Winnicott clinico*

Zeljko Loparic

1. Teses de Freud sobre distuirbios a cargo
da psicanalise

Freud definiu a psicandlise como um procedimento de cura
(por interpretacdo) e um método de pesquisa (por transferéncia)
associados a uma teoria do ser humano (psicoldgica descritiva e
metapsicologia). Essa teoria era concebida como guia paraacurae
como quadro de organizagdo dos resultados da pesquisa, que inclui
uma concepg¢ao da etiologia, da natureza, dos tipos (classificacao),
da solubilidade e dos procedimentos de resolugao dos distirbios a
serem tratados psicanaliticamente.

Na linguagem da psicologia descritiva de Freud, o trauma
causador dos disttrbios a cargo da psicandlise é descrito como de-
corréncia do conflito entre o desejo sexual de um objeto do mundo
externo real e a censura desse desejo. O desejo, a censura e conflito
entre ambos sdo tratados como fatos psiquicos, isto é, mentais, po-
tencialmente conscientes. Por conseguinte, o desenvolvimento dos
distdrbios propriamente ditos é visto como um processo psiquico,
interno a mente humana.

Nalinguagem da metapsicologia freudiana (mais precisamen-
te, na segunda versao dessa linguagem, usada na segunda tépica),

* O presente texto é baseado em dois trabalhos mais extensos sobre a solu-
bilidade e os procedimentos de resolu¢do dos problemas psicanaliticos
em Winnicott e Freud, previstos para publicagao em Winnicott e-Prints.
Também foi aceito paracompor ovol. 12,n.2,da Revista Natureza humana.
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o conflito traumatizante é caracterizado como “representante” de
um conflito pelo controle e uso de objetos entre as for¢as sediadas
em instancias do “aparelho psiquico”— mais precisamente, entre as
forcas doid, libidinais ou destrutivas, e as do ego oudo superego—,a
suaseveridade (intensidade) variando de acordo com a quantidade
das forcas em jogo. Assim interpretado, o conflito causador dos
distdarbios psicanaliticos permanece um estado mental, psiquico,
interno, mas se torna essencialmente inconsciente — as forcas em
questdo, objetos (referentes) de ideias especulativas da metapsico-
logia,nao sendo, por defini¢io, acessiveis a consciéncia—,impessoal
emecanico. O desenvolvimento dos distirbios preserva as mesmas
caracteristicas: ele é inconsciente, impessoal e mecénico.

O desenvolvimento dos distirbios nao é um efeito direto do
trauma gerado pelo conflito. Este é apenas um primeiro passo nessa
diregdo. O segundo passo é a reagdo do aparelho psiquico a censura
e, por conseguinte,ao trauma. De acordo com um texto de Freud de
1924, essareacao pode seguir dois caminhos,ambos determinados
pelo funcionamento automadtico do aparelho psiquico. Pode buscar
refigio num mundo de fantasia, gerado pelo fantasiar a partir de
objetos externos efetivamente percebidos no passado e satisfatérios,
mas reprimidos — opera¢ao que consiste na atribui¢do, semelhante
ao que acontece no brincar infantil, de um significado especial e
ums sentido secreto a determinadas partes darealidade externa. Essa
reacdo permite que sejaalcancado um compromisso entre o desejoe
acensura, isto é, que o sacrificio do desejo e a perda correspondente
darealidade externa seja parcial, pois certa conexdo associativa com
opassado fica preservada. A segunda possibilidade é que o aparelho
psiquico reaja a censura e ao trauma alucinando um outro mundo,
um mundo que vale como percebido, mas que nio ¢é real. Nesse
caso, ndo hd compromisso, pois o objeto inicial censurado afunda
no inconsciente e o desejo é redirigido para um objeto novo, nio
censurado, mas irreal e sem relagdo associativa (deslocamento,
metaforizacdo) com o objeto censurado real.
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No texto mencionado, os distirbios psiquicos sao classificados
por Freud de acordo com o tipo de reagao da qual se originam. Se
essareagdo consiste em produzir um mundo de fantasia, o disttirbio
resultante é uma neurose. Seareagao toma o caminho daalucinagao,
o distarbio correspondente é a psicose.

No inicio da sua obra, Freud defendia a tese segundo a qual
os problemas mentais classificiveis como neuroses eram soliiveis
pelo procedimento psicanalitico de cura, prevendo inclusive a
possibilidade de profilaxia. O objeto reprimido pela censura e o
desejodirigidoinicialmente para ele de modo satisfatério poderiam
ser reencontrados pela interpretagao do sentido secreto de dados
transferenciais e restituidos a consciéncia livres da censura. Desta
feita, o conflito traumatizante desaparece. Mas Freud nao admite a
solubilidade das psicoses: como os objetos do mundo do psicéticonao
sao nem reais nem fantasiados a partir de fatos reais, mas alucinados,
asperdasdo psicético nao podem ser restituidas por meio deregressao
aos dados relativos ao periodo de vida real e satisfatério, anterior a
censura. Segue-se daiaimpossibilidade de pesquisar os fatos relativos
aetiologiada psicose pelo método de pesquisa da psicandlise (a trans-
feréncia) e de tratar as psicoses pelo procedimento psicanalitico de
cura (ainterpretacdo do sentido secreto do material transferencial).

Na fase final de sua obra, Freud recua emrelacao a solubilidade
‘e a profilaxia até mesmo das neuroses. Em 1937, no artigo intitu-
lado “Andlise terminavel e interminével”, ao retomar o assunto do
fim da andlise introduzido em 1928 por Ferenczi, Freud afirma ter
sérias dividas quanto a tese de a psicandlise poder, pelos meios a
sua disposicao, 1) resolver definitivamente, para todo o sempre,
um conflito entre o ego e o id; 2) vacinar o paciente contra todas
as possibilidades de conflitos futuros desse tipo; 3) ter o poder de
transformar todo conflito patogénico latente entre as pulsdes e 0 ego
—na linguagem descritiva, entre o desejo e a censura — em conflito
atual susceptivel deandlise; 4) exercer a profilaxia. Essas davidas sao
baseadas em considera¢des metapsicoldgicas, a principal das quais
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consiste em dizer que é impossivel estabelecer defesas definitivas
(os“diques”) contra novas irrupgoes de forgas psiquicas decorren-
tes seja das mogdes pulsionas determinadas pela constitui¢ao do
aparelho psiquico, seja dos acidentes da vida real. Dessa forma, a
neurose deixa de ser um problema psiquico humano,humanamente
(psicanaliticamente) soldvel, tornando-se, assim como a psicose,
um mecanismo do destino.

2. Dos conflitos mentais aos problemas
do relacionamento

Winnicott muda radicalmentea concep¢ao psicanalitica tanto
da etiologia e da natureza de disturbios que pertencem ao dominio
deaplica¢do da psicandlise, como da sua clussificagio e solubilidade.
Essa mudanga, baseada na sua teoria do amadurecimento, aspecto
central do paradigma winnicottiano da psicandlise, abrange ainda
os procedimentos de seu tratamento.

Os disturbios que se situam no dominio da psicanalise nao sao
mais vistos como reagdes a conflitos entre o desejo de um objetoea
censura desse desejo, que consistem em operagdesinternasamentee
potencialmente conscientes. Eles sao desenvolvimentos igualmente
mentais, mas inconscientes, que decorrem de conflitos impessoais
entre forcas psiquicas disputando objetos externos. Winnicott os
pensa como perturbagdes da existéncia psicossomatica, isto é, do
individuo considerado na suatotalidade e na sua historia, incluidas,
portanto,as aquisi¢des do seu desenvolvimento desde o inicio. Esse
individuo nao é um eu que pensa e, portanto existe, sua existéncia
sendo comprovada pela mente, mas um SOU, um funcionamento
somatico elaborado imaginativamente, um estado de ser nao cons-
ciente,a parte dos exercicios de autoconsciéncia, que, com o tempo,
se tornaum EU SOU, um individuo total.

O retrato (“diagrama”) desse individuo é o esquema corpéreo
com seus aspectos temporais e espaciais—ou seja, o funcionamento
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corpéreo esquematizado pela elabora¢ao imaginativamente criativa
eespontaneaacargo da psique—,no qualnaohd espago paraamente
(1958a/1992,p.243).Na origem, a fantasia e o sonho sao modos de
elaborac¢ao de fungoes corpéreas, nao operagdes mentais criadoras
de fantasmas. Ha boas razdes para dizer que a mente nem ao menos
existe como uma entidade separada, mas como um caso especial do
funcionamento do esquema corpéreo—uma especializagao da parte
psiquica do psique-soma, uma versao da elabora¢ao imaginativa a
servi¢o daresolugao de tarefas especificas, como as de acompanhar
os desejos ou de representar, catalogar, comparar e categorizar os
estados psicossomaticos e seus correlatos para fins praticos.’

Agora posso ser mais preciso e dizer que, colocando-se nessa
perspectiva temporal do amadurecimento, Winnicott pensa os
distirbios como modificagdes da elaboragao imaginativa criativa
do virao mundo e do ser no mundo; em outras palavras,como per-
turbagoes do inicio do relacionamento do individuo humano com
o mundo externo ou dos relacionamentos jé estabelecidos. Esses
relacionamentos tém como base os estados somaticos excitados e sao
dirigidosadois tipos de correlatos: primariamente,ao ambiente, a0
conjunto de cuidados ativamente ministrados, e, secundariamente,
aos objetos. Com efeito, os relacionamentos ambientais (estar no
ambiente ou no mundo facilitador dependendo dele, incorporar
-0 ambiente) sdo condic¢des de possibilidade dos relacionamentos
objetais (identificar-se com um objeto, encontrar e estar junto aos
objetos, agir sobre eles ou sofrer a agao deles). Ao serem elaborados
imaginativamente, os funcionamentos corpéreos e seus correlatos
sao experienciados. Essas experiéncias nao sdo estados mentais, nem
meramente psiquicos, mas ganhos da integracao, pela elaboragao
imaginativa criativa, das fungdes do corpo no tempo (executados
no presente, mas conectados com o passado e o futuro) e no espa-
¢o (acontecendo aqui, distantes do que esta ali). Além de fungoes

1. Esse assunto é tratado com detalhes em Loparic, 2000.
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corpéreas, a elaboragdo imaginativa esquematiza e padroniza
também as partes do corpo e os sentimentos, em suma, todos os
fendmenos do estar vivo.

Para que isso seja possivel, o tempo e o espaco precisam ser
previamente habitadose,dessaforma, eles mesmosjé experienciados
peloindividuo. Pelaintegragao criativano tempo/espaco previamen-
teintegrados e servindo de horizonte da dagdo do sentido (meaning),
os movimentos e outros estados excitados do corpo adquirem
sentidos especificos que permitem ao individuo valer-se deles pes-
soalmente e de fazer uso pessoal de seus correlatos — relacionar-se
como mundo e os objetos encontrados nele.? Essa concepg¢ao exige,
repito,que o termo winnicottiano “fantasia” seja entendido em dois
sentidos: no sentido origindrio, como elabora¢do imaginativa de
partes do corpo, de sentimentos e de fun¢des corpéreas —atividade
que,assim com o sonho, é umingrediente constitutivo da capacidade
de existir e da confianga em si mesmo — e, no sentido secundirio,
comumente empregado como uma representagao que acompanha
o desejo e é produzida pela mente, isto é, por um funcionamento
peculiar da unidade psique-soma.

O processo de constitui¢do da existéncia psicossomdtica no
tempo pode sofrer perturbagoes. Estas incidem fundamentalmente
sobre os funcionamentos corpdreos e seus correlatos, bem como
sobre os diferentes modos de dacdo de sentido (o fantasiar, o sonhar
etc. winnicottianos). Assim como os préprios relacionamentos, as
suas perturbagdes sdo experienciadas ndo como estados mentais
potencialmente conscientes (fantasias, alucinagdes freudianas), mas

2. O deslocamento dos disttrbios de alcance da psicanalise do dominio da
mente e da consciéncia para o dominio dos relacionamentos experien-
cidveis, mas nem sempre representaveis, bem como a distin¢io entre
relacionamentos ambientais e objetais, sdo duas teses basicas da psicanalise
winnicottiana que podem ser proveitosamente analisadasaluz da analitica
existencial de Heidegger, elaborada em Ser e tempo (cf. Loparic, 1999 e
2001).
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como perdas de sentido ou mesmo como perda da capacidade de dar
sentido de modo criativo e espontaneo, resultando na impoténcia
de fazer uso pessoal dos estados excitados do corpo. As mais graves
atingem o inicio de relagdes ambientais fundamentais ea manuten-
¢do da sua continuidade. Winnicott fala, por exemplo, de “agonias
impensaveis” — lutas pela continuidade do ser do individuo —
que ndo tém sentido representdvel mentalmente, nem mesmo — e
isso é mais traumatizante ainda — um sentido existencial, mas que
interferem na execu¢ao de fungdes corpdreas no tempo e no espago.

As perturbagdes do tipo winnicottiano sao divididas em dois
grupos, segundo as suas duas fontes: o ambiente e o individuo. As
do primeiro grupo resultam dos relacionamentos intrusivos do
ambiente com o individuo (com seu processo deamadurecimento)
eas do segundo sao devidas aos modos de relacionamento do indi-
viduo, que, tendo certo grau de amadurecimento com o ambiente,
nao leva em conta a distingao entre o que é real e o que é elaborado
imaginativamente de modo defensivo (o fantasiado winnicottiano).

O ambiente é intrusivo nao devido ao seu aspecto quantitati-
vo, a intensidade da sua intervengdo, mas por se fazer presente fora
do tempo e de maneira inadequada. Nesses casos, produz-se uma
modificagdo ndo na consciéncia ou na mente do individuo, mas no
seu ser no mundo, no seu existir psicossomaticamente. Quando tal
acontece, o individuo reage: ele modifica seu relacionamento com
o mundo nao produzindo fantasias e alucinagdes, mas por meio
de organizac¢des de defesa patdgenas de vérios tipos, caracteristicas
de sucessivos estdgios de amadurecimento, o que constitui um se-
gundo passo na formagao do distirbio. A combinagao da intrusao
ambiental comareagao defensiva constitui o distirbio,adoengare-
lacional propriamente dita, que se manifesta como parada e bloqueio
(hold-up) do processo de amadurecimento.

A segunda fonte de distirbios sdo, como disse, os modos de
relacionamento do individuo com o ambiente externo, nos quais
estd borrada a distingao entre o correlato ambiental ou objetal do
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funcionamento corpéreo efetivo e o correlato produzido pela ela-
borag¢ao imaginativa defensiva; na terminologia tradicional, entre
o real e o fantasiado produzido sob censura. Isso acontece quando
o individuo nao consegue resolver o problema de diferenciar entre
o que ele precisa ter e fazer nos momentos excitados —agora se trata
de impulsos com organizagao genital — e o que lhe é efetivamente
facultado. Ele reage produzindo “fantasias defensivas” ou, na lin-
guagem canonica winnicottiana, elaborando imaginativamente suas
fun¢des somdticas e seus correlatos de modo a gerar relacionamentos
defensivos. O resultado é a perda de elementos constitutivos da sua
condicao de existente adquirida até entdo, perda que é passageira se
o ambiente contribuir, mas que pode se agravar se ele falhar.

Como os relacionamentos ambientais sao primdrios e fun-
damentais, Winnicott atribui, como veremos a seguir, o papel
paradigmadtico e decisivo na formagao dos disttrbios relacionais
as perturbacdes que possam vir do ambiente.

3. Mais sobre o mesmo tema

Convém aprofundar alguns pontos dessa nova teoria da etio-
logia e da natureza dos distirbios. As intrusdes que resultam nas
paradas oubloqueios do processo de amadurecimento sao relativas
ao nao atendimento de necessidades (needs) maturacionais. Essas
necessidades emergem,inicialmente,do préprio fato de o bebé estar
vivo e estar ai a fim de ser. Winnicott divide consequentemente as
necessidades fundamentais em dois grupos: as instintuais, sométi-
cas, e as do ego, decorrentes da tendéncia a integragdao. Um indivi-
duo sadio ndo se deixa enganar a ponto de pensar que os impulsos
instintuais sao tudo, pois ele ¢ “essencialmente concernido com o
ser, com ser em algum lugar, com sentir-se real e com alcangar um
grau de constincia de objetos” (1986b/1986, p.25). O atendimento
dessas primeiras necessidades pela aquisi¢ao e manutenc¢do da con-
tinuidade da existéncia psicossomdatica num ambiente (um meio,
um mundo) estavel junto aos objetos estaveis nao ¢ um destino (um
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processo automatico), mas,assim como o resto do amadurecimento,

arealizagao de um potencial herdado total, instintual e integracional
« * » . . g

(“egoico”) que precisa de um ambiente facilitador.

Todas as outras necessidades (Winnicott fala ainda de “ur-
géncias”) derivam dessa necessidade bifurcada, desse ter-que-ser
fundamental psicossomético, e assinalam os diferentes tipos de
dependénciadoindividuo que vaiamadurecendo—dependénciano
inicio absoluta, depois relativa—da provisao ambiental (1965b/1990,
p. 183; 1986b/1986, pp. 41-42). Depois de nascer e resolver tarefas
especificas de chegar ao mundo e alojar-se nele, o individuo precisa
que o ambiente suporte seu amor primitivo destrutivo e incompa-
decido; ele precisa, em seguida, que o ambiente falhe dando-lhe a
oportunidade de criar um novo espago/tempo que é condi¢do para
que possa criar novos objetos e novas formas de uso de objetos
(estagio de transicionalidade). Mais adiante, para que o individuo
saia do mundo subjetivo e crie o mundo externo objetivamente
percebido,0 ambiente precisa sobreviver e nao revidaraseusataques
instintuais (estagio do uso de objeto). Necessita, depois disso, de
apoio paraestabelecer-se como um EU SOU integrado, um existente
(exister,diz Winnicott, criando um neologismo). Tendo adquirido
essa condi¢ao, o individuo se dé conta de que o seu amor pela mae,
que é objeto externo, é também agressivo, fica compadecido e passa
a precisar que essa mesma mae mantenha a situacio no tempo até
queessaambivaléncia, esse conflito entre o relacionamento amoroso
(“amor”) e agressivo (“6dio”), entre o bem e o mal nele mesmo,
torne-se tolerdvel (estdgio do concernimento); mais tarde, cabe ao
ambiente aguentaraambivaléncia entre o amor e o 6dio embasados
sexualmente—o relacionamento genitalamoroso eagressivo (estagio
de relagoes triangulares) —, saber lidar com o confronto (a adoles-
céncia) e tolerar conflitos que caracterizam uma sociedade plura-
lista democrdtica (estdgio da vida adulta).> As falhas do ambiente

3. Para a base textual dessa interpretacdo, cf. Winnicott, 1990/1988, pp. 50 e
60; 1989a/1989, pp. 68-69.
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em oferecer essas facilitagdes — necessdrias, segundo o estagio do
amadurecimento, para que o individuo comece a ser, estabeleca
contato com a mie, continue sendo e se torne um existente, uma
pessoa inteira com um passado e um futuro, e, tendo conseguido
isso, continue sendo num mundo, cada vez mais complexo, com
outros seres humanos, cada vez mais diferenciados — constituem o
primeiro passo na formagao de disttrbios.

Winnicott nao nega a possibilidade de certos distdrbios do
relacionamento exigirem explicagoes em termos da constitui¢ao
herdada. Mas, ao conceder esse ponto, ele ndo tem em vista a teoria
dindamica do aparelho psiquico ficcional, defendida por Freud na
sua metapsicologia, mas duas teorias mais recentes: a teoria genética
dahereditariedade e a teoria cibernética da fisiologia e do funciona-
mento cerebral. A teoriade Freud é, por umlado, tributdria da teoria
dasexplica¢des dindmicas apoiada nafisicade Newton e, por outro,
inspirada na neurofisiologia especulativa do Projeto. Segundo essa
teoria, o sistema nervoso se assemelha a maquina hidrdulica, cujo
modelo bédsico éamaquinadevapor (decalor),aqual erao exemplar
paradigmatico na teoria dos autdmatos no século XIX, capazes de
controlar fluxos causais de for¢as. As teorias genética e cibernética
atuais, consideradas por Winnicott—ele atribuia crescimento fisico
dosindividuos aos genes,nao as forgas do tipo newtoniano, e tratao
cérebro como um “aparelho eletrénico” (1965b/1990, pp.56€217) —,
inscrevem-se num outro paradigma, o de maquinaseletronicas “in-
teligentes” (os computadores), capazes de processar fluxos causais de
informacao, objetos de estudo da teoria da comunicagao e produtos
da engenharia da comunicag¢ao.* Winnicott, contudo, insistird em

4. Einteressante notar que, na sua teoria da biologia, Kant considera insufi-
cientes as explicacdes dindmicas do tipo newtoniano e, para dar conta do
crescimento, a organizagao e os disttrbios de organismos vivos, trabalha
com conceitos nao mecéanicos tais como germes, predisposigdes, pré-
-formacdes e epigénese, que antecipam os conceitos da teoria genética
atual.
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dizer que, tal como os mecanismos psiquicos freudianos, os genese o
aparelho eletrénico nao explicam tudo. E preciso reconhecer que ha
disttrbios psiquicos que resultam das dificuldades préprias da vida
humana,isto é,de problemasinerentes ao desenvolvimento individual
e ao processo de socializagdo (das dificuldades do relacionamento
ambiental e objetal) (cf. 1988/1990, p. 10).° Precisamente esses sio
os problemas relacionados ao nao atendimento de necessidades
maturacionais que interessam a psicanalise winnicottiana.

Decerto, Winnicott continua usando o termo “conflito”, mas
nao no sentido de queda de braco entre o desejo objetal e a censura
—ou entre as instancias do aparelho psiquico —, e sim num sentido
modificado, explicitado com base na sua teoriado amadurecimento.
No estdgio do concernimento, por exemplo, 0 que pode estar acon-
tecendo ndo é um conflito do tipo freudiano, impessoal e mecénico,
mas o conflito pessoal entre dois modos de relacionamento ambiental
e objetual elaborados imaginativamente: entre o “amor” e 0 “6dio”
experienciados, “sentidos”, efetivamente. Os termos entre aspas
referem-se a modos de ser de um existente, nao de estados mentais.
Porumlado,acrianga vive o relacionamento instintual excitado que
agora lhe pesa por danificar e desgastar a made que ama; por outro
lado, ela experiencia a urgéncia pessoal, decorrente da tendéncia a
integracao, de remendar esse objeto amado. Se puder realizar essa
urgéncia, a agressao sera transformada em cuidado para com a
mae usada excitadamente, relacionamento que Winnicott chama
de “ambivaléncia complexa” no qual 0 amor e o 6dio coexistem no
individuo. Quando tal modificagao do relacionamento nao é con-
seguida, o individuo fica paralisado pela culpa ou recorre a outros
expedientes defensivos.

Casos clinicos de Winnicott podem ser usados para esclarecer
essamudanca conceitual introduzida por ele na teoria psicanalitica

5. Sobre as diferencas que separam a psicanalise winnicottiana das neuro-
ciéncias atuais, cf. Loparic, 2008.
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da etiologia e natureza dos distirbios a cargo da psicandlise. Piggle
‘tinha 1 ano e 9 meses quando nasceu sua irma Susan. A mae ficou
intensamenteangustiada, por razdes que faziam parte dasua prépria
histéria,e comegou a falhar emrelacio a filha mais velha. Deprivada,
Pigglereage e passaa odiar a mae externareal. Como consequéncia,
ela fica presa no conflito entre o amor antigo pela mae suficiente-
mente boa, que teve no inicio da vida, e 0 6dio novo pela mae atual.
Contudo, na situa¢ao em que estava, nao conseguia integrar esses
dois tipos de relacionamento. Por defesa, ela transforma a mae real,
que odeia, em mae preta, que a persegue (no dia a dia, nos sonhos
etc.). Essa re-elaboracao dos relacionamentos ambiental e objetal,
por um lado, permite a Piggle preservar a sua mae real, que falhou
contra seu 6dio (ela ndo é a mae preta), mas, por outro lado, a afas-
ta e distancia dessa mesma mae que, inicialmente, cuidou dela de
modo suficientemente bom. A mae fica cindidaem maeboa, objeto
subjetivo do passado, e mae preta, elaboragao imaginativa da mae
md, objeto objetivamente percebido no presente. A prépria Piggle
perdeaidentidade pessoal, por ndo tolerar ser ao mesmo tempo boa
e ma, amorosa e agressiva. Durante o tratamento, com a ajuda de
Winnicott, Piggle recupera primeiro sua unidade pessoal —consegue
ser agressiva—e, em seguida, desfaz a cisao da mae: ela descobre que
amae preta atual é a mae boa antiga que foi perdida (na ocasiao do
nascimento de Susan e por motivos pessoais da mae). A partir desse
momento, ela pode se livrar da mae preta persecutéria: ela mata
essa mae preta com um tiro, reconhecendo, desta forma, que amae
preta é um sonho, isto é, uma elaboragdo imaginativa defensiva do
seu relacionamento agressivo com a mao real que falhou. Piggle
adquirea capacidade de fazer adistingdo entre “fantasia e realidade”,
entre a elaboragdo imaginativa defensiva e a percep¢ao darealidade
externa e, além disso, de aceitar as coisas como s3o. Essa nova mo-
dificacdo do relacionamento ambiental e objetal a poe no caminho
da cura. Piggle, entdo, torna-se capaz de ambivaléncia complexa: de
ao mesmo tempo “amar” e “odiar” a sua mie real, capacidade cuja
aquisicao foi facilitada grandemente pela prépria mae real, a qual,
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sob a orientagdo de Winnicott e com a participacdo ativa do pai,
se dispos a transformar a vida familiar em “hospital mental” para
cuidar da filha mais velha.

Um outro exemplo, relativo ao estagio posterior ao de concer-
- nimento, pode ser util para enfatizar aimportancia do fator tempo
para a aquisi¢dao da capacidade de relacionamentos complexos.
Robin, o paciente do caso II de Consultas terapéuticas, padece do
conflito entre “ir em frente parao mundo ou se preparar para correr
de volta ao colo materno” (1971b/1996, p. 40). A esse conflito de
Robin, relativo a direcao do processo de amadurecimento, isto é,a0
desenvolvimento no tempo de suas relacdes ambientais e objetais,
corresponde um conflito igualmente pessoal da mae dele entre des-
mamar de verdade o seu filho e retomar atividades para as quais foi
treinada ou permanecer dedicada a preocupagdo materna primdria
(1971b/1996, pp. 28 € 40).

/

4. Classificacao winnicottiana dos disturbios
do relacionamento

O fundamento da classificacdo winnicottiana dos disttirbios
relacionais—no presente contexto, limitei-me a disttirbios mais fa-
cilmenteidentificdveis—difere radicalmente do utilizado por Freud.

"O lugar de processos mentais representacionais perturbados —a
fantasia eaalucinagao que funcionamsob censura—é ocupado pelos
relacionamentos psicossomaticos, que resultam do ndo atendimento
denecessidades maturacionais. Partindo dessa base, Winnicott tem
condigoes nao somente de redescrever as patologias identificadas
previamente, mas também de introduzir novas, tais como tendén-
cia antissocial e a formacao do falso si-mesmo, que nao podem ser
definidas no &mbito do paradigma freudiano.

Vimos que o atendimento das necessidades nas fases iniciais
assegura uma série de conquistas que constituem o individuo como
um existente,emoutros termos, que passama fazer parte da estrutura
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dasuapersonalidade. As falhas do ambiente, nessas fases,nao geram
frustragao, mas levam a aniquila¢do ou, nas fases mais adiantadas,
aperda da capacidade de existir no mundo e de ser alguém. Para se
defender, o individuo reage e assim surgem organizacdes de defesa
psicéticas do tipo esquizoide ou do falso si-mesmo, ou seja, as
psicoses, que levam ao bloqueio do processo de amadurecimento
e de integragao.

Depois da constituigdo do EU SOU, o individuo depara-se
com uma nova necessidade, j4 mencionada anteriormente: a que
diz respeito aaquisi¢do da capacidade de tolerar aambivaléncia ge-
rada pela presenga dos relacionamentos amorosos e agressivos, que
fazem parte de formas mais sofisticadas de relagdes objetais de um
individuo ja devidamente constituido como pessoa inteira. Aqui a
tarefando é maisa constitui¢do da continuidade do ser e da unidade
pessoal, masaadministragdo deimpulsos que compdem os relacio-
namentos conflituosos (1965b/1990, p.22).A dificuldade decorre do
fato de a crianga, por um lado, se dar conta de que ndo pode deixar
de agredir o que ama e, por outro lado, ndo aceitar simplesmente
continuar vivendo assim.® Até no mais satisfatério dos ambientes,
pelo simples fato de estar viva, real, ter impulsos reais e de elabora-
-los imaginativamente, a crianca faz a experiéncia do conflito entre
oamor e o 6dio do qual resulta a angustia de culpa. O acolhimento
pelo ambiente da ambivaléncia da crianca e o fornecimento, como
ajuda, de um c6digo externo de comportamento, permite transfor-
mar a angustia e a culpa em responsabilidade, e criar a capacidade
de tolerar —e até mesmo de valorizar — elementos agressivos no seu
impulso amoroso. Esse passo no processo deamadurecimento livra
o individuo da necessidade de recorrer a defesas por dissociagdo e

6. Note-se que, na psicandlise winnicottiana, o “amor”, fendmeno psiquico
apoiado emimpulsose pressupondoa elaboragdo imaginativa da excitagio
somadtica que lhe é inerente, ocupa um lugar atribuido por outros autores,
Lacan, por exemplo, aos desejos (wishes, desires).
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depressdo. Ao mesmo tempo, fazdavidahumanaamadurecidauma
luta constante entre o bem e o mal, e do ser humano um sofredor.

Outra necessidade refere-se a preservagdo do ambiente
externo suficientemente bom. A percep¢ao de que a perda de tal
- ambiente, a deprivagdo, deve-se a fatores externos, gera no indi-
viduo a tendéncia antissocial, agressividade compulsiva contra o
ambiente que falhou ou aqueles no ambiente que falharam. Uma
patologia relacionada a tendéncia antissocial é o disturbio de
carater, ndo definido, como em Freud, pela rigidez de rea¢des a
conflitos,” mas — aqui temos mais uma consequéncia da mudan-
¢a paradigmatica winnicottiana — pelo fato de a crianga precisar
acomodar, mudando a estrutura da sua personalidade, um grau
de tendéncia antissocial; fendmeno que deve ser compreendido
sobaluzdatendénciaaintegracdo,queimpoeacriancaatarefade
suportar pessoalmente e relacionar aos requisitos e expectativas
do ambiente imediato as complicagdes do seu desenvolvimento
(1984a/1994, p. 248).

Quanto as neuroses, elas se originam, segundo Winnicott, das
dificuldades das criancas em tolerar a ambivaléncia no uso dos im-
pulsos instintuais nas relagdes triangulares e multilaterais, devido
principalmente a sua incapacidade de distinguir entre a realidade e
afantasia, da qual entdo resulta a repressao interna (1989a/1989, p.

68). Essa incapacidade — que pode denunciar que houve problemas
anteriores com a realidade — fica agravada pelo nio acolhimento
dos comportamentos impulsivos pelo ambiente, ou seja, pela re-
pressdo externa, que gera a anguistia daambivaléncia e exige defesas
adicionais. As estratégias de defesa usadasincluem, essencialmente,
dissociagoes e regressoes. As primeiras tornam incomunicéveis
partes da personalidade inteira, sem, contudo, ameagar a unidade
pessoal doindividuo. As segundas consistem na exclusao do campo

7. Winnicott se distancia também da defini¢do do caréter proposta por
Fenichel (1945, cap. 20).
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de controle pessoal nao apenas de fantasias, mas da prépria capaci-
dade de fantasiar, isto é, da atividade de elaboragao imaginativa, e
na simultanea inibigao de impulsos, perda de uma parte do impeto
nos relacionamentos objetais, a custa da espontaneidade pessoal e
leva — por resultar nao s6 em inibi¢des, mas também em regressoes
— a um sério empobrecimento da experiéncia de vida da crianga
(1989a/1989, pp. 68-69). A repressdo, gerada seja pelas falhas am-
bientais, seja pelas fantasias ameagadoras do préprio individuo,
incide em primeiro lugar sobre as capacidades de relacionamento
adquiridas anteriormente, expulsando para o inconsciente os
contetidos representacionais e os afetos correspondentes. As defesas
neurdticas consistem, portanto, em uma série de perdas maturacio-
nais cada vez mais profundas, cujo limite inferior, imediatamente
acima dasregressoes psicéticas, é o estabelecimento de dissociagoes
tipicas da fase do concernimento (1988/1990, pp. 63-64).

5. Teoria winnicottiana da solubilidade e dos
procedimentos de resoluc¢ao de problemas clinicos

Segundo Winnicott, os distirbios psicéticos gerados pelonao
atendimento das necessidades precoces — as psicoses — precisam e,
dependendo das circunstdncias,podem ser tratados. Winnicott é claro
arespeito tanto da solubilidade desses problemas como do proce-
dimento de sua resolu¢ao: as psicoses “podem ser tratadas, certas
vezes [sometimes] com éxito, por uma nova provisao ambiental, e
esse pode ser o trabalho psiquidtrico social de vocés, o trabalho de
atendimento assistencial [casework]” (1965b/1990, p. 228). Uma
nova provisao ambiental com efeitos de cura—isto é, permitindo ao
paciente deixar de lado a organizacao de defesas, regredir a depen-
dénciae, desta feita, retomar o processo deamadurecimento—éum
cuidado que pode ser oferecido mesmo fora do setting psicanalitico,
por um psiquiatra ou um assistente. Em certos casos, o ambiente
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cotidiano, talvez uma amizade ou umas conversas de bar® podem
“prover uma corre¢ao da falha da provisao bésica e desfazer o blo-
queio que impedia o amadurecimento de um modo ou de outro”
(1965b/1990, p. 232). O mesmo papel pode ser desempenhado
pela familia, quando, devidamente orientada, ela se torna “hospital
mental’, assumindo os cuidados que se fazem necessérios. Quanto
ao setting psicanalitico, a fim de fornecer a provisao ambiental da
qual o paciente psicético necessita pararetomar o caminhoda cura,
ele deve ser redefinido como “somatério de todos os detalhes de
manejo” e, tomado nesse sentido, considerado “mais importante

que a interpretagao” (1958a/1992, p. 297).

O manejo, pratica pela qual Winnicott revoluciona a clinica
psicanalitica, consiste em uma série de atitudes e providéncias, que
incluem a confiabilidade do analista, a regularidade ambiental, a
capacidade doanalista de reconhecer seus erros e decisdes de ordem
prética. No tratamento por manejo, o relacionamento analista-
-paciente nao é o mesmo que o tratamento por interpretacao. O
aliado do analista nao ¢ o EU SOU do paciente (seu ego, na lingua-
gem de Freud) — pois esse aspecto da estrutura da personalidade
ainda ndo foi constituido—, mas o seu verdadeiro si-mesmo, o seu ir
espontaneamente ao encontro de algo. Esse é o elemento estrutural

- da natureza humana em virtude do qual o ser humano comega e
continua a comunicar-se e relacionar-se, mas que sé deixa de ser
meramente potencial e torna-se base real do seu existir (ter expe-
riéncias,juntar o presente como passado e o futuro, vir aintegrar-se
num EU SOU etc.) num ambiente facilitador. No caso de psicéticos,
contudo, o si-mesmo verdadeiro estd encoberto—esse fato faz parte
dodistirbio—e permanece assim até queas defesas protetoras (frag-
mentacao autoinfligida, o falso si-mesmo) sejam paulatinamente
abandonadas gragas ao manejo ambiental devidamente testado.

8. Winnicott fala em snack-bar psychotherapy (1965b/1990, p. 258).
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Dai seguem duas consequéncias importantes para a pratica
psicanalitica. Em primeiro lugar, a teoria winnicottiana dos distur-
bios psicéticos permite prever a profilaxia: esses distirbios podem
ser prevenidos pelo atendimento adequado dispensado no tempo
certo pelo ambiente original ou por algum ambiente alternativo
o mais préximo possivel da situagao original. Ha os que tém — que
receberam e continuam tendo a provisao ambiental necessaria e
que estao a salvo dos perigos da psicose, da tendéncia antissocial
ou do disturbio de carater — e os que ndo tém ou deixaram de ter,
que foram privados ou deprivados, e que correm esses perigos. O
seguinte trecho esclarece bem esse ponto:

Sugiro que encontremos, no aspecto cuidado-cura do nos-
so trabalho profissional, um contexto para aplicar os principios
que aprendemos no inicio de nossas vidas, quando éramos pes-
soas imaturas e nos foi dado um cuidado suficientemente bom, e
uma cura, por assim dizer, antecipada (o melhor tipo de medicina
preventiva) por nossas maes “suficientemente boas”, por nossos
pais. (1986b/1986, p. 120; os itdlicos sao meus)

Em segundo lugar, é possivel dizer que, em principio, os casos
de psicose sdao curdveis. Winnicott reconhece, como vimos, que
“s6 certas vezes” o tratamento por manejo resulta em éxito. De que
dependeria o éxito? Essencialmente, de duas condi¢des: a provisao
ambiental precisa ser fornecida no momento certo, corresponder ao
estagio de dependéncia quase absoluta ao qual o paciente regrediu
naandlise, e ser adequada, atender as necessidades do paciente, nao
as do analista ou da sociedade. E verdade que fica dificil determinar
se e quando essas condigdes sdo realizadas. Contudo, em principio,
diferentemente de desejos e de pulsoes, as necessidades maturacio-
nais, uma vez atendidas, cessam e, por isso mesmo, o individuo ndao
precisard de novas provisoes.’ Ele serd curado, no sentido de poder

9. Sobre essa virada na concepg¢ao da prética clinica, veja Winnicott,
1965b/1990, cap. 15.
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retomar seu processo de integracao por conta propria e, ganhando
aos poucos autonomia que nunca teve ou que perdeu, ser capaz e
mesmo precisar dispensar o analista. Vemos a diferenca em relagao
a Freud. Para este, as psicoses ndo sao tratdveis porque o mundo
alucinado nao tem conexao associativa com o mundo real censura-
do. Segundo Winnicott, as psicoses sao trataveis porque a conexao
como passado éestabelecida pelaregressaoadependénciaatendida.

Winnicott defende também a solubilidade de disttirbios do
tipo da tendéncia antissocial. Nesse caso, o tratamento consiste em
“o médico e o paciente se concentrarem numa espécie de histéria
policial, usando todas as pistas que possam existir, inclusive o que
é conhecido da histéria passada do caso” (1984a/1994, p. 240). Os
dois cuidam, portanto, de resolver um problema semelhante a um
quebra-cabeca davida cotidiana: achar o culpado pelo crime come-
tidoouamaneiracomo aconteceu. Para tanto,nao deverao trabalhar
apenas no nivel da consciéncia, mas, diz Winnicott, numa fina ca-
mada que se situaem umlugar entre o inconsciente profundamente
enterrado eavida consciente e o sistema mnemonico do paciente, e
que s6 é acessivel e que s pode ser explorado num relacionamento
de confianca e “descontraido”, podendo incluir também o brincar
e o sonhar. Cabe enfatizar que esse tipo de ajuda é eficiente apenas
nos estagios iniciais do distirbio, antes de se estabelecerem ganhos

-secundarios e habilidades delinquentes.

Winnicott prevé, diferentemente de Freud, também o tra-
tamento. psicanalitico para os distirbios de cardter — seria igual
ao tratamento de qualquer outro distirbio psiquico —, passo que
estende o poder terapéutico e, portanto, assinala o progresso da
psicanélise. Um aspecto importante do tratamento nesses casos é
que “oanalista pode esperar encontrar o acting-outna transferéncia
edeve entender o significado desse acting-out e estar apto a conferir-
-lhe valor positivo” (1984a/1994, p. 249).

Quanto as neuroses, Winnicott reconhece que esses distirbios,
na medida em que expressam dificuldades pessoais, nao podem ser

77



Zeljko Loparic

prevenidos. Contudo, ao refazer a teoria freudiana das neuroses no
quadro da sua teoria do amadurecimento — a qual, como vimos,
nao trabalha com etiologia constitucional e desconhece fatores
quantitativos (dindmicos) —, ele formula esses distirbios como
problemas de administragao de impulsos instintuais em situagdes
triangulares e multilaterais, geradores das dificuldades “internas”

“emdiscriminar entre a fantasia (elaboragdo imaginativa defensiva)
e a realidade, aflicoes contra as quais s3o erguidas defesas neur6-
ticas rigidas. A origem da falha da crianga em evitar desenvolver
essas defesas reside em falhas ambientais nos estdgios anteriores e a
sua rigidez depende, em parte, das falhas ambientais atuais. Assim
caracterizados, os disttrbios relacionais do tipo neurético podem
ser prevenidos — dando a crianca o que é necessdrio nos estagios da
primeira infancia, incluindo o do concernimento — e amenizados
pelas mudancas no ambiente (1958a/1992, p. 319). Eles também
podem ser tratados por praticas apropriadas, seja ainda durante
o processo de amadurecimento, seja posteriormente na clinica.
Winnicott ndo compartilha o pessimismo de Freud quanto a solu-
bilidade dos distirbios neurdticos e, nesse ponto também, estd do
mesmo lado de Ferenczi.

Quaissao as praticas de cura preconizadas? Visto que as neuro-
ses nao resultam apenas de falhas ambientais, mas principalmente
de dificuldades dos individuos ja devidamente constituidos em
administrarem (elaborar imaginativamente) seusimpulsos, elasnao
podem, diferentemente das psicoses, ser curadas pelo manejo ou
pelos cuidados ambientais e necessitam de ajuda psicanalitica espe-
cializada,incluindoainterpretagao (1965b/1990, p.258). Contudo,
aspectos importantes de cuidados ambientais devem ser incorpo-
rados nas praticas clinicas relativas as neuroses. Em particular, ao
tratar de neuroses, o analista precisa tomar atitudes semelhantes as
dos pais quando ajudam os filhos a tratar da ambivaléncia.

Consideremos, entao, em primeiro lugar, a maneira como os
pais ajudam uma crianga a lidar com a ambivaléncia na situagao
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triangular, “edipica’, ou multilateral. Ver os pais juntos “torna to-
leravel a fantasia ou o sonho da sua separa¢ao ou da morte de um
deles”. Assim sendo, “a cena primaria (pais sexualmente juntos) é
a base da estabilidade do individuo, pois ela torna possivel todo o
sonho de tomar lugar de um parceiro” (1988/1990, p. 59). Num
outro texto, lemos:

A unido sexual de pai e mée fornece um fato concreto em
torno do qual a crianca poderd construir uma fantasia, uma
rocha a que ela se pode agarrar e contra a qual pode desferir
seus golpes; e, além disso, fornece parte dos alicerces naturais
para uma solugdo pessoal do problema das relagdes triangulares.
(1964a/1987, pp. 114-115; os itdlicos sio meus)

No presente contexto, o termo “fantasia” nao se refere ao fan-
tasiar psicotico (fantasying),cindido da vida e do sonhar, repetitivo
e meramente defensivo, mas a elaborac¢ao imaginativa das fun¢des
corpéreas e deseus correlatos objetais. Ao se tornar capaz de se haver
pessoalmente com fatos reais, a crianga podera projetar situagdes
inteiramente novas de modo igualmente pessoal, por exemplo, a
substituicao criativa da mae, como objeto inercial do relaciona-
mento instintual ou de desejo, por outras mulheres.'

A fim de que essa solugdo, que abre para a crianca perspectivas
sobre novos estdgios de amadurecimento, possa ser alcangada, faz-
-se necessaria a ajuda do ambiente. Para fornecer essa ajuda, os pais
nao devemse porainterpretar oinconsciente (as fantasias) dos seus
filhos, isto é, tentar decifrar e verbalizar o contetido representacional
eoafetosob pressao (1965b/1990,p.251).O queeles precisam fazer
¢ distinguir claramente, eles préprios, entre o sonho da crianga e o
fato. Os pais, escreve Winnicott,

10. Para uma ilustragdo da importancia dessa conquista, cf. Winnicott,
1986a/1986, sessao de 24 de margo.

79



Zeljko Loparic

podem [equivocadamente] apresentar a ideia como se fos-
se um fato, ou reagir sem pensar a uma ideia como se esta fosse
um ato. Na verdade, é possivel que eles temam mais as ideias que
os atos. A maturidade implica, entre outras coisas, a capacidade
de tolerar ideias, e os pais precisam dessa capacidade que, no seu
melhor ponto, é parte da maturidade social. Um sistema social
maduro (se por um lado faz certas exigéncias no tocante a agao)
permite a liberdade das ideias e sua livre expressdao. A crianga
s6 aos poucos alcanga a capacidade de distinguir entre sonho e
realidade. (1988/1990, p. 59)

Quando ajudadas pelos pais nesses termos, as criangas podem
encontrar uma maneira de tolerar os conflitos e angustias que atin-
gem seu ponto maximo no auge da experiéncia instintual:

A solugao dos problemas da ambiguidade inerentes a infan-
cia chega mediante a elaboragao imaginativa de todas as funcoes;
sem a fantasia, a expressdo crua do apetite, da sexualidade e do
6dio seria a regra. Dessa maneira, a fantasia se revela como a
caracteristica do humano, a matéria-prima da socializa¢do e da
propria civilizagao. (1988/1990, p. 60; os italicos sio meus)

Com base nessas considerac¢des,' Winnicott dird que, mesmo
no tratamento das neuroses, a tarefa do analista nao reside em ape-
nas interpretar — trazer a consciéncia representacdes inconscientes
carregadas afetivamente. Isso porque a principal necessidade do
paciente winnicottiano neurdtico nao é tomar consciéncia de um
conteddo representacional e afetivo censurado; o que o paciente
quer, em primeiro lugar, é obter “uma ajuda pessoal do tipo que
torne possivel adiminui¢do das forcas darepressao ealibertagaoda
energia pessoal para o impulso ndo premeditado” (1989a/1989, p.
70),0u seja, para que possa ser espontaneo. Ja sabemos: para tanto,
ele precisa, por um lado, adquirir a capacidade de ser realista e, por

11. Observagdes que vao nessa mesma dire¢ao, encontram-se em Winnicott,
1958a/1992,p. 319.
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outro, manter a capacidade de fantasiar e enriquecer a experiéncia
da vida a fim de poder continuar o processo de amadurecimento.
Em Winnicott, como jd em Freud, faz parte da tarefa analitica

utilizar a contribui¢do pessoal do paciente para a relacdo
profissional, numa tentativa organizada de trazer o passado para
o presente (retomar, no presente, o passado como passado), e, as-
sim, criar condi¢des em que podem ocorrer a mudanga e o cres-
cimento, onde antes s era possivel a rigidez. (1988/1990, p. 61)

Em vista disso, o analista deve, ele préprio, possuir a “capaci-
dade paratolerarideias e sentimentos (amor, 6dio,ambivaléncia) e
paraentender o processo, e também para mostrar essacompreensao
pelaexpressao mediantealinguagem (ainterpretacao daquilo queo
paciente estd justamente em condi¢des de admitir conscientemen-
te)” (1988/1990, p. 61; o itdlico é meu).

Esse é o contexto no qual Winnicott situa a interpretagao.
Quando correta e feita no tempo certo, a interpretacao nao tem
apenas a funcao, enfatizada por Freud, de trazer a consciéncia con-
tetdos reprimidos; ela prové o paciente de

um senso [sense] de estar sustentado [held] fisicamente,
que é mais real (para o nao psicético) do que se ele estivesse sen-
do concretamente sustentado ou amamentado. A compreensao
penetra mais fundo e, pela compreensao demonstrada pelo uso
da linguagem, o analista sustenta fisicamente no passado, ou seja,
na época em que havia necessidade de estar no colo, quando o
amor significava adapta¢do e cuidados fisicos. (1988/1990, pp.
61-62)

Ainterpretacao apresentadana andlise deamores, 6dios e fan-
tasias correspondentes nao resolve apenas uma charada verbal, ela
proporciona também—nesse ponto o analista faz o mesmo papel de
cuidador que os pais—uma comunica¢io profunda e umrelaciona-
mento confidvel, baseado na compreensao. A cura nao consiste tao
somente em trazer a tona a palavra censurada que designe o objeto
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amado ou odiado, mas também e, sobretudo, na reconstitui¢ao das
capacidades perdidas, em particular, a de tolerar o amor, 0 6dio e as
fantasias correspondentes. Em suma, o tratamento ndo se restringe
ao campo darepresentagdo, masinclui relacionamentos de cuidado,
relevantes existencialmente. Winnicott concorda com Freud que os
pacientes nao devem ser atendidos mediante satisfagdes substitutivas
—isso seria um pecado imperdodavel. Contudo, por recusar o ponto
de vista econdmico da metapsicologia freudiana, Winnicott ndo
pensa que o analista deva zelar para que o sofrimento do paciente
nao termine antes do tempo ou até mesmo para restabelecer uma
frustracao efetiva.

Em suma, na psicandlise winnicottiana, o tratamento de
distirbios a cargo da psicanalise, concebidos como relacionados
direta ou indiretamente ao ndo atendimento de necessidades de
amadurecimento nesse ou naquele estdgio do amadurecimento,
¢ possivel dentro de certos limites — que dizem respeito ao grau
de rigidez alcan¢ado pelas organizagdes de defesa e a capacidade
pessoal do analista e de outros agentes terapéuticos de suportar
regressoes que sao pedidos de ajuda — e exige providéncias concre-
tas, adequadas para a fase na qual o distirbio se originou e a qual
o paciente precisa regredir para reconstruir — ou, conforme o caso,
constituir — o seu ser si mesmo, os seus relacionamentos e seguir
no processo de integracao. O psicanalista winnicottiano nao for-
nece solugdes prontas, mas, antes, prové a oportunidade para que
o préprio individuo crie capacidades para enfrentar e resolver seus
problemas pessoais referentes as relagoes ambientais e objetais que
oafligem: essas capacidades sao as pegas que faltam para completar
interativamente os quebra-cabecas psicanaliticos winnicottianos. '
Um aspecto do resultado almejado é, como em Freud, a libertagao

12. Apritica clinicado tipo winnicottiano implica numa ética do cuidado que é
totalmente distinta da ética da abstinéncia e da privacao prépria da clinica
freudiana, que culmina na ética do corte, reivindicada por Lacan (1966,
passim).
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do paciente de defesas rigidas. Um outro é novo: ele consiste na
retomada em primeira pessoa do processo de amadurecimento,
que pressupde, como acabo de dizer, a restauragao das capacidades
de ser e de existir (ter relacionamentos que tém um futuro pessoal
baseado num passado também pessoal) ou, nos casos mais graves, a
suaaquisi¢ao. Em nenhum momento, trata-se de educar o paciente
para o aperfeicoamento do seu ser, como prevé Freud. Se o trata-
mento for bem conduzido e mesmo assim nao levar na direcdo de
uma solucao efetivamente alcangavel, entao é preciso esperar mais,
as vezes por muito tempo — isso acontece frequentemente também
no tratamento de distirbios fisicos — ou, entao, reconhecer que o
caso estd fora do alcance do paradigma winnicottiano da psicanélise.
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