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Winnicott e Melanie Klein: conflito de paradigmas

Zeliko Loparic
UNICAMP/PUCSP

1. Infroducdo: a pergunta pelo lugar de Winnicott na
historia da psicandlise

Nos dias de hoje, poucos sdo os psicanalistas que ndo consideram
Winnicott uma figura de primeira linha em toda a histéria da psicanélise.
Alguns chegam a dizer que Winnicott € o maior génio da psicanalise desde
Freud®. Esse reconhecimento geral vem suscitando numerosos estudos de
sua obra, bem como inevitaveis discussdes sobre o verdadeiro significado
da contribui¢gdo winnicottiana.? O presente artigo visa dar um impulso
adicional a esse debate. O nosso propésito especifico é analisar a relagdo
entre Winnicott e Melanie Klein. Em artigos recentes, dediquei alguma
atencdo a relagdo entre Winnicott e Freud.® }g:mbos os textos trazem
resultados parciais de um projeto de pesquisa mais amplo que visa
determinar o lugar historico, tanto institucional como tedrico, que Winnicott
ocupa na histéria da psicandlise.®) ’

Frequentemente, o lugar historico de Winnicott é identificado por meio
de dados institucionais, a saber, relativamente a sua posi¢do na Sociedade
Britanica de Psicanélise (SBP). Winnicott pertencia, com Fairbairn, Balint,
Bion e outros, ao Grupo do Meio, situado entre os adeptos de Melanie Klein
e os freudianos liderados por Anna Freud. Tal afirmacdo € historicamente
correta e diz muita coisa sobre as relagdes internas na SBP. Mas ela ¢é

®  Na sua resenha de Abram 1996 (parcialmente reproduzida na capa 4 deste livro),
André Green escreveu: “Para mim, uma coisa esta certa: Winnicott é de fato a mente
mais poderosa da psicanalise desde Freud”.

@ Quteiral e Abadi (1997) assinalam que, na América latina, nos anos recentes, Winnicott
foi mais citado que Melanie Klein ou Anna Freud. '

®  Cf. Loparic 1996a e 1997b : J

®  Os resultados das pesquisas relativas a esse projeto deverdo ser expostas em
Loparic 1998.
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insuficiente como ponto de partida para uma discussao aprofundada sobre
a posigdo de Winnicott na histéria da psicanélise. Ela também revelou-se
enganosa, pois levou muitos a pensar em que Winnicott, por ndo ter optado
nem pelos freudianos nem pelos kleinianos, teria ficado “em cima do muro”.
Com isso se quer dizer que ele ndo fez opgdes tedricas ou clinicas basicas ou
mesmo algo mais depreciativo, a saber, que ele ndo trouxe, nem ao menos
como tentativa, nenhuma contribuicdo significativa a psicandlise.
Subentende-se também que Winnicott ndo cuidou dos aspectos profissionais
da disciplina que estava praticando.

S6 uma avaliacdo superficial da obra de Winnicott pode concluir que ele
ndo tem uma posigdo clinica e tedrica propria.® Além disso, s6 uma visao
muito curta da atividade profissional de Winnicott pode desconhecer o papel
ativo que ele desempenhou em varias organizacgoes. Nao se trata de saber,
portanto, se Winnicott foi tedrica ou politicamente mais freudiano ou mais
kleiniano nem, menos ainda, se ficou indeciso entre as duas posi¢des
caracteristicas da psicanlise tal como ensinada nas sociedades de psicandlise
da época e que ele mesmo chamava de “ortodoxa”. Trata-se de decidir, antes,
se as idéias inovadoras propostas por Winnicott, assim como as atitudes
politicas que chegou a tomar, podem ser entendidas no interior da posi¢ao
ortodoxa, considerada como um todo tedrico e institucional, ou se a novidade
das idéias e atitudes de Winnicott ndo obriga a considerar a hipétese de um
“corte epistemoldgico” eaté mesmo profissional com a psicanalise tradicional,
a que foi inaugurada por Freud e continuada por Klein.

®  Parece-me indefensavel a tese, proposta algumas vezes, de que a teorizacdo de Winnicott
assemelha-se a um jogo de rabiscos. O jogo de rabisco é apenas uma técnica terapéutica,
de modo algum, o modelo geral da teorizagdo e da clinica winnicottianas. Se fosse
assim, ndo se poderia falar de uma feoria winnicottiana, de um corpo de idéias e de
conceitos winnicottianos que pudessem ser analisados criticamente e desenvolvidos
de maneira argumentada. Tampouco existiria uma clinica winnicottiana que podesse
ser praticada e ensinada, inclusive nas institui¢des psicanaliticas e académicas. Em
outras palavras, ndo existiria uma psicandlise winnicottiana. Existiria, no maximo, num
modo winnicottiano de produzir associagdes, isto é, divagagOes arbitrarias e auto-
referentes, e de produzir gestos supostamente espontaneos. As principais teses do
presente artigo sdo frontalmente opostas a tal leitura da obra de Winnicott.

© O fato é que os membros do assim chamado Grupo do Meio (Winnicott, Fairbairn,
Balint) tinham posi¢oes préprias o que dispensava a adesdo a Anna Freud ou a M.
Klein. No presente artigo, focalizo apenas a originalidade de Winnicott. Um estudo
parecido poderia mostrar a originalidade de outros membros do grupo do meio, em
particular, de Fairbairn, o que sepultaria definitivamente a tese de que os psicanalistas
do Grupo do Meio estavam “em cima do muro”. Caberia, além disso, duvidar da
fidelidade incondicional de Bion ao kleinismo. E verdade que ele se disse kleiniano
repetidas vezes, sobretudo no seus primeiros escritos. Mas a obra final de Bion
dificilmente pode ser encaixada na metapsicologia de Klein.
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O modo de perguntar pelo lugar histérico de Winnicott, aqui proposto,
ndo goza de aceitacdo universal. Mencionarei apenas uma posi¢ao
divergente. Luiz Meyer, ao comentar a carta de rompimento que Winnicott
dirige, em novembro de 1952, a M. Klein, sustenta que seria um grave erro e
um risco perigoso (sic) considerar Melanie Klein como ingénua ou
desprevinida: as razdes alegadas por Winnicott nas suas criticas tém seu
fundamento na prépria teoria kleiniana. A luz dessa certeza, afirma Meyer,
é “preciso pensar Winnicott a partir de Melanie Klein”. Como fazer isso?
Meyer explica: “De maneira um pouco grafica e simplificada, poderiamos
dizer que a visdo de Winnicott é especular a dela, ja que o foco de Melanie
Klein se dirige ao ‘good enough baby’” (Meyer 1994, p. 87). Se entendo bem,
Meyer parece sugerir que o que ha de essencial em toda a teoria winnicottiana,
a saber, o complexo de idéias ligado ao conceito de mée suficientemente boa
ndo passa de uma transformagdo 6tica (mecénica) da visdo origindria e
paradigmaticade M. Klein. O que esta sendo dito é que, no fundo, s6 ha uma
psicandlise, a saber, aquela formulada por Freud e continuada por Klein.
Nao existiria nada parecido com uma “psicandlise winnicottiana”, como
formagdo tedrica e clinica prépria.

E verdade que Winnicott demorou a explicitar as suas diferencas para
com a psicandlise ortodoxa, e em particular com a de Melanie Klein. Jan
Abram tem toda razdo quando anota, num livro recente que, nos anos 40 e
no inicio dos anos 50, Winnicott apenas obliquamente expressava, ou mesmo
negava, a originalidade da sua obra, especialmente em textos tedricos
destinados aos psicanalistas, sendo mais direto em textos de divulgacéo.
Por vezes, ele de fato usa modos de falar que podem sugerir que ele se
considerava um “ortodoxo”.” Além disso, Winnicott reconhecia,
abertamente, o grande impacto das idéias de Klein sobre a sua propria
psicandlise, bem como sobre a psicandlise ortodoxa em geral (Winnicott
1965, p. 178).

@ Num texto de 1967, Winnicott afirma que gostaria de saber se alguma coisa do que
ele faz nao é freudiano. Seria, no entanto, completamente equivocado concluir dai
que ndo haja coisas que ele dizque ndo sdo freudianas. O importante, explica Winnicott
na seqiiéncia do texto, é seguir o método de pesquisa e de tratamento que Freud nos
legou. O essencial ndo é o resultado particular a que se chega por esse método, mas
o fato de nos fazer chegar a coisas novas, de este método ser “um caminho objetivo
de olhar para as coisas que convém as pessoas capazes de trabalhar sem nogdes
preconcebidas o que, num certo sentido, é a ciéncia” (Winnicott 1989, p. 574). Num
texto de 1964, Winnicott dird que o mérito de Freud, apesar da sua falha progressiva
em finalizar qualquer coisa, foi o de “ter posto em movimento um processo que nés,
e todas as geragdes futuras, podemos usar para a terapia - que é uma investigagdo
sobre a natureza do homem - e para a investigacdo - que é uma terapia do homem.”
(Winnicott 1989, p. 483).
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Nao obstante, Winnicott pronunciou-se explicitamente, em varias
ocasides, sobre o seu distanciamento da psicandlise tradicional. Ele nunca
foi capaz, admitira em 1962, “de seguir quem quer que seja, nem mesmo
Freud” (Winnicott 1965, p. 177). Numa carta de 1969, ja no fim da vida,
Winnicott escreve: “Tive minhas lealdades iniciais a Freud, Melanie Klein e
outros, mas, por fim, a lealdade acaba se voltando para nés mesmos... “
(Winnicott 1987, p. 194).

Como avaliar esse afastamento? A minha posigdo sobre esse assunto
pode ser resumida da seguinte maneira: no decorrer do tempo, Winnicott
acabou efetuando uma mudanca radical tanto na clinica com na teoria
psicanaliticas, mudanca esta que pode ser chamada, para usar um termo de
Kuhn, de mudanca do paradigma ou da matriz disciplinarda psicandlise. Ele
transformou tanto a problematica bésica da psicandlise - esta ndo parte
mais das psiconeuroses mas das psicoses -, como seu quadro de referéncia
tedrico - este ndo é mais a teoria da sexualidade (teoria do id) e sim a teoria
do amadurecimento pessoal (por vezes chamada de teoria do eu).®

Como disse no inicio, no presente artigo nao tratarei dessa questiao em
toda a sua extensdo.® Limitar-me-ei a discutir e a avaliar a relacdo entre
Winnicott e Klein, a luz da hipétese que acabo de enunciar, a saber, de que se
trata de uma mudanca de paradigma da pratica e da teorizacdo
psicanaliticas.®®

2. As relacoes pessoais e institucionais entre Winnicoft e
M. Klein

Winnicott obteve seu primeiro emprego como psiquiatra em 1923, por
causa da sua “inclinacdo para a psicologia” no tratamento pediatrico dos
bebés.™ E dificil dizer ao certo de que psicologia se tratava. E provavel que
a psmar\ahse ;a se tenha feito sentir: nesse mesmo ano, Winnicott iniciou

®  Uma primeira formulacdo dessa tese encontra-se em Loparic 1996a.

®  Nao discutirei, em particular, a questdo de saber se o conceito kuhniano de paradigma
e de revolugdo cientifica podem ser aplicados, sem mais nem menos, na discussao
da contribui¢do winnicottiana a psicanalise. No presente contexto, portanto, os termos
de Kuhn sao utilizados de uma maneira analdgica, para indicar um tipo de
problemética e ndo para tratar dela de maneira conclusiva. Essa tarefa serd reservada
para uma outra oportunidade (cf. Loparic 1988). Neste texto, também serd
considerada a relagdo particularmente significativa entre Winnicott e Jung.

(9 Na psicandlise inglesa, Fairbairn, antes de Winnicott, ensaiou uma revisao da teoria
da estrutura mental e dos instintos (cf. Fairbairn 1952, caps. 2, 4 e 5). E simultinea
com a tltima fase madura do pensamento winnicottiano, a revisao proposta pelo
tltimo Bion (desde 1968).

) Cf. Winnicott 1988, cap. I, sub fine.
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sua andlise pessoal (que durard dez anos) com James Strachey, tradutor de
Freud para o inglés e psicanalista freudiano ortodoxo. De 1933 a 1938,
Winnicott estd em andlise com Joan Riviére, kleiniana ortodoxa. Logo em
seguida, a relagdo com M. Klein tornar-se-a mais estreita ainda. Entre 1935 e
1940, Winnicott faz supervisdao com a famosa psicanalista.? De 1936 a 39,
Winnicott é analista do seu filho (embora tenha recusado o pedido de Klein
de ser a supervisora desse caso). Em 1935, Winnicott entra na Sociedade
Britanica de Psicandlise, com o trabalho intitulado “Depressdao maniaca”.
Em 1956, torna-se Presidente dessa Sociedade, por trés anos, elegendo-se de
novo para o periodo de 1965-8. Em 1954, representa o IPA em Paris no caso
Lacan e vota para a exclusdo de Lacan do IPA.®

Apesar desse engajamento institucional Winnicott nunca aderiu a
nenhum dos dois grupos dominantes da SBP, e pagou caro por isso. Nunca
lhe foi permitido, por exemplo, dar aulas para os novos membros. Ele acabou
se tornando professor na Universidade de Londres e, ainda assim, apenas
para as turmas de assistentes sociais."

(®  Sabemos que, em 1935, Klein publica um dos seus artigos mais importantes “A
Contribution to the Psychogenesis of Depressive States”.

¥ As relagdes entre Winnicott e Lacan sao particularmente interessantes para se estudar
a insergao institucional de Winnicott. Lacan considerava-se teoricamente préximo de
Winnicott e buscava nele e no Grupo de Meio o apoio politico e tedrico na hora do
racha na SPP. Mas Winnicott ndo aceitou nem a alianca tedrica nem a politica. Assim
como Winnicott, Lacan partia das psicoses e ndo das neuroses. Assim como Winnicott,
ele desenvolveu teses sobre a doenca psiquica incompativeis com as de Freud. Mas
as intuigGes iniciais basicas de Winnicott, relativas aos problemas do bebé no colo da
mae, a criatividade e a transicionalidade, todas nao-freudianas porque nao-edipianas,
estavam muito longe do estruturalismo de Lacan que, de resto, ainda permanecia
edipiano. No plano politico, Winnicott comportou-se como um inglés pragmadtico e
sempre se recusou a afrontar a SBP e a IPA. Lacan, convencido da sua originalidade
tedrica, nao hesitou em entrar em conflito com o establishment, primeiro com o da SPP
(1953), depois com o da SFP (1964). Tendo sido excluido das institui¢des, viu-se
obrigado a recorrer a estratégias defensivas. Uma delas, a mais nociva de todas, foi
a de apresentar, post festum, suas idéias inovadoras como resultado de uma leitura
genuina de Freud. Para evitar o ostracismo, Lacan camuflou e mesmo sacrificou a
indiscutivel originalidade da sua obra. Com isso gerou uma heranca ambigua,
dividida entre a fidelidade a Freud e a si mesmo, heranga que se constitui em tortura
permanente para os seus herdeiros. Winnicott, por outro lado, que soube evitar as
ameagas de exclusdo, pode, sobretudo a partir de 1960, ano da morte de M. Klein,
passar a expor as suas idéias com total liberdade, mesmo na SBP, livre de qualquer
onus de lealdade até mesmo para com Freud e sem precisar exigir a lealdade de
ninguém. Sobre esses dados histéricos, cf. Roudinesco 1986.

9 O seu curso foi publicado s6 em 1988, num livro intitulado Human Nature.
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3. A colaboracdo intelectual e rompimento com M. Klein

O contato de Winnicott com a psicandlise deu-se através da obra de
Freud. Tal como esta era entendida nos anos 20, todos os disttirbios psiquicos
deviam ser explicados como antecedentes ou como conseqiientes do
complexo de Edipo. J4 nessa década, antes mesmo do contato com Klein e de
entrar na SBP, Winnicott fez uma descoberta que pde em divida a
interpretacdo edipiana e que marcara tanto a sua obra como a sua vida
profissional: a descoberta da existéncia de disttirbios psiquicos extremamente
precoces que ndo pareciam ser trataveis em termos da psicanalise vigente. A
suspeita de Winnicott recaiu sobre a peca chave da psicanélise tradicional,
o complexo de Edipo (Winnicott 1962, p. 172). ,

Por sugestado de Strachey, que aparentemente ndo soube resolver essas
dificuldades, Winnicott foi procurar Melanie Klein, ji4 reconhecida
especialista em psicanélise de criangas. As suas teorias do Edipo precoce
(1928) e da posigao depressiva (1935) tratavam justamente dos fendmenos
pré-edipicos das criangas, tais como angustias infantis, capacidade precoce
de sentir culpa, necessidade de reparacdo, luta interna entre elementos
benignos e persecutérios, fendmenos estes que tinham igualmente chamado
a atengdo de Winnicott na sua pratica clinica (Winnicott 1965, pp. 23-25).

Seguiram-se varios anos de colaboracio frutifera. Desde o inicio, no
entanto, Winnicott notou as diferencas que o separavam da mestra. O que
para Klein era ainda pré-edipico, para Winnicottja era nao-edipico. Ele ndo
podia vero Edipo na crianga culpada pelos ataques & mae. Ele discordava,
em particular, da concepgao de agressividade implicita na teoria da depressao,
baseada em forgas edipicas (6dio/amor; impulso de vida e de morte). Mas,
apesar das diferengas, a colaboragao continuava. Winnicott escreveu varios
artigos sobre agressividade e Klein ndo os rejeitou.

O rompimento, propriamente dito, deu-se depois de 1946, quando Klein
introduziu a posi¢ao esquizo-parandide, ndo mais definida pela situagao
edipica, mas ainda assim baseada em mecanismos e forgas constitutivos
dessa situagdo. Um trabalho de Winnicott, de 1952, “Angustia associada
com inseguranga”, lido e discutido na SBP, foi o estopim de uma crise teérica
e pessoal entre Winnicott e Klein, crise grave que nunca mais foi superada.
A relagdo vital do bebé é com a mae, sim, mas trata-se de uma relacao que
nao é nem de natureza instintual, nem uma derivacgdo de relacdo de objeto.
De resto, - e esse foi o grito de guerra de Winnicott - o bebé nem ao menos
existe como entidade separada. Os mecanismos mentais de introjegdo e

9 Os paradigmas permitem ver e impedem de ver. Cf. a confissio de Freud que nio
consegue mais ver o mundo sem a pulsao de morte.
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projecao podem vir a operar, mas para tanto outras coisas precisam acontecer
antesna vida dobebé. Os problemas basicos dos bebés sao gerados nao pelo
jogo desses mecanismos, mas por essas outras coisas que ndo aconteceram
devido as falhas ambientais. Dai a eterna ameaca de colapso que pode vira
exigir, como defesa, esforcos extemporaneos para o bebé. Eis o lugar de onde
se originam as psicoses.

Em resumo, Winnicott propunha uma psicandlise sem o sujeito
constituido & maneira de um Edipo em potencial e sem atribuir a situagéo
edipica (ou pré-edipica) o papel de detonar os disttirbios mentais. O complexo
de Edipo deixava de constar como o “complexo nuclear” da psicanlise.
Mais ainda, pode acontecer que este complexo ndo venha jamais a ser
desenvolvido.(®

As reacdes de Klein e dos kleinianos foram extremamente
desfavoraveis. Nado faltaram nem mesmo interpretagdes psicanaliticas
acerca da interven¢do de Winnicott (a sua ex-analista, Joan Riviere, chegou
a mencionar “fatores subjetivos” por detras das teses expostas).
Winnicott, por seu lado, ndo escondeu a sua indignagado com esse modo
de conduzir a discussdo. Em sua carta a Melanie Klein, escrita 17 de
novembro de 1952, logo em seguida a palestra, ele adverte contra “as
barreiras contrarias ao créscimento do pensamento cientifico” (Winnicott
1987, p. 97). Palavras decisivas que, embora ditas em correspondéncia
pessoal, deixavam claro que Winnicott sentiu ndo ter mais condi¢des de
continuar trabalhado cientificamente com Klein e os kleinianos.” Na
mesma carta, Klein é pessoalmente responsabilizada por nio fazer nada
contra a imposigdo da sua linguagem como a linguagem canodnica da
SBP. Ou seja, Winnicott denuncia a tentativa de criar uma situagdo em
que a teoria kleiniana valesse como o dogma oficial.

Em cartas escritas nos anos seguintes, destinadas a diferentes
interlocutores, Winnicott arrola novas criticas aos kleinianos: o boicote
sistemético de palestras dos que ousam pensar de maneira diferente, ao
mesmo tempo em que se prestigia as reunides com os kleinianos; recurso
constante a propaganda, isto é, a repetigdo ritualistica das teses kleinianas;
condicionamento da aceitacdo de um membro no grupo a analise por um
kleiniano; estilo da escrita: casos clinicos acompanhados de citacdes da
Biblia, isto é, da obra de Klein; a idéia, que chegou a ser expressa por
Riviere, de que Melanie Klein produziu uma teoria total e integrada da
vida psiquica em geral; imunizacdo da teoria kleiniana contra refutacdo e

(9 Sobre esse ponto, cf. Loparic 1996a.
@ O rompimento com Klein nio se estendeu todos os seus colaboradores. Winnicott
preservou sempre uma relacdo positiva, por exemplo, com Bion.
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mudangas; conformismo intelectual exigido dos candidatos. Dessa lista
ndo estdo ausentes nem mesmo elementos de uma sociologia dos
kleinianos: eles teriam constituido uma “organizagdo parandide dos
guardides do seio bom internalizado”.

O diagnéstico winnicottiano é claro: o kleinianismo tornou-se um perigo
para o progresso da ciéncia psicanalitica na SBP e fora dela. Nao faltou nem
mesmo o sintoma mais 6bvio de rompimento intelectual: a constatagdo da
total falta de comunicagado. Falar com Klein sobre a infancia precoce, escreveu
Winnicott em 1956, tornou-se, para ele, o mesmo que “falar de cor a um
daltonico” (Winnicott 1987, pp. 95-6). Quando M. Klein publica a sua teoria
da inveja, Winnicott ndo tem mais razdes para esconder as suas criticas. Elas
sdo explicitas e duras. O rompimento esta consumado, mas, do ponto de vista
de Winnicott, o debate continua. Klein pode estar cega, mas os outros (inclusive
outros membros da SBP) ndo precisam sofrer do mesmo defeito: essa parece
ser a esperanga nutrida por Winnicott nesses seus escritos de combate.

Se ndo ha duvida sobre o fato de que houve um rompimento intelectual
entre Winnicott e Klein, muita coisa resta ainda a esclarecer sobre a exata
natureza dessa ruptura. No que segue, tentaremos dar alguns passos na
direcdo de uma resposta a essa pergunta. Examinaremos aqui, de maneira
esquematica, as criticas que Winnicott dirige as principais teses de Klein: o
Edipo precoce, a teoria da posicao depressiva e a teoria da inveja."® Por fim,
tentaremos caracterizar melhor o corte epistemolégico, ontolégico e axiologico
que separa Winnicott de Klein.

4. Critica do Edipo precoce

Ja dissemos que Winnicott comegou a afastar-se de Klein, e da psicandlise
tradicional em geral, por causa do papel atribuido ao complexo de Edipo.
Creio poder acrescentar que o desacordo sobre o Edipo marca a diferenga
bésica entre a psicanalise kleiniana, ainda edipiana, e a psicandlise de
Winnicott que substitui o caréter central, paradigmatico, do problema de
Edipo pelo problema do bebé no colo da mae.

Ha quemnegue que, em Klein, o Edipo seja o problema central. Grosskurth,
por exemplo, afirma que “a posicdo depressiva substituiu o complexo de
Edipo como o problema central a ser superado no desenvolvimento”
(Grosskurth 1992, p.234). Entretanto, jd os comentarios da Comisséo editorial
das obras completas de M. Klein (1975), mostraram, de maneira conclusiva,
que tal interpretacdo ndo pode ser sustentada.

@ Nesse contexto serd lembrada, en passant, a critica de Winnicott ao aparelho psiquico

kleiniano. Deixarei completamente de lado a critica da etiologia das psicoses e da
clinica kleinianas.



5il

De fato, a posicado de Klein pode ser resumida da seguinte maneira. Em
1928, Klein introduz a idéia desde entdo central em sua obra, de que as
tendéncias edipicas sdo expressas ja em termos de impulsos pré-genitais,
isto é, de impulsos libidinais ou destrutivos ligados a zonas pré-genitais,
oral e anal (razao pela qual sio chamados também de impulsos orais e
anais), impulsos esses referidos aos objetos parciais, externos ou
internalizados (Klein, Works I, pp. 186-7). Em 1932, Klein propde a tese de
que a interacdo entre amor e 6dio € a base do funcionamento mental. Em
1935, ela afirma que toda crianga passa por uma posi¢ao depressiva causada
pela perda do objeto amado, devido a agressdo a esse objeto. O medo da
perda de objetos amados, na posigdo depressiva, é a fonte dos conflitos
bésicos mais penosos. Em 1940, Klein apresenta uma versao revista e
ampliada do complexo de Edipo em que reafirma a tese de 1928: 1. o
complexo de Edipo surge das fantasias orais, libidinais ou sadicas, relativas
ao corpo da mae que contém o pénis do pai; 2. essas fantasias sdo parte do
complexo pleno; 3. a culpa, devida ao componente sddico, ja esta presente
na formagdo do complexo, ndo sendo apenas o seu resultado e 4. esses
elementos determinam todo o desenvolvimento do individuo. A novidade
do texto de 1940, com relacdo ao de 1928, esta na tese de que o inicio do
complexo de Edipo coincide com o comeco da posigdo depressiva e que este
complexo perde a forga com o predominio do amor sobre o sadismo
relativamente aos objetos parentais.’?

Num texto decisivo para o nosso tema, intitulado “A Personal View of
the Kleinian Contribution”, escrito em 1962, Winnicott afirma que, nos anos
20, quando ele se iniciou na psicanélise, “tudo girava em torno do complexo
de Edipo”. As psiconeuroses eram referidas a “angustias pertencentes a
vida instintiva do periodo dos 4 a 5 anos” e as dificuldades dos periodos
anteriores eram tratadas como “regressao aos pontos de fixagdo pré-genitais”,
sendo que a dinamica provinha “do conflito do complexo de Edipo genital
plenamente desenvolvido”, isto €, justamente antes do inicio do periodo de
laténcia (Winnicott 1965, p. 172; tr. p. 157).

Ja no inicio de sua atuagdo como pediatra, Winnicott notou que tal
abordagem nao dava conta dos disttrbios infantis que observava. Intimeras
histérias clinicas mostravam-lhe que criangas que se tornariam doentes, seja
neurdticos, seja psicoticos, revelavam distirbios no seu desenvolvimento
emocional ja como bebés. Por exemplo, criangas hipersensiveis paranéides
poderiam ter iniciado esse modo de existir nas primeiras semanas ou mesmo
dias davida. “Algo estava errado em algum lugar”, concluiu o jovem Winnicott.
Em seguida, quando comegou a tratar das criangas pela psicanélise, ainda

®  Num texto de 1952, Klein volta a esse assunto e reafirma a interrelagdo entre o
desenvolvimento do Edipo precoce e a posicdo depressiva (cf. Klein Works 17, p. 61-93).
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sob a supervisdo de Strachey, ele pode “confirmar” a origem das psiconeuroses
no complexo do Edipo, embora soubesse que os disttirbios comegavam antes.
Winnicott descobriu, independentemente de Klein, a existéncia de disttirbios
anteriores ao Edipo plenamente desenvolvido.

Strachey ficou sem saber o que dizer e encaminhou Winnicott a Klein que
se mudara para Inglaterra em 1928. Winnicott levou a Klein um caso escrito
detalhado de uma andlise sua de disttirbios precoces. Logo reconheceu que
ela sabia mais sobre o assunto do que ele. “Da noite para o dia”, escreve
Winnicott, “deixei de ser um pioneiro, para me tornar um estudante com uma
mestra pioneira” (Winnicott 1956, p. 173; tr. p. 159). O elemento mais
importante no aprendizado iniciado com Klein foi o trabalho com angtistias
relacionadas aos estados pré-genitais, mas sem perder de vista o impacto
posterior do complexo de Edipo. Winnicott continuava colhendo material
regressivo e dindmico relativo ao periodo de 4 anos. Mas, agora, ele sentia-se
autorizado a observar disttrbios e organiza¢des de defesa pertencentes a
periodos da vida da crianga anteriores a fase edipica, sendo que, em muitos
casos, a fase edipica nunca chegava a ser constituida. (:bid.)

Até ai Winnicott concordava com Klein. Mas havia também desacordo,
sobretudo em dois pontos centrais. O primeiro diz respeito ao significado do
termo “pulsédo pré-genital”. Para Klein, como para Freud, esse termo refere-
se a excitagdo, seja pela libido seja pela pulsdo de destruicdo, de outras
zonas, a oral e a anal, diferentes da genital. Contudo, a excita¢do pré-genital
era pulsional no mesmo sentido fundamental que a genital: resultava do
movimento do id. Com o tempo, Winnicott passara a discordar cada vez
mais desse modo de conceber a pré-genitalidade. Ele dird, em primeiro lugar,
que s6 hd uma “zona” pré-genital bem definida, a oral. E, em segundo lugar,
que a oralidade precoce nao pode ser definida em termos do id (isto é, como
erética ou sadica) e sim em termos do eu, como incompadecida ou concernida
(Winnicott 1988, Parte II). Em terceiro lugar, os processos corpéreos orais
(incorporagdo) ndo sdo o primeiro modelo de relagdo ao outro. O bebé nao
quer incorporar (engolir) a méae. Ao contradrio do que pensam os freudianos
e parecem pensar os kleinianos, ele ndo quer nem pode querer “comer a
mae” (1987, p. 109).®

A segunda divergéncia béasica diz respeitoao Edipo precoce. Essa expressao
designa a tese de Klein de que as tendéncias edipicas sdo expressas em termos
de impulsos orais e anais, referidos aos objetos parciais. A relagdo com a mae

@ Temos aqui o ponto de partida de uma critica do canibalismo, tal como desenvolvido pela
psicanalise tradicional, bem como da idéia, cara a muitos, de que os processos biologicos
de incorporagéo podem ser usados como modelos tedricos para se entender a ontogénese
e o funcionamento dos processos mentais.
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é de fato, em Klein, uma relacédo a trés, devido as fantasias inconscientese ao
conhecimento inconsciente da crianga da figura paterna combinada (Klein,
Works II, p. 196); de onde as teses do Edipo precoce, de objetos parciais e de
equivaléncias simbolicas entre eles, com a conseqiente redefini¢ao de todas
as relacoes edipicas. O seio da méae inclui o pénis do pai como objeto introjetado.
A oposigao entre o amor e o 6dio esté presente desde o inicio.

Em Human Nature, texto iniciado em 1954, Winnicott toma uma posicao
inequivocamente critica sobre essa teoria. O complexo de Edipo nido pode
ser interpretado sobre objetos parciais internalizados, isto é¢, como um
fendmeno da realidade interna. No complexo de Edipo, os objetos sio totais
e, pelo menos em parte, ndo meramente internos (realidades psiquicas). Além
disso, é impossivel descrever o Edipo em termos de duas pessoas em via de
se tornarem totais. O Edipo ndo pode acontecer com objetos parciais ou
objetos apenas internos. O termo identificagao, por exemplo, é duvidoso
quando aplicado a aglutinagao de pequenas particulas da personalidade,
pois implica na existéncia de pessoa total (1987, p. 92).

5. Critica da posi¢cdo depressiva

A teoria da posicao depressiva éavaliada por Winnicott como a contribuicdo
mais importante de Klein (Winnicott 1954 /5, p.176). Ao introduzir essa posicao,
Klein ensinou que a capacidade de concernimento (concern) e o sentimento de
culpa sdo conquistas de um desenvolvimento sadio, ndo sinais de doenga
psiquica. Por isso, Winnicott considera que o estagio em questdo deveria ser
chamado de estagio de concernimento e ndo de depressao (1988, p. 264).

Em Human Nature, Winnicott adverte que a sua descri¢do desse estagio
é resultado de seu préprio trabalho e avisa que Klein discordaria de “varios
detalhes” da sua descricdo desse estdgio. De fato, a discordancia diz
respeito ndo apenas aos detalhes, mas ao essencial, em particular a
concepgdo da agressividade envolvida. Focalizaremos aqui apenas dois
aspectos dessa discordéncia, entre varios outros.

Segundo Klein, a agressividade contra a mée, que é sentida na posicdo
depressiva, resulta seja da frustracéo, seja da pulsao de aniquilacdo ou de morte.

Para Winnicott, a agressividade do estagio de concernimento é mais
primitiva que a raiva da frustragdo. Esta tltima implica na existéncia de
instintos formados visando satisfacdo, condi¢do a que o bebé que entra no
estagio de concernimento ainda ndo chegou.

@ Cf. Loparic 1996a.
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Mas a agressao observada tampouco deriva da pulsdo de morte. Assim
como o bebé ndo quer comer a mae, ele tampouco quer aniquilar a mae. Klein
(com Freud) estd enganada sobre as raizesda agressividade. Estando é uma
forca inata, mas uma capacidade adquirida, que decorre, no essencial, do
fato de o bebé estar vivo, da sua motricidade, valorizada, nas fases menos
primitivas do amadurecimento pessoal, pela pressdo dos instintos ja
integrados.

Finalmente, uma nota sobre a questdo da angustia. O problema da
angustia ndo pode ser resolvido, segundo Winnicott, nem em termos do
complexo de castragdo, tipico da fase falica, nem em termos de perda de
objeto. Existe, sim, uma forte angustia pré-edipica ligada a culpa e a
necessidade de reparacdo. Mas o problema da angtstia nos bebés nao é
apenas pré-genital ou pré-falico e, nesse sentido, pré-edipico (cf. fendmenos
depressivos). H4 angustias que sdo mesmo pré-depressivas: trata-se das
angustias impensaveis (queda para sempre, desintegracdo, perda de contato
com o real) produzidas exclusivamente na relacdo méae-bebé e que nada tém
a ver com os instintos (1987, p. 156).

6. Critica da posicdo esquizo-parandide

Em 1946, partindo de problemas relativos a uma fase anterior a posigao
depressiva, Klein descreveu fendmenos esquizéides, isto €, de fragmentacao
ou cisdo (splitting) de simesmo e dos objetos. Segundo Klein, esses fendmenos
resultam do instinto de morte, revelado em particular nos impulsos oral-
sadicos, associados aos mecanismos mentais de projecao e de introjecdo de
objetos parciais. Os mecanismos esquizéides sdo constituidos, portanto, de
mecanismos psiquicos e de forgas, os mesmos elementos que entram na
constitui¢do da situacdo edipica plena. Ou seja, a teoria kleiniana da posicdo
esquizo-parandide é formulada 4 /uz da teoria anteriormente elaborada para
tratar de disttirbios edipicos. Por meio desses mecanismos, o sujeito fragmenta
os seus objetos e a si mesmo, o que supostamente dd conta do seu
desenvolvimento futuro e explica a origem de processos esquizofrénicos
(Klein, Works I, p.5).

Klein entende que os primeiros meses do bebé sao marcados pela tendéncia
a integracdo e pela tendéncia oposta a desintegracdo e que a capacidade
inata de suportar angustia e frustracdo decide sobre o destino dessas
tendéncias. Ela sustenta ainda que os bons objetos internos parciais, isto é,
o seio gratificante ingerido sob o dominio da libido oral, sdo pontos focais
do eu e constitutivos da sua constancia e consisténcia. Segundo Klein, em
todos esses pontos, as teses de Winnicott expostas em Winnicott 1945 vao
namesma direcdo (Works Il, p.6nl, p.6n2).
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Mas Klein estd enganada sobre Winnicott. E verdade que este deixar
passar um bom tempo antes de se pronunciar sobre o assunto, e de tornar
clara a sua posigao. Tal s6 aconteceu, de fato, depois da morte de Klein, em
1960. No artigo chave de 1962, ja mencionado, Winnicott objetard duas coisas
contra a teoria kleiniana dos mecanismos esquizdides. Primeiro, os assim
chamados mecanismos psiquicos simplesmente ndo funcionam sem a
devida provisdo ambiental. O medo da lei de talido e a cisdo de objetos em
bons e maus, por exemplo, mecanismos de que Klein lanca mao na sua
teoria da posicdo esquizo-parandide pressupdem, para poderem ser
mobilizados, um ambiente “externo” confiavel (Winnicott 1965, p. 177).
Segundo, nos estagios precoces, ndo podem ser atribuidas ao individuo
humano as forgas pulsionais do tipo da libido ou da agressividade.® A
capacidade de amar e de agredir sio ambas adquiridas e ndo inatas. De
resto, o primeiro impulso humano niao é nem de amor nem de 6dio, mas um
impulso misto que se manifesta como destrui¢do ou como amor de acordo
com o comportamento da ambiéncia.

Em Winnicott ndo hd uma “tendéncia a desintegragdo”, como é admitida
por Klein de acordo com a teoria freudiana do conflito entre o Eros e a Destruicéo.
Em muiltiplas ocasides, Winnicott deixara claro que nao aceita o dualismo
pulsional inicial. Como entao explicar a desintegracdo? Como resultado da
defesa do individuo, caracterizado pela tendéncia a integragdo, contra a
integracdo mal sucedida. Essa tendéncia a integracdo nada tem a ver com a
capacidade de suportar a frustragdo. O bebé humano ndo busca a satisfagao,
ele busca a inser¢do no mundo, a individuagdo e, de um modo geral, a
constitui¢do da capacidade de ser.

Além disso, a integragdo do bebé como individuo ndo tem nada a ver com
bons objetos internos parciais libidinais. Os objetos constitutivos da
identidade ndo sao nem internos nem externos e sim subjetivos. Além disso,
a mde primordial ndo € um “objeto”, mas uma “amostra de cuidado” ou
ainda, mae-ambiéncia, condicdo da relagdo (posterior) com mae-objeto.
Finalmente, ndo se trata de objeto “bom”, isto €, que traz satisfacao libidinal,
mas de objeto com o qual o individuo se identifica num sentido muito
particular, a saber, o de passar a seresse objeto e ndo apenas no sentido de
ser comoesse objeto.

Dito de outra maneira, no inicio, ndo hd um sujeifo equipado de
mecanismos mentais e de forgas pulsionais, prontos para trabalhar, isto €,
relacionar-se com objetos. ® Por isso, tampouco ha relagdes de objeto. A
mae-ambiente precede e condiciona a existéncia da mae-objeto e das relagdes

@ Sobre esse ponto, cf. ainda Winnicott 1987, p. 156, 1988a, p. 102.
@ Sobre a redescricao winnicottiana do conceito de sujeito, cf. Loparic 1997b.
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com objetos. A posicdo esquizdide ndo faz parte, do desenvolvimento normal
do bebé. S6 se pode falar em esquizoidia como forma de patologia que, de
resto, é a patologia fundamental do ser humano.

7. Critica da teoria da inveja

EmKlein, a inveja é a expressao de impulsos oral-sadicos e anal-sadicos
que operam desde o inicio da vida e tém uma base constitucional. Trata-se
de uma teoria sobre uma fase decididamente pré-edipica, mas elaborada,
assim mesmo, por meio de elementos emprestados a teoria sexual e edipica.

O que Winnicott terd a objetar? No essencial, que um bebé de dias ndo
pode ser descrito por meio de termos que s6 fazem sentido numa andlise de
adulto. Os conceitos definidos relativamente a um estagio tardio ndo podem
nem devem ser usados na descri¢do de estdgios anteriores. Cada estagio
pede uma linguagem descritiva prépria. A transferéncia de descrigdes
relativas a estados tardios do amadurecimento pessoal para os estados
precoces da realidade pessoal faz com que as palavras percam o sentido e se
tornem inaplicaveis (Winnicott 1988a).?

Em particular, ndo se pode falar em inveja no inicio da vida. Inveja implica
na percep¢ao de uma propriedade, possuida por um objeto externo, distinto
do eu. Tal percep¢éo, bastante sofisticada, é impossivel para um bebé nos
estagios precoces (Winnicott 1989, pp. 443-64, em particular p. 447). No
inicio, ndo ha nem pode haver inveja de coisa alguma. O que pode haver, se
tudo correr bem, é avidez (eagerness), expressao do fato de o bebé estar vivo
(ibid., pp.464,264).

8. Redescricdo da psicandlise kleiniana

Esse tipo de andlise poderia ser continuado por muitos outros capitulos,
mostrando onde e como Winnicott difere de Klein. Seria de particular
interesse o exame da critica winnicottiana do aparelho psiquico, da etiologia
kleiniana das psicoses e da clinica kleiniana. Nao podemos executar tal
programa no presente artigo. Gostariamos de salientar, no entanto, que seria
errado concluir que Winnicott, por criticar, também afasta em bloco as
posicdes kleinanas. A situagio é mais complexa. E verdade que certas teses,
como a da inveja primaria e da posigdo esquizo-parandide, sdo pura e
simplesmente afastadas. Winnicott ndo rejeita, bem entendido, os fenémenos
da inveja, da esquizoidia ou da paranéia. Mas ele os insere num contexto
tedrico totalmente distinto do de Klein.

@ Cf. Winnicott 1988, p. 34
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Outras teses, no entanto, sio parcialmente preservadas,embora redescritas
na linguagem da teoria de Winnicott. Esse é o caso da posi¢do depressiva.
Ele aredescreve na sua propria linguagem do processo de amadurecimento,
como estagio de concernimento. No lugar de depressao, capacidade de
responsabilidade; no lugar de reparagao, esfor¢o construtivo, trabalho.
Winnicott também oferece uma redescrigio completa do Edipo de Freud eda
fungao sexual, sempre no interior da sua teoria do crescimento pessoal.”

9. Uma interpretacdo desses resultados: conflito de
paradigmas

Winnicottavalioua controvérsia entre Anna Freud de M. Klein de “assunto
local”.Ja a sua diferenga com Klein, ele achamou de “dicotomia” (Winnicott
1965, p. 126). A perguntaé: como entender essa dicotomia diagnosticada por
Winnicott? Creio que se pode dizer, como anunciamos acima, quese trata de
uma mudanga na matriz disciplinar da psicanalise, em outras palavras, de
mudanga de paradigma.Comoja avisei, devemos nos restringir a oferecer, no
presenteartigo, apenas o esboco de um argumento mais completo.

Segundo Th.S. Kuhn, uma disciplina cientifica define-se por dois tipos
de paradigma: o paradigma I (PI), que consiste de problemas resolvidos, eo
paradigma II (PII), ou matriz disciplinar, que contém hipéteses teéricas que
servem de base para a resolugao de problemas em curso (“pesquisanormal”),
além de orientar o ensino e permitir a organizagaoinstitucional.

Quando a pesquisa normal comega a descobrir um nimero grande de
problemas anémalos, isto é, de problemas que resistem a solucdono interior do
P1I, surge acrise. A pesquisade uma ciénciaem crise deixade ser “normal” e
passaa ser “revoluciondria”, no sentido dendo mais buscar solugdes desses ou
daqueles problemas particulares, masde tentar inventar umnovo P Il queseja
capaz de darconta tanto de problemas antigos como de problemas andémalos.

Se tudo correr bem, essa busca revoluciondria termina por uma
substituicao do paradigma antigo pelonovo, substituigdo que é chamada
por Kuhn de “revolugéo cientifica”. Durante a revolugdode uma disciplina
cientifica, acontecem dois tipos de deslocamento. Primeiro, os problemas até
entdo considerados centrais cedem lugar a outros, doravante considerados
mais importantes. Segundo, a teoria ou a matriz disciplinar quedava conta
dos problemas antigos cede lugar a uma nova matrizdisciplinar que parece
capaz de resolver os problemas que passaram a ser centrais e que, via de
regra, que promete ser frutifera na resolucao de muitos outros.

@) Para detalhes, cf. Loparic 1997a.
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Isso dito, e considerando o que foi exposto nas se¢des anteriores, creio
que se pode afirmar que Winnicott mudou o paradigma da psicandlise, isto
é, 0 seu problema central e a sua matriz disciplinar. De fato, no lugar do
problema do Edipo que era o ponto de partida da psicanalise tradicional,
Winnicott coloca como caso central o bebé no colo da mae. Esse novo
problema paradigmatico é acompanhado de outros problemas clinicos, em
parte totalmente novos. Entre estes estdo os problemas que dizem respeito as
angustias impensdveis, ao valor ou a futilidade da vida, ao sentido do ser, a
perda ou a posse de um senso do real, e assim por diante. Foi introduzida,
também como central, a questdo da soliddo essencial, da dimensao
incognoscivel em cada um de nés, bem como a da volta a origem absoluta de
um individuo humano.®?Sao essas as perguntas e dificuldades, inerentes a
vida elamesma, que passam a ocupar o centro de atengao da sua psicanalise
endo o desempenho da funcio sexual. Esta ndo é mais o modelo e a fonte de
todos os problemas.”” Ao mudar os casos e os problemas exemplares,
Winnicott mudou o dominio de estudo da psicandlise.®®

Winnicott modificou também a matriz disciplinar. Ele rejeitou ou
modificou significativamente o emprego de conceitos fundamentais tais como
sujeito, objeto, relagdo de objeto, pulsdo (vontade, impulso), representacdo
mental, mecanismo mental, forca pulsional.*” No seu lugar e no da teoria
do desenvolvimento sexual, ele colocou a teoria do amadurecimento humano,
assim como uma série de conceitos basicos novos a serem usados, doravante,
no estudo de problemas novos e antigos.

Resta saber se essas modifica¢des no paradigma levardo a uma revolugao
no interior da psicandlise. Creio que no presenté momento, esse questiao
deve ser deixada em aberto. A revolugdo cientifica ndo é apenas um fato
intelectual, mas também social. Ela é fato intelectual na medida em que se
trata de ver se, e até que ponto, o novo paradigma (no caso o winnicottiano)
é realmente superior ao antigo. Mas, ha também um lado social importante
da situacdo de crise. Como se sabe, um paradigma que fez sucesso nunca é
abandonado apenas por causa da crise e em virtude da superioridade

@ Sabemos que Winnicott planejava escrever uma autobiografia cujo titulo seria “Nada
menos do que tudo”. Esse titulo é tirado de um verso de Quatro quartetos de T. S.
Eliot.

@ Dediquei um outro trabalho a esse assunto, cf. Loparic 1996a. Nesse trabalho tento
mostrar que a psicandlise de Winnicott constitui uma mudanga revoluciondria, no
sentido proximo do Th. S. Kuhn, ndo apenas relativamente a M. Klein, mas
relativamente a toda psicandlise tradicional definida pelo eixo Freud-Klein.

@ Cf. a resenha de Winnicott dedicada ao livro de memérias de Jung (1963).

@ Num outro texto, mostrei que esses elementos tém uma origem bem determinada: a
metafisica do sujeito, herdada pela psicanalise da filosofia moderna, em particular,
do cartesianismo.
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intelectual do paradigma rival. Via de regra, uma nova matriz se firma
somente depois de ocorrer a mudanga da geragdo dos praticantes de uma
disciplina. E preciso, portanto, dar tempo ao tempo antes de poder dizer se
Winnicott iniciou uma revolucio cientifica, no sentido de Kuhn, ou se a sua
obra ndo passa de uma crise momentanea que sera absorvida pela psicanalise
em vigor.

Algumas outras perguntas, mais modestas, podem no entanto ser
respondidas desde ja. Existe uma psicandlise winnicottiana? A resposta é
sim, pois existe uma teoria e uma pratica psicanalitica winnicottiana. Assim
sendo, Winnicott pode ser ensinado, desenvolvido, praticado. Winnicott
pode, portanto, ser também institucionalizado. Dadas as suas opgdes
epistemoldgicas, essa institui¢do ndo pode ser feita em termos de sociedades
exclusivamente winnicottianas, mas no sentido de existirem instituicées,
psicanaliticas e académicas, que promovam estudos winnicottianos em
debate direto e aberto com outras posicdes tedricas e clinicas.

Em oposigdo a Lacan, Winnicott nédo criou a sua escola, a sua instituicdo
ligada especificamente a sua teoria. Obviamente, ele ndo quis criar um dogma
para uma seita.®” Apesar dos momentos dificeis, Winnicott permaneceu como
membro da SBP e, a partir desse lugar, ndo se cansou de reivindicar um espago
de debate e de ensino da sua prépria teoria, bem como de todas as contribui¢des
a psicandlise cientificamente relevantes. A tese de que a psicanalise
winnicottiana ndo pode ser ensinada de maneira sisteméatica é tao errada
como a sua complementar de que Winnicott ndo era um homem das instituiges.

Alinha de desenvolvimento: Freud - Klein - Winnicott pode bem revelar-
se o eixo central da psicanalise do século. Os desenvolvimentos em curso
decidirao se é assim.®” Dependera de todos nés decidir de que maneira essa
linha sera continuada. As vias sdo tedricas, clinicas e institucionais, incluidas
ai as Sociedades de Psicandlise e as Universidades.

Abstract

The author makes significant considerations about the paradigms which support the
theories of these two great authors of Psychoanalysis. The basic principles, their account
of the human being, on which each author’s theory is based, are essential for a deep
understanding of the theories and techniques constructed by each one of them.

80 A histéria recente das institui¢des psicanaliticas, em particular a dos grupos

lacanianos, parece ter dado razdo a Winnicott.

A obra de Kohut apresenta contribui¢des que parecem ir na mesma diregdo que a
psicanalise winnicottiana. Por exemplo, Kohut abandona o problema do Edipo como
problema central da psicanélise, cf. Kohut 1977.

(S}
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