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Apontamentos sobre a perspectiva winnicottiana

Moisés Rodrigues da Silva Jr.

Winnicott inovou em muitos setores da Psicandlise; sua concepcio
da situacido analitica inspira-se no que descobriu sobre a relacdo
entre a mae e o bebé, e sobre o desenvolvimento do préprio bebé.

nvolvido com a psicanilise desde 1923, & apenas
em 1945 que as elaboracdes de Winnicotl sobre
a regressao comeg¢am a se tornar pudblicas,
4 através de seu artigo “Desenvolvimento Emocio-
nal Primitivo”. Mas essas elaboragdes mais tardias que,
com 2 inclusio de observagdes sobre borderlines,
psicolicos e anti-sociais, irdo constituir um privilegiado
campo de estudo dos primdrdios da subijetividade hu-
mana - podem ser consideradas como produto direto
ca ampliacio de sua mais precoce pritica clinica en-
quanto pediatra. De fato, para Winnicott, cada nova
consulta pediitrica consistiu desde sempre numa reno-
vada oportunidade para observar, experimentar, seguir

processos, avaliar resultados. Em seu grancle “snack bar
psiquidtrico”, composto pelas criangas € suas maes, a gran-
cle palavra de ordem era criar condigdes para a preserva-
cio do cariter sutil e efémero dos fendmenos envolvidos,
contra ¢ peso esmagaclor da classificacio formal e das
priticas ortodoxas. E dentro desse espirito que, na enfer-
maria de pedliatria a seus cuidaclos, Winnicott ird por exem-
plo rejeitar os leitos para internagdes, por acreditar que
precisaria desenvolver a capacidade de “nio ser pertur-
bado pela aflicao das criangas”.

Moisés Rodrigues da Silva Jr. & psicanalista, membro do
Departamenio de Psicandlise do instiluto Sedes Sapientiae.
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Toda sua obra foi assim, desde
o inicio, marcada pele desejo de
engendrar em ouiras pessoas o gos-
to pela agiio experimental, equiva-
lente, na sua perspectiva, a um pen-
samento inspirado que s6 enconira
condicdes de manifestacio na se-
guranga de um relacionamento. In-
dependentemente dos conceilos
especilicos com os quais trabalhas-
s, slla alencio concentrava-se sem-
pre no fluxo em que a vida se de-
senvolve e se representa; a tal pon-
to que mlvez ndo seja abusivo alir-
mar que, para ele, vida e movimen-
10 520 sindnimeEs. A seu ver, a gran-
de inquietagiio vital, aquilo que tor-
na a vida digna de ser vivida, s6
pocle acontecer caso esteja garanti-
da ao individuo a liberdade de cres-
cer, criar, dar sua propria contribui-
¢io: a verdadeira for¢a que a im-

" pulsiona pertence i experiéncia in-

“dividual de evolugio, 4o longo de
linhas naturais, Assim, embora a
auséncia de doenga possa ser con-
siderada sadde, isso ndc basta para
que ela seja vida.

E também dentro desse espiri-
io que Winnicoll ird se perguntar
sobre o estado fundamental a que
conduziria uma regressiio maxima,
questic que desemboca num para-
doxo. A primeira vista, qualquer
observador poderia petcebel que
cada ser humane individual emer-
ge como matérin orginica ¢la maté-
riz inorginica, e no devido tempo
retorna a0 estado inorginico. Mas
na vercdade, ele dird, o individuo
emerge nio do moxg‘zmr_o e sim
da ‘561“{&210 Em todo pllI"lClptO ha

" Unt éstado de solidio essencial,
acompanhado de inconsciéneia so-
bre as conchgoes indispensiveis a

~ esse estado . Que condigoes sio
essas? Tal solidao - fonte da qual
parte o impulso de todo desenvol-
vimento psiquico - 6 poderi exis-
tir, afirma Winnicolt, numa situagio
de dependéncia mdxima. Comeca-
mos a vida compielamente depen-
dentes do reconhecimento e dos
cuidadas maternos, que nio somen-
te irio satisfazer nossas necessida-

des e facilitar nossos gestos, mas
aindla constituir 2 oportunidade para
que possamos nos conhecer e nos
lornar nOsS MEsMOs.

Para que haja acesso a um de-
senvolvimento realmente saudivel, a
esta. COIKIIQ‘IO inicial de dependén-
ima clo bebe conm 1espelL0 a

&x;m'l adaptacio da
‘bebé. Ou seja, nesses

Em todo principio
ha um estado de
solidido essencial...

primérdios da existéncia humana,
qualquer [alha na adaptacio pode
produzir um estade de perturbagio
passivel de aiingir 2 intensidade de
um aniquilamento, equivalente 4 sen-
sacio de ser totalmente destruido, de
estar caindo continuamente, de per-
der qualquer meio de comunicagio
num estado de completo isolamen-
10, de estar desligado de seu préprio
corpo ou perdicio no espaco. Segun-

{amente deﬁmdo como um’l 1n[[11510

mtolemvel do '1mbzeme devido & fa-

_lha da adaptacio materna ao bebé,

vsomacm 1 reagiio do bebé a essa

intrusao, ocomda antes que se de-
Senvolvessem os mecanismos indi-
viduais que tornam previsivel o
_imprevisivel. A elaboragao imagina-
tivet da reacdo i intrusio ocorrerd
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segundo uma das formas descritas
no texte de Winnicott que inspira
este comentirio, de acorde com o
grau de integragio presente no mo-
Mento en que ocorre © Lrauma e
que a ele sobrevive.

Desta maneira, 2 funcio mater-
nz nos primérdios pode ser descrita
como a capacidede det mee de apre-
sentar o mendo ao beb@ em pegiie-
nos bocados absorviveis, de modo a
fornecer um enriquecimento graclu-
al de seu ambiente, suficiente para
alimentar sua nascente capacidade de
integraciic sem que seja engendrada
a conlusio. Através ca crescente con-
fianga na previsibilidade dos cuida-
dos malernos, o ego do bebé e sua
capacidade de relacionar-se com o
munclo podem ir gradualmente se de-
senvolvendo.

Mas se essa necessidade de um
ambiente bom é de infcio absoluta,
rapidamente ela se relativiza. Enge-
nhiosamernte, o bebé vai se tornan-
do capaz de suprir as deficiéncias
ambientais através da atividade
mental. Quando essa capacidade ji
comecgou a se desenvolver, o fra-
casso ambiental - anteriormente fa-
tor de aniquilamento total - passa a
se constituir em elemento de forta-
lecimento e expansio. Agora a
pertubagiio ambiental jA nio € tio
dolorosa, e a confusio que a ela se
segue é menor, j& que as defesas
contra as invasoes nio so estio pre-
sentes, mas sio a cada vez recria-
das e fortaleciclas. A medicda que o
bebé vai amadurecendo, a mée ji
nio precisa se antecipar o presta
e permanentemente 4s suas neces-
sidades, passando a ser possivel
realmente responder a seus gestos
e com ele comunicar-se através do
codigo estabelecido entre os dois.

Winnicott transpde essas con-
sideracdes sobre o desenvolvimen-
to do bebé e sobre a natureza da
sua relagio com @ mie para a situz-
¢iio analitica, dai retirando impor-
tantes conclusdes sobre o manejo
da regressio. Da mesma forma que
no processo de desenvolvimento,
as modificagdes ambientais irdo ter



desdobramentos diferentes. Depen-
dendo do grau de integracio psi-
quica atingido pelo bebé, o manejo
das varidveis do sefting analitico tera
efeitos diferenciados, segundo a
possibilidade psiquica de utilizd-lo
apresentacda pelo paciente. Assim,
é sempre de fundamental importin-
cia considerar as possibilidades que
0 paciente tem de usar a situacio
analitica e o equipamento técnico
do analista; mas no caso de paci-
entes que nao :i{‘)i‘""S{i’ﬂ[@iTi uma
umcidd
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racio se torna realmente vital, Para
que a situag¢dao analftica possa
atender as necessidades psiquicas
deles, diz Winnicoll, para que
possam desfrutar dein ¢ mesmo
para que seus efeitos nio sejam
nefastos, € preciso introduzir uma
importante modificacio em rela-
(‘i‘lo d Lécnica I:Jsic;muiiticzl cl:’issi-

lldd(l(‘fb cl(_ bLI}JOIlC.

Pois nesses casos, por mais gue
o analisla tente 1ornar suas interpre-
lagoes claras, efas sempre serio vi-
viclas como interleréncias psiquicas
Crueéis e invasivas; por mais preci-
sas e pertinentes que sejant, sé con-
tribuem para aumentar a confusio
de linguas enire analista ¢ paciente.
Assim, diz Winnicoti, seria descabi-
cdo continuar insistincdo em comu-
nicar interpretacoes verbais a tais
pacientes. Ao conlririo, o desalio
colocado ao analista é de sincera-
mente abandonar, por algum tem-
po, qualquer tentativa de “organi-
zar’ o material produzido pelo pa-
ciente e tolerid-lo tal como aparece,
em foda sua incoeréncia, falta de
sentido, desorganiza¢io. Tais casos
exigem que o analista seja capaz de

suporiar_uma situacao psiquica
malcacla [)El’t incerteza, pelo Misté-
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do bebt no inicio. cl__e sua existén-
cin, e que se mostre disponivel a
‘ela, sem a mutilar nem a amoldar
por sua exigéncia de razoes.

Ao contririo do que se pode-
ria supor, isto naca tem a ver com
preconizr uma atitude ce “passivi-
dade induigente” por parte do ana-
lista. Toda sua habilidade, toda sua
sensibilidade sao aqui solicitadas no
sentido de que entre ele e seu paci-
entle seja estabelecida uma boa dis-
tdncia: nem 3o perto a ponto do
pacienle poder se sentir constran-
gicdlo ou cerceado, nem tao longe a

. ponto dele poder se sentir abando-

nado. I se lembrarmos quanto a
avalingio desse espacamento de-
pende do grau de integracio psi-

. quica do paciente, poderiamos alir-

mar que aqui a distdncid excia vem
a tornar-se o {empo exclo.

Essa concepcio do manejo do
setting analitico libera-nos da pers-
pectiva segundo a qual a compe-
téncia técnica do analista repousa-
ria em sua capacidade de evitar
atender aos caprichos e desejos do
paciente, esquivando-se 4 deman-
cda de auxilio. Segundo Winnicoti,
nestes casos toda intervengio deve
visar o restabelecimento da confi-
anca do paciente no ambiente, [a-
vorecendo uma situagiio de regres-
sao em que talvez o desenvolvi-
mento possa ser retomado a par-
tir de onde lora interrompido,
quando da irrupcio da precoce
violéncia ambiental. Na verdade,
o manejo da regressio preconiza-
do por Winnicolt em tais casos
poderia ser descrito como o pro-
vimento - na situagio clinica e fora
dela - da adaptagdo ambiental
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que faltou ao paciente no seu pro-
cesso de d____esenvolwmenio e sem
O qual ele estaria condenado ape-
nas 4 usar, e a permanentemente
apriniorar, seus m

defesa. Acuados numa situacao de
constante evitacio contra um ani-
quilamento que ja teria se produ-
zido, esses pacientes encontrar-se-
iam totalmente alheios i possibili-
dade de aceder a verdadeira satde,
em que a liberdade de criar depen-
cle da confianca em um relaciona-
mento seguro. De acordo com

Winnicolt, para que esse impasse
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tennha alguma chance de ser supe-
rado, ndo basta que, na situacio
analitica, se brinque de “como se”.
L preciso que o analista “seja” para
O paciente a mae.

Na obra de Winnicott encon-
tramos indicados basicamenie trés
tipos de manejo:

1) aquele que repousa na quali-
dade do setting analitico, em que o
paciente se enconira tranquilo e li-
vre de invasio. Aqui, a possibilida-
ce de realizacio de qualquer traba-
lho depende da crenga do analista
nas caracteristicas da natureza hu-
mana e em seus processos de de-
senvolvimento.

2) aquele centrado nas providén-
cias tomadas pelo analista para dar
10 pacienle o que este requer, a
partir cle suas necessidades. Em
outros termos, o manejo centraco

na pexmlssao para que o paciente

Seus mecanismos_de

seja apenas o que €, ou que faga o
que tem Ilf.f.ebmddde de fazer.

a) O manejo que sé pode ser pro-
porcionado pelo ambiente social e
familiar; aqui, a escala abrange des-
de a formacao de equipe de atendi-
mento, a hospitalizagio, até o cui-
dado possivel de ser dispensado
pela familia e amigos.

Em termos gerais, poderiamos
alirmar que quanto mais rapiclamen-
te 0 analista for capaz de aceitar o
estado de regressiao e a dependén-
cia que ela implica, adaptando o
sefting de modo a responder is re-
ais necessidades psiquicas do paci-
ente em seu estado de nio-
integraciio, menor serd a probabili-
dade do desenvolvimento de uma
doenga com caracteristicas regres-
sivas. Aceitagio cuja necessidade €
evocada de forma quase dramdtica
por uma frase do proprio Winnicott:
“a quantos pacientes impedi a me-

thora por minha dnsia de curar?.
Paradoxalmente, parece que em
muitos casos é somente se despo-
jando dessa dnsia que o analista
pode favorecer o aparecimento das
condicoes necessirias a que o pro-
prio paciente aceda s suas possi-

bilidades de sadde.
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