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RESUMO

Deus, Ricardo Telles de. Um estudo sobre a transferéncia em Winnicott no
Caso Piggle. 2014. 98f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de
P6s-Graduacgdo em Psicologia, Campinas, 2014.

O objetivo desta pesquisa € mostrar que a transferéncia analitica, no contexto
da pratica clinica de Winnicott, ndo se resume a diferenciacédo, proposta pelo
autor, entre a neurose de transferéncia e a transferéncia de qualidade psicética
(por ele observada nas fases de regresséo a dependéncia absoluta, durante a
analise dos casos borderline, ou nos momentos psicoéticos do tratamento de
pacientes neurdticos ou de pessoas normais), abarcando outras formas
transferenciais que podem ser visualizadas a luz da teoria winnicottiana do
desenvolvimento emocional. No presente estudo, assinalamos que o autor
distinguiu as formas de transferéncia com base em suas ideias acerca do
processo de desenvolvimento emocional humano, por ele concebido em termos
de ego (ou “estrutura basica da personalidade”) e de vida instintiva (ou id) e
relacbes de objeto propriamente ditas (isto €é: relacdes que, no plano da
experiéncia do individuo, ocorrem entre pessoas inteiras no contexto da
dindmica triangular, a trés corpos, que caracteriza a situacdo edipica). Em
decorréncia dessa énfase, o estudo visa contribuir, igualmente, para o melhor
entendimento das propostas de Winnicott que reavaliam e reposicionam, no
ambito do processo de maturacéao dos seres humanos, o lugar da vida instintiva
e das relagOes de objeto propriamente ditas. Esta investigacédo foi realizada por
meio do estudo de material clinico selecionado do caso Piggle. Aléem de
assinalar, de modo pontual, alguns aspectos da reinterpretacdo winnicottiana
da transferéncia de qualidade neurética, bem como da concepcédo do autor
acerca da regressdao a dependéncia na transferéncia, o presente estudo
possibilitou esclarecer que Winnicott distinguiu, no ambito dos fendmenos de
transferéncia, os seguintes aspectos clinicos: capacidade de confiar no
analista; necessidade egoica de o paciente criar, de modo onipotente, 0
analista (em relagdo com um aspecto do setting psicanalitico: a frequéncia e o
ritmo das consultas); capacidade para estar sO6 em presenca do analista;
organizagdo e forca de ego na transferéncia; transferéncia paterna (a luz da
teoria winnicottiana acerca da situacdo edipica da menina); erotismo oral na
transferéncia (no que se refere a oposicdo, estabelecida pelo autor, entre
avidez e voracidade).

Termos de indexacdao: transferéncia; ego; id; Piggle; Winnicott.



ABSTRACT

Deus, Ricardo Telles de. A study on transference in Winnicott at the Piggle
case. 2014. 98f. Thesis (Ph.D. in Psychology) — Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de POs-
Graduacgéo em Psicologia, Campinas, 2014.

The objective of this research is to show that the analytic transference, in the
context of Winnicott’s clinical practice, is not limited to any differentiation, as
proposed by the author, between transference neurosis and transference of a
psychotic quality (that he observed in the phases of regression to absolute
dependence during the analysis of borderline cases, or in psychotic episodes in
the treatment of neurotic patients or normal people), including other forms of
transference that can be viewed in the light of Winnicott's theory of emotional
development. In the present study, we noted that the author distinguished forms
of transference based on his idea of the process of human emotional
development, as conceived by him in terms of ego (or "basic personality
structure™) and instinctual life (or id) and proper object relations per se (i.e.
relations that, at the individual's experience level, occur among the related
people in the whole triangular dynamic, three bodies, which features the
Oedipal situation). As a result of this emphasis, the study also aims to
contribute to a better understanding of Winnicott’s propositions that reassess
and reposition the place of instinctive life and object relations themselves within
the maturation process of human beings. This investigation was performed by
means of clinical study material selected from the Piggle case. In addition to
marking, in particular, some aspects of Winnicott's reinterpretation of
transference of a neurotic quality, as well as the author’'s design of the
regression to dependence on transference, this study allowed us to clarify that
Winnicott distinguished, in the context of transference phenomena, the following
clinical features: ability to trust in the analyst; ego’s need for the patient to
create, in an omnipotent way, the analyst (in relation to one aspect of the
psychoanalytic setting: the frequency and pace of visits); ability to be alone in
the presence of the analyst; organization and ego strength in the transference;
paternal transference (in light of Winnicott's theory about the the girl’'s Oedipal
situation); oral eroticism at transference (with regard to the opposition,
established by the author, between greed and greediness).

Index terms: transference; ego; id; Piggle; Winnicott.



RESUMEM

Deus, Ricardo Telles de. Un estudio sobre la transferencia en Winnicott en el
caso Piggle. 2014. 98f. Tesis (Doctorado en Psicologia) — Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de
P6s-Graduacgdo em Psicologia, Campinas, 2014.

El objetivo de esta investigacién es mostrar que la transferencia analitica, en el
contexto de la practica clinica de Winnicott, no se resume a la diferenciacion,
gue propone el autor, entre la neurosis de transferencia y la transferencia de
cualidad psicotica (por el observada en las fases de regresiéon a la dependencia
absoluta, durante el analisis de los casos borderline, o en los momentos
psicoticos del tratamiento de pacientes neuréticos o de personas normales),
abarcando otras formas transferenciales que pueden ser visualizadas por la
teoria winnicottiana del desarrollo emocional. En el presente estudio,
sefialamos que el autor distinguio las formas de transferencia con base en sus
ideas acerca del proceso de desarrollo emocional humano, desarrollo por el
concebido en términos del ego (o “estructura basica de la personalidad”) y de la
vida instintiva (el id) y relaciones de objeto propiamente dichas (relaciones que,
en el plano de la experiencia del individuo, ocurren entre personas enteras en
el contexto de la dinamica triangular, a tres cuerpos, que caracteriza la
situacion de Edipo). En de correncia de esta énfasis, el estudio busca
contribuir, igualmente, para el mejor entendimiento de las proposiciones de
Winnicott que revaldan y reposicionan, en el ambito del proceso de maturacion
de los seres humanos, el lugar de la vida instintiva y de las relaciones de objeto
propiamente dichas. Esta investigacion fue realizada por medio del estudio del
material clinico seleccionado del caso Piggle. Alla de sefialar, de modo puntual,
algunos aspectos de la reinterpretacion winnicottiana de la transferencia de
cualidad neurdética, bien como de la concepcién del autor acerca de la regresion
a la dependencia en la transferencia, el presente estudio posibilité esclarecer
gue Winnicott distinguid, en el ambito de los fendmenos de transferencia, los
siguientes aspectos clinicos: capacidad de confiar en el analista; necesidad del
ego del paciente crear, de modo omnipotente, el analista (en relacion con un
aspecto del setting psicoanalitico: la frecuencia y el ritmo de las consultas);
capacidad para estar solo en presencia del analista; organizacion y fuerza del
ego en la transferencia; transferencia paterna (en la teoria winnicottiana acerca
de la situacion de Edipo en la nifia); erotismo oral en la transferencia (en lo que
se refiere a la oposicion, establecida por el autor, entre avidez y voracidad).

Termos de indexacion: transferencia; ego; id; Piggle; Winnicott.
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INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa € mostrar que a transferéncia analitica, no
contexto da préatica clinica de Winnicott, ndo se resumiu a diferenciagéao,
proposta pelo autor, entre a neurose de transferéncia e a transferéncia de
gualidade psicética, sendo esta por ele observada nas fases de regresséao a
dependéncia absoluta, durante a analise dos casos borderline, ou nos
momentos psicoticos do tratamento de pacientes neurdticos ou de pessoas
normais.

Na perspectiva de Winnicott, ha outras formas transferenciais que
podem ser visualizadas a luz de suas ideias acerca do processo de
desenvolvimento emocional humano, por ele concebido em termos de ego (ou
“estrutura basica da personalidade”) e de vida instintiva (ou id) e relagbes de
objeto propriamente ditas (isto é: relacées que, no plano da experiéncia do
individuo, ocorrem entre pessoas inteiras no contexto da dinamica triangular, a
trés corpos, que caracteriza a situacao edipica).

Em decorréncia dessa énfase, o estudo visa contribuir, igualmente, para
o melhor entendimento das propostas de Winnicott, as quais reavaliam e
reposicionam, no ambito do processo de maturacdo dos seres humanos, o
lugar da vida instintiva e das relacdes de objeto propriamente ditas. Esta
investigacdo sera realizada por meio do estudo de material clinico selecionado
do caso Piggle.

Com o proposito de desdobrar os aspectos que compdem e
caracterizam o presente estudo, iniciamos apresentando de modo breve e

pontual a maneira com que Freud abordava o fenbmeno da transferéncia.
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Enquanto método de tratamento, Freud (2011[1923]) ndo pensava a
psicanalise como uma panaceia ou terapéutica capaz de “realizar milagres” (p.
296). Ao contrario, preocupava-se em delinear, com a maior precisao possivel,
gual seriam o alcance e o limite das possibilidades terapéuticas do tratamento
psicanalitico. Em termos psicopatolégicos, Freud definiu a psicanalise como
“‘um método de tratamento de disturbios neurdticos” (p. 274), isto €, uma clinica
apropriada para o enfrentamento clinico das histerias e neuroses obsessivas
(“neuroses de transferéncia”)’.

Tal delimitacdo do campo de acdo terapéutica da psicandlise foi
realizada com base em um critério fundamental, que, por sua vez, foi formulado
a partir de uma descoberta clinica de extraordinaria importancia.

Freud (2010d [1914]) observou que as pessoas que padeciam dessas
enfermidades apresentavam uma caracteristica peculiar: tendiam a transferir
para o interior dos relacionamentos afetivos, de modo compulsivo e sem se dar
conta, aspectos significativos de suas psiconeuroses. Constatou também que
esse processo, no limite, conduzia a uma situagcdo em que todas as facetas
mais importantes da enfermidade haviam migrado para o interior do vinculo
afetivo estabelecido pelo neurético. Para o criador da psicanalise, em tal
circunstancia extrema, o enfermo teria substituido “sua neurose ordinaria por
uma neurose de transferéncia’ (p. 206). Quando um fenémeno deste tipo
ocorria durante a andlise e, mais exatamente, no ambito da relagdo
estabelecida pelo paciente com o psicanalista, Freud assinalava que algo
decisivo havia ocorrido em termos terapéuticos. Isto porque ele observou que a
“neurose ordinaria” ndo era vulneravel a analise, mas tdo somente a “neurose
de transferéncia”, “enfermidade artificial... em toda parte acessivel a nossa
interferéncia” (p. 206) e da qual o enfermo poderia “ser curado pelo trabalho
terapéutico” (Idem).

Vé-se aqui, com clareza, a enorme importancia que o fenbmeno da

transferéncia adquiriu no contexto da clinica psicanalitica freudiana. Nessa

! Segundo Laplanche e Pontalis (1995, p. 308) este seria 0 sentido nosografico da expressao
“neurose de transferéncia”: uma categoria de neurose que abarca a “histeria de angustia”®, a
“histeria de conversao” e a “neurose obsessiva”.
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perspectiva, 0 processo psicanalitico bem sucedido incluiria, necessariamente,
o estabelecimento e a resolucdo da neurose de transferéncia®.

Pensava Freud que, no contexto clinico em que a neurose de
transferéncia gradualmente se estabeleceria, o analista seria tomado pelo
paciente como objeto de investimento libidinal. Isto €, o analista se tornaria
objeto das pulsdes sexuais®, especialmente, no que se refere a libido ligada
aos conteudos psiquicos reprimidos mantidos no inconsciente do neurético.
Haveria na neurose, portanto, um montante de libido objetal suficiente para
tanto, situacdo que, quando comparada ao narcisismo caracteristico do
psicotico (Freud, 2010b [1914]; 2010c [1911]), produzia um vivo contraste. Para
Freud, ou o psicotico ndo era capaz de manifestar qualquer tipo de
transferéncia, em decorréncia de seu narcisismo exacerbado, ou, como no
caso dos paranoicos, “a capacidade de transferéncia [do enfermo] torna-se
essencialmente negativa” (2010a [1912], p. 145) (isto €: s6 acontece em termos
de sentimentos hostis), situacdo psicopatoldgica que “acaba [com] a
possibilidade de influéncia e de cura” (Idem) por meio da psicanalise.

Ao mesmo tempo, Freud assinala que os conteudos reprimidos séo
reproduzidos, na transferéncia, ndo com a qualidade propria as recordacgoes,
mas como repeticdo. O paciente revive com o analista, com um acentuado
sentimento de realidade e atualidade, aspectos relativos ao seu passado
infantil (esquecido e reprimido). Quando imerso nesses fendbmenos de
transferéncia, o analista, no plano da experiéncia afetiva do neurético, surge
como se ele fosse a figura parental (paterna, materna, fraterna, etc.) que fez
parte de seu passado. Nesse sentido, 0 que se torna atual e real no tecido vivo
da transferéncia sado as antigas relacdes de objeto que se deram (no plano da

realidade psiquica do paciente) entre a crianca e suas figuras parentais. Cabe

? De acordo com Laplanche e Pontalis (1995) este seria o sentido que a expressao “neurose de
transferéncia” adquire, em Freud, na teoria do tratamento psicanalitico: “neurose artificial em
gue tendem a organizar-se as manifestacfes de transferéncia. Constitui-se em torno da relacéo
com o analista; € uma nova edigdo da neurose clinica [“neurose ordinaria”]. Sua elucidagao
leva a descoberta da neurose infantil” (p. 309).

3 Laplanche e Pontalis (1995) comentam que ha, em Freud, uma estreita articulacdo entre
transferéncia e sexualidade. Segundo eles, a transferéncia consiste no “processo pelo qual os
desejos inconscientes se atualizam sobre determinados objetos no quadro de um certo tipo de
relacdo estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro da relagao analitica” (p. 514, os
italicos sao nossos).
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notar que essas relacdes de objeto sdo pensadas por Freud, essencialmente,
em termos da trama peculiar que caracteriza o complexo de Edipo.

Participa do quadro teorico freudiano acerca da transferéncia,
igualmente, a énfase dada pelo autor aos lagos existentes entre a transferéncia
e a resisténcia. Por um lado, a transferéncia é entendida por Freud (2010a
[1912]), de modo geral, como um fendmeno de repeticdo que se opde ao
recordar e, nesse sentido, como uma resisténcia a reproducédo do reprimido
enquanto recordacdo. Por outro lado, ele observa que o fenémeno
transferencial se manifesta, clinicamente, de diferentes formas, cada uma das
guais guarda uma relacdo especifica com a analise enquanto resisténcia ao
tratamento.

Freud (2010a [1912]) destaca ainda que as transferéncias positivas
erdticas (relativas a afetos eroticos) e as transferéncias negativas (relativas a
afetos hostis) surgiam na andlise como “a mais forte resisténcia ao tratamento”
(Op. cit. , p. 1370s italicos sdo do autor) ou, entdo, como “a mais poderosa
arma da resisténcia” (Op. cit,, p. 141). As transferéncias positivas de
sentimentos ternos e amistosos, por sua vez, nao operariam a servico da
resisténcia, revelando-se como aliadas da analise.

Tendo em vista os aspectos acima elencados, vejamos, agora, 0 que
podemos encontrar sobre o tema ao cruzarmos as fronteiras para além da obra
freudiana.

A concepcéo psicanalitica sobre a transferéncia conheceu, ao longo da
histéria da psicanalise, um processo continuo de elaboragdo, por certo,
altamente complexo. Naturalmente, os limites desta pesquisa ndo tornam viavel
ou necessdria a tarefa de retoma-lo®. Seja como for, a concepgéo freudiana
(classica) de transferéncia sofreu variadas modificacbes, em extensdo e
sentido, conforme os autores e escolas psicanaliticas que se ocuparam do
tema.

Laplanche e Pontalis (1995) afirmam que tal processo histérico resultou

na seguinte situacao:

* O leitor interessado pode obter diferentes versdes desta histéria consultando, por exemplo, os
trabalhos de Lagache (1990) e de Minerbo (2012).
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Existe especial dificuldade em propor uma definicdo de
transferéncia porque a nogcdo assumiu, para numMerosos
autores, uma extensdo muito grande, que chega ao ponto
de designar o conjunto dos fendmenos que constituem a
relacdo do paciente com o psicanalista e que, nesta
medida, veicula muito mais do que qualgquer outra nocao,
0 conjunto das concepcbes de cada analista sobre o
tratamento, o seu objetivo, a sua dinamica, a sua tatica,
0S seus objetivos, etc. E, assim, estdo implicados nela
toda uma série de problemas que séo objeto de debates
cladssicos (Laplanche & Pontalis, 1995, p. 515, os italicos
S&80 N0SS0S).

De acordo com o0s autores, portanto, 0 campo psicanalitico
contemporaneo estaria povoado de concepc¢des divergentes de transferéncia,
cada uma das quais a veicular, muito mais do que qualquer outra nocéo,
formas especificas de entender a natureza da clinica psicanalitica e,
acrescentariamos, modos singulares de pensar o préprio processo de
constituicdo do psiquismo humano e suas mazelas.

Tendo ao fundo todas essas consideracdes, deslizaremos, agora, em
direcdo & obra de Winnicott. Uma vez posicionados diante desta, duas
indagacdes iniciais emergem: (1) Haveria uma contribuicdo winnicottiana a
reflexdo psicanalitica sobre o tema da transferéncia? (2) Se tal contribuicdo
existe, qual seria ela? Winnicott ndo nos legou qualquer tratado versando,
especificamente, sobre o tema da transferéncia®. E no que se refere aos seus
artigos, apenas um deles traz a palavra “transferéncia”’, de modo explicito, em
seu titulo: “Variedades clinicas da transferéncia” (1956a [1955]). A0 mesmo

tempo, é seguro afirmar que o autor fez uso do termo com uma frequéncia

® A obra de Winnicott sera citada, ao longo desta pesquisa, a partir da “Lista completa das
publicagcdes de D. W. Winnicott’, elaborada por Hjulmand (Fulgencio, 2007), lista que, de
acordo com Abram (2008), sera adotada na edicao inglesa das Obras Completas do autor.
Consta, nesta lista, 0 ano em que o trabalho de Winnicott foi publicado pela primeira vez e,
guando o ano de redacdo do texto ndo coincide com o ano da primeira publicagao, ele é
indicado entre colchetes. Sempre que necessario, uma ou mais letras sdo acrescentadas ao
ano de publicacao, visando especificar a ordem em que o trabalho veio a publico, naquele ano.
® Cabe notar que a obra do autor é composta, ha sua maior parte, por coletaneas de artigos e
conferéncias. Do ponto de vista da forma de escrita e de comunicacéo em psicanalise, além de
trés livros consagrados a apresentacdo de material clinico (Winnicott, 1971b, 1977b, 1986a), a
unica excecgéo € o livro “Natureza Humana” (1988), obra p6stuma e inacabada que, talvez, seja
0 que de mais préximo a um “tratado” Winnicott produziu. Entretanto, diversas pesquisas
(Abram, 1996, 2008; Dias, 2003, 2011b; Fulgencio, 2008, 2010, 2011b, 2011c, no prelo-a, ho
prelo-b; Greenberg & Mitchell, 1983; Loparic, 2001, 2011; Mello Filho, 2001; Naffah Neto, 2005,
2007a, 2012a; Phillips, 2007[1988]; Safra, 2008; Vaisberg, 2004, 2006a, 2006b, 2012) tém
sugerido que, ao lado desta relativa fragmentacéo e dispersdo no plano da escrita, existe na
obra winnicottiana, no plano teérico, um pensamento dotado de unidade e coeréncia interna.
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consideravel em seus escritos, como observamos em uma consulta rapida ao
indice remissivo de seus livros’. Entretanto, em que pese a frequéncia com que
tal palavra surgiu na obra do autor, é preciso recordar que ele deu mostras de
uma relacdo muito peculiar e idiossincratica com o vocabulario classico da
psicanalise (Greenberg & Mitchell, 1983), de modo que os leitores de seus
textos ndo estdo dispensados da tarefa, por vezes um tanto dificil, de discernir
o sentido que ele atribui a termos consagrados na literatura, como € o caso de
“transferéncia”.

Ao mesmo tempo, a proposta de investigar a questdo da transferéncia
na obra winnicottiana nos impde a necessidade de levar em conta, a0 menos,
seis aspectos marcantes, ligados de modo indissociavel a concepcdo de
Winnicott sobre a transferéncia.

O primeiro deles: o autor era profundamente interessado no
desenvolvimento emocional dos seres humanos e, de maneira sistematica e
incansavel, pesquisou o assunto por cerca de quarenta anos. A teoria por ele
construida sobre o processo de maturagdo pessoal, de fato, veio a ocupar um
lugar decisivo e central em sua obra, estando subjacente, como fundamento,
as suas formulacdes sobre psicopatologias, clinica psicanalitica e experiéncia
cultural®,

Segundo aspecto: Winnicott (1965vc [1962]) distingue no processo de
desenvolvimento emocional do individuo dois momentos fundamentais: o
desenvolvimento em termos de “vida instintiva” (ou “id”) e “relacbes de objeto”;
o desenvolvimento da “estrutura da personalidade” (ou “ego”), isto &, “em
termos do que existe para experimentar 0s impulsos instintivos e as relacoes
de objeto, que tém os impulsos instintivos como base” (Op; cit., p. 68). Ao se
referir ao desenvolvimento em termos de “vida instintiva” e “relagdes de objeto”,
o autor tem em mente um individuo que ja € uma “pessoa inteira” (whole
person)® e est4 as voltas com a administracdo dos seus impulsos instintivos e

ansiedades, no contexto dos relacionamentos interpessoais (“relacionamentos

" Por exemplo: o termo “transferéncia” comparece nos indices remissivos dos livros “Da
pediatria a psicandlise: artigos escolhidos” (1958a-b), “O ambiente facilitador e os processos de
maturacdo: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional” (1965b-a) e “Exploracées
Psicanaliticas / D. W. Winnicott” (1989a), respectivamente, em 28, 21 e 20 diferentes itens.
8 Cf. Dias (2003), trabalho em que € apresentada uma tentativa de reconstru¢do da teoria do
amadurecimento pessoal humano, enfatizando o seu carater central no ambito da obra do
Eediatra e psicanalista inglés.

O conceito winnicottiano de “pessoa inteira” (whole person) sera examinado mais adiante.
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a trés corpos”) (1958g [1957]) que caracterizam o estagio do complexo de
Edipo (1988, parte Il; 1989vl [1961]). O desenvolvimento da “estrutura da
personalidade” (ou “ego”), por sua vez, abarca tudo aquilo que caracteriza o
processo de desenvolvimento emocional antes de o individuo realizar a
travessia, suficientemente bem sucedida, do estagio do concern (1955c [1954],
1964e [1963]; 1988, partes Il e IV). Isto é, Winnicott tem em mente um
individuo que ainda nédo € capaz de lidar, no contexto de “relacionamentos a
dois corpos” (1958g [1957]), com as ansiedades (sentimento de culpa e
ansiedade hipocondriaca) ligadas as consequéncias imaginativas da
agressividade e destrutividade inerentes ao impulso amoroso.

Terceiro aspecto: o autor (1984i [1961]) entende que os disturbios
psiquicos representam um bloqueio (parada) no desenvolvimento emocional do
individuo, estando a natureza de cada psicopatologia ligada as tarefas que
caracterizam o estagio no qual o bloqueio teve lugar. Para Winnicott, portanto,
as psicopatologias implicam em diferentes tipos de “imaturidade” em termos de
amadurecimento emocional, e podem ser descritas, em linhas gerais, como
“organizagdes defensivas” (Winnicott, 1986k [1961]) contra ansiedades de
variadas espécies.

Quarto aspecto: a psicoterapia, propde o autor, almeja desfazer o
obstaculo no desenvolvimento emocional do paciente, de modo a permitir a
este retomar o processo de maturagcédo pessoal. Winnicott introduz no horizonte
do processo analitico a sua complexa concepcgao de “saude psiquica” (1971f
[1967], 1984e [1969]; 1988, parte |) que, por um lado, € pensada como
maturidade emocional apropriada a idade cronoldgica do individuo e, por outro,
concebida em termos de conquistas (achievements) do amadurecimento, tais
como: capacidade de experimentar a vida como algo que vale a pena, riqueza
relativa a realidade psiquica pessoal, flexibilidade em termos da organizacdo
das defesas (ligada a experiéncia de liberdade pessoal), capacidade para se
sentir vivo e real, capacidade de se relacionar sem perda excessiva da
espontaneidade e autenticidade pessoais, senso de humor, dentre outras
aquisicoes.

Quinto aspecto: de acordo com o autor, o0 psicanalista deve procurar se
adaptar, ativa e sensivelmente, a radical singularidade que todo caso traz

consigo. Em outras palavras, o desafio do analista é ser e continuar a ser
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capaz de cuidar de seu paciente (Winnicott, 1986f [1970]). A luz dessa
perspectiva, o trabalho interpretativo classico, por exemplo, ressurge como um
tipo especifico de cuidado, eventualmente, necessitado pelo paciente. O
analista winnicottiano ndo busca destruir a doenca e as suas manifestacoes,
algo mais afim a “cura” que caracterizaria o tratamento “com um desfecho bem
sucedido”. Em contraste, Winnicott sugere ao analista orientar o seu trabalho
clinico pela concepcéo de cura enquanto cuidado.

Importante destacar o arrojo inerente a tal concepcao, ja que, no plano
da técnica psicanalitica, ela resulta na proposta de que a “analise padrao”
(standard analysis) (ou “analise comum”) (ordinary analysis) (Winnicott, 1956a
[1955]) deve ser encarada, tdo somente, como uma das variedades de
“psicoterapia” (Winnicott, 1984i [1961]) que o psicanalista pode ofertar ao seu
paciente. Isto é: nem sempre o0 analista pode e deve conduzir uma analise
(padréo), pois, em determinadas circunstancias, a analise pode ndo ser o
tratamento mais apropriado e, em decorréncia, pode vir a prejudicar o paciente.
Conforme o caso, visando se adaptar as necessidades (needs)'® da pessoa,
Winnicott pensa que o setting psicanalitico da andlise padrdo deve ser
“modificado” por meio de intervencées de “manejo” (management)'!. Nestas
situacfes especiais, a andlise padrdo da lugar a “analise modificada” (modified
analysis) (1965d [1962]).

Sexto aspecto: “Quase todos os aspectos dos relacionamentos entre
pessoas inteiras”, escreveu Winnicott (1988), “foram abordados pelo proprio

Freud, e de fato € muito dificil atualmente contribuir [em relacdo a este tema],

% No capitulo 1 faremos alguns comentarios a propésito da ideia winnicottiana de

“necessidades” (needs) relativas ao “ego” e ao “id”.

™ Winnicott utiliza a palavra management - que, neste estudo, vamos traduzir por “manejo” -,
dentre outros sentidos, para se referir a um tipo especifico de intervencdo psicanalitica,
diferente da interpretacéo. De acordo com Khan (1958a), o0 manejo consiste, no interior da obra
de Winnicott, na “provisdo daquela adaptagao ambiental, na situagao clinica e fora dela, que o
paciente ndo teve em seu processo de desenvolvimento, e sem a qual tudo o que ele pode
fazer é existir através da exploragdo reativa de mecanismos de defesa, bem como de seu
potencial do id” (Op. cit., pp. xxvi-xxvii). Portanto, a luz desta leitura que Khan realiza do
trabalho de Winnicott, é através do manejo que o setting psicanalitico pode ser estabelecido e
mantido ao longo do tempo, bem como modificado, por parte do analista, visando adaptar o
setting da analise padrdo as necessidades (needs) de seu paciente singular. Além disto, ainda
com base no comentario de Khan, é possivel dizer que o0 manejo abarca, igualmente, tudo
aquilo “que pode ser provido apenas pelo ambiente familiar e social; aqui a gama (range) vai da
hospitalizagdo ao cuidado pela familia e amigos” (Op. cit., p. xxvi). Por fim, no que se refere ao
setting, Winnicott (1956a [1955]) o define como a “soma de todos os detalhes do manejo” (p.
297). Para um exame mais detalhado da questdo do manejo na obra do autor, cf. Cesarino
(2013).
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exceto, por uma exposi¢ao nova do que ja é aceito” (p. 36). Avaliando nesses
termos o legado do criador da psicanalise, Winnicott consagrou uma parte
bastante significativa de sua obra a investigacdo de um problema espinhoso e
fascinante: o processo de desenvolvimento emocional que antecede e
possibilita o surgimento da “pessoa inteira”*?. Estudiosos da obra do autor

parecem estar de acordo no que se refere a esse ponto™®.

2.0 sentido que Winnicott atribui a expressdo “pessoa inteira” (whole person) pode ser
explicitado, por exemplo, com base na leitura de dois artigos redigidos no ano de 1954 e
publicados no ano seguinte. Em “Aspectos clinicos e metapsicoldgicos da regresséo no setting
psicanalitico” (1955d [1954]), o autor ndo afirma que 0s pacientes que estariam as voltas em
suas analises, principalmente, com as tarefas e conquistas relativas ao estagio do concern (ou
“posicdo depressiva”, conforme a denominacado kleiniana), seriam capazes de operar como
“pessoas inteiras” (whole persons). No caso destes pacientes, pensa Winnicott, a “inteireza”
(wholeness) da personalidade ainda néo estaria estabelecida de modo consistente e estavel.
Apenas os pacientes que, em suas analises, estariam as voltas, sobretudo, com os aspectos
que caracterizam o estagio do complexo de Edipo poderiam ser descritos, a rigor, como
“pacientes que operam como pessoas inteiras e cujas dificuldades estdo no reino dos
relacionamentos interpessoais” (1955d [1954], p. 279). De modo semelhante, em “A posigéo
depressiva no desenvolvimento emocional normal” (1955c [1954]), escreve o autor: “Para
alcancar a posicéo depressiva [estagio do concern] um bebé precisa ter se estabelecido como
uma pessoa inteira (whole person), e estar relacionado com pessoas inteiras (whole persons)
como uma pessoa inteira (whole person)” (p. 264). Portanto, Winnicott parece considerar como
“pessoa inteira” o individuo que ja alcangou, em termos do seu processo de maturagéo
pessoal, a integracdo em um Eu unitario (status de unidade espaco-temporal, conquista
peculiar ao estagio do “EU SOU”) (1984h [1968]), bem como que ja realizou, de modo
significativo, todas as conquistas relacionadas ao estagio do concern (isto é, as capacidades
para: ambivaléncia, sentir culpa e ansiedade hipocondriaca, fazer reparacdes, se compadecer
em relacdo a outra pessoa, etc.). Além disso, prop&e o autor, o individuo que opera em termos
de “pessoa inteira” esta as voltas com a administracao de sua vida instintiva e das ansiedades
a ela relacionadas, no contexto das relagbes interpessoais (“relacionamentos a trés corpos”)
(1958g [1957]) que caracterizam o complexo de Edipo. Para um exame mais detalhado da
uestao, cf.(Cf. Fulgencio, no prelo-a)

3 Para Greenberg e Mitchell (1983), Winnicott esteve as voltas, ao longo de toda a sua obra,
com algo que, segundo eles, pode ser descrito como “a emergéncia da pessoa”’. “As
contribuicdes mais importantes de Winnicott & psicanalise comecam com a sua observacao de
gue a teoria classica e o tratamento psicanalitico da neurose tomam como certo algo muito
béasico: que o paciente é uma pessoa [inteira]. Com isto ele quer dizer que é suposto que o
paciente tem uma personalidade unificada e estavel, disponivel para interacdes com outros.
Winnicott sugere que Freud pressupbs a “separagcédo do self e uma estruturacdo do ego”
(Winnicott, 1960c). Em decorréncia dessa suposicado, dois problemas principais foram
ignorados: pacientes que ndo sdo “pessoas”’ quer devido a psicose manifesta ou porque
apenas parecem interagir com outros; e aqueles aspectos da situacdo analitica que se
relacionam mais diretamente com os processos de desenvolvimento iniciais, facilitando a
emergéncia da pessoalidade [personhood]. Estas foram, precisamente, as areas que Winnicott
se propds a explorar. Quase todas as suas principais contribuicbes dizem respeito as
condigBes que possibilitam a consciéncia de si mesmo da crianga como um ser separado de
outras pessoas, e ele aborda este problema de diferentes angulos, por meio de diferentes
formulacées e em diferentes contextos” (1960c, p. 191). De modo semelhante, Abram (2008)
assinala: “Em esséncia, desde os seus primeiros dias como psicanalista, a pesquisa de
Winnicott é dirigida ao estagio do desenvolvimento humano que precede as relagdes de objeto”
(p. 1189). Phillips (2007), por sua vez, escreve: “Era, naturalmente, a luta de desenvolvimento
do individuo para conquistar relacionamentos entre pessoas inteiras o que distinguia [em
relagéo a Freud] a contribuicdo de Winnicott a psicanalise” (nota n.21, p. 157).
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Tendo em mente os aspectos apresentados sobre a obra de Winnicott,
podemos entdo entrar em contato direto com a maneira pela qual ele aborda
teoricamente a transferéncia. Apesar de breve e pontual, este contato nos
permitira avancar na tarefa de definir os contornos do objeto de estudo desta
pesquisa, bem como pbr em relevo outras facetas que compdem o presente
estudo.

O leitor recorda que iniciamos nossoO percurso apresentando a viséo
freudiana acerca das psiconeuroses enfatizando, em especial, a descoberta do
fendbmeno clinico que Freud denominou “neurose de transferéncia”. Pois bem:
vejamos agora, muito sucintamente, como tal fenbmeno foi ressignificado por
Winnicott.

Algo que é digno de nota na maneira como Winnicott descreve o
neurdtico é, por certo, a insisténcia com que assinala os aspectos saudaveis
inerentes a neurose. Tal paradoxo surpreendente, em verdade, ndo deixa de
guardar relacbes com a riqueza que caracterizou a experiéncia clinica de
Winnicott (pediatra, analista de casos de neurose, depressdo, esquizofrenia -
manifesta e latente -, personalidade esquizoide, falso self patologico, tendéncia
antissocial e delinquéncia, distarbios psicossomaticos, etc.). Sobretudo a luz da
experiéncia colhida durante o seu trabalho pediatrico com a dupla bebé-mae,
bem como no ambito de seu envolvimento analitico com pessoas gravemente
adoecidas (casos de psicose manifesta, casos borderline em fases de
regressao a dependéncia absoluta, dentre outros), o neur6tico surgia diante de
Winnicott como uma “pessoa inteira”. Por mais que houvesse no “fundo” da
personalidade do paciente neurético um inconsciente reprimido, com o qual
nao era simples se comunicar, o autor foi levado a perceber que o enfermo nao
tinha problemas relativos a estrutura basica da personalidade (aspecto
saudavel), mas tdo somente problemas situados no plano das relacdes objetais
propriamente ditas, relacfes baseadas em impulsos instintivos e associadas a

ansiedade de castracao™.

1 Winnicott (1955d [1954]) avaliava que as psiconeuroses, em sua €época, estavam se
tornando cada vez mais raras nos consultérios dos analistas. Em 1954, o autor escreve que
seria “agradavel” se os analistas pudessem aceitar para analise, exclusivamente, “aqueles
pacientes cujas médes no inicio, e também nos primeiros meses, foram capazes de prover
condi¢Bes suficientemente boas. Mas esta época da psicandlise”, assinala, “esta firmemente
chegando ao fim” (Op. cit., p. 291).
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E no interior desse quadro tedrico mais amplo que Winnicott tece
comentarios sobre o fendbmeno clinico “neurose de transferéncia”. No artigo
“Variedades clinicas da transferéncia” (1956a [1955]), faz mencao explicita a
certos aspectos que caracterizam o fenbmeno, assinalando, por exemplo, uma
precondicdo maturacional para sua ocorréncia: “certamente, precisa existir [no
paciente] um ego e, de fato, um ego intacto (intact ego), um ego que € capaz
de manter defesas contra a ansiedade que surge do instinto, a
responsabilidade pelas quais é assumida” (Op. cit., p. 296). Esse “ego intacto”
gue precisa existir no paciente alude ao individuo que ja alcancou a maturidade
que é peculiar a “pessoa inteira”, amadurecimento que, como Vimos
anteriormente, implica na conquista de diversas capacidades psiquicas.

Na perspectiva winnicottiana, portanto, a neurose de transferéncia é um
fendbmeno clinico que traz, em si mesmo, uma qualidade bastante especifica: o
analista, no plano da experiéncia do paciente, € posicionado como uma pessoa
inteira, no contexto da dindmica a trés corpos que caracteriza a situacao
edipica. E da natureza da transferéncia neurética envolver a experiéncia de
relacionamentos interpessoais ou, se preferirmos, relagcbes de objeto
propriamente ditas. Para o autor, no ambito da neurose de transferéncia o
passado vem ao presente, sendo o analista vivido pelo enfermo como se fosse
uma figura parental (paterna, materna, etc.) de sua infancia, em termos das
relacBes estabelecidas por uma crianga (que j4 € uma pessoa inteira) com dois
adultos (vividos, igualmente, como pessoas inteiras).

Cabe notar que a neurose de transferéncia, fenbmeno desvelado por
Freud, surge aos olhos de Winnicott como um tipo especifico de transferéncia
ou, de acordo com o titulo do artigo mencionado, uma variedade clinica da
transferéncia. Em virtude da relativa maturidade emocional que o pediatra e
psicanalista encontra no neurotico, a neurose de transferéncia € um fenébmeno
gue nao traz consigo, ao menos de modo central ou em primeiro plano,
“necessidades de ego” (ego needs)™ ligadas ao desenvolvimento da estrutura
bésica da personalidade (ego). Em contraste, trata-se de uma forma de

transferéncia que veicula todos aqueles aspectos relativos a vida instintiva e

15 Cf. nota n° 10.
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aos relacionamentos de objeto propriamente ditos, ainda n&o “integrados™® na

personalidade total do individuo, de modo mais significativo. Nesse contexto
clinico, o trabalho interpretativo realizado pelo analista € um cuidado que visa
facilitar ao paciente, por meio da experiéncia pessoal na analise, integrar os
impulsos instintivos, fantasias e desejos que, anteriormente, haviam sofrido o
destino da repressao.

Por outro lado, no artigo ao qual nos referimos (1956a [1955]), Winnicott
também alude a outra variedade de transferéncia, por ele observada em
circunstancias especiais. A saber: durante o tratamento analitico dos casos
borderline, bem como nos momentos ou fases psicoticas da analise de
pacientes neurdticos ou de pessoas “normais”, “o ego do paciente nao pode ser
suposto como uma entidade estabelecida, e ndo pode haver neurose de
transferéncia” (Op. cit., p. 296). Trata-se de uma transferéncia cuja qualidade
remete aos estagios mais primitivos do processo de maturacdo, o que, no
plano da experiéncia do paciente, implica no fato de que ndo existe qualquer
distincdo entre ele (“eu”) e o analista (“ndo-eu”). Em outras palavras, Winnicott
descobre que em tais situacfes, em termos da transferéncia analitica, ndo ha
qualquer relacdo de objeto propriamente dita. Ha, tdo somente, a fuséo
paciente-analista. Nesse tipo de transferéncia, o analista é posicionado, pelo
paciente, como um “objeto subjetivamente concebido”’’, havendo entdo
necessidades (needs) relativas ao desenvolvimento da estrutura basica da
personalidade (ego), caracteristica que decorre da imaturidade emocional do
individuo.

Portanto, Winnicott reconhece a existéncia de, ao menos, duas
variedades clinicas de transferéncia: a neurose de transferéncia e a
transferéncia peculiar aos casos borderline, ou mesmo, aos momentos ou
fases psicéticas na analise de neurdticos e de pessoas “normais”. Fendbmenos
que, em termos do processo de amadurecimento do individuo, implicam,
respectivamente, em um “ego intacto” (“pessoa inteira”) e um “ego” que ainda
ndo é uma “entidade estabelecida’. E relevante observar que o autor, no

contexto do artigo em exame (1956a [1955]), pensa estar realizando uma

® No capitulo 1 faremos alguns comentarios sobre a concepgdo de Winnicott acerca do
?rocesso de “integracao” (integration).
" O conceito de “objeto subjetivamente concebido” sera examinado no capitulo 1.

22



“ampliacao” do conceito psicanalitico de transferéncia ao propor, em paralelo a
ideia de neurose de transferéncia, a concepcdo sobre uma transferéncia de
gualidade psicética. Deparamo-nos, aqui, com a resposta a uma das
indagacdes levantadas anteriormente: haveria uma contribuicdo winnicottiana a
reflexdo psicanalitica sobre o tema da transferéncia? De acordo com o proprio
autor, sim.

Tal apontamento pode ser corroborado, também, quando nos
debrugamos sobre dois outros conceitos formulados por Winnicott, conceitos
gue estdo entre as suas contribuicbes mais peculiares e contundentes a teoria
e a clinica psicanaliticas: a capacidade de usar objetos e a capacidade para
estar s6'®. Isto porque nos artigos que consagrou & formulacdo dessas ideias
(19589 [1957], 1969i [1968]), o autor faz mencéo explicita ao fato de que, no
seu entender, estava realizando uma contribuicdo ao tema da transferéncia
analitica. No ensaio sobre o uso do objeto (1969i [1968]), Winnicott assinala
que deseja descrever “movimentos transferenciais” (transference movements)
especificos. Ele aborda o processo em que o0 paciente, no plano da
transferéncia analitica, move-se de um relacionamento de tipo subjetivo com o
analista (em que n&o ha qualquer diferenciacdo entre um “eu” e um “nao-eu”)*,
para uma relacdo em que o psicanalista é experimentado como um objeto
objetivamente percebido (isto é: como um nao-eu, um objeto situado no ambito
da realidade exterior e compartilhada; um objeto que, enfim, esta fora da area
de onipoténcia pessoal). No artigo “A capacidade para estar s¢” (1958¢g [1957]),
de modo semelhante, Winnicott também alude a dimensdo da transferéncia

analitica. Ele escreve:

Em quase todos 0s nossos tratamentos psicanaliticos surgem
épocas em que a capacidade para estar s6 é importante para o
paciente. Clinicamente, isto pode ser representado por uma
fase ou sessdo silenciosa, e este siléncio, longe de ser uma
evidéncia de resisténcia, se revela como uma conquista
(achievement) por parte do paciente. Talvez, tenha sido aqui
que o paciente foi capaz de estar s6 pela primeira vez. E para
este aspecto da transferéncia, em que o paciente esta s6 na
sessdo analitica, que desejo chamar a atencdo (Op. cit., p. 29,
0s italicos sdo nossos).

% No capitulo 4, teremos a oportunidade de examinar o conceito de “capacidade para estar s¢”.
19 Cf. nota n° 17.
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N&o faltam exemplos para sublinhar a existéncia de uma contribuicdo
winnicottiana a transferéncia analitica. Entretanto, considerando que o0s
abordados até o momento bastam para entrever algo da riqueza e da
fecundidade que a obra de Winnicott traz sobre o tema, destacamos algo que
pode ser encontrado em todas as variedades clinicas da transferéncia
mencionadas: o vinculo estreito e, mais do que isso, indissociavel, entre a
transferéncia analitica e o desenvolvimento emocional.

Podemos observar na obra do autor uma interdependéncia reciproca
entre os dois aspectos. Por um lado, como assinala Dias (2011c), a prética
clinica proposta por Winnicott é norteada pela teoria do amadurecimento
pessoal, fundamento em que repousa a propria teoria dos disturbios psiquicos.
Ora, nesse contexto, a transferéncia analitica s6 pode ser concebida a luz da
teoria do amadurecimento. Por outro lado, também é preciso reconhecer que
essa teoria foi construida a partir do estudo minucioso e sistematico dos
fendbmenos pertencentes a transferéncia analitica. Um exemplo: fazendo aluséo
aos fend6menos de transferéncia por ele observados durante a analise do “caso
borderline” ou, como ele também escreve, o “paciente psicético borderline”
(borderline psychotic patient), Winnicott (1960c) afirma ser possivel reconstruir,
com base no estudo desses fendbmenos (juntamente com o exame daqueles
relativos a contratransferéncia), a dindmica da infancia mais precoce, situacao
em que a dependéncia do bebé, no que tange aos cuidados ambientais, é

absoluta. Escreveu o autor:

De fato, ndo é a partir da observacao direta de bebés, tanto
guanto do estudo da transferéncia no setting analitico, que é
possivel obter uma visdo clara do que acontece na propria
infancia [mais precoce]. Este trabalho sobre a dependéncia
[absoluta] infantil deriva do estudo da transferéncia e de
fenbmenos de contratransferéncia que fazem parte do
envolvimento do psicanalista com o caso borderline (1960c, p.
54).

Pois bem: considerando o objetivo desta pesquisa, ja enunciado no
inicio desta introducdo, buscamos esclarecer, a propdsito de cada variedade
clinica da transferéncia, se o fenbmeno é centrado em “necessidades de ego”
(ego needs) (necessidades relativas ao desenvolvimento da “estrutura basica

da personalidade”, que abarca todas as tarefas da maturacdo até a conquista
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do estagio do concern), ou, em contraste, se o fenbmeno é centrado em tarefas
relativas ao estagio do complexo de Edipo®.

Realizamos esta investigacdo, basicamente, por meio do estudo de
material clinico selecionado do caso Piggle (1977b), visando contribuir,
igualmente, para o melhor entendimento das propostas de Winnicott que
reavaliam e reposicionam, no ambito do processo de maturacdo dos seres
humanos, o lugar da vida instintiva e das relacdes de objeto propriamente ditas.

Partimos da suposicao de que a utilizacdo de material clinico, oriundo da
propria préatica analitica do autor, contribui para desvelar as ideias de Winnicott
com maior precisdo, profundidade e para restaurar as abstracdes tedricas o
seu enlace com a vitalidade que € propria aos acontecimentos situados no
plano empirico, algo que é especialmente importante no contexto de uma
pesquisa como a que estamos delineando, cujo objeto guarda profundas
relacdes com a pratica clinica em psicanalise.

Por que escolhemos o caso Piggle? Ao lado de “Holding e interpretacao:
fragmento de uma analise” (Winnicott, 1986a), “Piggle: um relato do tratamento
psicanalitico de uma menina pequena” (1977b) se destaca como uma das
narrativas clinicas mais extensas, ricas e complexas que Winnicott nos legou.
Destas, o caso Piggle é o Unico relato de um tratamento completo,
circunstancia que favorece ao pesquisador obter uma viséo global da analise?.
Ao mesmo tempo, a combinacdo de aspectos psicopatolégicos e saudaveis,
gue Winnicott encontrou em Piggle desde o principio da andlise, imprime ao
material clinico uma amplitude suficiente, em termos do processo de
maturagdo, para abarcar o desenvolvimento emocional em termos do “ego”
(“estrutura basica da personalidade”), bem como o amadurecimento em termos
da vida instintiva (ou “id”) e relagbes de objeto propriamente ditas.

Do denso e multifacetado material que compBde a narrativa clinica,
selecionamos alguns trechos nos quais, explicita ou implicitamente, ha
referéncia a questéo da transferéncia analitica, em termos de aspectos clinicos
distintos da neurose de transferéncia e da transferéncia de qualidade psicética.

Ao examina-los, teremos a oportunidade de explicitar as articulacdes entre a

% No capitulo 1, estudaremos a problematica do desenvolvimento em termos do “ego” e da
vida instintiva (ou “id”) e relagbes de objeto propriamente ditas.

No capitulo 3, discorreremos mais detalhadamente sobre os aspectos gerais que
caracterizam o caso Piggle.
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transferéncia analitica e o desenvolvimento do ego (estrutura béasica da
personalidade), bem como o0s nexos pensados por Winnicott entre a
transferéncia analitica e a maturacdo em termos da vida instintiva (ou id) e
relacdes de objeto propriamente ditas.

Ainda a propésito dos critérios para selecdo do material clinico, cabe
assinalar que vamos privilegiar um periodo especifico do tratamento de Piggle,
aguele que poderia ser denominado como a “primeira etapa” da analise. De
acordo com Winnicott (1977b), este foi o periodo do tratamento ao longo do
qual, pouco a pouco, a “doenga de Gabrielle se tornou um tragco dominante e
claramente organizada como um padrdo de doenca, apdés as duas primeiras
sessdes” (1977b, p. 3). De acordo com a nossa leitura do caso, tal etapa da
andlise culminou no momento imediatamente anterior a quarta consulta,
contexto em que Winnicott escreve a margem do texto: “doenga agora
organizada” (Op. cit., p. 50). Essa énfase na primeira etapa da andlise permitira
trazer a luz, de modo mais detalhado, o fato de que Winnicott, desde o inicio do
tratamento, distinguiu diferentes aspectos transferenciais, facetas nao
redutiveis as suas concepgdes acerca das transferéncias de qualidade
neurdtica e psicética. Uma excecdo: em decorréncia de seu carater inovador,
no ambito geral das concepcdes psicanaliticas acerca da transferéncia, nos
debrugcaremos sobre um pequeno trecho da 122 consulta, passagem em que
Winnicott faz referéncia explicita a capacidade de Piggle estar s6 em presenca
de seu analista.

Por outro lado, nossa leitura do caso Piggle, bem como o estudo acerca
da concepcgéo winnicottiana sobre o desenvolvimento emocional em termos do
‘ego” e da vida instintiva e relagdes de objeto propriamente ditas levaram em
conta a totalidade da obra do autor. Utilizamos, para tanto, o método
hermenéutico de interpretacéo e leitura (cf. Gadamer, 2008), o qual exige que o
pesquisador interprete cada parte da obra considerando a totalidade das
propostas do autor e que, necessariamente, tome o todo como sendo iluminado
por suas partes. No caso especifico de nossa investigacao, estudamos o caso
“Piggle” a luz da totalidade da obra de Winnicott, o que, por outro lado, nos
possibilitou vislumbrar a obra do autor desde a perspectiva do mencionado

caso clinico. Essa visédo de conjunto acerca das teorias e conceitos contidos na
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obra do autor foi buscada, também, através do didlogo critico com alguns dos
comentadores de Winnicott (cf. Referéncias Bibliogréaficas).

No contexto da literatura sobre a obra de Winnicott, verificamos que, até
0 presente momento, raros foram os trabalhos consagrados, especificamente,
a tarefa de explicitar as contribuicbes do autor ao tema da transferéncia
analitica??. Segundo o nosso levantamento, é mais frequente encontrar
trabalhos nos quais a contribuicdo winnicottiana ao estudo da transferéncia é
examinada a proposito da questado da “regressao a dependéncia”, sobretudo,
na andlise de pacientes que apresentam um falso self cindido patolégico®. Ora,
essa relativa escassez de pesquisas pode ser avaliada, em termos da tarefa de
esclarecer a natureza das propostas clinicas do psicanalista inglés, como um
problema significativo, em virtude da importancia fundamental atribuida ao
fendbmeno da transferéncia, desde Freud, no horizonte do método de
tratamento psicanalitico. Deste modo, vé-se que o presente estudo se propde a
lancar luz sobre um problema que, até agora, foi muito pouco explorado na
literatura especializada, o que justifica a sua realizacao.

Além disso, a presente pesquisa visa contribuir para a elucidacdo de
uma problematica importante que, até o momento, foi insuficientemente
discutida: as propostas de Winnicott que reavaliam e reposicionam, no ambito
do processo de maturacédo dos seres humanos, o lugar da vida instintiva e das
relacdes de objeto propriamente ditas®*.

Do ponto de vista da sua estrutura, esta pesquisa se desdobra ao longo
de quatro capitulos que, a seguir, apresentamos em linhas gerais.

No capitulo 1, nos debrucamos sobre a maneira pela qual Winnicott
reavalia e reposiciona o lugar da vida instintiva (ou “id”) e das relagdes de
objeto propriamente ditas, no ambito do processo de maturacdo dos seres
humanos. Mais precisamente, nosso estudo privilegiou o0 momento do
amadurecimento em que tal concep¢ao winnicottiana, mais do que em qualquer

outro estagio, surge com toda a clareza. A saber: 0 “estagio da dependéncia

22 cf. Anfusso & Indart (2009), Fontes (2011), Fulgencio (2012), Januéario & Tafuri (2010),
Kupermann (2008), Naffah Neto (2010).

28 Cf., por exemplo: Dethiville (2013), Dias(2011a), Fulgencio (2011a), Gaddini (1995), Hisada
52002), Mello Filho (2001), Naffah Neto (2007b), Safra (2008), Vilete (2013).

* Dentre os poucos trabalhos que abordam tal problematica, de modo detalhado e rigoroso,
encontram-se: Dias (2003), Fulgencio (no prelo-a, no prelo-b), Greenberg & Mitchell(1983),
Lejarraga (2012), Loparic (2005), Naffah Neto(2012b), Phillips (2007 [1988]), Safra (2008).
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absoluta”, a primeira etapa que compde o processo de maturagédo do “ego”
(“estrutura basica da personalidade”) que, conforme sublinhamos, se estende
(na saude) até a conquista do estagio do concern. No ambito deste estagio
precoce, apresentamos 0s processos que, de acordo com o psicanalista inglés,
compdem a maturacdo egobica, bem como procuramos assinalar diversas
articulacOes tedricas relativas ao conceito de “ego”, visando explicitar melhor
esta nocdo. Por fim, ressaltamos as profundas implicagcbes para a
psicopatologia e para a clinica psicanaliticas que, de fato, esta ideia
winnicottiana de ego precoce traz consigo. Pensamos que a reavaliagao e
reposicionamento realizados por Winnicott, no que se refere ao lugar da vida
instintiva e das relacdes de objeto no processo de maturacdo, sdo cruciais no
contexto da presente pesquisa, jA que nos permitiu visualizar melhor o que
distingue, entre si, as variedades clinicas da transferéncia analitica, bem como
nos ajudou a contextualizar a contribuicdo do psicanalista inglés em relacéo ao
conceito freudiano (classico) de “neurose de transferéncia”.

No capitulo 2, o leitor encontra a apresentacdo panoramica de alguns
aspectos que compdem as concepcdoes de Freud e Winnicott acerca do
fendbmeno clinico denominado, por ambos, “neurose de transferéncia”, o que
permite observar, ainda que muito brevemente, o modo com que o psicanalista
inglés reinterpreta o modelo tedrico freudiano acerca da transferéncia de
gualidade neurética. Este serd o nosso ponto de partida: constatar como
Winnicott relé, a luz de suas descobertas acerca do processo de maturacao,
bem como com base em seus achados relativos a psicopatologia, a
transferéncia analitica “classica”. A seguir, abordamos as formulag¢des
winnicottianas acerca da “regressdo a dependéncia”, enquanto fenbmeno de
transferéncia.

No capitulo 3, realizamos alguns comentarios pontuais sobre o “caso
Piggle”, visando fornecer ao leitor uma espécie de pano de fundo que sirva
para contextualizar as reflexdes posteriores.

No capitulo 4, apresentamos o material clinico extraido do caso Piggle.
Nosso propdésito, basicamente, é o de mostrar que a transferéncia analitica, no
contexto da pratica clinica de Winnicott, ndo se resumiu a diferenciacéo,
proposta pelo autor, entre a neurose de transferéncia e a transferéncia de

gualidade psicética, abarcando outras formas transferenciais que podem ser
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visualizadas a luz da teoria winnicottiana do desenvolvimento emocional (em
termos do “ego” e da vida instintiva e relagbes de objeto propriamente ditas).
Por fim, nas Consideracdes finais, abordamos os principais resultados

obtidos ao longo desta pesquisa.
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CAPITULO 1
Winnicott e o lugar da vida instintiva e das relagfes de
objeto propriamente ditas no processo de
desenvolvimento emocional: apontamentos sobre os
primérdios do “ego”

Como ja assinalado, na perspectiva de Winnicott (1965vc [1962]), o
processo de desenvolvimento emocional humano pode ser concebido em
termos de “ego” (ou “estrutura basica da personalidade”) e vida instintiva (ou
“id”) e relagdes de objeto propriamente ditas.

Mas cabe destacar, a propdsito dessa formulacéo, que seria equivocado
supor que, no que se refere ao desenvolvimento do “ego”, Winnicott ndo atribui
qualquer papel aos impulsos instintivos. Pelo contrario, o autor propde (1988)
que os “instintos” (instincts) estédo presentes na vida humana desde o primeiro
momento e podem ser concebidos como “poderosos impulsos biologicos”
(powerful biological drives). Entretanto, sublinha que € preciso compreender a
maneira pela qual o bebé experimenta tais impulsos instintivos.

Trata-se, pois, de um ponto decisivo: o recém-nascido, em decorréncia
de sua enorme imaturidade, ndo € capaz de experimentar tais impulsos
instintivos como algo que faz parte de si mesmo. Winnicott (1965n [1962])
afirma que, no principio, os instintos sao “externos” ao bebé. Em uma época
tdo precoce, diz ele, o “id” (isto &, a vida instintiva)®® n&do é vivido enquanto tal,
por parte do individuo: “Nao ha id antes do ego” (Op. cit., p. 56). Desta forma,
0s instintos sdo pensados pelo autor no interior de um quadro tedrico, a saber:
a sua teoria sobre o “ego”®. Nao por acaso, a parte IV do livio “Natureza

Humana” (1988) se intitula Da teoria do instinto a teoria do ego. Portanto, no

?® para um exame detalhado sobre a questéo do “id” em Winnicott, cf. Fulgencio (no prelo-b).

%% No que se refere as ideias winnicottianas sobre o “ego”, cf. Abram (1996), Dethiville (2013),
Dias (2003), Fulgencio (Fulgencio, no prelo-a), Lejarraga (2008), Lins (2002), Loparic (2000),
Macedo (1999).
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inicio do processo de maturacdo, no plano de sua experiéncia, o bebé
winnicottiano ndo € capaz de viver o “id” enquanto tal. Nesse sentido
especifico, ele ainda ndo tem “id”. Ou, quem sabe, melhor seria afirmar que o
bebé tem id, ou ndo, conforme o dngulo em que esté posicionado o observador
(“externo” ou “interno” a experiéncia pessoal).

Winnicott postula (1965m [1960]) que, imerso em sua imaturidade, o
bebé tem “necessidades de id” (id needs), isto €, ele necessita de cuidados
ambientais que lhe facilitem a gradual apropriacéo (integracéo) dos impulsos
instintivos, de modo a que estes possam ser abarcados em uma experiéncia
pessoal e real. No fundo, no ambito do contexto da maturacdo, as
“‘necessidades de id” podem ser compreendidas como um aspecto das
“necessidades de ego” (ego needs).

Por outro lado, h& nessa teoria sobre o desenvolvimento do ego outra
proposicao decisiva, que possui estreita articulacdo com a anterior. O recém-
nascido winnicottiano, em virtude de toda a sua imaturidade, ainda néo é capaz
de estabelecer relacbes de objeto propriamente ditas (isto é: relacdes que, no
plano da experiéncia do individuo, ocorrem entre “pessoas inteiras” - whole
persons -, no contexto da dinamica triangular, a trés corpos, que caracteriza a
situacdo edipica). Na verdade, no ambito precoce do amadurecimento, o
individuo sequer é capaz de estabelecer relacbes que, no plano de sua
experiéncia, acontecem entre um “eu” (me) e um “ndo-eu” (not-me). Como
veremos mais adiante, no estagio em que a dependéncia é maxima, sé € dado
ao individuo estabelecer relagdes com “objetos subjetivos” (subjective objects)
(durante os “estados excitados”), ou entdo estabelecer uma “relagdo-de-ego”
(ego-relatedness) (durante os “estados tranquilos”) com a mae-ambiente?’. Em
ambos os casos, Winnicott assinala que o individuo ainda ndo tem qualquer
experiéncia em que comparecga a oposigao “eu” / “nao-eu’”.

As pesquisas de Winnicott (1965vc [1962]) conduziram-no a ideia de que
0 desenvolvimento do ego, a rigor, consiste em um processo altamente
complexo que abarca, em si mesmo, variados estagios do processo de

maturacao. Segundo o autor, grosso modo o desenvolvimento da “estrutura da

" Neste capitulo, abordaremos os conceitos de relacionamento com o “objeto subjetivo” e
“relagdo-de-ego”. No capitulo 4, o leitor encontrara um exame mais detalhado sobre a nogao
winnicottiana de “relacdo-de-ego”.
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personalidade” tem inicio no estagio da dependéncia absoluta e, quando tudo
corre “suficientemente bem”, estende-se até a conquista do estagio do concern,
situacdo que permite ao individuo que dispde de um “ego intacto” (intact ego)
(1956a [1955]) comecar a experimentar a situacao edipica.

Visando entdo destacar a proposta de Winnicott acerca do lugar dos
instintos e das relacdes de objeto propriamente ditas, no ambito da maturacéo,
nossa énfase recaira sobre a apresentacdo do estagio em que tal proposta
surge, mais do que em qualquer outro lugar, com clareza cristalina: o estagio
da dependéncia absoluta.

Examinamos aqui como Winnicott, a proposito do primeiro estagio que
compbe o processo de desenvolvimento do ego, posiciona o papel dos
Impulsos instintivos e das relages objetais. Estamos diante de uma concepcao
bastante peculiar, trazendo consigo, de fato, profundas implicacbes para os
campos da psicopatologia e da clinica psicanaliticas. Pensamos que tal
aspecto das propostas winnicottianas € crucial no contexto da presente
pesquisa, j& que nos permite visualizar melhor o que distingue, entre si, as
variedades clinicas da transferéncia analitica, bem como nos ajuda a
contextualizar a contribuicdo do pediatra e psicanalista em relacdo ao conceito
freudiano (classico) de “neurose de transferéncia”®®.

Guiados por esses objetivos, nossa andlise privilegia um artigo que
Winnicott consagrou a formulagdo de suas ideias sobre a génese do ego.
Trata-se do ensaio intitulado “A integracdo do ego no desenvolvimento da
crianga” (1965n [1962]) que, de acordo com alguns estudiosos da obra do autor
(Abram, 1996; Dias, 2003), consiste no trabalho em que se pode encontrar a
definicdo mais precisa de “ego” que Winnicott nos legou. Em alguns pontos,
visando enriquecer e detalhar a nossa leitura do referido artigo, servimo-nos de
outros trabalhos do autor, bem como de contribuices de comentadores de sua

obra.

1.1 O termo “ego” em Winnicott
Winnicott utilizou o termo “ego” (ego) com uma frequéncia bastante

significativa ao longo de sua obra. Por exemplo, no titulo de artigos: “A

% No capitulo 2, apresentamos alguns aspectos relativos as concepcdes freudianas e

winnicottianas acerca da neurose de transferéncia.
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integracdo do ego no desenvolvimento da crianga” (1965n [1962]) e “Distor¢cao
do ego em termos de verdadeiro e falso self” (1965m [1960]). Ou mesmo em
subitens de artigos, como ocorre em “Disturbio psiquiatrico em termos de
processos de maturagdo infantil” (Winnicott, 1965vd [1963]): O estado do ego
do paciente; O ego na infancia. Por fim, cabe mencionar o titulo da “Parte IV’
do livro “Natureza Humana” (Winnicott, 1988): Da teoria do instinto a teoria do
ego.

O termo “ego” comparece ainda em numerosas expressodes criadas pelo
autor: “funcdo do ego” (ego-function), “experiéncia do ego” (ego-experience),
“ego corporal”’ (body-ego), “necessidades do ego” (ego-needs), “integracao do
ego” (ego integration), “estrutura do ego” (ego structure), “organizagéo do ego”
(ego-organization), “distorgdo do ego” (ego distortion), “nucleos de ego” (ego-
nuclei), “apoio egoico” (ego-support), “cobertura egdica” (ego-coverage),
‘relacdo de ego” (ego-relatedness), “desenvolvimento do ego” (ego-
development), “forgca do ego” (ego-strength), “orgasmo do ego” (ego orgasm),
“vida do ego” (ego life), “ego intacto” (intact ego), “ego observador” (observing
ego), “experiéncia de id ego-sintdnica” (ego-syntonic id experience), entre
outras.

Vejamos, agora, que sentidos o autor atribuiu ao termo “ego” no contexto

de sua concepc¢ao sobre o estagio da dependéncia absoluta.

1.2 O desenvolvimento do ego: integragcdo, personalizagcdo e inicio das
relacdes objetais

Winnicott (1960c) propde que o inicio do processo de maturacdo
consiste, essencialmente, em “um periodo de desenvolvimento do ego” (p. 40).
Em outras palavras, o desenvolvimento emocional, no ambito do estagio em
gue a dependéncia em relacdo ao ambiente € maxima, €, por assim dizer, um
desenvolvimento de tipo “egdico”, o que implica, naturalmente, na proposta de
gue existe um ego no estagio mais precoce do desenvolvimento.

Visando enfatizar esse carater originario do ego, Winnicott (1965n
[1962]) escreve que “o inicio [do processo de maturagdo] esta no momento em
que o ego inicia” (p. 56). O estudo minucioso do desenvolvimento desse ego
precoce leva o autor a pensar que tal processo, na verdade, poderia ser

subdivido em trés processos simultdneos e interdependentes. S&o eles:
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integragdo (no tempo e no espaco), inicio das relacdes objetais e
personalizacdo. Vejamos no que consiste cada um desses aspectos da
maturacao do ego.

O autor sugere que podemos observar no bebé, ao longo do tempo, a
alternéncia sucessiva de dois estados: “estados excitados” e “estados
tranquilos”. Quando imerso nos estados tranquilos, repousando ou dormindo, o
bebé vive uma situagcdo em que esta relaxado e ndo integrado, no ambito de
um relacionamento tranquilo com a méae, no qual ela é vivida como um meio
ambiente. Algo diverso ocorre quando o bebé é tomado, em meio a um estado
tranquilo, pela turbuléncia das excitacbes que provém dos impulsos instintivos
e da motilidade. Em meio a um estado excitado, o bebé agora estabelece com
a mae um relacionamento de outra natureza, isto &, relaciona-se excitadamente
com a mée-objeto?®.

Cabe notar que o bebé, de acordo com Winnicott, em virtude de toda a
sua imaturidade, é levado a viver a alternancia entre os referidos estados de
modo ndo continuo. No plano da experiéncia do bebé, o “estar excitado” ndo se
articula ao “estar tranquilo”, e ele s6 pode superar isso com o auxilio do
cuidado materno. Devido a continuidade deste cuidado, o individuo pode viver
estes contrastantes estados como um fluxo continuo de experiéncia. O
holding® materno, enfatiza o autor, ajuda o bebé a alcancar a experiéncia de
“ser” e “continuar-a-ser’ (going-on-being) ao longo do tempo. E nisso que
consiste o processo de integragédo (no tempo).

Olhando para o bebé dessa outra perspectiva, Winnicott procura
entender a maneira pela qual, e sob quais condicdes, tem lugar o principio do
contato humano com a realidade externa. O modelo tedrico construido pelo
autor busca descrever as experiéncias do bebé durante a sua “primeira
mamada”. Tendo em vista que a vida do bebé acontece como uma sucessiva
oscilacdo de estados tranquilos e excitados, podemos entdo imagina-lo na
transicdo entre os dois estados. Apds desfrutar de um periodo tranquilo,
durante o qual esteve relaxado e nao integrado, cresce agora uma onda de

? Mais adiante, abordamos, com maior rigueza de detalhes, o tema dos diferentes

relacionamentos que o bebé estabelece com a sua mée.

oA palavra inglesa holding pode ser vertida, em lingua portuguesa, por “segurar” e “sustentar”.
Neste trabalho, optamos por utilizar tanto a palavra inglesa holding como, igualmente, os
termos “segurar” e “sustentar”.
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tensdo instintiva; e a medida que a tensdo aumenta, emerge “uma expectativa,
um estado de coisas no qual o bebé esta preparado para encontrar alguma
coisa em algum lugar” (Winnicott, 1988, p. 100). Em tal circunstancia, a mae é
capaz de realizar, de modo intuitivo, o que o autor denomina “apresentacéo de
objeto” (object-presenting): ela apresenta o seio ao bebé de um modo
apropriado € no momento em que ele esta pronto para “cria-lo”. Disso resulta
gue, no plano de sua experiéncia, o bebé “tem a ilusdo de ter um poder criativo
magico” (Winnicott, 1988, p. 106), a ilusdo de ter sido o criador do seio. No
interior dessa ilusdo, “a onipoténcia € um fato” (Idem).

Ao mesmo tempo, é preciso entender que o seio criado pelo bebé
(“objeto subjetivamente concebido”) é experimentado por ele como um aspecto
de si mesmo. Isso ocorre porque, em decorréncia de sua imaturidade, o
individuo ainda ndo é capaz de separar um “ndo-eu” de um “eu”. A relagdo com
0 objeto subjetivo acontece, portanto, no interior da fuséo individuo-objeto. Em
termos corporais, trata-se de uma “relagédo a um corpo” (one-body relationship)
(1958g [1957]). Entretanto, Winnicott considera “axiomatico” que “n&o ha
relacdo com um objeto subjetivo” (1989n [1970], p. 287), possivelmente,
guerendo assinalar que falta a tal objeto uma caracteristica decisiva:
apresentar-se, diante do sujeito, como uma alteridade. Temos aqui um
paradoxo. Seja como for, na experiéncia de ilusdo de onipoténcia, ndo apenas
0 objeto ganha uma primeira consisténcia de realidade, mas o proprio
individuo.

Além da integracdo e do inicio das relacdes objetais, Winnicott propde
que a maturagdo do ego abarca o gradual “inter-relacionamento entre a crianca
gue cresce e 0 seu corpo” (1971d [1970], p. 261). Trata-se de um processo ao
qual o autor se referiu de diferentes maneiras em seus escritos - ora como
“personalizagdo” (personalisation), ora como “alojamento” (in-dwelling) ou
“habitagao” (inhabitation) da psique no corpo. Ao descrevé-lo, Winnicott
sublinha, por um lado, o fato de que boa parte do cuidado cotidiano ofertado
pela mé&e ao seu bebé envolve o contato corporal entre eles: a mée realiza o

“manuseio” (handling)*! do corpo do bebg, ao toca-lo de modo afetivo e vivo, a

8 A palavra inglesa handling pode ser traduzida, em lingua portuguesa, dentre outras

possibilidades, por “manipulagdo”, “manejo” ou “manuseio”. Apesar de a palavra “manipulacao”
aludir, em um de seus significados, ao “ato de tocar, segurar ou transportar com as maos”
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partir de sua singularidade pessoal e atitude de devocédo (1987e [1966]). Por
outro lado, Winnicott (1988) assinala que o bebé participa ativamente do
processo de personalizacdo, ja que cabe a ele realizar um trabalho decisivo, a
saber: a “elaboragcdo imaginativa do funcionamento do corpo” (imaginative
elaboration of body functioning). Dispondo de um cérebro normal, desde os
primordios de sua maturacéo, o bebé elabora “ideias” (ideas) (Winnicott, 1949k)
acerca das diversas fungbes corporais. Uma ‘“ideia”, segundo o autor
(Winnicott, 1988), consiste em um tipo muito primitivo de fantasia, uma
“fantasia quase-fisica” (near-physical fantasy) forjada, pelo bebé, durante os
estados excitados ou tranquilos, a partir das vivéncias corporais (sensoriais,
motoras ou instintivas). Loparic (2000) propde que tais fantasias, frutos da
elaboracdo imaginativa originaria, ndo possuem qualquer caréter
representacional ou simbdlico, consistindo, essencialmente, em um trabalho
com que o individuo déa sentido as funcdes corporais.

Portanto, a luz desse complexo processo de personalizacdo, obtemos
um novo vislumbre sobre a maturacdo do ego - esta surge, agora, COmo um
processo no qual o bebé comeca a experimentar 0 préprio corpo como uma
parte de si mesmo. Em outros termos, a maturacdo do ego se revela como a
fundagcdo dos alicerces sobre os quais um “sujeito encarnado®,
eventualmente, pode advir;, um individuo “alojado”, de modo consistente e
estavel, no préprio corpo, alguém que € capaz de viver a pele como uma
membrana limitante entre um “eu” e um “ndo-eu”, entre um “dentro” e um “fora”,

entre uma realidade “interna” e uma “externa”.

1.3 O conceito de ego: outros aspectos tedricos
Apds examinar a maturacdo do ego precoce, a partir do vértice dos

processos aos quais nos referimos, € oportuno nos debrucarmos sobre certos

(Houaiss & Villar, 2001, p. 1838) - significado este que se aproxima, em certa medida, daquele
gue Winnicott vincula ao termo handling -, ela traz em si mesma, igualmente, alguns sentidos
pejorativos, dentre os quais “manobra pela qual se influencia um individuo, uma coletividade,
contra a vontade destes” (Houaiss & Villar, 2001, p. 1838). Tais sentidos pejorativos fazem
dela, a nosso ver, uma palavra problemética em termos de substituir, em portugués, o termo
winnicottiano handling. “Manejo”, por sua vez, apesar de consistir em uma palavra que poderia
substituir handling, em portugués, também se presta a ser utilizado na traducdo de
management e, por este motivo, vamos aqui reserva-lo para esta finalidade. Nestas paginas,
ozptamos por traduzir handling por “manuseio”.

% Fazemos uso, aqui, da expressdo cunhada por Dethiville (2013) sem, contudo, emprega-la
no mesmo sentido que a autora.
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nexos conceituais que unem, de modo estreito, 0 ego e a elaboracao
imaginativa das funcdes corporais.

Primeiramente, vale recordar que, como vimos, Winnicott pensa a
elaboracdo imaginativa como um trabalho psiquico que d& origem a fantasias,
de um tipo elementar (“quase-fisico”), tendo como base as diversas vivéncias
corporais (nos estados excitados ou tranquilos). Tais fantasias (ou “ideias”) ndo
possuem qualquer carater representacional ou simbdélico, o que nédo as impede,
entretanto, de possuir a propriedade de veicular sentidos as fungdes corporais.
Cabe acrescentar que, ao conceber a atividade da elaboragcdo imaginativa,
Winnicott (1965n [1962]) pressupbe a existéncia, no bebé&, de um “cérebro
normal”®. Em tal situacdo, todos os eventos funcionais que tém lugar no corpo
do bebé, o que inclui aqueles relacionados a “funcéo do id” (id-function)**, séo
organizados pela elaboracao imaginativa.

Pois bem: em meio a consideracbes como essas, ao abordar o caso
extremo do bebé anencefalico, Winnicott tece um comentéario esclarecedor:
“Pode-se dizer que se houvesse um cérebro normal [no bebé], teria havido uma
organizacdo dessas funcdes [corporais], e a esta organizacdo poderia ter sido
dado o rétulo de ego” (1965n [1962], p. 56, os italicos sdo nossos). Salta aos
olhos neste trecho o fato de que o autor define 0 ego em termos da propria
organizacédo das fungbes corporais, que, como sabemos, é fruto da elaboracéo
imaginativa. Na verdade, o ego, aqui, é pensado em um sentido proximo
aquele que Winnicott (1988) atribui a “psique” (psyche), j& que esta também é
originada a partir da elaboracéo imaginativa.

Por outro lado, Winnicott atribui ao ego o desempenho de importantes
funcdes. A propdsito da utilizagdo da palavra “id”, o autor (1965n [1962])
escreveu: nao ha “sentido em utilizar a palavra “id” para fenbmenos que nao
sdo abarcados, classificados, experimentados e, eventualmente, interpretados
pelo funcionamento do ego (ego-functioning)” (p. 56). Assim, Winnicott pensava
gue caberia ao ego, no ambito de seu relacionamento com o id, abarcar,
classificar, experimentar e interpretar certos fenbmenos corporais que, sO

entdo, poderiam ser denominados id. Além disso, cabe notar que as referidas

3 Mais adiante, voltamos a abordar o tema do cérebro normal, no contexto da ideia

winnicottiana acerca da maturacéo do ego.
A nogao winnicottiana de “id” € examinada posteriormente.
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funcdes do ego se aplicariam, igualmente, as funcdes corporais de um modo
geral - ndo apenas a “funcéo do id” -, o que faz do ego quase um sinénimo da
propria elaborac@o imaginativa das funcdes corporais. Nesse sentido, Winnicott
assinala que cabe ao ego, dentre outras funcdes, interpretar determinados
fenbmenos corporais, isto €, dar sentido a eles, trabalho que, como sabemos,
caracteriza a elaboracéo imaginativa.

Cabe assinalar, aqui, que, na teoria winnicottiana sobre o ego, o id é
situado de um modo muito peculiar. “N&o ha id antes do ego”, Winnicott (1965n
[1962], p. 56) declara, e logo na sequéncia, afirma de modo categdrico:
“Somente a partir desta premissa um estudo do ego pode ser justificado”.
Entretanto, em que consiste, mais exatamente, tal proposta?

Em decorréncia da extrema imaturidade do ego do recém-nascido,
Winnicott propde que os instintos (instincts)®, nesse contexto tdo precoce do
desenvolvimento emocional, sdo sentidos pelo bebé como “externos”. “Na area
que estou examinando”, escreve o autor, “os instintos ainda nao estao
claramente definidos como internos ao bebé. Os instintos podem ser tao
externos como um trovdo ou um golpe” (1965m [1960], p. 141). De modo
semelhante, em outro trabalho, Winnicott (1949k) afirma que os momentos das
mamadas com frequéncia consistem, para o bebé, em algo “terrivel”,
“interrompendo a tranquilidade do sono ou da contemplacdo desperta. As
exigéncias instintivas podem ser ferozes e assustadoras, e a principio podem
parecer, ao bebé, como ameacas a existéncia. Estar com fome € como ser
possuido por lobos” (pp. 80-81).

O adjetivo “externo”, nesse contexto especifico, significa externo a area
de onipoténcia pessoal do bebé, ndo aludindo, por exemplo, a algo que, na
experiéncia do bebé, estaria situado para além de seu “interior” (“mundo
interno”). Para se tornarem ‘“internos” ao bebé, os instintos precisam ser

abarcados pela “elaboragdo imaginativa do funcionamento do corpo”

% 0O que Winnicott entende por “instinto”? Segundo o psicanalista inglés, os impulsos instintivos
surgem e desaparecem, repetidas vezes, no ambito da vida do bebé e da crianca. Quando
surge, o instinto sempre traz consigo uma crescente “onda” de excitacdo, demandando que
uma “agdo” seja realizada: alcangar a satisfacdo, no momento do “climax” da demanda
instintiva. Se nesse contexto tem lugar a satisfacdo, segue-se o prazer (“recompensa”) (reward)
e o alivio temporario em relagdo ao instinto (ele “desaparece”), periodo em que o individuo
necessita descansar com tranquilidade. Caso a satisfacdo n&do ocorra, no momento em que a
demanda instintiva chega ao climax, o prazer, o alivio e o necesséario descanso, em relacéo ao
instinto, ndo se dao na vida do individuo.
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(imaginative elaboration of body-functioning), bem como pela “criatividade
primaria” (primary creativity) do individuo, ou, dito de outro modo, precisam ser
integrados a experiéncia de si mesmo do bebé. Quando isso acontece,
Winnicott (1960c) assinala que o bebé teve uma “experiéncia do id ego-
sinténica” (ego-syntonic id experience) (p. 47).

Contudo, tal situagao pressupde a presenca do imprescindivel “apoio
egoico” (ego-support) ofertado pela méae ao bebé, por meio dos cuidados que
ela Ihe dirige. Entre a ferocidade assustadora dos instintos e o bebé imaturo,
portanto, Winnicott situa o cuidado materno que, nesse contexto, visa proteger
0 bebé contra as invasdes potenciais resultantes das tensdes instintivas. Nesse
principio da vida, o recém-nascido necessita, enfim, ter suficientemente
preservada a sua experiéncia de ser e continuar a ser, 0 que exige, na
perspectiva winnicottiana, que entre o “ego” e o “id” encontre-se a méae.

A luz dessa proposicédo tedrica, podemos tentar esclarecer, como o fez
Winnicott, 0 que ocorreria no ambito do desenvolvimento emocional saudavel,
bem como do desenvolvimento patologico. O autor (1960c) afirma que “o bebé,
geralmente, se torna capaz de dominar, e o ego de incluir, o id”, o que
pressupde, como vimos, a presenca do apoio egoico fornecido pela méae, com
0 auxilio do qual o ego do bebé torna-se “poderoso e estavel’ (p. 41).
Entretanto, o psicanalista inglés alerta para o fato de que isso consiste,
verdadeiramente, em uma conquista (achievement) que € peculiar ao
amadurecimento saudavel, algo que pode néo ocorrer, total ou parcialmente,
conforme o caso, ou mesmo que tal conquista pode ser alcancada, num
primeiro momento e, depois, perdida. Quando envolvido no tratamento de
pacientes esquizofrénicos, de acordo com o autor, o analista encontra claros
indicios que apontam para o carater absolutamente variavel da referida
conquista. “Na psicose infantil (ou esquizofrenia)”’, Winnicott (1960c) assevera,
“o id permanece total ou relativamente “externo” ao ego, e as satisfacdes do id
permanecem fisicas, e tém o efeito de ameacar a estrutura do ego, isto é, até
que defesas de qualidade psicética sdo organizadas” (p. 40)*. Vejamos, agora,

como o autor define esse “ego” precoce.

% Mais adiante, fornecemos uma ilustracao clinica deste ponto tedrico.
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O ego consiste na “parte da personalidade humana em crescimento que
tende, sob condicbes apropriadas, a tornar-se integrada em uma unidade”
(1965n [1962], p. 56). O ego estaria, entdo, profundamente arraigado em um
pressuposto do pensamento winnicottiano: todo bebé traz consigo, ao nascer,
uma tendéncia inata a se integrar em uma unidade espaco-temporal. O ego €,
entdo, o proprio bebé enquanto um ser humano que tende, sob condi¢cdes
apropriadas, a se integrar em uma unidade espaco-temporal. Nao por acaso,
Winnicott declara que o conceito de ego, na verdade, é um conceito
“‘inseparavel daquele da existéncia do bebé como uma pessoa” (Op. cit., p. 56).

As condicOes apropriadas sob as quais 0 ego pode comecar a existir
sdo, basicamente, duas. Por um lado, ha uma condi¢cdo organica: ndo pode
haver ego sem um cérebro saudavel. Sem “aparelho eletrénico”, Winnicott
assinala, “ndo pode haver experiéncia e, portanto, ndo pode haver ego” (1965n
[1962]). O caso do recém-nascido anencefalico pode ser tomado, segundo o
autor, como exemplo de uma situacdo em que a auséncia de um cérebro
normal torna invidvel o surgimento do ego. Por outro lado, ha uma condicao
ambiental: a presenga, no ambito da realidade externa, de uma méae
“suficientemente boa”, isto €, de uma mae capaz de se adaptar ativa e
sensivelmente as necessidades (needs) de seu bebé, situacdo que permite a
este comecar a se desenvolver emocionalmente. Aqui nos é dado vislumbrar,
uma vez mais, o fato de que essa ideia acerca do ego repousa sobre
pressupostos basicos do pensamento winnicottiano. Sublinhamos, desta vez,
gue tal concepcdo de ego pressupbe um enunciado acerca da dependéncia
humana.

O autor entende que o cuidado materno, em seu conjunto, desempenha
em relagdo ao bebé a fungcdo de “apoio egdico” (ego-support) ou “cobertura
egoica” (ego-coverage). Trata-se de um “apoio” ou “cobertura” que fortalece o
ego do bebé. “Pode-se dizer que o ego do bebé é fraco”, escreveu Winnicott,
“‘mas na verdade ele é forte, por causa do apoio egéico do cuidado materno.
Onde o cuidado materno falha, a fraqueza do ego do bebé se torna evidente”
(1960c, p. 55).

E precisamente essa imensa suscetibilidade do ego do bebé, no que se
refere a qualidade do apoio egoico ofertado pela mae, que nos conduz a outro

aspecto crucial do conceito que aqui nos ocupa. O ego nédo € uma unidade.
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Winnicott propde que, no plano da experiéncia do bebé, o apoio egbico
oferecido pela mae nao se distingue do ego do bebé. “O bebé e o cuidado
materno, juntos, formam uma unidade”, escreveu o autor (1960c, p. 39). Para
ele, num contexto maturacional tdo precoce, esta é a Unica unidade possivel:
ela ndo estad no individuo, mas no conjunto individuo-ambiente. O individuo
ainda nao alcangou, em seu desenvolvimento, o “status” de unidade, uma
integracao, consistente e estavel, em um Eu unitario.

Cabe notar nesse modo de conceber o ego a presenca de certas
peculiaridades que o diferencia e afasta, por exemplo, da visdo kleiniana
acerca do ego do recém-nascido. Winnicott pensava nao haver, nos trabalhos
de Klein, qualquer “referéncia especifica a um estagio no qual o bebé existe,
apenas, por causa do cuidado materno, junto com o qual ele forma uma
unidade” (1960c, p. 42). Conforme a avaliagdo do autor, Klein supde existir, no
recém-nascido, uma “estruturagcado do ego” coerente com a proposta segundo a
gual, nesse momento da constituicdo psiquica, estdo em acdo mecanismos de
defesa primitivos do ego (cisdo, projecdo e introjecdo) contra ansiedades
arcaicas®’.

A ideia de ego também esta articulada, do modo mais estreito, a teoria
winnicottiana (1965m [1960]) acerca do verdadeiro e do falso self, sobretudo,
no que se refere a concepcao de verdadeiro self no ambito do estagio mais
precoce do desenvolvimento. Vimos anteriormente que, de acordo com
Winnicott, um dos processos que compdem a maturacdo do ego consiste no
inicio das relacdes objetais. Nesse contexto, assinalamos que a relacdo de
objeto mais precoce é bastante peculiar, posto que o bebé, auxiliado pelo
cuidado materno, tem a experiéncia de criar onipotentemente o seio. Pois bem:
cabe acrescentar aqui que, para o autor, o bebé so6 pode ser criativo e se sentir
real com base no verdadeiro self. “Apenas o Verdadeiro Self pode ser criativo e
se sentir real” (1965m [1960], p. 148). Ao mesmo tempo, toda a
espontaneidade do bebé é vinculada, por Winnicott, ao verdadeiro self. Em
suas palavras: “No estagio mais precoce o Verdadeiro Self é a posicao tedrica
a partir da qual surge o0 gesto espontdaneo e a ideia pessoal. O gesto

espontaneo é o Verdadeiro Self em agao” (1965m [1960], p. 148). A propdésito

%" para um exame mais detalhado desta quest&o, cf. Naffah Neto (2012a).
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desta ultima frase, cabe notar que, se 0 gesto espontaneo € o verdadeiro self
em acdao, 0 ego, por sua vez, a ele se articula conceitualmente.

Seria equivocado supor, com base no que acabamos de apresentar, que
Winnicott propde que o falso self ndo participa da constituicdo do ego. O fato
de que o meio ambiente facilitador ndo pode e nao precisa ser “perfeito”, em
termos de adaptagédo as necessidades do bebé, mas apenas “suficientemente
bom”, traz consigo uma consequéncia decisiva: o individuo tem de lidar, desde
o principio, com as inevitaveis falhas ambientais. Segundo Winnicott (1965m
[1960]), o falso self é a defesa por meio da qual o bebé, frente as invasdes
ambientais, procura ocultar e proteger o verdadeiro self. O falso self, portanto,
precisa ser desenvolvido, mesmo no ambito do amadurecimento saudavel.
Posicionado entre o verdadeiro self e o ambiente, como uma espécie de
escudo protetor, cabe ao falso self se adaptar as demandas (falhas)
ambientais. Gracas ao desenvolvimento do falso self, Winnicott (1960c)
assinala que o verdadeiro self vai se tornando, pouco a pouco, um “self central”
(central self), o “nucleo” (core) da personalidade. Na saude, entre o verdadeiro
e o falso self h4 uma possibilidade significativa em termos de comunicac¢éo: a
protecdo do nucleo da personalidade coexiste com a possibilidade de o
individuo, no plano de suas relagbes com o mundo exterior, ser criativo e
espontaneo. Entretanto, o autor reconhece que entre verdadeiro e falso self
pode ter lugar, de fato, diferentes graus de cisdo patologica. Quanto mais
profunda for a cisdo que separa o verdadeiro e o falso self, tanto mais o
individuo padece de sentimentos de irrealidade e futilidade, bem como menor &

a sua integracao pessoal.

1.4 Implicagdes para a psicopatologia e para a clinica psicanalitica

A teoria winnicottiana sobre o ego traz consigo profundas implicacdes
para o campo da psicopatologia psicanalitica e, portanto, para a clinica
psicanalitica. Em especial, tal teoria se desdobra em uma maneira peculiar de
conceber a etiologia e a clinica das psicoses.

Na “psicose”, escreveu Winnicott, “ha um disturbio envolvendo a
estrutura da personalidade” (1989vl [1961], p. 64), afirmacdo que, como vimos,
equivale a propor que a etiologia da psicose envolve um distarbio no

desenvolvimento do ego. A luz dessa concepgao etiologica, os problemas que
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atormentam o0s pacientes psicoticos surgem com uma hatureza bastante
especifica, que pode ser claramente visualizada, por exemplo, quando se
aprecia o modo com que Winnicott contrasta os problemas de tipo neurético e
psicotico.

O paciente neurético, segundo ele, € capaz de existir como uma pessoa
inteira (whole person), isto é, o neurético é uma pessoa inteira. Trata-se, sem
davida, de uma forte declaracdo de que, em termos maturacionais, diversas
conquistas ja foram alcancadas de modo consistente e estavel. A neurose
pressupde, por exemplo, a possibilidade de diferenciacdo entre um “néo-eu”
(not-me) e um “eu” (me) e, posteriormente, a capacidade de experimentar uma
integracdo compativel com a afirmacdo “‘EU SOU” (I AM). Além disso, o
individuo que padece de neurose ja esta alojado em seu préprio corpo, de um
modo significativo, sendo capaz, igualmente, de estabelecer relacdes de objeto
propriamente ditas. Tendo ao fundo consideraces como essas, Winnicott
propde que o problema central do paciente neurético consiste, essencialmente,
na administracdo de sua vida instintiva, em meio a relacdes interpessoais de
tipo triangular (no contexto do complexo de Edipo). Em linhas gerais, a neurose
€ pensada pelo autor como uma organizacdo defensiva contra a ansiedade de
castracdo, sendo a repressdo o mecanismo de defesa mais importante.

Em contraste com o paciente neurético, o psicotico ndo logrou alcancar,
de modo consistente e estavel, a capacidade de experimentar a si mesmo
como uma unidade integrada ou, dito de outro modo, como uma pessoa inteira.
Winnicott considera que o psicotico ndo é uma pessoa inteira, e que, no ambito
de seus relacionamentos, dependendo do tipo de psicose em questdo, pode
nem mesmo ser capaz de separar o “ndo-eu” do “eu”*®. Os problemas cruciais
dos pacientes psicoticos sdo, portanto, da ordem do sentir-se irreal,
desintegrado, precariamente alojado no corpo e com uma marcante dificuldade
de estabelecer, e manter, um contato objetivo com a realidade exterior. No

fundo, as dificuldades e os problemas do psicotico ndo séo tanto “parte da

% Winnicott distingue diferentes tipos de psicose, o que implica, dentre outras coisas, na ideia
de que podem existir graus variados de integracdo na personalidade do paciente, conforme o
caso. Por exemplo: na “depressdo esquizoide” (schizoid depression), de acordo com o autor
(1964e [1963]), observa-se no individuo a presenca de algum grau de integracdo pessoal, 0
que permite surgir, no plano clinico, o humor depressivo. Neste caso, cabe indagar se o
paciente nao seria capaz de distinguir, ao menos em alguma medida, um “ndo-eu” de um “eu”,
algo que parece estar ausente nas pessoas que padecem de um distarbio da ordem da
esquizofrenia propriamente dita (manifesta).
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vida”, escreveu Winnicott, “como parte da luta para alcangar a vida - o
tratamento bem sucedido de um psicético permite ao paciente comecar a viver
e comegar a experimentar as dificuldades inerentes a vida” (1988, p. 80, o
italico é do autor). Grosso modo, a psicose é pensada por Winnicott (1974)
como uma organizacdo defensiva contra agonias primitivas (primitive agonies)
e impensaveis (unthinkable) (cair para sempre, ser despedacado, perder o
contato com o corpo, etc.), sendo a ciséo (split) a defesa basica (1968c [1967]).

Apds contrastar neurose e psicose, ainda que apenas de modo
panoramico, nos é dado compreender com maior precisdo porque Winnicott
considera que o desenvolvimento do ego equivale a edificacao dos alicerces da
personalidade: toda perturbacéo significativa da maturacdo do ego engendra,
necessariamente, problemas psiquicos radicais e da maior gravidade (o
individuo néo se sente real, ndo € uma pessoa, ndo tem corpo, etc.). No que se
refere a origem desses problemas estruturais, o autor assinala que ela sé pode
ser esclarecida, com maior seguranca, a proposito de cada caso singular, posto
gue os fatores organicos (doencas, lesdes, deficiéncias, etc.) e ambientais
(graus e variedades de fracassos da fungcdo materna) podem se combinar de
diferentes modos, conforme o contexto, na producdo das referidas
perturbagdes do desenvolvimento. Quanto a “distor¢ao” (distortion) que pode
ocorrer no desenvolvimento do ego, Winnicott distingue a existéncia de dois
tipos: a distorcdo que assenta a base para caracteristicas esquizoides; a
distor¢cao derivada do uso da “defesa-falso self” (false self-defence).

Segundo o autor, esses dois tipos de distorcdo do ego comparecem, nos
guadros psicéticos, de variados modos e em diferentes graus. No artigo que
estamos examinando, Winnicott divide o campo das psicoses em quatro
dominios: esquizofrenia infantil ou autismo; esquizofrenia latente; defesa falso-
self e personalidade esquizoide. Em “O valor da depressao” (1968c [1967]),
artigo redigido no ano seguinte, assinala a existéncia de um quadro psicotico
adicional: a depressdo esquizoide — que consiste em uma situagcéo
psicopatologica na qual um elemento esquizoide, presente de modo difuso,
complica o quadro depressivo.

Neste momento, guiados pelo propoésito de ilustrar clinicamente essa
concepgado de Winnicott acerca dos problemas que incidem sobre a

organizagdo do ego, fazemos breve referéncia a uma observagéo efetuada
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durante a analise de uma paciente adulta, cujo diagnoéstico, em termos
winnicottianos, € de esquizofrenia manifesta.

Repetidas vezes ao longo dos anos, a paciente descreve o que lhe
acontece para o analista: ap0s uma enérgica e prazerosa masturbacéo, sente
gue pode perder as pernas, medo que, quando emerge, lhe consome por
alguns dias. Torna-se evidente, nesses momentos penosos, que os estados de
excitacdo genital produzem um violento impacto sobre a fragil estrutura do ego
da paciente, que, entdo, passa a ser atormentada pela agonia, primitiva e
impensavel, de vir a sofrer desintegracdo (despedacamento corporal). Em um
primeiro momento, cabe supor que a paciente logra experimentar, em alguma
medida, excitacdes relativas aos impulsos instintivos de qualidade genital,
chegando, inclusive, a alcancar experiéncias de prazer (orgasmo). Entretanto,
vé-se que a referida experiéncia orgastica logo € sucedida pela expectativa de
desintegracéo, o que, no plano dos conceitos que estamos a examinar, seria
decorréncia do fracasso, quase total, do ego em dominar ou incluir o id*°.

Se voltarmos agora a nossa atencdo para o campo da clinica
psicanalitica das psicoses, tal como a concebeu Winnicott, ndo serd dificil
constatar a marcante presengca da nogao de “necessidades do ego” (ego
needs). Ocorre que, em seu trabalho analitico com pacientes psicéticos,
Winnicott se deu conta de que havia, no plano da relacéo transferencial com o
psicanalista, uma decorréncia dos problemas na constituicdo do ego. A saber:
no centro da transferéncia analitica ele observou a presenca das necessidades
egoicas. Estas, irredutiveis as necessidades fisiolégicas organicas e as
exigéncias de satisfacao relacionadas aos impulsos instintivos, mas também,
como sublinhamos no inicio deste capitulo, suficientemente amplas para
abarcar as “necessidades de id” (id needs), consistem em necessidades
psiquicas primitivas que pertencem ao processo de maturacdo do ego.
Participa do processo de integracdo (no tempo), por exemplo, a necessidade
egoica de ser cuidado pelo analista de modo continuo, cuidado que possibilita
ao individuo, talvez pela primeira vez, alcancar a experiéncia de continuidade
de si mesmo. Winnicott descobriu que um aspecto como este que, a primeira

vista, pode parecer banal ou desprovido de importancia, na analise de um

% Em outro trabalho (Deus, 2011), encontra-se um relato clinico deste caso.
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paciente psicético com frequéncia se revela, a rigor, como uma das principais
intervencdes analiticas.

“Faco analise [padrao]’, escreveu Winnicott, “porque é do que o paciente
necessita. Se o paciente ndo necessita de analise, entdo fago outra coisa”
(1965d [1962], p. 166). Com base nesse posicionamento, bastante peculiar e
de grande arrojo clinico-psicanalitico, o autor utilizava a “analise padrao”
(standard analysis) em situagbes clinicas nas quais havia, de fato, a
possibilidade de se “comunicar com o paciente a partir da posi¢édo em que a
neurose de transferéncia (ou psicose)” (Op. cit., p. 166) o colocava, enquanto a
“analise modificada” (modified analysis), diferentemente, era por ele utilizada
em situagdes clinicas que exigiam a realizagdo de uma “outra coisa”. Ambas as
formas de analise poderiam se suceder, alternadamente, em um mesmo
processo analitico, de acordo com o estado psiquico em que se encontrava o
paciente, em cada ocasiao.

Seja como for, é possivel afirmar que Winnicott, em esséncia, reservava
a “analise modificada” a todas aquelas condi¢des clinicas nas quais ele se
descobria “trabalhando como um psicanalista, mais do que fazendo analise
padrao” (1965d [1962], p. 168), sendo que a “modificacdo” era realizada,
basicamente, por meio de intervengdes de “manejo” (management) sobre o
“setting” da analise padrdo®’. Ora, esse é o caso, justamente, da concepcao
winnicottiana acerca da analise do paciente psicotico ou do paciente que se
encontra, temporariamente, imerso em uma profunda regressdo a
dependéncia, no ambito de sua transferéncia com o psicanalista®.

Em uma carta escrita em 15 de abril de 1966, dirigida a psicanalista Lili
E. Peller®?, Winnicott (1987b) faz referéncia explicita ao valor clinico e teérico
da ideia de necessidades do ego e do quanto tal questao |he parecia ignorada
pelos seus colegas psicanalistas da Sociedade Britanica de Psicanalise. Em
virtude de seu conteudo esclarecedor, vamos optar por reproduzir, logo abaixo,

a quase totalidade dessa carta.

“0 Sobre a ideia winnicottiana de “manejo” (management), cf. a nota n® 11 da “Introdugéo”.

*I Recomendamos ao leitor o belo e instigante relato que a psicanalista inglesa Little (1990)
realizou de seu processo analitico com Winnicott. De nosso ponto de vista, trata-se de um caso
clinico que ilustra, muito bem, a maneira pela qual Winnicott entendia a “andlise modificada”,
particularmente, no que se refere ao campo das psicoses.

“2 De acordo com Rodman (Introdugdo, In Winnicott, 1987b, p. 202), psicanalista que era
“membro honorario” de uma Associagao Psicanalitica da Filadélfia.
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Em resposta ao “primeiro paragrafo” da carta da senhorita Peller,

Winnicott escreveu:

Pode parecer um tanto estranho que eu faga esta grande
distincdo entre desejo e necessidade. No entanto, em meu
contato com a sociedade psicanalitica estive constantemente
em um estado de frustracdo, até por volta de 1944, porque nos
Encontros Cientificos da Sociedade constantemente ouvi
referéncias a desejos, e descobri que isto estava sendo usado
como uma defesa impedindo o estudo da necessidade. Como
um pediatra, cheguei a psicandlise muito consciente da
dependéncia infantil, e achei exasperante que a Unica
dependéncia que os meus colegas podiam imaginar era a
dependéncia do tipo de provisdo que leva a satisfacBes do id.
Participei em alterar isto, pelo menos, no que diz respeito a
Sociedade Britanica. Em muitas ocasides, chamei atencao para
o fato de que os oradores estavam se referindo a infancia como
se o inicio fosse uma questdo de gratificacdo do instinto.
Gradualmente encontrei a senhorita [Anna] Freud, e depois
outros, utilizando a palavra necessidade, mas é uma coisa
lenta, e esta mesma coisa estd na raiz de um de nossos
problemas atuais de todo o movimento psicanalitico... O
progresso no estudo do que um psicanalista pode fazer em
referéncia a personalidades esquizdide e borderline depende,
mais do que qualquer coisa, do reconhecimento da
dependéncia como algo que se refere a necessidade
(Winnicott, 1987b, p. 156, os italicos sdo nossos).

Vemos, nesta carta, até que ponto Winnicott atribuia importancia a
guestdo das necessidades egoicas: no seu entender, ela estaria na “raiz” de
um dos problemas de que padecia a totalidade do movimento psicanalitico, no
contexto de sua época®’. Um problema que afetava a psicanalise tanto em sua
dimenséo tedrica — 0 entendimento dos aspectos psiquicos relativos a infancia
e as variadas psicopatologias — como clinica — a possibilidade de ofertar
cuidado a pessoas que padeciam de probleméticas de tipo esquizoide e
borderline, por exemplo.

A guisa de ilustracdo do debate que o autor travou com alguns de seus
colegas psicanalistas, no seio da Sociedade Britanica de Psicanalise,
precisamente a propoésito da questdo das necessidades do ego e de suas
implicacdes teorico-clinicas, vamos nos referir a outra carta de Winnicott
(1987b), escrita por ele em 22 de janeiro de 1953, e enderecada a célebre

psicanalista Hanna Segal. Tal carta, escrita como uma “discusséo adicional”’ a

3 Parece-nos gue o problema continua gozando de excelente salde, ainda nos dias de hoje.
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uma contribuicdo realizada por Segal, provavelmente no contexto de uma
reunido cientifica da referida Sociedade, pode ser lida, a um sé tempo, como
uma veemente afirma¢do de seu posicionamento psicanalitico e uma critica a
abordagem kleiniana. O tema central do debate é se existiiam, ou nao,
diferengas essenciais nas “necessidades de manejo” (management needs) no
gue se refere ao tratamento psicanalitico de pacientes neurdticos e psicoticos.

Escreveu Winnicott;

A senhora pareceu dizer que, naturalmente, todo analista sabe
gue o paciente tem necessidades de manejo. A senhora
mencionou o fato de que ninguém analisaria alguém que nao
tivesse se alimentado por cinco dias. Presumivelmente lhe
dariam comida. A senhora continuou sugerindo que nao ha
diferenga essencial entre as necessidades de manejo de um
paciente neurdético e um psicético. Se a senhora realmente quis
dizer isto, que o céu ajude os seus pacientes psicoticos, e até
gue se recupere deste ponto de vista, receio que nao va fazer
uma contribuicdo muito interessante a teoria da psicose... Se a
senhora realmente acredita, como muitos de nds, que o
paciente psicético estd em um estado infantil na situacao
transferencial, entdo, o que esta realmente dizendo é que néo
h& diferenca essencial entre as necessidades de manejo de um
bebé e as de um adulto. Porém, em uma conversa, estou
seguro de que a senhora admitiria que enquanto uma pessoa
madura pode participar de seu préprio manejo, uma crianca
pode apenas participar até certo ponto, e um bebé no inicio é
absolutamente dependente de um ambiente que pode escolher
se adaptar as necessidades do bebé, ou falhar em se adaptar e
ignorar estas necessidades... Eu diria que os problemas de
manejo sdo essencialmente diferentes de acordo com o nivel
de desenvolvimento. Se € este 0 caso, entdo os problemas de
manejo precisam ser diferentes na analise de neuréticos e
psicéticos. Como a senhora sabe, sou um daqueles que vao
um pouquinho além e dizem que na analise de psicéticos
temos, na verdade, que estudar o que fazemos quando
participamos, como sempre precisamos fazer, no manejo
(Winnicott, 1987b, p. 47, os italicos sdo nossos).

Encontramos nesta carta “suave”, de modo muito claro, como Winnicott
pensava existir um vinculo indissociavel entre, por um lado, a transferéncia de
gualidade psicotica e, por outro, a problematica relativa ao desenvolvimento da
“estrutura basica da personalidade”. Nesse contexto especifico, nos é dado
visualizar como é profundo e contundente o impacto, sobre a pratica analitica,

das propostas de Winnicott acerca do lugar da vida instintiva e das relacfes de
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objeto propriamente ditas, no interior do processo de maturacdo dos seres
humanos.

A seguir, abordamos alguns aspectos relativos as concepcoes
freudianas e winnicottianas acerca do fenbmeno “neurose de transferéncia”,
bem como o0 modo com que Winnicott contrastou o fenbmeno com a “regressao

a dependéncia” na transferéncia analitica.
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CAPITULO 2
Aspectos da transferéncia em Freud e Winnicott

Neste capitulo, o leitor encontra a apresentacdo panoramica de alguns
aspectos que compdem as concepcdes de Freud e Winnicott acerca do
fendmeno clinico denominado, por ambos, “neurose de transferéncia”. Isso nos
permitira observar, ainda que muito brevemente, o0 modo com que o
psicanalista inglés reinterpreta o modelo tedrico freudiano acerca da
transferéncia de qualidade neurdética.

Este sera o nosso ponto de partida: constatar como Winnicott relé, a luz
de suas descobertas acerca do processo de maturagcdo e com base em seus
achados relativos a psicopatologia, a transferéncia analitica “classica”.

A seguir, abordamos as formulacbes winnicottianas acerca da

‘regressao a dependéncia’, enquanto fendbmeno de transferéncia.

2.1. Freud e adescoberta da neurose de transferéncia

No decorrer da gradual construcdo do método de tratamento
psicanalitico, uma das preocupacfes de Freud foi, precisamente, delimitar o
alcance terapéutico desse método. Melhor dizendo: delimitar a aplicabilidade,
em termos psicopatologicos, do tratamento psicanalitico. “A psicanalise”,
escreveu Freud (2011 [1923]), “hunca se apresentou como uma panaceia nem
pretendeu realizar milagres” (p. 296). Em contraste, a analise deveria ser
concebida como “um método de tratamento de disturbios neuréticos” (Op. cit.,
p. 274), isto é, como uma clinica das “neuroses de transferéncia”.

A expressao “neurose de transferéncia”, que em seu sentido nosogréafico
(Laplanche & Pontalis, 1995, p. 308) Freud reservou para abarcar as histerias e
neuroses obsessivas, ao trazer em si a palavra “transferéncia”, aponta para

uma peculiar caracteristica do paciente neurdético.
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Segundo o autor (2010a [1912]; 2010d [1914]; 2011 [1923]), a
transferéncia se relaciona ao fato de que os contedados reprimidos
(inconscientes), no contexto da psiconeurose, tendem a se manifestar n&o
apenas na forma de sonhos e sintomas, mas, de modo compulsivo, no ambito
das relacOes afetivas que o enfermo estabelece em geral.

No plano especifico da relagdo com o psicanalista, “o analisando néo
recorda absolutamente o que foi esquecido e reprimido, mas sim o atua. Ele
nao o reproduz como lembranca, mas como ato, ele o repete, naturalmente
sem saber que o faz” (Freud, 2010d, pp. 199-200). Em outros termos, Freud
propde que, quando em analise, o neurotico tende a reviver, em meio a relacdo
afetiva com o psicanalista, aspectos daquilo que foi esquecido e que esta
reprimido em seu inconsciente.

O paciente revive com o analista 0 que esta reprimido, na medida em
gue o analista é tomado, por parte do analisando, como objeto de um
investimento libidinal (Freud, 2010a [1912]). Isto €, de acordo com o autor, a
transferéncia s6 pode ocorrer no tratamento psicanalitico quando o paciente
toma o analista como objeto de suas pulsdes sexuais. Para Freud, portanto,
toda transferéncia estaria profundamente arraigada no solo da sexualidade, a
partir do qual floresceria**. Por outro lado, “tal investimento [libidinal]”, afirma o
autor, “se apegara a modelos, se ligara a um dos clichés presentes no
individuo em questdo ou, como podemos também dizer, ele incluira o médico
numa das “séries” que o doente formou até entdo” (Op. cit., p. 136). Ainda
procurando descrever o que ocorre a libido do neurético, quando do surgimento

do fendbmeno da transferéncia na analise, Freud afirma que tal libido toma a via

** No verbete intitulado “Psicanalise” (item “A transferéncia”), que redigiu para ser publicado em
um “dicionario de sexologia”, Freud (2011 [1923]) se refere a transferéncia como um “fato” que
corrobora a sua tese sobre o papel central que a sexualidade desempenha na etiologia das
psiconeuroses. O trecho é o seguinte: “Se ainda for necessaria mais uma prova para a tese de
gue as forcas motrizes da formagédo do sintoma neurético séo de natureza sexual, ela estara no
fato de que durante o tratamento analitico produz-se normalmente uma relacéo afetiva especial
do paciente com o médico, relacdo que ultrapassa a medida racional, que varia entre a mais
terna devocgéo e a mais dura hostilidade e que retira suas peculiaridades de atitudes amorosas
antigas do paciente, que se tornaram inconscientes” (pp. 291-292). Indo na mesma direcédo
Laplanche e Pontalis (1995), no verbete “transferéncia” de seu Vocabulario da Psicanalise,
enfatizam o lago inseparavel com que Freud uniu as suas concepcdes de transferéncia e de
sexualidade. De acordo com estes autores, a transferéncia consiste no “processo pelo qual os
desejos inconscientes se atualizam sobre determinados objetos no quadro de um certo tipo de
relacdo estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro da relagcdo analitica” (1995, p.
514, nosso italico).
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da “regressao” e, desta forma, “reanima as imagos infantis” (paterna, materna,
fraterna, dentre outras).

Disso tudo resulta que, quando imerso no fendmeno da transferéncia, o
paciente tende a atribuir mais realidade a reproducdo atuada do material
esquecido e reprimido, no plano de seu relacionamento afetivo com o analista,
do que as suas percepcdes da realidade exterior. Nessas circunstancias, o
analista surge diante do paciente como se fosse a pessoa que fez parte de sua
vida infantil. Freud considera que tal processo remete ao fato de que os
conteudos reprimidos sao reproduzidos, na transferéncia, “de acordo com a
atemporalidade e a capacidade de alucinagéo do inconsciente” (Freud, 2010a,
pp. 145-146). Sendo assim, a transferéncia neurética leva o paciente a
confundir presente e passado, figura parental infantil e analista.

Freud (2010a[1912]; 2010d [1914]) entende que o fenbmeno da
transferéncia desempenha um papel decisivo no interior da andlise. Talvez,
seja mais correto afirmar que ele atribui a transferéncia um duplo papel: o de
obstaculo principal ao tratamento; o de via principal para o tratamento.
Vejamos, primeiramente, a transferéncia enquanto obstaculo principal a
analise.

Freud vé a transferéncia como um fendmeno intimamente ligado a
resisténcia. Ele escreveu (2010a [1912]), por exemplo, que a transferéncia
deve ser pensada como “a mais forte resisténcia ao tratamento” (p. 137, os
italicos sdo do autor) ou, entdo, como “a mais poderosa arma da resisténcia”
(p. 141). Neste ultimo sentido, € a resisténcia que, nos momentos em que 0
tratamento se aproxima dos contetdos que estdo no inconsciente do enfermo,
aciona a transferéncia como quem, em meio a uma batalha, lanca méo de sua
arma mais poderosa contra o0 seu inimigo (no caso: o tratamento psicanalitico e
a parte do paciente que busca a cura da neurose)*.

Entretanto, Freud se deu conta de que nem sempre a transferéncia
parecia servir a resisténcia. Pelo contrario, ele observou a existéncia de

situacdes clinicas em que o fendmeno transferencial ndo operava como um

> Esta mesma resisténcia, no ambito da técnica psicanalitca da época, precisava ser

desvelada para a consciéncia do neurdtico por meio da interpretacdo analitica. A resisténcia,
uma vez tornada consciente, seria objeto de uma “tarefa penosa para o analisando™ a sua
gradual elaboracgéo. Tal elaboragéo, Freud (2010d [1914]) afirmou, “é a parte do trabalho que
tem o maior efeito modificador sobre o paciente, e distingue o tratamento psicanalitico de toda

influéncia por sugestao” (p. 209).
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adversario da analise. A complexa relacéo entre a transferéncia e a resisténcia
s6 poderia ser elucidada, pensava Freud, levando-se em conta as formas
clinicas pelas quais a transferéncia neurética se manifestava durante o
tratamento.

Segundo o autor (Freud, 2010a [1912]), havia dois tipos de
“transferéncia positiva”: uma em que o analista é alvo de sentimentos ternos e
amistosos do paciente e outra na qual o neurético dirige ao analista
sentimentos erdticos. Destas, dizia Freud, apenas a transferéncia positiva
erdtica serve a resisténcia.

Além das formas “positivas” de transferéncia havia, igualmente, a
“transferéncia negativa”, situacéo clinica em que o paciente toma o analista
como objeto de sentimentos hostis, sempre em proveito da resisténcia. Cabe
acrescentar, aqui, que Freud observou nos neurdticos a presenca de um alto
grau de ambivaléncia de sentimentos, de modo que, no plano da relacdo
afetiva do paciente com o analista, as formas positivas e negativas de
transferéncia, frequentemente, alternavam-se e coexistiam.

Ao mesmo tempo, como assinalamos anteriormente, Freud atribuiu a
transferéncia a funcdo de via principal para o tratamento analitico. Para melhor
compreendermos essa ideia, € preciso verificar o sentido que a expressao
“neurose de transferéncia” adquire no plano da teoria freudiana do tratamento.

Vimos que Freud entendia a clinica psicanalitica como um método
apropriado para o enfrentamento de distirbios neuréticos. Entretanto, uma
leitura mais atenta do artigo “Recordar, repetir e elaborar” (Freud, 2010d
[1914]) revela que o seu autor ndo afirma, a rigor, que o tratamento
psicanalitico possa ter qualquer influéncia terapéutica sobre o que ele
denomina “neurose ordinaria”. Segundo Freud, tal influéncia pode advir a
medida que a neurose ordinaria, gradualmente, é substituida durante a analise
por uma “neurose de transferéncia’. Uma nova neurose precisa surgir em um
lugar preciso: a relacao afetiva que o paciente estabelece com o seu analista. A

este respeito, 0 autor escreveu:

Quando o paciente se mostra solicito a ponto de respeitar as
condigBes béasicas do tratamento, conseguimos normalmente
dar um novo significado de transferéncia a todos os sintomas
da doenga, substituindo sua neurose ordindria por uma
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neurose de transferéncia, da qual ele pode ser curado pelo
trabalho terapéutico. Assim a transferéncia cria uma zona
intermediaria entre a doenca e a vida, através da qual se efetua
a transicdo de uma para a outra. O novo estado assumiu todas
as caracteristicas da doenca, mas representa uma enfermidade
artificial, em toda parte acessivel & nossa interferéncia. Ao
mesmo tempo € uma parcela da vida real, tornada possivel por
condigBes particularmente favoraveis, porém, e tendo uma
natureza provisoéria (Op. cit., pp. 206-207, nosso italico).

Essa passagem revela que, para Freud, € da neurose de transferéncia
gue o paciente pode convalescer e ndo da neurose ordinaria. A fim de que esta
se torne analiticamente vulneravel, € preciso que, gradualmente durante a
analise, ela venha a migrar para interior do vinculo afetivo paciente-analista.
Em outras palavras, a neurose ordinaria precisa ser transformada em um laco
afetivo com qualidades neuréticas. Cabe notar também, a propésito do mesmo
trecho, que o neurdtico ainda ndo alcangou a “vida”, existindo entre esta e a
neurose ordinaria um intervalo dificil de transpor. A travessia de um ponto a
outro s6 pode ser realizada, pensava o0 autor, através do surgimento de uma
“zona intermediaria” (neurose de transferéncia) capaz de unir os dois extremos
(neurose e vida).

Por certo, muito ainda poderia ser acrescentado a apresentacao que
realizamos até aqui do modelo teorico freudiano acerca da transferéncia.
Entretanto, acreditamos que tal apresentacdo panoramica, em virtude dos
limites desta pesquisa, revelar-se-a suficiente para 0S Nnossos propositos.
Passemos agora, entdo, ao estudo de algumas das elabora¢des de Winnicott

acerca da transferéncia analitica.

2.2.  Winnicott: reinterpretacdo da neurose de transferéncia e regresséao
a dependéncia na transferéncia

Tendo examinado a concepcdo freudiana sobre a neurose de
transferéncia, apresentamos alguns aspectos da forma como Winnicott pensou
tal fenbmeno.

O autor parece reinterpretd-lo a luz de sua teoria do desenvolvimento
emocional humano, bem como de suas observacdes e descobertas relativas ao
campo da psicopatologia psicanalitica. Mais uma vez, como ocorreu a
proposito do modelo tedrico elaborado por Freud, buscamos delinear um

guadro sucinto e pontual acerca da formulagdo winnicottiana.
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Winnicott considera a neurose de transferéncia como uma variedade
clinica da transferéncia. Isto €, ele a concebe como um dos tipos de
transferéncia analitica que, eventualmente, pode se manifestar durante uma
anélise*®. Tal posicionamento esté ligado, por certo, ao fato de que o pediatra e
psicanalista, durante o seu longo e rico percurso profissional, teve a
oportunidade de constatar a existéncia de diversos tipos de transferéncias,
distintas daquelas que caracterizam a neurose. Durante a Segunda Guerra
Mundial, por exemplo, Winnicott entrou em contato com a “for¢a” (strength) e o
‘peso da transferéncia” (weight of the transference) manifestada por criancas
que padeciam de “tendéncia antissocial” (1958c [1956]-a). Por outro lado,
esteve as voltas, igualmente, com a transferéncia peculiar aos casos borderline
(1956a [1955]), bem como com a transferéncia analitica relativa a casos de
esquizofrenia manifesta (1968c [1967]).

Quando Winnicott aborda o fendmeno “neurose de transferéncia”,
procura explicitar o que estaria implicado em tal variedade de transferéncia, em
termos do processo de maturagdo. Por exemplo: a neurose de transferéncia
pressupde que o paciente tem um “ego intacto” (intact ego) (1956a [1955]). Isto
€, o individuo é capaz de existir como uma “pessoa inteira” (whole person) e,
de modo algum, carrega consigo sérios problemas relativos ao
desenvolvimento da “estrutura basica da personalidade”. Essa pessoa, por
assim dizer, ndo tem problemas “estruturais”. Na transferéncia analitica, o
psicanalista é experimentado como outra “pessoa inteira’, com quem o
paciente estabelece uma relacéo interpessoal. Isto €: ha, aqui, a rigor, relacdes
de objeto propriamente ditas. Desta forma, a neurose de transferéncia traz a
vida algo das antigas rela¢fes infantis do paciente, que se deram entre uma
crianca (pessoa inteira) e seus pais (pessoas inteiras). Tais relacionamentos
acontecem contra um pano de fundo inconsciente: a situacao edipica, com seu
dinamismo triangular (a trés corpos).

Na neurose de transferéncia, Winnicott considera que o analista é
posicionado pelo paciente de um modo bastante especifico. “Nesta posi¢cao”,

escreveu o autor, “tenho algumas das caracteristicas de um fendmeno

O autor, alias, pensava que a neurose (0 que abrange, naturalmente, a forma de

transferéncia que lhe é peculiar) estava se tornando, no contexto de sua época, cada vez mais
rara nos consultérios dos analistas. Cf. n° 14 da “Introducgéo”.
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transicional, jA que embora eu represente o principio de realidade, e sou eu
gue preciso manter um olho no relogio, sou, contudo, um objeto subjetivo para
o paciente” (1965d [1962], p. 166). Isto &, tal transferéncia traz consigo uma
gualidade de experiéncia transicional: o analista é vivido pelo paciente, ao
mesmo tempo, como um “objeto objetivamente percebido” (um “ndo-eu”) e um
“‘objeto subjetivo” (uma parte de si mesmo). A neurose de transferéncia,
portanto, encerra paradoxos: 0 analista € e ndo € um objeto objetivamente
percebido (habitante da realidade compartilhada); € e ndo € um objeto subjetivo
(pura continuidade da experiéncia de si); € e ndo é a figura paterna; é e ndo € a
figura materna, etc.

Nessa forma de transferéncia, ha uma qualidade ludica, propria ao
brincar. Assim sendo, podemos observar na neurose de transferéncia um
aspecto crucial: ha, nela, uma qualidade simbdlica. llustrando: no ambito de
uma transferéncia paterna, o analista ndo € experimentado pelo paciente como
0 pai da infancia, de fato. Em virtude do simbolismo que caracteriza essa
transferéncia, o psicanalista surge, no plano da experiéncia do paciente, como
se fosse a figura paterna. Ha, de fato, uma enorme diferenca entre as duas
situacoes.

Faz-se presente aqui toda turbuléncia relativa a vida instintiva do
paciente, vida que, até entdo, ele ndo logrou administrar sem recorrer,
sobretudo, ao mecanismo da repressdo. Na neurose de transferéncia se
manifestam, portanto, os aspectos da vida instintiva que o paciente ainda nao
conseguiu integrar, de um modo mais real e pessoal, a sua personalidade. No
gue tange as ansiedades, a transferéncia de qualidade neurética traz consigo,
basicamente, a ansiedade de castracdo, ao redor da qual, por sua vez, gravita
uma complexa organizacdo defensiva (a neurose).

Finalmente, do ponto de vista do método de tratamento, Winnicott
(1965d [1962]) propbde que a neurose de transferéncia exige, por parte do
analista, a utilizacdo da “analise padréao” (standard analysis), em que o trabalho
da interpretacdo é mais importante do que o manejo do setting psicanalitico.
Em outros termos: Winnicott julgava que Freud, de fato, sabia cuidar
suficientemente bem de seus pacientes neurgticos.

Algo muito diferente pode ser observado, segundo Winnicott (1956a

[1955]), na transferéncia analitica nos casos borderline, ou mesmo nos
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momentos ou fases psicoticas que tém lugar na analise de pacientes
neuréticos ou de pessoas “normais”. Em tais circunstancias transferenciais, ndo
se pode dizer que o individuo dispde de um “ego intacto”. A natureza da
transferéncia desvela, com nitidez, que o paciente ndo € uma “pessoa inteira”.
Pelo contrario, a transferéncia ganha vida ao redor das “necessidades egoicas”
(ego needs) do paciente, cuja estrutura basica da personalidade jamais chegou
a ser edificada, de modo firme e estavel.

Nesses contextos, Winnicott (1956a [1955]; 1955d [1954]) assinala que,
em meio a transferéncia analitica, ocorre um processo contundente por ele
denominado regressdo a dependéncia. Uma vez tendo alcancado um grau
significativo de confianca, no analista e na andlise, o paciente que traz consigo
problemas relativos a constituicdo da estrutura basica da sua personalidade
comeca a alterar a organizacdo de suas defesas. E como se ele, pouco a
pouco, lograsse “desfazer” ou “desmontar” a organizagao defensiva que, até
entdo, permitira a sua sobrevivéncia ao longo dos anos. Dai podemos dizer que
0 paciente, em tal situacdo, “se arrisca”. Ao mesmo tempo, no ambito da
transferéncia, novas funcdes séo atribuidas ao analista, funcbes que, antes,
eram exercidas pelo falso self *'.

O falso self teve de ser desenvolvido na infancia mais precoce do
paciente, no intuito de ocultar e proteger o verdadeiro self contra as falhas
ambientais. Isso porque, em dUltima instancia, tais falhas resultavam em
vivéncias de aniquilagao. Entre o ambiente e o verdadeiro self, portanto, teve
de ser erguida essa espécie de “escudo protetor” ou “armadura”. Disso decorre,
entretanto, que o paciente tem de pagar um preco altissimo por se servir dessa
defesa radical: utilizando-a, ele ndo é capaz de obter as experiéncias de que
necessita; ndo se sente vivo e real. O falso self esta, agora, entre o paciente e
a propria experiéncia de viver. Nos casos extremos, o escudo protetor se
assemelha ao sepulcro que encarcera um bebé vivo (ou quase).

No ponto extremo da regressdo, o “narcisismo primario” (primary
narcissism) (1960c) € um fato de transferéncia. Do ponto de vista da
experiéncia do paciente, ndo ha qualquer separacdo entre ele, o analista e seu

setting. Nas sessdes, sO existe uma Unica pessoa: 0 paciente-analista-setting,

*" Sobre os conceitos winnicottianos de verdadeiro self e falso self, cf. o capitulo 1.
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sendo esta a Unica unidade possivel, a unidade que o individuo necessita
experimentar. Em termos da dimensdo temporal, Winnicott (1955d [1954],
1956a [1955]) afirma que, nesse tipo de transferéncia, ndo é o passado que
vem ao presente; € 0 presente que vai ao passado e, a rigor, € o passado. Em
tal transferéncia ndo haveria qualquer qualidade simbdlica. O diva é o colo do
analista. O diva, portanto, ndo simboliza o colo do analista. O presente é o
passado que jamais existiu (a0 menos, em uma medida suficiente para o
individuo). A transferéncia ndo encerra qualquer repeticdo de experiéncias;
nela acontece o “milagre” do novo (Sechehaye, 1984 [1947])*.

Quando a regresséo a dependéncia ocorre na transferéncia analitica, o
psicanalista ndo consegue cuidar de seu paciente suficientemente bem através
da “analise padrao” (standard analysis). Manter-se aferrado a tal método, em
uma situacédo clinica dessa natureza, equivaleria a sair do lugar de analista. O
terapeuta precisa se adaptar as emergentes necessidades egoicas (ego needs)
do paciente que, entdo, vém para o primeiro plano transferencial. A adaptacéo
analitica, em esséncia, ocorre atravées de cuidadosas modificacdes de aspectos
precisos do setting da analise padrdo e, quando necessério, de facetas do
ambiente familiar e/ou social do paciente. Isto €é: nesse contexto de
transferéncia, o analista continua a ser analista, justamente, ao trabalhar por
meio de intervencdes de manejo (management)*. Aqui, o manejo é mais
importante do que o trabalho interpretativo. Pouco a pouco, 0S manejos
analiticos fazem emergir o que Winnicott (1965d [1962]) denomina “analise
modificada” (modified analysis)®.

Seguramente, muito ainda poderia ser assinalado acerca das
formulacées de Winnicott sobre a regressdo a dependéncia, em termos da
transferéncia analitica. Entretanto, julgamos que o exposto até aqui permite
entrever o contraste, expressivo, que o psicanalista inglés estabeleceu entre a
“‘neurose de transferéncia” e a “regressdo a dependéncia” na transferéncia

analitica.

8 Cf., nesta obra, o capitulo 11 da segunda parte, intitulado “O milagre das magas”

gSechehaye, 1984, pp. 161-165) (p. 161-165).
° Cf. “Introducdo” nota n° 11.
%0 Cf. capitulo 1 nota n° 40.
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No proximo capitulo, vamos nos debrucar sobre alguns aspectos gerais
gue caracterizam o caso Piggle, guiados pelo proposito de melhor

contextualizar o estudo do material clinico que realizamos posteriormente.
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CAPITULO 3
O Caso Piggle: Consideracdes Preliminares

Neste capitulo, realizamos alguns comentarios pontuais sobre 0 caso
Piggle, visando fornecer ao leitor uma espécie de pano de fundo para
contextualizar as reflexdes posteriores.

Com uma frequéncia bastante significativa, o leitor dos escritos de
Winnicott depara com narrativas oriundas da experiéncia clinica, obtidas na
pratica cotidiana do pediatra e psicanalista. Dentre elas, destacam-se, em
virtude de sua extensado e complexidade, dois casos clinicos. “Piggle: um relato
do tratamento psicanalitico de uma menina pequena”’ (1977b) e “Holding e
Interpretagéo: fragmento de uma analise” (Winnicott, 1986a). Ambos vieram a
publico postumamente, sendo o primeiro deles, ao que parece, 0 Unico relato
completo de um tratamento psicanalitico legado por Winnicott.

Gabrielle, carinhosamente apelidada de “Piggle” por seus pais, tinha dois
anos e quatro meses de idade a época em que eles solicitaram a ajuda de
Winnicott, e cinco anos e dois meses de idade na ocasido em que o tratamento
foi encerrado. Em termos cronoldgicos, o tratamento se estendeu de janeiro de
1964 a outubro de 1966, ou seja, por volta de dois anos e oito meses.

Em termos do contexto biografico do autor, € possivel compreender, a
partir do trabalho de Abram (2008), que o tratamento de Gabrielle ocorreu em
um momento bastante significativo. “Em 1963, apdés 40 anos de servigo’,
escreve a autora, “Winnicott se aposenta de seu cargo como pediatra
especialista (consultant paediatrician) no [Hospital] Paddington Green” (p.
1206). Abram declara que Piggle foi, provavelmente, “o ultimo paciente crianga
que ele [Winnicott] tomou em tratamento” (Idem). No que se refere ao processo
de evolucdo do pensamento de Winnicott, tal como o propde a mesma autora,

o tratamento de Gabrielle se situa no interior da terceira e ultima fase, por ela
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denominada “o uso de um objeto (1960-1971)” (Abram, 2008, p. 1205). Este
tratamento, portanto, teve lugar em um momento relativamente tardio e maduro
da trajetdria clinica, tedrica e pessoal de Winnicott.

Vejamos, agora, algumas das peculiaridades que fizeram parte da
situacdo inicial do referido tratamento.

O primeiro contato que Winnicott estabeleceu com o caso, ao que
parece, se deu por meio de uma carta, redigida e enviada a ele pelos pais da
paciente. Na carta, Gabrielle é descrita como alguém que, em linhas gerais, se
desenvolveu saudavelmente até os vinte e um meses de idade, ocasido em
gue nasceu Susan, sua irma menor. A partir dai, de acordo com o relato dos
pais, teve lugar toda uma série de preocupantes modificagcdes na menina.

“‘Bem descrito” pelos pais, segundo Winnicott, o complexo estado clinico
de Piggle, manifestado logo apds o nascimento de sua irmd, dentre outros
fendbmenos, incluia uma perturbagdo no ambito da “identidade” da menina. No
dizer da mae, “ela [Piggle] ndo era ela mesma” (1977b, p. 13). ApGs a Unica
entrevista que realizou com a mae da paciente, Winnicott escreve: “Na verdade
ela se recusava a ser ela mesma e dizia: “Eu sou a mamée. Eu sou o bebé”
(Idem). Ao mesmo tempo, os pais relatam que, em alguns momentos, Piggle
parecia falar com uma voz que ndo era a sua. Aqui, portanto, nela se
manifestava algo como uma perda de autenticidade pessoal. Por outro lado, de
acordo com os pais, 0 sono da menina era constantemente perturbado por
pesadelos assustadores — neles, Piggle era perseguida, sobretudo, pela
“‘mamae preta” (black mummy) e pelo “babacar” (babacar), seres que também
temia durante o dia. Antes do nascimento da irmé&, Gabrielle costumava brincar
o tempo todo, mas, apds a “grande mudancga” (Idem), diz a mae, “ela tende a
deitar em seu ber¢co e a sugar o seu polegar sem brincar’ (1977b, p. 14) e,
além disso, facilmente se torna “entediada” e “depressiva” (Op. cit., p. 6).

Véarias outras manifestacbes clinicas, por certo, poderiam vir a
enriguecer essa lista. Acreditamos, contudo, que as que foram referidas
bastam para descortinar tracos importantes do contexto com o qual Winnicott,
deparou no principio da analise de Piggle. Por outro lado, é preciso dizer que o
autor ndo parece ter incluido em sua avaliacéo inicial, tdo somente, aspectos

psicopatologicos.
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Isso porque Winnicott teria sido capaz de olhar e ver o que, de fato,
havia de saudavel na psique da menina e em seu meio ambiente imediato, bem
como de lidar, por meio do “manejo” (management), com dois obstaculos
“concretos” que pareciam se opor a realizacdo do tratamento.

Um deles, digamos, seria de ordem “espacial”: uma distancia
consideravel separava a residéncia de Piggle e sua familia do consultorio
londrino do analista, fato que inviabilizava, de acordo com Winnicott, a
utilizagcdo do “método de sessdes diarias cinco vezes por semana” (method of
the daily session five times a week) (1977b, p. 3). O outro obstaculo seria de
ordem “temporal”: conforme declarou em uma carta, por ele enviada aos pais
de Gabrielle (Op. cit, p. 86), Winnicott ndo dispunha, na ocasido, de “vaga”
(vacancy) para um novo caso.

No que se refere aos aspectos saudaveis que estariam presentes na
avaliacdo winnicottiana do caso, € preciso reconhecer que Winnicott dispunha
de um conceito de saude psiquica do individuo, ao passo que, igualmente,
fazia referéncia a saude em termos do meio ambiente facilitador (1971f [1967]).
Grosso modo, a saude psiquica do individuo se relaciona, em Winnicott, a ideia
de “maturidade apropriada a idade cronoldégica” e, no que se refere ao
ambiente, parece estar vinculada a ideia de “ambiente suficientemente bom”.
Seja como for, na “introdugdo” que redigiu para o caso, o autor fez clara

mencao a existéncia de uma “saude essencial”’ (essential health) em Piggle:

E a partir da descricdo do trabalho psicanalitico... que o leitor
pode perceber a salde essencial na personalidade desta
crianca, uma qualidade que foi sempre evidente para o analista
mesmo quando, clinicamente e em casa, a crianca estava
realmente doente (1977b, p. 3).

Quanto a essa “saude essencial’, voltaremos ao tema no proximo
capitulo, quando abordarmos a questdo da transferéncia. Entretanto, cabe
sublinhar, neste momento, que esse parece ter sido um aspecto decisivo, em
termos do diagnéstico individual de Piggle, algo relacionado a capacidade da
paciente, manifestada durante todo o tratamento, de confiar em Winnicott e de,
com base nessa confiancga, solicitar, a cada vez, uma nova consulta.

O método de tratamento psicanalitico “sob a demanda” (on demand)

(1977b, p. 2), espécie de “analise modificada” (modified analysis) (1965d
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[1962]), consistiu, portanto, na resposta winnicottiana, em termos de manejo do
setting da “andlise padrdao” (standard analysis) (ldem), aos aspectos
psicopatoldgicos e saudaveis por ele observados em sua paciente (diagnostico
individual), bem como aos obstaculos em termos de “espago”’ e “tempo”,
mencionados anteriormente.

A outra expressao de que Winnicott se serve para se referir ao método
de tratamento utilizado é, por sua vez, igualmente reveladora: “psicanalise
partagé (compartilhada)” (psychoanalysis partagé (shared)) (1977b, p. viii).
Aqui, o0 psicanalista se remete ao fato de que, durante todo o tratamento de
Piggle, deliberada e estrategicamente, contou com o auxilio dos pais em
termos de meio ambiente facilitador. llustra esse ponto, por exemplo, o fato de
Winnicott, ter escrito apos a terceira consulta que o “setting familiar forneceu o
hospital mental (mental hospital) em que ela [Gabrielle] pode alcancar a sua
doenca” (Op. cit., p. 51).

A seguir, apresentamos entdo o estudo do caso clinico.
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CAPITULO 4
Variedades clinicas da transferéncia no caso Piggle

Neste capitulo, nos debrucamos sobre material clinico extraido do caso
Piggle, tendo como propdsito, como assinalamos anteriormente, explicitar que
a transferéncia analitica, no contexto da pratica clinica de Winnicott, ndo se
resume a diferenciacao, proposta pelo autor, entre a neurose de transferéncia e
a transferéncia de qualidade psicética, abarcando outras formas clinicas
transferenciais que podem ser visualizadas a luz da teoria winnicottiana do
desenvolvimento emocional (em termos de “ego”, vida instintiva e relagdes de

objeto propriamente ditas).

4.1. Confianca e transferéncia

O estudo do caso Piggle revela, de modo cristalino, a importancia que
Winnicott atribuia a presenca da confianca no interior da transferéncia, aspecto
gue pode ser observado em trés planos, ao longo do caso clinico: a
transferéncia que a paciente dirigia ao seu analista; a transferéncia que os pais
da paciente dirigiam ao analista; a interacdo mutua de ambos.

Algumas afirmag¢des de Winnicott sugerem que, de acordo com sua
avaliacdo, essa confianga transferencial esteve presente de um modo
significativo durante todo o tratamento de Piggle. Na “introducdo” do relato da
analise, o autor escreveu: “O tratamento teve um impulso préprio que foi
evidente desde o seu principio, e que, sem duvida, foi intensificado pela
confianca dos pais e da paciente no analista” (1977b, p. 3). Embora néo utilize
aqui explicitamente o termo ‘“transferéncia”, Winnicott faz clara alusdo a
presenca da confianca na transferéncia dirigida ao analista, tanto por Piggle
como pelos pais, assinalando, ainda, o valor terapéutico desempenhado por
tais fenOmenos durante o tratamento como um todo. De um modo semelhante,

relata o que observou no inicio da 122 consulta: “Foi surpreendente o modo
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com gue ela [Piggle], como sempre, teve confianca imediata em mim e na
situagao” (1977b, p. 150).

Se nos voltarmos agora para o inicio do tratamento, encontraremos o
gue pode ter sido o florescimento da transferéncia que Gabrielle dirigiu a

Winnicott, matizada pela confianca.

4.1.1. O surgimento do “Dr. Winnicott”
Antes da primeira consulta, os pais de Piggle enviaram a Winnicott, ao
menos, duas cartas. A segunda carta, de autoria da mae, comec¢a de modo

sombrio:

As coisas ndo melhoraram nada desde que escrevi para vOceé.
Piggle, agora, quase nunca brinca com qualquer concentracéo,
dificilmente admite ser ela mesma, ela é ou o baba [bebé Sush]
ou, mais frequentemente, a maméae. ‘A Piga foi embora, foi
para o babacar. A Piga é preta. As duas Pigas sdo mas.
Mamé&e, chora por causa do babacar!’ (1977b, p. 7).

Dos variados aspectos que poderiam ser comentados acerca da
descricdo acima, gostariamos de sublinhar, aqui, a complexidade do estado
psiquico da menina, bem como a natureza e intensidade de seu sofrimento. A
carta nos informa, por exemplo, que Piggle parecia ter perdido, quase que
completamente, a capacidade de brincar e de continuar sendo ela mesma.
Winnicott, por sua vez, ao escrever a margem deste trecho “um estado clinico
degenerativo” (Idem), parece considerar que teria ocorrido, de fato, uma piora
no estado clinico de Gabrielle, quando comparado com a descricdo do estado
da menina na primeira carta enviada pelos pais.

Seja como for, foi em meio a situacdo acima descrita que Piggle, pela
primeira vez, ouviu falar do “Dr. Winnicott”. Na sequéncia da carta que estamos
examinando, a mae escreveu: “Contei a ela [Piggle] que tinha escrito para o Dr.
Winnicott, ‘que entende de babacars e maméaes pretas’; desde entao ela parou
com a sua suplica noturna: ‘Me fala sobre o babacar. Duas vezes ela me
pediu, como se inesperadamente: ‘Mamae, me leva ao Dr. Winnicott” (Idem).
Cabe notar aqui dois aspectos: por um lado, o modo peculiar pelo qual a mae
apresenta o psicanalista a filha e, por outro, a maneira com que Piggle

responde a essa apresentacao.
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Winnicott € apresentado como alguém que é capaz de “entender” dos
seres que estariam perseguindo Gabrielle e, implicitamente, em decorréncia
disso, como alguém capaz de ajuda-la em tal contexto. Winnicott surge, entéo,
cComo uma pessoa em quem a mée deposita confianca; ou seja, a presenca da
confianga na transferéncia que a mée dirige ao analista®.

Piggle, por sua vez, responde de imediato a atitude e ao comentario da
mae, através de uma mudanca clinica. Ao deixar de dirigir aos seus pais,
completa e subitamente, o insistente pedido “me fala sobre o babacar, tudo
sobre o babacar” (1977b, p. 7) e, a0 mesmo tempo, tendo solicitado claramente
a mae, em duas ocasides, que a levasse ao “Dr. Winnicott”, Gabrielle deixa
entrever a presenga, em si mesma, de certo “Winnicott”. Piggle se conduz
como se o0 analista tivesse passado a existir, em algum sentido de realidade, no
seu horizonte experiencial. O analista € vivido, no interior dessa primeira
transferéncia, como uma pessoa confiavel. Talvez seja possivel pensar que
este “Winnicott”’, em verdade, teria surgido do encontro entre o “Dr. Winnicott”
apresentado pela mée e o gesto criativo de Piggle, tendo consistido em um
objeto subjetivamente concebido. O analista, aqui, teria sido criado de modo
magico e onipotente por Gabrielle. Portanto, cabe reconhecer que estamos
diante de uma variedade clinica da transferéncia: o analista € posicionado
como um objeto subijetivo, surgindo como portador da confianga da paciente.

E interessante observar o que ocorreu, no plano da transferéncia de
Piggle com o psicanalista, logo ap0s a primeira consulta. Com base no relato

fornecido pela mae da paciente, Winnicott assinala:

L A questdo da importancia clinica da confianga, no ambito da transferéncia parental dirigida
ao analista, foi sublinhada por Winnicott a propésito do método por ele denominado “consulta
terapéutica”. Na introducao ao livro “Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil” (1971b), ele
escreveu: “Em alguns dos casos relatados, ha mudangas drasticas apés uma ou duas
consultas terapéuticas. Estes devem ser tomados, ndo apenas, como evidéncia do trabalho
feito, mas também como evidéncia da atitude dos pais. Indubitavelmente, os melhores casos
para este tipo de trabalho sdo aqueles nos quais ja ha confianga parental em mim” (1971b, p.
7). Vé-se, neste trecho, o elevado valor que o psicanalista inglés atribuia a presenca da
confianga, na transferéncia parental dirigida ao analista, no &mbito do método “consulta
terapéutica”. Trata-se, na verdade, de um importante aspecto do setting que caracteriza este
procedimento clinico. Pensamos que o mesmo se aplica ao método de tratamento utilizado, por
Winnicott, com Piggle e seus pais. O fato de terem dirigido ao analista uma transferéncia de tal
qualidade, ao longo de todo o tratamento, parece ter consistido, por si s6, em uma das
contribuicdes oferecidas pelos pais ao tratamento. Motivos desta ordem teriam levado
Winnicott a utilizar, visando escolher um nome para o método de tratamento de que se serviu
na ocasido, a expressao “psicandlise compartilhada” (psychoanalysis partagé (shared)).
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Quando eles [Piggle e seus pais] me deixaram, ela [Piggle]
disse: ‘O babacar’, como se tivesse esquecido algo. Ela entédo
disse: ‘O Dr. Winnicott ndo entende de babacars - de babacar’.
Ela disse, também, que o ursinho [de pellcia] queria voltar para
Londres e brincar com o Dr. Winnicott, mas que ela ndo queria.
Alids, ela tinha quase deixado o ursinho entre os brinquedos,
mas no ultimo minuto lembrou-se dele e o levou para casa com
ela. E como se ela estivesse lamentando, o tempo todo, nao ter
sido capaz de falar com o Dr. Winnicott sobre o babacar
(1977b, p. 15).

Quando Piggle diz, de um modo encantador e significativo, que o ursinho
de pellcia quer voltar a Londres e brincar com o analista, este assinala a
margem do texto: “Confianca (belief) no analista” (1977b, p. 15). E um
comentario que revela que Winnicott estava atento e valorizava a presenca da
confianca na transferéncia analitica. O ursinho (objeto transicional de Piggle),
com quem o psicanalista havia “feito amizade” (made friends) (por meio de um
manejo) no inicio da consulta, quer voltar a Londres®® porque ele (que,
paradoxalmente, também € a paciente) confia em Winnicott. Ao mesmo tempo,
Piggle afirma que o “Dr. Winnicott ndo entende de babacar”, deixando entrever
com esta afirmacédo que, por esse motivo, em contraste com o seu ursinho, n&o
guer voltar a Londres. Aqui se faz notar, clinicamente, uma espécie de
enfraquecimento da confiangca ocorrida no plano da transferéncia que Piggle
dirige ao analista. O material clinico permite supor que esse fenémeno
transferencial seria fruto, a0 menos parcialmente, de um movimento defensivo:
visando evitar a penosa sensacao de nao ter sido capaz, durante a consulta, de
falar com o psicanalista sobre o babacar, Piggle deposita (projetivamente) em
Winnicott tal incapacidade, sendo a desconfianca resultante o preco a ser
pago.

Pouco tempo depois, ainda durante o intervalo que separou a primeira
da segunda consulta, Winnicott prossegue se mostrando atento e sensivel ao
desdobramento da transferéncia de Piggle, sublinhando as modulacGes da
confianca ao longo do processo. Em uma carta, os pais relatam ao analista que
a filha “mencionou varias vezes, como se lamentando, que o Dr. Winnicott ndo

entende do babacar, e disse: ‘Ndo me leve para Londres™ (1977b, p. 18). O

°2 Na verdade, a julgar pelo mencionado quase esquecimento deste animalzinho entre os
brinquedos, o “ursinho” parecia ndo querer deixar o consultério e os brinquedos que Ilhe haviam
sido apresentados.
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autor anota a margem do texto: “Transferéncia negativa - resisténcia”. Parece-
nos que seria equivocado entender tal comentario em um sentido freudiano
(Freud, 2010a [1912]), supondo que Winnicott estaria se referindo, com a
expressao “transferéncia negativa”, ao fato de o analista ter sido tomado, no
ambito de uma transferéncia de qualidade neurética, como alvo do &dio
inconsciente (reprimido) relativo a imagos parentais infantis. Com o seu
comentario, sublinha o desaparecimento clinico da confianca, naquele
momento especifico, no plano da transferéncia analitica. Mais adiante, ainda na
mesma carta, Winnicott novamente vai se referir (também a margem do texto e
se servindo, uma vez mais, de termos freudianos) a questdo da confianca, no
plano da transferéncia analitica. Dessa vez, ele detecta a presenca de uma
“ambivaléncia na transferéncia” (1977b, p. 19) a propésito da descricdo de uma
brincadeira peculiar: “Nos ultimos dias tive [0 pai] de ser a Pigga, e ela, a
mamae: ‘Eu vou levar vocé ao Dr. W. Diga nao’ - ‘Por qué? ’ - ‘Porque preciso
que vocé diga nao” (Idem). A “ambivaléncia” transferencial a que o autor alude
consiste na oscilacdo clinica da presenca da confianca, no contexto da
transferéncia analitica, ndo remetendo, como se poderia pensar a primeira
vista, a ideia de que Winnicott seria alvo de amor e 6dio simultaneo, em meio a
uma transferéncia neurotica.

Foi em meio a tais oscilagdes da confianca, no plano da transferéncia
analitica, que Piggle solicitou uma nova consulta. Em uma carta, a mae da
paciente conta para o analista: “Ela [Piggle] pareceu muito contente que vocé
ird vé-la. As vezes, quando em dificuldade, fala sobre chamar o Dr. Winnicott”
(2977Db, p. 22). E ao final da mesma carta, a mae acrescenta: “Ela [Piggle] fala
sobre ir vé-lo, contar a vocé sobre o babacar” (Idem). Ao que parece, a menina
e o ursinho chegaram a um acordo (provisério): Winnicott € confiavel enquanto
alguéem capaz de “entender” do babacar e de ajudar Piggle. Pouco depois, a

segunda consulta foi realizada.
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4.2. Necessidade egbica (ego need) de criar onipotentemente o analista
e setting psicanalitico: o manejo (management) da frequéncia e do ritmo
das consultas

Neste ponto, nosso estudo acerca da importancia concedida pelo
psicanalista inglés a presenca da confianca no ambito das transferéncias nos
conduz a uma nova questao.

Em nosso percurso, observamos que a primeira e a segunda consulta
foram realizadas a partir da solicitacdo da paciente. Na verdade, cabe aqui
assinalar que todas as consultas posteriores foram realizadas, igualmente, de
acordo com o mesmo critério. Trata-se de uma maneira arrojada e peculiar de
lidar com a frequéncia das sessdes psicanaliticas (em contraste com o método
de tratamento psicanalitico classico), que s6 pode ser entendida levando-se em
conta, dentre outros aspectos, o0 modo de Winnicott pensar a transferéncia e,
num plano ainda mais profundo, a sua maneira de conceber a prépria
constituicdo do psiquismo.

As consultas foram realizadas “sob a demanda” (on demand) porque o
psicanalista inglés visava, por meio do manejo cuidadoso da temporalidade do
processo terapéutico, adaptar-se ativa e sensivelmente as necessidades
(needs) de Piggle. Nesse sentido, trabalhar “sob a demanda” equivale a
realizar um trabalho analitico rigorosamente orientado pelo ritmo das
necessidades do paciente. Isto é: “sob a demanda” (on demand) significa “sob
a necessidade” (on need). Em termos mais precisos, o trabalho clinico com
Piggle parece ter sido conduzido de modo a fornecer, a paciente, a experiéncia
de que o analista, a cada vez, foi criado pelo seu gesto.

Safra (2005) sublinhou, a nosso ver com acerto, que 0 manejo
winnicottiano relativo ao ritmo das consultas, no ambito do tratamento de
Piggle, estava assentado no modelo tedrico da “apresentagcdo de objeto”
(object- presenting)®3.

Nessa perspectiva, tal aspecto do setting do tratamento de Piggle
remeteria, em termos da transferéncia analitica, ao plano em que estavam

situadas as necessidades da paciente. Em especial, remeteria a necessidade

3 E bom lembrar que o trabalho “sob a demanda” foi realizado tendo, ao fundo, um contexto
muito especial: Piggle era cuidada “sete vezes por semana” por seus pais. O analista contava,
de modo deliberado, com esse holding fornecido pela familia da paciente. Em certo sentido, o
trabalho “sob a demanda” sé foi possivel porque a analise era “compartilhada” (com os pais).
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de que o analista fosse “apresentado” a paciente, de fato, no exato momento
em que o buscava de modo criativo (gesto). A nosso ver, isso ndo se contrapde
ao fato de que Piggle, desde o momento mais inicial do tratamento, esteve
seriamente as voltas com as tarefas e conquistas relativas aos estagios do
concern e do complexo de Edipo. Pensamos que ndo ha contradicdo nesse
ponto porque: (1) os processos que compdem o desenvolvimento do ego
primario - integragdo, personalizacédo e realizagdo -, de acordo com Winnicott,
jamais se concluem (mesmo no desenvolvimento saudavel) e continuam sendo
um aspecto relevante (de diferentes modos, conforme o estagio) do
desenvolvimento emocional como um todo; posto isto, sempre havera
necessidades relativas a tais processos; (2) Winnicott ndo pensava que 0
processo de maturacdo ocorria de modo linear, no que se refere a sequéncia
dos estagios do desenvolvimento emocional; o relato do caso Piggle, alias,
ilustra este fato de modo eloquente.

Em verdade, parece-nos dificil explicar o método de psicanélise sob a
demanda fazendo referéncia, unicamente, a um modelo teérico que concebe a

transferéncia em termos da vida instintiva e das relacdes de objeto.

4.3. Organizacao e forca de ego na transferéncia

Cerca de trinta dias separaram, no tempo, a carta inicial dos pais e a
primeira consulta do tratamento. Gabrielle tinha na ocasido dois anos e cinco
meses de idade e, conta Winnicott, parecia “séria” ao entrar no consultério em
companhia de seus pais. Naquele dia, segundo o analista, era evidente que a
menina “veio para trabalhar” (1977b, p. 9). Num primeiro momento, Winnicott
conduziu os recém-chegados ao seu consultério, onde permaneceram juntos
durante algum tempo. A seguir, 0os levou a sala de espera, de onde, entéo,
tentou levar Piggle de volta a sala de atendimento. O psicanalista observa que
a paciente “ndo estava muito disposta a fazer esta viagem” e, durante o trajeto,
disse a mae: “Eu sou timida demais!” (Idem).

Winnicott toma esta afirmagéo de Piggle como algo decisivo, em termos
de sua compreensao do material clinico. Tal fato transparece, com particular
nitidez, nos comentarios que o autor redige sobre a primeira consulta. “Eu sou
timida demais”, como se |é a margem do texto (Idem), seria uma “comunicagao

inicial” ao analista, comunicagao que, como veremos, desvelou para Winnicott
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aspectos do fendmeno transferencial e, portanto, elementos relativos a
situacdo de Piggle em termos de seu processo de maturacdo. No comentario 1,
Winnicott escreveu: “Eu sou timida’, € uma evidéncia de organizagéo e forga
do ego [ego strength and organization], e do estabelecimento do analista como
uma ‘pessoa papai’ [daddy person]” (Op. cit., p. 17). Por certo, temos aqui uma
complexa afirmacdo do autor. A fim de esclarecé-la examinemos,
primeiramente, o que Winnicott entende por “forga” e “organizagao do ego”.

Um aspecto relevante que cabe salientar a propésito da nogéo
winnicottiana de forca do ego é a importancia clinica que o analista Ihe atribuia.
Ao que parece, ele sempre a tinha presente em seu trabalho pratico: “O tempo
todo, em nosso trabalho analitico, estamos avaliando e reavaliando a forca do
ego [ego-strength] do paciente” (1963a [1962], p. 252). Note-se aqui, de
passagem, que tal afirmacdo é coerente com um fato por nés observado no
caso Piggle: o primeiro de todos os comentarios que Winnicott apresenta no
relato inclui, justamente, a avaliacdo analitica acerca da forca do ego da
paciente. Por outro lado, no ambito do processo de maturagédo, o autor afirma
que o “desenvolvimento e estabelecimento da forca do ego é o aspecto basico
ou importante indicando saude [psiquica]”’ (1964e [1963], p. 73). Talvez tenha
sido nesse sentido que, na introducdo a narrativa da analise de Piggle,
Winnicott utilizou a expressao “saude essencial” (essential health) para se
referir a “uma qualidade [da personalidade da menina] que”, segundo ele,
“sempre foi evidente para o analista [durante o tratamento] mesmo quando,
clinicamente e em casa, a crianga estava realmente doente” (1977b, p. 3)*.

No plano do processo de maturacao, Winnicott (1964e [1963]) vincula a
ideia de “forca do ego”, em especial, ao que ele denominou “estagio do
concern” (1955c [1954]), fendmeno que havia sido descrito (de modo diferente)
por Klein, tendo sido por ela designado como “posicdo depressiva’. “Nossa
visdo da depressao”, escreveu o autor, “... esta estreitamente ligada ao nosso
conceito de forca do ego, de estabelecimento do self e de descoberta de uma
identidade pessoal, e é por esta razao que podemos discutir a ideia de que a
depressao tem um valor” (1964e [1963], p. 73).

> Esta faceta do diagnostico da paciente nos leva a supor que Winnicott, provavelmente, nao
pensava que a menina padecia de qualquer tipo de psicose. Naturalmente, isto ndo impede
que outras leituras do caso Piggle - como a realizada por Moya-Plana e Arcangioli (2001) -
resultem na inclusdo deste no rol dos “grandes casos de psicose” da histdria da psicanalise.
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Cabe assinalar aqui um aspecto decisivo na maneira pela qual Winnicott
(1955c¢ [1954]) pensava o estagio do concern: ha precondicées maturacionais
para que o individuo comece a estar as voltas com as tarefas e conquistas que
caracterizam tal estagio. Em termos do processo de integragdo, o individuo que
ingressa no concern ja alcangou e estabeleceu em sua personalidade, de modo
consistente e estavel, o status de unidade. Ele é capaz de sentir EU SOU (I
AM), tem um “interior” (“mundo interno”) e um “exterior” (“mundo externo”),
separados por uma membrana limitadora que, na saude, coincide com a
superficie da pele. Winnicott comenta (1964e [1963]) que tal individuo, no
ambito de uma representacao através de diagramas, poderia ser representado
como uma “esfera (sphere) ou circulo (circle)” (p. 75). Nas palavras do autor:
“Para alcancar a posicao depressiva um bebé precisa ter se estabelecido como
uma pessoa inteira (whole person), e estar relacionado com pessoas inteiras
(whole persons) como uma pessoa inteira (whole person)” (1955c¢ [1954], p.
264). Na perspectiva do relacionamento “méae-bebé&” ou “analista-paciente” o
individuo esta as voltas, no plano de sua experiéncia, com um relacionamento
“interpessoal’.

Se voltarmos nossa atencdo para o caso Piggle, nos sera dado
compreender melhor alguns pormenores do material clinico. A “maméae preta”
“‘morava” no interior da barriga de Piggle (1977b, p. 6) porque esta, de fato,
dispunha de um ‘interior” (“mundo interno”) capaz de abrigar este objeto
perseguidor. De modo analogo o “babacar”, no contexto da segunda consulta,
era vivido pela paciente como “o interior [preto] da mae de onde o bebé nasce”
(Op. cit., p. 24), precisamente porque a mée, do ponto de vista de Piggle, era
experimentada como outra pessoa (inteira) dotada de um interior. Finalmente,
no que se refere ao fendbmeno da transferéncia analitica, durante a primeira
consulta, estamos em condices de esclarecer um dos seus aspectos.

Winnicott parece ter entendido o “eu sou”, presente na afirmacgao “eu sou
timida demais!”, como o “EU SOU” enquanto conquista relativa ao processo de
maturacdo (1984h [1968]). Isto €, Piggle teria posicionado o analista, no plano
transferencial, como uma alteridade (“ndo eu”); mais do que isso, ela o teria
vivido como uma pessoa inteira, diferente dela mesma (pessoa inteira). Em
outras palavras: do ponto de vista de Piggle, a transferéncia analitica acontecia
como um relacionamento interpessoal (relacdo de objeto propriamente dita).
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Vale assinalar que uma transferéncia como essa, no ambito do pensamento
clinico de Winnicott, apresenta uma qualidade bastante especifica, que, para o
autor, de forma alguma pode ser encontrada em qualquer etapa de todo
tratamento psicanalitico.

Tendo iluminado um aspecto da transferéncia analitica de Piggle,
manifestada durante a primeira consulta, retomemos o exame da concepcao
winnicottiana de for¢a do ego. Como vimos, Winnicott a relaciona ao estagio do
concern, destacando que seria gradualmente desenvolvida no bebé que esta
as voltas, no relacionamento interpessoal que se da entre ele e sua mae, com
as inquietantes consequéncias imaginativas da destrutividade e agressividade
inerente ao impulso amoroso primitivo (1955c [1954]). O bebé ama e odeia a
méae e, ao longo dessa turbulenta e complexa experiéncia emocional, vai
adquirindo a capacidade para viver a ambivaléncia.

De acordo com Winnicott, Piggle estava as voltas, ja naquele momento
inicial do tratamento, com a espinhosa tarefa de lidar com o conflito de
ambivaléncia. Alguns indicios, presentes no material clinico, sugeriam essa
ideia. Por exemplo: na entrevista com a mae da paciente, que ocorreu logo
ap0s a primeira consulta, o analista fica sabendo da existéncia de uma
brincadeira significativa de Piggle: de tempos em tempos, a mae deveria cair e
se machucar, sendo, em seguida, cuidada pela filha. A propdsito dessa

brincadeira, o analista escreveu:

Aqui esti, novamente, mais uma evidéncia, se ela ainda é
necessaria, do 6dio e amor [da menina] pela mae aparecendo
simultaneamente, e da capacidade de Piggle para usar a mae
agressivamente. A isto, se precisa ser capaz de acrescentar a
guestdo: cair é engravidar. Deste modo, a agressdo do pai esta
incluida (1977b, p. 16).

A margem deste trecho, Winnicott insere a palavra “ambivaléncia”
(ambivalence).

Cabe assinalar entdo que Piggle, de acordo com o psicanalista, estava
as voltas com o problema da ambivaléncia. Além disso, o trecho que acabamos
de reproduzir explicita que a paciente, do ponto de vista de Winnicott, estaria
as voltas ndo apenas com um relacionamento a duas pessoas (filha e mae),

mas, isto sim, com uma relagéo a “trés corpos” (filha, mae e pai) e de dindmica
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triangular. O autor entende que haveria, no caso, uma espécie de superposicao
(probleméatica) dos estagios do concern e do complexo de Edipo. Como ele
sublinha no referido trecho, € preciso discernir tal fato.

Entretanto, estar as voltas com a problemética da ambivaléncia néo
equivale, a rigor, a ser capaz de experimentar a ambivaléncia em relacdes de
objeto propriamente ditas. A narrativa clinica mostra que, no contexto do inicio
da andlise, Piggle ainda ndo tinha alcancado, de modo consistente, a
capacidade de experimentar a ambivaléncia. Ela ainda ndo dispunha de uma
solida e consistente “estrutura basica da personalidade” (ou “ego”). Dai a
projecdo macica do 6dio, que ressurgia, no plano da experiéncia da paciente,
na forma da “maméae preta”, dentre outros objetos. Incapaz de fazer frente a
ambivaléncia, Piggle teve de recorrer a organizacdo de um modo de vida

parandide.

4.4. O analista como “pessoa papai”’ (daddy person): transferéncia e
situacao edipica

No primeiro comentério feito por Winnicott a propdsito da primeira
consulta, constatamos que a afirmacado de Piggle “eu sou timida demais!”
sugeria, também, o “estabelecimento do analista como uma pessoa papai
(daddy person)”. Vale sublinhar, aqui, que essa ideia esta vinculada ao fato de
gue, para Winnicott, a palavra-chave (key word) para a consulta € “timida” (shy)
(1977b, p. 16). Piggle ficou timida diante de Winnicott, precisamente, porque o
havia posicionado, na transferéncia, ndo apenas como uma “pessoa inteira”,
mas como uma “pessoa papai’, no sentido winnicottiano do “estagio do
complexo de Edipo” (Winnicott, 1988).

Para o psicanalista, portanto, se tornava evidente que Gabrielle estava
as voltas, entre outras coisas, com aspectos relativos a experiéncia do
complexo de Edipo. Entretanto, Winnicott pensa que a sua paciente havia sido
como que “forgada”, em virtude de falhas ambientais especificas, ocorridas
apos o nascimento do novo bebé (Susan), para o interior do estdgio do
complexo de Edipo. Dai o autor afirmar (comentario 2) que, em Gabrielle, teve

lugar um “desenvolvimento prematuro do ego” (1977b, p. 17).
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4.5. Gabrielle esta s6 na presenca de Winnicott: “relagdo-de-ego” (ego-
relatedness) e transferéncia

Uma das contribuicdes mais contundentes e inovadoras de Winnicott,
em termos da investigacao psicanalitica acerca dos fendmenos transferenciais,
esta relacionada ao seu conceito de “capacidade para estar s¢” (1958¢g [1957]).
Logo no inicio do artigo que consagrou ao referido tema, o autor assinala a
existéncia de um vinculo estreito que une as suas concepcles sobre a

transferéncia e a capacidade para estar so.

Em quase todos 0s nossos tratamentos psicanaliticos, surgem
épocas em que a capacidade para estar s é importante para o
paciente. Clinicamente, isto pode ser representado por uma
fase ou sessdo silenciosa, e este siléncio, longe de ser uma
evidéncia de resisténcia, se revela como uma conquista
(achievement) por parte do paciente. Talvez, tenha sido aqui
que o paciente foi capaz de estar s6 pela primeira vez. E para
este aspecto da transferéncia, em que o paciente estq sé na
sessdo analitica, que desejo chamar a ateng&o” (19589 [1957],
p. 29, os itdlicos sdo nossos).

Neste item, a partir de uma passagem colhida no caso Piggle, teremos a
oportunidade de explicitar algumas das implicagbes do conceito para a reflexéo
acerca da transferéncia analitica.

Ha no mencionado relato clinico ao menos um trecho em que o autor faz
referéncia explicita a capacidade de sua paciente alcancar, em presenca do
analista, a experiéncia de estar sO. Sensivel as modula¢cdes na natureza da

transferéncia analitica, Winnicott escreve no inicio da 122 consulta:

Eu estava sentado desta vez na cadeira, ndo no chdo (pela
primeira vez), fazendo anotacbes como sempre. Foi
surpreendente o modo com que ela [Gabrielle], como sempre,
teve confianca imediata em mim e na situacdo [analitica]. Ela
era como uma ilustracdo da ‘capacidade para estar s6 na
presenca de alguém’, sentada no chdo, brincando,
murmurando, e obviamente consciente de mim (1977b, p. 150,
os italicos sdo nossos).

Como se Vvé, naquela circunstancia especifica, a qualidade da
transferéncia analitica pareceu ao psicanalista inglés, digamos, como que

“concretizar” ou “encarnar”, no plano empirico, aquilo que, no plano conceitual,
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ele formulou como “capacidade para estar s6”. Vejamos, agora, alguns dos
aspectos que compdem este conceito.

No artigo “A capacidade para estar s¢” (19589 [1957]), 0 autor assinala
que nao pretende teorizar sobre o “medo” ou “desejo” de estar s e, tampouco,
se referir ao “estar realmente s6”, do ponto de vista do observador situado na
realidade externa. O “retraimento” (withdrawal), acrescenta ele, também nao
sera objeto de sua investigagdo. E o “estar s&” enquanto uma capacidade
psiquica, um “fenbmeno altamente sofisticado” e “um dos sinais mais
importantes de maturidade no desenvolvimento emocional” (Op. cit., p. 29), que
Winnicott propde enfocar.

Conforme o estagio do desenvolvimento emocional, a capacidade para
estar s6 adquire diferentes significados e pressupde, no individuo, a existéncia
de variadas conquistas a ela relacionadas. No caso da “cena primaria”, por
exemplo, tal possibilidade de estar s6 pressupde que a crianca, entdo as voltas
com toda a turbuléncia afetiva que caracteriza o complexo de Edipo, tenha
alcancado uma “maturidade do desenvolvimento erético” e uma “tolerancia da
ambivaléncia”, dentre outras conquistas relativas a maturagdo pessoal. Cabe
notar que o estar sO, aqui, ocorre no ambito de um relacionamento a trés
corpos de dinamica triangular. Em se tratando do estagio do concern, por sua
vez, a capacidade de estar s6 implica, por exemplo, na “existéncia de um
objeto bom na realidade psiquica [interna] do individuo” (Op. cit., p. 32), tendo
lugar no plano de um relacionamento a dois corpos.

Seja como for, Winnicott considera que a capacidade para estar sO seria
fundada, sobretudo, em uma experiéncia muito primitiva, relativa aos estagios
mais precoces do amadurecimento: a experiéncia de estar s6, como um bebé

ou crianca pequena, na presenca da mae>°. Tal proposicéo, ele insiste, envolve

*® Entendemos que este postulado winnicottiano acerca da experiéncia primitiva de estar s6 em
presenca da méde, matriz de uma possivel e ulterior capacidade para estar sé, guarda relacdes
com a ideia de “soliddo essencial” (essential aloneness) (1988), cuja existéncia Winnicott
assinala desde o momento mais precoce da vida humana. Neste rodapé, nos propomos
sugerir, ao menos, uma destas possiveis relagfes. De acordo com o autor, quando a
experiéncia de continuar a ser tem inicio, a partir de um estado de “ndo estar vivo®
(unaliveness), o estado do individuo humano pode ser descrito como “soliddo essencial”.
Winnicott sustenta que esta soliddo, mesmo no caso do desenvolvimento saudavel, jamais sera
superada, posto tratar-se de uma “solidao fundamental, inerente e inalteravel” (Op. cit., p. 132).
Posto isto, nos parece possivel supor que, na perspectiva do psicanalista, a experiéncia
primitiva do bebé humano de estar s6 em presenca da mae coincide com um aspecto do
conceito de soliddo essencial, isto €, a soliddo enquanto primeiro estado humano que surge
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um paradoxo, posto que a experiéncia primitiva de estar s6 demanda,
necessariamente, a presenca de outro ser humano disponivel para interagir
com o individuo sem, contudo, fazer exigéncias de qualquer espécie. A mae,
num contexto tdo precoce como este, seria vivida pelo bebé (ou crianca
pequena) como uma continuidade de si mesmo (fusdo), no ambito de um
estado tranquilo. Isto €, quando o bebé experimenta estar sé na presenca de
sua mae isto ndo ocorre, de modo algum, com base nos impulsos instintivos, a
semelhanga do relacionamento excitado com a mé&e “objeto subjetivamente
concebido™®. Em meio & experiéncia priméria de estar s6, o bebé estabelece
com a mae (“ambiente”) um tipo especial de relacionamento que, de acordo
com Winnicott, reclama para si um nome como “relacdo-de-ego” (ego-
relatedness)®’, em oposigdo ao termo “relacionamento-de-id” (id-relationship),
expressdo reservada, pelo autor, para designar as relacbes do individuo

baseadas em impulsos instintivos®.

imediatamente apds o estado de “ndo estar vivo”. Nao estamos sugerindo, portanto, que o
conceito de experiéncia primitiva de estar s6 coincide, inteiramente, com a ideia de solidao
essencial. Esta ressalva decorre do fato de que, enquanto aspecto humano inerente, tal solidéo
se faz presente em todos os estagios do processo de desenvolvimento emocional, incluindo-se
ai, necessariamente, aqueles em que as conquistas mais sofisticadas podem ser alcangadas.
Isto, alias, abre a possibilidade para pensarmos na existéncia de possiveis articulagbes
teéricas entre, por um lado, a soliddo essencial e, por outro, a capacidade para estar s6
(“fendmeno altamente sofisticado”). Por certo, poderiamos tentar distinguir outros nexos entre
as ideias de soliddo essencial, experiéncia primitiva de estar s e capacidade para estar so.
Neste terreno tedrico, Winnicott parece ter concebido uma articulacéo intrincada que adentra,
inclusive, naquilo que Loparic (2001, 2011) propde distinguir como o plano ontolégico do
“paradigma winnicottiano”. Nesta pesquisa, ndo precisamos nem podemos explorar, com maior
detalhe, tais articulagdes.

% Muito embora o relacionamento do bebé com o objeto subjetivo ocorra muito cedo, em um
momento da maturacdo em que o bebé, de fato, ainda ndo é capaz de se apropriar dos
impulsos instintivos (o id é “externo” ao individuo), cabe notar que a experiéncia de ilusdo de
onipoténcia implica, necessariamente, na presenga da excitacao instintiva (Cf. Winnicott, 1988).
A expressédo ego-relatedness € dificil de verter, de modo satisfatério, em lingua portuguesa.
Winnicott ndo utiliza aqui, como em id-relationship, a palavra inglesa relationship, ou mesmo,
relation, palavras que podem ser traduzidas por “relagcado” ou “relacionamento”. Em contraste,
ao forjar o referido termo, o autor substantivou o adjetivo related, que, em linhas gerais,
significa “relacionado” ou “aparentado” a algo ou a alguém. Sendo assim, como traduzir
relatedness em lingua portuguesa? Na tradugéo brasileira do livro “O ambiente facilitador e os
processos de maturacdo: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional” (Winnicott,
1965b-b), a expressdo ego-relatedness é substituida por “relacionamento com o ego’,
enguanto que na versao brasileira para o dicionario de Abram (2000), por sua vez, a expressao
winnicottiana é traduzida por “afinidade egdica”. Tendo em vista que o pediatra e psicanalista
criou o termo em questdo, essencialmente, visando nomear um tipo bastante especifico de
relacionamento, optamos por traduzir ego-relatedness por ‘relagdo-de-ego” ou “relagcéo
egoica”, apesar de ndo estarmos inteiramente satisfeitos com esta solugéo.

*® Embora néo arraigada nos impulsos instintivos, esta ego-relatedness abarca momentos em
que ha “climax” (climax), circunstancias nas quais o individuo, propde o autor, vive um
“orgasmo de ego” (ego orgasm). Estes “orgasmos” nao instintivos ocorreriam, num primeiro
momento, no ambito do relacionamento primitivo bebé&-mée e, posteriormente, no caso do

77



Ao relacionamento tranquilo que o bebé estabelece com a mae-
ambiente, Winnicott atribui grande importancia. Grosso modo, tal valorizacéo
se deve, segundo ele (1958g [1957]), a trés fatores: (1) a relacdo egdbica é a
matéria prima (stuff) de que a amizade é feita; (2) a relacdo-de-ego pode se
revelar como a matriz da transferéncia (matrix of transference); (3) os
“relacionamentos-de-id (id-relationships) fortalecem o ego [apenas] quando
ocorrem em um quadro (framework) de relacéo-de-ego (ego-relatedness)” (Op.
cit., p. 34, os itdlicos sdo do autor). Vé-se, com isto, que Winnicott considera
gue nem a amizade, nem a transferéncia analitica, teriam a rigor, como o seu
fundamento primeiro, a experiéncia de um relacionamento excitado
estabelecido entre seres humanos. A “matéria prima” da amizade e a “matriz”
da transferéncia analitica, para o autor, compartilham a mesma origem: as
experiéncias obtidas pelo bebé humano durante as “relagdes-de-ego” com a
mé&e-ambiente.

Naturalmente, isso ndo significa, de modo algum, que o autor negue a
vida instintiva qualquer valor ou fungdo, no contexto das amizades e das
transferéncias analiticas. Significa, isto sim, que toda e qualquer relacao
excitada (“relagao-de-id” baseada em impulsos instintivos) s6 pode ser vivida,
pelo individuo, como uma experiéncia verdadeiramente pessoal e real, se
acontecer a partir da relacdo-de-ego. Esta relacdo sui generis é a “moldura” ou
“‘quadro” necessario para qualquer relacionamento excitado nao invasivo, em
termos da experiéncia do individuo. Ou, quem sabe, mais preciso seria dizer
gue a ego-relateness funciona como uma “moldura continente” para todas as
relagbes atravessadas pela turbuléncia relativa aos instintos. Winnicott
descreve que, quando imerso na relacdo tranquila egdica, o bebé estd nao
integrado (unintegrated) e relaxado, de modo que quando a sensacdo ou
impulso surge, “a experiéncia do id pode ser frutifera, e o objeto pode ser uma
parte ou a totalidade da pessoa que atende [attendant person] [0 bebé], a

saber, a mae” (Winnicott).

desenvolvimento emocional saudavel, prolongar-se-iam no brincar e nas experiéncias culturais.
Levando em conta este panorama teorico, poderiamos indagar se Winnicott, de fato, pensa que
a “relacdo-de-ego”, durante os “orgasmos de ego”, ndo consiste em um relacionamento
excitado. Parece-nos condizente com a definicdo do autor relativa aos “estados excitados”
(1988), contudo, reservar o emprego deste conceito aquelas experiéncias do individuo
baseadas na vida instintiva.
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Em resumo, a “relagcdo-de-ego”, a luz da perspectiva winnicottiana,
consiste em um tipo de relacionamento humano altamente peculiar, visto que:
(1) ndo € uma relacdo de objeto propriamente dita; (2) ndo € um
relacionamento excitado baseado em impulsos instintivos (“relacionamento-de-
id”), mas, isto sim, uma relagdo que acontece durante os estados tranquilos,
nos quais o individuo se encontra nao integrado e relaxado; (3) é um
“relacionamento a um corpo” (one-body relationship) do qual a mée participa
como um “ambiente facilitador”; (4) € uma relagdo que implica em um
paradoxo: 0 bebé tem a experiéncia de estar s6 na presenca de sua mae; (5) €
0 contexto relacional necessario para qualquer relacionamento excitado néo
invasivo experimentado, pelo individuo, como verdadeiramente pessoal e real;
(6) € a matéria prima de que é feita a amizade e a matriz da transferéncia
analitica.

Neste momento, conservando em nosso horizonte 0s apontamentos
tedricos que acabamos de apresentar, voltemos a nossa atencdo, uma vez
mais, ao trecho do caso Piggle que haviamos reproduzido. Assim procedendo,
logo descobrimos na vinheta clinica novas dimensdes, antes insuspeitadas.

Winnicott comenta que Gabrielle, no contexto da 122 consulta da analise,
brincava e murmurava no chao, estando “obviamente” consciente da presenca
do analista, sentado na cadeira e fazendo anota¢cdes. A0 mesmo tempo, o
autor assinala que a menina, apesar de estar consciente da presenca do
analista, era capaz de estar sO. Pois bem: o que estaria ocorrendo, em termos
transferenciais? Trata-se de uma variedade clinica da transferéncia em que ha
um tipo de experiéncia paradoxal do analista, em termos da oposicao
presenca-auséncia. Isto é: Winnicott estava e ndo estava la. No plano da
realidade exterior, sim, havia um analista sentado na cadeira e tomando notas.
Mas, paradoxalmente, ele ndo estava l4. Sentada no chado, Gabrielle
murmurava e brincava, profundamente imersa na soliddo de que era capaz. Ao
viver aquela transferéncia, a menina estava mais proxima da soliddo essencial
gue a habitava, solidao inerente a natureza humana. Na sala de atendimento,
havia uma e duas pessoas.

Podemos dizer, igualmente, que tal transferéncia ndo implicava em
gualquer relacionamento objetal propriamente dito e, tampouco, acontecia em

termos de um relacionamento excitado com o analista. Gabrielle estava
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relaxada e nao integrada, experimentando um relacionamento com um
analista-ambiente. Com base em uma transferéncia tdo especial, Gabrielle
poderia passar para modalidades de transferéncia baseadas nos impulsos
instintivos, sem sofrer qualquer invasdo. Somos levados entdo a pensar que tal
variedade clinica de transferéncia, em termos do processo analitico, tem uma
importancia dinamica decisiva: contexto transferencial que funciona como
“‘quadro-continente” para as transferéncias excitadas.

Por outro lado, ao se revelar capaz de estar s6 em presenca de
Winnicott, Gabrielle fornece claro indicio da significativa maturidade emocional
gue havia alcancado, até entdo, ao longo de sua analise. Naquele momento
avancado do tratamento, a capacidade de estar s6 em presenca do analista,
engquanto fendmeno de transferéncia, implicava em todo um desenvolvimento
emocional anterior, em termos das conquistas relativas aos estagios do
concern e do complexo de Edipo®. Finalmente, cabe notar que, além de
remeter a capacidade de estar s6, o acontecimento transferencial se deveu,
também, a necessidade (need) de estar s6 em presenca do analista. No centro
dessa transferéncia podemos supor, portanto, a presenga de uma necessidade

de estar sO, em estado de relaxamento e de ndo integracao.

4.6. Do bebé avido ao ledo voraz: erotismo oral e transferéncia

O estudo minucioso da segunda consulta da analise de Piggle nos
possibilita entrar em contato vivo com diversas facetas que compdem a clinica
psicanalitica winnicottiana. Dentre elas, por certo, encontram-se aquelas
relativas ao modo de Winnicott pensar e trabalhar com a transferéncia analitica.
Tendo isso em vista, oferecemos ao leitor, a seguir, a reconstrucéo da referida
consulta, reconstrucdo que serd parcial em decorréncia da énfase, por nés

depositada, nos acontecimentos transferenciais que tiveram lugar na ocasiao.

* Um exemplo: por ocasido da 92 consulta, Winnicott (1977b) comenta que sua paciente havia
logrado alcangar a experiéncia de matar, a tiros, a “amada mamae preta” (p. 120, o italico é do
autor). Neste momento, verdadeiro divisor de dguas na analise da menina, a paciente alcanca
uma experiéncia altamente significativa, em termos da integracdo dos aspectos agressivo-
destrutivos inerentes ao impulso amoroso primitivo. A “mamae preta” (black mummy), objeto
perseguidor que atormentava a menina desde a primeira consulta, devia a sua existéncia,
pensava Winnicott, a impossibilidade da menina lidar com a ambivaléncia, em especial, no
contexto da relacdo com a sua mée (em termos do estagio do concern, bem como, da situagéo
edipica). Portanto, a experiéncia de poder matar, a tiros, a amada mamae preta precisa ser
entendida como uma verdadeira faganha em termos do processo de maturac¢do pessoal.
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No inicio da consulta, em meio aos brinquedos do analista, Piggle
encontra uma pequena lampada amarela em que estava desenhado um rosto.
Tendo em maos esse objeto, a menina o dirige ao analista, solicitando: “faz ela
vomitar” (1977b, p. 24). Buscando atender ao pedido de sua paciente,
Winnicott desenha uma “grande boca” (big mouth) no topo da pequena
lampada, de modo a viabilizar o vémito. A margem do texto, o autor assinala
que “faz ela vomitar” é a “chave (clue) para a sessao” (Ildem). Num primeiro
momento, esta afirmacé&o do psicanalista inglés pode soar, ao leitor, um tanto
enigmatica, pois este, naturalmente, ainda ndo dispde do contexto clinico que
tal “chave” é capaz de “abrir”.

Pouco depois, Piggle pergunta claramente a Winnicott: “Vocé sabe o que
€ o0 babacar?” (1977b, p. 24). Do ponto de vista da paciente, esta pergunta era,
sem sombra de duvida, crucial. Segundo os pais de Piggle, o “babacar” fora o
primeiro objeto perseguidor a surgir no horizonte experiencial da menina, antes
mesmo da “mamae preta” (black mummy) (1977b, p. 7). Noite ap0s noite,
escrevem os pais, Piggle dizia: “Me fale sobre o babacar, tudo sobre o
babacar” (Idem, italico no original). Ao que parece, o “babacar” surgia, diante a
paciente, como algo completamente destituido de sentido, sentido que lhe era
necessario alcancar. Portanto, nesse contexto, Winnicott estava ciente da
importancia da pergunta que lhe era dirigida. Apés se certificar da incapacidade
da menina, na ocasido, em termos de dar sentido ao “babacar”, Winnicott
resolve fazer uma interpretacdo. Ele diz: “E o interior da mae de onde o bebé
nasce” (Op. cit., p. 24). O analista observa que a interpretacdo, de imediato,
trouxe alivio para Piggle, que lhe responde: “Sim, o interior preto” (Idem).

No momento seguinte da consulta, a brincadeira peculiar que a paciente
inicia é bastante significativa e reveladora do que estava acontecendo na
situacdo clinica. A menina enche um balde com brinquedos, ao ponto deste
transbordar, o que Winnicott assinala que consistia em um “efeito
deliberadamente planejado”, longe de ser acidental. Levando em conta todo o
material trazido por sua paciente, até aquele instante (balde transbordando
brinquedos; “babacar” como o interior (preto) do corpo da méae, de onde nasce
0 bebé; a lampada vomitando, etc.), o analista chegou a uma ideia que
compartilhou com Piggle: “Winnicott € o bebé de Piggle; ele é muito avido

(greedy) porque ama tanto Piggle, sua méae, e comeu tanto que esta

81



vomitando” (Op. cit., p. 25). Como quem sinaliza a corre¢do da interpretacéo
analitica, a menina comenta: “O bebé de Piggle comeu demais” (Idem).

Por meio de sua interpretacdo, Winnicott trouxe a luz o que estava
acontecendo no plano da transferéncia analitica. Nesta, tinha lugar um
relacionamento mae-bebé, sendo o analista posicionado como o bebé da
paciente (que no contexto, era a sua mae). Trata-se de um aspecto digno de
nota: Winnicott ndo surge aqui, como ocorreu no inicio da primeira consulta,
como uma “pessoa papai’ (daddy person) (transferéncia paterna, no sentido do
complexo de Edipo), mas comparece como o bebé de Piggle. Entenda-se: o
analista era posicionado como um aspecto (ou fragmento) dissociado da
paciente que, no quarto comentario a consulta em questao, Winnicott denomina
“a Gabrielle perdida” (the lost Gabrielle) (1977b, p. 31). Seria este o bebé que
emergiu naquela transferéncia: o bebé que Gabrielle um dia foi. O bebé que,
consumido pela avidez (greediness), devorava impiedosamente a mae amada,
de modo compulsivo e incessante (algo que, de maneira ladica, ja havia sido
veiculado na consulta em termos do balde e da lampada que, agora
compreendemos, devoravam e vomitavam sem parar). Em um dos comentarios
gue fez ao material clinico, inserido a margem do texto, Winnicott escreveu:
“Na transferéncia, Winnicott € o bebé canibal e avido (greedy)” (1977b, p. 26).

Neste ponto, a fim de aprofundarmos o nosso entendimento acerca do
fendbmeno transferencial em pauta, precisamos esclarecer o que Winnicott
entendia por “avidez” (greediness). O sentido que ele atribuia a este termo
surge, com particular clareza, quando levamos em conta uma importante
distingdo proposta pelo autor. “Avidez (greediness) em um bebé&”, Winnicott
assinala, “ndo € o mesmo que voracidade (greed)” (1958c [1956]-a, p. 127, 0

italico é nosso)®.

% Na traducdo brasileira do caso Piggle (Winnicott, 1977a), o substantivo greediness é

substituido por “voracidade” (p. 40), enquanto que em duas diferentes traducgdes brasileiras do
artigo “A tendéncia antissocial”, realizadas por Bogomoletz (Winnicott, 1958a-a) e Cabral
(Winnicott, 1958c [1956]-b), greediness e greed surgem, respectivamente, como: “sofreguidao”
e “voracidade” (p. 412); “avidez” e “voracidade” (p. 143). Segundo o Dicionario Michaelis (1987,
p. 161), o substantivo greed corresponde, em lingua portuguesa, tanto a palavra “avidez” como,
também, ao termo “voracidade”. O substantivo greediness, por sua vez, de acordo com o
mesmo dicionario, pode ser traduzido como “ganancia”’, “sofreguiddao” ou “cobi¢ca”. Nesta
pesquisa, seguimos a sugestdo de Cabral, correspondendo greediness e greed em lingua
portuguesa, respectivamente, as palavras “avidez” e “voracidade”.
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No artigo intitulado “A tendéncia antissocial” (Op. cit.), o autor explora a
oposic¢ao entre “avidez” e “voracidade” de modo detalhado.

Para Winnicott, a voracidade faz parte do desenvolvimento emocional
saudavel, sendo um aspecto do “impulso de amor primitivo” (primitive love
impulse) impiedoso. O autor relaciona a voracidade as tremendas exigéncias
instintivas que um bebé faz a sua mae, em um momento especifico do
processo de maturacdo: o individuo esta “comegando a permitir a mae uma
existéncia separada” (1958c [1956]-a, p. 127), contexto em que ocorre a
“primeira aceitagdo do Principio de Realidade” (Ildem). Portanto, o individuo
voraz ja alcancou, em uma medida significativa, integracdo suficiente para
experimentar o seu relacionamento com a mae como uma interacdo que

acontece entre um “eu” e um “ndo-eu”®.

A voracidade pressupde essa
aquisicdo. Mais do que isto: a voracidade, em si mesma, € uma conquista
(achievement) maturacional. E preciso pensar, Winnicott sugere, em uma
capacidade para ser voraz. A adaptacdo materna as necessidades egoicas do
bebé (relativas a pressdo imposta pelas exigéncias instintuais) permite a este o
acesso ao amor voraz. Notemos, de passagem, que 0 conceito de amor voraz
ilustra, em termos do erotismo oral, o fato de que a sexualidade infantil é
pensada, na perspectiva winnicottiana, como uma aquisi¢cdo, relativa ao
processo de amadurecimento emocional®.

Em contraste com a voracidade e apesar de consistir em um fendmeno
muito comum durante o desenvolvimento emocional infantil, a avidez nao era
considerada, pelo autor, como peculiar & maturacado saudavel. Para Winnicott,
trata-se de um sintoma precoce da tendéncia antissocial, sintoma precursor do
roubar (que, segundo ele, estd no centro da referida psicopatologia). A avidez
seria entdo fruto da “deprivagao” (deprivation), isto é, da perda, subita e radical,
de um meio ambiente facilitador que, até entdo, no ambito do processo de

maturacdo do individuo, fora suficientemente bom. Ao perder o ambiente, o

®! N&o estamos sugerindo que, na perspectiva de Winnicott, tal relacionamento ocorre entre
duas “pessoas inteiras” (whole persons). No presente estudo, tivemos a oportunidade de
assinalar a sofisticacdo que caracteriza, em termos do amadurecimento emocional, o individuo
capaz de viver como uma “pessoa inteira”. A propésito deste conceito de voracidade, o autor
alude a um momento mais primitivo do desenvolvimento emocional, anterior ao advento da
“pessoa inteira”. Por outro lado, nao faria sentido afirmar que a voracidade, a rigor, participa da
relacdo do bebé com o objeto subjetivo, pois, neste contexto, o individuo ndo é suficientemente
maduro para ser voraz.

®2 Cf. Lejarraga (2012) e Loparic (2005).
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individuo é forcado a reagir contra essa falha ambiental: a voracidade cede
lugar a avidez. O desenvolvimento do ego (estrutura basica da personalidade),
em termos do erotismo oral, é entdo perturbado. Ou, como Winnicott as vezes
escreve, tal desenvolvimento sofre “distorcdo”. A avidez, em certo sentido, &
uma distorcdo da voracidade. O bebé, agora avido, é insaciavel em sua
demanda instintiva e dirige ao ambiente, de modo compulsivo, uma exigéncia:
receber os cuidados (“terapia”) capazes de cura-lo dos efeitos nocivos da
deprivacdo. N&o por acaso, o individuo endereca ao ambiente tal solicitac&o:
guando ocorreu a deprivacdo, ja dispunha de maturidade suficiente para
“perceber que a causa do desastre (disaster) reside em uma falha ambiental”
(Winnicott, 1958c [1956]-a, p. 129, os italicos sao do autor).

Retomando o exame da segunda consulta no ponto em que haviamos
parado, observamos novos aspectos no plano da transferéncia analitica. A
“cooperacao inconsciente” (unconscious co-operation) (Winnicott, 1965d
[1962]) de Piggle naquela consulta foi, em boa medida, trazer para o campo da
transferéncia analitica um aspecto da personalidade da paciente que, até
entdo, estava dissociado. Tal aspecto dissociado (“Gabrielle perdida”) consistiu
na Gabrielle que havia sofrido deprivacdo®® e que, em decorréncia, fora forcada
a substituir voracidade por avidez, no ambito do seu relacionamento com a

mae. Na transferéncia, Winnicott estava posicionado como a Gabrielle avida,

% O estudo do caso clinico leva a crer gue Piggle, na avaliacdo de Winnicott, ndo havia sofrido
“privacdo” (privation). Isto é: o psicanalista parecia considerar que a sua paciente, de fato,
havia tido um inicio “suficientemente bom” em termos de adaptagdo ambiental (materna e
paterna) as necessidades do ego. Diversos detalhes, presentes no relato clinico, encaminham
0 pesquisador nesta direcdo. Por exemplo: a conviccdo com que Winnicott afirma, quando
introduz a narrativa, que havia uma evidente “saude essencial” (essential health) na
personalidade da menina, ideia que reencontramos, em outros termos, no ambito do
comentario 1 a primeira consulta: a afirmacao “eu sou timida”, feita por Piggle, consistia em
“uma evidéncia de organizagéo e forgca de ego” (1977b, p. 17). Por outro lado, a “grande
mudanga” (great change) (Op. cit., p. 6) que eclodiu em Gabrielle, quando esta contava com 21
meses de idade, imediatamente depois do nascimento de sua irmd Susan, foi contemporanea
do surgimento de ansiedades nos pais da paciente e, em especial, na mde. Em uma carta
enviada a Winnicott logo apés a 122 consulta, a mae da menina revela algo decisivo e
esclarecedor, em termos da etiologia do caso: “Minhas ansiedades eram muito intensas na
época do nascimento de Susan — ndo me recordo se lhe disse que tenho um irméo, do qual me
ressenti imensamente, que nasceu quando eu tinha quase exatamente a mesma idade que
Gabirielle, quando Susan nasceu” (1977b, p. 161, os italicos sdo nossos). Escorados nesta
revelacdo, podemos supor que a mde da paciente, por ocasido do nascimento de Susan, teria
revivido de modo intenso a penosa situacdo que fez parte de seu passado infantil, reviver que
foi acompanhado pelo despertar de intensas ansiedades e defesas a ela associadas. Tal fator,
somado a necessidade da méae de ser capaz de se comunicar, com empatia, com 0 novo bebé,
teria resultado numa significativa perda de contato psiquico com Piggle, o que equivale a dizer
que esta teria perdido, de modo subito e em grande medida, o meio ambiente facilitador
(deprivacéo).
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bebé canibal e insaciavel, que Piggle ndo conseguia integrar em si mesma. Ela
tinha a necessidade egodica de integrar, por meio da experiéncia obtida na
relagdo com outro ser humano, esse aspecto de sua vida instintiva e, desta
forma, alcancar a capacidade de ser voraz. Com base nessa necessidade de
ego, Piggle faz surgir essa variedade clinica de transferéncia analitica.

E interessante observar a maneira pela qual Winnicott, naquela ocasio,
trabalhou clinicamente com a transferéncia analitica. Por um lado, com base no
material que havia sido fornecido pela paciente, ele realiza uma interpretacao,
que revela o que estava acontecendo no plano transferencial: Winnicott era o
bebé avido de Piggle. Por outro lado, através de um manejo (management), ele
passa a interagir com a menina, ludicamente, como o bebé avido. Ateé o final da
consulta, ele se mantém neste lugar (holding), mesmo quando, movida por
suas ansiedades, a menina parece tentar fazé-lo “sair” do papel. Winnicott
“encarna” a personagem, da vida a ela® brincando, o que permite a Piggle a
experiéncia de que ela necessitava (necessidade egodica): contatar com a
“Gabrielle perdida” (dissociada), visando integra-la a sua personalidade.

Sentado no chao, o psicanalista-bebé mostra-se muito zangado quando
Piggle, num desdobramento significativo da brincadeira, afirma que também é
um bebé, um bebé que nasce incessantemente por entre as pernas do pai-mée
(que estava presente na sala, em virtude de outro manejo realizado por
Winnicott). Portanto, naquela consulta, Piggle parece ter reproduzido a
totalidade da cena traumatica: de um lado, o novo bebé nasce
incessantemente; de outro, a “Gabrielle perdida” e deprivada, devorando e
vomitando eternamente a mamae, opde-se ao nascimento do novo bebé.

Ao final da consulta, Piggle transforma-se em um “ledo”. “Eu sou um
ledo” (1977b, p. 30), diz ela; um “bebé ledo” (lion baby) que ruge
ameacadoramente, com vitalidade genuina, o que levou Winnicott a conduzir-
se como quem sente medo de ser devorado. Ele escreve: “Parecia que o ledo
era um retorno da minha avidez (greediness) como o bebé& Winnicott, que
queria tudo e queria ser o unico bebé&” (Op. cit., p. 30). Portanto, o analista
supfe que Piggle, em decorréncia do trabalho realizado durante a consulta,

comecava a integrar a sua personalidade o aspecto de si mesma, antes

® Naffah Neto, no contexto de uma comunicacdo pessoal, sublinhou a semelhanca desta
intervencgdo de Winnicott com os procedimentos técnicos que caracterizam o Psicodrama.
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dissociado: a “Gabrielle perdida”. O bebé ledo € a “Gabrielle voraz”, e
Winnicott, amedrontado, ocupa o lugar da mae que é objeto do impulso
amoroso primitivo (impiedoso).

Ao mesmo tempo, a paciente, que tinha “acabado de nascer’ (ao
representar o papel do novo bebé), faz outro comentario significativo: referindo-
se ao interior do corpo do pai-mae, declara que “ndo era preto la dentro”
(1977b, p. 30) (1977, p. 30). A margem do texto, Winnicott escreve: “Primeiro
alivio da fobia pelo preto (black phobia)” (Idem). Se recordarmos, aqui, que o
“babacar” significava, no contexto daquela consulta, “o interior do corpo da
mae, de onde surge o bebé”, seremos conduzidos a ideia de que Piggle,
durante a brincadeira, para além de representar o nascimento do “novo bebé”,
também (paradoxo) brincava de entrar e sair do “babacar”. Com o surgimento
da voracidade (greed) em Gabrielle, o 6dio pela mée e pelo bebé pbéde ser

mais bem assimilado, o que fez o “preto” (fruto de projegdes) se dissipar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do capitulo 1, pudemos verificar que Winnicott, de fato, reavalia
e reposiciona o lugar da vida instintiva (ou id) e das relacdes de objeto
propriamente ditas no ambito do processo de maturacdo dos seres humanos.
Mais do que isso, pudemos visualizar algo da maneira pela qual ele realiza
esse reposicionamento, a proposito de sua teoria sobre a origem do ego,
durante o estagio da dependéncia absoluta. Nesse contexto, observamos que,
segundo Winnicott, o recém-nascido: (1) ndo é capaz de experimentar a vida
instintiva enquanto tal; (2) ndo é capaz de estabelecer relacdes de objeto
propriamente ditas.

Winnicott considera que os impulsos instintivos, embora presentes na
vida humana desde o inicio, precisam ser gradualmente apropriados
(integrados) por parte do bebé&, mediante o auxilio facilitador dos cuidados
maternos. Num momento tdo precoce do amadurecimento, o id é “externo” a
experiéncia do bebé. S6 pouco a pouco, quando tudo corre suficientemente
bem, o individuo alcanca a capacidade de experimentar, de modo real e
pessoal, 0os impulsos instintivos. Ao mesmo tempo, Winnicott propde que o
recém-nascido, em decorréncia de sua enorme imaturidade, s6 é capaz de
estabelecer dois tipos de relacionamento: a relacdo com o objeto subjetivo
(subjective object) (durante os estados excitados); a relacdo-de-ego (ego-
relatedness) com a méae-ambiente (durante os estados tranquilos). Para o
autor, nenhuma dessas relagcdes pode ser caracterizada como uma relagéo de
objeto propriamente dita.

Durante o referido capitulo, tivemos também a oportunidade de discernir
importantes aspectos relativos a teoria winnicottiana sobre o ego: os processos
gue compdem a sua maturacao (isto €: integracdo, personalizacdo e inicio das

relacdes objetais), algumas das articulacbes conceituais que o vinculam, de

87



modo estreito, a outras no¢des elaboradas pelo autor (por exemplo: tendéncia
inata a integracdo em uma unidade, dependéncia humana, elaboracao
imaginativa das fun¢bes corporais, psique, verdadeiro self, falso self, gesto
espontaneo, instinto), bem como as profundas implicacdes que o conceito traz
para a psicopatologia e para a clinica psicanalitica. No que tange a este ultimo
aspecto, enfatizamos a importancia do conceito de ego no ambito da
concepcao winnicottiana acerca dos distarbios psicéticos e da clinica
psicanalitica que estes exigem (a saber: a andlise modificada, obtida através
de intervencbes de manejo sobre o setting da analise padrdo e, com
frequéncia, sobre o ambiente familiar e/ou social do paciente).

Sublinhamos, ainda, que na perspectiva de Winnicott, a transferéncia
analitica, durante a analise do paciente psic6tico, ou mesmo, nos momentos ou
fases psicoticas do tratamento de pacientes neuréticos ou de pessoas normais,
€ centrada nas necessidades egoicas (ego needs), decorréncia clinica das
perturbacées que afetaram o desenvolvimento da estrutura basica da
personalidade.

Por fim, fizemos notar que o desenvolvimento do ego, para o autor,
abrange diversos estagios, da etapa da dependéncia absoluta até a conquista
do estagio do concern, o que implica no fato de que durante o capitulo 1
examinamos, tdo somente, 0 primeiro estagio da maturacdo egoica.

No capitulo 2, trouxemos alguns aspectos que compdem o modo com o
gual Winnicott reinterpretou, a luz de suas descobertas acerca do processo de
maturacdo humano, bem como com base em seus achados relativos ao campo
da psicopatologia psicanalitica, 0 modelo tedrico de Freud sobre o fenbmeno
clinico neurose de transferéncia. Para o pediatra e psicanalista, a neurose de
transferéncia: (1) consiste em uma das variedades clinicas da transferéncia
analitica (cada vez mais rara, segundo ele, nos consultérios dos psicanalistas);
(2) implica, em termos do processo de maturacdo do paciente, na presenca de
um ego intacto (isto é: o paciente existe como uma pessoa inteira, sendo capaz
de experimentar o analista como outra pessoa inteira, no contexto da dinamica
triangular, a trés corpos, que caracteriza a situacdo edipica), bem como na
possibilidade de posicionar o analista como um fenémeno transicional (0 que
estd ligado a qualidade simbdlica, assinalada por ele nesta variedade de

pY

transferéncia); (3) traz consigo os aspectos relativos a vida instintiva do
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individuo que, de fato, ele ainda néo logrou integrar em sua personalidade, de
modo mais real e pessoal, sem recorrer a0 mecanismo da repressao; (4) faz
emergir, no ambito da relacdo do paciente com o psicanalista, as diversas
facetas que compdem a organizacdo defensiva contra a ansiedade de
castracdo (neurose); (5) implica, no plano da dimensao temporal, em que o
passado (infantil) do paciente venha até o presente (0 paciente revive, na
analise, experiéncias relativas a sua infancia); (6) demanda que os cuidados
analiticos sejam ofertados, basicamente, em termos da analise padrdo, método
em que a interpretacdo € mais importante do que as interven¢des de manejo.

Ainda no mesmo capitulo, entramos em contato com a transferéncia
relativa aos casos borderline, bem como aos momentos ou fases psicoticas de
pacientes neuréticos ou de pessoas normais. A proposito dessa variedade
clinica de transferéncia, Winnicott assinala: (1) consiste em uma forma de
transferéncia distinta da neurose de transferéncia; (2) implica, em termos do
processo de maturacdo do paciente, na auséncia de um ego intacto (isto €: o
paciente ndo existe como uma pessoa inteira, nao sendo capaz de estabelecer
relacbes de objeto propriamente ditas); (3) € centrada nas necessidades
egoicas do paciente; (4) faz emergir, no ambito da relacdo do paciente com o
psicanalista, as diversas facetas que compdem a organizacdo defensiva contra
as agonias primitivas e impensaveis (psicose); (5) implica, no plano da
dimenséo temporal, em um retorno do presente ao passado, situagdo em que o
presente é o passado (0 paciente experimenta na analise, muitas vezes pela
primeira vez, aspectos relativos aos estagios mais primitivos do
amadurecimento); (6) demanda que os cuidados analiticos sejam ofertados,
basicamente, em termos da andlise modificada, método em que o manejo é
mais importante do que a interpretacao.

Ao longo do quarto capitulo, com base no estudo de material clinico
selecionado do caso Piggle (1977b), foi possivel constatar que a transferéncia
analitica, no contexto da préatica clinica de Winnicott, de fato, ndo se resume a
diferenciagdo, proposta pelo autor, entre a neurose de transferéncia e a
transferéncia de qualidade psicética. Verificamos que o pediatra e psicanalista
concebia outras formas transferenciais que podem ser visualizadas a luz de
sua teoria acerca do desenvolvimento emocional (em termos de ego ou

estrutura bésica da personalidade, vida instintiva e relagcbes de objeto
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propriamente ditas). Explicitamos o0s seguintes aspectos da transferéncia
analitica: capacidade de confiar no analista; necessidade egoica de o paciente
criar, de modo onipotente, o analista (em relacdo com um aspecto do setting
psicanalitico: a frequéncia e o ritmo das consultas); capacidade para estar s6
em presenca do analista; organizacdo e forca de ego na transferéncia;
transferéncia paterna (a luz da teoria winnicottiana acerca da situacdo edipica
da menina); erotismo oral na transferéncia (no que se refere a oposicao,
estabelecida pelo autor, entre avidez e voracidade).

Primeiramente, cabe assinalar que nosso estudo revelou que Winnicott
atribuia valor a presenca da confianca, no ambito da transferéncia analitica,
aspecto relativo ao desenvolvimento do ego (estrutura béasica da
personalidade). Tal valorizacdo pbdde ser observada, no material clinico
examinado, em trés planos: a transferéncia que a paciente dirigia ao seu
analista; a transferéncia que os pais da paciente dirigiam ao analista;, a
interacdo muatua dos dois planos transferenciais referidos anteriormente.
Constatamos, também, que o autor atribuiu a esse aspecto da transferéncia um
papel decisivo, em termos dos resultados obtidos na analise.

Nossa pesquisa nos levou a perceber, por outro lado, o estreito vinculo
gue une o método sob a demanda e um aspecto transferencial (relativo a
maturacdo do ego), a saber: a necessidade egdica de Piggle criar, de modo
onipotente, o analista. Observamos que as consultas da analise foram
realizadas sob a demanda (on demand) porque Winnicott visava, por meio
desse manejo cuidadoso da temporalidade do processo terapéutico, adaptar-se
ativa e sensivelmente as necessidades de Piggle. Nesse sentido, trabalhar sob
a demanda implicou em realizar um trabalho analitico rigorosamente orientado
pelo ritmo das necessidades da paciente. Compreendemos que “sob a
demanda” (on demand) significa, em verdade, “sob a necessidade” (on need).
Em termos mais precisos, o trabalho clinico com Piggle parece ter sido
conduzido de modo a Ihe fornecer a experiéncia de que o analista, a cada vez,
foi criado pelo seu gesto. Concluimos que é dificil explicar o método de
psicanalise sob a demanda fazendo referéncia, unicamente, a um modelo
tedrico que concebe a transferéncia em termos da vida instintiva e das relacdes

de objeto propriamente ditas.
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No que se refere a capacidade de Piggle estar s6 na presenca do
analista, encontramos 0s seguintes aspectos: (1) tal transferéncia né&o
implicava em qualquer relacionamento objetal propriamente dito e, tampouco,
acontecia em termos de um relacionamento excitado com o analista; (2) trata-
se de uma variedade clinica da transferéncia em que ha um tipo de experiéncia
paradoxal do analista, em termos da oposicdo presenca-auséncia (isto é:
Winnicott estava e nado estava 1a); (3) naquele momento avancado do
tratamento (122 consulta), a capacidade de estar s6 em presenca do analista,
enguanto fendmeno de transferéncia, implicava em todo um desenvolvimento
emocional anterior, em termos das conquistas relativas aos estagios do
concern e do complexo de Edipo; (4) tal variedade clinica de transferéncia, em
termos do processo analitico, tem uma importancia dindmica decisiva: contexto
transferencial que funciona como “quadro-continente” para as transferéncias
excitadas; (5) cabe também notar, a propésito da experiéncia da menina de ter
estado sO na sesséo analitica, que além de remeter a capacidade de estar so,
0 acontecimento transferencial se deveu, também, a necessidade de estar so
em presenca do analista.

Outro aspecto que nos chamou a atencao ao estudar o caso Piggle foi a
énfase que Winnicott deposita sobre a “organizagao e for¢ca de ego”, em termos
da sua avaliacdo clinica. No ambito de seu primeiro comentario a primeira
consulta, ele assinala algo que, a um s6 tempo, refere-se ao diagnostico da
paciente e a transferéncia analitica: segundo ele, o “eu sou”, presente na
afirmacgao “eu sou timida demais!”, equivale ao “EU SOU” enquanto conquista
relativa ao processo de maturacdo. Isto é, Piggle teria posicionado o analista,
no plano transferencial, como uma alteridade (“n&o eu”). Sublinhamos que esse
fendbmeno de transferéncia se harmonizava com outra afirmacdo de Winnicott:
Piggle dispunha de uma “saude essencial”’ (essential health). Por outro lado,
verificamos que a narrativa clinica mostra que a paciente, no contexto do inicio
da analise, ainda ndo tinha alcancado a capacidade de experimentar a
ambivaléncia de modo consistente. Ela ainda ndo dispunha de uma solida
estrutura basica da personalidade (ou ego), o que ganhava expressao clinica
nos fenbmenos de qualidade paranoide (frutos da projecdo do 6dio).

Ao mesmo tempo, no contexto da mesma consulta, observamos que

Winnicott pensava ter sido posicionado na transferéncia analitica por sua
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paciente como uma “pessoa papai’ (daddy person). Consideramos que tal
transferéncia paterna foi um dos indicios clinicos de que Piggle estava as
voltas com as problematicas peculiares ao estagio do complexo de Edipo.

Finalmente, observamos o trabalho de Winnicott no que se refere a
presenca do erotismo oral na transferéncia, mais especificamente, em termos
da oposicédo, estabelecida pelo autor, entre avidez (greediness) e voracidade
(greed). No contexto da segunda consulta, Piggle posicionou o analista,
transferencialmente, como um aspecto dissociado de si mesma (a “Gabrielle
perdida”), aspecto avido em decorréncia da deprivagao sofrida pela paciente.
Tendo percebido o que estava acontecendo na transferéncia, Winnicott
‘encarna” ludicamente o papel que Ihe estava sendo atribuido (manejo), o que
permitiu a paciente obter a experiéncia de contato com o fragmento dissociado
de si. O posterior surgimento do “bebé ledo” sublinhou o desdobramento do
processo de integracao e da conquista da capacidade para ser voraz.

Por fim, nos agrada pensar que os resultados obtidos nesta pesquisa,
permitindo entrever a riqueza da contribuicdo winnicottiana as reflexes
psicanaliticas sobre a transferéncia, venham a fornecer, de algum modo,

elementos e reflexdes para a realizacdo de novos estudos sobre o tema.
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