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Em 1971, nas primeiras linhas da palestra para um encontro em Roma deixada
inacabada, ja muito doente, pouco dias antes de morrer, Winnicott dirigiu seu ultimo pedido a
comunidade psicanalitica: “Estou pleiteando uma espécie de revolugdo no nosso trabalho.
Vamos reexaminar o que estamos fazendo”.

Winnicott explica as razdes para conclamar os colegas psicanalistas a se envolverem
na pesquisa revolucionaria. Ele admite que ndo faltam excelentes analises, isto €, excelentes
interpretagdes do inconsciente reprimido realizadas no enquadre profissional de acordo com os
procedimentos preconizados pela psicanélise tradicional (com o “Diga tudo sem censura” da
associagdo livre). Contudo, muitas delas falhariam num ponto decisivo: ndo conseguem chegar
as “dissociagdes”, isto €, formacgdes esquizofrénicas escondidas no material relacionado a
repressao numa personalidade s6 aparentemente inteira. A neurose de transferéncia nao revela,
antes encobre, a psicose. A obra de Winnicott fornece uma série de resultados da sua propria
pesquisa revoluciondria que permitem entender o que isso significa.

Repressao ¢ uma defesa contra um conflito interno que surge, em determinadas
condigdes, em criangas estabelecidas como pessoas inteiras, que ja passaram satisfatoriamente
pelo periodo de concernimento e que sdo capazes de experienciar ambivaléncia entre o amor e
odio de base instintual oral, diz Winnicott retomando ¢ modificando a tradi¢gdo; no caso do
menino, o conflito entre o desejo de preservar o pai amado, provedor de seguranca e
companheiro de muitas atividades, e o desejo de destruir esse mesmo pai, por ele ser o obstaculo
para um desejo de fundo sexual dirigido para a mae. Essa ambivaléncia que nao ¢ constitucional
(Klein), mas um traco da estrutura adquirida de personalidade, gera anguistia. A crianca acha
certos aspectos dessa angustia intoleraveis e comega a erigir defesas comumente chamadas de
neuroticas: principalmente a repressao, que da origem a um tipo especial de inconsciente — o

inconsciente reprimido, fragmentos da vida mental consciente expulsos da consciéncia,

* Nota originalmente publicada em 21 de julho de 2022 na coluna “O lugar em que vivemos”. Uma
coluna on-line do Instituto Winnicott na Revista Cult. https://revistacult.uol.com.br/home/o-cuidado-
cura/
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mantidos sobre pressdo e cifrados. Um aspecto especial da repressdo € a inibi¢ao do impulso,
uma perda de algo do componente instintual no relacionamento com objetos. Isto equivale a
um sério empobrecimento da experiéncia de vida da crianca.

Por sua vez, dissociagdo ¢ o nome genérico usado por Winnicott na palestra e outras
vezes para se referir a defesas contra perturbagdes que ndo decorrem de conflitos internos, mas
sdo geradas pelos fatores externos que incidem de forma intrusiva sobre o processo de
amadurecimento nos primordios da vida humana, quebrando as defesas ja erguidas que
protegem o contato inicial com o ambiente humano. Dessa forma, ameacam o relacionamento
do bebé com a mae e outras pessoas, antes mesmo da constitui¢do da personalidade inteira e da
capacidade de amar e odiar e de experienciar ambivaléncia e, portanto, muito antes de poder
surgir a angustia neurdtica que gera repressao ¢ uma variedade de defesas neurdticas. Em
especial, as intrusdes atingem a continuidade de ser e potencialmente impedem a realizacao de
todas as outras aquisi¢cdes fundamentais (constitui¢do de um si-mesmo unitario, integragdo no
tempo e espago, alojamento no corpo, relacionamento objetal, sentimento de ser real, processos
intelectuais abstratos etc.) que o bebé precisaria poder alcangar, acarretando a ameaca
de aniquilagdo do individuo e sua queda naamorfia sem abertura para relacionamentos
objetais. Esse efeito ndo pode ser experienciado como tal. O mais proximo que se chega a ele
sdo as angustias winnicottianas, experiéncias de agonia, de luta para permanecer em contato,
para continuar a existir e deixar de viver na suspensao aflitiva entre vida e morte, fora do alcance
da representacdo, caindo para sempre, em pedagos, perdendo alojamento no corpo, o contato
com outras pessoas etc. Essas angustias sdo catalogaveis, sim (Winnicott estabelece varias listas
como a lembrada aqui), mas, estritamente falando, elas sdo impensaveis, pois dizem respeito a
loucura que pertence ao estagio anterior a organizagao no eu de processos intelectuais capazes
de usar — Winnicott esclarece com precisdo — experiéncias angustiantes catalogadas para gerar
memoria consciente. Contra essas angustias, que ndo podem ser verbalizadas e que, portanto,
ndo sdo as neurdticas, o bebé pode ndo obstante erguer novas defesas — os conhecidos sintomas
de psicose: desintegracdo ativa, falso si-mesmo — que se pde como real e é tomado por
observadores como pessoa real —, despersonalizagdo (perda do alojamento no corpo), perda do
senso de real, invulnerabilidade autista etc., que distorcem e mesmo bloqueiam o processo de
amadurecimento j& afetado pelas intrusdes.

Fica gerado assim o inconsciente patogeno winnicottiano, constituido do ndo-
acontecido winnicottiano no relacionamento externo com outros seres humanos, de algo no
bebé, que, por falta de facilitagdo ou protegdo, deixou de ser integrado e, por isso mesmo, nao

foi vivido nem experienciado em primeira pessoa. Essa falha existencial ¢ radicalmente
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diferente do inconsciente freudiano, que consiste num excesso, no que aconteceu na vida
intrapsiquica, mas ndo devia.

Esse inconsciente pode persistir em individuos que conseguem certo grau de integragao
pessoal constituindo um falso si-mesmo social, por exemplo, aquele que se envolve com
questdes de administragdo da institualidade genital. Uma ilustragdo sdo os casos de pacientes
fronteiri¢os (borderline), em que o cerne do distirbio € psicético, mas onde o paciente esta de
posse de uma organizacdo suficiente para apresentar uma neurose, ou um distarbio
psicossomatico, quando a ansiedade central psicética ameaca irromper de forma crua. Em tais
casos, o paciente pode vir a se defender fazendo-se neurodtico (em oposi¢ao a louco) e precisar
de ser tratado como tal. Dessa forma, ele nega a ndo-comunicagao e o fato de que seu problema
fundamental nao foi alcangado.

A andlise standard foi concebida para romper as resisténcias, lembrar na transferéncia
o fragmento reprimido da vida consciente, elabora-lo, isto €, decifrar seu significado, e, isso
feito, recoloca-lo na boa ordem temporal e causal da corrente da vida mental, enfim, submeté-
la ao controle da consciéncia. A cura tradicional € uma talking cure, cura pela palavra.

Aqui surge o problema assinalado por Winnicott em 1971 e que acabo de reconstruir:
a talking cure ndo chega a dissociagdes, ndo propicia o contato do paciente com a amorfia
pessoal patéogena. Uma das razdes ¢ o uso do método de associacdo livre. Este revela, por
defini¢do, um tema coerente, um sentido, um proposito, uma meta, de base instintual, cuja
realizagdo ¢ proibida e, portanto, afetada pela anglstia. Organizar o sem-sentido ja ¢ defesa,
diagnostica Winnicott, assim como o caos organizado ¢ a negagdo defensiva de caos.

Além disso, ao praticar a analise standard, o terapeuta facilmente incorre em conluio
com o paciente que nega, criando um falso si-mesmo cuidador, a ndo-comunicagao, isto €, o
fato de ndo alcancgar o colapso e de ter medo de colapso. A interpretacao do falso si-mesmo do
paciente em termos tradicionais pode ser excelente, com o Unico inconveniente de jamais
terminar. O distarbio subjacente — 0 ndo-acontecido —ndo entra na transferéncia e ndo ¢ revivido
na consulta como seria preciso para que o processo de amadurecimento e de cura pudesse
progredir. Decerto, o paciente pode mesmo mobilizar um falso si-mesmo psiconeurdtico para
finalizar o tratamento e mesmo expressar gratidao. Porém, ele sabe, em algum nivel, que ndo
houve altera¢do no seu estado psicotico subjacente e que o conluio com o analista terminard em
fracasso. Foi bom enquanto durou. Se a psicanalise pudesse ser um modo de vida, diz
Winnicott, poder-se-ia dizer que tal tratamento realizou o que se esperava. Mas a psicanalise
nao ¢ um modo de vida. O objetivo da andlise € outro: espera-se que o paciente termine a

analise, esqueca o analista e descubra que o proprio viver € a terapia que faz sentido. Nas
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palavras de Margaret Little, nos casos que dizem respeito a existéncia, a sobrevivéncia e a
identidade pessoal, a transferéncia ndo se desenvolve e a psicandlise na sua forma cléssica
revela-se ineficiente.

A intepretacdo standard pode inclusive ser perigosa se aplicada a casos nos quais o
paciente precisa entrar em transferéncia psicotica, por exemplo, em relacionamento de
dependéncia profunda com o analista. Se o terapeuta falhar ndo no que diz, mas no que faz —
em se comportar de modo que facilite o processo analitico do paciente (que ¢ o equivalente ao
processo maturativo do lactente e da crianga) —, ele subitamente torna-se nao-eu para o paciente,
sabe coisas demais e fica perigoso, adverte Winnicott, pois torna-se demasiado préximo na
comunica¢do com o nucleo central quieto e silencioso da organiza¢do do eu do paciente.

O tratamento por interpretacao encontra outro obstaculo: o carater impensavel e, por
conseguinte, nao verbalizdvel do inconsciente ndo-acontecido do psicotico. A razdo pela qual
0 paciente ndo obtém alivio ¢ que, seguindo o tratamento tradicional, ele tenta recordar
aloucura que teria sido experienciada. Na realidade, relembra-se e revive exemplos
de loucura que se assemelham a lembrancas encobridoras. A loucura original, o colapso,
pertence a um estagio muito inicial, anterior a organizac¢ao no eu daqueles processos intelectuais
que podem abstrair experiéncias que foram catalogadas e apresenta-las para uso em termos de
lembranga consciente. Em outras palavras, a loucura que tem de ser lembrada s6 pode ser
lembrada se revivida no colo do analista.

Um outro limite da anélise standard ¢ revelado pelos casos de tendéncia antissocial —
roubo, mentira, agressividade contra as estruturas sociais, tendéncia antidemocratica — que
sinalizam, pelo comportamento antissocial, perda abrupta do ambiente até entdo
suficientemente bom por culpa desse proprio ambiente, percebida pelo paciente.

Winnicott chega a conclusao de que andlise ¢ s6 para quem precisa, quer e aguenta.
Com outros pacientes, Winnicott faz trabalho ndo-analitico. Sua obra fornece uma série de
elementos para pensar as alternativas a terapia tradicional. O ponto fundamental ¢ o seguinte: a
terapia winnicottiana ndo se resume mais a interpretar o inconsciente reprimido; ela €, antes, o
fornecimento de um contexto profissional para a confianga, no qual esse trabalho pode
ocorrer. Trabalho de manejo, de care-cure, de cura pelo cuidado.

Para tratar as cisdes, por exemplo, o terapeuta precisa reconhecer e suportar a situacao
de sem-sentido do paciente comunicada na transferéncia psicotica e lhe oferecer, no setting
especializado, a oportunidade de experienciar um estado de auséncia de proposito, uma espécie
de tiquetaquear da personalidade ndo integrada, sem insistir na necessidade de o paciente

organizar o sem-sentido. Fica por conta do paciente a tarefa de retomar, nessas condi¢des
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asseguradas ndo pela interpretacdo, mas pelo cuidado, o processo de amadurecimento e de
restaurar os contatos e alcangar criativamente seus objetivos.

O tratamento da tendéncia antissocial ndo ¢ psicanalise, mas placement. Trata-se de
provimento de cuidados que substituem os cuidados perdidos, que podem ser redescobertos
pela propria crianga e nos quais ela pode experimentar de novo sua instintualidade, com
possibilidades de testa-los. A terapia ¢ fornecida pela estabilidade do novo suprimento
ambiental e manejo.

No essencial, a cura pelo cuidado ¢ uma extensdo do conceito de holding, de segurar, e
de viver com alguém, que inclui mutualidade e identificacdo cruzada. Tudo comega, diz
Winnicott, com o bebé no utero, depois com o bebé no colo, havendo um enriquecimento a
partir do processo de crescimento da crianga, pois a mae que conhece aquele bebé especifico a
que ela deu a luz torna esse enriquecimento possivel. O tema do ambiente facilitador
capacitando o crescimento pessoal e o processo maturacional tem que ser uma descrigdo,
Winnicott insiste, dos cuidados que o pai e a mae dispensam, e da fun¢do da familia. Isso leva
a construgdo das estruturas sociais, tais como a maquina democratica, com os individuos
maduros tomando parte de acordo com sua idade e capacidade na sua criagdo, manutencao e,
conforme o caso, na sua reconstru¢do. O cuidado ndo ¢ cura no sentido do tratamento por
remédios, mas sim no sentido do cuidado-cura, que poderia ser, diz Winnicott, o lema da

profissdo de terapeutas winnicottianos.

Boletim Winnicott no Brasil, IBPW, Dossiés: 66-70, 2023 70



