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1. O lugar dos casos clínicos no Curso de Formação do IBPW 
O núcleo central do Projeto Winnicott, que orienta as atividades acadêmicas (ensino, 

pesquisa, publicações) e institucionais do IBPW1, foi elaborado em 1998 como Projeto de 

ensino e pesquisa em nível de pós-graduação para o Grupo de pesquisa em Filosofia e Práticas 

Psicoterápicas (GFPP) da PUC-SP2. Ainda que o conteúdo desse projeto tenha sido 

substancialmente enriquecido pelas pesquisas posteriores, sua estrutura básica, proposta por 

Elsa O. Dias e por mim, foi preservada no âmbito do IBPW. De acordo com a interpretação 

Dias-Loparic, Winnicott, tendo constatado a crise na psicanálise tradicional e em outras áreas 

da saúde, produziu uma revolução teórica e clínica nessas áreas que resultou num novo 

paradigma para formular e resolver problemas de tratamento.  

Desde o início, os casos clínicos de Winnicott ocupavam um lugar central nesse projeto 

e foram contemplados em várias atividades. Já no Curso de Especialização em Winnicott, de 

1999, ainda na PUC-SP, estava previsto o estudo de casos de psicose, tendência antissocial, 

depressão e neurose3. Desde 2001, nas aulas do Centro Winnicott de São Paulo, o caso Patrick, 

de diagnóstico múltiplo, foi um dos primeiros a ser analisado4. Em 2003, nos Seminários 

Avançados para o grupo das Cecílias5, dediquei os dois semestres ao caso Piggle e, em 2004, 

um semestre ao caso Renée, de M. A. Sèchehaye. O programa inicial do Curso de Formação 

Winnicottiana do IBPW, de 2004, previa aulas sobre os casos FM, B e Piggle6. Em 2017, com 

base em pesquisas realizadas com vistas à elaboração do Dicionário Winnicott e em trabalhos 

 
*O conteúdo do presente artigo foi apresentado pela primeira vez no Seminários de supervisão em grupo do Curso 
de Formação do IBPW em 08/11/2024 e, no dia seguinte, como palestra de abertura do XVII Colóquio Winnicott 
de Campinas dedicado ao tema “Casos clínicos de Winnicott”, intitulada “A importância do estudo dos casos 
clínicos de Winnicott”. Ele é usado como fonte de material didático contido no esquema da Aula 76 da Disciplina 
6 do Curso de Formação Winnicottiana do IBPW. O formato deste trabalho é de um comentário, semelhante ao 
de outros estudos de textos de Winnicott publicados sob essa denominação no Boletim Winnicott no Brasil. 
1 Para detalhes sobre esse projeto, ver Instituto Winnicott, 2024, capítulos I e II. 
2 O projeto desse grupo, cadastrado no CNPq em 1999, foi publicado em Instituto Winnicott, 2024, pp. 76-77. 
3 Ver Instituto Winnicott, 2024, p. 80. 
4 Um estudo recente desse caso encontra-se em Loparic e Rosa (2024). 
5 Sobre este grupo, ver Instituto Winnicott, 2024, p. 70. 
6 Ver Instituto Winnicott, 2024, p. 12. 
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apresentados nos Colóquios Winnicott, foi feita uma reformulação das disciplinas teóricas de 

D1 a D4 do Curso de Formação, visando a melhorar a articulação entre as diferentes partes do 

paradigma winnicottiano (a teoria do amadurecimento, D1; a patologia maturacional, D2 e D3; 

e a clínica maturacional, D4). As aulas passaram a ser ministradas com base em esquemas com 

a seguinte estrutura: 1) tópicos relativos ao conteúdo da aula, ordenados de acordo com a 

estrutura do paradigma winnicottiano; 2) citações de Winnicott ilustrando os tópicos e 3) 

comentários sobre as citações. Esquemas da disciplina D5, de caráter histórico, foram reescritos 

para o estudo das críticas de Winnicott à psicanálise e a outras disciplinas da área da saúde e 

para a inclusão das partes reescritas no seu novo paradigma, ou seja, visando sua articulação. 

Já em 2019, uma leitura linear dos casos, assunto das aulas das disciplinas D6, D7 e D8, foi 

substituída pela análise estrutural7. Dessa forma, o paradigma winnicottiano passou a ser 

ensinado na sua totalidade e de forma unificada e internamente articulada. 

O estudo de casos clínicos de Winnicott foi retomado com força no período 2019-2022 

em Seminários avançados para professores credenciados do Cursos de Formação. Resumi 

minhas contribuições para esse tema no texto “Winnicott’s Clinical Cases”8 e mais 

recentemente no artigo “A estrutura e os usos dos casos clínicos de Winnicott” publicado em 

20239. Ainda em 2022, como continuação desses Seminários, elaborei um projeto de pesquisa 

dedicado à elaboração de um catálogo completo e à classificação do material clínico de 

Winnicott: casos, vinhetas, sonhos e exemplos clínicos encontrados na obra de Winnicott10. 

 

2. Estrutura, catalogação e classificação de casos clínicos de Winnicott  
As atividades de ensino e pesquisa da Escola Winnicottiana de São Paulo estão 

orientadas desde o início pelo estudo de componentes centrais do paradigma winnicottiano, 

identificados na interpretação Dias-Loparic: 

a) Matriz disciplinar para formulação e resolução de problemas clínicos: Teoria do 

amadurecimento (TA), Patologia maturacional (PM), Clínica maturacional (CM), componente 

estudado em vários textos da Escola, por exemplo, em Dias, 2003/2024 e Loparic, 2001.  

 
7 Sobre as regras para a análise estrutural de casos clínicos de Winnicott ver Loparic, 2023. 
8 Ver Blog no site da IWA, 21 de outubro de 2021. 
9 Ver Boletim Winnicott no Brasil, 2023, Área IBPW, Seção Artigos, 
(https://boletimwinnicottnobrasil.dwwe.com.br/edicao2023/ibpw/).  
10 No início, contei para esse projeto com a colaboração das bolsistas pesquisadoras Deborah Apolinário Valota 
(2022), Maria Provedel Martins Moreira (2022-2023), Vânia Whitehead (2022-2023) e, no presente momento, 
com Raquel Fernandes Silva (2023-2025). Sobre o projeto e o andamento dessa pesquisa, ver Silva, 2024. 
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b) Soluções de problemas exemplares da clínica winnicottiana. Esses problemas e suas 

soluções são ilustrados no material clínico de Winnicott mencionado: casos, vinhetas, sonhos e 

exemplos. 

2.1 Estrutura dos casos clínicos  

Embora muitos variados no que diz respeito aos conteúdos, cobrindo praticamente todas 

as patologias maturacionais da concepção até a morte, os casos clínicos de Winnicott têm 

basicamente a mesma estrutura que consta dos seguintes pontos. 

1. Lugar do caso na obra de Winnicott;  

2. Fatos do caso;  

3. Pessoa do paciente; 

4. Ambiente familiar e social;  

5. Principais figuras do ambiente;  

6. Sintomas;  

7. Diagnóstico;  

8. Etiologia;  

9. Prognóstico;  

10. Setting ou settings terapêuticos;  

11. Terapeuta ou terapeutas;  

12. Relacionamento terapêutico (da parte do paciente e do terapeuta);  

13. Procedimentos de tratamento;  

14. Processo de tratamento: sua dinâmica e etapas do processo terapêutico;  

15. Resultados terapêuticos;  

16. Resumo do caso;  

17. Resultados teóricos;  

18. Acompanhamento posterior11. 

Os elementos dessa estrutura podem ser utilizados também para analisar o restante do 

material clínico de Winnicott, o que permite chegar a uma visão de conjunto de suas atividades 

terapêuticas.  

2.2 Classificação e catalogação de problemas exemplares 

Desde o início do Curso de Formação do IBPW, nas três disciplinas, D6, D7 e D8, os 

casos formam ordenados segundo o ponto de origem do distúrbio relatado, isto é, pelo 

diagnóstico. Além de ilustrar o diagnóstico maturacional, base da intervenção terapêutica, cada 

 
11 Comentários explicativos desses 18 pontos encontram-se em Loparic, 2023. 
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caso exemplifica ainda, como maior ou menor detalhe, a maioria, quando não todos, dos 18 

pontos da análise estrutural, os quais, por sua vez, apontam para o conteúdo da matriz 

disciplinar de Winnicott exposta nas disciplinas D1 a D4 do Curso de Formação, além de conter 

ilustrações da disciplina D5, que trata, convém esmiuçar o que foi indicado acima, da: 1) 

oposição irreconciliável entre, por um lado, princípios básicos da psicanálise tradicional (Freud, 

Klein e, no extremo, Lacan) e de várias outras disciplinas na área da saúde individual e social 

(pediatria e psiquiatria organicista, assistência social educativa ou mesmo correcional etc.) e, 

por outro lado, dos componentes centrais do paradigma winnicottiano, resultado da sua 

intervenção revolucionária no tratamento de problemas, tanto episódicos como estruturais, do 

existir humano (ver Loparic, 2009, 2024 e 2025a); 2) reformulação de partes dessas disciplinas; 

e 3) inserção no paradigma winnicottiano.  

Contudo, até o presente momento, não existe uma classificação completa e uniforme de 

casos de Winnicott. É verdade que na sua obra encontramos um número de classificações de 

seus casos, que complementam, ainda que de modo não articulado, as classificações de 

distúrbios maturacionais12. Mesmo assim, a classificação completa do material clínico de 

Winnicott segundo um critério unificado nunca foi tentada por ele nem mesmo na literatura 

secundária. Minha pesquisa tem por objetivo 1) dividir a totalidade do material em quatro 

grupos (relatórios de casos, relatos de sonhos, vinhetas e exemplos ilustrativos), 2) filtrar 

elementos de cada grupo em termos dos 18 pontos estruturais de casos clínicos de Winnicott.  

A execução da tarefa de classificação deverá ser acompanhada, portanto, pela 

catalogação completa do material que será executada segundo vários critérios: pela ordem 

cronológica, por grupos e assim por diante. Esse trabalho foi parcialmente executado pelos 

editores de várias das obras de Winnicott.  

 

3. Winnicott professor: o uso de casos clínicos no ensino do paradigma 
maturacional 

A figura do Winnicott professor foi retratada na disciplina Winnicott clínico (D4) do 

Curso do IBPW. No presente contexto, serão abordadas algumas de suas ideias sobre o uso de 

casos clínicos no ensino de seu paradigma. 

3.1 Variedades de usos de casos e do material clínico em geral no ensino, pesquisa e tratamento 
 

A Loparic, 2023, p. 32 
Os casos clínicos podem servir de material didático no ensino da TA [Teoria do 
amadurecimento] e da PM [Patologia maturacional] de Winnicott, como acontece no Curso de 

 
12 Ver, por exemplo, 1955a/1994, e 1955b/2011. 



Z. Loparic  Casos clínicos de Winnicott como paradigmas 
 

Boletim Winnicott no Brasil, IBPW, Comentários: 1-28, 2025 5 

Formação Winnicottiana oferecida pelo IBPW. São muito úteis, ainda, como material de ensino 
em outras áreas, tais como serviço social, educação e psiquiatria (infantil e de adultos). Além 
disto, sua estrutura pode ser usada, pelos alunos, como quadro de referências na elaboração de 
relatórios de caso e, pelos supervisores, na avaliação dos relatórios apresentados pelos alunos. 

Comentário: Não existem na obra de Winnicott exposições elaboradas sobre uso de 

seus casos no ensino, na produção de relatórios de atendimento e nem na supervisão em 

diferentes modalidades da clínica maturacional. Sem pretender examinar esse tema de maneira 

exaustiva, concentrar-me-ei no que segue a comentar suas recomendações para o uso de três 

grupos de casos clínicos no campo de psiquiatria infantil (teoria e clínica de distúrbios da 

lactância e da infância), que se encontram nas introduções aos casos das três partes do Consultas 

terapêuticas em psiquiatria infantil. O próprio Winnicott viu nessas introduções e casos uma 

via de acesso privilegiada à totalidade de seu pensamento clínico, como se depreende do fato 

de ter recomendado a Pontalis, pouco antes da sua morte, em 1971, a tradução das Consultas 

para o francês – na sequência da publicação, em 1969, da tradução francesa de Da pediatria à 

psicanálise, coletânea lançada em inglês, em 1958 – para ilustrar seu caminho do campo da 

pediatria maturacional ao da psicanálise modificada. Winnicott pediu a M. Khan para escrever 

uma introdução, com o objetivo de apresentar aos leitores franceses a totalidade da sua obra 

produzida neste caminho13. M. Khan termina seu texto dizendo: 
B Khan, 1971/2011, p. XLIV 
Se por meio de citações e comentários consegui mostrar a extraordinária riqueza e a 
complexidade do quadro conceitual de Winnicott, bem como a necessidade de estudá-lo com 
atenção e humildade, então eu terei pagado minha dívida para com um homem que jamais 
encontrarei outro igual.  

3.2. A base e o objetivo do ensino por meio de casos  

O ensino por meio de casos inclui apresentação de instruções para a elaboração de 

relatórios pelos alunos, e para supervisão destes (ver abaixo), que poderão ser usadas com 

proveito também na pesquisa dos processos de amadurecimento e suas distorções, bem como 

no tratamento. 
C 1971/1984, p. 14 
(1) A única companhia que tenho ao explorar o território desconhecido de um novo caso é a 
teoria que levo comigo e que se tem tornado parte de mim e em relação à qual sequer tenho que 
pensar de maneira deliberada. Esta é a teoria do desenvolvimento emocional do indivíduo, que 
inclui, para mim, a história total do relacionamento individual da criança até seu meio ambiente 
específico. (2) Não se pode evitar que ocorram mudanças nas bases teóricas de meu trabalho 
com o passar do tempo e no interesse da experiência. (3) Pode-se comparar minha posição com 
aquela do “violoncelista, que primeiro trabalha a técnica e depois começa realmente a tocar a 
música, usando a técnica, certamente”. (4) Estou consciente de realizar este trabalho com mais 
facilidade e sucesso que seria capaz de fazer há trinta anos, e meu desejo é estabelecer a 

 
13 Na segunda edição inglesa de Da Pediatria à psicanálise, de 1975, esse prefácio de M. Khan, reproduzido na 
forma modificada e ampliada, encontra seu lugar natural. Ele não foi publicado em nenhuma das edições inglesas 
do livro Consultas terapêuticas em psiquiatria infantil. 
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comunicação com aqueles que ainda estão trabalhando a técnica, dando-lhes, ao mesmo tempo, 
a esperança de que um dia virão a tocar a música. Porém, pouca satisfação se ganha da execução 
virtuosa de uma partitura escrita. 

Comentário: (1) A teoria do amadurecimento é a base teórica tanto do ensino, como da 

pesquisa e do tratamento e inclui ainda a patologia maturacional e a clínica maturacional da 

pesquisa winnicottiana que é tratamento e do tratamento que é pesquisa. (2) Ao logo dos anos, 

as formulações dessas teorias mudaram. (3) A formação teórica winnicottiana é acompanhada 

de exercícios, a saber, o estudo de casos clínicos de Winnicott. (4) Objetivo: ensino da técnica 

maturacional winnicottiana à luz do uso dessa teoria. 

3.3 Uso de casos como material didático 
D 1971/1984, p. 17 
(1) Minha esperança principal talvez seja a de que este trabalho descrito em consideráveis 
detalhes possa se revelar um bom material didático. (2) Ocorre que em muitos desses casos a 
totalidade do que acontece pode ser descrita, algo que não seja próprio de uma análise ou mesmo 
de uma terapia de uma semana. (3) O estudante está assim numa posição de argumentar sobre 
qualquer coisa que apareça no material, porque, tanto quanto o professor, conhece o material 
que está para exame e discussão. (4) No meu ponto de vista, talvez seja um efeito satisfatório se 
o material puder ser usado para crítica, e eu preferiria muito mais isso à alternativa de vir o que 
aqui descrevo a ser simplesmente imitado. (5) Como já afirmei, o trabalho não pode ser copiado 
porque o terapeuta é envolvido em cada caso como pessoa, razão por que não há sequer duas 
entrevistas que sejam semelhantes quando podem ser realizadas por dois psiquiatras. 

Comentário: (1) Clara indicação do propósito didático dos relatórios de casos. (2) As 

descrições dos relatórios de sessões individuais podem ser mais completas e detalhadas do que 

as descrições de análises inteiras (ver o caso B, descrito em Holding e interpretação, 

1986/2001, e o caso Piggle, 1977/1987) ou mesmo de sessões seguidas de terapia e de 

psicanálise, realizadas durante uma semana. Winnicott anotou repetidas vezes que detalhes 

importantes de casos podem permanecer escondidos no grande volume de material trabalhado 

em sessões de análise seguidas e exaustivas, sobretudo se este for revestido pelas interpretações 

feitas pelos terapeutas dos significados simbólicos (1968a/1994, p. 164). (3) O estudo consiste 

em exame crítico de textos. (4) Exame crítico do caso é preferível à sua recepção sem crítica. 

(5) No trabalho clínico, o terapeuta é envolvido como pessoa, o que não significa que ele possa 

trabalhar sem qualquer compromisso teórico e metodológico. Tudo que se faz pressupõe 

pertencimento a uma tradição. Ninguém se torna por si só terapeuta freudiano ou winnicottiano. 

Não há como contornar a formação.  

Leitura complementar: Tradição, originalidade e plágio 
E 1966/1975, p. 138 
(1) Utilizando a palavra ‘cultura’, estou pensando na tradição herdada. Estou pensando 
em algo que pertence ao fundo comum da humanidade, para o qual indivíduos e grupos 
podem contribuir, e do qual todos nós podemos fruir, se tivermos um lugar para 
guardar o que encontramos. […] (2) Interessa-me, contudo, como tema paralelo, o fato 
de que em nenhum campo cultural é possível ser original, exceto numa base 
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de tradição. Inversamente, aqueles que nos oferecem uma contribuição cultural jamais 
se repetem, exceto como citação deliberada, sendo o plágio o pecado imperdoável do 
campo cultural. (3) A integração entre a originalidade e a aceitação da tradição como 
base da inventividade parece-me apenas mais um exemplo, e um exemplo emocionante, 
da ação recíproca entre separação e união. 

Comentário: A espontaneidade criativa só prospera no ambiente 

facilitador provido, num extremo, pela mãe, e, no outro, pelo fundo cultural da 

humanidade. Os que se dedicam ao estudo e à resolução de problemas 

maturacionais têm interesse em explorar a riqueza da tradição winnicottiana.  

3.4 Uso dos casos para estudo da teoria básica winnicottiana 
F 1971/1984, p. 138 
Geralmente estão envolvidos [no material clínico] dos casos grandes pontos que conduzem o 
estudante a teorias ou à teoria básica tão aceita atualmente, que diz respeito ao desenvolvimento 
emocional do indivíduo em um dado ambiente.  

Comentário. Os casos oferecem material para o estudo das aplicações da teoria 

“básica”, a do amadurecimento. Básica para Winnicott, mas certamente não para a maioria de 

seus colegas em vários campos da saúde. 

Um exemplo: 
G 1971/1984, p. 231 
Sinto que o estudante pode aprender melhor o início desta parte importante da teoria que aplico 
à tendência antissocial, examinando casos da espécie que apresento aqui e nos quais há uma 
limitada quantidade de material para descrição. Por essa razão, forneço sete casos para ilustrar 
minha técnica e minha tese. 

Comentário: Como se depreende da classificação de casos em três grupos nas 

Consultas, cada um deles ilustra um ou mais tipos de distúrbio maturacional. Winnicott separou 

sete deles do grupo três para o ensino da sua teoria da tendência antissocial e da aplicação desta 

na clínica. 

3.5 A escolha de casos usados como material didático deve ser adequada para públicos 
discentes específicos 

a) Escolha de casos para o ensino da análise standard adaptada por Winnicott 
H 1959-1964/1983, p. 119 
A psicanálise como nós a ensinamos está principalmente baseada no tratamento de neuroses e 
tentamos escolher casos para nossos estudantes que sejam adequados para esse tipo de ensino, 
embora reconheçamos que a seleção melhor possível deixará escapar alguns casos que têm 
distúrbios que vão mais profundamente (principalmente a depressão aparece tanto na qualidade 
de ansiedade como de distúrbio de humor). 

Comentário: No ensino do tratamento de neurose convém evitar até mesmo o uso de 

casos de depressão reativa e de humor. 
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b) A evitar: casos antissociais 
I 1959a/1983, p. 149 e 150 
Tentamos evitar dar a nossos estudantes de psicanálise casos antissociais precisamente porque 
não podemos ensinar psicanálise nesses casos. [...] 
No treinamento de psicanalistas e profissionais semelhantes não devemos colocar estudantes na 
posição de se relacionarem com as necessidades primitivas dos pacientes psicóticos, porque 
poucos poderão suportá-las, e poucos serão capazes de aprender alguma coisa da experiência.  

Comentário: A psicanálise tradicional, mesmo a adaptada por Winnicott, não pode ser 

ensinada aos estudantes por meio de casos de tendência antissocial e de psicose, isto é, de 

relatórios clínicos sobre esses tipos de distúrbio.  

c) Escolha de casos para o ensino da análise modificada de Winnicott  

A análise modificada de Winnicott, a ser usada com os casos de esquizofrenia infantil e 

de adultos, de falso si-mesmo, de tendência antissocial, de pobreza cultural e nos quais o 

ambiente é dominado pela doença de figuras parentais, entre outros – casos tipicamente 

winnicottianos, considerados “errados”, ou seja, não teorizados nem aceitos para o tratamento 

na psicanálise tradicional –, não pode ser ensinada aos estudantes em termos da técnica da 

psicanálise tradicional. 
J 1959a/1983, p. 148-149 
Um terapeuta completamente empenhado no trabalho com pacientes que revelam uma tendência 
antissocial não estaria em boa posição para compreender a técnica psicanalítica ou a operação 
de transferência, ou a interpretação da neurose de transferência. [...]Agora então cabe dizer que 
analistas que trabalham principalmente com pacientes que se tornam inteiramente dependentes 
desta maneira podem falhar em entender e aprender a técnica psicanalítica [tradicional]. 

Comentário: O tratamento de pacientes com tendência antissocial e de psicóticos, que 

pertencem a duas categorias à parte na patologia winnicottiana, bem como de pacientes com 

todos os outros tipos de distúrbios maturacionais não incluídos nas categorias de neurose e 

depressão reativa, não pode ser realizado por procedimentos previstos pela psicanálise 

freudiana (kleiniana). Por isso, no ensino do tratamento de todos esses grupos de pacientes deve 

se usar como material didático casos que ilustrem, na sua estrutura, a sintomatologia, o 

diagnóstico, a etiologia e os procedimentos específicos, recomendados pela patologia e clínica 

maturacional de Winnicott. 

Leituras complementares: 

1. O material de atendimentos às psicoses e à tendência antissocial pode ser de 

grande interesse para os profissionais já formados nessa área. 
K 1959a/1983, p. 150 
Em contrapartida, o analista clássico, aquele que aprendeu sua tarefa e confia em sua 
habilidade de se defrontar com a neurose de transferência à medida que esta se 
desenvolve e repetidamente se manifesta, tem muito a aprender com aqueles de quem 
cuida e com aqueles que tentam fazer psicoterapia com pacientes que necessitam passar 
pelos estágios do desenvolvimento emocional que na verdade pertencem à lactação. 
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2. Aprendizado da análise modificada por exemplos de cuidados paternos e   

familiares 

L 1962/1983, p. 227 
(1) A psicanálise como aprendemos não é de forma alguma igual ao cuidado da criança. 
De fato, os pais que interpretam o inconsciente para seus filhos estão se preparando para 
mau tempo. (2) Mas na parte de nosso trabalho como analistas a que estou me referindo, 
não há nada do que fazemos que não esteja relacionado com o cuidado do lactente e da 
criança. Nesta parte de nosso trabalho podemos na verdade aprender o que fazemos por 
sermos pais, por termos sido crianças, por observar mães com bebês muito pequenos ou 
que ainda não nasceram, por correlacionar falhas dos pais com estados clínicos 
subsequentes de crianças doentes. 

Comentário: (1) Referência às limitações de programas de ensino da 

psicanálise tradicional. (2) Exemplos de cuidado oferecidos na vida cotidiana 

como fonte de aprendizado, ilustrados pelo material clínico de Winnicott e 

incluídos no ensino da análise modificada. 

3. Duas vinculações clínicas 
M 1948/2000, p. 234 
Permitam-me recolocar minha ideia: é possível estabelecer uma vinculação clínica entre 
o desenvolvimento da criança e os fenômenos psiquiátricos, assim como entre os 
cuidados ministrados na infância e o cuidado aos doentes mentais. 

Comentário: Essas vinculações são um distintivo da revolução    

winnicottiana no atendimento de distúrbios maturacionais. 

3.6 Reafirmação da importância do uso de casos clínicos no ensino, considerando seu lugar 
na formação em psiquiatria infantil e áreas afins 

N 1971/1984, p. 19 
(1) Devo acrescentar que seria sempre melhor se o estudante pudesse, por si mesmo ou por si 
mesma, obter o material de um contato pessoal com crianças, ao invés de fazê-lo pela leitura de 
minhas descrições; mas (2) nem sempre isso é possível, especialmente para estudantes. (3) No 
mínimo, essa espécie de tentativa de informações honestas pode encerrar lições para os 
estudantes, quer assistentes sociais, quer professores ou psiquiatras, que (4) tentam crescer nas 
experiências oferecidas pelo trabalho realizado no campo da psicologia dinâmica. 

Comentário: (1) Trabalho clínico sempre vale mais do que o estudo de relatórios 

clínicos de Winnicott, mas (2) um estudante pode não ter oportunidade de clinicar. (3) Seja 

como for, relatórios como os de Winnicott podem ser usados pelo estudante – seja ele um futuro 

profissional da psiquiatra infantil, assistência social ou da área de educação três disciplinas com 

conexões estreitas no paradigma winnicottiano – que tenta crescer profissionalmente no campo 

de psicologia dinâmica. É interessante notar que Winnicott não menciona psicanalistas, o que 

tem suas razões. Os casos apresentados em Consultas ilustram o trabalho feito na psiquiatria 

infantil e na assistência social winnicottiana, não o feito na psicanálise tradicional, restrito ao 

tratamento de distúrbio maturacionais decorrentes de tensões relacionadas a conflitos internos 

à personalidade integrada geradas internamente (pela censura do super-eu) ou pela intrusão 
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repressora do ambiente externo (repressão). Da mesma forma, Winnicott dirá que os casos de 

privação e de deprivação não pertencem à psicanálise. Por conseguinte, uma grande parte de 

casos clínicos de Winnicott não podem ser usados na formação de psicanalistas, estritamente 

falando, nem mesmo de winnicottianos que praticam a análise standard reformulada. Aliás, o 

contrário também é válido (1959a/1983, p. 149). (4) Embora nunca diga isso explicitamente, a 

expressão “psicologia dinâmica”, hoje comum na literatura psicológica, é usada por Winnicott 

para se referir 1) à psicanálise freudiana (1953/2000, p. 170); 2) à teoria da dinâmica de 

processos conscientes e inconscientes derivada de Freud (1956/2000, p. 422) e 3) à sua teoria 

do amadurecimento, usada na reformulação e inclusão crítica das ideias correntes, 

principalmente das de Freud e Jung, no quadro do seu paradigma, desenvolvida inicialmente 

como concepção guia da psiquiatria infantil, parte da sua pediatria maturacional (1948/2000, p. 

233). Com o passar dos anos, essa “psicologia” foi estendida por Winnicott para acomodar o 

estudo do campo inteiro de relacionamentos humanos (1970/1997). Para nos referir a esse 

conjunto de estudos revolucionários e práticas alternativas usamos na Escola a expressão 

“análise maturacional”. 

Leituras complementares: 

1. Definição maturacional da psicologia dinâmica 
O 1959b/1997, p. 72 
No fim, é claro, chegaremos à criança individual, uma vez que o entendimento do 
desenvolvimento emocional do indivíduo constitui a base para todos os outros ramos da 
psicologia dinâmica, inclusive da psicologia social. […] O estudo do indivíduo nos 
levará ao inconsciente e aos instintos, e ao conflito intrapsíquico. 

Comentário: Esse breve trecho explica a essência e o campo abrangido 

pela versão winnicottiana da psicologia dinâmica, seu nome para psicanálise. 

2. Sobre a diferença entre a psicologia acadêmica e a dinâmica exemplificada 

pelos problemas da psiquiatria infantil 

P 1958/2011, p. 142 
(1) À primeira vista, a psicologia acadêmica parece ser mais científica que a psicologia 
dinâmica. Tanto no campo da medicina clínica como no da psiquiatria há profissionais 
cujo melhor rendimento se dá no laboratório. Mas não se pode discutir o fato de que os 
seres humanos são feitos de sentimentos e padrões de sentimento; conhecer a forma da 
mente não é o mesmo que conhecer a psique. Os problemas clínicos de que trata a 
psiquiatria infantil envolvem em larga medida a psique, a personalidade, a pessoa e a 
vida sensível interna e externa. 

Comentário: (1) Os usos da psicologia acadêmica. (2) A psicologia 

“dinâmica”, considerada por Winnicott, não trata de forças intrapsíquicas 

(“pulsões”) governadas por mecanismos psíquicos, mas de sentimentos (e 

estados emocionais) que obedecem a padrões constitutivos da estrutura de 
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personalidade, adquiridos na história do processo de amadurecimento 

considerada na sua totalidade. 

3.7 Um objetivo importante dos casos das Consultas terapêuticas: ensinar por exemplos a 
comunicação com crianças  

Q 1971/1984, p. 16  
Desejo enfatizar, entretanto, que meu objetivo ao apresentar essas consultas não é dar uma série 
ilustrada de cura sintomática. Viso antes a relatar exemplos de comunicação com crianças. 

Comentário: Esse objetivo é contemplado com maior ou menor ênfase em todos os 

casos de Winnicott, pois todos trazem dados sobre aspectos centrais de relacionamento 

terapêutico.  
R 1971/1984, p. 138  
[nesses casos] é ilustrada não tanto uma nova ideia, quanto um exemplo após outro de 
comunicação com crianças. 

Comentário: Um caso pleno sempre ilustra a totalidade ou pelo menos a maioria de 

elementos estruturais. 

S 1971/1984, pp. 347-348 
Uma descrição desta entrevista [o caso da Sra. X] é dada não tanto como evidência da cura da 
mãe, que na verdade exigiria uma quantidade imensa de trabalho da parte de alguém, mas para 
ilustrar a maneira como, esperando, chega-se ao momento para uma comunicação de natureza 
muito pessoal. 

Comentário: Ilustrar a cura como resultado do tratamento pode ser menos importante 

do que fazer ver como esperar, atitude que compõe o manejo da situação terapêutica e oferece 

oportunidade para que aconteça a comunicação do tipo que abre caminho para a cura. 

 

4. Winnicott orientador: recomendações para o estudo de casos e elaboração 
dos relatórios de tratamento e pesquisa acoplada 
4.1 Relatórios de Winnicott propostos como exemplos  

 Espalhados pela sua obra, encontram-se vários apontamentos a respeito da elaboração 

de relatório sobre atendimento terapêutico conduzido no quadro do seu paradigma, em 

particular, sobre o uso de seus casos clínicos e de seu material clínico em geral na realização 

dessa tarefa. O conjunto desses apontamentos, que caracterizam a figura de Winnicott 

orientador, pode ser valorizado pelos estudantes como uma fonte preciosa de instruções para 

formular e resultados do trabalho terapêuticos feito, visando tanto sua divulgação como para 

fins de supervisão. 

T 1971/1984, pp. 9-10 
(1) […] não seria possível a alguém saber o que fazer baseando-se no estudo de apenas um caso. 
Vinte casos podem dar uma boa ideia, (2) mas o fato é que não há casos semelhantes. (3) Uma 
dificuldade adicional à contribuição para o entendimento deste trabalho é que não há 
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possibilidade de se ensinar os casos só falando sobre eles. É necessário exigir dos estudantes 
uma leitura cuidadosa e detalhada e estudo e aproveitamento de cada caso em sua totalidade. 
(4) Naturalmente a base dessa parte da exigência que faço aos estudantes é a exatidão e 
honestidade da informação, e sabe-se bem que é difícil informar com exatidão. Nem o gravador 
nem o videoteipe conseguem solucionar esse problema. (5) Quando desejo fazer o relatório de 
um caso, tomo nota de tudo o que acontece durante a entrevista, incluindo as coisas que eu 
mesmo faço e digo, e embora isso me imponha uma tarefa difícil, o trabalho é contrabalançado 
pela recompensa que advém da reconstrução da quase totalidade da entrevista através das 
anotações, que geralmente são ilegíveis depois de dois ou três dias. (6) Agrada-me empreender 
esse esforço para escrever um relato completo de atendimento de caso, porque, como se sabe, 
grande parte de uma entrevista, e especialmente seus detalhes mais importantes, se perde “como 
um sonho morre ao nascer do dia”. 

Comentário. (1) Para se familiarizar com a técnica clínica de Winnicott na psiquiatria 

infantil, o estudo de um caso apenas não é o suficiente, mas estudar os vinte (e um!) casos do 

Consultas já é um bom começo. Eu acrescentaria que para desenvolver uma prática clínica 

winnicottiana, convém considerar o catálogo completo de casos de Winnicott (ver Loparic e 

Silva, 2025). (2) Sim, mas a dissemelhança entre os casos diz respeito ao conteúdo e ao estilo 

da escrita. Os casos clínicos de Winnicott têm uma estrutura unitária cujos elementos básicos 

estão presentes, de forma mais ou menos explícita, em praticamente todos eles. (3) Um caso 

não é um relato narrado, mas escrito, o que justifica a exigência de leitura aplicada por parte do 

estudante. (4) Em contrapartida, o autor do relato deve preencher outras tantas exigências, em 

particular exatidão e honestidade, que não são fáceis de atender, seja tecnicamente, seja 

pessoalmente. (5) O relator deve tentar relatar tudo com exatidão, sem fazer omissões, ainda 

que às vezes abreviações sejam inevitáveis, e sem acrescentar nada. (6) Um atendimento é um 

acontecimento real, que, entretanto, como a vida, tem algo de sonho que se esvai no contexto 

da realidade objetivamente percebida.  

4.2 Um contraexemplo 

Ogden defende uma concepção radicalmente diferente sobre a elaboração e a natureza 

do relato de caso.  
U Ogden, 2022, p. 164 (minha tradução) 
(1) Como escritores analíticos não registram sessões (e eu não faço anotações durante as 
sessões), o escritor analítico deve se tornar um escritor de um tipo de ficção. (2) O paciente 
apresentado em um artigo analítico (ou em uma sessão de supervisão ou em um grupo de 
consultoria) não é a pessoa deitada no divã do analista, mas um paciente imaginário, uma ficção, 
inventada no meio das palavras, assim como um pintor de retratos cria uma obra de arte, uma 
ficção, uma entidade por si só, separada da pessoa que posa para o retrato. (3) Para colocar isso 
em outras palavras, a ilustração clínica escrita não é a experiência com o paciente no consultório 
do analista; é como essa experiência, uma metáfora para ela, uma ficção. [...] (4) O escritor 
analítico deve inventar frases e trocar verbos que sejam derivados, mas não sejam transcrições, 
de seu trabalho com um paciente (há poucas experiências de leitura mais sem vida, para mim, 
do que ler a transcrição de uma sessão analítica gravada). Os escritores analíticos devem 
inventar quase todos os diálogos que escrevemos, então, nesse sentido, como eu disse, somos 
escritores de ficção. (5) Quando uso o termo ficção, não estou me referindo a falsificar nosso 



Z. Loparic  Casos clínicos de Winnicott como paradigmas 
 

Boletim Winnicott no Brasil, IBPW, Comentários: 1-28, 2025 13 

trabalho analítico; em vez disso, uso o termo para me referir à escrita que tenta transmitir o que 
é real e vivo, ou irreal e morto, sobre a experiência de estar com o paciente em um dado momento 
de uma análise. (6) Nesse sentido, a ficção que um escritor analítico escreve é mais verdadeira 
para a experiência analítica do que uma transcrição da sessão. 

Comentário: (1) Para Ogden, os casos clínicos descritos por psicanalistas, inclusive os 

de Winnicott – bem como, de resto, todos os outros textos da literatura psicanalítica – devem 

ser apreciados por sua semelhança com as ficções literárias, como os contos das Ficções de J. 

L. Borges, ou a prosa e a poesia de R. Frost (ver Ogden, 2012, p. 78). Dessa forma, a psicanálise 

é retirada do campo da ciência e passa a ser praticada como atividade novelística – um passo 

que lembra o gesto de Lacan de transformar a psicanálise, tanto na parte teórica como na clínica, 

num exercício de retórica. Lembro de que, recentemente, Ogden se aventurou na literatura como 

romancista, tendo sido elogiado pelo seu conhecimento da “mente humana”. (2) Na sessão, o 

paciente psicanalítico não é um ser humano real, que luta para existir, para continuar existindo, 

que está aflito devido aos conflitos internos ou cansado das dificuldades da vida – alguém de 

carne e osso, com uma história de vida, que pede ajuda de um outro ser humano para se refazer 

–, mas uma ficção verbal do tipo literário, um retrato verbal parecido com um retrato pintado. 

Não há diagnóstico. Não há pesquisa alguma. (3) Consequência inevitável: a terapia não se 

dirige ao paciente, mas ao seu retrato. Sendo que o retrato falado do paciente feito pelo 

psicanalista não expressa, nem mesmo pretende expressar, a experiência do paciente, passada 

ou alcançada na análise, nem mesmo, cabe notar, a do analista, tivesse ele um corpo e a 

personalidade capaz de comunicação com outros seres humanos angustiados, mas substitui a 

experiência de vida dos dois por um simulacro da técnica psicanalítica; sendo assim, o terapeuta 

não tem de prestar contas a ninguém, nem mesmo ao paciente, caso venha a dizer algo com 

base na experiência real interna ou extra ao consultório. E se dissesse algo, o seu dito seria de 

novo transformado em ficção que não poderá ser questionada. Se um paciente fizesse isso a 

respeito de si mesmo, dizer-se-ia que alucina ou que é um fingidor, como F. Pessoa chama o 

poeta, cujo diagnóstico, se fosse o caso de fazer, poderia bem ser o de um fronteiriço que se 

defende da invasão das agonias impensáveis pela fantasiação (fantasying). (4) Não há diferença 

entre os pacientes ogdenianos e os personagens de contos de Borges. Esses até que podem ser 

analisados, quem sabe, a título de exemplo ilustrativo, mas não tratados. (5) A ficção ogdeniana 

não é uma falsificação porque não pretende retratar os problemas reais que pesam sobre a vida 

de pacientes. Ela é, antes, um instantâneo, um flash, tirado pelo aparelho psíquico do analista, 

do que acontece nele num momento qualquer de contato terapêutico. Ogden aparentemente não 

tem no seu horizonte os autorretratos de Rembrandt que não captam o momento de experiência 

de si, mas a história de si e, mais fundamentalmente ainda, o próprio acontecer de si no tempo 
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da sua vida. Para chegar a se fazer presente no relacionamento terapêutico, o paciente terá 

primeiro de se defender contra e vencer o narcisismo do seu terapeuta. (6) Triunfo do 

ficcionalismo de Ogden. Além de ter algo de Freud das “Construções na análise” (Freud, 

1937/2018), fica próxima da retoricação de Lacan e das verbalizações proféticas do segundo 

Bion: o verdadeiro na psicanálise está no verbo sem base na experiência pré-verbal, mas não 

no verbo, nem que este seja esquizofrênico, do paciente, mas no do terapeuta. Não só a palavra 

do paciente é desautorizada: a sua angústia é desrealizada (o poeta fingidor de Pessoa chega a 

fingir que é dor a dor que deveras sente), o seu bem e o seu mal não entram no retrato. 

Admitamos que a psicanálise ogdeniana consiga pintar o instante (como de resto pode a 

psiquiatria médica tradicional, que, para tanto, preenche questionários), resta saber se Ogden, 

procedendo assim, tem condições de pintar, maturidade e imaturidade, saúde e doença, os 

modos de ser humanos estendidos no tempo da roda da vida (as patologia humanas são relativas 

ao que acontece durante o processo de amadurecimento, diz Winnicott), enfim, se ele tem como 

dizer e decidir se cura ou não cura, perguntas que, ao que tudo indica, evocariam para ele 

resquícios de experiência cujo realismo fere a sensibilidade psicanalítica e deveria ser 

expurgado do relacionamento em termos da psicanálise. Sendo assim, as questões de saber se 

a vida vale a pena de ser vivida (entenda-se, fora do consultório) e de ética do cuidado, não só 

no relacionamento psicanalítico, mas também e sobretudo no relacionamento humano, ficam 

suspensas. Da mesma forma, se excluirmos a mera imitação por repetição, a questão de saber 

como ensinar a psicanálise de Ogden, protagonista de uma nova sensibilidade no 

relacionamento psicanalítico, não pode nem ao menos ser formulada. 

 

5. Winnicott supervisor: o uso de casos clínicos na supervisão de relatórios 
de alunos em formação e de terapeutas de orientação winnicottiana em geral 

Sobre esse tema, há também pouco material na obra de Winnicott. Ele nunca foi 

credenciado como didata nem mesmo como docente do Instituto de Psicanálise da BPS. 

Sabemos, no entanto, que ele atribuía importância capital a esse aspecto da formação, que 

oferecia com frequência supervisões particulares, e em grupo, aos terapeutas que o procuravam 

(entre eles M. Khan, J. Issroff, Ralph Layland e S. Peña) e que, em 1969, em Londres, ele 

próprio se submeteu, fato inédito entre os grandes mestres do tratamento dos distúrbios do 

existir humano, à supervisão pública por Ishak Ramzy14. No presente contexto, limitar-me-ei a 

comentar alguns documentos sobre Winnicott supervisor e mesmo em supervisão. 

 
14 Nem Freud, nem Jung, nem Klein jamais aceitaram ser supervisionados, quanto menos em público. 
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5.1 Um relato reproduzido e comentado por M. Little 

Um trecho de M. Little traz vários dados importantes, que, entretanto, precisam ser 

usados com certa cautela.  
V Little, 1992/2025  
(1) O que segue me foi relatado. (2) Os seminários e sessões de supervisão [com Winnicott] 
eram ocasiões alegres e aprazíveis, mesmo quando ele discordava das ideias e métodos alheios; 
eram informais, muitas vezes animadas por canecas de café forte e biscoitos de gengibre. (3) 
“Ele nos ensinava a associar livremente, como analistas, todo o material dos pacientes. (4) 
Depois de dizermos nossa parte, ele se recostava, fechava os olhos e punha-se a falar, 
murmurando de si para si [chuntering away to himself], aparentemente livre associando, a 
respeito de um paciente, sobre o que havíamos dito ou qualquer coisa que tivesse acontecido. 
(5) Sem criticar, sem perguntar ‘Por que você disse isso?’, mas compartilhando conosco suas 
associações” (Ralph Layland, relato pessoal). (6) Ele ilustrava o que afirmava com o próprio 
trabalho, a discussão era livre; não fazia “preleções” (teria sido “falta de educação”) e (7) 
incentivava os alunos ou colegas a encontrar seus próprios modos de trabalhar, não a seguir os 
dele, pois estes eram essencial e inseparavelmente peculiares à sua personalidade. 

Comentário: (1) Little segue o relato pessoal de Ralph Layland, seu analisando, que foi 

supervisionado por Winnicott nos dois últimos anos de sua vida (Spelman, 2013, p. 194). (2) 

Resumo por Little da parte do relato que trata do setting e do relacionamento. As discordâncias 

teóricas e práticas eram comunicadas e toleradas. (3) Citação de parte do relato. É difícil aceitar 

a interpretação do autor de que Winnicott teria ensinado aos supervisionandos a fazer 

associações livres sobre o material clínico produzido pelos pacientes (ver Leitura 

complementar). (4) Pela descrição do que acontecia, antes de dizer qualquer coisa, Winnicott 

punha-se na posição de alguém que busca relaxamento, um estado não propositivo, semelhante, 

mas não idêntico ao da “amorfia” da personalidade não integrada, no qual surge o sentido. Além 

disso, seu comportamento era de alguém que busca o sono para poder sonhar, isto é, elaborar 

imaginativamente, dar sentido pessoal ao material apresentado, diferentemente de quem, de 

olhar espio, busca reconstituir uma conexão entre coisas, previamente existentes, mas 

reprimidas. Seu falar não era um veredito sobre o desconectado, mas um chuntering away to 

himself, um murmúrio, sim, convém traduzir assim, mas a expressão em inglês sugere que havia 

nessa fala ainda um remoer, uma hesitação, e mesmo um lamurio, um lamento relativo à 

dificuldade e ao esforço de juntar em si (de “conter”) o que foi dito pelo paciente. A despeito 

do relator, seu relato parece indicar que Winnicott tentava assumir em primeira pessoa o peso 

de envolver-se em termos de identificação cruzada, aspecto essencial do relacionamento clínico 

winnicottiano, com o paciente do caso e, por conseguinte, também com o terapeuta 

supervisionado. O modo de falar de Winnicott parece revelar que ele se colocava no lugar do 

analista confrontado pelo material do relatório supervisionado e que, numa identificação 

cruzada com este, propunha-se a fazer no seu lugar a elaboração imaginativa do material. (5) 
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A distância objetificadora aparece: os erros de interpretação ou intervenção, Winnicott não 

buscava simplesmente corrigir; favorecia o surgimento de diálogo, mais um sinal de separação 

na união. De novo, fica difícil admitir que, ao comunicar seus murmúrios, ele estivesse 

compartilhando suas associações livres. (6) Ao ilustrar o sentido de sua supervisão com seus 

casos, que como sabemos são relatos clínicos elaborados no quadro da sua ciência da natureza 

humana, e ao abrir espaço para discussão, portanto, para exame intersubjetivo (em muitos casos, 

as supervisões tradicionais não são submetidas à discussão), Winnicott definitivamente 

introduzia na supervisão um referencial objetivo e um estilo de trabalho que acentuava seu 

caráter de pesquisa. (7) É também preciso tomar com precaução a parte do relato de Layland 

que atribui a Winnicott, segundo o resumo de Little, a ideia de que seu peculiar trabalho 

terapêutico era essencial e inseparável da sua personalidade. A personalidade conta, mas a 

teoria winnicottiana do amadurecimento também conta, bem como a sua experiência clínica, 

como vimos, nas supervisões feitas em termos de seus casos clínicos. De resto, se o resumo de 

Little fosse correto, não caberia a Winnicott querer produzir material de ensino, nem ter 

“alunos” ou mesmo “colegas”. Ele teria se colocado na mesma posição de Ogden, a de ser 

alguém tão original e inimitável quanto Borges. Creio que o tipo de exame exemplificado nessa 

crítica do relato de Ralph Layland, e de seu resumo por Little, deveria ser estendido a muitas 

outras apresentações das posições de Winnicott sobre o ensino do seu paradigma, em particular 

sobre o uso de seus casos clínicos, e, desta forma, fazer parte da elaboração, em curso no IBPW, 

de uma teoria winnicottiana da supervisão. 

Leitura complementar: 

Relaxamento versus associação livre freudiana 
W 1967/1975, pp. 81-82  
(1) Em termos de associação livre [deve-se] permitir ao paciente no divã, 
ou ao paciente criança entre os brinquedos no chão, que comuniquem uma sucessão de 
ideias, pensamentos, impulsos, sensações sem conexão aparente […]. Isso equivale a 
dizer: é ali, onde há intenção, ou onde há ansiedade, ou onde há falta de confiança 
baseada na necessidade de defesa que o analista poderá reconhecer e apontar a conexão 
(ou diversas conexões) existente entre os vários componentes do material da associação 
livre. […] (2) Na relaxação que pertence à confiança e à aceitação da fidedignidade 
profissional do ambiente terapêutico […] há lugar para a ideia de sequências de 
pensamento aparentemente desconexas, as quais o analista fará bem em aceitar como 
tais, sem presumir a existência de um fio significante […]. (3) [Nesse estado, o paciente 
torna-se [capaz de atingir um estado de repouso a partir do qual um ir ao encontro de 
algo criativo [reaching out creatively] pode acontecer. [...] (4) O terapeuta que não 
consegue receber essa comunicação, empenha-se numa tentativa vã de descobrir alguma 
organização no sem sentido [in the nonsense], em consequência de que o paciente 
abandona a área do sem sentido [the nonsense area], devido à desesperança de 
comunicá-lo. (5) Uma oportunidade de repouso foi perdida, devido à necessidade que o 
terapeuta teve de encontrar sentido onde este não existe. O paciente não pôde repousar, 
devido a um fracasso das provisões ambientais, que desfez o sentimento de confiança. 
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(6) O terapeuta, sem saber, abandonou o papel profissional, e o fez, desviando-se para 
pior, a fim de ser um analista arguto e encontrar ordem no caos. 

Comentário. (1) Descrição da associação livre freudiana. (2) No 

relaxamento, o estado do paciente em que são desfeitas as organizações de defesa 

e mesmo as aquisições maturacionais mais avançadas, a operação mental de 

associação fica desativada. (3) O que sobra é a capacidade de criar sentido indo 

ao encontro das coisas. (4) O papel do terapeuta é sobreviver, ou seja, aceitar e 

suportar a amorfia do paciente da qual surge criativamente, como num sonho, 

como no brincar, todo sentido existencial. (5) Se falhar, privará o paciente da 

oportunidade que precisa para recomeçar tudo de novo, do nada, numa situação 

de confiança. (6) Esse tipo de erro pode ocorrer por ignorância da parte do 

terapeuta sobre a teoria winnicottiana da clínica maturacional ou por falta da 

estrutura da personalidade, necessária para estabelecer com o paciente o 

relacionamento em termos de identificação cruzada. Ao comentar um relatório 

de aluno, o supervisor pode buscar o relaxamento e o desfazimento de todas as 

conexões pré-existentes de ideias, tentando atingir um estado de repouso como 

condição para sua produção de sentido, nesse caso, para sua elaboração criativa 

do material clínico submetido. Isso significa que o supervisor não se faz 

retratista, mas de historiador winnicottiano: ele insere a fatia de vida do paciente 

ilustrada por esse material numa parte maior ou mesmo no todo da história do 

paciente, e, dessa forma, à luz do que sabe do passado, presente e futuro do 

paciente, dá-lhe um sentido, essencialmente provisório e discutível, ajudado pela 

experiência do que ganhou nos casos que ele próprio atendeu (1959-1964/1983, 

p. 121). 

5.2 Uma vinheta do Winnicott supervisor: brincar livremente vs. associar “livremente” 
X 1954/1994, p. 24 
(1) Um exemplo me foi dado por um estudante durante uma sessão de supervisão. (2) O paciente 
dele dissera: “Acabei de descobrir um atalho para a análise”. Ao descrever o atalho, disse que 
passara pelo parque de recreio [playground] das crianças. O estudante muito acertadamente fez 
a interpretação de que o paciente podia ver o valor do brincar [play]. (3) Como este paciente 
tivera episódios violentos, é muito importante que, na análise, coisas como o senso de humor 
não sejam negligenciados, porque a única esperança que esse homem tem de chegar ao fim de 
sua análise, sem períodos em que o manejo controlador se torne necessário (como em verdade 
aconteceu em determinada ocasião, antes de a análise começar), passa pelo fato de ele ser capaz 
de brincar. [...] (4) Após a interpretação fornecida pelo estudante, o paciente inclinou-se, 
rearrumou o capacho e fez associações com este tipo de brincar. (5) Nas circunstâncias, é 
compreensível que o estudante tenha negligenciado continuar com o tema do brincar e se tenha 
atolado no material das associações livres, que, em verdade, eram importantes em si. 
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Comentário. (1) Esse é um dos raros exemplos na obra de Winnicott de material 

relacionado a sua atividade como supervisor. (2) O estudante acertou quando notou a 

importância do play na palavra composta playground usada pelo paciente, ou seja, quando 

notou, no comportamento verbal do paciente, a manifestação da capacidade de brincar. (3) 

Explicação da importância essencial da capacidade de brincar e do senso de humor do paciente 

para o êxito do tratamento. (4) Liberado pela interpretação do terapeuta apropriada para a 

circunstância, o paciente brinca e faz associações sobre seu comportamento. Winnicott não diz 

associações livres, o que permite supor que ele tinha em vista tanto as associações livres do tipo 

freudiano como o fantasiar livre de um sonhador. (5) O terapeuta perde de vista o brincar, o 

principal fio condutor que lhe permitiria ajudar o paciente a curar-se, e fica atolado no material 

de associações, agora sim chamadas de livres, que, decerto, lembra Winnicott, eram relevantes 

para entender outros aspetos do caso, a saber, o fato de o paciente ter sofrido violência e ter 

precisado ser controlado. 

5.3 Trecho de um relato sobre Winnicott dando supervisão  

Em 1967-1968, Saúl Peña estava em formação na BPS e teve supervisões com 

Winnicott (dois casos) e dois analistas do seu grupo, M. Milner e M. Khan. No relatório de 

Peña, sobre essas supervisões realizadas nos moldes winnicottianos, encontra-se a transcrição 

do conteúdo de uma carta que recebeu de Winnicott em janeiro de 1968: 
Y Peña, 1997, pp. 4-5 
No dia 11 de janeiro de 1968 recebi uma carta inesperada de Winnicott na qual me dizia duas 
coisas: a primeira pedia-me que não fosse na semana seguinte, já que estava sobrecarregado de 
trabalho, porém, se me encontrasse com alguma dificuldade, podia chamá-lo pelo telefone; que 
lamentava muito tal situação, posto que ele gostava de nossas sessões. A segunda me dizia que, 
enquanto escrevia, desejava acrescentar algo que já me tinha dito esta manhã e que era óbvio, 
que, quando dizia que minha paciente pode brincar de ser um rapaz com alguma vantagem para 
si mesma, ele estava maturando esta ideia em sua mente, já que ela teve um sonho no qual era 
um rapaz. Imediatamente após a supervisão, ele me diz, deu-se conta que tinha deixado de fazer 
a conexão que sempre faz entre a habilidade de brincar e a capacidade de sonhar. É muito 
interessante o fato de que, durante as sessões anteriores, ela havia contado um sonho no qual era 
um rapaz, sem que Winnicott soubesse na oportunidade.  

Comentário. A versão integral desse relato encontra-se em Peña, 1997, pp. 1-20. Uma 

publicação comentada desse texto encontra-se em Loparic, 2025c. Esse trecho foi escolhido 

aqui para ilustrar 1) a importância que Winnicott atribui, na supervisão, aos dados 

transferenciais relativos à capacidade do paciente de brincar, nesse caso, de ser alguém de sexo 

oposto ao biológico, e 2) a conexão, prevista no paradigma winnicottiano, entre a capacidade 

de atuar brincando e a capacidade mental de sonhar, o que nos faz ver que o brincar 

winnicottiano não é guiado pela associação livre freudiana, relacionada à excitação sexual, mas 

pelo fantasiar, aqui, pelo sonhar, que não deriva de uma excitação de natureza instintual 
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(biológica), mas da elaboração imaginativa da situação pessoal-somática da paciente 

provavelmente a serviços de uma identificação cruzada de caráter defensivo (ver Loparic, 

2005). O brincar, Winnicott enfatiza, é inerentemente excitante e, ao mesmo tempo, precário, 

característica derivada “da precariedade própria ao interjogo, na mente da criança, do que é 

subjetivo (quase-alucinação) e do que é objetivamente percebido (realidade concreta ou 

realidade compartilhada)” (1968b/1975, p. 77). Claro está, portanto, que a insistência de 

Winnicott em completar o que disse na supervisão sobre a natureza do comportamento da 

paciente não decorre de “seus próprios modos de trabalhar [que são] essencial e 

inseparavelmente peculiares à sua personalidade” (Little, 1992/2025), mas da preocupação em 

relacionar explicitamente o material clínico apresentado com a parte teórica do seu paradigma. 

5.4 Comentários de Winnicott sobre um relatório de caso  

Em 1969, Winnicott prefaciou um livro de J. McDougall que traz um relatório sobre sua 

análise de um menino psicótico, Sammy (McDougall e Lebovici, 1969/2001, pp. XI-XIII). A 

leitura winnicottiana aborda no essencial os tópicos que fazem parte da estrutura de casos 

escritos por ele próprio, de modo que esse prefácio pode ser usado como fonte para a 

reconstrução do estilo de supervisão que toma os casos de Winnicott como modelo para leitura, 

análise e avalição de relatórios de alunos em formação.  
Z 1969/2001, pp. XI-XIII  
(1) Aqui está, então, o relato da análise de um menino psicótico que pode ser utilizado pelos 
estudantes e cujos pormenores podem ser discutidos juntamente com suas implicações teóricas. 
[...] (2) Há neste caso o aspecto excepcional de que o menino insistia para que tudo fosse anotado 
cuidadosamente, de modo que a maior parte daquilo que acontecia está registrado na sessão. 
Não é muito comum a exatidão nas apresentações de trabalho analítico com crianças, e esta será 
bem-vinda não somente por aqueles que estão estudando análise de crianças, mas também por 
todos aqueles que sabem apreciar uma história verdadeira ou uma autobiografia. (3) Este menino 
estava muito doente, exibindo aspectos clínicos psicóticos, e o ano de análise produziu grandes 
modificações. Parece improvável que ele tivesse podido realizar essas mudanças voltadas à 
saúde simplesmente ao ficar mais velho ou através da experiência comum da vida. (4) O leitor 
pode observar aquilo que os autores chamam de “restabelecimento do diálogo” à medida que 
Sammy adquire confiança na lealdade e na compreensão da analista e consegue colaborar e 
aceitar. (5) Outro aspecto importante é a maneira como um livro como este põe aqueles que 
leem principalmente em inglês em contato com a obra de [autores] que escrevem quase 
exclusivamente em francês. (6) É possível dar um conselho ao leitor de um livro como este: há 
algo a ganhar de uma dupla leitura. (7) A primeira [leitura] poderia ser rápida, livre do esforço 
de compor a riqueza de pormenores das sessões. Uma leitura rápida proporcionaria ao leitor a 
capacidade de sentir o fluxo da história completa e localizar as fases em que houve as maiores 
dificuldades, que, resolvidas, produziram os maiores progressos. [...] (8) Na segunda leitura, o 
leitor poderá permitir-se o pleno fruir dos pormenores ditados por Sammy e dos problemas de 
manejo que a analista teve que resolver. (9) A primeira história, a do “Le visage magique” (O 
rosto mágico), é tão cheia de interesse em si mesma que, se o leitor se deixar prender nela, 
poderá não alcançar uma visão total da análise. [...] (10) É possível sentir nesta apresentação de 
análise que as interpretações de Joyce McDougall foram fielmente dadas juntamente com os 
pormenores do manejo que executava no caso, e assim, com a rica contribuição do próprio 
Sammy, este livro deveria obter um lugar permanente na literatura da psicoterapia. (11) Os 
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comentários dos autores são enriquecidos por informações obtidas na subsequente terapia da 
mãe do menino. 

Comentário. (1) Recomendação do relatório para estudo e discussão em grupo. (2) 

Apreço de Winnicott pela exatidão e a completude do relatório, ponto de interesse para os 

estudantes em busca de histórias completas de vidas de pacientes, base de dados de diagnósticos 

maturacionais, e, nesse caso, também para o próprio paciente, assim como para a maiorias das 

crianças das consultas terapêuticas de Winnicott e para Piggle. (3) Como faz na Introdução ao 

seu relatório sobre Piggle, Winnicott distingue entre melhoras clínicas e o desenvolvimento 

emocional, ou seja, entre o progresso que resulta do tratamento propriamente dito e o decorrente 

do processo de amadurecimento. (4) Um ponto relativo ao relacionamento terapêutico, ponto 

da estrutura de um caso clínico do tipo winnicottiano (conforme mostrado anteriormente). (5) 

Relevância do relato na literatura psicanalítica, outro ponto da estrutura de um caso. (6) 

Recomendação sobre como ler e analisar um relatório clínico. (7) Uma leitura pode deixar de 

lado a interpretação de detalhes e se dedicar ao estudo a outros quatro pontos estruturais do 

caso: a) a história total de vida do paciente (pessoa de paciente), b) diagnóstico, c) dinâmica do 

tratamento, d) resultados alcançados. (8) A segunda leitura pode se concentrar em 

interpretações de detalhes do caso e ao manejo ilustrado. (9) Por interessante que seja, a leitura 

de histórias parciais não deve fazer com que se perca de vista a análise do caso como um todo. 

(10) Destaque para as interpretações e o manejo da terapeuta, que asseguram ao seu relato um 

lugar de destaque na literatura sobre a psicoterapia. psicanalítica. (11) Inclusão no material 

clínico de dados extratransferenciais fornecidos pela mãe no acompanhando posterior do caso, 

último dos 18 pontos da estrutura. 

5.5 Winnicott em supervisão15 

No prefácio editorial a sua edição do caso Piggle, publicado em 1977, Ishak Ramzy 

relata que, em junho de 1969, Winnicott lhe pediu para supervisionar seu relatório sobre esse 

caso, nessa época ainda inédito. Reproduzo ainda parte desse relato por ser muito rico em 

detalhas sobre a importância que Winnicott atribuía à supervisão. 
AA Ramzy, 1977, pp. XIII-XV 
(1) Donald Winnicott foi um dos professores a quem mais prezei, e durante quase vinte anos foi 
meu amigo e supervisor.  Como era de meu costume passar por Londres todas as vezes que ia 
para o Congresso Internacional de Psicanálise na Europa, escrevi a Winnicott, em junho de 
1969, para saber se ele teria tempo para um encontro e uma conversa comigo, antes de nos 
envolvermos com as atividades do Pré-Congresso, no percurso para Roma. (2) Ele me respondeu 
ineditamente, sugerindo uma noite para o encontro, logo após minha chegada a Londres. (3) 
Contudo, em correspondência posterior, entregue ao mesmo dia, recebi outra carta que dizia: 

 
15 Para o texto em inglês e a tradução para o português da supervisão de Winnicott por Ramzy, ver em Loparic, 
2025b. 
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“Tenho algumas notícias para você. Você não sabe ainda, mas em 22 de junho, das 14:30 às 
16:15 h, você vai supervisionar a me perante todos os participantes do Pré-Congresso [...] (4) 
Acontece que, por causa de minha doença, alguns de meus alunos tiveram de procurar outros 
supervisores e, por isso, não tenho nenhum aluno com um caso interessante que eu possa 
apresentar no Congresso. (5) Em vista disso, solicitei permissão para ser supervisionado e estou 
convidando-o para ser o meu supervisor. [...] Farei uma exposição sobre a análise de uma criança 
e você poderá achá-la bastante insatisfatória como análise, mas isso conduziria à discussão. 
Aguardo com ansiedade e entusiasmo essa experiência. Quando nos encontrarmos, dír-lhe-hei 
tudo o mais que você desejar saber se for necessário. Espero realmente que você aceite o convite 
[...]”.  
(6) Quando perguntei se havia quaisquer anotações que eu pudesse ler, a fim de me inteirar 
sobre o caso, ele, meio sério, respondeu-me que eu não precisava perder tempo preparando-me, 
nem precisava preocupar-me com outros pormenores além daqueles que iria apresentar; neles 
eu poderia basear minhas observações relativas à supervisão e dirigir uma discussão aberta no 
encontro. Foi somente depois de uma troca de brincadeiras que me entregou uma cópia completa 
das notas datilografadas do caso do qual não tinha ainda escolhido a parte que iria apresentar. 
[...] (7) O grande anfiteatro estava repleto. Retardatários tiveram de contentar-se apenas com o 
espaço para ficar de pé. De acordo com uma relação disponível dos inscritos para o encontro, a 
audiência incluía psicanalistas provenientes dos quatro cantos do mundo e poucos da Inglaterra, 
uma vez que o Programa científico do Pré-Congresso se destinava principalmente aos 
participantes de outros países. (8) Após explicar o motivo pelo qual não iria demonstrar uma 
supervisão realizada por ele, mas que ao contrário, iria ser supervisionado por mim, a convite 
dele, Winnicott prosseguiu, com sua voz mansa e sua maneira despretensiosa, introduzindo o 
caso e apresentando o trabalho que realizara durante a primeira sessão com a paciente. Um 
assunto que deu margem a debates na discussão subsequente foi: o tipo de tratamento que 
Winnicott descrevia e chamava "psicanálise de acordo com a demanda", com suas sessões 
infrequentes e irregulares, era análise ou psicoterapia? Winnicott respondeu, chamando a 
atenção para o que fez com a transferência e o inconsciente, e não para os arranjos formais de 
uma situação de análise, ou a frequência ou regularidade das sessões analíticas. (9) Durante a 
discussão, ouviu-se um membro impaciente da audiência dizer; em sussurro audível: “Se existe 
qualquer dúvida se é análise ou não, como é que o caso do pequeno Hans ainda é considerado 
um dos clássicos da literatura psicanalítica?” (10) Na introdução que o próprio Winnicott fez 
para este livro, ele discorre sobre as vantagens do método “de acordo com a demanda”. 

Comentário. (1) Dados sobre a visita de trabalho de Ramzy a Londres, amigo e 

supervisionando de Winnicott, e seu pedido por uma reunião com ele. (2) Winnicott convida 

Ramzy para um jantar na casa dele. (3) No mesmo dia, Winnicott envia a Ramzy uma nova 

carta com um novo convite, feito em tom direto de uma simples comunicação de uma tarefa: a 

de ele supervisionar seu supervisor, não em particular, mas em público. (4) Os motivos para 

essa mudança alegados por Winnicott nessa segunda carta-convite, que Ramzy faz questão de 

reproduzir, não convencem. (5) Ramzy é avisado de que Winnicott já pediu e recebeu permissão 

para a modificação do programa do Pré-Congresso do Congresso Bienal da IPA que ia ser 

realizado em Roma em julho 1969, gesto com sabor de transgressão, e fica sabendo também do 

assunto e do propósito provocador de Winnicott: fazer exposição da análise de uma criança, 

sabendo que na supervisão e na discussão posterior esta poderia ser avaliada como “bastante 

insatisfatória”. Winnicott estava, portanto, aguardando “com ansiedade e entusiasmo” a 

oportunidade de confrontar um público composto de professionais do mundo inteiro por 
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exemplo com um tipo de prática clínica nitidamente diferente da análise ortodoxa. (6) Ramzy 

recebe, como base para supervisão, o manuscrito completo do caso Piggle, contudo sem a 

indicação da parte a ser apresentada. Tudo se passa como se Winnicott estivesse menos 

interessado no que Ramzy dirá na supervisão do que na oportunidade de tornar públicas e 

submeter à discussão as novidades que introduziu na sua clínica. De resto, talvez ele estivesse 

também mais interessado em Ramzy como seu futuro editor do que como seu supervisor 

naquela ocasião. (7) O auditório estava cheio, mas com poucos participantes ingleses, o que 

deve ter sido previsto por Winnicott e pode ter sido um dos motivos do seu gesto: vou falar para 

quem possa e queira me ouvir. (8) Dos assuntos da discussão, Ramzy menciona apenas o ponto 

desejado por Winnicott: a questão de saber se sua “psicanálise de acordo com a demanda”, 

praticada no tratamento de Piggle, é análise, no sentido ortodoxo, ou um tipo de psicoterapia, 

portanto, outra coisa que não análise. Winnicott esperava por isso e aproveitou a oportunidade 

a fim de chamar atenção do público do mundo inteiro para um ponto que assinala uma mudança 

radical, verdadeiramente revolucionária, na teoria da clínica: a diferença entre sua maneira de 

lidar com a transferência e o inconsciente, exemplificada pela primeira sessão do seu tratamento 

do caso Piggle, e a prevista e regulamentada pela psicanálise estabelecida. O texto dessa 

primeira sessão deixa claro que Piggle não transfere sobre Winnicott representações e afetos – 

estados mentais, estofo do inconsciente do tipo freudiano –, mas uma necessidade, a saber: a 

necessidade de regredir à dependência e de reencontrar um ambiente confiável, gerada, nessa 

menina de personalidade integrada e bem estabelecida, pela perda não preparada do ambiente 

facilitador materno e familiar, portanto, pela derivação decorrente da falha ambiental totalmente 

diferente da repressão freudiana que gera o inconsciente reprimido. Essa perda passou a 

pertencer à parte inconsciente da sua personalidade, mas esse inconsciente não era o freudiano, 

mas winnicottiano: não era constituído do que aconteceu, mas não devida e acabou censurado, 

e sim do des-acontecido, do que aconteceu e precisava continuar, mas foi perdido. O tratamento 

exemplificado nesse e em sessões seguidas não consistiu, em primeiro lugar, em interpretação, 

mas em manejo da situação, aliás com a ajuda de uma outra pessoa, admitida tacitamente como 

terapeuta: o pai. Pelo que se pode ver, Winnicott lançou um desafio à ortodoxia psicanalítica 

em dois pontos-chave, um relativo à natureza da transferência, isto é, à relação terapêutica, 

setting e pessoas envolvidas, e um outro, referente ao que é transferido, o que consagra The 

Piggle como um clássico da literatura winnicottiana16. Essa divulgação, ainda velada da 

revolução na clínica psicanalítica, há anos preparada na sua obra, acabou tornando-se um pleito 

 
16 Essa reconstrução de aspectos do caso Piggle, é baseada em análises apresentadas em Loparic, 2025b. 
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explícito por uma revolução em clínica psicanalítica, formulado e justificado por Winnicott dois 

anos depois num artigo, deixado inacabado, destinado a ser apresentado no Congresso da IPA, 

em 1971 (ver Loparic, 2024). Numa das notas preparatórias desse artigo, Winnicott ilustra e 

justifica seu pleito por meio de um caso com diagnóstico diferente: a perda da unidade de si 

decorrente do não oferecimento pela mãe de um ambiente suficientemente bom (privação 

relativa). (9) Registro de uma voz de reflexão, apenas sussurrada, aparentemente inconformista, 

em apoio a Winnicott. (10) Alusão à introdução de Winnicott ao livro sobre a Piggle de 

novembro de 1965. Ramzy termina o prefácio com citações de Winnicott dos anos 1958 e 1962 

sobre procedimentos terapêuticos alternativos aos da psicanálise tradicional. Sem dizer isso 

explicitamente, Ramzy está fornecendo material para o estudo da revolução em psicanálise que 

acontecia silenciosamente na obra de Winnicott desde pelo menos 1945 até explodir nos últimos 

anos da sua vida. 
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Anexos 

 
Reprodução da carta de Winnicott à SP. 

 


