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1. Uma pesquisa integrada: intervenções a partir da teoria winnicottiana



			Maria Lucia Toledo Moraes Amiralian


			O interesse, os estudos e as pesquisas sobre diferentes possibilidades de intervenção a partir da teoria do amadurecimento de Winnicott ocorreram pelo tipo de trabalho que o grupo do Laboratório Interunidades para o Estudo das Diferenças (Lide), do Departamento de Psicologia da Aprendizagem, Desenvolvimento e Personalidade do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo (IPUSP), vem desenvolvendo há vários anos. 


			Esses trabalhos, que envolveram alunos e ex-alunos da pós-graduação do Instituto de Psicologia da USP, destacam-se por atividades relacionadas ao estudo e à compreensão de formas de intervenção com pessoas que vivenciam situações de crise em diferentes momentos da vida. São pessoas com doenças crônicas graves, com deficiências físicas ou funcionais, pessoas hospitalizadas que sofreram acidentes com sérias sequelas ou aquelas que apresentam, momentaneamente ou não, condições físicas ou funcionais significativamente diferentes em relação à maioria. 


			Na busca de suporte teórico para as atividades realizadas pelos integrantes desse laboratório, que atendesse tanto aos objetivos deste como dos profissionais que o compõem, encontramo-nos com a proposta winnicottiana de desenvolvimento. A psicanálise de Winnicott trouxe modificações na teoria e na técnica psicanalítica, utilizadas por ele para garantir e facilitar um saudável processo de desenvolvimento ou propiciar a retomada deste quando interrompido por distúrbios emocionais de diferentes origens. 


			Esse laboratório tem como meta proporcionar um espaço de interlocução teórica e continência ao estilo de cada um de seus componentes. Compartilham-se convicções teóricas, sustentadas pela teoria winnicottiana, e procura-se dar espaço para as experimentações educacionais e terapêuticas que seus componentes utilizam na realização de suas pesquisas. Além disso, tem como objetivo abrir caminhos para trabalhos que se utilizam de diferentes possibilidades de intervenção de modo a oferecer às diversas áreas da saúde e educação condições para a criação de modalidades de atendimento que atendam as necessidades do mundo atual. 


			Um olhar para o percurso profissional e teórico de Winnicott mostra que ele construiu sua teoria a partir da observação e da prática clínica com as crianças e suas mães em atendimentos pediátricos e de psiquiatria infantil bem como nos atendimentos psicanalíticos a seus pacientes. 


			O diálogo constante entre suas elaborações teóricas e os fenômenos que observava permitiu a construção de um arcabouço teórico em constante e crescente transformação e acabamento. Sua teoria está assentada em sua prática clínica e essa por sua vez deriva de seus aportes teóricos, o que lhe permitiu a elaboração de modos de intervenção ricos e singulares. 


			Os estudos sobre a teoria e a técnica desenvolvidas por Winnicott mostraram a riqueza que essa proposta poderia oferecer para a compreensão e a intervenção com pessoas que vivenciavam situações de fragilidade e sofrimento. Acreditou-se que pessoas, que passavam por situações que de alguma forma as levavam a dificuldades para se adaptarem a situações cotidianas ou que viviam em situação de risco social, poderiam beneficiar-se de algumas dessas intervenções. 


			Em contrapartida, observa-se que as atividades para as quais os psicólogos e outros profissionais da saúde e da educação têm sido requisitados nos últimos anos, expandiram-se para além do campo da psicanálise e da clínica e têm abrangido áreas de atividades em hospitais, escolas, centros de reabilitação para pessoas com deficiência e atividades em abrigos e centros de atendimento às comunidades carentes. 


			Com a teoria winnicottiana como referencial teórico organizaram-se, no Lide, vários trabalhos que abordavam questões relacionadas ao desenvolvimento e à saúde de crianças, adolescentes ou adultos que apresentavam, em diferentes graus, distúrbios emocionais ou dificuldades para realizar as atividades comuns da vida. 


			Nos estudos realizados o objetivo era compreender as dificuldades dessas pessoas, analisar tipos de intervenções adequados as suas necessidades e aplicáveis aos locais supracitados ou mesmo em consultórios particulares, e observar o resultado dessas ações que tinham por base as propostas de Winnicott. Procurava-se perceber como essas ações atendiam às necessidades dessa população e de que forma as ajudava na retomada do desenvolvimento. 


			A metodologia utilizada por esses trabalhos era a qualitativa, sendo priorizado o método clínico em diferentes modalidades: narrativas, pesquisa psicanalítica, pesquisa em ação, pesquisa participante e análise de conteúdo. 


			O uso do método clínico com base na psicanálise, como descrito em trabalho anterior (AMIRALIAN, 1997), parte da suposição de que as ações do indivíduo não são produzidas por mero acaso, mas, pelo contrário, são determinadas por sua constituição psíquica e expressam um sentido. Esse método não busca a regularidade dos fenômenos, mas procura observá-los quando e onde surgem independentemente de sua frequência num conjunto de pessoas. O pesquisador que opta por esse método acredita que em todas as situações de vida se manifestam inúmeras variáveis em constante interação, que se modificam dependendo da combinação com que se apresentam. A repetição, como entende os experimentalistas, é considerada impossível e, na verdade, acreditam que só é possível descobrir relações significativas recorrendo-se a um processo de seleção e síntese interpretativa. 


			Nesses trabalhos partiu-se do pressuposto de que a compreensão das vicissitudes a que estão expostas pessoas que vivenciam situações incomuns, ou inesperadas, na vida, é fundamental para o entendimento de suas necessidades e possíveis patologias. A compreensão dessas dificuldades foi a base para a orientação das formas das intervenções subsequentes que viessem a ajudá-las em seu processo de amadurecimento. 


			Intervenções que favoreçam um desenvolvimento saudável são imprescindíveis para a supressão das dificuldades causadas por condições múltiplas: orgânicas, psíquicas e sociais. A teoria do amadurecimento pessoal proposta por Winnicott muito contribui para atender a essas necessidades por considerar o ser humano como um ser de relação que constrói sua identidade psicossomática a partir do ambiente em que vivencia suas experiências. 


			Os conceitos winnicottianos de psiquessoma, de ambiente e de saúde foram considerados fundamentais pela sua aplicabilidade para com a população que esse grupo trabalha. 


			Considerou-se que sua forma de compreender o ser humano como essencialmente psicossomático, ou seja, a crença de que o indivíduo é constituído pelo soma e pela psique, integradas em uma unidade, é fundamental ao se trabalhar com pessoas com doenças crônicas, em situação de hospitalização ou com deficiências físicas ou funcionais. 


			Em diferentes momentos de sua obra, como salienta Dias (2002), Winnicott fala da importância de sua formação médica que lhe permitia estabelecer inter-relação entre as condições físicas e psicológicas para a compreensão do ser humano e ao mesmo tempo discriminar quando o sintoma apresentado mostrava que a questão nodal se assentava em uma condição física ou se era primordialmente uma dificuldade emocional, o que lhe permitia compreender as interações entre esses dois fatores na constituição do ser humano. Conceito muito significativo quando nossos clientes apresentam perdas ou mutilações físicas. 


			No entanto, a importância dada por ele ao ambiente, na constituição e desenvolvimento do ser humano, propõe imensas possibilidades para atenção àqueles que não tiveram a sorte de terem tido um bom começo ou de viverem em um ambiente satisfatório. Na teoria winnicottiana a função do ambiente de cuidar do ser humano possibilita, também, sua “cura”, ou seja, a retomada de seu desenvolvimento e amadurecimento interrompidos por fracassos ambientais.


			Também o conceito de saúde mental, não como ausência de doença, mas como condição positiva de manifestação de seu si mesmo, foi elemento fundamental no qual os pesquisadores se basearam para propor estudos sobre intervenções a partir de sua proposta teórica.


			Para Winnicott o exercício da pediatria, mais como psiquiatria infantil, e da psicanálise só fazia sentido se ocorresse a partir da vivência das situações que se instalavam entre ele e aqueles que o procuravam. Os fenômenos observados nesses momentos eram os substratos para o desenvolvimento de seu pensamento e a construção de sua teoria.


			Sua maneira de ser e de agir encoraja outros pesquisadores e psicanalistas a experimentar diferentes intervenções, a partir de seus conceitos de desenvolvimento e saúde e das técnicas por ele utilizadas em situações e locais em que normalmente a psicanálise não é empregada.


			No texto Provisão para a criança na saúde e na crise, Winnicott (1990, p. 63) afirma:


			Se saúde é maturidade, então imaturidade de qualquer espécie é saúde mental deficiente, sendo uma ameaça ao indivíduo e uma perda para a sociedade. De fato, embora a sociedade possa utilizar as tendências agressivas dos indivíduos, não pode utilizar sua imaturidade. Se se considera o que se deve prover, verificamos que temos que acrescentar: 1-tolerância para com a imaturidade e saúde mental deficiente do indivíduo, 2- terapia, 3- profilaxia. 


			Assim para as diferentes saúdes psíquicas deficientes que podem ocorrer, Winnicott aponta uma diversidade de técnicas a serem utilizadas. Várias foram usadas e desenvolvidas por ele: as consultas terapêuticas, a psicanálise compartilhada, a psicanálise por demanda, a orientação aos pais, as palestras radiofônicas e os cursos de pós-graduação oferecidos nas universidades para professores e assistentes sociais. Atividade que deu origem a seu livro Natureza humana, que contém os princípios e conceitos fundamentais de sua teoria. 


			Outro ponto que consideramos importante salientar em relação às propostas de Winnicott era sua constante atenção às necessidades e possibilidades do paciente. Suas intervenções psicanalíticas foram sempre construídas a partir da necessidade que ele percebia nos pacientes, e o manejo se diferenciava de acordo com sua percepção destas. 


			A partir desses pressupostos desenvolveram-se trabalhos cujos objetivos eram intervenções com pessoas, famílias e comunidades que apresentavam dificuldades em sua constituição e organização. 


			Os estudos e as pesquisas realizados por esse grupo, composto de profissionais de diferentes áreas das ciências humanas, tais como psicólogos clínicos, escolares e do desenvolvimento, educadores, terapeutas ocupacionais, odontopediatras e fonoaudiólogos, tiveram como foco diferentes questões do relacionamento humano: a adoção, a educação e reabilitação de pessoas com deficiência, a formação e supervisão de profissionais e ações dirigidas às comunidades carentes por meio de redes de apoio social. Dessa forma, pode-se observar uma interessante interlocução da teoria winicottiana com autores de diferentes especialidades, estudiosos da educação, das áreas sociais, da história e também de outros psicanalistas.


			As intervenções foram denominadas, como indicadas por Winnicott, intervenções preventivas ou intervenções terapêuticas. As intervenções preventivas têm como foco principal as modificações das condições ambientais e baseiam-se nos diferentes casos relatados por Winnicott sobre o manejo do ambiente, além disso podem ser realizadas por psicólogos ou outros profissionais da área da saúde ou educação que tenham conhecimento e formação na teoria winnicottiana. As intervenções terapêuticas são trabalhos de psicanalistas voltados diretamente ao indivíduo e buscam oferecer-lhes apoio para a retomada do amadurecimento diante de situações que interferiram significativamente em suas vidas. Não se enquadram na prática clássica de consultório psicanalítico por serem intervenções de curta duração, ou realizadas em instituições. Utilizam as técnicas desenvolvidas ou baseadas nos trabalhos de Winnicott. 


			Como intervenções preventivas alguns dos trabalhos realizados foram:


			1) A ética do cuidado e do encontro: a possibilidade de construir novas formas de existência[1] 


			Esse trabalho constitui-se de um processo de intervenção realizado em uma brinquedoteca comunitária de um bairro carente do município de São Paulo. Tem como base a crença de que em um ambiente suficientemente bom é possível de favorecer um desenvolvimento saudável e possibilitar ao indivíduo reviver situações traumáticas de modo a retomar seu processo de desenvolvimento. Nessa comunidade crianças e adolescentes vivem em um ambiente pouco acolhedor e provedor de suas necessidades. As situações de violência e fragilidade dos laços sociais é uma constante, e mostra como as crianças e os adolescentes não podem confiar no ambiente. A confiabilidade, condição básica para um desenvolvimento sadio, não encontra espaço para se desenvolver. O objetivo da intervenção foi construir e oferecer a essas crianças e adolescentes possibilidades de novas formas de convívio. As relações se estabeleceram com base na confiabilidade, fidedignidade e constância das ações, ofereceram a oportunidade para um brincar espontâneo e criativo. A interface entre o campo da saúde e o campo social vem mostrando que a emergência do brincar espontâneo e criativo em ambiente favorecedor é capaz de desenvolver relações de confiabilidade, condição fundamental para o desenvolvimento saudável.


			2) Provisão ambiental e capacidade de ler: estudos sobre a leitura na escola[2] 


			Esse estudo tem por objetivo compreender as condições que facilitam o processo de ler por meio das relações que se estabelecem entre alunos, professores, coordenadores, diretora e pais e pesquisar como acontece o percurso de aquisição do processo de leitura em alunos com mais de 11 anos de idade, que estudam em escola pública e que não se apropriaram dessa potencialidade humana. O tema da leitura ganha visibilidade como fenômeno cultural, colocando em questão o tipo de ambiente provedor para que a leitura aconteça. Busca também estudar características do ambiente que favoreçam a constituição do ser leitor hoje. Nessa pesquisa, “ser leitor” é considerado não só aquele que tem a leitura como uma curiosidade e pode ser usuário dela, como também aquele que vê nessa uma manifestação de seu si mesmo por meio do uso e expressão de sua capacidade criativa. Não saber ler apontaria para a impossibilidade de ascender à condição humana de ser leitor (usuário e criador), dificultando a constituição do ser criativo, social, livre e, portanto, cidadão, que quer e pode ler, dando continuidade ao seu devir humano.


			3) Ecos do silêncio: a inclusão e a democracia social[3] 


			Essa pesquisa constitui-se de uma intervenção realizada em escola pública do Estado de São Paulo com o objetivo de facilitar a interação entre crianças surdas e ouvintes de modo a promover o convívio entre elas. A meta a ser alcançada era uma real e efetiva inclusão nessa escola. Nesse trabalho foi priorizado o ambiente e as relações interpessoais por meio de experiências compartilhadas. Procurou-se proporcionar a todos os participantes um ambiente acolhedor à aprendizagem, interação e à exposição à diversidade. Pode-se estabelecer uma experiência de aprendizagem e de convívio participativo às crianças da classe especial para deficientes auditivos e às do primeiro ano do ensino regular. Escolheu-se o ensino de Português para essa experiência, pela dificuldade de comunicação e linguagem entre essas crianças. A metodologia utilizada foi a qualitativa como pesquisa em ação. Por meio do uso de um livro de histórias, escolhido pelas crianças, foram propostas atividades lúdicas e pedagógicas. Os resultados foram satisfatórios tanto do ponto de vista pedagógico como de interação social, principalmente para as crianças ouvintes, e teve como consequência a continuidade do Projeto Inclusão, como denominado na escola, em outras classes nos anos posteriores.


			4) A formação do psicólogo e o atendimento a deficientes visuais e suas famílias no contexto da clínica-escola[4]


			Esse trabalho discute como o estágio supervisionado nas clínicas-escolas pode se constituir como um espaço formador, que leva à aprendizagem de um ofício, e transformador, ao oferecer oportunidades para o enriquecimento pessoal e de expansão psíquica para o estudante de psicologia. Na elaboração desse estudo foi oferecido a um grupo de alunos do último ano do curso um estágio supervisionado de atendimento clínico a crianças deficientes visuais com queixa emocional e a seus pais. Ao oferecer esse serviço, investigou-se quanto o aluno é atingido por essa prática no que diz respeito a seus conflitos e suas alterações em sua forma de conceber e atuar com a pessoa deficiente visual. A aprendizagem implicada na formação profissional é um processo dinâmico de reconstrução contínua do conhecimento a partir da própria pessoa. A supervisão deve oferecer um ambiente favorável para a emergência da singularidade de cada aluno. A reflexão da prática e a partilha no grupo levam à construção de sentidos para a experiência clínica e ao desenvolvimento pessoal e profissional. O material constou da narrativa dos estagiários antes e após a experiência vivida e o procedimento de D-E com tema Uma pessoa com deficiência visual, aplicado no início e no final do estágio. A análise e a discussão do material foram norteadas pela concepção psicanalítica winnicottiana de amadurecimento. Essa concepção aborda a existência de uma dialética entre o indivíduo saudável e a fundação de uma sociedade saudável, sendo esta, por sua vez, o ambiente que sustenta o desenvolvimento do indivíduo autônomo. A autonomia, que é o projeto de uma formação profissional ética, relaciona-se ao sentir-se parte de um coletivo, responsável por ele, e do qual também se é dependente e a partir do qual se constrói seus próprios sentidos. Ao final do programa de estágio observaram-se transformações rumo a uma aproximação mais madura dos estagiários diante da deficiência e uma maior disponibilidade para a alteridade. Conclui ser de fundamental importância a oferta de oportunidades de contato e reflexão da prática com pessoas com deficiência no âmbito da formação universitária. Essas oportunidades se constituem como uma estratégia formativa para o profissional psicólogo em sua dimensão ética, ou seja, a geração de profissionais abertos para a diversidade de modos de subjetivação, reflexivos e multiplicadores de ações inclusivas. 


			Como intervenções terapêuticas foram feitos trabalhos na área de psicodiagnósticos, e intervenções breves em situações diversas. 


			Entre esses podem ser apontados os seguintes:


			5) Contribuição dos conceitos de Winnicott à fundamentação teórica da prática do psicodiagnóstico interventivo: uma parceria criativa[5] 


			Esse trabalho procura explorar subsídios teóricos para a prática do psicodiagnóstico interventivo a partir das concepções winnicottianas. Partindo-se do psicodiagnóstico interventivo como proposto no referencial fenomenológico são discutidos a maneira de conceber a situação e os procedimentos do psicólogo, presentes nessa prática, tendo como modelo o trabalho desenvolvido nas consultas terapêuticas e, principalmente, as possíveis analogias com alguns conceitos básicos da teoria de Winnicott, tais como: o de maternagem, holding, espaço potencial, e objeto subjetivo. Dessa forma, as preocupações de Winnicott que resultaram em uma original contribuição à teoria e prática da psicanálise são tomadas como uma possível fundamentação das propostas inerentes ao trabalho interventivo do psicólogo na situação psicodiagnóstica, caracterizando-a como relação peculiar entre o psicólogo e seu cliente, promotora do desenvolvimento deste, por meio da compreensão e oferta de experiências restauradoras de acordo com suas necessidades.


			6) Compreendendo a fobia em odontopediatria por meio de intervenções com o Procedimento de Desenhos-Estórias[6] 


			Esse trabalho teve por objetivo compreender os conteúdos emocionais de crianças e adolescentes com medo de tratamento odontopediátrico e pesquisar os pontos nodais das angústias, conflitos, fantasias e mecanismos de defesa que emergem em situação de crise. Foi utilizado o Procedimento de Desenhos-Estórias como instrumento facilitador do contato e intervenções auxiliares para o aprofundamento no material emergente e compreensão dos conteúdos emocionais. Observou-se que a necessidade de atendimento odontopediátrico exacerba com intensidade fantasias, conflitos e mecanismos de defesa primitivos. O processo interventivo auxiliou no conhecimento dos conflitos e mobilizou uma tendência para a integração. Concluiu-se que a situação de crise que antecede o atendimento odontopediátrico pode mobilizar angústias primitivas e intensas fantasias que necessitam ser comunicadas e elaboradas em intervenções psicoterapêuticas.


			7) Corpo ferido: os caminhos do self a partir de uma ruptura na integridade corporal[7]


			Esse caso ilustra uma intervenção em um contexto institucional. Refere-se à intervenção psicológica em um hospital-escola voltado para a ortopedia e reabilitação. Essa intervenção ocorreu com as pessoas que sofreram amputação de um ou mais membros como consequência de algum tipo de acidente e que estavam nessa instituição iniciando ou desenvolvendo o seu processo de reabilitação. Nessa instituição o setor de reabilitação é composto por uma equipe multidisciplinar. A avaliação médica indica a admissão ao processo de reabilitação: é, portanto, um ambiente fundamentalmente médico. No processo de reabilitação há avaliação pelos outros profissionais. As entrevistas psicoterápicas são realizadas uma ou duas vezes por semana, de acordo com a necessidade e as condições de cada paciente. Esse processo é encerrado quando a pessoa já consegue fazer uso de uma prótese, portanto uma decisão focada nas condições físicas e não nas condições totais do paciente. O tempo da permanência em reabilitação varia geralmente de três meses a um ano. A intervenção terapêutica, realizada nesse trabalho utilizou as técnicas e a teoria do amadurecimento pessoal de D. W. Winnicott, em uma instituição hospitalar que tem como objetivo primeiro a saúde física, mas mostra também a preocupação das instituições de saúde com outros aspectos do indivíduo. Nessa pesquisa pode-se verificar a importância de ações que visam à retomada do desenvolvimento do indivíduo e não apenas à correção de uma falta. 


			Pode-se dizer que em todos os trabalhos realizados, seja com objetivos de prevenção, quando houve a preocupação de instrumentalizar o ambiente humano para atender as necessidades das pessoas que dele necessitavam, seja com terapêuticos, quando houve a proposta de atender aqueles que apresentavam conflitos e sofrimento emocional por diferentes razões, a proposta winnicottiana de amadurecimento e os princípios técnicos por ele desenvolvidos mostraram-se úteis e de grande valor terapêutico. 


			Partes de alguns trabalhos que foram ou estão sendo realizados compõem esse livro. São pesquisas que mostram diferentes modalidades de intervenção a partir dos conceitos winnicottianos. Foram realizadas por membros do Lide que participam do Projeto Integrado Desenvolvimento e amadurecimento saudável: as diferentes possibilidades de intervenção a partir dos pressupostos de teoria do desenvolvimento humano de D. W. Winnicott do curso de pós-graduação em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano do Instituto de Psicologia da USP, coordenada por mim. 


			Os capítulos a seguir discutem os conceitos básicos em que se apoiam os trabalhos realizados e os seguintes são partes das pesquisas concluídas ou em andamento escrito pelos responsáveis pela pesquisa e com supervisão da orientadora. 


			Para concluir gostaríamos de acrescentar que consideramos Winnicott um pensador à frente de seu tempo. A oportunidade, por ele oferecida de diferentes formas de intervenções terapêuticas, precede a dificuldade atual de realização da psicanálise clássica e a necessidade de diversificação no atendimento em razão das modificações sociais e culturais. Vivemos um momento em que as condições do ambiente normalmente não são favoráveis ao desenvolvimento dos indivíduos. É um momento em que o conceito de tempo se modificou. A quantidade e velocidade das informações a que estamos expostos cotidianamente, as exigências da sociedade e as dificuldades de relações entre as pessoas em uma cidade como a que habitamos nos fazem viver uma época paradoxal. Vivemos um tempo cronológico mais longo, mas parece que temos menos tempo para “ser” e “fazer”. 
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	2. Winnicott: teoria e técnica


			Maria Lucia Toledo Moraes Amiralian 


			A teoria do desenvolvimento humano proposta por Winnicott se insere em um conjunto maior de concepção teórica, a psicanálise. Todavia, a maneira como ele compreende a natureza humana e sua indissociável interação com o ambiente[8] levou-o a usar a Psicanálise, considerada por ele como uma nova ciência desenvolvida por Freud, de forma peculiar, dando um novo sentido aos conceitos freudianos. 


			Na palestra proferida na Oxford University Scientific Society, Psicanálise e ciência: amigas ou parentes?, Winnicott (1996) fala da psicanálise como uma ciência voltada para o estudo da personalidade, das emoções, do caráter e dos conflitos do ser humano. Uma ciência que, segundo ele, era uma extensão da fisiologia, que avançava onde esta se detinha.


			[...] a psicanálise, portanto, é um termo que se refere especificamente a um método, e a um corpo teórico que diz respeito ao desenvolvimento emocional do indivíduo humano. É uma ciência aplicada que se baseia em uma ciência. (WINNICOTT, 1996, p. 9). 


			A Psicanálise, além de ser uma ciência teórica, é também um método de intervenção, ou seja, um procedimento terapêutico, que possibilita aos indivíduos a retomada de seu desenvolvimento, sendo dessa forma uma ciência aplicada. Para Winnicott a ciência aplicada não é uma ciência, mas depende de uma ciência como teoria subjacente que sustente sua aplicação. 


			Todavia, considera, assim como Freud, que a Psicanálise é também um método de pesquisa, que conduz a investigações que levam à descoberta de novas soluções para a compreensão do desenvolvimento emocional do indivíduo humano. Um aspecto fundamental a considerar é que, para ele, a ciência está sempre em busca do preenchimento dos vazios que surgem no conhecimento. Novas vivências, novas experiências e novas observações levantam questões que o conhecimento científico considerado verdadeiro não satisfaz, levando os cientistas a novas pesquisas e estudos com o propósito de esclarecer as questões surgidas. Quando novas questões surgem, constituem-se como um desafio excitante ao cientista, portanto são as dúvidas e não as certezas que trazem o progresso do conhecimento.


			Essa forma de pensar de Winnicott mostra sua posição de cientista ante a Psicanálise, a ciência desenvolvida por Freud à qual se filia[9] e ao mesmo tempo nos faz entender suas buscas para a compreensão de situações em que, para ele, surgia um vazio no conhecimento e uma insatisfação na impossibilidade de atender com eficácia, certos pacientes. As grandes questões surgidas referiam-se principalmente às doenças emocionais percebidas já em bebês. 


			[...] inúmeras histórias clínicas me mostraram que crianças que se tornaram doentes, seja neuróticos, psicóticos, psicossomáticos ou antissociais, revelaram dificuldades no desenvolvimento emocional na infância, mesmo como bebês. Crianças hipersensíveis paranóides podiam até ter começado a ficar assim nas primeiras semanas ou mesmo dias de vida. Algo estava errado em algum lugar. (WINNICOTT, 1990b, p. 157). 


			Outras dificuldades foram observadas ao atender crianças e adolescentes que haviam sido separados de suas famílias durante o programa de evacuação da Segunda Guerra Mundial. As dificuldades apresentadas por essas crianças também não eram facilmente explicadas pela psicanálise freudiana. Para ele as dificuldades emocionais vividas, tanto pelos bebês como pelas crianças e jovens, não podiam ser compreendidas pelo modelo teórico freudiano baseado no paradigma edípico. Na psicanálise clássica os problemas emocionais são sempre explicados por conflitos relacionados ao complexo de Édipo. 


			Essas questões o levaram a desenvolver novos conceitos sobre o desenvolvimento emocional do ser humano, que, segundo Loparic (2006), constitui-se como um novo paradigma da Psicanálise de acordo com a perspectiva de Thomas S. Kuhn apresentada no livro A estrutura das revoluções científicas de 1970. Para Khun, toda ciência madura tem uma série de características estruturais que determinam quais são os problemas de seu campo de ação, funcionando na maturidade, como solucionadora de quebra-cabeça de determinado tipo (FULGÊNCIO, 2007, p. 99).


			Para ele, ocorrem revoluções científicas quando surgem períodos de crises, ou seja, quando problemas considerados relevantes não podem ser solucionados por meio dos conhecimentos desenvolvidos até o momento e que constituem o eixo teórico, ou seja, o paradigma de determinada ciência. Essas crises são seguidas de estudos e pesquisas que a modificam trazendo luz para os pontos obscuros. 


			A mudança de paradigma, aceita e estudada por muitos psicanalistas, filósofos e estudiosos de Winnicott, embora negada por outros, mostra que a teoria winnicottiana parte dos princípios básicos da Psicanálise, mas utiliza os termos freudianos dentro de um novo contexto. A grande mudança proposta por Winnicott, tendo por base sua experiência clínica no atendimento de inúmeros casos, foi a compreensão do desenvolvimento emocional do ser humano ocorrendo não por meio de uma situação edípica e triangular, mas sim por uma relação dual de satisfação das necessidades. 


			Essa nova visão trouxe modificações substanciais na compreensão do desenvolvimento emocional e, principalmente, mostraram a função da mãe-ambiente na constituição do ser humano. Para ele o ser humano só realiza sua tendência inata para continuar a viver e se integrar na relação com outro ser humano, capaz de satisfazer suas necessidades. O ser humano é um ser essencialmente relacional que só “é” no contato com o outro. 


			Na Psicanálise tradicional, centrada na teoria da sexualidade, os distúrbios emocionais são gerados por conflitos pulsionais intrapsíquicos, com importância secundária dada aos fatores ambientais, mas essa nova maneira de entender a natureza humana lhe permitiu observar que dificuldades emocionais apresentadas pelo indivíduo estavam, muitas vezes, mais relacionadas a falhas ambientais do que a conflitos internos. Essa concepção, gerada pelas observações clínicas de Winnicott, trouxe modificações na compreensão do desenvolvimento emocional do ser humano e, consequentemente, nas técnicas utilizadas para seu atendimento. 


			A teoria de Winnicott expressa sua compreensão do processo de desenvolvimento do ser humano desde seu início até a morte. As técnicas são os procedimentos utilizados por ele para identificar o que na vida daquele indivíduo provocou rupturas em seu caminho para o desenvolvimento e quais as atitudes terapêuticas capazes de proporcionar mudanças ao funcionamento psíquico de modo a favorecer a retomada do desenvolvimento. 


			A teoria e a técnica winnicottiana são indissociáveis. Sua teoria nasceu e se consolidou de suas observações e vivências na prática clínica e esta, por sua vez, está assentada em seus aportes teóricos[10]. Winnicott (1990d, p. 21) coloca-se como um estudioso da natureza humana e especialista do desenvolvimento: “Minha tarefa é o estudo da natureza humana [...] percebo-me mais do que consciente da vastidão do empreendimento. A natureza humana é quase tudo o que possuímos.” 


			Apesar da vastidão e complexidade da tarefa, prefere manter essa proposta, porque, ao falar sobre a natureza humana, espera poder reunir as diversas experiências por que passou, o que aprendeu com os professores, o que aprendeu nos livros que estudou, mas também, principalmente, o que foi apreendido de suas vivências clínicas. 


			Considera que, embora o ser humano possa ser observado a partir de vários enfoques, ele possui uma unidade e um tema central e que para apreendê-los é necessário estudar a natureza humana a partir do ponto de vista do desenvolvimento e tentar reunir em uma única exposição toda a sua complexidade. No dizer de Loparic (2000, p. 355):


			O conceito winnicottiano de natureza humana pode, portanto, ser entendido como designando a estrutura fixa de nossa ontogênese ou, na linguagem menos biologizante e mais característica de Winnicott, do nosso amadurecimento emocional ou pessoal, governado pela tendência inata ao amadurecimento. 


			Ao estudar o desenvolvimento humano a partir da psicanálise, chamada por ele também de psicologia dinâmica, compreende-se o desenvolvimento como um processo de amadurecimento que implica modificações que ocorrem no indivíduo, expressas em seus sentidos de realidade e nos modos como se relaciona com o ambiente. 


			Considera que no início há um organismo não integrado, vivendo em solidão absoluta, com tendências inatas para continuar a existir, ao amadurecimento e à integração. A vida de cada ser humano é um estado de “ser” entre dois estados de “não ser”. 


			Na teoria do amadurecimento pessoal nada está determinado de antemão, há uma tendência, uma possibilidade para vir a ser. Esse organismo realizará sua tendência para ser (herdada ou congênita) dependendo do que acontecer no encontro com o ambiente. 


			O papel da hereditariedade é a “tendência inerente do indivíduo a crescer, a se integrar, a se relacionar com os objetos, a amadurecer” (WINNICOTT, 1990a, p. 126). A condição de ser “e ter de continuar a ser” (DIAS, 2003, p. 158) é uma conquista de cada indivíduo em seu processo de desenvolvimento. 


			Observa-se na proposta winnicottiana dois eixos interdependentes; as mudanças que ocorrem no indivíduo entrelaçadas às diferentes formas de relação que este mantém com o ambiente. 


			As mudanças que ocorrem no indivíduo são os “estágios” ou etapas pelas quais passa em seu processo de amadurecimento, sustentado pelo ambiente. Segundo Dias (2003) essa condição deriva da concepção de que o homem é um ser essencialmente temporal: “O ser humano é uma amostra-no-tempo da natureza humana.” (WINNICOTT, 1990d, p. 29), e os estágios são uma explicitação temporal das diferentes tarefas que a tendência ao amadurecimento impõe ao indivíduo. 


			A tendência ao amadurecimento, todavia, não é suficiente para que se processe o desenvolvimento. Para que ela se realize é fundamental a existência de um ambiente que esteja lá para atender as necessidades deste ser que está se constituindo. 


			Dias (2003) descreve os estágios relacionados ao modo como se dá a interação indivíduo-ambiente[11]. Segundo ela aos estágios primitivos, de dependência absoluta, fazem parte: a solidão essencial, a experiência do nascimento e a primeira mamada teórica. Da dependência relativa fazem parte o estágio da desilusão, com o início dos processos mentais, e o estágio da transicionalidade, do uso do objeto e do “eu sou”. Depois deste, o bebê inicia seu caminho rumo à independência com o estágio do concernimento. A partir daí numa relação de independência relativa vem os estágios edípicos: a latência, a adolescência, a idade adulta e a velhice. 


			Vemos, portanto, que as relações que se estabelecem entre o indivíduo e o ambiente vão se modificando no decorrer do processo de amadurecimento. Tendo como ponto de partida o “despertar para a vida” ele caminha da dependência absoluta à mãe quando, na realidade, não há uma relação, pois não há dois indivíduos, mas uma experiência de “dois em um” como diz Loparic (1996), para uma relação de dependência relativa e desta para independência que nunca será total. Para Winnicott a vida do ser humano só acontece em relação com o ambiente. 


			O despertar para a vida ocorre porque o ser humano herda uma tendência inata ao amadurecimento. Parte de um estado de não ser para ser e continuar a existir. Nesse processo vão acontecendo as tarefas básicas de integração no tempo e no espaço, de personalização e de realização. No desenvolvimento sadio o ato de ser será espontâneo e criativo. Do ponto de vista do bebê não é o ambiente que lhe proporciona a satisfação das necessidades e, sim, essas são onipotentemente satisfeitas por algo criado por ele. 


			No entanto, para que o bebê possa ser continuamente criativo é indispensável uma mãe e um ambiente suficientemente bons. O desenvolvimento do ser humano é complexo e dinâmico, é um processo interacional entre os fatores herdados e os ambientais que possibilita ao ser constituir-se a partir do não ser. 


			Todavia Winnicott (1990) alerta para o fato de que a importância dos estágios é apenas didática; fala-se em estágios para uma melhor compreensão do processo de amadurecimento pelo qual o ser humano passa, porque a: 


			[...] dissecação das etapas do desenvolvimento é um procedimento extremamente artificial. Na verdade, a criança está o tempo todo em todos os estágios, apesar de que um determinado estágio pode ser considerado dominante. As tarefas primitivas jamais são completadas, e pela infância afora sua não conclusão confronta pais e educadores com desafios. (WINNICOTT, 1990 d, p. 52). 


			Um aspecto fundamental em sua teoria, e para o qual Winnicott (1990e) chama a atenção, é para a condição da provisão ambiental, que torna possível o amadurecimento sadio. “Mas, o ambiente não faz a criança. Na melhor das hipóteses possibilita à criança concretizar seu potencial.” (WINNICOTT, ibidem, p. 81).


			Para esse autor no início do processo de desenvolvimento emocional, devem ser considerados três aspectos: em um extremo a hereditariedade, no outro o ambiente que pode ser facilitador ou não ao crescimento e no meio o indivíduo “vivendo, se defendendo e crescendo” (WINNICOTT, 1990a, p. 125). 


			Além da importância do ambiente na constituição do indivíduo, Winnicott salienta também, como condição fundamental, a vivência psicossomática. Em sua teoria o corpo e as condições orgânicas têm lugar diferenciado e de destaque. Para ele a natureza humana é uma questão de psique-soma em constante interação; o ser humano é essencialmente psicossomático, sendo o corpo o primeiro a chegar e a elaboração imaginativa das funções corpóreas o elemento constitutivo e enriquecedor da vida psíquica. 


			Essa também é uma postura que diferencia Winnicott da psicanálise clássica. Embora Freud e outros psicanalistas considerem o homem como um ser total, salientando seus aspectos corporais, considera o psiquismo como representação mental, o que estabelece uma dicotomia corpo-mente. Pensamento diferente do de Winnicott para quem o psiquismo se desenvolve por meio da elaboração imaginativa das funções corpóreas. Para ele o indivíduo total é aquele capaz de elaborar as ocorrências de sua vida como experiências enquanto um corpo vivo. É importante salientar que experiência na proposta winnicottiana é a possibilidade de uma vivência a ser conquistada e não algo que ocorre espontaneamente de acordo com os fatos da vida cotidiana. 


			Um importante e original conceito descrito por Winnicott em sua teoria do amadurecimento é de criatividade primária. Conforme Dias (2003) esse conceito altera fundamentalmente a ideia da constituição do psiquismo proposta pela psicanálise clássica, para a qual o psiquismo se constituiu na base dos mecanismos de projeção e introjeção. Para Winnicott a ideia de criatividade psíquica originária faz parte da natureza humana “O mundo é criado de novo por cada ser humano, que começa o seu trabalho no mínimo tão cedo quanto o momento de seu nascimento e da primeira mamada teórica.” (WINNICOTT 1990d, p. 130) e é a condição potencial que permite ao indivíduo sentir que a vida vale a pena de ser vivida. 


			Esse conceito de criatividade primária potencial diz respeito aos modos como o indivíduo se relaciona com o sentido da realidade, o mundo subjetivo, a transicionalidade e a conquista do mundo objetivamente percebido ou compartilhado. 


			Sentidos de realidade que, embora caracterizem momentos específicos do desenvolvimento, com o amadurecimento sadio torna o indivíduo capaz de transitar por esses vários sentidos de realidade sem perder contato com seu mundo pessoal. 


			Inicialmente, no estágio da primeira mamada teórica[12]o bebê vive em um mundo subjetivo, em que os objetos são concebidos embora, paradoxalmente, precisam ser encontrados. O bebê em crescente estado de excitação instintual está preparado para encontrar algo em algum lugar. A mãe, em estado de preocupação materna primária, atende ao gesto do bebê e coloca o mamilo no lugar em que deve ser encontrado. O bebê cria o seio, o mamilo e a mãe. O bebê tem a ilusão de que onipotentemente criou o que buscava, sustentado pela mãe suficientemente boa. Esse processo básico permite ao bebê prosseguir no caminho de apreensão da realidade externa de forma sadia. 


			Com o tempo há uma gradual desadaptação da mãe dando início ao processo de desilusão da onipotência e surge no bebê um estado em que ele gradualmente começa a utilizar a mente e, por meio do funcionamento desta, passa a tolerar gradualmente a ausência do objeto e a postergar a satisfação de suas necessidades, inaugurando o sentido transicional da realidade. Os objetos e fenômenos transicionais são os facilitadores do encontro do bebê com a realidade objetivamente percebida. Eles são a ponte entre os objetos subjetivamente concebidos pela ilusão da onipotência e a realidade objetiva. Os objetos e fenômenos transicionais ajudam o bebê a suportar a desilusão pela perda da onipotência. 


			Eles dão continuidade, com modificações graduais, à ilusão e à criatividade potencial. Caracteriza-se pelo apego a um objeto transicional, aquele que faz, às vezes, o papel da figura materna, dando início àquilo que no adulto se transformará no apego ao espaço cultural, que, como diz Winnicott, é a área de descanso do ser humano da contínua exigência de discriminar entre o que foi subjetivamente concebido do que é objetivamente percebido.


			Para Winnicott (1975, p. 19): 


			Quando o simbolismo é empregado, o bebê já está claramente distinguindo entre fantasia e fato, entre objetos internos e objetos externos, entre criatividade primária e percepção. Mas o termo objeto transicional, segundo minha sugestão, abre campo ao processo de tornar-se capaz de aceitar diferença e similariedade [...] termo que descreve a jornada do bebê desde o puramente subjetivo até a objetividade.


			Para o autor, a teoria do desenvolvimento emocional deve constituir-se como um guia para a compreensão dos processos que se desenvolvem nos seres humanos e com os quais nos deparamos na clínica. Winnicott considera que o primeiro cuidado do analista ao manter contato com seu cliente é identificar o momento de desenvolvimento do indivíduo em que, por diferentes razões, ocorreu alguma fratura. 


			Esta é a única maneira de se compreender a natureza do problema que traz sofrimento ao indivíduo e também de encontrar de forma adequada os cuidados específicos que devem ser tomados de modo a propiciar ao paciente a retomada de seu desenvolvimento pelo atendimento às suas necessidades. 


			Considera a doença como uma quebra na continuidade de ser, como a interrupção da experiência de estar vivo e de continuar sendo e, portanto, como um impedimento para o processo de amadurecimento. 


			Para Winnicott os distúrbios emocionais têm sempre origem em um desencontro na relação indivíduo/ambiente e ocorrem quando as ações do ambiente não estão de acordo com as necessidades do indivíduo. Algumas dificuldades podem ocorrer nesta relação quando:


			•	há a ocorrência de uma ação ou um acontecimento extemporâneo, ou seja, que acontecem cedo demais ou tarde demais;


			•	há uma ausência de fatos ou situações que deveriam ter acontecidos, mas que não aconteceram.


			Essas situações caracterizam o que Winnicott denomina de uma ação intrusiva ou invasiva. Considera ainda que as doenças podem ser classificadas de acordo com o grau e qualidade da distorção ambiental, ou em termos de organização das defesas do indivíduo (WINNICOTT 1990a).


			Classifica as doenças, do ponto de vista emocional, como: a) aquelas que se originam no estágio em que o indivíduo experimenta relacionamento entre três pessoas que podem ser nomeadas como neurose e b) aquelas que se originam em estágios anteriores do desenvolvimento nas quais a provisão ambiental que fracassa constitui um ponto fundamental, os casos de psicose (WINNICOTT, 1990a). 


			Para esse autor a clínica desenvolvida por Freud aplica-se àqueles que foram adequadamente tratados na infância e constituíram-se como pessoas totais, capazes de se relacionar com pessoas totais. Para essas pessoas a proposta terapêutica se orienta pelos conflitos e ansiedades que fazem parte das relações interpessoais triádicas, e a análise deve se basear na compreensão das conexões inconscientes do material apresentado e sua comunicação ao paciente por meio de palavras, situação que ocorre em um determinado setting. 


			Mas, para aqueles cuja estrutura pessoal ainda não está fundada de forma segura, a interpretação e o manejo se inscrevem em outras bases, oferecendo ao paciente um ambiente em que ele possa experimentar uma boa maternagem não esperada, de modo a ter a sensação de “um novo sentido de self, e o self até então oculto, rendendo-se ao ego total” (WINNICOTT, 1993, p. 470), Isso possibilita ao indivíduo um novo sentido para a vida. Nesses casos há um descongelamento da situação de fracasso ambiental e a partir da nova força do ego o indivíduo pode experimentar a raiva do ambiente que não pode ser experimentada. 


			Para esse autor as dificuldades vividas por tais pessoas se inserem muito mais num fracasso de adaptação ambiental do que num fracasso pessoal. São dificuldades surgidas em momento anterior ao de sua constituição como indivíduo total, antes que ele pudesse assumir seus instintos e desejos como pessoais. 


			Winnicott (1993) descreve a relação invasiva ou intrusiva como uma das falhas que podem ocorrer e que podem ser abrangidas pelo termo “deficiências ambientais”. Foi descrita por ele como uma falha da função materna e se manifesta pela atitude da mãe que impõe seu próprio gesto ao do bebê ou na atitude da mãe que lhe impõe seu estado caótico e imprevisível. Considera que as invasões ambientais podem ocorrer tanto por ações inadequadas do ambiente como pela ausência de oferta de condições necessárias ao desenvolvimento do indivíduo. 


			Esse termo foi utilizado para significar relações invasivas ou intrusivas em qualquer momento do desenvolvimento e podem estar presentes em diferentes situações da vida do indivíduo. 


			Os distúrbios originados por conflitos pulsionais e as reações diante das invasões ambientais levam o indivíduo a organizar defesas, que quanto mais rígidas forem denotam maior grau de dificuldade para ele se haver com as condições que causaram seus problemas. Na doença é importante considerar a interrupção da continuidade de ser, que culmina na perda da criatividade originária e na interrupção do processo de amadurecimento pessoal. Winnicott salienta, também, que há todos os graus de sobreposição nas dificuldades apresentadas e que ganhos ou dificuldades anteriores interferem nos conflitos e problemas que poderão ocorrer em diferentes momentos da vida do indivíduo. 


			Ao discutir a classificação das doenças e o tratamento psicanalítico Winnicott (1990a) faz um retrospecto histórico das modificações ocorridas nas ideias de Freud. Refere-se a psicanalistas que procuravam outras formas de ver a doença e a psicanálise, como Ferenczi, Melanie Klein, Anna Freud, Abraham, salientando a postura de Aichhorn que foi criticado por fazer uma “má análise”, quando procurava novas técnicas para o atendimento de casos histéricos ou de neurose obsessiva.


			Para Winnicott (1990a, p. 116) ele pode ser considerado um pioneiro porque “iniciou um movimento genuíno no sentido de adaptação da técnica psicanalítica às necessidades do psicopata ou da criança carente com uma tendência antissocial”. 


			Vemos assim a preocupação de Winnicott em utilizar os conceitos da Psicanálise de diferentes formas de modo a poder atender o maior número possível de pessoas. Essa preocupação com a função social da psicanálise fica bem clara nos inúmeros e diversificados atendimentos realizados por ele. Considerava que havia poucos psicanalistas para atender a todos que deles necessitavam, além de condições sociais que impediam um tratamento prolongado, seja por situação financeira ou por residência em locais distantes. 


			Entre as diferentes modalidades de atendimento que realizava a algumas denominava psicanálise e a outras “entrevistas psicoterapêuticas. Nesse momento parece haver uma reafirmação da diferença que ele faz entre a Psicanálise ciência pura e as “diferentes psicanálises” como ciência aplicada. Ou seja, é possível haver diferentes formas de intervenção psicanalíticas além daquela proposta por Freud, e desenvolvida com mais rigor por seus seguidores, principalmente Melanie Klein, mas que têm na teoria psicanalítica, com novos paradigmas, seus fundamentos e orientação guia para as intervenções. 


			Entre as formas de atendimento em psicanálise feitas por Winnicott, que se diferenciavam da psicanálise clássica, é importante salientar: a “psicanálise segundo a demanda”, a “psicanálise partagê” (compartilhada) e as “consultas terapêuticas”. 


			A psicanálise segundo a demanda foi utilizada por ele no caso Piggle (WINNICOTT 1987), uma garota de dois anos e quatro meses, que após o nascimento da irmã começou a apresentar dificuldades de sono e de relacionamento. Gabrielle morava longe de Londres, mas seus pais procuraram ajuda com Winnicott que a atendeu por mais de dois anos com entrevistas esporádicas. 


			Safra (2005) considera o caso Piggle como um exemplo clássico dessa forma de intervenção. Para esse autor a psicanálise, segundo a demanda, definiu-se por algumas características. As sessões são poucas e de frequência irregular que acontecem no momento em que o paciente sente a necessidade de estar com o terapeuta, expressas no dizer de Gabriele por: “Eu quero ver o Dr. Winnicott.” (WINNICOTT, 1987, p. 44). As sessões não têm tempo determinado e devem ser suficientemente completas de modo que o paciente sinta sua necessidade satisfeita no encontro com o terapeuta. 


			Essa forma de sessão possibilita um intervalo maior entre elas, até que o paciente venha novamente necessitar da presença do terapeuta. Todavia esse tipo de técnica só é possível quando há um ambiente familiar favorável que dê o suporte necessário nos momentos em que não há a presença do terapeuta. Além disso, é fundamental que o paciente não necessite de regressão à dependência, o que exigiria um manejo clínico de outra intensidade. 


			A psicanálise partagê (compartilhada) é expressa naqueles casos em que Winnicott partilhava com a família sua compreensão da criança ou do jovem e a orientava na forma de suprir as necessidades do paciente de modo a que eles se sentissem atendidos em sua dificuldade e pudessem retomar seu processo de amadurecimento, pode-se citar como exemplo o caso de Philip (WINNICOTT, 1993b). 


			Philip foi trazido à Winnicott por ter sido expulso da escola por furto. Era um menino de 9 anos e tinha dois irmãos que estavam se desenvolvendo muito bem. 


			O pai de Phillip estivera fora, durante a guerra e agora moravam em uma fazenda. 


			Winnicott teve uma longa entrevista com a mãe quando percebeu que os pais tinham condições de manter um bom lar. Ele realizou três entrevistas com Philip e pode compreender as dificuldades dele e constatar que podia orientar e contar com os pais e toda a família para ajudá-lo em seus problemas. A orientação de Winnicott era feita por longas cartas aos pais que foram capazes de sustentar a regressão de Philip. Segundo suas palavras, o lar pode oferecer a Philip o “hospital psiquiátrico” que ele necessitava. Foi aceito em casa como uma criança doente que precisava adoecer mais. Esse processo regressivo durou três meses ate o ponto em que ele, naturalmente, pode resgatar o amadurecimento perdido. 


			Nesse caso Winnicott (1993b, p. 232) afirma: 


			A criança precisava de minha ajuda pessoal, mas existem muitos casos nos quais as sessões de psicoterapia podem ser obtidas e toda a terapia pode ser feita pelo lar. A única perda que se verifica é o fato de a criança não ter insight o que não é de modo algum uma perda séria. 


			Conclui dizendo que Philip teve um setting extremamente favorável de modo que sua doença pode se desenvolver ao máximo e “tivesse seu fim natural”. 


			Ele descreve outros casos em que considerou que o paciente poderia ser tratado em casa, como o de Kathleen (WINNICOTT, 1993b) uma criança de seis anos que lhe foi encaminhada para que ele arranjasse sua ida para um lar infantil. Todavia, logo na primeira entrevista, Winnicott foi capaz de entender a patologia da criança e perceber a habilidade dos pais em curar sua filha. Pode perceber que a doença da criança já havia começado a melhorar, um sinal de que a família teria condições de ajudá-la em sua recuperação. Ao buscar mais detalhes pode ver que a família havia se transformado em um hospital psiquiátrico, organizando-se de uma maneira dentro da qual essa criança reservada e paranoide se adaptava de maneira admirável. Winnicott atendeu Kathleen por 15 meses semanalmente por 10 a 20 minutos. A cada encontro ele explicava à mãe o que estava acontecendo e dava à criança a oportunidade de expressar seu negativismo, sua rebeldia e agressividade. 


			Winnicott (1993b, p. 244) conclui dizendo que a importância desse caso é os profissionais da saúde poderem perceber “o que acontece quando as crianças fazem um uso positivo de pais de criação ou adotivos ou de um colégio interno”. 


			O ponto fundamental para a utilização da psicanálise compartilhada é a percepção, pelo terapeuta, de que a família tem condições de, sob sua orientação, proporcionar ao paciente um ambiente que dê suporte as suas dificuldades e perturbações de forma que ele possa reorganizar sua personalidade e retomar o processo de amadurecimento. 


			Como se pode notar na breve descrição desses dois casos, a chamada “psicanálise compartilhada”, embora mantenha uma característica básica – ser a família sob orientação quem dá ao paciente o suporte para a solução de suas dificuldades –, pode apresentar diversas feições, condição que reforça o princípio básico da técnica winnicottiana: dar ao paciente aquilo que ele necessita da maneira que for possível. 


			No livro Consultas terapêuticas em psiquiatria infantil, Winnicott (1984), descreve a modalidade de intervenção que denomina entrevista psicoterapêutica. Conta que sua extensa experiência em análises de crianças e adultos levou-o a perceber a possibilidade de usar a psicanálise em psiquiatria fazendo, segundo suas palavras, “psicanálise em termos econômicos” (WINNICOTT, 1984, p. 9), notou que pela exploração exaustiva da primeira entrevista conseguia perceber e dar suporte a muitos pacientes. 


			Nesse livro descreve a consulta terapêutica como a exploração da primeira entrevista ou da primeira entrevista reduplicada[13], que resulta na dissolução da dificuldade e em um movimento progressivo em direção ao amadurecimento. Enfatiza que essa é uma técnica bastante flexível havendo um intercâmbio muito mais livre entre o paciente e o terapeuta. Aponta que ela dificilmente será compreendida pelo estudo de apenas um caso, mas que exige uma análise cuidadosa de vários atendimentos e o que acontece nesses encontros depende da utilização que se pode fazer da experiência do indivíduo. Para Safra (2005, p. 19) o motor da consulta terapêutica é o indivíduo poder viver um processo a partir do qual ele revela para si mesmo “algo fundamental da sua própria história e da sua relação com o analista”. 


			Na quase totalidade dos casos Winnicott (1984, p. 11) utiliza o Jogo dos Rabiscos, um meio para entrar em contato com a criança, todavia, alerta que nos exemplos que dá, “é feita uma ligação artificial entre o jogo dos rabiscos e a consulta terapêutica”, residindo a importância desse procedimento no uso da experiência mútua entre os participantes desse encontro. Ao realizar o jogo dos rabiscos, Winnicott observa que a criança deposita uma grande confiança no terapeuta; a crença de que será entendida. Essa confiança básica faz que ela possa retomar a esperança perdida, condição fundamental para o sentimento de ser compreendida e de que poderá ser ajudada. 


			Um dos pontos principais da consulta terapêutica é a capacidade do terapeuta de entrar em contato com o paciente e se colocar no lugar em que este o coloca.


			Winnicott (1984) conta ter notado com frequência que, na noite anterior à consulta, as crianças sonhavam com ele, significando o preparo imaginativo desta para a entrevista médica, e ele se percebeu ajustando-se ao papel que lhe era concedido. Em outras palavras, ocupando o lugar de objeto subjetivo que lhe era dado pela criança, papel em que o terapeuta tem uma oportunidade impar de estar em contato com seu paciente. Pode-se dizer que em qualquer processo terapêutico baseado na proposta winnicottiana, no momento em que uma expectativa se realiza o indivíduo modifica sua posição diante do outro, de si mesmo e de seu caminho de desenvolvimento. O estabelecimento do circulo benigno traz uma nova maneira de ser e estar no mundo. 


			Para o autor, essa modalidade de atendimento pode se constituir, em alguns casos, como um trabalho profundo e valioso, mas em outros pode vir a ser o prelúdio para uma terapia mais intensa e de maior duração. 



OEBPS/font/ArialMT.ttf


OEBPS/font/BookAntiqua-BoldItalic.TTF


OEBPS/font/BookAntiqua-Bold.TTF


OEBPS/font/BookAntiqua-Italic.TTF


OEBPS/font/BookAntiqua.TTF


OEBPS/font/TrajanPro-Bold.otf


OEBPS/image/capa.jpg
MARIA LUCIA TOLEDO MORAES AMIRALIAN
‘ORGAI

RGANIZADORA

SAUDE

DESENVOLVIMENTO

INTERVENCOES A PARTIR DA TEORIA DO
AMADURECIMENTO DE D. W. WINNICOTT

editora

A





