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			Apresentação


			Guimarães Rosa descreve a “vereda” como uma espécie de oásis verde e fértil, no meio das chapadas; numa de suas cartas ao tradutor italiano das suas obras, ele nos diz:


			Mas, por entre as chapadas, separando-as (ou, às vezes, mesmo no alto, em depressões no meio das chapadas) há as veredas. São vales de chão argiloso ou turfo-argiloso, onde aflora a água absorvida. Nas veredas há sempre o buriti. De longe, a gente avista os buritis, e já sabe: lá se encontra água. A vereda é um oásis. Em relação às chapadas, elas são, as veredas, de belo verde-claro, aprazível, macio. O capim é verdinho-claro, bom. As veredas são férteis. Cheias de animais, de pássaros. (Sant’anna Martins, 2001, pp. 520-521)


			Meus encontros com Winnicott, como psicanalista, aconteceram sempre no âmbito de uma hospedagem generosa: sentia-me sempre convidado a adentrar alguma vereda desconhecida, com água, comida e sombra abundantes, em momentos em que eu morria de sede, fome e insolação, em meio a algum deserto (ou acidente de percurso), seja conceitual ou clínico. Adentrar essas veredas possibilitava-me, então, explorá-las em todos os seus rincões e, assim, torná-las também um pouco minhas.


			Os relatos dessas minhas andanças foram, desse modo, traduzindo-se em vários artigos, que constituem, por assim dizer, o que de melhor produzi nos últimos 25 anos de labor psicanalítico. À medida em que iam surgindo, iam sendo publicados em diferentes revistas de psicanálise. 


			Retomar, agora, alguns desses textos antigos para revisá-los, ou mesmo reescrevê-los, a fim de publicar esta coletânea livro constitui uma tarefa difícil e, por vezes, dúbia. Eliminam-se as inevitáveis repetições? Optei por não as eliminar, para que cada capítulo continue sendo uma totalidade autossuficiente, e o leitor possa lê-lo, independentemente da leitura dos outros, na seleção e ordem que lhe aprouver, em respeito, pois, à liberdade de leitura de cada um. Peço desculpas àqueles que forem atravessar o livro de ponta a ponta.


			Alguns títulos originais foram alterados, porque, muitas vezes, eles tinham a ver com o nome da coletânea na qual estavam inseridos na primeira publicação. Também a minha leitura de Winnicott foi-se alterando ao longo dos anos, tornando-se mais refinada e sutil, o que me obrigou a modificar partes de alguns textos, especialmente dos mais antigos. 


			Para a segunda edição da coletânea, os artigos foram novamente revisados e alterados em algumas partes, além de sofrerem acréscimos importantes. Além disso, foi adicionado o último texto, sobre a reconstrução do ambiente traumatogênico na clínica winnicottiana, que não aparecia na primeira edição do livro.


			A finalidade maior desta coletânea é facilitar a vida do leitor interessado nos meus escritos winnicottianos e desobrigá-lo a ir atrás de diferentes revistas psicanalíticas, de instituições diversas e de períodos também diferentes, às vezes até difíceis de encontrar, como tem acontecido até agora. Ainda assim, não foi fácil escolher, dentre todos os artigos produzidos, aqueles que poderiam caber num livro e formar um mosaico significativo. Mas foi norteado por esses critérios que escolhi os que aqui se encontram.


			Também compete avisar ao leitor que as datas da publicação original das obras de Winnicott (que aparecem colocadas em primeiro lugar nas citações) obedecem à catalogação temporal realizada em Complete contents of the collected works of D. W. Winnicott (2017), editado por Lesley Caldwell e Helen Taylor Robinson.


			Espero que percorrer esses artigos possa gerar no leitor um desejo de ir às fontes originais, beber da mesma água que bebi, comer da mesma comida que experimentei e refrescar-se à mesma sombra generosa na qual pude descansar. Quiçá estas nunca serão as mesmas – diria Heráclito de Éfeso –, o que não impede, evidentemente, que cada um faça a sua própria experiência.


			Tenho dito.


			Alfredo Naffah Neto


			Junho de 2023
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			Prefácio


			Alexandre Patricio de Almeida1


			O mais importante e bonito, do mundo, é isto: que as pessoas não estão sempre iguais, ainda não foram terminadas – mas que elas vão sempre mudando. 


			Trecho de Grande sertão: veredas, de João Guimarães Rosa, 2019, n.p.


			Winnicott em fluxo: o oásis de um saber criativo


			O meu encontro com Alfredo se deu em 2016, dentro do ambiente acadêmico, mais precisamente no interior das salas de aula do programa de estudos pós-graduados em Psicologia Clínica da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC - SP), onde ele exerce a função de professor titular, “firme e forte”, até os dias de hoje, orientando pesquisas sobre as diferentes linhagens psicanalíticas. Eu estava no início do mestrado e também, da minha vida como pesquisador – sem saber que esse percurso mudaria completamente os rumos da minha prática profissional.


			Alfredo, então, foi a pessoa responsável por me apresentar às ideias do pediatra e psicanalista inglês D. W. Winnicott, que, naquela época, eu conhecia muito pouco, ou melhor, quase nada. Os meus estudos se concentravam, basicamente, nas teorias de Sigmund Freud e Melanie Klein. Desse modo, preferi ficar nas “bordas”, aprendendo as singularidades das teses winnicottianas de forma lenta e gradual, enquanto debruçava-me sobre a perspectiva kleiniana – que havia sido o tema central da minha dissertação2. Após dois anos desse começo, decidi, por impulso e empolgação, emendar um doutorado, mas agora, desafiando-me a mergulhar, efetivamente, nas águas turvas de Winnicott. Mais uma vez, segui ao lado da companhia de Alfredo, que aceitou a empreitada de conduzir-me nesse oceano um tanto quanto emblemático e complexo. 


			Confesso, de antemão, que a particularidade mais admirável da sua didática, é a clareza com que ele consegue explicar os conceitos mais rebuscados da teoria winnicottiana. Isto é: Alfredo tem uma habilidade de “traduzir”, em minutos e de maneira consistente, aquilo que ficamos horas “quebrando a cabeça” em busca de alguma compreensão. Ele faz isso como alguém que joga xadrez com maestria, movendo as peças do tabuleiro com segurança e precisão. 


			Dito de outro modo, a psicanálise “corre em suas veias”; foi apropriada e experienciada por ele no decorrer desse longo tempo de contínua atividade e produção científica. Tais aspectos são facilmente identificados pela leitura dos seus ensaios e, principalmente, por meio dos recortes da sua prática clínica – que ele utiliza tanto nas suas aulas quanto nos seus artigos, para exemplificar a dinâmica dos fenômenos psíquicos e a etiologia dos adoecimentos emocionais. 


			Trata-se, pois, de um registro vivo que costura, de modo artesanal, epistemologia e técnica. É essa postura, talvez, que diferencia o jeito de Alfredo dos demais professores que conheci no campo universitário. Além disso, ele humaniza a psicanálise, ao se afastar do jargão e do pedantismo – tão típicos em nossa comunidade. Porém, esse gesto não denota qualquer perda de rigor, tampouco excesso de benevolência. Pelo contrário: ele é bastante exigente com todos os seus alunos, assim como se cobra em sua própria produção escrita. De forma paradoxal, ele respeita o nosso tempo de criação. Afinal, o conhecimento é algo que deve ser apropriado pelo self e não uma conquista deslocada da unidade psicossomática, imposta de “fora para dentro” – como ele costuma dizer.


			Por esses e outros critérios, o que o prof. dr. Alfredo Naffah Neto nos oferece em seu belíssimo Veredas psicanalíticas: à sombra de Winnicott, é um livro robusto e fundamentalmente claro, que agora ganha uma nova edição, produzida pelo selo de qualidade da editora Blucher e amplamente revisada pelo autor. Aliás, já estava na hora dessa obra ganhar o reconhecimento que merece, evidenciando o que há de mais rico no legado das suas “andanças” pelas ideias winnicottianas. 


			O percurso que nos convida o autor consiste em um caminho livre, sem roteiro prévio. Trata-se, pois, de uma coletânea de artigos produzidos nos últimos 25 anos de pura pesquisa psicanalítica. Alfredo optou por não eliminar algumas repetições, inevitáveis, para que cada capítulo “continue sendo uma totalidade autossuficiente” e os leitores possam lê-los, independentemente da leitura dos outros, na ordem que bem quiserem e pelos assuntos que mais lhe agradam. O nosso autor preza, assim, pela liberdade de leitura de cada um e, logo, pede desculpas àqueles que forem atravessar o livro do início ao fim. 


			Essa maneira de escrever sobre Winnicott e, também, sobre outros autores como Freud, Klein, Bion etc., pressupõe, obviamente, uma grande familiaridade com a totalidade dos seus respectivos pensamentos, porém, ultrapassa esse aspecto, à medida que se atenta para os pontos em que essas teorias se comunicam ou se distanciam. Com efeito, se distingue dos outros livros do gênero, que se limitam a exaltar as descobertas de Winnicott em detrimento dos demais pensadores. Não é isso que encontramos nessas páginas. Alfredo avança para muito além das trincheiras reducionistas e expande o que há de mais inovador no arcabouço do pediatra inglês, tocando em assuntos que muitos pesquisadores preferem evitar – atitude que acaba produzindo mais do mesmo em nossa área, lamentavelmente. 


			Portanto, caros leitores, não esperem um livro mediano, com construções rasas. Temos, em mãos, o mais puro néctar da herança winnicottiana que, em nenhum momento, nega a importância dos seus antepassados. Atravessamos, no decorrer desta obra, a história da psicanálise e, por conseguinte, nos deparamos com o peso da contribuição de cada um dos analistas que antecederam Winnicott – fator que ele próprio nunca deixou de reconhecer. Isso posto, resta-me apresentar a vocês, ainda que brevemente, a estrutura da obra, mencionando alguns trechos que merecem destaque. 


			Histórico, método e criatividade


			Em qualquer tipo de artista podemos detectar, acho eu, um dilema inerente, o da coexistência de duas tendências: a necessidade urgente de se comunicar e a necessidade ainda mais urgente de não ser decifrado. Isso talvez explique o porquê de não podermos conceber o artista chegando ao fim da tarefa que ocupa toda sua natureza.Winnicott, 1963/2022, p. 37


			Toda vez que nos propomos a estudar a obra de um grande autor, é essencial considerar os fatores históricos, analisando os registros da sua biografia. Apenas assim, temos condições de localizar o seu pensamento no tempo e no espaço, formulando críticas ou acréscimos. 


			Em 1924, D. W. Winnicott estabelece o seu consultório particular. Tempos depois, no ano de 1927, ele se registra como candidato no Instituto de Psicanálise da Sociedade Britânica. Após dois anos, ele começa a participar das “Reuniões Científicas” dessa mesma instituição. Em 1931, publica “Nota sobre a normalidade e a ansiedade”3, considerado o seu primeiro texto psicanalítico. Posteriormente, em 1933, termina a sua análise com James Strachey (tradutor das obras de Freud do alemão para o inglês), iniciada em 1923.


			No ano de 1934, Winnicott é qualificado como psicanalista de adultos. E, nesse momento, podemos dividir o arcabouço teórico do autor em três períodos, conforme a proposta de Jan Abram (2018):


			

					Fase um: abrange a sua definição de ambiente saudável e desenvolvimento individual (1935-1944). Lembrando que de 1935 até 1941, Winnicott realiza as suas supervisões de atendimentos clínicos com Melanie Klein e é nomeado por ela como um dos cinco principais analistas kleinianos;


					Fase dois: marcada pela noção de “fenômenos e objetos transicionais” (1945-1959). Em 1945, apresenta à comunidade psicanalítica, um dos seus textos mais importantes: “Desenvolvimento emocional primitivo”4. Nesse ensaio, ele defende o uso da prática psicanalítica, levando em consideração o grau de integração dos pacientes – concepção inédita até então. Além disso, é no ano de 1956, em que ele se torna, pela primeira vez, o presidente da Sociedade Britânica de Psicanálise.


					Fase três: esse período está relacionado aos alicerces das suas teses sobre “o uso de um objeto” (1960-1971). Em 1960, apresenta o artigo “Distorção do ego em termos de self verdadeiro e falso self”5, responsável por tingir as novas nuances da psicopatologia psicanalítica. No ano de 1963, Winnicott se aposenta do Paddington Green Hospital, onde trabalhou por quarenta anos, como pediatra e psiquiatra infantil. Em 1965, torna-se presidente da Sociedade Britânica de Psicanálise pela segunda vez. Falece no dia 25 de janeiro de 1971, em Londres, por conta de um ataque cardíaco.


			


			Acredito que esse breve panorama seja suficiente para que os leitores tenham uma ideia de quem foi a pessoa D. W. Winnicott. Sem dúvida, um grande clínico e um teórico entusiasmado que desafiou os pressupostos da psicanálise ortodoxa, a começar pela sua desconsideração da dualidade instintual freudiana – instinto de vida versus instinto de morte. Winnicott não acreditava na incidência destrutiva do instinto de morte (death instinct) e isso fez com que ele reformulasse grande parte da epistemologia psicanalítica, mudando completamente os rumos da sua prática terapêutica. Além disso, ele não trabalhava com a existência de um “aparelho psíquico”, pois a natureza humana, a seu ver, não podia ser compreendida de uma forma puramente mecânica e funcional, baseada apenas em fatores quantitativos e dinâmicos. 


			Todas essas alterações, que agitaram o edifício da nossa disciplina, fizeram com que a obra winnicottiana fosse compreendida através de partes separadas do todo. Explico melhor: diversos comentadores pegaram “pedaços” das ideias de Winnicott e realizaram interpretações sem considerar o contexto que as cercava. Foi o que aconteceu, por exemplo, com a questão da sexualidade; isto é, não é raro observar autores que afirmam que a linhagem winnicottiana despreza o papel da sexualidade infantil. Nada mais incoerente, pois o pediatra britânico tece uma hipótese bastante singular a respeito desse tema – característica que evidencia ainda mais a sua espontaneidade criativa. A mesma premissa se aplica a outros conceitos de Winnicott.


			Esse, porém, é apenas um dentre os diversos mal-entendidos corriqueiros nesse território de pesquisa. E é exatamente sobre essas controvérsias que Alfredo se propõe a discorrer. Para tanto, ele divide a sua obra em quatro partes, agrupando os textos de acordo com os assuntos centrais que eles abordam. 


			Na parte I, intitulada “Winnicott na tradição psicanalítica”, Alfredo situa o arcabouço winnicottiano em meio ao campo histórico-conceitual da psicanálise, articulando suas ideais, inclusive, com outros autores, como André Green, Wilfred Bion, René Roussillon, e outros mais clássicos e mais atuais. Assim, ele propõe a apresentação de quatro ensaios robustos. O primeiro deles aborda a “noção de experiência”, para o autor inglês – esse, aliás, foi um dos trabalhos que eu mais utilizei ao longo da escrita do meu doutorado. Assinalando uma diferença basilar entre Winnicott e Freud, Alfredo afirma:


			Winnicott, buscando interpretar o mesmo acontecimento do ponto de vista do bebê, pensaria diferentemente: o bebê não suga o dedo em busca de prazer, mas, sim, em busca do corpo materno – e como substituição ao mesmo –, a fim de prolongar o seu controle onipotente sobre o objeto, na tentativa de reassegurar-se de que pode recriá-lo sempre que dele necessitar. Suga o dedo para se sentir potente e confiante. É evidente que alguma sensação prazerosa advirá desse ato, e ela será registrada e apropriada pelo self, vindo a compor, mais tarde – junto com outras lembranças prazerosas, capazes de produzir desejo –, a sexualidade infantil. Entretanto, para Winnicott, nesse período, não é disso que se trata. São duas interpretações radicalmente diferentes, baseadas em pontos de vista igualmente diferentes. 


			Logo,


			Se todo impulso vital, para ser sentido como real, necessita passar pela experiência, é evidente que isso se aplicará necessariamente aos impulsos sexuais. Assim, poderá se formar uma sexualidade verdadeira ou uma sexualidade falsa, dependendo do quanto esses impulsos puderem ser experienciados e apropriados pelo self verdadeiro, ou não. (grifos meus)


			No segundo capítulo, ainda trabalhando com a noção de experiência, Alfredo dialoga com André Green, questionando (ou criticando?), a leitura parcial que esse autor faz, ao propor uma compreensão insuficiente no que tange ao papel da sexualidade infantil na totalidade do pensamento winnicottiano. 


			No capítulo seguinte – um dos meus preferidos –, Alfredo explica, com extrema honestidade intelectual e clareza, a diferença entre os conceitos de rêverie, de Bion, e holding, de Winnicott. Para tanto, Alfredo se vale da etiologia e do tratamento das psicoses para ambos os autores. Cito-o:


			Ou seja, tendo uma concepção mais histórica e diacrônica do paciente – em comparação com a de Bion, mais estrutural e sincrônica –, Winnicott entende a regressão em situação terapêutica como uma segunda chance de, diante de condições ambientais mais propícias, o paciente poder retomar experiencialmente situações traumatogênicas e repará-las por meio do holding transferencial. Ou seja, aí a ênfase recai sobre o holding, como ferramenta clínica básica de reparação, nessas situações de regressão a estágios de dependência. Bion pensava de forma totalmente diferente.


			Em síntese: Bion não acreditava na possibilidade da regressão em análise e tampouco considerava esse fenômeno como um recurso terapêutico para o tratamento de pacientes graves (psicóticos e borderlines).


			No capítulo quatro, Alfredo tece uma crítica pontual e certeira às afirmações de René Roussillon, que soam um tanto quanto duvidosas em relação ao método de pesquisa usado pelo psicanalista francês para referenciar as ideias de Winnicott – ele simplesmente não o faz:


			Geralmente, aceitam-se as afirmações de Roussillon quando ele diz que Winnicott propõe tais e tais conceitos de tais e tais formas etc., e isso é facilitado porque normalmente, não cita livros nem artigos para referendar o que afirma, de forma bastante diferente de como se comporta com Freud, com cujos escritos mostra-se mais cuidadoso, inclusive nas referências. 


			Entretanto, basta um leitor um pouco mais familiarizado com a obra winnicottiana para que a leitura dos textos de Roussillon produza surpresa e mal-estar, ao perceber-se que muitas das suas referências a Winnicott não se encaixam na teoria em questão e que tal apoio é, no mínimo, controvertido.


			Mas o ensaio de Alfredo vai muito além desses impasses metodológicos, questionando a problemática das filiações teóricas respaldada em entendimentos superficiais. Para tanto, ele nos cede um exemplo e compartilha uma situação na qual analistas de outra linhagem teórica diziam trabalhar com pacientes esquizofrênicos induzindo a simbolização e evitando a regressão, pois, na visão deles, ela estaria ligada aos efeitos disruptivos da pulsão de morte. Nada mais equivocado, já que Winnicott não trabalhava com esse conceito freudiano – conforme mencionado anteriormente. Alfredo é contundente e destaca:


			Para mim, as discussões psicopatológicas e metapsicológicas contemporâneas não têm qualquer valor se caem numa generalidade indiscriminatória, incapaz de distinguir quem é quem, no frigir dos ovos; que pontos de partida são os escolhidos, que princípios clínicos se originam daí e quais são as consequências clínicas desse conjunto de decorrências.


			Identifico-me, aqui, totalmente com as suas ideias – e sustento essa mesma crítica para as pesquisas que venho publicando atualmente. Essa, contudo, é somente uma das minhas diversas afinidades com o estilo de investigação levado a cabo por Alfredo. 


			Pois bem, na parte II, dedicada ao tema da “Teoria do amadurecimento infantil” – assunto tão batido e esgotado em nosso campo, saturado por publicações que dizem mais do mesmo –, Alfredo se inova, debruçando-se sobre um dos conceitos mais complexos de Winnicott: “a elaboração imaginativa das funções corporais”. Para tanto, ele utiliza recortes clínicos que dão corpo e consistência à sua explanação teórica. Sem dúvidas, trata-se de uma masterpiece do livro. 


			Na parte III, chamada “Psicopatologias winnicottianas”, Alfredo problematiza a temática do “falso self” – pedra angular do arcabouço de Winnicott. Na minha opinião, temos, nesse ponto, um guia de orientação teórico-clínica para a prática psicanalítica efetivamente orientada por esse vértice. Somos agraciados por um estilo vivo, vibrante, desabrochando como uma flor que nasce no asfalto (a la Drummond), trazendo esperança e vitalidade em suas linhas escritas. Como uma espécie de bônus, no capítulo 8, encontramos um ensaio potente e um estudo de fôlego sobre a “neurose obsessiva”, tema pouco debatido na comunidade winnicottiana. 


			Por fim, quando pensávamos que estava bom, o livro consegue ficar melhor, fechando com chave de ouro, com a “Clínica winnicottiana”. Abordando temas como: o divã, as funções da interpretação, as modalidades de transferência e a reconstrução do ambiente traumatogênico, Alfredo conclui o seu trabalho desvelando o que há de mais precioso em sua ética profissional: uma transmissão clara, sincera e, sobretudo, autêntica – aspectos praticamente extintos nos terrenos acadêmicos da contemporaneidade. 


			Finalizo esse extenso “prefácio” deixando vocês com o desejo de leitura, ao compartilhar mais um fragmento das contribuições geniais do meu grande mestre e amigo:


			Com Winnicott, a ferramenta psicanalítica ganha uma função diferente, já que pretende abarcar períodos precoces, nos quais o bebê ainda não tem uma sexualidade constituída, lançado que está, simplesmente, no esforço de manter-se vivo, numa continuidade de ser (going on being), sustentado por seu meio ambiente. . . . Entretanto, a que pesem as diferenças entre as duas práticas, advindas das concepções teóricas distintas dos dois autores [Freud e Winnicott], a construção permanece como uma ferramenta clínica de grande utilidade, indispensável a qualquer processo psicanalítico no qual a recuperação da história de vida do paciente ocupe um lugar central. (colchetes meus)
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1. A noção de experiência no pensamento de Winnicott como conceito diferencial na história da psicanálise1 


			Heranças e influências


			A formação psicanalítica de Donald Winnicott carrega, sem dúvida, heranças e influências que coube a ele assumir e transformar ao longo de sua carreira como teórico e clínico.


			Winnicott passou por duas análises: a primeira, mais longa – 1923 a 1933 – com James Strachey, que havia sido analisado por Freud, além de ter se tornado editor e tradutor de língua inglesa das obras do mestre vienense. Além disso, Strachey supervisionou os casos clínicos de Winnicott durante esse período de cerca de dez anos (Rodman, 2003, p. 70). Por essa linhagem, temos uma herança basicamente freudiana.


			Sua segunda análise durou um período mais curto – de 1936 a 1941 – e foi recheada de interrupções, devido a doenças da analista Joan Riviere, que pertencia ao grupo de Melanie Klein e que, como boa kleiniana – segundo o biógrafo F. Robert Rodman –, dava ênfase ao mundo interno, em claro detrimento do mundo externo (Rodman, 2003,p. 81). Também entre 1935 e 1940, Winnicott foi supervisionado por Melanie Klein, ao mesmo tempo que analisava seu filho, Erich. Por essa segunda linhagem, temos, pois, uma herança claramente kleiniana.


			Além disso, Winnicott tratou de um ex-paciente de Michael Balint, que anteriormente havia sido analisado por Ferenczi. Diz F. Robert Rodman (2003): 


			Winnicott aprendeu um bocado sobre os métodos de Ferenczi por meio do tratamento do paciente que tiveram em comum. Ele dizia que evitava ler Ferenczi para proteger o seu pensamento original, dando a entender que esperava encontrar e realmente sabia existirem similaridades. (p. 109; tradução minha)


			Ora, todos sabem que, antes de Winnicott, Ferenczi já dava destaque à postura do analista, deixando em segundo plano a interpretação, especialmente quando lidava com pacientes difíceis. Do mesmo modo, Ferenczi foi um precursor da ênfase às regressões em análise – também quando tratava de pacientes difíceis –, pensando-a como possibilidade de repetição do trauma numa relação mais continente e capaz de facilitar a significação e elaboração do mesmo. Temos aí, se não uma terceira linhagem de herança, pelo menos uma influência indireta ferencziana.


			No entanto, a que pesem todas essas heranças e influências, caberia a Winnicott alterar significativamente toda a tradição que o precedeu, impondo-lhe uma perspectiva, um ponto de vista eminentemente seu. Vamos tentar compreender como se deu essa reviravolta.


			O homem freudiano, como descrito pela segunda teoria pulsional, é basicamente atravessado, formado e moldado pelo trabalho conjuntivo e disjuntivo de Eros e Tânatos, vistos como dois impulsos da natureza. Há nisso uma composição de fora para dentro, uma dinâmica de cunho construtivo e desconstrutivo, importada da natureza para o âmbito humano. Nessa óptica, o ambiente externo do bebê serve como contraponto e lócus de investimento do trabalho pulsional, produzido pelas conjunções e disjunções entre esses dois impulsos. Ou seja, por esse prisma, as relações objetais vêm despertar e dar forma a uma dinâmica basicamente interna, à qual servem de continente e receptáculo.


			Melanie Klein leva essa concepção às últimas consequências. O bebê kleiniano é atravessado e violentado pelos choques e disjunções entre Eros e Tânatos, tendo de cindir-se em vários pedaços e de criar muito rapidamente uma diferenciação dentro/fora, que lhe permita expelir as partes de si e do objeto que o atacam por dentro; um bebê torturado e psicótico por vocação – poderíamos dizer –, que experimenta a loucura como um passo necessário ao devir psíquico saudável. Aí, a ênfase ao mundo interno é bastante pronunciada; o mundo externo funciona como continente das identificações projetivas do bebê – oriundas das conjunções/disjunções dos impulsos que o atravessam –, além de ser parcialmente introjetado pelo psiquismo desde muito cedo, participando, dessa forma, da sua constituição.


			Quanto a Ferenczi, embora tenha alterado substancialmente os rumos da clínica, preconizados tanto por Freud quanto por Klein – e baseados quase exclusivamente na força da interpretação –, acabou não vivendo o suficiente para desenvolver, de forma sistemática, um aparato teórico-clínico mais condizente com as suas descobertas. Foi, sem dúvida, um experimentador clínico corajoso, o único dos pioneiros a perceber que a técnica preconizada por Freud servia muito bem aos neuróticos, mas muito mal aos borderline e psicóticos. Passando por tentativas técnicas nem sempre bem-sucedidas conseguiu, no final, compreender a importância fundamental do processo regressivo na análise de paciente difíceis. Nos seus escritos finais, fragmentários, chegou a realizar uma crítica da noção de pulsão de morte e a propor, como um princípio mais primário, a ideia de uma pulsão de repouso (ou princípio de apaziguamento), que se realizaria pela busca de uma partilha com o outro. Mas não houve tempo para que levasse adiante e sistematizasse essas conclusões.2 


			Michael Balint foi o discípulo mais eminente de Ferenczi, tornando-se um psicanalista bastante criativo e inovador. E, muito embora as suas noções de amor primário e de falha básica guardem alguma correspondência com os conceitos homólogos de Winnicott – mãe suficientemente boa e falha ambiental –, há outros aspectos da teoria e da clínica em que os autores caminham por direções diversas. Mas ampliar essa discussão exigiria um estudo à parte.3 


			Um novo ponto de vista 


			No seu texto “The location of cultural experience”, do livro Playing and reality (1971), Winnicott começa com uma epígrafe de Tagore, que diz: “Crianças brincam nas costas do mar de mundos sem fim” (p. 95). Logo em seguida, comenta:


			Quando me tornei um freudiano, eu sabia o que isso significava. O mar e a costa representavam intercursos sem fim entre o homem e a mulher, e a criança emergia dessa união, para ter um breve momento antes de tornar-se adulta e genitora. Então, como um estudante do simbolismo do inconsciente, eu sabia (sempre se sabe) que o mar é a mãe, e que é sobre a costa que a criança nasce. Bebês saem do mar e são cuspidos sobre a terra, como Jonas o foi da baleia. Então, a costa era o corpo da mãe, após o nascimento do bebê, e a mãe e o bebê, agora viável, começavam a conhecer-se. (Winnicott, 1971, pp. 95-96, tradução minha, grifos do original)


			A continuação do texto é de fundamental importância, porque é nela que Winnicott anuncia aquela que seria a sua guinada fundamental. Acompanhemos, então, as suas palavras: 


			Então, eu comecei a ver que aí se emprega uma concepção sofisticada da relação pais-infante, e que pode haver um ponto de vista infantil não sofisticado (an unsophisticated infantile point of view), diferente daquele da mãe ou do observador externo, e que esse ponto de vista infantil (this infant’s viewpoint) pode ser examinado de forma proveitosa. (Winnicott, 1971, p. 96, tradução e grifos meus)


			Podemos dizer que está aí expressa a perspectiva assumida pela teorização winnicottiana: o ponto de vista do bebê, diferente daquele da mãe ou do observador externo. 


			Dou um exemplo: quando vemos um bebezinho sugando o dedo e inferimos que ele busca obter prazer por meio da alucinação do seio ausente da mãe, estamos interpretando o acontecimento como um observador externo. Ou seja, interpretamos essa busca de prazer baseados no prazer que nós, adultos, podemos sentir ao sugar o dedo. Toda a teorização freudiana termodinâmica – ligada ao aumento e à diminuição do nível de excitação do organismo – e a própria definição de prazer e desprazer como seus corolários vêm a posteriori, para dar forma a essa interpretação primeira.


			Winnicott, buscando interpretar o mesmo acontecimento do ponto de vista do bebê, pensaria diferentemente: o bebê não suga o dedo em busca de prazer, mas, sim, em busca do corpo materno – e como substituição ao mesmo –, a fim de prolongar o seu controle onipotente sobre o objeto, na tentativa de reassegurar-se de que pode recriá-lo sempre que dele necessitar. Suga o dedo para se sentir potente e confiante. É evidente que alguma sensação prazerosa advirá desse ato, e ela será registrada e apropriada pelo self, vindo a compor, mais tarde – junto com outras lembranças prazerosas, capazes de produzir desejo –, a sexualidade infantil. Entretanto, para Winnicott, nesse período, não é disso que se trata. São duas interpretações radicalmente diferentes, baseadas em pontos de vista igualmente diferentes. 


			Alguns, entretanto, poderão argumentar que o meu raciocínio é falacioso, que o ponto de vista do bebê, em si mesmo, é inacessível, somente podendo ser conjeturado, quer dizer, construído; e de um ângulo que, evidentemente, não é o infantil. O argumento é válido; porém, penso que a existência de um cuidado especial na consideração da forma singular de existência do bebê, culminando numa avaliação da perspectiva infantil como essencialmente distinta da do adulto, pode significar um ponto a favor da versão winnicottiana. O fato de que essas reconstruções do infantil tenham sido feitas a partir das observações de Winnicott, como pediatra, bem como de regressões a fases de dependências de pacientes de tipo borderline, na sua experiência como psicanalista, pode constituir outro ponto a favor. 


			Ainda assim, ao interpretar o recém-nascido como não essencialmente pautado pelo princípio do prazer, Winnicott não estava totalmente fora da tradição psicanalítica que o precedera, pois, como ele mesmo diz, somente assumia, por um novo ângulo, aquilo que Fairbairn já propusera em 1941, ao pensar numa “busca do objeto”, em oposição à “busca de satisfação” proposta por Freud como meta pulsional (Winnicott, 1971, p. 101). A diferença viria, efetivamente, do fato de Winnicott tentar assumir esse “ponto de vista do bebê” de forma radical, na construção de sua psicanálise. É justamente por essa via que viria a erigir o conceito de experiência como a noção central do seu pensamento.


			Entretanto, foram as análises de pacientes de tipo borderline que o conduziram à noção de experiência, como veremos a seguir.


			Verdades e falsidades 


			Apesar de os conceitos de falso e verdadeiro self só terem ganhado seu estatuto teórico definitivo no artigo “Ego distortion in terms of true and false self”, publicado em 1960, essas noções já existiam anteriormente no pensamento de Winnicott, tendo sido mencionadas em “Mind and its relation to the psyche-soma”, publicado em 1949. A verdade é que, muito cedo, ele foi tocado pela percepção de que existiam psiquismos verdadeiros e psiquismos falsos.


			Mas, também nesse âmbito, não chegou a ser um pioneiro, já que Helene Deutsch, num artigo publicado em 1942, “Some forms of emotional disturbance and their relationship to schizophrenia”, já cunhara o termo “personalidade como-se” para designar essa forma de psiquismo que funciona sobretudo no plano do “como se fosse”, sem sê-lo verdadeiramente; uma personalidade montada como uma casca exterior, que exibe uma série de características funcionais adaptativas, todas destituídas de vida interior. A importância de Winnicott foi retomar essa questão e dar-lhe um estatuto teórico mais bem elaborado e, sobretudo, inventar-lhe uma terapêutica eficaz.


			É importante ressaltar que os adjetivos “falso” e “verdadeiro”, utilizados por Winnicott para caracterizar diferentes tipos de self, têm um sentido eminentemente clínico e, a meu ver, são um tanto quanto avessos a abordagens de cunho filosófico. Ou seja, soa um tanto ridículo querer saber se essa noção de verdade aproxima-se da noção filosófica clássica, ou filia-se melhor às concepções mais contemporâneas, como as de Heidegger ou Foucault, já que não é disso que se trata. 


			Trata-se de considerar aquilo que inúmeras análises evidenciam: que alguns pacientes sentem a sua vida psíquica como altamente falsa, o que quer dizer destituída de vida emocional, de sentido de realidade, repleta de lacunas de memória. Como me disse uma paciente, já mencionada num artigo anterior: 


			Quando encontro amigas da infância e conversamos, rememorando situações de jogo, situações em que estávamos juntas e, segundo elas, expressando emoções intensas, elas acabam ficando sempre muito surpresas – e eu muito envergonhada –, porque nunca me lembro de nada. É como se as lembranças não grudassem em mim, como se não houvesse cola capaz de fazê-las grudar em mim”. (Naffah Neto, 2005, p. 452)


			Essa mesma paciente, numa outra sessão, deu uma outra definição, talvez até mais definitiva do que significa essa experiência de falsidade, concluindo: “Até agora eu só tinha pré-história, sinto que, agora, estou começando a criar uma história” (Naffah Neto, 2005, pp. 452-453). Ou seja, um psiquismo falso é aquele que não se desdobra e não se acumula sob a forma de uma história de vida, resvalando sempre numa pré-história, num vazio, incapaz de encontrar sentido e realidade.


			O termo verdadeiro self, como o próprio Winnicott observa, serve apenas de contraponto ao falso self, tal qual descrito aqui. 


			De qualquer forma, se existem psiquismos verdadeiros e falsos, clinicamente falando, é preciso um critério diferencial que dê conta dos dois tipos de produção psíquica. Esse critério diferencial será justamente a noção de experiência. 


			A definição desse conceito aparece um tanto marginalmente na obra de Winnicott, o que não deixa de ser curioso, em função da importância que ele ocupa na sua obra. Encontramo-la numa carta a Roger Money-Kyrle, datada de 1952: “A experiência é um constante trafegar na ilusão, a repetida consecução de um entrejogo (inter-play), tendo de um lado a criatividade; do outro, o que o mundo tem a oferecer” (Winnicott 1987/1999, p. 43, tradução minha). Notem que eu adotei uma tradução um pouco diferente da assumida pela edição brasileira da obra (p. 38), usando “entrejogo” em vez de “interação”, para justamente dar conta do termo inglês inter-play e do sentido que o verbo play possui na obra de Winnicott. 


			Podemos dizer que toda experiência se produz, pois, nesse entrecruzamento do mundo subjetivo e do mundo objetivo que virá a constituir, ao longo do tempo, o espaço potencial.4 Winnicott nos diz:


			1. O lugar no qual a experiência cultural está alocada é o espaço potencial, entre o indivíduo e o meio ambiente (originalmente, o objeto). O mesmo se pode dizer do brincar. A experiência cultural começa com o viver criativo, manifesto no brincar.


			2. Para cada indivíduo, o uso desse espaço é determinado pelas experiências de vida que acontecem nos estágios primeiros da existência individual.


			3. Desde o início, o bebê tem experiências maximamente intensas no espaço potencial, entre o objeto subjetivo e o objeto objetivamente percebido, entre extensões do eu e o não-eu. Esse espaço potencial situa-se na interação lúdica entre o “não existir nada além de mim” e o “existir objetos e fenômenos fora do meu controle onipotente”.


			4. Cada bebê tem aí a sua experiência própria, favorável ou desfavorável. A dependência é máxima. O espaço potencial acontece somente em relação ao sentimento de confiança por parte do bebê, quer dizer, confiança relacionada à condição de dependência da figura da mãe ou de elementos ambientais, a confiança sendo a evidência de que a condição de dependência está sendo introjetada. (Winnicott, 1971, p. 100, tradução minha) 


			Estão expressos aí alguns dos pontos básicos da concepção winiccottiana que articula experiência e espaço potencial. O primeiro deles é que toda experiência se processa partindo do mundo biológico em direção ao universo cultural, estando, pois, destinada – se tudo correr bem ao longo do amadurecimento infantil – a tornar-se experiência cultural. Isso na medida em que há um contínuo entre as primeiras experiências de amamentação – e os elementos de exploração quase lúdica do seio, que a acompanham – e a posterior aquisição da capacidade de brincar e de introjetar o universo cultural, simbólico, do mundo circundante. Quero dizer com isso que a constituição de um âmbito simbólico na vida de uma criança, para ser saudável, depende inteiramente do tipo de relação objetal dos primeiros tempos. A experiência cultural começa com o viver criativo, presente na amamentação (e que constitui uma espécie de precondição sua), prolonga-se no brincar e vem alocar-se, a partir daí, no espaço potencial criado. 


			O espaço potencial, por sua vez, é constituído justamente no intervalo entre o objeto subjetivo e o objeto objetivo, entre a ilusão de onipotência de criação do objeto e a descoberta de um mundo real, preexistente, entre o controle onipotente do mundo e a descoberta da alteridade. Nem inteiramente subjetivo, nem inteiramente objetivo, ele define justamente uma terceira zona, zona lúdica por excelência, característica dos fenômenos transicionais (ou seja, aqueles que fazem a transição entre o mundo subjetivo e o mundo objetivo).


			Por fim, a criação e o funcionamento do espaço potencial significam a possibilidade (ou não) de a experiência se desdobrar ao longo do tempo, formando uma história de vida. Isso depende de uma mãe-suficientemente-boa, capaz de produzir sentimento de confiança no bebê, levando-o a incorporar a condição de dependência e a confiar no mundo, de forma a poder brincar sem se sentir ameaçado. 


			Quando o ambiente não é suficientemente bom, um espaço potencial não pode se formar, o que significa dizer que o bebê fica impossibilitado de desenvolver a sua capacidade de brincar e de experienciar.


			Isso porque, sempre que o ambiente do bebê estiver em excesso ou em falta diante das suas necessidades e sempre que esse excesso ou essa falta ultrapassarem certo nível de suportabilidade, o bebê tenderá a formar um falso self patológico, como uma barreira ante o meio ambiente ou diante dos impulsos vitais ameaçadores, barreira essa destinada a proteger o self verdadeiro daquilo que Winnicott denominou agonias impensáveis.5 


			Explico-me melhor: um ambiente em excesso é um ambiente basicamente intrusivo, que se impõe à subjetividade do bebê, fazendo-o descobrir a alteridade num período em que não tem condições próprias para lidar com ela; esse é o tipo de ambiente que impede a criação do objeto subjetivo por meio de uma presença impositiva. Nesse caso, o falso self forma-se entre o self verdadeiro e o ambiente.


			O ambiente em falta é aquele que deixa o bebê à mercê dos seus impulsos vitais (como a fome, uma dor intensa etc.), que nessa fase ainda não são experimentados como próprios e que são vividos como uma ameaça eminente de colapso – quando atingem um nível de intensidade excessiva, por um tempo também excessivo; nesse caso, o falso self forma-se entre o self verdadeiro e os impulsos ameaçadores.


			Entretanto, essas duas dinâmicas descritas de forma distinta têm apenas um cunho didático, nunca se realizando de forma absoluta. Na verdade, o ambiente intrusivo também deixa, em algum nível, a criança à mercê dos impulsos vitais, já que impõe formas e padrões que pouco têm a ver com as necessidades reais do bebê: seu ritmo e tempo de mamadas etc. De forma análoga, o ambiente que não atende às necessidades mínimas do bebê também acaba levando à criação de barreiras protetoras contra ameaças ambientais, já que gera uma total desconfiança do bebê sobre o que pode esperar do que vem de fora. Isso significa dizer que o falso self sempre se forma como uma barreira, em parte diante do ambiente, em parte perante os impulsos vitais ameaçadores, em maior ou menor grau. 


			Acontece, então, uma cisão entre os dois selves; caso contrário, a função protetora do falso self não teria eficiência. Isso significa dizer que tudo aquilo que o falso self recebe como impacto, seja do ambiente ou dos impulsos vitais, não chega ao self verdadeiro, ou chega intensamente filtrado, não podendo, pois, ser processado como experiência, ou sendo processado de forma parcial e lacunar. Os graus maiores de cisão definem a dinâmica básica do paciente borderline, entendido, aqui, no sentido mais amplo do termo.6 


			No âmbito do falso self cindido, não podemos falar de experiência, no sentido winnicottiano do termo, ou seja, como entrejogo, já que não existe mais nenhum self verdadeiro para interagir ludicamente com o ambiente. Aí, todas as aquisições se dão primeiramente por mimetizações e, num segundo momento, por introjeções de traços ambientais, formadores da casca adaptativa e desconectada do ser próprio da criança.7 Mas até na consideração dessas questões Ferenczi foi um pioneiro. Vejam o que ele diz no seu Diário clínico: “A esquizofrenia é uma reação de mimikry (= mimetismo) . . .  no lugar de uma afirmação de si mesmo (revanche, defesa) (ou seja, os esquizofrênicos são afetados pelo trauma, de fato, antes que tenham uma personalidade) (Ferenczi, 1985, p. 212, tradução minha). Não é curioso o quanto essas afirmações antecipam a problemática winnicottiana do falso self como defesa esquizofrênica?


			Nessa direção, lançando nova luz sobre essas questões, Winnicott poderá, então, dizer que somente podem ser sentidos como reais os acontecimentos de vida que puderem ser processados pela experiência, o que significa, pelo self verdadeiro, que se desdobra no espaço potencial, por meio dos fenômenos transicionais. Para exemplificar a força desse argumento, Winnicott cita o exemplo de um artista renomado que só conseguia se sentir real durante os períodos de criação artística, isto é, enquanto funcionava na terceira área:


			Aqui, estou tentando . . . relacionar experiência aos fenômenos transicionais. Estou sugerindo que a experiência real não se origina diretamente nem da realidade psíquica individual nem dos relacionamentos externos do indivíduo. Isso soa um tanto surpreendente, mas se pode apreender o sentido do que digo ao se pensar em Van Gogh experienciando, quer dizer, sentindo-se real enquanto pinta um de seus quadros, mas se sentindo irreal seja nos seus relacionamentos com a realidade externa, seja na sua vida privada interna retraída. (Winnicott, 1987/1999, p. 124, tradução minha) 


			Assim, a noção de experiência assume o estatuto de conceito diferencial entre a sanidade e a loucura no pensamento winnicottiano, já que discrimina a constituição de psiquismos verdadeiros da produção de psiquismos falsos, o uso de defesas normais/neuróticas das assim chamadas defesas esquizofrênicas, nas quais o falso self cindido se inclui. Isso trará também consequências radicais na reinterpretação winnicottiana das heranças psicanalíticas recebidas.


			Sexualidade e pulsão de morte 


			Se todo impulso vital, para ser sentido como real, necessita passar pela experiência, é evidente que isso se aplicará necessariamente aos impulsos sexuais. Assim, poderá se formar uma sexualidade verdadeira ou uma sexualidade falsa, dependendo do quanto esses impulsos puderem ser experienciados e apropriados pelo self verdadeiro, ou não.


			Winnicott diz que, inicialmente, o id é externo ao bebê e que somente será apropriado pelo self de forma paulatina e nos casos saudáveis (Winnicott, 1960/1990, p. 40). Mas o que realmente significa o termo “externo” nesse contexto, já que, nesse estágio, não temos ainda um mundo interno diferenciado de um mundo externo? Penso que a palavra “externo” é usada em dois sentidos. Primeiramente como força de expressão, querendo dizer, com isso, que os impulsos do id são, a princípio, experienciados pelo bebê de forma análoga a uma luz ou ao barulho de um trovão. Tão “externos”, por analogia, quanto esses outros tipos de estímulos. Depois, com um sentido mais preciso, que define uma exterioridade em relação ao self, ou seja, um sentido de não inclusão, a priori. As provas de Winnicott são, mais uma vez, clínicas: há psicóticos que, já adultos, ainda vivem seus “impulsos sexuais” de forma inteiramente física, o que quer dizer não apropriada como sensações psico-somáticas. E eu retomo um exemplo clínico, envolvendo aquela paciente borderline já citada neste texto, e já usado num outro contexto, que define a “sexualidade” encampada por uma função psíquica mais primitiva:


			(Essa paciente) em momentos de extrema angústia, busca relações “sexuais” com parceiros diversos: “É uma forma d’eu me sentir viva, existindo, de não me dissolver no nada”, ela me diz. Ou seja, quando se sente ameaçada de cair num grande vazio, usa dessa forma de contato corporal para recompor a sua presença no mundo, buscando o contato “sexual” como uma forma de holding/handling. Qualquer insistência psicanalítica em interpretar esses atos como busca de prazer pode significar esticar o sentido desse conceito até um ponto em que ele já não significa mais nada. (Naffah Neto, 2005, p. 441, grifos do original) 


			Essas considerações, entretanto, põem em xeque a premissa psicanalítica da existência da sexualidade desde o início da vida ou, pelo menos, desde as primeiras mamadas. Para Winnicott, a sexualidade advirá ou não, de forma mais íntegra ou mais lacunar – aliás, como todo o resto –, dependendo do transcurso das experiências do bebê.


			A pulsão de morte também se põe como uma noção problemática para Winnicott, a ponto de ele claramente rejeitá-la como conceito. As razões também têm a ver com o ponto de vista do bebê, portanto com a questão da experiência.


			As observações de Winnicott, seja como pediatra, observando mães e bebês, seja como psicanalista, reconstruindo fases mais arcaicas do psiquismo, por meio de regressões clínicas, indicam que, do ponto de vista do bebê, impulsos amorosos e impulsos agressivos são experienciados conjuntamente, como duas dimensões de uma mesma dinâmica, pelo menos em bebês saudáveis. A experiência infantil indica, pois, uma visão monista ou, quiçá, pluralista (e não dualista) dos instintos.8 


			Por outro lado, a clínica de psicóticos e pacientes de tipo borderline, vivendo fases de regressão a um estágio de dependência, mostra-lhe que a insistência de compulsões repetitivas de experiências traumáticas possui a função saudável de criar um segunda, terceira, enésima chance de reviver o trauma em condições ambientais mais propícias, a fim de fazer passarem pela área de experiência acontecimentos que originalmente não puderam atingi-la, devido à cisão produzida como defesa contra falhas ambientais.


			Ou seja, a compulsão à repetição tem uma função regressiva e saudável, não de pura descarga, ou de transformação de energia livre em energia ligada, como queria Freud em Além do princípio do prazer. 


			Assim, embora compulsão à repetição não seja, conceitualmente falando, equivalente à pulsão de morte, foi do fenômeno repetitivo que Freud deduziu a ideia de um impulso natural de retorno a um estado inorgânico. Ao outorgar à repetição compulsiva uma função diferente, Winnicott vem descartar, desse modo, a noção de pulsão de morte, já que – com base nisso – esse constructo teórico torna-se desnecessário na sua função explicativa do fenômeno repetitivo. Também porque, por outro lado, os impulsos agressivos/destrutivos não pressupõem, necessariamente, pulsão de morte alguma, nos termos definidos por Freud. Eles podem, simplesmente, ser considerados a contraparte dos impulsos amorosos, como propõe Winnicott. 


			Entretanto, é impossível deixar de perceber, nessas desconstruções dos conceitos freudianos, uma clara influência ferencziana, já que, nesse plano, Winnicott simplesmente levou às últimas consequências aquilo que o psicanalista húngaro já intuíra, embora não tenha tido tempo para sistematizá-lo.


			Com isso, a noção de experiência transformou-se não só num conceito diferencial na teoria e na clínica winnicottianas, mas também na história da psicanálise. Nunca, antes disso, alguém tinha levado tão a sério um conceito diferencial, a ponto de pôr em questão afirmações consideradas premissas essenciais ao universo psicanalítico, e criado um ponto de vista tão singular e próprio, iluminando questões até então obscurecidas pela tradição anterior.


			Tratar-se-ia de um novo paradigma científico para a psicanálise, como propõe Željko Loparić?


			Um novo paradigma? 


			Até o presente momento, a minha tendência é ver essa questão mais como a proposta de um ponto de vista singular – e, como tal, produtor de diferenças – do que como um novo paradigma propriamente dito. Estou falando de ponto de vista no sentido de variação de perspectiva. Por exemplo: se não conhecemos o conteúdo de uma sala porque ela está às escuras e a iluminamos com uma lanterna pela porta de frente, veremos um conjunto de coisas. Se a iluminamos pela porta dos fundos, veremos outro conjunto de coisas. Assim, a variação do ângulo de visão, do ponto de vista, sempre revela coisas diferentes, embora a sala seja a mesma. Como aquela anedota em que um grupo de cegos tenta descobrir como é um elefante. Um deles apalpa a tromba e diz: “O elefante é comprido e fino”. Outro toca o corpo do animal e diz: “Não, você está enganado; ele é compacto e amplo”. Um terceiro tateia as orelhas e diz: “Não, ele tem duas asas”. E assim seguem os argumentos, baseados em diferentes perspectivas, sem se chegar a acordo algum.


			Obviamente, não estou sugerindo que tanto faz olhar de um ângulo como de outro e que “todos os caminhos levam a Roma”. Diferentes ângulos de visão produzem teorias e práticas clínicas diferentes, com consequências igualmente diversas. Entretanto, para que o ponto de vista winnicottiano se tornasse um novo paradigma científico, seria necessário, segundo as próprias indicações de Thomas Kuhn, que os praticantes dessa especialidade científica chamada psicanálise aderissem profundamente a essa maneira de olhar e de investigar. Mais do que isso, que cessassem de opor-lhe pontos de vista ou alternativas rivais, reconhecendo-a como um novo modelo a ser seguido (Kuhn, 1974, pp. 65-67).


			Ora, isso está muito longe de acontecer. A psicanálise winnicottiana, no que tem de mais potente, clinicamente falando, que é a maneira como concebe e trata pacientes de tipo borderline e psicóticos, encontra alternativas rivais por vários lados. 


			Por exemplo, André Green, um psicanalista que permanece inteiramente dentro da metapsicologia freudiana, mas a desdobra numa teoria das relações objetais e enfrenta, com base nisso, tanto uma teorização condizente quanto uma clínica de borderline/psicóticos. Alguns poderiam argumentar que ele utiliza as formulações winnicottianas, o que é verdade, mas ele também utiliza Klein, Lacan e Bion. Na verdade, ele recorta, da produção desses autores, aquelas ideias que mais podem corroborar a sua produção teórica e clínica. É melhor? É pior? Difícil dizer, inclusive porque sou parti pris; escolhi e trabalho com o referencial winnicottiano. Mas, independentemente de ser melhor ou pior, a proposta greeniana é uma concepção rival e – o que é ainda mais grave para a questão do paradigma – mantém a tradição freudiana.


			De forma semelhante, tenho tomado conhecimento de psicanalistas lacanianos que têm se debruçado sobre as mesmas questões: outras concepções rivais.


			Nos dias de hoje, a psicanálise ainda não existe no singular, mas somente no plural: o que há são psicanálises. E, dentro desse universo, Winnicott, infelizmente, ainda ocupa uma posição quase marginal. No ano de 2006, estive em Londres, sua cidade natal, para assistir a um simpósio sobre a importância de sua obra na atualidade.9 Descobri que, até então (pasmem vocês!), a British Psychoanalytic Society ainda estava basicamente dividida entre grupos annafreudianos e kleinianos, e que, nesse contexto, grande parte das vezes, a psicanálise winnicottiana ainda era vista como mera extensão da kleiniana.


			Um paradigma suplanta o anterior quando se impõe de forma praticamente inquestionável, como modelo de produção científica: como o paradigma copernicano diante do ptolomaico, na astronomia; como o paradigma eisteiniano ante o newtoniano, na física.


			Na psicanálise, precisamos de um pouco mais de humildade. Nesse momento, ainda trabalho – por isso escrevi este texto – para mostrar às pessoas que Winnicott possui um ponto de vista próprio e que este tem implicações importantes, tanto teóricas quanto clínicas, e para levá-las a refletir sobre isso.


			Mas não sei dizer, por exemplo, se um colega psicanalista que se afina mais com as propostas de André Green é melhor ou pior psicanalista do que eu, quando trabalha com um borderline e/ou um melancólico. Ou se algum de nós dois trabalha melhor ou pior do que outro colega que busca, cada vez mais, apoio nas propostas lacanianas.


			Num grupo de seminários clínicos do qual participei por quase 30 anos e que é formado por psicanalistas de diferentes linhagens, percebi que cada um entende e analisa os seus pacientes de maneira diversa. Ainda assim, grande parte das vezes, cada um consegue compreender o ponto de vista do colega e as razões que o levam a privilegiar tal ou qual intervenção. 


			Mas também existem momentos de diálogos de surdos, em que não conseguem falar o mesmo idioma, em que pensam em estratégias clínicas divergentes, quando não opostas.10


			Convergências, divergências, diálogos, monólogos... um pouco de cada coisa, mesmo quando se discutem as novas patologias. O que significa que, a meu ver, nenhum novo paradigma ainda se impôs como definitivo. O futuro é que dirá.
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					1	A primeira versão deste texto foi publicada em Natureza Humana, 9(2): 221-242, jul./dez. 2007. A presente versão foi inteiramente revista e, em parte, reescrita.


				


				

					2	No seu Diário clínico, quando tenta responder à questão: “Podemos amar todo mundo?”, Ferenczi diz: “A ciência . . . é ‘apaixonada’, quando vê e reconhece somente instintos egoístas. Mas a necessidade natural de compartilhar os sentimentos de prazer, após saturação normal correspondente, e o princípio de harmonia da natureza não são suficientemente considerados. A ideia da pulsão de morte vai longe demais, ela já está tingida de sadismo; a pulsão de repouso e a partilha (comunicação, sharing) do prazer e do desprazer acumulados, ‘em excesso’, é isso que é verdadeiro, ou que será, a menos que haja uma perturbação artificial, quer dizer, traumática” (Ferenczi 1985, p. 272, tradução minha). Ou seja, originalmente, um excesso de excitação, desprazeroso, não buscaria puras descargas, mas uma partilha com outrem, exceto nas perturbações traumáticas. Ora, isso equivale praticamente a postular, como primária, uma “busca de objeto” envolvendo comunicação e partilha, diferente da relação de objeto proposta por Freud (a partir da segunda teoria pulsional), que se faz, em grande parte, pela necessidade de proteger o organismo da pulsão de morte, desviando uma parte dela para o ambiente (e constituindo, assim, o sadismo primário). Desse modo, a crítica de Ferenczi acaba por refutar tanto a noção de pulsão de morte quanto o sadismo primário no qual ela se desdobra necessariamente (na formação das relações objetais proposta por Freud), ao postular, nos acontecimentos não traumáticos, um outro funcionamento diferente e mais primário, além de saudável. Sua crítica à pulsão (ou instinto) de morte possui forma ainda mais peremptória e conclusiva na afirmação de um dos seus fragmentos póstumos: “Nothing but life instinct; death instinct, a mistake”, ou seja, “nada além de instinto de vida; instinto de morte, um erro” (Dupont, 1998, p. 82). 
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