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RESUMO

BUSNARDO, Jodo Orlando McCaffrey. Contribuicbes de D. W. Winnicott para o
campo da nosografia psicanalitica. 2012, 95p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia
como Ciéncia e Profissdo) — Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de
Ciéncias da Vida, Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, Campinas, 2012.

O objetivo desta dissertacdo € explicitar as contribuicdes de D. W. Winnicott para o
campo da nosografia psicanalitica, entendendo-se por nosografia a classificagdo e a
descricdo das doencas. Inicialmente, a compreenséo, caracterizacdo e visualizacdo das
diversas manifestacdes patoldgicas psiquicas relacionadas ao diagnéstico apresentam-se
como ferramenta fundamental para a pratica clinica psicoterapica, sendo esta
constatacdo a fundamentacdo inicial do conteido aqui exposto. Para isso, faz-se uma
breve revisdo histdrica sobre os aspectos nosograficos associados a doenca mental na
psiquiatria (Ellenberger, Ey e Foucault) e na psicanalise (Freud e Klein). No campo da
psiquiatria, percebe-se que o agrupamento de sintomas € o acorde principal para a
classificacdo das doencas; enquanto que, na psicanalise de Freud, o mesmo papel é
atribuido as dinamicas das relagdes objetais no contexto da teoria da sexualidade. Em
seguida, sdo destacadas as principais propostas de Winnicott, na sua reformulacdo da
teoria psicanalitica do desenvolvimento - ou amadurecimento - afetivo.
Fundamentando-se em tal teoria, espera-se colocar em destaque as diversas redescri¢oes
e acréscimos propostos por Winnicott na compreensdo da nosografia psicanalitica.
Evidenciam-se, entdo, dois diferentes momentos: Winnicott comentando e expandindo,
a partir de seu corpo tedrico, aspectos associados a nosografia psicanalitica tradicional e
Winnicott enunciando novos aspectos nosograficos complementares aquela - revelando,
deste modo, sua concep¢do do sofrimento psiquico humano. Dentre o0s aspectos
acrescentados por Winnicott, estdo: a integracdo e a maturacdo relativas, as distorcdes
na provisdo ambiental, o falso-self e suas gradacdes, o sentir-se vivo e real, as relacoes
de dependéncia e a consideragdo de pessoas que foram providas, privadas e/ou

deprivadas.

Palavras-chave: Psicopatologia, Nosografia, Winnicott, Psicanalise, Ambiente.



ABSTRACT

BUSNARDO, Jodo Orlando McCaffrey. Contributions of D. W. Winnicott to the field of
Psychoanalytic Nosography. 2012, 95p. Dissertation (Masters in Psychology as
Profession and Science) — Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas, Centro de

Ciéncias da Vida, Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia, Campinas, 2012.

The objective of this dissertation is to investigate the contributions of D. W. Winnicott
to the field of psychoanalytic nosography. Nosography here is understood to be the
classification and description of illnesses. This study takes for granted that the
comprehension, characterization and visualization of diverse pathological
manifestations, when related to diagnostics, are fundamental instruments for clinical
practice. Initially, a brief historical review of the nosographic aspects associated with
mental illness in psychiatry (Ellenberger, Ey and Foucault) and psychoanalysis (Freud
and Klein) will be carried out. In the field of psychiatry, it can be shown that the
grouping of symptoms is the basic principle for the classification of illnesses, whereas
in the psychoanalyses of Freud, the same role is attributed to the dynamics of objectal
relations in the management of sexuality. Further on, the principle proposals of
Winnicott for the reformulation of the psychoanalytic theory of affective development
and maturation are highlighted. Based on that theory, the diverse re-descriptions and
additions to psychoanalytic nosography proposed by Winnicott will be described. Two
different moments can be discerned: Winnicott when commenting and expanding
aspects associated with traditional psychoanalytical nosography based on his own
theories and Winnicott when annunciating new nosographic aspects with are
complementary to that nosography. These two moments reveal his conception of human
psychic suffering in aspects such as: relative integration and maturation, distortions in
the environmental provisions, the false-self and its gradations, the feeling of being alive
and real, relations of dependency and the consideration of persons that were
environmentally provided for and persons that suffered environmental privation and

deprivation.

Key-words: Psychopathology, Nosography, Winnicott, Psychoanalyses, Environment.
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INTRODUCAO

A constatacdo da importancia do diagnostico configura-se como ponto de partida
desta pesquisa, sendo tal aspecto fundamental para as praticas em psicoterapia. A esta
questdo, associa-se diretamente a visualizacdo dos diferentes quadros clinicos e 0s
aspectos classificatorios em satde mental, considerando-se, também, que o trabalho
psicoterdpico deva ser a via principal no tratamento e cuidado de pessoas que se
encontram em um estado de sofrimento ou doenga psiquica. Além disso, neste trabalho,
adota-se a perspectiva do psicanalista inglés Donald W. Winnicott, tanto no que se
refere a ontologia humana, quanto ao fazer clinico.

Ao diagndstico, relacionam-se importantes aspectos ligados a compreenséao e
tratamento das afeccGes mentais, como a origem e as caracteristicas da doenca, as
necessidades do paciente’ e seu manejo, além do tipo de dinamica relacional com a qual
0 psicoterapeuta deverd lidar em um tratamento associado a determinada doenca. Para
Winnicott (Winnicott, 1965d, p. 154)% o diagndstico norteia e orienta o trabalho do
terapeuta e sua fundamental relacdo com o paciente e deve sempre ser revisto e
reatualizado ao longo do processo terapéutico: “O fato essencial é que baseio meu
trabalho no diagnostico. Continuo a elaborar um diagnéstico com o continuar do
tratamento, um diagnostico individual e outro social, e trabalho de acordo com 0 mesmo
diagnostico” (Winnicott, 1965d, p. 154).

Deste modo, a compreensdo a que me refiro afasta-se da visdo de diagnostico
como a eleicdo de determinada patologia e, consequentemente, todo um conjunto pré-

concebido de visualizacdo e tratamento de dado quadro patoldgico. Cito Winnicott:

! Considerando-se a perspectiva winnicottiana, as necessidades do paciente estdo diretamente
relacionadas ao tipo de ambiente necessario para o cuidado desta pessoa.

2 As citacBes de Winnicott aqui sdo feitas a partir da organizacio de sua bibliografia realizada por Knud
Hjulmand, Professor do Departamento de Psicologia da universidade de Copenhagen (disponivel no
volume 1, nimero 2, 1999, pp. 459-517 da revista Natureza Humana). O critério de organizacdo desta
bibliografia é o ano da primeira publicacdo de cada trabalho de Winnicott. Os varios artigos publicados
em um mesmo ano sdo diferenciados por uma ou mais letras pospostas ao ano (por exemplo: 1988, 1971a,
1965vd), respeitando-se a seguinte ordem dentro de um mesmo ano: 1) livros ou coleténeas, 2) artigos
originais, 3) outros trabalhos (revistas, prefacios, cartas etc.).
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Meu propdsito neste sentido ndo € tanto o de rotular tipos de
personalidade como o de fomentar especulacdo e pesquisa nos
aspectos da técnica analitica que se relacionam com a satisfacdo das
necessidades do paciente em termos de dependéncia na situacdo e no
relacionamento analitico. (Winnicott, 1965vi, p. 16).

N&o é, portanto, 0 caso de se pensar em submeter o0 sujeito a determinado
engquadramento, tendo em vista que tal pratica levaria a um modo de pensar limitado,
enrijecido e mecanicista. Trata-se, entdo, a0 que me parece, da mesma perspectiva
proposta por Trinca (Trinca, 1984) ao referir-se ao processo de diagndstico psicanalitico
e compreensivo, pois deve-se, para que se afaste da unilateralidade, aproximar-se de
uma visdo totalizadora da pessoa, de modo que se considerem as “dindmicas
intrapsiquicas, intrafamiliares e socioculturais, como forcas e conjunto de forcas em
interacdo” (Trinca, 1984, p. 15).

Assim, o diagndstico, como ferramenta norteadora psicoterapica, fornece, de
modo amplo, informacdes de grande relevancia acerca do enfermo. Neste ponto, cito
Barbieri no momento em que a autora refere-se ao modelo psicanalitico de
psicodiagndstico: “[...] como aquele que visa abarcar e integrar o conjunto de
informagdes disponiveis sobre o paciente de modo a encontrar um sentido para elas.”
(Barbieri, 2008). A esses apontamentos, alinham-se autores como Ocampo, Arzeno e
Piccolo: “[...] 0 processo psicodiagnostico configura uma situacdo [...] cujo objetivo é
conseguir uma descricdo e compreensdo [...] da personalidade total do paciente ou do
grupo familiar”. (Ocampo, Arzeno, & Piccolo, 1981, p. 11). Os mesmos autores
consideram ainda que: “[...] € mister explicar a dinamica do caso tal como aparece no
material recolhido, integrando-o num quadro global.” (Ocampo et al., 1981, p.11).

Além disso:

Uma vez alcangado um panorama preciso e completo do caso,
incluindo os aspectos patolégicos e os adaptativos, trataremos de
formular recomendagfes terapéuticas adequadas (terapia breve e
prolongada, individual, de casal, de grupo ou de grupo familiar; com
que frequéncia; se é recomendavel um terapeuta homem ou mulher; se
a terapia pode ser analitica ou de orientacdo analitica ou de outro tipo
de terapia; se 0 caso necessita de um tratamento medicamentoso

paralelo, etc.). (Ocampo, et al., 1981, p. 11).
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Atrelados as questfes diagndsticas estdo os aspectos classificatorios das doencas
(ou transtornos) mentais. Tais aspectos auxiliam as praticas clinicas na medida em que
apresentam especificidades acerca do quadro clinico do paciente e as respectivas
caracteristicas gerais da afeccdo que o acomete. Winnicott, apesar de afirmar, em
algumas passagens, todo o valor do corpo tedrico psicanalitico do qual parte (em
especial, reconhecendo a base fundamental dada por Freud e os seguintes avancos feitos
por Klein), aponta para novos horizontes: “Desenvolvendo a ideia da dependéncia
absoluta na mais tenra infancia, proponho uma nova maneira de examinar a
classifica¢do de doencas mentais” (Winnicott, 1965vi, p. 16). Faz-se necessario, nesse
momento, um esforco na diregdo de apontar para aquilo que podemos considerar como
uma redescricdo nosografica proposta por Winnicott, na medida em que o autor
reformula o modo de entender as psicopatologias e suas particularidades.

Neste caminho, a partir da reunido das informacdes relacionadas ao diagndstico
e aos diferentes aspectos que caracterizam as doengas mentais, 0 terapeuta encontra-se
em melhores condi¢des de realizar as intervencGes e as acdes necessarias, de acordo
com seu referencial teorico-clinico, para a busca de melhorias ao longo do processo
terapéutico. Segundo Fulgencio, “A realizagdo de um diagndstico depende da teoria
sobre o desenvolvimento ou amadurecimento psico-afetivo que se assume como
referéncia para a formulagdo dos problemas e a procura de suas solugdes clinicas”
(Fulgencio, 2010, p. 10). A partir desses apontamentos, pode-se, entdo, pensar em
possiveis caminhos a serem percorridos, isto é, quais sdao 0s mais adequados a situacdo
diagnosticada, inclusive no que se refere ao tipo de psicoterapia indicada. Diz

Winnicott:

Existem [..] muitas variedades de psicoterapia, que deveriam
depender ndo dos pontos de vista do terapeuta, mas das necessidades
do paciente ou do caso. Quando possivel, aconselhamos psicanalise.
Quando nao for possivel, ou houver argumentos contra, entdo pode-se

criar uma modificacdo adequada. (Winnicott, 1984i-a, p. 93).
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Deve-se, portanto, estar atento para o fato de que, em consonancia com o par
terapéutico, nem sempre é possivel fazer psicanélise e, entdo, necessita-se fazer outra

coisa’;

Neste sentido, faco psicanalise quando o diagnéstico é de que este
individuo, em seu ambiente, quer psicanalise. Posso até tentar
estabelecer uma cooperacdo inconsciente, ainda quando o desejo
consciente pela psicanalise esteja ausente. Mas, em geral, anélise é
para aqueles que a querem, necessitam e podem toleré-la. (Winnicott,
1965d, p. 154).

Deste modo, segundo Winnicott, a decisdo sobre o tipo de tratamento de que o
paciente necessita € uma questdo que diz respeito as possibilidades, tanto do paciente
quanto do tipo de cuidado necessario ao tratamento. Por outro lado, nem sempre é
possivel aplicar o método psicanalitico: “Faco andlise porque ¢ do que o paciente
necessita. Se o paciente ndo necessita andlise entdo faco alguma outra coisa”

(Winnicott, 1965d, p. 152). A esse respeito, o autor diz ainda:

Quando me defronto com o tipo errado de caso, me modifico no
sentido de ser um psicanalista que satisfaz, ou tenta satisfazer, as
necessidades de um caso especial. Acredito que este trabalhdo nédo
analitico pode ser melhor feito por um analista que é versado na

técnica psicanalitica classica (Winnicott, 1965d, p. 154).

Trata-se, aqui, da busca de se atender as necessidades do paciente do modo mais
adequado, visando seu tratamento e melhoria de seu quadro clinico através de
psicoterapia. Tal caminho pode - e deve - ser iluminado pelo diagndstico e pela
compreensdo das caracteristicas da doenca em questdo, além de atentar para o fato de
que diferentes modos de diagnosticar e classificar/caracterizar as doencas psiquicas
implicam em diferentes terapéuticas.

A proposta desta dissertacdo é, entdo, percorrer a obra de Winnicott com o
intuito de reunir e apresentar 0s comentarios e esclarecimentos a que esse autor se

dedicou ao analisar e caracterizar as doengas psiquicas e suas particularidades, o que

! Adiante, busca-se esclarecer aquilo que Winnicott aponta como tratamento alternativo & psicanalise
tradicional. Psicandlise tradicional refere-se aqui, essencialmente, a psicanalise de Freud e Klein.

14



nos levara a um enriquecimento em relacdo a compreensdo dos aspectos nosograficos

psicanaliticos e da natureza do sofrimento psiquico humano.

Considerac6es preliminares: a psiquiatria, a psicanalise tradicional e D. W.
Winnicott

Apresentam-se, neste primeiro momento, aspectos gerais da nosografia
psiquiatrica e, em seguida, 0 mesmo tema a partir do ponto de vista da psicanélise
tradicional, representada por Freud e Klein.

O intuito aqui é a apresentacdo e ilustracdo do caminho tragado historicamente
pelo conjunto de conhecimentos associados as classificacbes nosogréficas anteriores
que estdo relacionadas as contribuicGes de Winnicott - como possiveis influéncias e/ou
referéncias anteriores.

Historicamente, tanto as primeiras classificagbes nosogréficas psiquiatricas
quanto a psicanalitica partiram de uma doenca considerada modelo (ou entidade clinica
tipica) e de grande importancia associada ao seu contexto histérico (Cf, Ellenberger,
1970). llustra-se tal apontamento ao considerarmos, por exemplo, a paralisia geral, ou
afasia, como doenca inicial associada a psiquiatria organicista; o sonambulismo
espontdneo e seu correspondente estado artificial, a hipnose, relacionada a primeira
psiquiatria dinamica; e, por ultimo, a histeria como enfermidade inicial associada a
psicanalise (idem).

Por outro lado, sabe-se que Winnicott ndo fez um movimento neste sentido.
Diferentemente, apresentou primeiro uma teoria da satde para, em seguida, versar sobre
suas concepcdes no campo da psicopatologia: “Mas precisamos chegar a uma teoria do
desenvolvimento normal para podermos ser capazes de compreender as doencas e as
varias imaturidades, uma vez que ja ndo nos damos mais por satisfeitos a menos que
possamos preveni-las e cura-las” (Winnicott, 1965vc, p. 65). Adiante, na conclusdo
deste trabalho, busca-se apontar quais as principais patologias abordadas por Winnicott,
ndo como entidades clinicas tipicas, mas como referéncias fundamentais ao tratamento.

No campo da psiquiatria, inicialmente, deve-se atentar para a fundamentacéo
sintomética associada as classificagbes nosograficas. Tanto a primeira psiquiatria
dindmica, datada de 1775 (Ellenberger, 1994), quanto a psiquiatria oficial ou classica
(dita kraepeliana), datada do inicio do século XIX, acomodam-se, vale frisar, nestes

moldes: preocupam-se com 0s aspectos organicos, ou anatomopatoldgicos da doenca, e
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referem-se a sintomatologia para a descricdo e classificacdo das doencas (Ey, s/d). O
autor afirma: “De inicio a psiquiatria se instituiu, portanto, como uma procura
nosografica de espécies morbidas, e a tarefa principal de todos os grandes clinicos foi a
de descrever os quadros clinicos e as evolugbes tipicas. Foi assim que a clinica
psiquiatrica se constituiu” (Ey, s/d, p. 58).

A respeito da psiquiatria oficial ou classica, Foucault (Foucault, 1988) - e €
importante que se assinale que aqui ndo sdo tratadas ou discutidas as teses fundamentais
foucaultianas - corrobora a dominancia da perspectiva sintomatoldgica, afirmando que a
medicina mental “Elaborou uma sintomatologia em que sao realcadas as correlacfes
constantes, ou so frequentes, entre este tipo de doenca e aquela manifestagdo morbida: a
alucinacdo auditiva, sintoma de certa estrutura delirante; a confusdo mental, sinal de
certa forma de demencial” (Foucault, 1988, p. 9).

Tal processo classificatorio, comenta Foucault, revela-se util no sentido de
classificacdo e esquematizacdo relacionadas as doencas mentais. Deste modo, faz-se
possivel dar contorno as descrigdes psiquiatricas classicas. E, pois, interessante citarmos

algumas destas descri¢fes com intuito ilustrativo:

Histeria: Estado em que o poder da imaginacdo e da sugestibilidade,
unidos a essa sinergia particular do corpo e da mente que denominei
psicoplasticidade, leva a simulagdo mais ou menos voluntéria de
sindromes patoldgicas, a organizagdo mitoplastica de perturbacdes
funcionais, impossiveis de distinguir das dos simuladores. (Foucault,
1988, p. 9).

Mania e depressdo: Magnan denominou loucura intermitente tal
forma patoldgica, na qual se veem alternar, com intervalos mais ou
menos longos, duas sindromes opostas: a sindrome maniaca e a
sindrome depressiva. A primeira comporta agitacdo motora, um
humor euférico ou colérico, uma exaltacdo psiquica caracterizada por
verbigeracgdo, rapidez das associacdes e fuga de ideias. A depresséo,
pelo contrério, apresenta-se como uma inércia motora sob fundo de
humor triste, acompanhada de lentificacdo psiquica. Por vezes
isoladas, a mania e a depressdo estdo geralmente ligadas por um
sistema de alternéncia regular ou irregular, de que Gilbert-Ballet

delineou os diferentes perfis. (Foucault, 1988, p. 10).
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Esquizofrenia: Bleuer recuperou esta mesma entidade nosogréfica (a
Deméncia Precoce de Kraepelin), alargando-a a algumas formas de
paranoia’, e deu ao conjunto o nome de esquizofrenia, caracterizada,
de uma maneira geral, por um distirbio na coeréncia normal das
associagbes - com um desmembramento (Spaltung) do fluxo do
pensamento -, por uma ruptura do contato afetivo com o meio
ambiente e por uma impossibilidade de entrar em comunicacdo
espontanea com a vida afetiva dos outros (autismo). (Foucault, 1988,

pp. 11-12; grifo meu).

Nesses moldes, valido para as demais manifestacdes patologicas, temos aqui
aquilo que pode ser denominado de “esquematizacdo” e “classificacdo” classicas das
doencas mentais, ou seja, a nosografia classica psiquiatrica. Por um lado, tais
apontamentos mostram-se importantes para que possamos visualizar todo um leque
associado a sintomatologia das enfermidades psiquicas e suas descri¢cbes, mas, por
outro, segundo Foucault, isso nos leva a uma concepcao naturalista - e restrita - desses
fenomenos: “[...] a patologia mental exige métodos de analises diferentes dos da
patologia orgéinica” (Foucault, 1988, p. 16). E o mesmo teodrico diz ainda: “Ora, a
psicologia nunca pbde oferecer a psiquiatria aquilo que a fisiologia deu a medicina
[...]”. (Foucault, 1988, p. 17). Deve-se, segundo o autor, em patologia mental, afastar-se
desta naturalizacdo, prépria da patologia orgénica, e aproximar-se da nocdo de
totalidade quando abordamos tais fendmenos. Neste caso, mais vale considerar-se a
estrutura da personalidade do doente do que a doencga em si e suas nuances - o foco esta

na pessoa como um todo e ndo na enfermidade. Cito o autor:

Em patologia mental, concede-se 0 mesmo privilégio & nocdo de
totalidade psicoldgica; a doenca sera alteragdo intrinseca da
personalidade, desorganizagdo interna de suas estruturas, desvio
progressivo do seu devir; ela s6 se materializard no interior de uma

personalidade estruturada. (Foucault, 1988, p. 14).

! Conforme referéncia de Foucault: E. BLEULER. Dementia praecox oder die Gruppe der
Schizophrenien (1911).
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Neste ponto, Foucault concorda com Ey: “As doengas mentais ndo sao
‘entidades anatomo-clinicas’, mas formas de existéncia ou de consciéncia patologica”
(Ey, s/d, p. 221).

Ainda segundo Ey, a psiquiatria dindmica aparece como uma reacdo apos o
“calor com que a psiquiatria (classica) se dedicou a descrever as doengas” (Ey, s/d, p.
59) e diz respeito a superposicdo do conceito das doencas mentais, de sua aparente
multietiologia e carater dindmico. A primeira psiquiatria dindmica, inclusive, apresentou
uma classificacdo das doencas mentais a partir de modelos clinicos: as doencas
magnéticas (sonambulismo, letargia, catalepsia); o automatismo ambulatorio (similar as
sugestBes hipnoticas, mas com o paciente acordado); as multiplas personalidades e a
histeria.

Influenciada pela primeira psiquiatria dindmica (destacando-se Charcot e a
Escola de Salpétriére), a psicanalise, representada por Freud, trabalha, inicialmente, a
histeria, tratada a época como uma manifestacdo neurética. Deve-se lembrar que,
conforme mencionado anteriormente, tal enfermidade configurava-se, naquele
momento, como “doenca modelo” ou “entidade clinica tipica” - nas palavras de
Ellenberger (1970) -, sendo esta afeccdo e todo o contexto que a envolvia o ponto de
partida de Freud. Entretanto, se, por um lado, ao tratar a histeria, Freud corroborava a
posicdo hegemdnica da psiquiatria dindmica da época, por outro, seus apontamentos,
principalmente com relacdo a etiologia da doenca neuro6tica, diferem dos anteriormente
propostos por Charcot. Para este ultimo, a histeria era compreendida de modo
mecanicista, enquanto que Freud atribuia-lhe a perspectiva dindmica. A esse propdsito,
diz Fulgencio:

Podemos observar uma distin¢do entre a atividade “descritiva” propria
a prética de Charcot e Janet, e a explicacdo freudiana. Isso sera
fundamental, pois o caso clinico em psicanalise ndo poderd ser
confundido com uma descrigdo dos sintomas, mas deve ser inserido
numa interpretacdo dos acontecimentos clinicos por meio de um saber
que 1é os sintomas utilizando uma “explicagdo dindmica” fundada

sobre a interagdo de forgas. (Fulgencio, 1998, p. 6).

Apesar de, segundo Laplanche e Pontalis (Laplanche & Pontalis, 1986), o termo

“neurose” ter sido empregado, ao longo do século XIX, para a classificagdo de diversos
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tipos de afeccbes, para a psicanalise sua definicdo ndo se restringiu apenas a um
conjunto de sintomas. Freud, ao retomar esse conceito em 1893, utiliza-o para designar
afeccBes nervosas associadas a conflitos psiquicos recalcados, de origem infantil e de
etiologia sexual.

Desse modo, a partir do eixo central da psicanalise tradicional, observa-se que 0s
aspectos nosogréficos remetem a teoria do desenvolvimento da sexualidade e a teoria
das dindmicas de relagGes objetais.

Dentro da primeira topica freudiana, quando apresentados 0s conceitos e
delincamentos de “consciente”, “inconsciente” e “pré-consciente”, e considerando-se
1915 como data referencial, Freud, a respeito de sua nosografia, classifica as afeccoes
mentais em dois diferentes grupos: as neuroses atuais e as psiconeuroses. A primeira
apresenta-se subdivida entre neurose de angustia e neurastenia, enquanto que a segunda
subdivide-se entre psiconeuroses de transferéncia e psiconeuroses narcisicas. Vale
dizer que a etiologia associada as neuroses atuais € atribuida a um mau funcionamento
somatico da sexualidade. Nas psiconeuroses, atribui-se esse mau funcionamento a um
conflito psiquico; sendo que, entre as psiconeuroses de transferéncia, inclui-se a
histeria, afeccdo sobre a qual Freud destinou maior parte de sua atencdo; e, entre as
psiconeuroses narcisicas, associam-se as psicoses, algumas vezes também designadas
pela expressao “psicose de defesa”. “Na mesma perspectiva, Freud tentara mais tarde
fazer prevalecer o termo psiconeurose (ou neurose) narcisica para designar o que em
psiquiatria, na mesma época, ¢ definido como psicose.” (Laplanche & Pontalis, 1986, p.
297).

Em um segundo momento, no contexto da segunda tépica freudiana, reportando-
nos aos conceitos de Id, Ego e Superego (cf, Freud, 1923b), mais claramente a partir de
1924, Freud reorganiza suas classificacbes. A divisdo entre neuroses atuais e
psiconeuroses é mantida, entretanto este Gltimo grupo passa a conter trés diferentes
subgrupos: as neuroses, as Neuroses narcisicas e as psicoses. Vale ressaltar que parte da
origem desses novos apontamentos é resultado de grandes debates entre o fundador da
psicanalise e Carl Gustav Jung e Eugen Bleuler, acerca de temas como o autoerotismo e
0 narcisismo. Neste momento, Freud estabelece uma organizacdo classificatéria que
compreendia a neurose e psicose, com a adi¢do da perversdo. Esta ultima, caracterizada
por Freud como uma manifestacdo bruta - e ndo recalcada - da sexualidade infantil (cf,
Freud, 1905d).
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Feitas tais consideracOes e exposto esse breve quadro nosografico associado a
psicandlise tradicional, vale frisar que, no que se refere aos aspectos classificatorios e
nosogréficos, a psicanalise freudiana faz uso da teoria do desenvolvimento sexual® e das
dindmicas de relacGes objetais para propor seu delineamento - neste ponto, afastando-se
da perspectiva psiquiatrica, a qual se fundamenta na sintomatologia. E dentro e a partir

deste contexto que Winnicott faz suas consideragdes relacionadas a esse mesmo tema.

JUSTIFICATIVA

Associam-se ao tema principal deste trabalho, fundamentalmente, as
problematicas dos distarbios psiquicos e de possiveis tratamentos para tais
enfermidades. Atualmente, diversos estudos apontam para a presenca efetiva de
diferentes afecgdes mentais e suas amplas consequéncias nos individuos e, também, na
sociedade brasileira’. Nesse contexto, podem ser citados: a esquizofrenia (Lacaz,
Bressan, & Mello, 2005), a depressdo (Hegadoren, 2009; Lima & Fleck, 2009), a
depressdo materna (Motta, Lucion, & Manfro, 2005; Ruschi, 2007), o transtorno de
panico (Yano, Meyer, & Tung, 2003), o autismo, ou transtorno global do
desenvolvimento (Camargo & Bosa, 2009), entre outros. Ainda, segundo recente artigo
publicado no jornal Folha de Sao Paulo (Pinho, 2011), as doencas neuropsiquiatricas
aparecem no primeiro lugar (19%) entre as doencas cronicas que levam a incapacidade
para o trabalho e/ou para realizacdo de tarefas cotidianas - ficando a frente, inclusive,
das doencas cardiovasculares (13%). Na pesquisa, foram consideradas como afeccoes
neuropsiquiatricas a depressao, a psicose e o alcoolismo, por exemplo. Vale ressaltar a
alta incidéncia, revelada por este levantamento, dos distirbios depressivos (18,8% dos
brasileiros ja tiveram sintomas de depressdo; 10% dos paulistanos ja foram
diagnosticados com depressdo) e psicéticos (1,1% é o percentual de paulistanos que
tiveram psicoses ou transtornos bipolares).

Winnicott permite que lidemos ndo apenas com as afec¢des acima citadas, mas
também, a partir - inclusive - de sua apresenta¢do nosografica e de sua compreensdo
acerca do sofrimento psiquico humano, indica-nos novas problematicas antes pouco
aprofundadas, tais como o sentimento de irrealidade ou de vazio existencial (Winnicott,
1963a, 1965vf, 1974), o sentimento de futilidade (Winnicott, 1958b, 1963a), a psicose

! Considerando, neste ponto, a regressio a determinado ponto de fixacao.
2 Sofrimento psiquico individual e familiar; impossibilidade e/ou limitacdes sociais; diminuicéo ou perda
total da capacidade produtiva.
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infantil com sua origem nas falhas ambientais (Winnicott, 1965vi), os transtornos
alimentares como problemas associados ao alojamento da psique no corpo (Winnicott,
1988), a drogadicdo associada a problemas na &rea da transicionalidade (Winnicott,
1953c), ou a atitude antissocial derivada da deprivacdo (Winnicott, 1958¢c). Acredita-se
que, a partir da perspectiva winnicottiana, tanto na compreensdo desses fenémenos
quanto na aplicacdo de psicoterapia, € possivel caminhar no sentido da satide mental e
da amenizacdo dos sintomas e sofrimento daqueles acometidos por determinado
transtorno psiquico.

A apresentacdo e a classificacdo de tais transtornos ndo foram feitas de forma
didatica por Winnicott. Pouca foi sua preocupacdo em escrever um texto que fornecesse
uma sistematizagdo de todas as suas grandes contribuicdes; a ndo ser, talvez, em seu
livro Natureza Humana, publicado postumamente. A obra do autor se constitui, em sua
grande parte, de coletaneas de artigos provenientes de palestras ministradas ao longo de
sua vida.

Além da questdo do psicodiagnostico e sua importancia para a préatica clinica, a
realizacdo do presente trabalho busca contribuir para a compreensdo da obra de D. W.
Winnicott. O contexto atual aponta para a grande relevancia relacionada ao psicanalista
inglés, sendo 0 mesmo amplamente citado e até considerado, ao lado de Freud, um dos
representantes de maior influéncia no campo da psicanélise na atualidade (cf, Outeiral
& Abadi, 1997).

Em conjunto com a contribuicdo a compreensdo da obra winnicottiana, também
sera feito um esforco no sentido de sistematizacdo e organizacdo dos aspectos
nosograficos contidos nessa obra. Visa-se, com isso, produzir conhecimento que possa
ser util na elaboracdo de pesquisas futuras e estudos comparativos.

Por fim, entende-se que tal sistematizacdo, organizacdo e estudo da obra
winnicottiana possa contribuir para a compreensdo e o desenvolvimento associados a
avancos para o tratamento de afec¢des mentais e para a pratica de psicoterapia clinica na
atualidade - uma vez que essa atividade corresponde ao aprimoramento da ferramenta

teoria, utilizada como norteadora da pratica clinica em psicanalise.
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OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € apresentar as contribuicdes de D. W. Winnicott para
o campo da nosografia psicanalitica, a partir dos seus diferentes critérios de
classificacdo das doencas psiquicas; neste sentido, configura-se em um esforco de
organizacéo e sistematizacdo da obra do autor. Trata-se da busca do aperfeicoamento da
ferramenta teoria, visando a contribuicdes nos campos do diagnostico e do tratamento

em psicoterapia.

PERSPECTIVA TEORICA

A presente dissertagdo pretende realizar pesquisa tedrica sobre a obra de D. W.
Winnicott acerca das contribui¢Ges do autor a respeito da nosografia psicanalitica, vale
dizer, 0 modo como apresenta sua nosografia.

Donald Woods Winnicott (Plymouth, 1896 - Londres, 1971) foi médico pediatra
e psicanalista inglés de grande influéncia, tendo sido, inclusive, presidente da Sociedade
Britanica de Psicanalise por duas vezes (1956-1959 e 1965-1968). E amplamente citado
em producdes cientificas de diversas areas e paises, 0 que indica sua crescente
relevancia no meio cientifico na atualidade (cf, Outeiral & Abadi, 1997).

A compreensdo geral das propostas de Winnicott serd feita tomando como base
uma série de autores atuais que tém se dedicado ao estudo de sua obra, tais como Jan
Abram (cf, Abram, 2000), Adam Phillips (cf, Phillips, 1988), André Green (cf, Green,
2005a; Green, 2005b), Clancier e Kalmanovithc (cf, Clancier & Kalmanovithc, 1984),
Caldwell (cf, Caldwell, 2005, 2008; Caldwell & Joyce, 2011), Girard (Girard, 2006,
2010), Dethiville (cf, Dethiville, 2008), Dias (cf, Dias, 2003), Fulgencio (Fulgencio,
2005, 2007a, 2007h, 2008a, 2008b) e Loparic (Loparic, 1997, 2001, 2006, 2008).

Ainda que existam diferencas na compreensdo do sentido geral dado as
contribuicbes e transformacGes que Winnicott realizou na teoria e na préatica
psicanalitica, tomamos essa série de interpretacfes de sua obra como evidéncia de que
esta introduziu novos parametros para que se pensasse a saude e, em um segundo
momento, as patologias. Com o auxilio desta bibliografia auxiliar, acreditamos estar em
posse do conjunto de referéncias que torna possivel uma apreensdo coerente e
sistematica da obra de Winnicott, ainda que ndo seja possivel estabelecer uma

compreensdo consensual sobre a diversidade de suas contribuiges.
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Apoiando-se nessa literatura secundaria, pode-se dizer que as contribuicGes de
Winnicott a psicanalise referem-se a temas tais como: a importancia do ambiente e do
amadurecimento pessoal, os caminhos rumo a integracdo, a consideracdo das relacdes
de dependéncia e independéncia, a importancia dada a nocdo de ser e continuidade de
ser, a diferenciacdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo e suas implicacdes, entre
outros. Nesse aspecto, o prdprio Winnicott afirma, referindo-se a importancia do

ambiente:

Descobrimos que os individuos vivem criativamente e sentem que a
vida merece ser vivida ou, entdo, que ndo podem viver criativamente e
tém duavidas sobre o valor do viver. Essa variavel nos seres humanos
esta diretamente relacionada a qualidade e a quantidade das provisfes
ambientais no comeco ou nas fases primitivas da experiéncia de vida
de cada bebé. (Winnicott, 1971g, p. 102).

Winnicott, devido ao fato de ndo apresentar sua obra de modo sistematizado e/ou
didatico, recebe diferentes e, em alguns pontos, divergentes leituras por parte de seus
principais comentadores. Diversas sdo as contribuicbes do autor que ddo novos
contornos a psicanélise. A esse respeito, vale conferir o que assinala Phillips, um de

seus comentadores:

Os artigos que Winnicott apresentou ao publico ndo psicanalitico sdo
0os melhores guias, em qualquer periodo, para suas mais fortes
convicgdes sobre a psicandlise. Nos artigos em “The family and
individual development”, escritos entre 1952 e 1962, ele ressaltou o
valor do tratamento de problemas emocionais pela néo-interferéncia,
pela provisdo de um ambiente de sustentacdo em que processos de
crescimento “naturais” pudessem se reafirmar. (Phillips, 1988, p.

145).

Neste trecho, Phillips aponta para a forte importancia do ambiente e da tendéncia
ao amadurecimento e desenvolvimento emocional propostas por Winnicott. Aqui, 0
amadurecimento e desenvolvimento seriam “naturais” quando sustentados por um

ambiente suficientemente bom.
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Podemos enunciar como outro ponto central na obra do psicanalista a noc¢ao de

ser e continuidade de ser. Abram, comentadora de Winnicott, aponta:

A continuidade do ser pode ser descrita como um estado ou
sentimento que emerge como resultado da experiéncia subjetiva do
bebé de ser fundido a mée suficientemente-boa. Winnicott também
apresenta esse “ser” como o ‘“centro de gravidade” que surge nas
primeiras semanas do estado de dependéncia absoluta de bebé, e que
apenas se torna possivel se a mée houver ingressado no estado de

preocupacdo materna primaria. (Abram, 2000, p. 238).

Dentre os comentadores da obra de Winnicott, Loparic defende que as
contribui¢des do autor configuram um novo paradigma para a psicanalise. Vale ressaltar
que o termo “paradigma” aqui empregado segue o sentido técnico, dado por Thomas
Kuhn (Kuhn, 1973), em seu texto “Reconsideracdes acerca dos paradigmas”. Para
Loparic, o novo paradigma propde uma mudanca significativa no problema exemplar
que guia a teoria e a pratica psicanalitica, substituindo o “andarilho na cama da mae”

freudiano por um “bebé no colo da mae” winnicottiano. Diz este autor:

Ele [Winnicott] acabou vendo a situagdo mée-bebé como realmente
exemplar, o que, por sua vez, forcou-o a desenvolver uma teoria do
desenvolvimento emocional, ou seja, uma teoria do bindmio “natureza
e cultivo”. Esta ¢, em esséncia, a mudanca de paradigma da qual
resulta a diferenca entre a psicanalise freudiana, edipica, triangular ou
de “trés corpos”, adotada pela escola britanica (A. Freud, M. Klein,
Fairbairn, Bion) - e pela maioria de grupos de psicanalistas franceses
(especialmente os lacanianos) - e a psicanalise de Winnicott centrada
na relacdo mée-bebé, dual ou de “dois corpos”, atualmente aceita por
um numero crescente de psicanalistas de varios paises. (Loparic, 2001,
p. 54).

Na mesma direcdo de Loparic, Dias (Dias, 2003) prop6s uma sistematizacédo da

teoria do desenvolvimento afetivo emocional de Winnicott, preferindo referir-se a ela

como uma teoria do amadurecimento pessoal. Dias considera que:
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[a teoria do amadurecimento] consiste na descri¢do e conceituacao das
diferentes tarefas, conquistas e dificuldades que sdo inerentes ao
crescimento em cada um dos estagios da vida, desde 0 momento em
que um estado de ser tem inicio, ainda na vida intrauterina,
estendendo-se pela infancia, adolescéncia, juventude, idade adulta e
velhice até a morte. A énfase da teoria recai sobre os estagios iniciais,
pois € neste periodo que estdo sendo construidos os alicerces da
personalidade e da salde psiquica. As tarefas que caracterizam os
estagios iniciais - a integracdo no tempo e no espaco, a habitagdo da
psique no corpo, o inicio das relacbes objetais e a quarta tarefa,
constituicdo do si-mesmo - jamais se completam e continuam a ser as
tarefas fundamentais de toda a vida. Elas ndo sdo de natureza
instintual - como serdo algumas delas, um pouco mais tarde - mas
pertencem a linha identitaria do amadurecimento; referem-se a
necessidade de existir, de sentir-se real e de chegar a estabelecer-se

como uma identidade unitéria. (Dias, 2003, p. 34).

A consideracdo das transformacdes propostas por Winnicott na teoria geral do
desenvolvimento afetivo, do ponto de vista da psicanalise, destaca-se ao apontar para
uma recolocacdo do papel, valor e momento em que a sexualidade é possivel de ser
vivida. Loparic (cf, Loparic, 2007) sugere uma analise que distingue duas linhas para o
desenvolvimento pessoal: uma instintual, ligada a sexualidade, e outra, identitaria,
ligada ao desenvolvimento do ego. Tal ocorréncia implicaria a retomada dos critérios de
classificacdo das formacGes psicopatolégicas, uma vez que estas dependem e
acompanham o tipo de compreensdo associada ao processo de desenvolvimento®.

Apoiando-se em tais consideracGes e neste conjunto de autores, tem-se como
delineamento teorico, nesta pesquisa, a compreensdo de que, para Winnicott, o
desenvolvimento afetivo humano envolve outros aspectos além dos enunciados pela
psicanalise tradicional, isto €, as questfes associadas a teoria da sexualidade e as
dindmicas de relacdo objetal. Tais aspectos dizem respeito, por exemplo, a teoria do
amadurecimento pessoal proposta pelo autor, bem como a importancia das relagdes

entre o individuo e seu ambiente.

! N#o esta em questdo, nesta pesquisa, discutir se a obra de Winnicott corresponde ou n&o a um novo
paradigma na psicanalise, nem mesmo se ela é revolucionaria ou ndo, mas sim, reconhecendo-se que
Winnicott propds novos e varios critérios para a classificagdo nosografica, poder reuni-los e analisa-los
criticamente, tendo em vista aprofundar 0 modo como este autor aborda tal tematica.
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METODO

A presente pesquisa configura-se como um estudo teorico e, nesse sentido,
propbe-se a fazer uma analise conceitual e estrutural da obra de Winnicott, seguindo o
tema anteriormente enunciado. N&o obstante, consiste também em um estudo
empenhado na busca dos sentidos associados aos fendmenos abordados. Trata-se de um
trabalho que visa contribuir para o desenvolvimento do campo tedrico. A esse

propdsito, cito Fulgencio:

Se a teoria corresponde a um guia, um instrumento que ajuda na
observacdo, selecdo e ordenacdo do material empirico (tanto nas
ciéncias naturais como nas humanas), entdo, o trabalho dedicado ao
estudo da teoria corresponde a um trabalho de aperfeicoamento do
instrumento pelo qual a ciéncia abordara sua realidade fenoménica.
(Fulgencio, 2010, p.17).

O método utilizado, comum aos estudos tedricos (especialmente no campo da
filosofia), € o hermenéutico de interpretacdo e leitura. De modo geral, este método
aponta que as partes de uma determinada obra sejam compreendidas dentro de seu
contexto total e que o todo dela deva ser entendido a partir de cada uma de suas partes.

Deve-se frisar, no entanto, que a leitura do todo, a interpretacdo e a compreensao
do sentido geral dado a obra de Winnicott sdo feitas apoiando-se na série de autores
citados no item Perspectiva tedrica deste trabalho. O todo serd, pois, lido a partir dessas
referéncias.

A hermenéutica, vale dizer, empenha-se pela busca dos sentidos, pela
compreensdo propriamente dita dos fendmenos. Neste ponto, percebe-se uma distingéo
com relagdo a posicao das ciéncias naturalistas, que atribuem um caréater explicativo as
coisas. Wilhelm Dilthey (1833 - 1911), filésofo alemédo, postulava que as manifestacdes
humanas s6 poderiam ser estudadas a partir de interpretacdes que buscassem entender
os sentidos de tais fendmenos. Segundo esse estudioso, em suas obras “Introducdo as
ciéncias do espirito” (1883) e “A edificagdo do mundo historico nas ciéncias do
espirito” (1910), as ciéncias humanas deveriam apresentar uma metodologia propria que
fosse capaz de abordar as especificidades do humano; Dilthey busca fornecer tal

fundamentacdo metodoldgica (Branddo & Arapiraca, 2008).
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Para Lawn (2007), em Gadamer' (2008) existe uma rejeicio - e um movimento
no sentido contrério -, por parte da tradicdo hermenéutica, a concepgdo de um mundo,
ou fendmeno, dado como estavel ou pré-formado. Ou ainda, nota-se a rejeicdo de um
tipo de conhecimento dado como definitivo. Para Gadamer, a compreensao dos sentidos
dos fendmenos deveria abarcar um didlogo constante entre o presente e o passado.

Deste modo e a partir das contribui¢des de Dilthey, Schleiermacher e Heidegger,
a hermenéutica passa ndo apenas a figurar como um modo de interpretacdo de textos,
mas a ser fundamental para toda e qualquer tentativa de compreensdo do mundo e dos
fendmenos humanos. Ainda segundo Lawn, compreende-se que a hermenéutica associa-
se a parte do conhecimento que dialoga com a interpretacdo. O mesmo autor, entdo, faz
uma leitura de Gadamer segundo a qual a interpretacdo de um texto deve ser feita a
partir do sentido da parte especifica em conjunto com sua totalidade - o chamado
circulo hermenéutico.

A compreensdo do metodo hermenéutico aplicado a leitura de determinada obra,
ou autor, pode trazer problemas conceituais e filosdficos complexos. Neste sentido,
deve-se esclarecer que aqui a hermenéutica é utilizada como método de compreensao de
textos - tal como indicado por Gadamer, Dilthey e Lawn - e ndo como indice de
compreensdo da propria estrutura do ser - como em Heidegger, por exemplo.

Na continuidade da explicitacdo do caminho percorrido nesta pesquisa, visando
a compreensdo da nosografia psicanalitica proposta ou redescrita por Winnicott, deve-se
apontar a sequéncia dos textos da obra deste autor que sdo considerados,
principalmente, com maior atengdo. A partir deste caminho sinalizado, entende-se que
qualquer outro pesquisador possa seguir a diregdo aqui apontada, de modo a chegar a
resultados condizentes aos apresentados na sequéncia deste trabalho.

O critério de escolha dos textos estudados reside, fundamentalmente, no tema
principal tratado por Winnicott em cada um de seus artigos; deste modo, por exemplo,
percebe-se que a produgdo “Classificagdo: existe uma contribuicdo psicanalitica a
classificagdo psiquiatrica?” (Winnicott, 1965h) configura-se como referéncia de
extrema relevancia. Adicionalmente, para este processo de selegdo, contribuiram as
indicacdes do orientador deste trabalho e a bibliografia das disciplinas Psicopatologia |
e Il, ministradas no curso de formacdo da Sociedade Brasileira de Psicanalise

Winnicottiana de Sao Paulo.

! Fil6sofo alemao conhecido por sua obra sobre a hermenéutica filoséfica. Conferir: GADAMER, Hans-
Georg. Verdade e método: tracos fundamentais de uma hermenéutica filosofica, Petrépolis: Vozes, 2008.
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Em ordem cronoldgica, serdo considerados especialmente os seguintes textos da
obra winnicottiana: “Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressdo no contexto
psicanalitico”, de 1954 (1955d); “Influéncias de grupo e a crianga desajustada”, de 1955
(1965s); “Defini¢do tedrica do campo da psiquiatria infantil”, de 1958 (1958q);
“Classificac¢do: existe uma contribui¢do psicanalitica a classificagdo psiquiatrica?”, de
1959 (1965h); “O relacionamento inicial entre uma mae e seu bebé”, de 1960 (1965vf);
“Distor¢do do ego em termos de falso e verdadeiro self’, também de 1960 (1965m);
“Variedades de psicoterapia”, de 1961 (1984i-b); “Psiconeurose na infancia”, também
de 1961 (1989vl); “Provisdo para a crianga na saude e na crise”, de 1962 (1965vc);
“Dependéncia no cuidado do lactente, no cuidado da crianca e na situagdo
psicanalitica”, também de 1962 (1963a); “Os doentes mentais na pratica clinica”, de
1963 (1963c); “O fracasso do contato inicial”, (s/d), do livro Natureza Humana, de
1988; “O conceito de individuo saudavel”, de 1967 (1971f); e “Introdugdo”, (s/d)
(1965vi), do livro “O ambiente e 0s processos de maturagao”.

O trabalho ser& delineado de modo a, primeiro, apontar brevemente aspectos
nosogréaficos associados a psiquiatria, com consideracGes historicas e apresentacdo de
classificacOes ditas classicas. A partir deste ponto, sdo apresentados elementos tedricos
da psicandlise winnicottiana fundamentais para a compreensdo de suas colocagdes
associadas a nosografia. Por fim, é possivel fazer apontamentos a respeito das
contribuicdes de Winnicott relacionados as classificacfes das doencas psiquicas e de

sua compreensdo acerca do sofrimento psiquico humano.

DESENVOLVIMENTO

Com o intuito de alcancar os objetivos anteriormente enunciados, apés
colocagdes pontuais no item “Introducao” acerca do tema aqui em questdo nos campos
da psiquiatria e da psicanalise, o seguinte caminho sera percorrido: no primeiro capitulo,
serdo apresentados os principais aspectos da teoria do desenvolvimento afetivo e
pessoal de Winnicott para a compreensdao do modo como o psicanalista inglés elaborou
a descricdo de sua nosografia. Podemos citar, como fundamentais, 0s seguintes
aspectos: a importancia do ambiente e o amadurecimento pessoal; a ontologia
winnicottiana (a importancia dada a nogdo de ser e continuidade de ser); a consideracao
do processo que vai da dependéncia inicial, quase absoluta, a independéncia relativa da

maturidade e a diferenciacdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo e suas implicagdes.
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No segundo capitulo, serd exposto 0 modo como Winnicott expandiu aspectos
associados a nosografia cléssica, dando-lhes contornos pessoais a partir de seu corpo
tedrico impar. Em um primeiro momento, evidencia-se aquele que pode ser
compreendido como o principal grande agrupamento classificatorio associado as
doencas mentais: a psicose e a neurose. A partir dessa consideracdo, sdo abordados
diversos outros disturbios, a saber: depressdo, psicopatia (ou tendéncia antisocial),
paranoia (ou elementos persecutorios), personalidade limitrofe (borderline) e disturbios
psicossomaticos.

No terceiro capitulo, evidenciam-se novos aspectos classificatorios apontados
por Winnicott; é possivel que se visualize 0 modo como o autor compreende a natureza
do sofrimento psiquico humano. Apontam-se, entdo, alguns aspectos: niveis de
integracdo e maturidade relativa; classificacdo de acordo com distor¢des ambientais;
gradacdes do verdadeiro e do falso self e o sentir-se vivo e real; classificacdes de acordo
com as relacbes de dependéncia e pessoas que foram providas, privadas e/ou
deprivadas. Vale dizer que também sdo feitas consideracBes associadas a cronologia
segundo a qual tais aspectos aparecem na obra winnicottiana; deste modo, é possivel
acompanhar, ao longo da linha do tempo, os caminhos percorridos pelo autor.

E importante frisar que sera feita uma leitura da obra de Winnicott de modo a
recolher e, assim, destacar as passagens em que o autor se refere e/ou comenta aspectos
relacionados a nosografia e classificacdo das doencas psiquicas.

Na concluséo, busca-se retomar quais 0s aspectos classificatorios e as diferencas
entre Winnicott, a psiquiatria e a psicandlise de Freud e Klein, de modo que se
evidencie a grande importancia e preocupacao dada pelo teérico inglés a questdo do
tratamento. Também se reafirma a importancia deste trabalho de sistematizacdo e
organizacdo da obra de D. W. Winnicott para a pratica clinica em psicoterapia na
contemporaneidade e para a producdo de conhecimento cientifico dentro da area da

psicanalise.

29



CAPITULO I

Aspectos gerais da teoria winnicottiana relacionados a nosografia

Neste primeiro capitulo, ap6s comentario a respeito das primeiras classificacdes
psiquiatricas - desde o nascimento da primeira psiquiatria dindmica, assim denominada
por Ellenberger, e seus desdobramentos até as primeiras formulacGes psicanaliticas de
Freud -, serdo abordados aspectos que dizem respeito as propostas centrais da teoria
winnicottiana.

O intuito, neste momento, é o de ilustrar algumas das principais consideracoes
daquilo proposto pelo psicanalista inglés na medida em que tais apontamentos auxiliam
a compreensdo da nosografia apresentada pelo autor - tema este tratado com maior
profundida nos segundo e terceiro capitulos deste trabalho.

Entende-se como necessaria esta pontual apresentagdo daquilo que se pode
chamar de um sintético quadro associado a teoria winnicottiana, uma vez que esta

trouxe uma grande quantidade de novos elementos e consideragdes acerca do constructo
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psicanalitico. Vale dizer, inclusive, que o foco principal do aqui abordado nao incide na
questdo - muitas vezes tratada por psicanalistas e pesquisadores da obra winnicottiana -
do quanto ela se aproxima ou ndo daquilo que se entende por Psicanalise Tradicional.
Considera-se, neste estudo, entretanto, que a obra de Winnicott trouxe efetivamente
avancos e novidades concretas, ndo apenas no ambito tedrico, mas tambem e,
principalmente, no que se refere a pratica clinica. Cito o autor: “A base de toda
psicanalise € uma teoria complexa do desenvolvimento emocional do lactente e da
crianca, uma teoria iniciada por Freud e que vem sendo continuamente alargada,
enriquecida e corrigida” (Winnicott, 1965b, p. 107).

Os novos horizontes e enriquecimentos trazidos por Winnicott a psicanalise
limitaram a importancia central dada pela psicanalise tradicional ao complexo de Edipo
e as dindmicas de relacdes objetais. O autor inglés introduziu novos conceitos e ideias
fundamentais, como a teoria do amadurecimento emocional, ou pessoal, que chamou de
“espinha dorsal” (backbone) de seu corpo tedrico. Suas contribuicdes nos apontam para
consideracOes acerca das relacdes de dependéncia com o ambiente ou da integragdo do
sujeito, por exemplo.

Neste capitulo, consideram-se com maior profundidade os seguintes aspectos
centrais relacionados a teoria proposta por Winnicott: a importancia do ambiente e o
amadurecimento pessoal; a ontologia associada a teoria winnicottiana; a consideracao
do processo que vai da dependéncia inicial, quase absoluta, a independéncia relativa da

maturidade; e a diferenciacdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo e suas implicacées.

1) O ambiente e sua importancia

A literatura psicanalitica, ao tratar do desenvolvimento emocional humano,
sempre comp0s seu acorde principal a partir das dindmicas associadas ao mundo interno
do sujeito. Abram (2000) refere-se ao episddio ocorrido em 1942, quando Winnicott,
em um encontro de estudos psicanaliticos, levanta-se dizendo: “o bebé ndo existe”,
marcando o nascimento de uma valiosa descoberta: 0 bebé ndo mais entendido como
uma unidade em seus estagios primeiros, mas sim, como uma estrutura ligada a seu
ambiente inicial - na maior parte das vezes, sua mée. Diz o autor: “Em outras palavras,
o0 individuo ndo existe - o que existe € o individuo em relagdo ao mundo externo.
Winnicott esforga-se, assim, em demonstrar que a relacdo de uma unidade corporal néo

precede a relacdo de um par corporal, mas, sim, a sucede” (Abram, 2000, p. 26). Este
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tema seria tratado com maior cuidado por Winnicott em seu texto de 1958 - A
capacidade para estar s6 -, no qual elucida que tal capacidade pode ser atingida,
paradoxalmente, baseada na experiéncia de estar s6 na presenca do outro. Neste sentido,

considera Abram:

Existem dois aspectos fundamentais que dizem respeito as
observacOes feitas por Winnicott do desenvolvimento psicanalitico
daquele periodo. Em primeiro lugar, através de seu extenso trabalho
com mées e bebés, Winnicott veio a descobrir a diferenga entre um
ambiente bom e um que ndo é bom. Em segundo lugar, pdde observar
que este primeiro e essencial ambiente bom é duplicado no setting
freudiano, de que, é evidente, faz parte a personalidade do analista.
(Abram, 2000, p. 27).

Pode-se perceber, entdo, a partir dessas colocacBes de Abram, que as novas
consideracOes de Winnicott acerca da dupla mée-bebé (e de suas relacbes) certamente
trariam implicacOes para o contexto e o fazer clinico no @mbito psicanalitico.

N&o obstante, é de se notar o carater fundamental do papel atribuido ao ambiente
na obra winnicottiana. A jornada rumo a maturagdo e a relativa independéncia - visto
que nunca se é totalmente independente - faz-se, segundo o psicanalista inglés, sempre
considerando o bindmio pessoa-ambiente (talvez, tdo importante quanto o conjunto
formado por psique e soma). Deve-se frisar, contudo, que 0s aspectos associados as
dindmicas relacionadas aos processos psiquicos internos ndo foram deixados de lado

(13

pelo autor: “[...] ainda assim, posso encontrar aqueles que ou nunca mencionam este
fator externo como sendo realmente importante ou entdo falam dele o tempo todo,
ignorando os fatores internos no processo” (Winnicott, 1965b, p. 227). Ja em relagéo ao

fator ambiental (externo), este foi evidenciado:

E facil verificar por que os psicanalistas relutaram em escrever sobre o
fator ambiental, uma vez que tem sido frequentemente verdade que
aqueles que tentaram ignorar ou negar o significado das tensdes
intrapsiquicas ressaltaram principalmente o fator externo desfavoravel
como causa de doenca na psiquiatria infantil. Contudo, a psicanalise
estd agora bem estabelecida e podemos nos permitir examinar o fator

externo tanto bom como mau. (Winnicott, 1965b, p. 227).
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Vale dizer que, segundo Winnicott, dentro do contexto analitico, a questdo da
dependéncia - principalmente quando associada a transferéncia - é, e sempre foi,
amplamente estudada e dada como aceita. Tal dependéncia, com relacdo ao ambiente,
mostra-se presente em Varios estagios do desenvolvimento emocional, e pode ser
observada no cuidado de uma crianca ou de um bebé, por exemplo. Essa consideracao
implicaria a evidéncia do fator externo, representado pelo analista no setting
psicanalitico. Neste caso, segundo o autor, o analista bem treinado representaria um
analista suficientemente bom.

Ao considerar o ambiente - ou seja, dar a devida importancia ao fator externo -
como aspecto fundamental ao longo da maturacdo e do desenvolvimento emocional
humano, Winnicott aponta a direcdo do movimento necessario para mudancas, avangos
e enriquecimento no campo da psicanalise, enunciado por ele mesmo em diversas

passagens de sua obra:

[...] de inicio Freud pensou que todas as pessoas neurdticas tinham
tido um trauma sexual na meninice, e mais tarde descobriu que o que
elas tinham tido eram desejos. Entdo por muitas décadas presumimos
nos escritos analiticos que ndo existia tal coisa como traumas sexuais
reais. Agora temos que admitir isso também. (Winnicott, 1965b, p.
227).

Nesta linha de pensamento, o autor segue enfatizando a importancia do ambiente
nos processos de maturacdo, sendo este determinante na conquista da salde e/ou na
ocorréncia de enfermidades: “Embora saibamos que a doenca psiconeurdtica ndo é
causada pelos pais, sabemos também que a saude mental da crianca ndo se pode
estabelecer sem cuidado paterno ou materno suficientemente bons” (Winnicott, 1965b,
p. 227). Aqui, os cuidados ambientais descritos como suficientemente bons, geralmente,
sdo atribuidos pelo autor aos pais ou cuidadores que desempenham as funcGes em
questdo. A falha neste tipo de cuidado, ou provisdo ambiental inicial, pode causar sérias

consequéncias, como, por exemplo, doencas de carater psicotico:

Nesse sentido, a falha da provisdo elementar bésica inicial perturba os

processos de maturacdo, ou evita que eles contribuam para o
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crescimento emocional da crianca, ¢ é esta falha do processo de
maturacdo, integracdo, etc., que constitui o estado de doenca que
chamamos de psicético. (Winnicott, 1965b, p. 232).

Atente-se, neste ponto, para o fato de que quando se evidenciam tais aspectos
associados a provisdo ambiental inicial suficientemente boa, deve-se relacionar também

a no¢ao winnicottiana de “mae suficientemente boa”. Defende o autor:

S6 na presenca dessa mée suficientemente boa pode a crianca iniciar
um processo de desenvolvimento pessoal e real. Se a maternagem ndo
for boa o suficiente, a crianga torna-se um acumulado de reacdes a
violagdo; o self verdadeiro da crianga ndo consegue formar-se, ou
permanece oculto por tras de um falso self que a um sé tempo quer
evitar e compactuar com as bofetadas do mundo. (Winnicott, 1965a, p.
24).

Segundo o autor (Winnicott, 1953c, p. 25), a mée suficientemente boa, que pode
ndo ser a mée bioldgica efetivamente, deve fornecer ao seu bebé este tipo de cuidado
especial; ela deve poder se adaptar ativamente as necessidades do lactente,
essencialmente nos primeiros meses de vida. Ela é, pois, fundamental: “Nao ha
possibilidade alguma de um bebé progredir do principio do prazer para o principio de
realidade ou no sentido, e para além dela, da identificacdo primaria (ver Freud, 1923), a
menos que exista uma mae suficientemente boa” (Winnicott, 1953c, p. 25). Em
contrapartida, € necessario que essa mesma mde adaptada possa, gradativamente,
diminuir a intensidade desta parceria - na mesma medida em que seu bebé adquire
capacidade de tolerar frustragdes. Segundo o autor, essa é uma condicao sem a qual nao
pode ser alcancada determinada condicdo de salde, ou aquilo que denomina de

desenvolvimento maturativo:

Uma porcdo basica de provisdo ambiental facilita o tdo importante
desenvolvimento maturativo das primeiras semanas e meses e
qualquer falha na adaptacdo inicial ¢ um fator traumatico interferindo
no processo de integracdo que leva ao estabelecimento no individuo

de um self que existe, que adquire existéncia psicossomatica e
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desenvolve uma capacidade de se relacionar com objetos. (Winnicott,
1965b, p. 231).

E possivel, também, apontar algumas das principais funcdes da provisdo
ambiental neste contexto, essencialmente inicial. O ambiente suficientemente bom, ou a
mae suficientemente boa, deve ser capaz de realizar trés principais funcées: “Com base
nessas considerages, torna-se possivel categorizar a fungdo da mée suficientemente boa
nesses primeiros estagios. Tais fungdes podem reduzir-se a: (i) Holding; (ii) Manipular
(Handling); (iii) Apresentar objetos” (Winnicott, 1965a, p. 26). E certo que cada uma
dessas funcgdes, ou vivéncias experienciadas pelo par mée-bebé, pode ser descrita e
estudada, além de apresentar tracos complexos. Entretanto, tal analise ndo se coadunaria
com este espago.

Por outro lado, vale ressaltar, a respeito do holding (aspecto fundamental na obra
winnicottiana), que este esta associado diretamente com os cuidados ambientais
recebidos pelo bebé, e deve ser entendido, portanto, como externo: “O holding tem
muita relacdo com a capacidade da mée de identificar-se com seu beb&. Um holding
satisfatorio € uma porg¢ao basica de cuidado” (Winnicott, 1965a, p. 26, 27).

Deve-se frisar que, no inicio e na maioria das vezes, o holding é desempenhado
pela mde do bebé, simplesmente pelo fato de existir uma forte relacdo inicial entre
ambos. Deste modo, € a mde quem tem a maior chance de oferecer ao lactente tudo
aquilo de que ele necessita. Posteriormente, e de modo correspondente, outros tipos de
ambientes, como a familia ou grupos sociais, também podem propiciar esse tipo de
cuidado pessoal. Como afirma o autor: “Grupos sociais limitados continuam o que a
familia iniciou e, na saude, a criangca em amadurecimento torna-se cada vez mais capaz
de tomar parte na manutencdo da estrutura grupal e do funcionamento grupal”
(Winnicott, 1989a, p. 115).

Outro aspecto de extrema relevancia deve ser salientado: Winnicott, ao redefinir
a importancia e o papel do ambiente, aponta para o fato de que é possivel que
acontecam vivéncias pessoais nas quais 0 amadurecimento pessoal interrompido - por
falhas ambientais - possa ser retomado; cito, primeiramente: “Sabemos ainda que uma
experiéncia ambiental corretiva ndo cura diretamente o paciente mais do que um mau
ambiente causa diretamente a estrutura da doenga” (Winnicott, 1965b, p. 227); e, de
modo mais direto: “Algum evento ambiental, talvez uma amizade, pode prover uma

correcdo da falha da provisdo basica e desfazer o blogueio que impedia a maturagdo de
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um modo ou de outro” (Winnicott, 1965b, p. 232). Isto posto, evidencia-se 0 aspecto
terapéutico que pode ser associado ao ambiente presente na obra winnicottiana: é
possivel caminhar na direcdo do amadurecimento e da salde a partir de adequada
provisdo ambiental: “O desenvolvimento, em poucas palavras, ¢ uma funcdo da heranca
de um processo de maturacdo, e da acumulacdo de experiéncias de vida; mas esse

desenvolvimento s6 pode ocorrer num ambiente propiciador” (Winnicott, 1965a, p. 27).

2) O amadurecimento pessoal

Pode-se dizer que Winnicott, ao longo de sua obra, formulou uma teoria do
amadurecimento pessoal, a qual ele mesmo chamou de espinha dorsal, ou backbone, de
seu corpo tedrico. E sensato que se diga que tal contribuicdo é muito relevante, na
medida em que sustenta toda uma visualizacdo do desenvolvimento emocional humano,
possibilitando maior compreensdo acerca dos caminhos da salde e da doenga. Segundo
Dias (2003), tal teoria do amadurecimento tem como fundamento algumas

caracteristicas:

Com base nas concepcdes de que todo individuo humano é dotado de
uma tendéncia inata ao amadurecimento, e de que ndo h& nenhum
aspecto, saudavel ou doente, da existéncia humana cujo sentido seja
independente do momento do processo ao qual pertence ou no qual
teve origem, Winnicott formulou uma teoria do amadurecimento
pessoal normal, considerada, por ele mesmo, a “espinha dorsal”

(backbone) do seu trabalho tedrico e clinico. (Dias, 2003, p. 13)

Deve-se apontar que, ao apresentar sua teoria do amadurecimento pessoal a
partir do viés da salde, Winnicott diferencia-se da grande maioria dos autores que
abordam a questdo da salde mental: evidencia-se, primeiramente, o desenvolvimento
saudavel, ou a saude, e, a partir deste referencial, podem-se pensar as diferentes
patologias. Tal fato sustenta-se a partir de outro apontamento fundamental da teoria
winnicottiana: a tendéncia inata a integracdo. Enuncia-se que o individuo, dadas as
condi¢Bes ambientais necessarias, tende a caminhar no sentido do amadurecimento, do
desenvolvimento saudével e da integracdo da personalidade. Vale lembrar, inclusive,
que este ¢ um processo com idas e voltas e que dura toda a vida: “A integracdo da

personalidade ndo é alcancada num determinado dia ou numa determinada época. Ela
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vem e vai, e mesmo quando alcancada em alto grau pode ser perdida devido a uma
situagdo ambiental adversa” (Winnicott, 1958b, p. 289). Em outro momento, o autor
declara ainda:

O desenvolvimento emocional ocorre na crianca se Se proveem
condicBes suficientemente boas, vindo o impulso para o
desenvolvimento de dentro da propria crianca. As forgas no sentido da
vida, da integracdo da personalidade e da independéncia sdo
tremendamente fortes, e com condigdes suficientemente boas a
crianca progride; quando as condi¢Bes ndo séo suficientemente boas
essas forcas ficam contidas dentro da crianca e de uma forma ou de
outra tendem a destrui-la. (Winnicott, 1965b, p. 63).

Deve-se reconhecer, também, a grande relevancia que é dada para 0s momentos
iniciais da vida, com especial atencdo para a relacdo inicial entre a mée e seu bebé.
Evidencia-se a importancia de provisdo ambiental que se adapte as necessidades do
lactente neste momento inicial, o caminho contrério, decerto, traz complica¢des para o
bebé:

Se 0 apoio do ego da mde ndo existe, ou é fraco, ou intermitente, a
crianca ndo consegue desenvolver-se numa trilha pessoal; o
desenvolvimento passa entdo, como ja disse, a estar mais relacionado
com uma sucessdo de reacGes a colapsos ambientais que com as

urgéncias e fatores genéticos. (Winnicott, 1965a, p. 24).

Este caminho, ao longo da teoria do amadurecimento, rumo ao desenvolvimento
emocional e a salde, amparado na tendéncia inata a integracdo e sustentado por
provisdo ambiental suficientemente boa, pode ser descrito em termos de fases (stages);
entretanto, deve-se frisar que este ndo é um processo linear e que muitos dos fenémenos
ocorrem de modo sobreposto e/ou simultdneo. Ndo obstante, esta organizacdo fornece
uma possivel visualizagdo didatica dos acontecimentos ao longo deste delicado
processo. Neste ponto, cito Dias (2003), ao enumerar e descrever cada um desses

estagios (stages) visualizaveis ao longo da obra winnicottiana:

37



O processo ¢ desdobrado em “estagios” (stages), ou etapas, que
podem ser breve e genericamente enumerados como se segue. Dos
estagios primitivos, de dependéncia absoluta, fazem parte: 1) a soliddo
essencial, a experiéncia do nascimento e o estagio da primeira
mamada tedrica. Dos estdgios iniciais, de dependéncia relativa,
participam: 2) o estidgio de desilusdo e de inicio dos processos
mentais; 3) 0 estagio da transicionalidade; 4) o do uso do objeto; e 5)
o estagio do EU SOU. Apds isto, o bebé caminha “rumo a
independéncia”: 6) estagio do concernimento. Em seguida, vém 0s
estagios de independéncia relativa: 7) o estdgio edipico; 8) o de
laténcia; 9) a adolescéncia; 10) o inicio da idade adulta; 11) a adultez;
e 12) a velhice e a morte. Na velhice, algo da dependéncia absoluta ou
relativa volta. (Dias, 2003, pp. 97-98).

3) Ontologia winnicottiana

Este aspecto - aquilo que se compreende por ontologia winnicottiana - mostra-se
muito importante para os delineamentos contidos neste trabalho. Entende-se que as
consideracOes feitas pelo autor neste campo diferem das enunciadas tanto pelo campo
da psiquiatria quanto pelo campo da psicanalise tradicional. A partir destes novos
apontamentos, vislumbram-se outros olhares sobre questfes como a definicdo de saude
e doenca e, também, sobre aspectos classificatdrios e nosograficos.

Em Winnicott, a ontologia humana - ou a natureza do ser - esta associada
diretamente & nocao de ser, a continuidade de ser e a tendéncia inata a integracdo. A
questdo do ser, fundamental na obra winnicottiana, evolve-se com aspectos relacionados

a criatividade e as expressdes e manifestacdes do self verdadeiro:

O ser tem seu lugar junto ao verdadeiro self e ao potencial herdado, e
esta relacionado a ndo-integracdo, que vem a ser a precursora da
habilidade de relaxar e aproveitar. A habilidade de “ser” tem sua
origem na experiéncia de um ambiente de holding. A partir da
experiéncia de “ser” desenvolve-se a capacidade de “viver

criativamente” e de “brincar”, aspectos da integragdo que levam ao

fazer. (Abram, 2000, p. 238).
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Neste sentido, movimentos contrarios a tais manifestacbes dizem respeito a
submissdo e, consequentemente, remetem as condi¢bes de sofrimento humano. A
submissdo, por sua vez, pode associar-se a possiveis sentimentos de irrealidade e
futilidade: “Algo central em sua personalidade sentia com excessiva facilidade o
ameacado aniquilamento; clinicamente, naturalmente, ela se tornava durona e
extremamente independente, bem defendida, e com isso ia um sentimento de futilidade
e de ser irreal”. (Winnicott, 1963a, p. 228).

Segundo Abram (2000, p. 238), a continuidade de ser em Winnicott pode ser
entendida como um estado ou sentimento resultante da experiéncia subjetiva do bebé de
ser fundido a mae suficientemente boa. Além disso, esse ser pode ser apresentado: “[...]
como o ‘centro de gravidade’ que surge nas primeiras semanas do estado de
dependéncia absoluta do bebé, e que apenas se torna possivel se a mde houver
ingressado no estado de preocupagdo materna primaria” (Abram, 2000, p. 238).

Aqui, é importante lembrar o0 momento no qual Winnicott marca a questdo do

ser como fundamento ontoldgico associado a natureza humana:

Gostaria de postular um estado de ser que é um fato no bebé normal,
antes do nascimento e logo depois. Esse estado de ser pertence ao
bebé, e ndo ao observador. A continuidade do ser significa salde. Se
tomarmos como analogia uma bolha, podemos dizer que, quando a
pressdo externa esta adaptada a pressdo interna, a bolha pode seguir
existindo. Se estivéssemos falando de um bebé humano, diriamos
‘sendo’. Se por outro lado, a pressdo no exterior da bolha for maior ou
menor do que aquela em seu interior, a bolha passard a reagir a
intrusdo. Ela se modifica como reagdo a uma mudancga no ambiente, e
ndo a partir de um impulso préprio. Em termos do animal humano,
isto significa uma interrupgdo no ser, e o lugar do ser é substituido

pela reacdo a intrusdo. (Winnicott, 1988, p. 148).

Pode-se considerar como aspecto fundamental aqui a aproximacgao entre o ser e
0 continuar sendo com a tendéncia inata a integracéo, postulada por Winnicott como
base para o desenvolvimento emocional humano. Tal tendéncia, no sentido da
integracdo, deve estar amparada por provisao ambiental adequada e uma possivel falha

neste amparo resultaria em quebra, ou interrupgdo, na continuidade de ser do individuo.
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Winnicott, entdo, ao reconsiderar 0s aspectos associados a ontologia humana,
afasta-se do modelo naturalista de homem adotado por Freud e pela psicanalise
tradicional e aponta em direcdo de uma aproximagdo ao campo das ciéncias
propriamente humanas, frisando que se deve cuidar da pessoa que tem determinado

distlrbio, e ndo o caminho inverso.

4) Da dependéncia absoluta a independéncia relativa

A jornada que se inicia a partir da condicdo de dependéncia absoluta e caminha
na direcdo da independéncia relativa configura-se, também, como uma das valiosas
contribuicbes de Winnicott para a compreensdo do desenvolvimento emocional
humano. Atrelados a esse processo, estdo outros conceitos essenciais da teoria
winnicottiana, como a tendéncia inata a integracao e as relacdes do individuo com seu
meio ambiente. De inicio, a dependéncia é absoluta e o sucesso do par mae-bebé é
fundamental, j& que o fraco ego inicial do lactente precisa do apoio materno:
“Dependéncia na primeira infancia ¢ um fato, e nestes estudos tento inserir a
dependéncia na teoria do desenvolvimento da personalidade. A psicologia do ego sé faz
sentido se firmemente apoiada no fato da dependéncia [...]” (Winnicott, 1965b, p.15).
Ainda sobre isso, diz o autor:

O inicio do surgimento do ego inclui inicialmente uma quase absoluta
dependéncia do ego auxiliar da figura materna e da redugdo gradativa
e cuidadosa da mesma visando a adaptacdo. Isso faz parte do que eu
denomino “maternidade suficientemente boa”; neste sentido o
ambiente figura entre outros aspectos essenciais da dependéncia, no
meio do qual o lactente esta se desenvolvendo, utilizando mecanismos

mentais primitivos. (Winnicott, 1965b, p.15).

Como mencionado anteriormente, o0 caminho rumo a maturacdo e a
independéncia relativa € marcado por diversos fendmenos e conquistas a serem
alcancadas, inicialmente, pelo bebé em sua primeirissima infancia - sempre amparado

por um ambiente que se configure como suficientemente bom e facilitador:

O desenvolvimento, em poucas palavras, é uma fungdo da heranca de

um processo de maturacao, e da acumulacdo de experiéncias de vida;

40



mas esse desenvolvimento s6 pode ocorrer num ambiente propiciador.
A importancia deste ambiente propiciador € absoluta no inicio, e a
seqguir relativa; o processo de desenvolvimento pode ser descrito em
termos de dependéncia absoluta, dependéncia relativa e um caminhar

rumo a independéncia. (Winnicott, 1965a, p. 27).

De certo modo, € possivel que se fagca uma divisdo entre dois grandes momentos:
0s estagios primitivos, ou de dependéncia absoluta, e os estagios de dependéncia e
independéncia relativas. Aqui, segundo Dias (2003), é possivel que se visualizem
fendmenos e etapas distintas, a saber: a dependéncia absoluta diz respeito ao estagio
pré-natal, a experiéncia do nascimento, a experiéncia da primeira mamada tedrica e as
tarefas basicas, como a integracdo no tempo e no espaco, o alojamento da psique no
corpo, o inicio do contato com a realidade e a constituicdo de um si-mesmo primario. Ja
0s estagios de dependéncia e independéncia relativas referem-se ao estagio de desilusdo,
a transicionalidade, ao uso do objeto, ao estdgio do EU SOU, ao estdgio do
concernimento, a experiéncia edipica, a adolescéncia, a adultez e a velhice.

Deste modo, € possivel que os processos de desenvolvimento e maturacao
emocional humano sejam compreendidos e associados as relacdes de dependéncia com
0 ambiente em questdo. No terceiro capitulo deste trabalho, evidenciam-se como tais
relacbes podem ser associadas com aspectos classificatorios dentro do referencial

winnicottiano.

5) Verdadeiro-self e falso-self

Primeiramente, na obra winnicottiana, deve-se ressaltar a importancia do
conceito denominado de falso-self (ou falso si-mesmo), e também de seu contraponto, o
verdadeiro-self (verdadeiro si-mesmo). Faz-se tal consideragdo devido a sua
aplicabilidade clinica®.

De inicio, é necessario que se explicitem as diferencas entre 0s conceitos
winnicottianos de ego, si-mesmo e eu®. Segundo Dias (2003, p. 142), Winnicott, ao
pontuar as especificidades entre os termos ego e si-mesmo, considera que o ego refere-

se a um termo tedrico que, ao ser utilizado por um grupo de pesquisadores, tem um

! Adiante, no capitulo terceiro, ver-se-4 o modo como as gradacdes do falso-self atrelam-se ao fazer
clinico.

2 Vale dizer que, na obra winnicottiana, em alguns momentos, existe certa confusio envolvendo esses
termos; o autor utiliza-os de modo impreciso em algumas passagens.
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sentido que lhe é atribuido. Por sua vez, o si-mesmo pode ser considerado, de modo
geral, como um termo descritivo, tendo sido usado de duas maneiras distintas pelo
autor. A conquista do chamado estado unitério, ou a chegada ao estagio conhecido por
EU-SOU, diz respeito a uma das maneiras; a segunda, utilizada com mais frequéncia em
momentos mais tardios de sua obra, refere-se a qualquer tipo de experiéncia integrativa.

De certo modo, pode-se considerar que, ao se pensar em salde, termos como
“integragdo”, ou “pessoa inteira” (neste sentido, afastando-se de termos como
“dissociagdo” ou até mesmo “cisdo”) sdo lembrados. Em contrapartida, a quebra da
personalidade, ou o desenvolvimento de um self falso, separado do verdadeiro, remete a
uma condicdo patoldgica. Sobre a etiologia desta condi¢do de separagdo, Winnicott a

atribui as falhas ambientais que impediram o desenvolvimento saudavel pessoal:

Um aspecto do obstaculo ao surgimento do ego produzido por falha
no ambiente é a dissociacdo que se verifica nos casos borderline em
termos de self verdadeiro e falso. Desenvolvo este tema com um ponto
de vista proprio, observando sinais indicativos dessa dissociacdo em
pessoas normais e na vida diaria (um self particular reservado para
intimidades e um self publico orientado para a socializacdo),
examinando também a patologia dessa condi¢do. (Winnicott, 1965vi,
p. 15).

Se as condicdes, ou provisdo ambiental, forem adequadas, ou suficientemente
boas, o individuo pode avancar em seu desenvolvimento emocional, de modo a néo ir

em direcdo da formacdo de um falso-self patoldgico:

S6 na presenca dessa mée suficientemente boa pode a crianca iniciar
um processo de desenvolvimento pessoal e real. Se a maternagem néo
for boa o suficiente, a crianga torna-se um acumulado de reacgdes a
violagdo; o self verdadeiro da crianga ndo consegue formar-se, ou

permanece oculto por tras de um falso self. (Winnicott, 1965vf, p. 24).

Entretanto, deve atentar para o fato de que nem toda manifestagdo associada a
condicdo de falso-self deve ser entendida como patoldgica. Segundo Naffah (Naffah,
2010), Winnicott utiliza o termo falso-self de duas maneiras distintas. Primeiramente

designando um funcionamento saudavel, comum a todas as pessoas, e essencial para o
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convivio social; ja o segundo sentido acompanha os estados chamados doentes e esta
associado a cisdo da personalidade. Aqui, pode-se inferir que, em termos
classificatérios, esta-se mais proximo do campo das psicoses: “Notar-se-4 que embora
haja valor em pensar gque, na area das psiconeuroses, € a ansiedade de castracdo que jaz
por tras das defesas, nos fendmenos mais psicoticos que estamos examinando € um
colapso do estabelecimento do self unitario” (Winnicott, 1974, p. 71).

Em patologias agudas nas quais nota-se um falso self, deve-se atentar, também,
para a possibilidade de manutencdo de um self verdadeiro com certa esperan¢a no

sentido da preservacdo e da saude:

No pdlo extremo da doenca encaro o self verdadeiro como algo
potencial, oculto e protegido pelo falso self e submisso, que mais tarde
acaba se tornando uma organizacdo defensiva baseada nas varias
fungdes do aparelho do ego e suas técnicas de se autopreservar.
(Winnicott, 1965vi, pp. 15-16).

No terceiro capitulo deste trabalho, questfes associadas aos desdobramentos em

termos de verdadeiro self e falso self sdo tratadas com maior acuidade.
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CAPITULO 11
Aspectos gerais da concepc¢ao winnicottiana acerca das classificacoes

nosograficas tradicionais

Neste segundo capitulo, exploram-se as no¢des de Winnicott que corroboram,
expandem, modificam e inovam os quadros nosograficos construidos pela psiquiatria e
pela psicandlise tradicional (Freud e Klein). Entende-se que as consideracfes
anteriormente realizadas auxiliem na compreensdo do modo diferenciado segundo o
qual o psicanalista inglés prop0s suas classificacfes e redescri¢des acerca do constructo
nosogréafico anterior e seus delineamentos sobre o sofrimento psiquico humano.

Na introducdo do presente trabalho, buscou-se apontar para a origem das
primeiras classificagdes psiquiatricas, historicamente, conforme enunciado por
Ellenberger, e em um segundo momento e de modo ilustrativo, com Ey e Foucault. Em

seguida, fez-se breve exposicdo associada as compreensfes da psicanalise tradicional,
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aqui representada por Freud e Klein', acerca de suas classificacdes nosogréficas. Com
esse tipo de analise, procurou-se reapresentar o contexto geral a partir do qual Winnicott
fez suas elaborages - contextos associados a psiquiatria e a psicanalise.

No primeiro capitulo, foram apresentadas algumas das contribuicdes de
Winnicott, tanto a ontologia psicanalitica (concepcdo de modelo de homem) quanto ao
processo de desenvolvimento emocional humano. Tais aspectos mostram-se pertinentes
na medida em que, em seus apontamentos nosograficos, o psicanalista inglés parte
desses conceitos centrais e inovadores dentro do campo da psicanélise.

Winnicott coloca-se de modo a usar a psicanélise tradicional?> como ponto de
partida para suas consideracOes e, a partir desta e de suas observagdes como pediatra,
formula novos constructos, ou seja, 0 autor nos indica que é um seguidor da psicanélise
e alguém que, concomitantemente, busca contribuir para seu enriquecimento. A esse
respeito, cito o autor: “Meu objetivo ¢ prosseguir na trilha principal da tese geral de
Freud [...]. Acredito inteiramente nessa teoria” (Winnicott, 1965vd, p. 207). Em outro
momento, porém, ele afirma: “A base de toda psicanalise € uma teoria complexa do
desenvolvimento emocional do lactente e da crianca, uma teoria iniciada por Freud e
gue vem sendo continuamente alargada, enriquecida e corrigida” (Winnicott, 1958h, p.
107).

Vale dizer, entretanto, que Winnicott ndo prop6e uma mudanca efetiva na
maneira de se classificar as doencas mentais. Seu intuito parece estar em demasia
afastado da proposicdo de, por exemplo, um novo DSM, e sim mais proximo de uma
classificacdo funcional, associada a procedimentos clinicos e a um diagnoéstico
operacional. Deste modo, evidencia-se, aqui, contrariamente aos delineamentos da
psiquiatria, a atencdo voltada ao tipo de pessoa que apresenta determinada doenca, e ndo
0 caminho inverso.

O autor considera (Winnicott, 1963c, pp. 196-197), em relagdo a psiquiatria, que
uma classificagdo inicial deve basear-se em um agrupamento em trés diferentes
categorias: doencas do cérebro com a doenca mental consequente; doencas do corpo

afetando atitudes mentais e, por ultimo, as doengas mentais propriamente ditas, ou seja,

! Neste trabalho, tendo em vista aspectos nosogréficos, consideram-se as contribuicdes de Klein,
essencialmente, como uma expansdo daquilo proposto por Freud: classificacdo e descricdo das doengas
fundamentadas na teoria das dindmicas nas relacfes objetais e a teoria do desenvolvimento da
sexualidade. Néo é feita analise profunda dos novos conceitos trazidos a psicanalise pela autora.

2 Vale dizer que, conforme exposto anteriormente neste trabalho, a Psicanalise, por sua vez, também foi
influenciada pela primeira psiquiatria dindmica moderna e seus desenvolvimentos em torno da descoberta
do inconsciente.
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doencgas que ndo dependem de doenca do cérebro ou de outra doenca fisica - e € sobre
este ultimo grupo que aqui tratamos.

Neste segundo capitulo, apresentam-se as considera¢cdes de Winnicott acerca
daquilo que podemos considerar como um modelo nosografico classico. Na primeira
parte, parte A, evidencia-se uma primeira classificacdo entre psicose e neurose,
considerada extremamente Util pelo psicanalista inglés. Pode-se atentar para o fato de
que as demais patologias, na grande maioria das vezes, apresentam predominancia
associada ou a psicose ou a neurose. Por exemplo, no caso das depressdes, como
veremos a seguir, Winnicott faz uma distingdo entra depressédo psicotica (aproximando-
se da psicose) e depresséo reativa (aproximando-se da neurose). Na parte B, comentam-
se, de modo a evidenciar as contribui¢cbes winnicottianas, outras patologias, a saber:
depressdo, psicopatia (ou tendéncia antisocial), paranoia (ou elementos persecutorios),
personalidade limitrofe (borderline) e distirbios psicossomaticos.

De modo geral, deve-se salientar, neste momento, que Winnicott faz uso de
classificacbes estabelecidas anteriormente; referindo-se, por exemplo, a psicose, a
neurose, a depressdo, a paranoia e a psicopatia. Entretanto, ele vai além. O autor, ao
utilizar tais classificacbes anteriores, associa-as com outros aspectos, como, por
exemplo, os niveis de integracdo do ego, maturidade relativa e desenvolvimento
emocional e as relagdes de dependéncia com o ambiente. Cito Winnicott justificando a

limitacdo das classificacdes classicas e a funcionalidade de seus apontamentos:

Estou sugerindo que no estudo de uma psicose se deve tentar fazer
uma classificagdo do meio e dos tipos de anormalidade ambientais, e
do ponto no desenvolvimento do individuo em que essas
anormalidades atuam, e que tentar classificar individuos doentes na
base do quadro clinico que eles apresentam ndo leva a resultados Uteis.
(Winnicott, 1965h, p. 124).

Deste modo, Winnicott faz reconsideracbes e acréscimos acerca das
classificacOes classicas ja existentes, de modo a apontar, apoiado nas contribui¢es que
trouxe ao campo da psicanalise, aspectos relacionados a génese (como as falhas
ambientais, por exemplo), a dindmica (como € o padrdo de comportamento de um bebé

frente a vivéncia de determinado tipo de maternagem) e ao tratamento (quando nos
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sugere qual a natureza do ambiente a ser fornecido para que se possa retomar 0 processo

de amadurecimento e desenvolvimento).

A. Neurose e Psicose

Winnicott, ao referir-se ao grupo de doencgas mentais propriamente ditas, utiliza-
se da divisdo inicial entre psicose e neurose e, posteriormente, aponta para as depressoes
como uma doenga entre a psicose ¢ a neurose: “Desde o comeco dividimos doencas
mentais em neuroses e psicoses” (Winnicott, 1963c, p. 197). Este primeiro agrupamento
revela-se de grande importancia para uma visualizacao inicial e compreensao do quadro
clinico de determinado paciente, por exemplo, tendo funcionalidade na prética clinica -
“classificagdo funcional de extrema utilidade”, nas palavras do autor, que afirma:
“Provavelmente ¢ um tema de consenso geral entre analistas que ¢ valido o uso das
palavras neurose e psicose. Eis aqui uma classificacdo simples para todas as doencas
mentais” (Winnicott, 1965h, p. 118). Em outro momento, o autor também diz: “Quando
a saude fisica (inclusive o funcionamento do tecido cerebral) estd garantida, é possivel
classificar as doengas da psique em neuroses e psicoses” (Winnicott, 1988, p. 34).

Entretanto, deve-se atentar para o fato de esta ser uma classificagdo inicial,
norteadora, de modo a fornecer dindmicas e modos de funcionamento gerais do
paciente. A partir deste primeiro momento, em termos de diagndstico, € preciso que se

busque a compreensdo do caso de modo mais refinado:

Esta classificacdo grosseira tem uma utilidade limitada, e assim que
for realizada uma apreciacdo mais detalhada dos estados clinicos
psicoticos tornar-se-a necessario um método mais refinado. Até aqui,
é preciso apenas chamar a atencdo para a importancia de se considerar
0s pontos de origem dos distdrbios do desenvolvimento emocional, ao
mesmo tempo em que se procura utilizar os termos psiquiatricos
consagrados. (Winnicott, 1988, p. 34).

N&o obstante, Winnicott tambem enuncia que, feitas essas primeiras
consideracOes e classificagbes em termos de neurose e psicose, existem fatores
complicadores que incidem sob esses dois grupos patoldgicos que devem ser

considerados: “Naturalmente, esta divisdo de estados clinicos em dois ¢ simples demais.
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Ha trés complicagdes que tenho que mencionar, para que vocés fiquem satisfeitos com o
que estou dizendo” (Winnicott, 1989vl, p. 53). Essas complica¢Oes séo a depressao, a
persecutoriedade (ou paranoia) e a psicopatia.

Nesse ponto, deve-se ter em conta que o autor considera que muito foi
conquistado, em termos de saude psiquica, para que o individuo desenvolva a afec¢édo
neurdtica. E preciso que se tenha certo sucesso nos estagios anteriores a neurose.

Defende o autor que:

Num caso de neurose, as dificuldades comegaram a surgir no interior
das relacBes interpessoais caracteristicas de vida familiar, estando a
crianca entdo entre 0s 2 e 0s 5 anos de idade. Nesta fase, a crianca é
uma pessoa total em meio a pessoas totais, sujeita a poderosas
experiéncias instintivas baseadas no amor entre pessoas. Na neurose, o
desenvolvimento emocional da criangca (ou do adulto) nos estagios

anteriores ocorreu dentro de limites normais. (Winnicott, 1988, p. 34).

Por outro lado, ao considerar-se a doencga psicética, ver-se-4 que ndo houve
sucesso suficiente em parte dos processos maturacionais ditos primitivos; houve falha
ambiental antes de o bebé poder atingir o status de pessoa inteira: “Psicose ¢ o nome
que se da aos estados de doenca cuja evolugdo comegou em momentos anteriores, ou
seja, antes que a crianga se tornasse uma pessoa total relacionada a pessoas totais”
(Winnicott, 1988, p. 34). O problema aqui se associa aos processos de integracdo que
ndo obtiveram devido sucesso e afeta a estrutura da incipiente personalidade do bebé.

Argumenta Winnicott:

Digamos que, na psicose, hd um transtorno que envolve a estrutura da
personalidade. Pode-se mostrar que o paciente se acha desintegrado,
ou irreal, ou fora de contato com o seu proprio corpo ou com aquilo
gue nés, como observadores, chamamos de realidade externa. Os

problemas do psicético sdo desta ordem. (Winnicott, 1989vl, p. 53).

Pode-se dizer, entdo, que este € um ponto chave de distin¢do entre o distdrbio
neurdtico e o psicético; na neurose, com consequentes sucessos em termos de
integracdo e maturacdo, o individuo pode alcancar conquistas fundamentais, que ndo

foram possiveis para um paciente dito psicotico: “Em comparacdo, na psiconeurose, o

48



paciente existe como pessoa, € uma pessoa total, que reconhece objetos como totais;
acha-se bem alojado em seu proprio corpo e a capacidade de relacionamentos objetais
esta bem estabelecida” (Winnicott, 1989vl, p. 53).

Adiante, sdo tratados com maior especificidade tanto o distarbio neurético como

0 de natureza psicotica.

1) Neurose

De acordo com Roudinesco e Plon (1998), o termo ‘“neurose”, proposto
primeiramente em 1769 pelo médico escocés Willian Cullen (1710 - 1790), definia
afeccOes nervosas que acarretavam distirbios de personalidade. Posteriormente, na
Franca, o termo foi difundido por Philippe Pinel (1745 - 1826) e, quase um século
depois, foi popularizado por Charcot, delineando a histeria como uma doenca funcional
e COMO uma neurose.

Ainda, segundo Laplanche e Pontalis (1986), ao longo do século XIX, o termo
“neurose” foi utilizado para a classificacdo de diversos tipos de afeccdes: enfermidades
com sede organica reconhecida, como “neuroses digestivas” ou “neuroses cardiacas”,
por exemplo; afec¢Bes funcionais ou sem inflamagdo ou lesdo estrutural do 6rgdo em

questdo e, também, doencgas do sistema nervoso.

Do ponto de vista da compreensdo, parece que o conceito de neurose
no século X1X deve ser aproximado das no¢Ges modernas de afec¢do
psicossomatica e de neurose de érgdo. Mas, do ponto de vista da
extensdo nosografica, o termo abrangia afeccbes hoje divididas entre
trés campos: da neurose (histeria, por exemplo), da psicossomatica
(neurastenia, afecgdes digestivas) e da neurologia (epilepsia, doenca
de Parkinson). (Laplanche & Pontalis, 1986, p. 297).

A época, a grande maioria dos tedricos parecia concordar com o aspecto amplo
classificatério das neuroses - que iam desde afeccBes associadas a lesbes do sistema
nervoso até quadros clinicos como obsessoes e fobias, classificados como “loucuras” ou
“delirios”.

Apesar da abrangéncia no que se refere as definicBes associadas ao termo

“neurose”, atualmente, parece existir um amplo acordo entre os autores quanto a
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delimitacdo clinica referente a afeccdo. Pode-se considerar tal abrangéncia associada

tanto ao nivel da sintomatologia quanto ao nivel da estrutura:

A extensdo do termo neurose tem variado bastante; atualmente tende-
se a reserva-lo, quando isolado, para as formas clinicas que podem ser
ligadas a neurose obsessiva, a histeria e a neurose fébica. A nosografia
distingue assim neuroses, psicoses, perversbes e afeccoes
psicossomaticas, enquanto gque o estatuto nosografico daquilo a que se
chama “neuroses atuais”, “neuroses traumaticas” ou “neuroses de
carater” continua a ser discutido. (Laplanche & Pontalis, 1986, p.
296).

Freud, ao retomar o conceito de neurose em 1893, utiliza-o para designar
afeccbes nervosas nas quais a sintomatologia associava-se a conflitos psiquicos
recalcados, de origem infantil e de etiologia sexual. Neste contexto, Freud, ao debrucar-
se sobre a neurose, parece ter tido éxito em trabalhar tais afec¢fes de modo mais
pontual: “[Freud] Parece ter encontrado na cultura psiquiatrica da lingua alemd@ uma
distingao relativamente segura do ponto de vista clinico entre psicose e neurose.”
(Laplanche & Pontalis, 1986, p. 297). Segundo Roudinesco e Plon (1998), a partir da
publicagdo de “Estudos sobre a histeria”, em 1895, a histeria no sentido freudiano
tornou-se o protétipo da afeccdo neurose, dentro do campo da psicanalise. Laplanche e
Pontalis definem objetivamente o termo a partir do referencial psicanalitico tradicional:
“[referindo-se a neurose] Afeccdo psicogénica em que 0S sintomas Sa0 a expressao
simbdlica de um conflito psiquico que tem raizes na histdria infantil do sujeito e
constitui compromissos entre o desejo e a defesa” (Laplanche & Pontalis, 1986, p. 296).

No campo da Psicanalise Tradicional, segundo Freud (1898a) o mecanismo de
defesa denominado recalque, isto é, a repressdo de contetidos “proibidos” e mantidos
inconscientes, e toda a problematica que envolve o complexo edipico dizem respeito as
manifestacdes neurdticas. Freud indicava como tratamento para esse tipo de afeccdo o
processo analitico tradicional, ou seja, o trabalho de tornar conscientes os conteidos e
conflitos inconscientes.

Para Winnicott, o individuo no qual se manifesta o distlrbio neur6tico deve ser

reconhecido como capaz de assim o fazer; ou seja, é necessaria certa porcéo de saude ou
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maturidade conquistada. Em outras palavras, deve ter havido relativo sucesso no

desenvolvimento emocional do infante em seus primeiros anos de vida':

E na doenca neurdtica que encontramos os conflitos que s&o
exclusivamente do individuo e relativamente livres de determinantes
ambientais. E necessario ser suficientemente sadio na idade pré-
escolar para poder ter doenca neurética, para ndo se falar de salde.
(Winnicott, 1963a, p. 232).

A perspectiva winnicottiana acompanha a compreensdo da psicanalise
tradicional ao considerar que a afec¢do tem suas raizes nas ansiedades ligadas as
fantasias e conflitos inconscientes e, também, relaciona-la com o periodo associado ao

complexo de Edipo:

Neurose é o termo empregado para descrever a doenca das pessoas
que ficam doentes no estagio do complexo de Edipo, no estagio de
experimentar relacionamentos entre trés pessoas totais. Os conflitos
originados desses relacionamentos levam a medidas defensivas que, se
se tornam organizadas em um estado relativamente rigido, se

qualificam para o rétulo de neurose. (Winnicott, 1963c, p. 197).

Entretanto, algumas peculiaridades devem ser apontadas. Primeiro, pode-se dizer
que a problematica fundamental ndo se relaciona a proibicdo do incesto, ponto este
fundamental para Freud, por exemplo. Outro aspecto central a ser considerado é o fato
de que, em Winnicott, a doenca neurotica traz tracos (ou herancas) relacionados ao
desenvolvimento anterior, vale dizer, a primeira infancia, e que remetem ao campo das
psicoses. Tais tracos, inclusive, podem até mesmo ser evidenciados nas defesas erguidas
contra a ansiedade neur6tica: “Obviamente, 0 modo como se erigem (as defesas) e se
tornam fixas depende em certa extensdo, talvez em grande extensdo, da historia do
individuo anterior & sua chegada ao estagio das relagGes triangulares entre pessoas
completas” (Winnicott, 1963c, p. 197).

Associada ao complexo edipico e, portanto, as relagdes triangulares, a neurose,

entdo, diz mais respeito as dificuldades na vida pessoal e menos a problemas associados

! Tal sucesso significa, grosso modo, o afastamento das patologias associadas & psicose.
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a conquista e aos estagios de formacao e desenvolvimento do eu. Pode-se, desse modo,
dizer que sdo producgOes pessoais ligadas aos conflitos internos na vida instintual e
associadas a administragdo do amor e do O&dio nas relagbes interpessoais
(experimentacdo da ambivaléncia). Nas palavras do autor: “Afora o estudo de pessoas
sadias, € talvez apenas na neurose e na depressdo reativa que é possivel se aproximar da
doenca verdadeiramente interna, a doenga que faz parte do intoleravel conflito que €
inerente a vida e ao viver de pessoas normais” (Winnicott, 1965h, p. 124).

Tal perspectiva, que coloca o disturbio neurdtico como inerente as complicacdes
enfrentadas pelas pessoas ao longo do viver, levanta a seguinte questdo: qual seria o
limiar entre o campo patoldgico e o ndo patoldgico? Segundo Winnicott, essa percepgao
relaciona-se ao grau de rigidez associado as defesas pessoais constituidas pelo individuo
e necessarias frente as ansiedades associadas a méa elaboracdo da instintualidade nas
relacGes a trés: “A doenga ai se chama neurose ¢ ¢ medida pelo grau de rigidez das
defesas pessoais, organizadas para se defrontar com a ansiedade no sonho da pessoa”
(Winnicott, 1963c, p. 203).

Deste modo, é necessario, para que no individuo apresente-se o distdrbio
neurético, certo grau de salde e que suas defesas frente as ansiedades associadas aos

conflitos ligados a vida instintiva mostrem-se de certo modo rigidas:

[...] a crianga que esta suficientemente bem para alcancar situagdes
triangulares como as que ocorrem entre pessoas sadias na meninice,
guando (como mais tarde na adolescéncia) a vida instintiva esta em
seu ponto nodal de expressdo maxima, fica sujeita a conflitos, que em
certa extensdo se manifestam como ansiedade ou na forma de defesas
organizadas contra ansiedade. Estas defesas ocorrem na normalidade,
mas quando rigidas constituem as formagdes de sintomas préprios da

doenca neurotica (ndo-psicotica). (Winnicott, 1965vc, p. 65).

Tais defesas podem ser discriminadas (Winnicott, 1989vl, pp. 56-57); sdo elas: a
inibicdo do instinto, o sentimento de culpa nos conflitos entre amor e 6dio (podendo
levar a rituais obsessivos), manifestages corporais de conflitos emocionais (como
colicas, por exemplo) e fobias organizadas (evitam situa¢Ges angustiantes).

Winnicott recomenda, na prevencéo de tal afeccdo, que seja provido o ambiente

necessario para que a saude seja possivel nos estagios iniciais da primeira infancia, de
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modo que se desenvolvam bases estruturais da personalidade do individuo (Winnicott,
1958m, p. 420). No &mbito da terapéutica, Winnicott recomenda, em casos em que a
problematica central associa-se ao distUrbio neurético, o fazer enunciado por Freud e

pela psicanalise tradicional - a analise tradicional.

2) Psicose

E certo que se destaque a doenca psicose, ou distlrbio psicético, dentro da obra
de Winnicott. A maior parte de suas contribui¢Oes relaciona-se com as fases de
desenvolvimento inicial individual, isto é, a primeira infancia e, portanto, dizem
respeito a este estado psiquico.

Vale lembrar que, em um primeiro momento com Freud, este tema ndo foi
trabalhado com o mesmo destaque dado a neurose pela psicanalise tradicional. Para o
fundador da psicandlise, ndo havia possibilidade de ocorrer a transferéncia em pacientes
psicéticos, fato que impedia o tratamento e, portanto, limitava o alcance psicanalitico
frente a tal afeccdo (Freud, 1924b). Segundo Freud, o disturbio psicotico relacionava-se
com o mecanismo de defesa de cisdo (quebra do contato com a realidade) e com o
investimento da libido no eu (estado narcisico profundo). Posteriormente, a partir das
contribuicbes de Melanie Klein, tornou-se possivel pensar em transferéncia ndo apenas
neurdtica (Klein, 1952), como também voltaram-se as atencdes para 0s estagios iniciais
do desenvolvimento pessoal (Klein, 1996a, 1996b).

Em Winnicott, por sua vez, é necessario que se aponte uma mudanca radical
associada a doenca psicética e, principalmente, a sua etiologia. E possivel que se
observe que, para a psicanalise tradicional, o cerne da questdo psicotica recai,
novamente, na problematica das dinamicas de relacdes objetais e na administracdo da
sexualidade. Winnicott, entretanto, vai além: introduz a questdo ambiental como
fundamentacéo principal do distlrbio psicético. Segundo o autor, a afeccdo origina-se a
partir de uma falha ambiental nos cuidados na primeira infancia: “Participei do estudo
da ideia de que disturbios mentais necessitando hospitalizacdo dependem de falhas do
desenvolvimento na primeira infancia” (Winnicott, 1965vi, p. 15). Em outro momento,

0 autor prossegue:

Afirmei decididamente que na etiologia da doenca psicotica e em
particular da esquizofrenia (exceto na extensdo em que elementos

hereditarios estdo atuantes) tem que se atentar para uma falha no
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processo total do cuidado do lactente. “Psicose ¢ uma doenga de
deficiéncia do ambiente”. [...] As deficiéncias a que estou me
referindo sdo falhas da provisdo bésica. O ponto principal é que essas
falhas sdo imprevisiveis; ndo podem ser consideradas pelo lactente
como projegdes, porque este ndo chegou ainda ao estagio de estrutura
do ego que torna isso possivel e o resultado é o aniquilamento do
individuo. A continuidade de sua existéncia € interrompida.
(Winnicott, 1963a, p. 231).

Deve-se, entdo, atentar para o fato de que a falha ambiental impede que a
conquista, ou 0 caminho rumo a maturidade (ou desenvolvimento pessoal), aconteca
como deveria; a tendéncia inata na dire¢do a integracdo, se ndo for sustentada por um
ambiente facilitador suficientemente bom, é interrompida: “O distirbio esquizofrénico’,
neste sentido, se revela como o ‘negativo’ do processo que pode ser descrito em
pormenores como o processo ‘positivo’ da maturagdo da primeira e segunda infancias
do individuo” (Winnicott, 1965vi, p. 15). Nota-se, portanto, que € o caminho no sentido

da maturagdo que é comprometido frente a falha ambiental:

Nesse sentido, a falha da provisdo elementar bésica inicial perturba os
processos de maturacdo, ou evita que eles contribuam para o
crescimento emocional da crianga, e é esta falha do processo de
maturacdo, integragdo, etc., que constitui o estado de doenga que

chamamos de psicético. (Winnicott, 1963a, p. 232).

Pode-se perceber, deste modo, a importancia dada pelo autor para os primeiros
meses e para 0s primeiros anos de vida. Além disso, aponta-se, também, para a relacao
existente entre o periodo de dependéncia absoluta (primeiros meses de vida) e as
afeccBes psicoticas (quando ha falha ambiental). E neste momento que a doenca pode
desenvolver-se e, aqui, Winnicott, pontua seu afastamento com relacdo a psicanalise
freudiana, ao destacar as relacdes de dependéncia com o ambiente frente as dinamicas
de relacOes objetais e a teoria da sexualidade: “Ver-se-4 que na tentativa de datar o
inicio da psicose eu estou, portanto, me referindo ao grau de dependéncia do individuo e
ndo a vida instintiva pré-genital do individuo, nem ao estagio da primazia da zona

erdtica do lactente”. (Winnicott, 1965h, p. 124). E também neste momento (de

! Neste ponto, disttirbio esquizofrénico pode ser entendido como de natureza psicética.
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dependéncia absoluta) que a provisdo ambiental deve adequar-se as necessidades do

individuo sob o risco de organizacao da doenca:

Podemos considerar os graus de dependéncia em uma série: a)
Dependéncia extrema. Ai as condi¢des precisam ser suficientemente
boas, sendo o lactente ndo pode iniciar seu desenvolvimento inato.
Falha ambiental: deficiéncia mental ndo-organica; esquizofrenia da
infancia; predisposicdo a doenca mental hospitalizdvel mais tarde.
(Winnicott, 1965vc, p. 64).

A esse proposito, deve-se considerar que, segundo Winnicott, a doenca psicotica
configura-se como uma defesa frente as ansiedades inimagindveis, ou agonias
impensaveis; é um modo encontrado pelo verdadeiro e incipiente eu’ de se proteger de
tais ansiedades, que podem ser enunciadas, a saber: a desintegracdo, o cair para sempre,
0 ndo ter conexdo alguma com o corpo e carecer de orientacdo. Na visdo do autor:
“Pode-se reconhecer que essas sdo especificamente a esséncia das ansiedades psicéticas,
e pertencem, clinicamente, a esquizofrenia ou ao aparecimento de um elemento
esquizoide oculto em uma personalidade ndo-psicotica nos demais aspectos”
(Winnicott, 1965n, p. 57). Este eu em formacdo depende do apoio do ego da mae
(ambiente) ou, neste momento, do holding, para que possa amadurecer; e a falha deste
ou sua presen¢a de modo defeituoso podem resultar no desenvolvimento da doenga: “As
consequéncias de um apoio defeituoso ao ego por parte da mde podem ser
tremendamente devastadoras [...]” (Winnicott, 1965n, p. 57). Em outro momento, o

autor pontua:

O holding deficiente produz extrema aflicdo na crianca, sendo fonte:
da sensacdo de despedacamento; da sensacdo de estar caindo num
poco sem fundo; de um sentimento de que a realidade exterior ndo
pode ser usada para o reconforto interno; e de outras ansiedades que
sdo geralmente classificadas como “psicéticas”. (Winnicott, 1965vf, p.
27).

! Aqui, o momento é anterior a possibilidade de disting&o entre o que é eu e o que é nao-eu.
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Trazendo grandes novidades acerca do distarbio psicético, especialmente em
termos etioldgicos, Winnicott aponta, entdo, para possiveis modos de manifestacao
deste estado patologico. Primeiramente, cita a esquizofrenia infantil ou autismo,
atentando para a etiologia psicologica, em grande parte desses casos, frente a etiologia

neuroldgica:

Este conhecido grupo clinico contém doencas secundérias a lesdo ou
deficiéncia fisica do cérebro e inclui também algum grau de cada tipo
de falha nos pormenores da maturacdo inicial. Em boa proporcéao
desses casos ndo ha evidéncia de doenca ou defeito neuroldgico.
(Winnicott, 1965n, p. 57).

Ja na esquizofrenia latentem percebe-se que a falha ambiental pode expressar-se
de modo oculto em um primeiro momento, trazendo possiveis problemas futuros;

muitas vezesm o individuo é aparentemente saudavel:

H& muitas variedades clinicas de esquizofrenia latente em criangas
gue passam por normais ou que podem mesmo mostrar um brilho

especial do intelecto ou grande precocidade. A doenca em tais casos

A

se revela na fragilidade do “éxito”. Pressdo e tensdo proprias de
estagios posteriores podem desencadear uma doencga. (Winnicott,
1965n, pp. 57-58).

Uma terceira forma de manifestacdo do distdrbio psicotico reside na elaboracdo
de uma falsa autodefesa pelo individuo que vivenciou o padrdo falho de provisdo
ambiental: temos aqui a formacgéo de um falso-self: “O uso de defesas, especialmente a
de um falso mas bem sucedido self, possibilita a muitas criangcas parecerem prometer
muito, mas um colapso eventual revela a auséncia do self verdadeiro”. (Winnicott,
1965n, p. 58).

Por dltimo, pode-se apontar o desenvolvimento de uma personalidade
esquizoide. Este desdobramento psicopatolégico ocorre devido ao fato de um elemento
esquizoide estar oculto em uma personalidade que pode ser considerada normal. Alguns
desses elementos, de natureza psicética, podem se manifestar e até mesmo serem

socializados desde que estejam em consonancia com o corpo cultural no qual esta
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inserido este individuo. O elemento esquizoide diz respeito ao tipo de falha ambiental

vivenciada:

Estes graus e tipos de defeitos da personalidade podem se relacionar,
na investigacdo de casos individuais, com varios tipos e graus de
falhas em cuidado, manejo e apresentacdo de objeto no estagio inicial.
Isto ndo significa negar a existéncia de fatores hereditarios mas antes
complementé-los em certos aspectos importantes. (Winnicott, 1965n,
p. 58).

Segundo Winnicott (Winnicott, 1965n, p. 58), pode ocorrer um defeito nas
principais tarefas associadas a maturacdo neste momento: na integracdo (falha
relacionada ao cuidado, ou holding), na personalizacdo (falha relacionada ao manejo)
e/ou nas relagcdes com objetos (falha associado a apresentacao de objetos).

Apesar de delinear todas as nuances e caminhos da afeccdo psicética, com
origem em um padrdo falho de provisdo ambiental, Winnicott, também aponta para um
possivel caminho que significaria auséncia de doenca, ou seja, é possivel que se
considere um processo de prevencdo associada a tal patologia. Segundo o autor: “E
necessario dizer, contudo, que se de inicio se aceita hereditariedade entdo: a) provisdo
ambiental suficientemente boa tende a prevenir doenga esquizofrénica ou psicotica [...]”
(Winnicott, 1965vc, p. 65). Nesse sentido, este fazer fundamenta-se na provisao
ambiental adequada, ou suficientemente boa, para que o individuo caminhe no sentido

da maturacdo saudavel esperada.

B. Outras Patologias

1) Depresséo

Feitas consideragdes acerca de uma primeira grande classificagdo das
manifestacBes psicopatolégicas em termos de neuroses e psicoses, aborda-se, neste
momento, a questdo das depressdes, as quais ‘“‘constituem um conceito muito amplo de
distarbios mentais” (Winnicott, 1963c, p. 199); este denso tema, segundo Winnicott,
pode ser classificado, grosso modo, como aquilo que esta entre o distirbio neurdtico e o

psicotico:
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Seria mais simples do ponto de vista de minha apresentacdo se eu
pudesse considerar os dois extremos e colocar a neurose em um
extremo e a esquizofrenia no outro. Nao posso fazé-lo, contudo, por
causa das doencas afetivas. Entre a neurose e a esquizofrenia ha todo
um territério coberto pela palavra depressdo. Quando digo entre,
realmente quero dizer que na etiologia destas doencas os pontos de
origem da depressdo se situam entre os pontos de origem da
esquizofrenia e da neurose. (Winnicott, 1963c, p. 199).

Tal tema é de grande relevancia, devido a sua elevada incidéncia na atualidade e,
justamente por isso, é objeto de amplos estudos em areas como a medicina e a
psicologia. No Brasil, alids, a doenca estd presente de modo significativo. Segundo
artigo publicado no jornal Folha de Sdo Paulo (02 de agosto de 2011), o Brasil é o pais
em desenvolvimento que tem o maior indice de incidéncia desta afec¢do. De acordo
com tal publicacdo (Garcia, 2011), no pais 18,4% das pessoas ja vivenciaram ao menos
um episédio depressivo ao longo da vida®.

O tema, na psiquiatria, é tratado como uma disfuncdo organica cerebral (isto é,
como um aspecto biolédgico), enquanto que, para a psicanalise tradicional, volta-se para
a questdo da perda e/ou fixacdo objetal e para a questdo pulsional. Freud trabalha tal
questdo, especialmente, em “Luto e melancolia” e, posteriormente, Klein contribui com
0 desenvolvimento do conceito de posi¢cdo depressiva - usado por Winnicott como
referéncia para suas ideias associadas ao estdgio de concernimento. Winnicott
aprofunda-se neste debate com Klein em “Classificagdo: existe uma contribuigdo
psicanalitica a classificagdo psiquiatrica?” (Winnicott, 1965h), em “A posicdo
depressiva no desenvolvimento emocional normal” e em “Enfoque pessoal da
contribui¢do kleiniana” (Winnicott, 1955¢, 1965va).

Dentro do pensamento winnicottiano existe uma expansao de tais perspectivas
anteriores. Em um primeiro momento, vale dizer que, para Winnicott, o fato de o
individuo poder se deprimir é visto como sinal de salde - existe uma contribui¢do por
parte do autor no sentido de uma teoria da “depressdo saudavel”; entende-se que é
possivel ter salde na tristeza (Winnicott, 1964e); a depressdo pode ser normal ou
patoldgica (Winnicott, 1953a, 1955c¢). Inclusive, este distlirbio pode ser visto como

evidéncia de sucesso relativo em processos de integracdo anteriores. Ao localizar a

! No Brasil, a idade média de ocorréncia deste primeiro episddio depressivo é de 24 anos.
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depressdo como intermediaria (entre psicose e neurose), Winnicott frisa a necessidade

de relativa integracdo para a conquista da capacidade de deprimir-se:

Em algum lugar entre a psicose e a psiconeurose entra a depressao.
Nesta, a estrutura da personalidade é relativamente bem-estabelecida.
Podemos lidar com esta complicacdo dizendo que ha depressdes que
sdo bastante psicdticas, com coisas tais como estados de
despersonalizacdo fazendo parte do quadro, e que ha depressdes que

sdo praticamente psiconeuroses. (Winnicott, 1989vl, p. 54).

Neste sentido, esta-se frente a um vasto cenario: “As depressdes, portanto, vao
do quase normal ao quase psicotico” (Winnicott, 1963c, p. 199)”, ou seja, € preciso que
se ressalte o carater amplo das possibilidades (e complicacfes) associadas a afeccéo.
Outro ponto importante, diversas vezes ressaltado por Winnicott, é o fato de que, nas
doencas mentais, existe, muitas vezes, a sobreposicéo de patologias em diversos niveis,
ou seja, podemos encontrar ndo apenas aspectos psicoticos em uma personalidade
essencialmente neuroética, mas, também, deve-se atentar para o fator dindmico da
patologia mental: podendo manifestar-se inicialmente como uma depressdo e, em um
segundo momento, caminhar para um quadro essencialmente psicdtico, por exemplo.

ComentaWinnicott:

Quero dizer também que ha todos os graus de superposic¢do, que nao
h& distingdes e que na doenca psiquiatrica é falso rotular distdrbios
como se fossem doencas de modo que é caracteristico da classificacao
da medicina fisica. (Estou excluindo, naturalmente, as doencas
cerebrais, que na verdade sdo doengas fisicas com efeitos psicologicos
secundarios). (Winnicott, 1963c, p. 199).

Do ponto de vista etioldgico, Winnicott, novamente, aponta para as falhas
adaptativas ambientais, as quais resultam em interrupcdo do processo de
amadurecimento pessoal, como fator fundamental. O autor, inclusive, faz um
agrupamento classificatorio acerca do distirbio depressivo: “E necessario por isso
classificar duas formas de depressdo: a depressdo reativa e a depressdo esquizoide”
(Winnicott, 1963c, p. 200). Noutro momento, mostra ser possivel considerar as

depressoes reativas de dois modos distintos, 0 que nos leva aos seguintes modos de
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manifestacOes depressivas: depressdo reativa normal (ou simples), depressdo reativa
patologica e depressdo psicotica (ou esquizoide); vale dizer que as ansiedades e
complicacdes enfrentadas tendem a ser da mesma natureza: “Em qualquer um dos
casos, 0 paciente se encontra em dificuldades com as ideias e impulsos destrutivos que
acompanham a experiéncia dos relacionamentos objetais” (Winnicott, 1989vl, p. 54).

De modo geral, a depressdao reativa e sua terapéutica parecem se aproximar
muito do disturbio psiconeur6tico: “Do ponto de vista da psicandlise, a psicoterapia da
depressdo deste tipo ndo é diferente da da neurose, exceto pelo fato de que, na
transferéncia, a dindmica mais poderosa esta no relacionamento a duas pessoas baseado
no que originalmente era o lactente e a mée” (Winnicott, 1963c, p. 200).

Na depressdo do tipo reativa simples, considerada a partir da ideia de certa satide
conquistada, ou dita depressdo normal, percebe-se no individuo a capacidade de
preocupacdo com o outro (ou to concern) ou, ainda, o estabelecimento do estagio do
concernimento. Essa manifestacdo ndo apenas indica que “tudo vai bem”, mas também,
pode ter contornos terapéuticos e de protecdo do verdadeiro self. Nas palavras de

Winnicott:

A depressdo € um mecanismo de cura: o campo de batalha é como que
coberto por um nevoeiro, permitindo uma triagem num ritmo mais
lento, dando tempo para que todas as defesas possiveis possam
acontecer e possibilitando a elaboragdo, de modo que em algum
momento  posterior ocorra 0 restabelecimento  espontaneo.
Clinicamente, a depressdo (desse tipo) tende a desaparecer, um
fendmeno bem conhecido pelos psiquiatras. (Winnicott, 1955c, p.
371).

Este tipo de manifestacdo depressiva associa-se, além da questdo do
concernimento, com a conquista da possibilidade de experimentacdo do chamado ciclo
benigno: vivéncia dos sentimentos de destrutividade e culpa que podem ser associados a

um possivel processo de reparacdo bem sucedido:

A caracteristica marcante desta teoria do circulo benigno na posigédo
depressiva € a de que ela comporta em seu interior o fato de que na
salde, o individuo em desenvolvimento €é capaz de um

reconhecimento quase pleno dos fatores agressivos e destrutivos
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presentes no amor instintivo e das fantasias inerentes a eles.
(Winnicott, 1988, p. 92).

Neste cendrio, essa € uma dindmica importante uma vez que possibilita ao bebé
0 sentimento de confianca e esperanca com relacdo ao ambiente (Winnicott, 1988, p.
92), que sobrevive aos seus ataques. Por sua vez, a depressdo reativa patologica, que
indica distdrbio de afetividade, configura-se, inicialmente, devido a ma vivéncia, ou a
impossibilidade de que o ciclo benigno (impossibilidade de reparacdo adequada) e a
conquista do concernimento acontecam. Algo é sentido como perdido; por isso,
evidenciam-se problemas associados ao 0dio e a ambivaléncia.

Por sua vez, a depressao psicotica, ou esquizoide, pode apresentar complicagdes
associadas ao periodo anterior a formacdo do eu: “A depressdo ai estd também
associada a perda, mas a perda é de uma espécie mais obscura do que no caso da reacdo
depressiva e se origina em uma data anterior ao desenvolvimento do individuo”
(Winnicott, 1963c, p. 200). As defesas também organizam-se neste sentido: “No outro
extremo deste grupo das depressfes esta a depressdo psicdtica em que ha aspectos
associados que ligam esta afeccdo com a esquizofrenia. Pode haver algum grau de
despersonalizagio e sentimentos de irrealidade” (Winnicott, 1963c, p. 200). Este uso de
defesas primitivas (psicéticas) organiza-se frente as ansiedades relacionadas a
intolerancia em relagdo a destrutividade; observa-se a paranoia associada a possibilidade
de integracdo. Neste sentido, pode-se estabelecer uma linha muito ténue entre o
transtorno depressivo e aquele compreendido como essencialmente psicotico: “Nos
casos extremos desta Ultima, o quadro clinico se parece com o da esquizofrenia e, de
fato, ndo pode haver uma linha nitida de demarcacdo entre qualquer forma de uma
doenca mental e outra” (Winnicott, 1963c, p. 200).

Com relacdo aos aspectos terapéuticos associados ao distlrbio depressivo,
busca-se o trabalho no sentido de possibilitar, através da vivéncia terapéutica, a
capacidade de separar fatos de fantasias, de tolerar a destrutividade e de poder vivenciar
a ambivaléncia sem maiores problemas (ansiedades). Busca-se o desenvolvimento de
capacidades para que possam ser tolerados sentimentos bons (amor) e maus (6dio)
emergentes a partir das relagdes interpessoais. Na depressao do tipo reativa, Winnicott
recomenda bases da psicanalise tradicional para o tratamento: “Na extremidade normal
da depresséo estdo aquelas doencas depressivas que implicam maturidade no individuo

e implicam um grau de integracdo do self. Aqui, como na neurose, o psicanalista, mais
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do que o assistente social, ¢ indicado [...]” (Winnicott, 1963c, p. 199). Entretanto,
quando a doenca € de esséncia psicotica, 0 autor deixa claro que a cura deve estar
associada a provisdo ambiental adequada - assim como deve ser 0 manejo de pacientes
psicoticos. Em ambas as variacdes, € fundamental a sobrevivéncia do analista frente aos
ataques do paciente: “A parte importante da terapéutica do analista no tratamento da
depressdo € sua sobrevivéncia pelo periodo em que as ideias destrutivas dominam o
cenario [...]” (Winnicott, 1963c, p. 200).

2) Psicopatia ou tendéncia anti-social

O campo das psicopatias, que pode se referir também ao comportamento e a
personalidade compreendidos como antissociais (termo usado recorrentemente por
Winnicott), recebe bastante atencdo por parte do autor aqui em questdo. Pode-se
especular que tal fato deve-se a importancia dada a fatores ambientais pelo autor e
também por este associar a tendéncia antissocial com falhas, ou deprivacdes’, ligadas ao
ambiente a as questbes associadas a dependéncia: “Um outro tipo de doenga, a
psicopatia, deve ser descrito. Para fazer isso € necessario tomar outra trilha e examinar o
crescimento emocional do individuo em termos de dependéncia”. (Winnicott, 1963c, p.
203).

No campo da psiquiatria, as psicopatias geralmente sdo classificadas a partir da
ocorréncia de dois grupos principais de problemas, ou sintomas (Del Ben, 2005). O
primeiro diz respeito a relacionamentos interpessoais, incluindo falta de empatia e de
sentimentos de culpa e comportamentos associados, como trapacear, manipular ou
mentir. J& o segundo grupo refere-se as dificuldade em adaptar-se as normas sociais e a
impulsividade.

De volta ao campo psicanalitico, especificamente em Winnicott, a etiologia
deste disturbio esta associada a perda de algo que ja se teve; seria, entdo, o resultado de
uma deprivacdo associada ao aspecto ambiental. Nas palavras do autor: “Examina-se
também a origem da tendéncia antissocial. Acredito que esta seja uma reacdo a perda de
algo e ndo o resultado de uma privacgéo; neste sentido, a tendéncia antissocial é propria
do estagio de dependéncia relativa (e ndo absoluta)” (Winnicott, 1965vi, p. 16). N&o
obstante, pode-se ir além e enunciar, inclusive, o ponto de origem da enfermidade: “O

ponto de origem da tendéncia antissocial no desenvolvimento da crianca pode estar até

! Nota-se que, neste caso, o termo “deprivagio” é um neologismo. A palavra em inglés ¢ deprivation.
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na laténcia, quando o ego da crianca j& adquiriu autonomia possibilitando entdo a
crianga ser traumatizada, em vez de deformada, quanto ao funcionamento do ego”
(Winnicott, 1965vi, p. 16).

Este tipo de classificacdo, no entanto, pode ser delicada devido a proximidade e
algumas semelhangas com o campo das psicoses; deve-se atentar para a linha ténue que
pode existir entre a privacdo e a deprivagcdo. Existem casos nos quais ndo houve
privacdo a ponto de que se desenvolva a psicose, mas sim uma deprivacdo, podendo dar

origem ao transtorno chamado antissocial. Afirma Winnicott:

Uma dificuldade na formulagdo deste conceito é o fato de haver uma
posicdo intermediadria em que a provisdao ambiental é boa de inicio
mas falha depois. Tem éxito na organizacdo do ego de extensdo
consideravel e entdo falha em um estadgio em que o individuo ainda
ndo foi capaz de estabelecer um ambiente interno - isto é, de ficar
independente. Isto é o que habitualmente é chamado de “perda” ¢ ndo
leva a psicose; leva ao desenvolvimento no individuo de uma
“tendéncia antissocial”, que pode por sua vez forgar a crianga a ter um
distirbio de caradter e se tornar um delinquente e reincidente.
(Winnicott, 1963a, p. 232).

Outro ponto fundamental trabalhado pelo autor é a questdo da terapéutica ou
possiveis cuidados e tratamentos para esta afeccdo. Aqui, indica-se o fornecimento de
um ambiente no qual o paciente possa vivenciar a experiéncia de perda de outro modo,
deve-se manter a esperanca; a psicanalise tradicional, assim como enunciada por Freud,

por seu turno, ndo é recomendada:

Resumidamente, o tratamento da tendéncia antissocial ndo é a
psicanalise. E o fornecimento de um ambiente que cuida, o qual
poderd ser redescoberto pela crianca, no qual ela pode vir a
experimentar novamente os impulsos do id, e que pode ser por ela
testado. E a estabilidade do novo ambiente que realiza a terapia.
(Winnicott, 1958c, p. 416).
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3) Paranoia (ou elementos persecutorios)

O termo “paranoia” ¢ de uso muito antigo dentro do contexto da saide mental. A
palavra, de origem grega, significa loucura, ou desorganizacdo do espirito. Segundo
Laplanche e Pontalis, a paranoia pode ser descrita como um tipo de: “Psicose cronica
caracterizada por um delirio mais ou menos bem sistematizado, pelo predominio da
interpretacdo e pela auséncia de enfraquecimento intelectual, e que geralmente néo
evolui para a deterioracdo” (Laplanche & Pontalis, 1986, p. 334). Contudo, divergéncias
ainda podem ser notadas entre as diversas escolas quanto & extensdo deste quadro
nosografico.

No campo da psicanalise tradicional, pode-se dizer que Freud, de acordo com
Kraepelin, ‘“sempre sustentou que o conjunto dos delirios sistematizados era
independente do grupo das deméncias precoces classificando-os sob a denominagéo de
paranoia” (Laplanche & Pontalis, 1986, p. 335). Além disso, deve-se dizer que Freud
inclui dentro do grupo das paranoias ndo somente o delirio de perseguicdo, como
também a erotomania, o delirio de ciime e o delirio de grandeza. Ainda segundo
Laplanche e Pontalis, os delineamentos atribuidos a paranoia por Freud tém certas
nuances: apesar de, em alguns momentos, o fundador da psicanélise buscar diferenciar,
em termos de pontos de fixacdo e dinamica geral, a paranoia da esquizofrenia, o autor
ndo deixa de admitir que os sintomas de ambas afeccGes tendem a misturar-se em todas
as proporcoes.

Em Winnicott, devem-se fazer dois apontamentos fundamentais com relagdo a
este tema, e essas consideragdes marcam sua posicao diferenciada. Em primeiro lugar, o
autor ndo considera a afeccdo como uma doenca em si e a coloca como um fator, ou
elemento agravante, que pode estar presente em diferentes quadros psicopatoldgicos,
como o de psicose ou o de depressdo. O autor defende que: “[...] a paranoia por si s6
nao ¢ uma doenga mas sim uma complicacdo ou de depressdo ou de esquizofrenia”
(Winnicott, 1963c, p. 202). Pode-se dizer que, diferentemente dos grandes grupos
classificatorios fundamentais, a saber: psicose, neurose e depressdo, a paranoia pode
manifestar-se ao longo de qualquer ponto do desenvolvimento emocional.

Outro aspecto fundamental acerca dos apontamentos winnicottianos a ser
mencionado € o fato de a paranoia originar-se a partir de falhas ambientais. Inclusive,
pode-se fazer uma classificacdo em sete tipos diferentes de afeccbes paranoides,

considerando-se, em cada caso, 0 momento associado a falha ambiental e consequente
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interrupcao no ser. Trés tipos de paranoia podem ser relacionadas a falhas no estagio de
dependéncia absoluta; duas a falhas no estagio do concernimento e uma ao estagio do
EU SOU. Segundo o autor: “Contudo, pode haver uma origem mais profunda da
paranoia que pode se associar a integracao e ao estabelecimento de um eu unitario: EU
SOU” (Winnicott, 1963c, p. 202).

4) Personalidade limitrofe (borderline)

A questdo da personalidade limitrofe, ou borderline, é tratada desde o inicio,
pelo campo da psiquiatria, como a enfermidade que estaria no limiar entre a
normalidade e a patologia, ou como termo para se referir as pessoas que oscilam, ao
longo da vida, entre estas duas condi¢bes. Pode-se afirmar que, desde o0s primeiros
apontamentos de Hughes e Bleuler, a dominancia do campo que diz respeito ao
disturbio borderline € o das psicoses, sempre com referéncias a estados esquizofrénicos
associados a este quadro. Mais uma vez, a partir do escopo da psiquiatria, inclusive nos
manuais de classificacdo internacionais, tal transtorno é definido apenas pela reunido e
descricdo de conjuntos de sintomas, ndo existindo movimento na direcdo da
compreenséo do sentido de tal sintomatologia.

Na psicandlise tradicional, também é possivel que se observe semelhante
tentativa: a da busca de uma classificacdo para aqueles pacientes que estdo entre a
psicose e a neurose. Segundo Laplanche e Pontalis, ndo existe muito acordo entre 0s
principais autores acerca de uma significacdo rigorosa em termos nosograficos para a
afeccdo aqui em questdo. Cito os autores sobre a definicdo de caso-limite: “Expressdo
utilizada a maioria das vezes para designar afeccdes psicopatoldgicas situadas no limite
entre neurose e psicose, particularmente esquizofrenias latentes que apresentam uma
sintomatologia de feigdo neurética” (Laplanche & Pontalis, 1986, p. 60); ou seja, de
modo geral, tratam-se de esquizofrenias nas quais sintomas reconhecidos como
neuroticos mostram-se presentes. Ainda segundo esses autores: “Do ponto de vista
tedrico, considera-se geralmente que, nesses casos, 0S sintomas neurdticos
desempenham uma func¢do defensiva contra a irrup¢do da psicose” (Laplanche &
Pontalis, 1986, p. 60).

Winnicott, também, ao longo de sua obra, parece ndo deixar possibilidade para
que se defina o conceito de borderline com exatidao - assim como observado em outras

escolas, na psiquiatria e na psicanalise. Suas caracterizagdes sobre o disturbio nao se
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encontram de forma organizada e, mesmo entre seus principais comentadores, ndo ha
consenso sobre a compreensdo e a classificacdo da afeccéo.

Segundo o autor (Winnicott, 1969i), existe uma grande proximidade entre o
distdrbio psicotico e aquele considerado limitrofe. Ambas as patologias teriam mesma
etiologia (falha ambiental), sendo uma das diferencas fundamentais a presenca da ciséo:
no caso da esquizofrenia, essa cisdo é total, enquanto nos casos de bordeline existe uma
cisdo parcial em termos de verdadeiro self e falso self. Pode-se considerar, entéo, que as
patologias assim consideradas como limitrofes definem-se como doencas decorrentes de
provisdo ambiental ndo adaptada e nas quais a defesa essencial ¢ a formacdo de um
falso self que ali estaria para lidar com as angustias associadas as falhas no periodo de
dependéncia absoluta. De acordo com o autor:

[...] pela expressdo borderline, quero significar o tipo de caso em que
o cerne do distlrbio do paciente é psicético, mas onde o paciente esta
de posse de uma organizacdo psiconeurotica suficiente para apresentar
uma psiconeurose, ou um distdrbio psicossomatico, quando a
ansiedade central psicética ameacar irromper de forma grosseira.
(Winnicott, 1969i, p. 172).

Com relagdo a aspectos terapéuticos, vale destacar que o distlrbio do tipo
borderline pode trazer complicacdes extremas para o analista. Existe a possibilidade de
o tratamento limitar-se aos aspectos neuroticos da personalidade do paciente, enquanto a

questdo fundamental, isto €, psicética, ndo é cuidada. A esse propdsito, cito Winnicott:

A analise vai bem e todos estdo satisfeitos. O Unico inconveniente é
gue a analise nunca termina. Ela pode ser terminada e o paciente pode
mesmo mobilizar um falso si-mesmo psiconeur6tico para fins de
término e expressdo de gratiddo. Na realidade, porém, ele sabe que
ndo houve mudanca no estado subjacente (psicotico) e que analista e
paciente alcancaram éxito em entrar em conluio para ocasionar um
fracasso. (Winnicott, 1969i, p. 172).

5) Distarbios psicossomaticos
Pode-se dizer que o transtorno psicossomatico tem sido tratado com destaque

recentemente. Diversas sdo as pesquisas e artigos publicados que abordam tal tematica
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(Avila, 2010; Clemente, 2010; Galvan, 2009). Este é um campo impar e, de certo modo,
polémico, visto que, a partir do escopo da psiquiatria tradicional, fundamentada muitas
vezes apenas na sintomatologia e geralmente ndo compreendendo como central a
relacdo entre psique e soma, mostra-se dificil de ser trabalhado, diagnosticado e tratado.
Em certo ponto, Winnicott, ao ressaltar a complexidade do tema, considera que existe
uma grande dificuldade para se tratar de pacientes com tal distdrbio, enfatizando,
também, que psiquiatras em geral tém dificuldade em enxergar o paciente em sua
existéncia psicossomatica, geralmente atentando ao aspecto fisico apenas (Winnicott,
1966d, p. 82).

Por outro lado, na psicandlise tradicional, mais especificamente nos
desenvolvimentos iniciais de Freud, foi possivel a visualizacdo, de modo mais direto,
dos efeitos e possiveis consequéncias desta forte ligacdo entre mente e corpo. A
manifestacdo histérica tratada a época, no caso a histeria de converséao, representa com
clareza este enunciado.

Com relacdo aos aspectos nosogréficos, aqui novamente, para a psicanalise de
Freud, a histeria é assim classificada a partir de fundamentos que dizem respeito a
teoria da sexualidade infantil (repressdo) e as dinamicas de relacdo objetal (fixacdo e
retorno a fase falica e aos modos de funcionamento também a ela associados). Vé-se
adiante que, para Winnicott, a questdo psicossomatica é também vista de modo mais
amplo.

Para o autor aqui em questdo, tal afeccdo ndo diz respeito estritamente aos
sintomas manifestos ou determinada disfuncéo fisiol6gica, e sim, principalmente, a uma

ciséo na organizacdo do ego do paciente. Nas palavras do autor:

A enfermidade no transtorno psicossomatico ndo é o estado clinico
expresso em termos de patologia somatica ou funcionamento
patoldgico (colite, asma, eczema crbénico), mas sim a persisténcia de
uma cisdo na organizagdo do ego do paciente, ou de dissociagdes
multiplas, que constituem a verdadeira enfermidade. (Winnicott,
1966d, p. 82).

A cisdo patoldgica, aqui, refere-se a provisdo ambiental; ciséo do cuidado fisico
recebido e a compreensdo intelectual a este associada. E feita uma distingdo entre o

cuidado a psique e ao soma. Esta separa¢do entre psique e soma, ou um desafinamento,
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deve ser entendido como ndo saudavel, ou seja, como uma dissociacdo no paciente; e a
ciséo, segundo o autor, configura-se como uma manifestacdo defensiva, muitas vezes

com alto grau de elaboracéo e de dificil tratamento:

Este estado de doenca no paciente é, ele proprio, uma organizacao de
defesa com determinantes muito poderosos, e, por esta razdo, é muito
comum que médicos bem-intencionados e bem-informados, e até
mesmo excepcionalmente bem-preparados fracassem em seus esforgos
para curar pacientes que tenham um transtorno psicossomatico.
(Winnicott, 1966d, p. 82).

Este processo de cisdo, ou defesa, tendo em vista que Winnicott propde sua
teoria a partir de um conceito de saude (ou, como ele mesmo diz em algumas passagens,
a partir de quando “tudo vai bem”), pode ser entendido como uma falha no caminho
rumo ao amadurecimento pessoal. O processo saudavel deve ser acompanhando de certo
sucesso neste delicado processo de alojamento da psique no corpo. A respeito dessa

integracdo, o autor afirma:

A cisdo entre psique e soma é um fendmeno regressivo que emprega
residuos arcaicos no estabelecimento de uma organizagdo de defesas.
Em contraste, a tendéncia no sentido da integracdo psicossomatica faz
parte do movimento para frente no processo desenvolvimental.
(Winnicott, 1966d, p. 89).

Tal falha no processo de amadurecimento pode ser entendida, mais
especificamente, como uma falha naquilo que o autor denomina de personalizacdo: “A
enfermidade psicossomaética € o negativo de um positivo, com este Ultimo sendo a
tendéncia no sentido da integracdo em varios de seus significados, inclusive aquele a
que me referi (1963) como personalizagdo” (Winnicott, 1966d, p. 88); ou seja, pode-se
dizer que o ambiente deve ser visto como fundamental neste processo.

E possivel, nesse momento, inferir que a perspectiva “positiva” associada a este
processo esta relacionada com a tendéncia - vale dizer: inata - de cada pessoa de atingir
a unidade entre psique e soma, ai inclusos uma identidade experiencial (psique) e um

funcionamento corporal total (soma). Segundo Winnicott, a partir de um corpo que
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funciona, pode-se desenvolver uma personalidade que funciona e, neste aspecto e em
consonancia com Freud, o ego se baseia em um ego inicialmente corporal.

N&o obstante, é possivel classificar a enfermidade psicossomética de acordo com
a teoria dos processos de amadurecimento. Este processo pode ser elaborado a partir de
duas vias principais. A primeira, ao se considerar um estado inicial de ndo integracéo,
com a tendéncia no sentido a integracdo mantida. Neste cenério, o resultado depende de:
“Refor¢o do ego da mde, baseado em sua capacidade de adaptar-se, fornecendo ao ego
do bebé uma realidade na dependéncia” (Winnicott, 1966d, p. 89); ou do “Fracasso
materno, 0 que deixa o0 bebé sem elementos essenciais para o funcionamento dos
processos maturacionais” (Winnicott, 1966d, p. 89). A segunda via inclui a ideia de
integracdo psicossomatica, ou, como diz Winnicott, a “conquista da morada da psique
no soma”, e que tal fato esteja acompanhado de uma unidade psique-soma nas vivéncias
e experiéncias pessoais.

Segundo o psicanalista inglés, ao longo do processo de “surgimento” do ego, a
partir de um inicio fundamentado em um corpo-vivo, este processo sendo sadio,
acompanha também o reforco deste ego sadio sobre este corpo-vivo (influenciando, por
exemplo, a coordenagdo, o tonus muscular, entre outros). Nas palavras do autor: “O
fracasso desenvolvimental nestes aspectos resulta na incerteza da ‘morada’, ou conduz a
despersonalizacdo, na medida em que a morada tornou-se um aspecto que pode ser
perdido” (Winnicott, 1966d, p. 89). O termo “morada”, aqui, diz respeito a residéncia da
psique no soma. E essa vivéncia de alojamento da psique no corpo vem acompanhada
daquilo que Winnicott denominou de estagio do EU SOU. Este momento traz um
elemento associado a rivalidade e persecutoriedade, uma vez que a partir do
reconhecimento de que existe um “eu”, logo 0 mundo exterior comeca a ser sentido
como um “ndo-eu” e pode, portanto, ser ameacador.

Deste modo, o disturbio psicossomatico associa-se a um “Ego fraco (a depender
grandemente de uma maternagem nédo suficientemente boa) com um estabelecimento
débil de morada no desenvolvimento pessoal” (Winnicott, 1966d, p. 90). Pode ainda
estar associado a “Batida em retirada do EU SOU e do mundo tornado hostil pelo
reptdio que o individuo faz do NAO-EU para uma forma especial de cisdo que ocorre
na mente, mas que se da ao longo de linhas psicossomaticas” (Winnicott, 1966d, p. 90).
Isto posto, pode-se considerar que tal enfermidade implica cisdo na personalidade

individual, com uma mé vinculacéo entre psique e soma, e também na configuracéo de
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uma defesa (cisdo organizada na mente) contra a perseguicao generalizada por parte do
mundo repudiado (estado alcancado a partir da vivéncia do estagio EU SOU).

Notam-se, novamente, aspectos relacionados ao ambiente e aos processos de
maturacao e integracdo como guias para que Winnicott classifique tal afeccdo e a ela se
refira como psicossomatica. Com relacdo a aspectos clinicos e de tratamento, o autor
aponta para uma terapéutica em que se busque a unidade perdida pelo paciente; é
preciso que ndo se enfatizem demasiadamente os sintomas ou “a doenga”, tendo em
vista que tal pratica tende a reforcar a vivéncia de cisdo. Nas palavras do autor: “Na
pratica da psicossomatica, 0 que o psicoterapeuta precisa é da cooperacdo de um médico

fisico nao demasiadamente cientifico” (Winnicott, 1966d, p. 86).
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CAPITULO I
Aspectos gerais e complementares da concep¢ao winnicottiana acerca
das classificagdes nosograficas e da compreensdo do sofrimento

psiquico humano

Neste terceiro capitulo, apresentam-se as contribuicdes de Winnicott acerca da
nosografia psicanalitica, de modo funcional, voltada para a prética clinica. Tais
consideracGes aparecem como complementares as classificacfes classicas e sdo
fundamentais para a identificacdo da natureza de determinada enfermidade, sua génese,
e possivel tratamento.

Segundo o autor, especialmente no campo na psiquiatria, ha certa limitacao
principalmente no que diz respeito as classificagfes fundamentadas na sintomatologia:
“[...] tentar classificar individuos doentes na base do quadro clinico que eles apresentam
ndo leva a resultados uteis” (Winnicott, 1965h, p. 124). Entretanto, é preciso ressaltar
que, apesar de acrescentar aspectos complementares a nosografia psicanalitica classica,

Winnicott reitera a importancia de todo constructo tedrico estabelecido inicialmente por
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Freud: “Para mim ¢ importante deixar isso claro porque alguns podem pensar que ao
expor um método de classificagdo que inclui a classificacdo do ambiente estou deixando
de lado tudo que a psicanalise conseguiu no estudo do individuo” (Winnicott, 1965h,
pp. 124-125). Deste modo, o autor reconhece as contribuicbes e as limitacbes da
psicanalise tradicional acerca dos aspectos nosograficos.

Os aspectos considerados, neste trabalho, como contribui¢es winnicottiana a
nosografia psicanalitica serdo apresentados em ordem cronoldgica, de modo a ilustrar 0s
caminhos tomados pelo autor ao longo do tempo, a saber: niveis de integracdo e
maturidade relativa (1954, 1955 e 1961); classificacdo de acordo com as distor¢bes
ambientais (1959 e 1960); gradac6es do verdadeiro e falso self e o sentir-se vivo e real
(1959 e 1960); classificacdo de acordo com as relagdes de dependéncia (1959, 1962 e
1963); e pessoas providas, privadas e deprivadas’ (1963). A seguir, cada um desses

aspectos sera tratado com maior proximidade.

1) Niveis de integracdo e maturidade relativa (1954, 1955, 1961)

Ao longo de seu texto “Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressdao no
contexto analitico”, de 1954, Winnicott apresenta uma valiosa contribuicdo para o
campo da classificacdo e descricdo dos casos em que ocorrem distlrbios mentais.
Segundo o autor, de inicio, ¢ possivel que se pense em trés distintos grupos: “Primeiro,
hd os pacientes que funcionam em termos de pessoa inteira, cujas dificuldades
localizam-se no reino das relagBes interpessoais. A técnica para o tratamento desses
pacientes faz parte da psicanalise desenvolvida por Freud no inicio do século”
(Winnicott, 1955d, p. 375). Aqui, percebe-se que se estd no campo em que a
dominéncia diz respeito as neuroses. Em termos de integracdo, a0 mencionar o
funcionamento pessoal em termos de “pessoas inteira”, entende-se que houve
significante sucesso nas etapas anteriores associadas ao amadurecimento emocional, isto
é, pode-se considerar, aqui, uma pessoa integrada.

J& 0 segundo grupo diz respeito as pessoas nas quais “a personalidade recém-
comecou a integrar-se e a tornar-se algo com o qual se pode contar” (Winnicott, 1955d,
p. 375). Este momento refere-se ao tempo subsequente a aquisicao do status de unidade,
ou ao periodo do concernimento, no qual estdo em jogo questdes associadas a jun¢ao do

amor e do ddio. Aqui, pode-se considerar o paciente como uma pessoa recém-integrada

! Com relagdo ao ambiente no qual foram vivenciadas tais experiéncias pessoais.
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e a dominancia diz respeito ao campo das depressdes. De acordo com o autor, a técnica
necessaria para o tratamento desse tipo de paciente ndo difere fundamentalmente
daquela associada ao primeiro grupo. Existe, entretanto, um fator diferencial no que
concerne a sobrevivéncia do analista na condicao de fator dindmico no processo.

Por fim, no terceiro grupo, estdo inclusas as pessoas nas quais a estrutura pessoal
ndo esta ainda integrada: “No terceiro grupo incluo todos aqueles pacientes cuja anélise
deverd lidar com os estagios iniciais do desenvolvimento emocional, remota e
imediatamente anteriores ao estabelecimento da personalidade como uma entidade”
(Winnicott, 1955d, p. 375). O momento € anterior ao estabelecimento de uma unidade
tempo-espaco. Aqui, 0 campo é o das psicoses e pode-se considerar 0 paciente como
predominantemente ndo integrado.

Isto posto, € possivel que se pense em um modo de classificacdo que diz respeito
a pessoas integradas, recém-integradas e nao integradas.

Noutro momento, no texto “Influéncias de grupo e a crianca desajustada”,
publicado um ano adiante, em 1955, Winnicott expde uma extensa classificagdo que, em
sua maior parte, diz respeito a niveis de integracdo conquistadas ao longo do processo
de amadurecimento. Alguns dos aspectos classificatorios, fundamentados nos niveis de
integracdo percebidos, propostos pelo autor sdo, por exemplo: “Criangas que estdo
doentes no sentido de que néo se integraram em unidades e que, portanto, ndo podem
contribuir para um grupo” (Winnicott, 1965s, p. 223); “Criangas que desenvolveram um
falso eu [...]. Nesses casos, ha uma integragéo ilusoria [...]” (Winnicott, 1965s, p. 223);
“Criangas que estdo doentes no sentido de serem retraidas. Neste caso, a integragao foi
realizada e a defesa estabelece-se segundo as linhas de uma redistribuicdo de forcas
benignas e malignas” (Winnicott, 1965s, p. 224); “Criangas que mantém uma integra¢ao
pessoal através da énfase exagerada na integracdo, e uma defesa contra a ameaca de
desintegracdo que assume a forma de estabelecimento de uma personalidade forte”
(Winnicott, 1965s, p. 224); “Todas aquelas criangas que estdo suficientemente
integradas e socializadas para sofrer (quando estdo doentes) com as inibicdes,
compulsdes e organizacdes de defesa contra a ansiedade, as quais sdo geralmente
classificadas em conjunto sob a designagdo de psiconeuroses” (Winnicott, 1965s, p.
225). Evidencia-se, aqui, a énfase e a funcionalidade que o autor atribui para este tipo de
classificacdo em termos de integracGes conquistadas ao longo do desenvolvimento

emaocional.
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Ja em 1961, em seu trabalho intitulado “Variedades de psicoterapia”, Winnicott
sugere de modo direto uma maneira de classificacdo em trés distintas categorias, de
acordo com a maturidade pessoal. Neste ponto, pode-se considerar que existe uma
relacdo direta entre niveis de integracdo alcancados e a maturidade pessoal aqui

referida. Segundo o autor:

Para ser bem claro, deverei dar a vocés uma visdo panordmica do
distarbio psicolégico, das categorias de imaturidade pessoal, mesmo
gue isso envolva uma simplificacdo grosseira de uma questdo
altamente complexa. Eu estabeleco trés categorias. A primeira dela
traz-nos a mente o termo psiconeurose. Ai se enquadram todos o0s
distdrbios de individuos que foram suficientemente bem cuidados nos
estagios iniciais da vida para terem condig¢Ges, do ponto de vista do
desenvolvimento, para enfrentar e, em certa medida, ndo conseguir
conter as dificuldades que sdo inerentes a vida plena, uma vida que o
individuo domina e ndo é dominado pelos instintos. Devo incluir nesta
categoria as variedades “normais” de depressdo. (Winnicott, 1984i-b,

p. 266).

Esta primeira categoria, segundo Winnicott, diz respeito a pessoas que
obtiveram sucesso em termos de conquistas relacionadas ao amadurecimento e
desenvolvimento emocional, ou, em outros termos, sucesso significativo em termos de
integracdo. A patologia aqui se refere as afeccGes neuréticas e depressivas do tipo
reativas. Vale dizer que, neste ponto, a depressdo reativa relaciona-se as pulsdes
destrutivas que acompanham os impulsos amorosos (geralmente entre mée e bebé) e a
psiconeurose refere-se a ambivaléncia (6dio e amor) que acompanha as relacGes
triangulares. O tipo de tratamento sugerido aos pacientes deste grupo €
fundamentalmente a psicanalise assim como enunciada por Freud®. Nos casos em que o
tratamento “vai bem”, as defesas tornam-se menos rigidas e mais sujeitas ao sistema de
controle deliberado do paciente, refletindo, portanto, em uma melhora do quadro clinico
do paciente.

A segunda categoria diz respeito a pessoas que tiveram distorcdes no

desenvolvimento inicial e €, portanto, denominada por Winnicott como a categoria

! Tornar conscientes contetidos inconscientes reprimidos ao trabalhar-se com a transferéncia.

74



relacionada ao “fracasso nos cuidados com o bebé”. Aqui, o desenvolvimento inicial foi
destorcido devido a cuidados defeituosos com o lactente; o status predominante € o de
ndo integracdo. Verifica-se falha na estruturacdo do eu pessoal e na capacidade do eu
para relacionar-se com 0s objetos que sdo do meio ambiente. Encontram-se aqui a

esquizofrenia e outras manifestacdes psicoticas:

A segunda dessas categorias traz-nos & mente a palavra psicose. Aqui,
algo aconteceu de errado quanto aos detalhes dos primeiros cuidados
dispensados ao bebé, sendo o resultado uma perturbagdo na estrutura
basica da personalidade do individuo. Essa omissdo basica, como
Balint Ihe chamou, pode ter produzido uma psicose infantil, ou
dificuldades em estagios ulteriores podem ter exposto uma falha na
estrutura do ego que tinha passado despercebida. Os pacientes nesta
categoria nunca foram suficientemente saudaveis para tornarem-se
psiconeurdticos. (Winnicott, 1984i-b, p. 266).

O tratamento sugerido por Winnicott para pacientes classificados nesse grupo
diz respeito a proporcionar a oportunidade para que estes possam ter experiéncias que
pertencem propriamente ao inicio da infancia, vivenciando, desta forma, condicdes de
extrema dependéncia. O holding, ou a sustentacdo, configura-se, portanto, como
elemento fundamental associado a préatica terapéutica neste tipo de caso. Acrescente-se,
ainda, que o autor aponta que tais condi¢des podem ser encontradas, também, em uma
relacdo de amizade ou no fazer associado a assisténcia social, por exemplo.

A terceira categoria refere-se aos pacientes considerados intermediarios, ou seja,
individuos que tiverem um inicio suficientemente bom, mas que, em algum ponto,

foram marcados por deprivacdes ambientais. Segundo Winnicott:

S0 as criangas, adolescentes ou adultos que poderiam legitimamente
afirmar: “tudo estava bem até... , e minha vida pessoal s6 poderia
desenvolver-se se 0 meio reconhecer sua divida comigo”; mas, ¢ claro,
ndo é comum que a (de)privacdo e o sofrimento que ela produziu
sejam acessiveis a consciéncia, de modo que, em vez dessas palavras,
apuramos clinicamente uma atitude que revela uma tendéncia
antissocial e que pode cristalizar-se em delinquéncia e em
recidivismo. (Winnicott, 1984i-b, pp. 266-267).
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Nesta situacdo, o sentimento predominante é de ressentimento com relagdo ao
ambiente; exige-se uma reparacdo. O funcionamento patolégico aqui em questdo é a
tendéncia antissocial, que pode, dependendo da gravidade do caso (quando ndo ha mais
esperanga associada ao ambiente), desenvolver-se no sentido da delinquéncia. O
tratamento sugerido, nestes casos, é variavel, de modo a ser adaptado & historia de
deprivacdo da pessoa. Segundo Winnicott, é necessario o fornecimento de um ambiente
que se configure como especializado, podendo este apresentar-se de dois modos
distintos: ambiente que proporciona a socializacdo e ambiente que busca a preservagédo
do individuo. E prudente que se diga que o trabalho, dentro deste contexto, é dificil e
complicado.

2) Classificacdo de acordo com distor¢gdes ambientais (1959 e 1960)

Em consonancia com a importancia atribuida aos aspectos ambientais ao longo
da edificacdo de seu constructo tedrico, Winnicott, fundamentalmente em seu texto
“Classificacdo: existe uma contribui¢do psicanalitica a classificagdo psiquiatrica?”,
sinaliza no sentido de que deve ser considerada uma classificacdo dos distlrbios
mentais de acordo com as distor¢des associadas ao ambiente.

Deve-se considerar, entretanto, que, neste ponto, Winnicott parece buscar uma
contribuicdo de modo a expandir os critérios classificatorios existentes, reconhecendo o
valor daquilo ja proposto pela psiquiatria e pela psicandlise neste campo: “Deve-se
compreender que reconheco o valor imenso da classificacdo psiquidtrica classica”
(Winnicott, 1965h, p. 121). Ndo obstante, o autor ainda reforca a ideia da necessidade
deste novo olhar relacionado a classificacdo que envolve as dindmicas e possiveis
patologias relacionadas aos processos psiquicos humanos: “Minha preocupagdo é com o
efeito na classificacdo de algumas novas ideias (ou serdo ideias velhas com uma nova
énfase, ou expressas em uma nova linguagem?)” (Winnicott, 1965h, p. 121). Este
aspecto, inclusive, é citado pelo autor como essencial, ndo podendo ser ignorado,
mesmo por aqueles que ndo partilham as teses fundamentais winnicottianas: “Acho
valido classificar de acordo com o grau e qualidade da distorcdo ambiental, ou de sua
deficiéncia, que pode ser reconhecida como etiologicamente significativa. E necessario

adotar esse ponto de vista mesmo que seja para rejeitad-lo” (Winnicott, 1965h, p. 125).
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Nesta mesma linha, Winnicott aponta para a necessidade de se compreender, ou
visualizar, o quadro geral do paciente a partir de uma compreensdo acerca dos estados
ambientais vivenciados. Deve-se ter em mente, ao longo dos processos de classificacdo
e diagnostico, as experiéncias (neste ponto, podendo visualizar possiveis falhas
adaptativas) e modos de relagdo pessoal do paciente com o ambiente: “Na classificacéo,
contudo, estamos computando a fenomenologia total, e a melhor maneira de fazé-lo é de
inicio classificar os estados ambientais” (Winnicott, 1965h, p. 125). Evidencia-se,
assim, que, na maior parte das vezes, a patologia (quando ndo ha doenca no tecido
cerebral) associa-se a anormalidades nas relacbes com o ambiente. Nas palavras do
autor: “Atualmente, presumo, estamos chegando a ideia de que na psicose ha defesas
muito primitivas que séo trazidas a acdo e organizadas, por causa de anormalidades
ambientais” (Winnicott, 1965h, p. 124).

Pode-se ilustrar esse aspecto classificatorio winnicottiano em seu texto, de 1960,
“O relacionamento inicial entre uma mae ¢ seu bebé”. Nele, o autor considera a relagao
direta entre 0 ambiente (neste caso especifico, a mae) que falha ao adaptar-se as
necessidades do bebé e as formacdes psicopatologicas. Neste aspecto, 0 ambiente ndo se
apresenta como suficientemente bom; por um lado, observa-se a falha por excessos de
intrusdo e, por outro, a falha deve-se a incapacidade da mée de voltar-se ao seu bebé.
Segundo o autor:

Essa realidade pode ser afetada por dois tipos de distirbios maternos.
Num extremo, temos mae cujos interesses proprios tém carater tdo
compulsivo que ndo podem ser abandonados e ela é incapaz de
mergulhar nessa extraordinaria condicdo que quase se assemelha a
uma doenga, embora, na verdade, seja bastante indicativo de boa
salde. No outro extremo temos a mde que tende a estar sempre
preocupada, e nesse caso 0 bebé torna-se sua preocupacao patoldgica.
[...] A mée patologicamente preocupada ndo permanece identificada a
seu bebé por um tempo longo demais, como também abandona de
subito a preocupacdo com a crianga, substituindo-a pela preocupacao

que tinha antes do nascimento desta. (Winnicott, 1965vf, p. 22).

Portanto, percebe-se, de modo geral, que, a partir das consideracOes feitas pelo
autor relacionadas a importancia associada ao ambiente, especialmente no campo das

psicoses e de sua etiologia, os aspectos classificatorios devem adaptar-se de modo a
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considerar também estes apontamentos. Para o autor: “Se é verdade que os disturbios
que estdo compreendidos sob o amplo espectro de psicose (e aqui se incluem 0s varios
tipos de esquizofrenia) sdo produzidos por deficiéncia ambiental no estagio de
dependéncia dupla ou maxima, entéo a classificacdo tem que ser adaptada para coincidir
com essa ideia” (Winnicott, 1965h, p. 123).

3) Gradacg0es do verdadeiro e do falso Self e o sentir-se vivo e real (1959 e
1960)

A partir de sua importante formulacdo acerca dos conceitos de verdadeiro-self e
falso-self, Winnicott nos apresenta uma ferramenta de grande uso ao pensar-se sobre
questBes diagnosticas e, principalmente, clinicas.

Nesse ponto, é importante retomar brevemente o que foi dito no capitulo
primeiro deste trabalho. Segundo Winnicott, os possiveis desdobramentos e gradacdes
(ou intensidades), envolvendo o verdadeiro self e o falso self, nem sempre estdo
associados a uma condicdo patoldgica. Existe um aspecto saudavel associado ao
funcionamento do falso-self que est4 atrelado a vida social e cotidiana dos individuos.
Ou seja, fica evidente que certa gradacdo ou intensidade associadas ao falso-self podem
delinear condi¢cdes enfermas ou ndo, de modo que este deve ser um fator a ser
considerado quando se pensam aspectos diagndsticos e/ou classificatorios.

Winnicott afirma ainda, em 1959 (Winnicott, 1965h, p. 122) e também em
outros trabalhos, que o funcionamento em termos de falso-self &, muitas vezes, saudavel
e até mesmo necessario: “O falso self se constroi na base da submissdo. Pode ter uma
funcdo defensiva, que € a protecdo do self verdadeiro” (Winnicott, 1965h, p. 122). Neste
mesmo texto, o autor se refere a diferentes graus em termos de funcionamento do falso-
self na personalidade. Considerando-se o falso-self fundamentado na submissdo do
verdadeiro-self e entendendo-se que este fenémeno relaciona-se a estados patolégicos,
pode-se sugerir que diferentes gradacfes ou intensidade associada ao falso-self
indiguem condicBes de doenca ou salde. Nesse sentido, vale lembrar que, em casos
extremos e que podem ser considerados como de enfermidade, o falso-self pode se
sobrepor ao verdadeiro, de modo que, na auséncia de um ambiente facilitador e
suficientemente bom, configure-se uma submissdo quase que total do eu verdadeiro e

criativo. Winnicott considera que:
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Na auséncia deste estado especial da made (preocupacdo materna
primaria), a que ja me referi, a crianga ndo consegue emergir
verdadeiramente do estado original. Na melhor das hipoteses, pode
desenvolver um falso self que esconde todo vestigio que possa haver
do self verdadeiro. (Winnicott, 1965vf, p. 28).

Deste modo, € importante ilustrar a maneira como o autor relaciona gradacdes
do funcionamento falso-self com estados psicopatoldgicos. Em seu texto “Distorgdo do
ego em termos de falso e verdadeiro self’, de 1960, Winnicott apresenta, de modo
direto, tal relacdo, enunciando cinco possiveis classificacdes do falso-self. Aqui, pode-
se perceber que o autor vai de um extremo, no qual o falso-self se implanta como real e
ocultando, assim, o verdadeiro, a outro, considerado mais proximo da normalidade ou

da salde. Vale a pena que se cite, mesmo que rapidamente:

“1- Em um extremo: o falso self se implanta como real e é isso que 0s
observadores tendem a pensar que é a pessoa real (...); 2- Menos
extremo: o falso self defende o verdadeiro self; o self verdadeiro,
contudo, é percebido como potencial e é permitido a ele ter uma vida
secreta (...); 3- Mais para o lado da normalidade: o falso self tem como
interesse principal a procura de condigdes que tornem possivel ao self
verdadeiro emergir (...); 4- Ainda mais para o lado da normalidade: o
falso self é construido sobre identificagdes (...); 5- Na normalidade: o
falso self é representado pela organizacdo integral da atitude social
polida e amavel”. (Winnicott, 1965m, pp. 130-131).

Outro aspecto que acompanha as manifestagdes em termos de falso e verdadeiro
self é a questdo do sentir-se vivo e real, como trabalhada por Winnicott. Partindo das
consideragdes de que o falso-self se constroi por submissdo e que “somente o Self
verdadeiro pode se sentir real” (Winnicott, 1965h, p. 122), pode-se dizer, ainda de
acordo com o enunciado acima, que graus extremos de falso-self levam a condigdes e
sentimentos de irrealidade, a ponto de o individuo n&o sentir sua vida como propria.

Winnicott, no texto “O relacionamento inicial entre uma mae e seu bebé”,
também de 1960, aponta para a importancia dos cuidados ambientais associados a

etiologia do falso-self e, também, do sentimento de realidade. Para o autor:
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(ii) A manipulacdo facilita a formagéo de uma parceria psicossomatica
na crianga. Isso contribui para a formagdo do sentido do “real”, por
oposi¢do a ‘“‘irreal”. A manipulagdo deficiente trabalha contra o
desenvolvimento do tonus muscular ¢ da chamada “coordenagdo”, e
também contra a capacidade de a crianca gozar a experiéncia do
funcionamento corporal, e de SER. (Winnicott, 1965vf, p. 27).

Mais adiante, na seguinte passagem de seu texto, de modo mais direto, o autor

argumenta que:

(iii) A apresentacdo de objetos ou “realizac¢do” (isto é, tornar real o
impulso criativo da crianga) da inicio a capacidade do bebé de
relacionar-se com objetos. As falhas nesse cuidado blogueiam ainda
mais o desenvolvimento da capacidade da crianca de sentir-se real em
sua relagdo com o mundo dos objetos e dos fendmenos. (Winnicott,
1965vf, p. 27).

De modo geral, a contribuicdo aqui apresentada pelo psicanalista inglés é de
grande utilidade quando associada a um diagnéstico funcional voltado as atividades
clinicas. Ao considerar este tipo de desenvolvimento, evita-se, por exemplo, que se trate
apenas do aspecto falso da personalidade de determinado paciente e possibilita-se o

contato com seus aspectos verdadeiros.

4) Classificacdo de acordo com as relacdes de dependéncia (1959, 1962 e
1963)

Outro ponto importante a ser considerado reside na questdo das relacbes de
dependéncia do individuo com o mundo externo. Aqui, mais uma vez, Winnicott
destaca que classificagdes dos modos de funcionamento psiquicos devem levar em
consideracdo aspectos ambientais. Em outras palavras, Winnicott discorre a respeito da
dependéncia e de sua importancia para a classificacdo dos disturbios psiquicos. Pode-se
dizer que tal apontamento é feito uma vez que, segundo o autor, todo o processo de
desenvolvimento e amadurecimento humano parte de uma relacdo inicial de
dependéncia (mée-beb&) que é, num primeiro momento, absoluta. Cito o autor na

introducado de seu livro “O ambiente e os processos de maturacao”:
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Dependéncia na primeira infancia ¢ um fato, e nestes estudos tento
inserir a dependéncia na teoria do desenvolvimento da personalidade.
A psicologia do ego s6 faz sentido se firmemente apoiada no fato da
dependéncia, tanto no estudo da infancia como no dos mecanismos

mentais primitivos e do processo psiquico. (Winnicott, 1965vi, p. 15).

Neste momento, deve-se considerar que 0s modos e as relacdes de dependéncia
do individuo com o meio externo caminham de acordo com o processo de maturacdo do
individuo. Winnicott, em seu texto “Classificacdo: existe uma contribui¢do psicanalitica
a classificagdo psiquiatrica?”, de 1959, expde a importincia € o quanto os aspectos
relacionados a dependéncia estdo envolvidos em possiveis classificacbes que

consideram o ambiente. Em suas palavras:

Uma classificagdo em termos de ambiente requereria um
conhecimento mais apurado do que aquele que existe no presente,
tanto quanto sei, dos estagios de dependéncia. No momento acho
valido usar o0s conceitos que expus em outros estudos, da
independéncia se originando da dependéncia, que por sua vez se
origina de dependéncia dupla. (Winnicott, 1965h, pp. 125-126).

Noutro momento, em texto de 1962, intitulado “Provisdo para a crianga na satide
e na crise”, o autor aborda com maiores detalhes tal progressao, a saber, a dependéncia
rumo a independéncia relativa, nomeando os diferentes estagios e associando-os as
necessidades do individuo. Para cada estdgio de dependéncia, é possivel que se
classifiguem as relacbes com o ambiente, possiveis falhas ambientais e,

consequentemente, patologias associadas a essas falhas. Para o autor:

Podemos considerar os graus de dependéncia em uma série: a)
Dependéncia extrema. Ai as condi¢es precisam ser suficientemente
boas, sendo o lactente ndo pode iniciar seu desenvolvimento inato.
Falha ambiental: deficiéncia mental ndo-organica; esquizofrenia da
infancia; predisposi¢do a doenca mental hospitalizavel mais tarde; b)
Dependéncia. Ai, falhando as condig¢des, traumatizam de fato, mas j&

ha entdo uma pessoa para ser traumatizada; ¢) Mesclas dependéncia-
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independéncia. Ai a crianca esta fazendo experimentacBes em
independéncia, mas precisa que lhe seja possivel reexperimentar
dependéncia. Falha ambiental: dependéncia patoldgica; d)
Independéncia-dependéncia. E a mesma coisa, mas com predominio
da independéncia. Falha ambiental: arrogéncia; surtos de violéncia; e)
Independéncia. Significando um ambiente internalizado: uma
capacidade por parte da crianca de cuidar de si mesma. Falha
ambiental: ndo necessariamente prejudicial; f) Sentido social. Ai esta
explicito que o individuo pode se identificar com adultos e com o
grupo social, ou com a sociedade, sem perda demasiada do impulso
pessoal ou originalidade ou sem perda demasiada dos impulsos
agressivos e destrutivos que encontraram, presumidamente, expressao
satisfatoria em formas deslocadas. Falha ambiental: falta parcial de
responsabilidade do individuo como pai ou mde ou como figura

paterna na sociedade. (Winnicott, 1965vc, p. 64).

Um ano depois de fazer essa classificagdo detalhada, envolvendo o tipo de
relacdo com o ambiente (qualificando a dependéncia), possiveis falhas e patologias,
Winnicott, em seu texto “Os doentes mentais na pratica clinica”, sugere, também
fundamentado no aspecto da dependéncia, uma classificacdo em trés grupos mais
abrangentes, a saber: pessoas que foram bem cuidadas, pessoas que sofreram privagoes
e pessoas que sofreram deprivacOes. Esse agrupamento sera melhor detalhado no item
seguinte deste trabalho.

5) Pessoas providas, privadas e deprivadas (1963).

Em seu texto “Os doentes mentais na pratica clinica”, de 1963, Winnicott nos
fornece outra valiosa contribuicdo para o campo da classificacdo e descricdo dos casos
em que ocorrem patologias mentais. Pode-se sugerir, também, que, naquele momento,
em 1963, as contribuicBes e construcBes tedricas do autor encontravam-se, de certo
modo, bem estabelecidas e num estagio avancado no qual tal constructo tedrico
apresentava-se bem estabelecido.

E dentro deste contexto que Winnicott propde uma classificacio em trés grupos,
baseada nos tipos de relacdo, marcada pela dependéncia, do individuo com seu

ambiente.
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A partir desses apontamentos, é possivel que se considere um primeiro grupo, no
qual as coisas caminharam relativamente bem no sentido da salde. Nesse caso, a
dependéncia foi recebida de modo adequado e percebe-se o ambiente respondendo as
necessidades pessoais para que 0 amadurecimento e desenvolvimento possam acontecer.
E sensato descrever este grupo como o de pessoas que foram bem cuidadas ou que

receberam provisdo ambiental adequada. Ao referir-se a este grupo, o autor diz:

Em um extremo, em que a dependéncia € adequadamente recebida, a
crianca alcanga relacionamentos interpessoais entre pessoas totais, e
fica sadia ou madura o suficiente para sofrer ao lidar com conflitos
gue sdo pessoais e fazem parte da realidade psiquica prépria do
individuo, ou que estdo no mundo interno préprio da pessoa.
(Winnicott, 1963c, p. 203).

Um segundo grupo, entdo, deve ser destacado. Neste, em contraste com o
primeiro citado, as coisas ndo caminharam bem em termos de salde e, paralelamente,
em termos de provisdo e cuidados ambientais adequados. A falha ambiental aqui em
questdo € a privacdo e pode ser associada com o periodo de dependéncia dupla, ou seja,
periodo bastante precoce e associado a primeira infancia. Este grupo pode ser
denominado de pessoas que sofreram privacdo relacionada aos cuidados ambientais

suficientemente bons. Nas palavras do autor:

No outro extremo esta a doenca mental do tipo hospitalizavel, psicose,
que esta etiologicamente ligada com a falha ambiental, falha em
facilitar o processo de maturacdo, no estagio de dependéncia dupla. O
termo dependéncia dupla indica que a provisdo essencial estava
completamente fora da percepcdo e compreensdo do lactente naquela
época. A falha aqui pode ser chamada de privacdo. (Winnicott, 1963c,
p. 203).

Por altimo, é possivel que se classifique um terceiro grupo, intermediario. Pode-
se dizer que tudo estava “indo bem”, no sentido da saude e de provisdo ambiental
suficientemente boa, mas algo deu errado e essa provisao interrompeu-se, ameagando a
continuidade de ser do individuo. Neste caso, a falha ambiental é reconhecida como

deprivacdo e podemos caracterizar tal grupo como o0 de pessoas que sofreram
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deprivacdo associada aos cuidados ambientais necessarios para o amadurecimento e

desenvolvimento pessoal. A respeito desta consideracédo, afirma o autor:

Entre as duas ha a falha no topo do éxito, falha do ambiente que foi
percebida pela crianca como tal, na época em que ocorreu. Para tal
crianga houve provisdo ambiental suficientemente boa, e isto entdo
cessou. A continuidade da existéncia que fazia parte do que era tido
como certo, o ambiente suficientemente bom, ficou substituida por
uma reacdo a falha ambiental, e essa reacdo interrompeu o0 sentimento

de continuidade da existéncia. (Winnicott, 1963c, p. 203).

Este tipo de classificacdo, que envolve o ambiente e o tipo de relagdo de cuidado
entre ele e o individuo, pode ser considerado fundamental dentro do corpo tedrico
winnicottiano. A qualidade desta relacdo, que pode ser mensurada em termos de pessoas
que foram providas, privadas ou deprivadas, configura-se como ferramenta de suma
importancia em termos de diagnodstico, classificacdo e, consequentemente, pratica
terapéutica que deve ser adotada.

Pode-se fazer outra ilustragdo, a partir do texto “O relacionamento inicial entre
uma mae e seu bebé”, de 1960. Aqui, Winnicott associa o sucesso, na dire¢ao da saude e
do amadurecimento pessoal, aos cuidados adequados e sentidos como suficientemente
bons pelo bebé; por outro lado, evidencia-se que o caminho inverso também é
verdadeiro: falhas nos cuidados ambientais podem ser etiologicamente associadas as

patologias. O autor defende que:

Os bebés bem cuidados rapidamente estabelecem-se como pessoas,
cada um deles diferente de todos 0s outros que ja existiram ou
existirdo, ao passo que os bebés que recebem apoio egdico inadequado
ou patolégico tendem a apresentar padrdes de comportamento
semelhantes  (inquietude,  estranhamento,  apatia, inibicao,
complacéncia). (Winnicott, 1965vf, pp. 24-25).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir, fundamentalmente, de suas contribui¢Bes teorico-clinicas, Winnicott
traz novas perspectivas para 0 campo da nosografia psicanalitica e, consequentemente,
para a pratica terapéutica propriamente dita. Ao indicar redescricdes acerca da
classificacédo e descricdo das afeccdes mentais, o autor também fornece ferramentas para
o trabalho no caminho rumo a satide mental e, ainda, de sua prevencao.

Partindo de um contexto que remete a psiquiatria e a psicanalise tradicional,
Winnicott afasta-se da compreensdo de nosografia como um constructo sintomatoldgico
(psiquiatria) ou associado as dindmicas de relacGes objetais na administracdo da
sexualidade (psicanalise tradicional).

Deve-se dizer que, uma vez tracadas novas perspectivas ontolégicas (item 4, do
capitulo 1 deste trabalho), faz-se necessaria uma redescricdo acerca dos conceitos de
salude e doenca e, consequentemente, dos aspectos diagnosticos, classificatorios e

nosograficos. Trata-se de um novo delineamento sobre questdes psicopatoldgicas a
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partir desta diferenciada ontologia. Aqui, 0 essencial ndo diz respeito a disturbios do
aparelho psiquico (mau funcionamento intrapsiquico) ou & administracéo da sexualidade
associada as relacdes objetais, mas sim a distarbios nas relagdes (humanas e com o
ambiente) e as perturbacdes no modo de ser e estar no mundo® (interrupcdo do ser e
aniquilamento do ser). Deve-se, inclusive, frisar que, em Winnicott, este ser é
psicossomatico.

Neste ponto, € importante dizer que nova dimens&o é dada sobre o que é salde e
0 que e doenca. Winnicott considera que o campo das patologias mentais apresenta-se
de modo complexo e, apesar de fundamental um esforco no sentido de descrevé-las e

classifica-las, esta é uma tarefa delicada. Argumenta o psicanalista inglés:

E ocorrem alternancias no individuo entre uma manifestacdo neurdtica
e uma doenga mais psicotica (por exemplo, uma neurose obsessiva
degenerando em uma fase de depressdo agitada e se recuperando de
volta & neurose obsessiva, etc.). Pois doengas mentais ndo sdo como
tisica, febre reumatica ou escorbuto. Sdo padr@es de conciliagdo entre
éxito e fracasso no estado do desenvolvimento emocional do
individuo. (Winnicott, 1963c, p. 200).

Entretanto, o autor sugere a possibilidade de se descrever as patologias de modo
objetivo ao considera-las como distlrbios do desenvolvimento emocional atrelado a
fatores ambientais: “Nao existe uma descrigdo simples das doengas da psique, exceto
quando dizemos que clinicamente se trata de um distarbio do desenvolvimento
emocional, mesmo quando a causa &, obviamente, a existéncia de fatores ambientais
adversos” (Winnicott, 1988, p. 34).

N&o obstante, outros contornos também sdo dados a nocdo de salde. Nao se
trata, por exemplo, apenas de um corpo biologicamente sadio. Neste ponto, sdo
considerados aspectos associados a questdo do ser e da continuidade de ser e de sentir a
vida como propria e real (mesmo que esta seja sofrida) e a maturidade emocional do
individuo (maturidade associada e propiciada pelas condi¢des ambientais adequadas).

Nas palavras do autor:

! Os objetos, ou as relacdes objetais, também compdem os modos de ser e estar no mundo.
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Deste modo, saude é maturidade emocional, maturidade de acordo
com a idade; e doengca mental tem, subjacente, uma detencdo da
mesma. A tendéncia no sentido do amadurecimento persiste e é este
que prové o impulso no sentido da cura, e da autocura se ndo ha
auxilio disponivel. E isto que esta por tras do processo que se pode
esperar ocorrer, se se pode proporcionar o ambiente facilitador, bem
adequado as necessidades imediatas do estagio de maturacdo da
pessoa. (Winnicott, 1963c, p. 200).

Ainda neste aspecto, pode-se considerar que, para Winnicott, o sofrimento
psiquico também toma novos contornos. Enuncia-se a introducdo da questdo do ser, do
individuo poder sentir-se vivo e verdadeiramente real, atuando criativamente em sua
vida a partir de seu verdadeiro self. Deste modo, o sofrimento psiquico, quando
legitimo, pode configurar-se como um fendmeno que constitui uma vivéncia sentida
como real e prépria do individuo.

Segundo o autor, € necessario que se classifique, ou que se considerem, ao
visualizarem-se aspectos nosogréaficos a partir do campo da psicanalise, as relagdes do
individuo com seu ambiente; e isto fica evidente em cada uma de suas redescri¢oes
associadas as categorias classificatorias de doencas. Inclusive, pode-se pensar em uma
série de categorias classificatorias que se definem a partir desta formulagdo fundamental
(itens 1-5 do capitulo 3).

Em termos nosograficos, o autor considera que uma primeira e importante
classificacdo dos distarbios psiquicos deve ser feita entre neurose e psicose, indicando
que as demais afecgdes relacionam-se, mais ou menos intensamente, com um destes
dois grandes grupos. Este é um primeiro passo enunciado pelo autor no sentido de uma
classificacdo funcional: ‘“Naturalmente, em psiquiatria ndo existem fronteiras claras
entre estados clinicos, mas a fim de chegar a algum lugar, temos de fingir que existem”
(Winnicott, 1989vl, p. 53). As depressdes devem ser consideradas logo a seguir uma vez
que, para Winnicott, é a condicdo que esta fundamentalmente entre os dois grandes
grupos mencionados anteriormente.

Pode-se dizer que, para Winnicott, a classificagcdo e descri¢cdo das doencas véo
além do proposto anteriormente pela psiquiatria e pela psicanalise freudiana. A neurose,
por exemplo, ndo diz respeito apenas a problemas associados ao recalque e a regressdo a

fixacdo aos modos de funcionamento associados a fase falica, ou a um conjunto de
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manifestacdes sintomatoldgicas; para Winnicott, fazem parte também da composicéo de
tal afeccdo marcas psicoticas da personalidade, heranca de toda uma histéria e
amadurecimento pessoal até o ponto onde se é possivel ser neurético. Ja a psicose ndo
diz respeito apenas ao investimento libidinal no eu, por exemplo; é marcada pelas
relacbes com o ambiente e, ainda, origina-se devido a falhas na provisdo adequada
ambiental no inicio da vida. Por fim, 0 modo de se visualizar as classificacdes e
descri¢des dos distirbios depressivos também € reconsiderado. Outros aspectos, além
da perda e/ou da fixacdo objetal associada aos possiveis caminhos da libido, séo
considerados. Para Winnicott, primeiro deve-se considerar que a possibilidade de
deprimir-se é sinbnimo de salde e que as depressGes podem ser reativas normais
(saudaveis) ou patoldgicas - aproximando-se aqui do contexto neurotico -, ou entdo
psicoticas. A questdo central associada a tais afec¢fes dizem respeito a administracdo da
destrutividade nas relacdes e na capacidade de se preocupar com o outro (concern).

De modo geral, nas redescricdes realizadas pelo autor a respeito das demais
patologias aqui tratadas - a saber: psicopatia (ou tendéncia antissocial), paranoias (ou
elementos persecutorios), personalidade limitrofe (ou borderline) e disturbios
psicossomaticos -, percebe-se que, fundamentalmente, sdo considerados aspectos
ambientais, principalmente associados a etiologia das afec¢des. Deve-se, ainda, frisar a
questdo da heranca de elementos psicoticos trazidos ao longo do caminho do
desenvolvimento emocional do individuo.

Além disso, em termos de descricdo e classificacdo das doencas, conforme
discriminado no ultimo capitulo deste trabalho, é possivel - e recomendavel - que se se
classifique tendo em vista os itens enunciados: qual tipo de provisdao ambiental associa-
se ao paciente, seu funcionamento em termos de verdadeiro self e falso self, suas
experiéncias ao longo das fases de dependéncia, qual tipo de distor¢cdo ambiental €
percebida e como se apresentam aspectos relacionados a integracdo e a maturacao desta
pessoa.

Vale frisar que, ao se evidenciarem tais redescri¢fes e escopo segundo o qual se
analisa as doencas mentais, o horizonte a ser vislumbrado diz respeito a como o
aperfeicoamento da ferramenta teoria pode trazer beneficios para a terapéutica associada
a esses tipos de distdrbios. Buscou-se, portanto, apontar quais as principais patologias
abordadas por Winnicott, ndo como entidades clinicas tipicas, mas como referéncias
fundamentais ao tratamento. Como citado em cada um dos itens anteriormente, buscou-

se, na verdade, apontar para o0 modo diferenciado proposto por Winnicott para a
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classificacdo de estados enfermos, visando o tratamento e a cura das mencionadas

afeccBes psiquicas.
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