Comecemos pelas abertu-
ras indicadas no titulo deste li-
Vro: amor ao pensamento —
efeito de um tempo anterior
onde a partir do amor se che-
gou ao pensamento. Feliz am-
biguidade dos termos: inicio do

sujeito como um ato de amor,

inicio do sujeito marcado pelo
nascimento do pensamento.
Possibilidade de alteridade, de
desejo, de direito ao segredo de
uma criacao absolutamente sin-
gular. As duas interpretacoes
sao possiveis e absolutamente
precisas.

Piera Aulagnier, referéncia
importante para Heitor, ja des-
tacara a capacidade e o prazer
de pensar como uma condi¢ao
vital para o funcionamento do
Eu: “Deve-se poder preservar
um prazer em pensar que nao
tenha outra razao que o puro
prazer de criaresse pensamen-
to: sua comunicacao eventual e
0 acréscimo que pode resultar
disso devem permanecer facul-
tativos™. Este prazer de pensar
devera estar presente, tambem,
como diz Winnicott e reafirma
Heitor, no exercicio do trabalho
analitico: “Se o terapeuta nao
pode brincar, isto significa que
nao é feito para este trabalho”
(p.17).

Encontrar-se com um
pensamento € transforma-lo e
ao mesmo tempo deixar-se
transformar por ele. E este tra-
balho de transformacao que o
autor nos revela a partir de seu
encontro com Winnicott. E na
inquietacao (uma pessoa in-
quieta, diz Heitor, € uma pes-
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soa cheia de vida) para encon-
trar palavras singulares capazes
de descrever as idéias winnicot-
tianas e explicitar seus efeitos,
sua produtividade na clinica,
sua fundamentacao freudiana,
sua proximidade ou diferenca
absoluta com as construgoes
kleinianas ou lacanianas, que
Heitor revela-se um estudioso
profundo da obra winnicottiana.
Apresentando-nos sua criagao,
demonstra o prazer advindo da
capacidade de pensar, analisar
e... escrever.

Por que retomar o pensa-
mento de Winnicott? Qual a sua
atualidade?

Winnicott, marcado por

sua experiéncia como pediatra,

focalizou sua investigacao na
construcao do aparelho psiqui-
co do bebé mostrando o quanto
ela estava intensamente ligada
as possibilidades e dificuldades
oferecidas pelo ambiente. Para
ele, a saude psiquica —ou seja,
a continuidade do existir — de-
pende em primeira instancia de
um ambiente capaz de se adap-
tar as necessidades do bebé.
SO quando isto estiver garanti-
do € que outros processos mais
complexos poderao ocorrer.
Enfatizou, muitas vezes, a im-

portancia do prazer que a mae
tem naquilo que faz para seu
bebe e o fato de 0 bebé ser sen-
sivel a essa experiéncia. Nao se
trata, no entanto, de uma defe-
sa de situacoes idealizadas,
sempre favoraveis ao surgimen-
to das negacoes e culpabiliza-
coes; pelo contrario, trata-se
antes de poder reconhecer tam-
bém as intrusoes, a violéncia e
0 0dio para que eles nao se
transformem num dano psiqui-
co irreversivel ou palco de an-
gustias impensaveis.

Em seu trabalho clinico,
Winnicott esteve sempre impli-

cado na tentativa de encontrar

respostas clinicas originais tan-
to N0 manejo do setting quanto
na busca de dispositivos insti-
tucionais mais adequados para
o tratamento de certas situa-
cOes-limite. Sendo um psicana-
lista envolvido com os efeitos do
ambiente sobre o psiquismo,
denunciou praticas abusivas e
trabalhou ativamente na forma-
¢cao de educadores, pais € psi-
canalistas. Tinha um estilo muito
proprio de apresentar suas idei-
as e preocupava-se com a pos-

sibilidade de que, em algum
momento, se criasse uma es-
cola dita winnicottiana. Para ele
O que importava era a capaci-
dade de criar pensamentos e a
garantia de um ambiente favo-
ravel para sua apresentacao e
discussdo. Um espaco de dia-
logo entre psicanalistas onde a
amizade —descrita por ele como
uma criagao que pertence a
area do brincar — pudesse se fa-
zer presente.

Ora, a clinica contempora-
nea nos confronta com pessoas
atravessadas pela intensidade
angustiante das pulsdoes sem
um “espaco’ que as contenha,
com dificuldades na estrutura-
cao do pensamento, impossibi-
itadas de brincar, de criar, de
viver. Subjetividades tomadas
pela compulsao, pela satisfacao
imediata, pela violéncia, pelo
odio, pela manutencao a qual-
quer custo de uma imagem. Sao
tempos de narcisismo, de vio-
léncias, de falta de referéncias
simbolicas, de falta de tempo
para a convivéncia. Sao tempos
de morte.

Retomar Winnicott é dis-
por-se a pensar sobre as inva-
SOES precoces, sobre 0s riscos
de desabamento, sobre a im-
portancia dos espacos neces-
sarios para a continuidade do
existir, sobre uma clinica capaz
de dar alguma resposta aque-
les que, como diz Heitor, sofrem
do amor ferido.



O livro divide-se em duas

partes: a primeira propde um
* desenvolvimento tedrico onde
se explicita o titulo do livro e a
segunda — "0 pensamento do
amor ferido” — trata mais expli-
citamente da clinica. Divisao
que o leitor nao precisa respei-
tar nao so porque a clinica es-
tara presente em todos os
capitulos mas também porque
0 texto pode ser lido por dife-
rentes vias e abrir-se, assim, a
novas articulacoes. Alguns as-
pectos da teoria estao presen-
tes de forma privilegiada: a
importancia da mae ambiente
na constituicao da intima-intimi-
dade (traducao proposta para
self), as formas defensivas pe-
las quais o sujeito tenta prote-
ger seu self, a diferenca entre
self e ego e a importancia do
espaco transicional.

Através de um rigoroso
trabalho metapsicologico, Heitor
vai explicitando por que nao vé
oposicao entre Winnicott, Freud
e Melanie Klein, mas diferencas
gque devem ser reconhecidas.
Diferencas que dizem respeito,
por exemplo, aos momentos da
constituicao psiquica. Ha, ain-
da, discussoes pontuais com o
pensamento de Lacan; uma cri-
tica ao uso abusivo e generali-
zado de certos conceitos como
a nocao de gozo, de encontro
com o real, de sujeito suposto
saber...

O autor destaca, logo de
inicio, a originalidade de Winni-
cott no que diz respeito a nocao

" de espacgos (com suas logicas

especificas e entrecruzadas) e
as relacoes entre o pensamen-
to, o brincar e a criatividade.
Antes de pensar nas pulsoes,
diz ele, € preciso supor um es-
paco em que estas pulsoes pos-
sam ser reconhecidas como
existentes. E preciso pensar na
precedéncia logica de um lugar
capaz de conter a intensidade
do processo maturacional.
Logica de espacos dife-
renciados — 0 espaco do am-
biente materno, o espaco do
desenvolvimento do bebé e o
espaco intermediario que com-
porta os fenOmenos e 0s obje-
tos transicionais — que implica
tambem uma diferenciacao tem-
poral, uma certa cronologia que,
paradoxalmente, nao exclui sua

simultaneidade no momentoda

experiencia. A importancia con-
tida na logica desses espacos
evidencia-se no destaque dado
por Heitor a primeira identifica-
cao: “a primeira identificacao e
a Identificagao com um lugar” (p.
27). Lugar dado anteriormente
ao surgimento do bebé, pelo
desejo que 0 engendrou e pela
historia que o precedeu. Isto,
porem, nao implica a idéia de
um bebé passivo que se aloja
num lugar anterior a sua exis-
téncia. Pelo contrario, este € um
momento de grande atividade
psiquica; momento em que o
bebé se ocupa com a criacao
do mundo.

Esta construgcao acerca
daquilo que se passa nas pri-
meiras experiéncias da vida, e
que revela a dependencia abso-
luta do lactente em relacao ao
ambiente — momento precoce
onde 0 ego da mae vem suprir
0 do bebé — abre-se como via
de pesquisa para o que se pas-
sa na relacao analitica. Na apre-
sentacao de breves fragmentos
clinicos, vislumbra-se a possi-
bilidade de reconhecer a falta de
amparo do ambiente original. O
analista € convocado para um
lugar de sintonia absoluta com
0 que e vivido e relatado pelo
paciente — l6gica de tempo e de
espaco propria da dependencia
absoluta dos primeiros tempos.

O dialogo entre Winnicott
e Melanie Klein € tomado mais
explicitamente a partir do “esta-
do de inquietude” — termo pro-
posto por Winnicott para pensar
0 conceito kleiniano da “posicao
depressiva’. Para ele, a posicao
depressiva seria posterior a in-
tegracao total e s6 ocorre se o
bebé esta sendo adequadamen-
te amparado. Embora utilize o
conceito e tente explicita-lo,
Winnicott prefere falar de esta-
do de inquietude, inquietude
marcada pela passagem do
amor impiedoso para o estado
de compaixao, de consideracao
pelo objeto. SO a partir disso se
poderia, de verdade, falar de
odio. Neste desenvolvimento,
Heitor marca o apoio de Winni-
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cott em Freud e retoma a afir-
macao presente no texto “As
pulsoes e seus destinos”: “Nao
se pode considerar que as ati-
tudes de amor e odio caracteri-
zam a relacao das pulsoes com
seus objetos, mas que elas es-
tao reservadas as relagcoes do
‘ego global’ (ou seja, de uma
pessoa total) com os objetos”
(p. 48).

Amor e sexualidade apare-
cerao imbricados com as l6gicas
diferentes entre os cuidados de
uma mae de amor € uma mae
da paixao. A separacao neces-
saria entre a mae de amor e a
mae pulsional, entre espaco de
amor e espaco da sexualidade,
constitui-se como uma traves-
sia estruturante para o bebé. As
formas diferenciadas das articu-
lacOes possiveis aparecerao na
clinica circunscrevendo especi-
ficidades proprias do campo das
neuroses, das perversoes ou
das psicoses.

Momento dificil do texto.
Dificil em sua elaboracao e em
sua complexidade pois se trata
justamente de precisar metapsi-
cologicamente conceitos pelos
quais muitas vezes Winnicott é
criticado — o lugar do pulsional,
do amor e do odio, da sexuali-
dade infantil, das fantasias, o
que entende por necessidades
(que normalmente distingue
com um adjetivo — necessida-
des psiquicas) e sua nocao de
ambiente que esta longe de po-
der ser lida como restrita a as-
pectos psicologicos. Veja-se,
por exemplo esta afirmacao.
“Apesar dos melhores cuidados
do mundo, cada crianca esta



exposta a disturbios associados
aos conflitos ligados a vida pul-
sional. [...] No estado normal,
consequentemente, sera neces-
sario que as dificuldades pes-
soais encontrem sua solucao no
interior da crianga e nao sera
possivel evita-las com cuidados
bons. E, em contrapartida, pos-
sivel prevenir distor¢cdes preco-
ces” (p.64).

Estes desenvolvimentos
teodricos sao expandidos em sua
dimensao clinica quando Heitor
se detem sobre situacOes nas
quais, devido as intrusoes do
ambiente, nao foi possivel ao
sujeito humano a distingao en-
tre fato e fantasia. Trata-se da
clinica do odio € estamos dian-
te de pacientes descritos como
borderlines, tipos “self-falsifica-
dos’ e dos que se revelam como
potencialidades psicoticas. Pen-
sando no ambiente de violéncia
e luta em que viveram, Heitor
0s denomina de filhotes de di-
nossauro; “para eles viver é
estar em perigo de morte”
(p.70). Criam-se situacoes cli-
nicas bastante dificeis, pois as
ameacas de abandono e ataque
a analise sao constantes. No
campo transferencial, um inter-
jogo paradoxal e delicado: o ana-
lista € colocado no lugar de uma
crianga, nao a crianga que o
paciente foi, mas a que se refe-
re a futura geracao. A partir des-

ta montagem, o paciente pode-
ra reconhecer sua propria vio-
lencia e aceitar enfrentar o fato
de que “o &dio do qual foi objeto
existiu inicialmente na realida-
de psiquica de um outro” (p.78).
Abrem-se, entao, outras possi-
bilidades. Momentos de prazer
na fala e na escuta. Momentos
de instauracao do espaco tran-
sicional.

“[...] trata-se de poder fa-
lar do nada nas sessoes, 0 que
corresponde a um exercicio do
superfluo. Para isso € preciso
que o analista possa, de seu
lado, experimentar prazer (o que
as vezes supOe um trabalho
importante) para transformar o
nada — cuja existéncia ainda é
do necessario — na historiciza-
¢ao da banalidade do cotidiano”
(p.79). E nesse assinalamento
Insistente e delicado daquilo que
se vive no cotidiano da clinica
que se pode reconhecer outra
via importante do trabalho de
Heitor ao longo deste livro: sua
preocupacao com a especifici-
dade da transferéncia; seu olhar
Inquieto, para a cena que se
monta na intimidade desse en-
contro entre um analista e seu
analisando. Esta preocupacao,
alias, ja se fazia presente em
seu livro anterior Ana K— A his-
toria de uma analise?.

Introduzindo o0 tema da
defesa maniaca e da regressao,
O autor poe em relevo duas
preocupacoes maiores de Win-
nicott em sua descricao dos
processos psiquicos do recem-
nascido (ate que a posicao de-
pressiva tenha sido elaborada):
0 carater virtualmente assusta-
dor da pulsao e as condigoes
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necessarias para que a pulsao
nao seja assustadora. Umadas
defesas possiveis contra as in-
trusoes ou inadequacoOes do
meio ambiente —nao nos esque-
camos que neste momento O
bebe e a mae nao existem se-
parados — € a defesa maniaca.

A defesa maniaca ocupa
um lugar central no trabalho de
Winnicott pois ela pode funcio-
nar como uma forma de dene-
gacao da realidade interna e
deixar o sujeito exposto a an-
gustias impensaveis, de aniqui-
lamento, vazio ou irrealidade,
Impossibilitando-o de se sentir
vivo. NO manejo da transferén-
cia, a regressao permitira o des-
congelamento e a elaboracgao
dessas experiéncias terrorificas
Iniciais. No entanto, ressalta
Heitor, a defesa maniaca nao
tem sd a funcao de possibilitar
uma fuga diante de uma reali-
dade assustadora; tem também
um lado positivo — protege o lu-
gar da mais intima intimidade —
o self.

Mas como entender na
concepcao winnicottiana o lugar
dado ao self, ao self verdadeiro
e ao self falsificado (na tradu-
cao proposta por Heitor), e a sua
diferenciagcao do ego? E em que
momento € em que espaco se
constitui o pensamento?

Para explicitar esses con-
ceitos, Heitor, logo de inicio,
esclarece que “se a logica do
espaco materno, ao se adaptar
a logica do espaco do recém-
nascido, permite a constituicao
desta singularidade, desta inti-
ma-intimidade que Winnicott
chama de self, 0 ego apoia e
retoma, para si, 0 amparo, o
manejo e outras técnicas do
cuidado materno com a funcao
precisa de proteger no sujeito a
existencia do self. Nesta con-
cepcao, 0 ego hao tem sua ori-
gem associada a imagem, mas
a necessidade de um sistema
de protecao. Ele €, inicialmen-
te, um para-excitacao” (p. 104).

E necessario tempo para
que a crianga se sinta segura
de suas conquistas e para que
0 ego tome para si as técnicas
dos cuidados maternos. Nesse
processo, os diferentes nucle-
0S do ego vao se integrando,
estabelece-se uma fronteira que
separa o espaco do dentro do
de fora e 0 ego se constitui de
uma maneira global, o que im-
plica que 0 bebe seja capaz de
se sentir como uma pessoa to-
tal. E sé entdo que se pode
experienciar o odio e 0s proces-
S0s mais elaborados de pensa-
mento. Nas primeiras trocas com
0 ambiente, no entanto, € pos-
sivel falar de um pensamento
primario pertencente ao selfpri-
mitivo. E 0 momento da ilusdo



— momento em que se junta o
real da experiéncia com a idéia
que o recem-nascido tem de
que pode criar esta experiéncia.
Momento em que 0 ego € soli-

dario ao seff, facilitando umain-

tegracao maior entre o psiquismo
e a experiencia do real.

A importancia dos proces-
sOs de integracao tanto no que
se refere a organizacao de um
ego total, quanto no estabeleci-
mento de uma realidade inter-
na, nao exclui a continuidade
das experiéncias decorrentes
de um estado de nao-integra-
cao. Pelo contrario, um sujeito
que realizou sua integracao co-
nhece a necessidade de enri-
quecer sua relacao com o
mundo a partir de um estado de
nao-integracao. As experiéncias
vividas nesse estado de nao-in-
tegracao caracterizam o que
Winnicott chama de orgasmo
do ego — "0 encontro pelo qual
O sujeito transforma a existen-
cia do mundo em uma criacao
do mundo” (p.117) - e nos re-
metem a sua ideia do espaco
transicional.

“E no interior deste espa-
CO que se situam o0s jogos da
crianga, portanto seu pensamen-
to e, mais tarde, a experiéncia
da arte, da criacao cientifica, da
culturaem geral’ (p. 130). Situa-
coes de sofrimento e dor ou de
intrusoes do ambiente podem
impedir a constituicao desse es-
paco intermediario, surgindo
uma dissociacao — 0 verdadei-
ro selfe o self falsificado (falsi-
ficado pelo proprio sujeito para
proteger sua intima intimidade).

Uma das defesas secunda-
rias da dissociacao e o fantasiar

(aqui traduzido por devaneio). O
fantasiar® € uma criagao tedrica
de Winnicott bastante produti-
va na clinica — ela se faz pre-
sente nesses pacientes que
“fazem tudo” sem nada fazer; de
uma maneira geral ela pode ser-
vir para evitar o pensamento de
desprazer, 0 sonho, a imagina-
cao e afantasia.

E também no quadro do
espaco e dos fenOmenos tran-
sicionais que se pode compre-
ender toda a abrangéncia do
valor do momento da interpre-
tacao dentro de uma analise. O
que estabelece o0 espaco inter-
mediario, dentro de uma anali-
se, e a interpretacao, diz Heitor.
E ele prossegue com uma afir-
macao bastante ousada: o inves-
timento da analise é, para o
psicanalista, o0 espaco transicio-
nal em que ele condena a morte
seu proprio objeto melancalico.
As consequencias dessas afir-
macoes ligam-se diretamente a
capacidade de pensar. “Criar €
pensar’ (p.141).

Seqguindo as propostas de
Heitor, podemos dizer que anali-
sar e criar novos pensamentos
e que ler um texto psicanalitico
e abrir a possibilidade de sua
transformacao. E o que ele de-
monstra quando retoma a ana-
lise do “caso Dora” e reinterpreta
O Impasse traumatico da cena
de seducao com o sr. K e com
Freud. Ou quando discute o

............

tema da seducao dentro da cena
analitica, propondo uma reflexao
sobre 0s impasses histericos da
feminilidade.

Ao final do livro, um corte
de cenas. Uma nova constru-
cao — dramatizacao. Partindo
de uma referencia ao teatro de
Brecht onde cada elemento tem
sua autonomia e funcao espe-
cifica e onde o inesperado e 0s
opostos podem sempre se fa-
zer presentes, Heitor situa o
lugar do atendimento de crian-
¢as na formagao do psicanalista.
Retorno ao inicio — a crianca e
a criacao.

O leitor é convidado a ocu-
par o lugar de espectador. No
palco trés cenas clinicas. Na
primeira, o atendimento de uma
crianca enurética de 11 anos,
por Francoise Dolto, no hospi-
tal Trousseau. Na segunda, o
atendimento feito por Heitor, de
um casal de pais e uma jovem
classificada como esquizofreni-
ca*. A terceira cena retoma o
palco da primeira: o hospital &
Trousseau, a analista € Francol-
se Dolto e a atriz principal € uma
menina de 9 anos que ficou
muda aos 4, apos ter testemu-
nhado relagdes sexuais entre
sua mae e um cliente.

Por que terminar este livro
com uma referéncia a clinica
com criancas”? Com a palavra o
autor: “[...] a psicanalise com
criangas esta no cerne mesmo
da pratica clinica, ai onde a
maior disponibilidade acompa-
nha um igual rigor tedrico e toda
a iInventividade, sem a qual este
oficio tende ao mortifero do dog-
ma” (p. 199).

140

E por que a referencia a
Brecht? Porque nele se revela,
também, a poténcia e o prazer
do pensamento criativo. Heitor
nos apresenta a montagem
brechtiana estendendo-a a
cena analitica: ro interior de
cada cena, cada personagem
tera sua funcao redefinida e a
cada vez se enfatizara o conflito,
ou um detalhe ou uma situacao
problematica. Ao espectador
(ou analisando) deve-se o res-
peito de supor que ele possa
pensar e de que se criem as
condicoes para gque o0 pensa-
mento possa ser despertado.

As condicOoes estao da-
das. Que cada leitor faca de sua
leitura uma inquietacao.

NOTAS

1. P. Aulagnier, Um interprete em
busca de sentido — I Sao Paulo,
Escuta, 1990, p. 263.

2. H. Macedo, Ana K- A historia de
uma analise, Rio de Janeiro, Fran-
cisco Alves, 1983.

3.  Winnicott faz uma distincao entre
fantasiar e fantasia. O termo ja esta
bastante difundido entre nos e
portanto, seria mais adequado
mante-lo na traducdo para o por-
tugués do que utilizar a idéia do
devaneio que nos aproxima mui-
to da idéia produtiva do sonho e
do recalcamento — conotacao nao
presente no conceito de fantasi-
ar. Para uma compreensao melhor
do conceito veja-se o texto de
Winnicott: “Sonhar, fantasiar e vi-
ver: uma historia clinica que des-
creve uma dissociacao primaria”,
in O brincar & a realidade, Rio de
Janeiro, Imago, 1975, pp. 45-58.

4. Situacdo relatada mais detalhada-
mente em Ana K — A historia de
uma andlise
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