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Resumo: O professor Zeljko Loparic aprofundou a discusséo filoséfica — anunciada por Heidegger
nos Seminarios de Zollikon — em torno do conceito freudiano de inconsciente e, além disso, nos
apresentou uma leitura original das formula¢fes winnicottianas relativas a um tipo de contetdo
inconsciente que ndo pode ser verbalizado através da regra fundamental da psicandlise freudiana, ndo
pode ser recordado com base em um resgate de representagfes psiquicas carregadas de afeto e, por
conseguinte, elaborado a luz do classico modelo de interpretacdo analitica. Com este texto,
pretendemos indicar que, ao sistematizar a formulagdo winnicottiana acerca de um inconsciente ndo-
acontecido, Loparic nos faz pensar numa relagdo do inconsciente com a memoria que nao se reduz ao
preenchimento de lacunas e elos faltantes. Além disso, faz-nos ver uma outra forma de meditar sobre o
passado, o resgate da “historia de vida” e a clinica psicanalitica.
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Abstract: Prof. Zeljko Loparic has deepened the philosophical discussion — announced by Heidegger
in the Zollikon Seminars — around the Freudian concept of the unconscious and, beyond this, has
presented to us an original version of the Winnicottian formulations addressing a type of unconscious
content, which cannot be verbalized through the fundamental Freudian psychoanalysis nor
remembered by a rescue of psychic representations carried by affect and, following this, nor be
elaborated in the light of the classical model of analytic interpretation. With this text, we intend to
indicate that Loparic, by systematizing the Winnicottian formulation regarding a non-occurred
unconscious, makes us think in a relation of the unconscious with the memory, which is not restricted
to the filling of gaps and missing links. Additionally, he makes us see another type of reflection about
the past, the rescue of the “life history” and the psychoanalytic clinics.
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O professor Zeljko Loparic aprofundou a discussdo filoséfica — anunciada por
Heidegger nos Seminarios de Zollikon — em torno do conceito freudiano de inconsciente e,
além disso, apresentou-nos uma leitura original das formulagdes winnicottianas relativas a um
tipo de contetdo inconsciente que ndo pode ser verbalizado mediante a regra fundamental da

psicandlise freudiana, ndo pode ser recordado enquanto resgate de representagdes psiquicas
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carregadas de afeto e, por conseguinte, elaborado a luz do classico modelo de interpretacéo
analitica. Com este texto, pretendemos indicar que, ao sistematizar a formulacéo
winnicottiana acerca de um inconsciente nao acontecido, Loparic nos faz pensar numa relagédo
do inconsciente com a memdria que ndo se reduz ao preenchimento de lacunas e elos
faltantes. Faz-nos ver uma outra forma de meditar sobre o passado, o resgate da “historia de
vida” e a clinica. Em outros termos, faz-nos repensar a trilha de fenémenos que, segundo
Freud, ocorrem na condugdo do tratamento analitico, qual seja: “recordar, repetir e elaborar”.
Visamos indicar que, ao sistematizar e nos apresentar um conceito winnicottiano de
inconsciente que ndo equivale ao inconsciente reprimido e verbalizavel de Freud, Loparic nos
faz ver que Winnicott redimensiona o sentido clinico do verbo “lembrar”, indicando-nos que,
nos casos de pacientes psicoticos, ndo esta em questdo o resgate de reminiscéncias, mas um
reviver de “algo” que os habita, mas que ndo foi experienciado no passado porque ndo havia
em Eu capaz de experienciar. Veremos que, nesses casos, talvez seja melhor formular a trilha
do tratamento da seguinte maneira: “reviver, descongelar a situacdo de falha e comegar a
amadurecer”. Apresentaremos nosso argumento neste texto em homenagem a fecundidade do
pensamento do professor Zeljko Loparic, analisando inicialmente a maneira como este
pensador aprofunda a critica de Heidegger ao conceito freudiano de inconsciente; em seguida,
examinaremos a relacdo entre o inconsciente verbalizavel e o preenchimento das lacunas na
memoria; por fim, apresentaremos a formulacdo lopariciana sobre um inconsciente agbnico e
ndo-verbalizavel em Winnicott, bem como uma meditacdo sobre um conceito mais primitivo
de memoria.

A obra Seminarios de Zollikon traz um registro das prelecdes realizadas por Heidegger
a psiquiatras suicos entre 0s anos de 1959 e 1969. Tais registros sao em forma de atas e, por
isso mesmo, nao apresentam uma discussdo aprofundada dos conceitos tratados e dos
argumentos apresentados durante as aulas. A obra configura-se, entdo, como um roteiro de
temas que requisitam esclarecimento e aprofundamento. Entendemos que as pesquisas
efetuadas por Loparic lancam luz sobre as posi¢cdes heideggerianas em relacdo a psicanalise
de Freud, posicBes muitas vezes categoricas e sumarias. Uma delas diz respeito ao conceito

metapsicoldgico de inconsciente. Para o filésofo alemdo, Freud postula:

[...] para os fendmenos humanos conscientes a auséncia de lacuna na explicabilidade,

isto é, a continuidade das conexdes causais. Por ndo haver isto “na consciéncia” ele
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precisa inventar “o inconsciente”, no qual tem de haver a auséncia da lacuna de
conexdes causais. O postulado é a explicabilidade corrente do animico, onde explicar
e compreender sdo identificados. Este postulado ndo é tirado das proprias
manifestacbes animicas, mas ele é o postulado da ciéncia natural moderna.

(Heidegger, 2007, p. 222; italico nosso)

No trecho acima, Heidegger assegura que a pressuposicdo freudiana de um psiquismo
inconsciente se deve ao fato de a consciéncia ser lacunar e de tal conceito restituir as lacunas
e, consequentemente, as conexdes causais entre os fenbmenos psiquicos. Loparic (2001, p.
92) nos alerta que a distin¢do entre consciente e inconsciente & um pressuposto fundamental —
um shiboleth? — da psicanalise freudiana, cuja técnica de tratamento consiste em preencher as
lacunas na memoria e superar as resisténcias erigidas pela repressdo em relacédo ao resgate do
material reprimido (Freud, 1914/1996, p. 163). Nesse sentido, a Freud (1915a/2006, p. 19)
parece licito supor “(...) a existéncia de um psiquismo inconsciente ¢ de trabalhar
cientificamente com essa suposi¢do”, mesmo que a mesma seja contestada por muitos. Para o
pai da psicanalise, a suposi¢cdo do inconsciente € necessaria e legitima justamente porque
tanto pessoas sadias quanto doentes vivenciam processos psiquicos para 0S quais a
consciéncia ndo fornece evidéncias (Freud, 1915a/2006, p. 19). Tais processos, destaca
Loparic (2001, p. 97), sdo atos representacionais carregados afetivamente e sdo submetidos a
leis gerais que governam o funcionamento psiquico.®

Na passagem citada acima, Heidegger também afirma, sem maiores aprofundamentos,
que a noc¢do de inconsciente atua a favor da explicabilidade do psiquico. Mais que isso, diz

2 Na traducdo de “O eu e o id”, Paulo César de Souza recorre ao Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa e nos
explica que Xibolete refere-se a um sinal convencionado de identificagdo, a uma senha. Em hebraico shiboleth,
“espiga”, palavra atraves de cuja prondncia os soldados de Jefté identificavam os efraimitas, que a articulavam
como shiboleth (cf. Freud,1923/ 2011)

3 Também em “E dizivel o inconsciente?”, Loparic (1999a) nos chama a atencdo de que essa instancia do
aparelho psiquico é habitada por representacdes carregadas afetivamente. Em “O instinto (Trieb) e seus
destinos”, Freud (1915b/2010) nos esclarece que uma pulsdo — forca que impulsiona o aparelho psiquico a
trabalhar — se faz presente no psiquismo por dois representantes: o quantum de afeto e a representacéo
(Vorstellung) psiquica. Loparic nos esclarece a heranca desse modo de pensar freudiano na seguinte citagéo:
“Quando fala de representante representacional da pulsdo e de suas cargas, Freud, no essencial, ndo faz outra
coisa do que retomar o conceito leibniziano de apetite representante, desenvolvido na tradi¢do do subjetivismo
cartesiano. A sua teoria das pulsfes pertence, portanto, a tradicdo metafisica ocidental que se iniciou com a
teoria cartesiana da substancialidade como representatividade por um sujeito e se firmou com a tese de Leibniz
de que a esséncia de cada ente é determinada pela forga motora e pela representagdo controladora” (Loparic,
1999b, p. 115). Tratamos esta teméatica em Ribeiro, 2005.
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que Freud identifica o explicar com o compreender. O fil6sofo faz tais afirmacGes, mas ndo
aprofunda o argumento, o que traz certo desconforto para nosso entendimento, uma vez que
compreender (verstehen) e explicar (erklaren) sdo verbos antipodas quando tratamos dos
campos de conhecimento. Como afirma Assoun (1983), com Dilthey aprendemos que, do
ponto de vista epistemoldgico, a explicacdo estd a servico das ciéncias da natureza e a
compreensdo é o modo como as ciéncias do espirito apreendem os fendmenos que investigam.
O que nos faz perguntar com que fundamento Heidegger sonega a Freud a percepcdo desse
dualismo e nos fala de uma identificacdo entre compreender (verstehen) e explicar (erklaren)?
Dessa decorre outra indagacdo: como um campo de saber que trata de sonhos, desejos, atos
falhos, fantasias e sintomas psiquicos pode ser acusado ndo s6 de identificar o compreender e
0 explicar, mas de instituir o conceito de inconsciente com base no horizonte epistemolégico
das ciéncias da natureza? Tentaremos responder tais questdes percorrendo as sendas
argumentativas abertas por Loparic em suas incansaveis investigacdes sobre a maneira como

Heidegger analisou o saber freudiano.

1. O aprofundamento lopariciano da critica de Heidegger a psicanalise de Freud

O conceito de inconsciente compde o rol de conceitos freudianos pertencentes a teoria
metapsicoldgica, ou seja, se trata de um conceito especulativo que tem a fungdo de ser uma
construcdo auxiliar no processo de apreensdo e explicacdo dos fendmenos observaveis. No
texto “Além do inconsciente — sobre a desconstrucdo heideggeriana da psicanalise”, Loparic
(2001, p. 102) se propde justamente a apresentar ¢ examinar “as ainda pouco conhecidas”
criticas heideggerianas a metapsicologia, “[...] com o objetivo de mostrar que a psicanalise
freudiana pode ser caracterizada como um caso particular de teorizagdo objetificante”. Ao
executar o que se propde no texto em comento, 0 autor nos apresenta uma resposta
aprofundada as questdes levantadas anteriormente. Tendo como guia as sumarias colocactes
heideggerianas em relacdo a metapsicologia, Loparic nos indica que o inconsciente freudiano
tem uma funcdo dinamica e que isso coaduna com a op¢do metodoldgica de Freud de alocar
seu campo de saber na seara das ciéncias da natureza. Para tal perspectiva metodologica, “[...]
as causas de processos naturais tém de ser pensadas, ndo como ‘matérias’, mas como
‘forgas’”. Essa seria a razao da insisténcia “[...] de Freud na busca de explicacdes para lacunas

patologicas a partir de forgas quantificaveis, que agem num sistema fechado de acordo com
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leis deterministas” (Loparic, 2001, p. 99). Ao atuar dinamicamente na maquina psiquica, o
inconsciente torna-se capaz de produzir causalmente os fendmenos que citamos acima, a
saber: sonhos, desejos, atos falhos, fantasias e sintomas psiquicos.*

Em “Resisténcias a psicanalise”, Loparic (1985, p. 32) argumenta que, desde a
perspectiva adotada por Freud, “toda explicagdo causal na psicologia deve ser dindmica”.®
Buscar explica¢fes dindmicas para fendbmenos psiquicos significa entendé-los como jogo de
forcas que geram disturbios e demais atos do psiquismo. O inconsciente dindmico cumpre a
funcdo causal de tais fendbmenos. Por isso, Freud (1940a/1996) nos assegura que a psicologia
que equivale o psiquico ao consciente falha ao tentar imputar & nossa consciéncia o poder de
causar e gerir todas as nossas agdes, o que implica dizer que tal psicologia carece de
mecanismos para explicar as rupturas e lacunas que temos na memdria. A suposicdo de uma
instancia psiquica inconsciente, defendida pelo tipo de Psicologia profunda inaugurada por

Freud, favorece o reconhecimento de que nada na vida animica é por acaso ou arbitrario.

Enquanto a psicologia da consciéncia nunca foi além “das sequéncias rompidas” que
eram obviamente dependentes de algo mais, a outra visao, que sustenta que o psiquico
é inconsciente em si mesmo, capacitou a Psicologia a assumir seu lugar entre as
ciéncias naturais, como ciéncia. Os processos em que esta interessada sdo, em si
préprios, tdo incognosciveis quanto aqueles que tratam as outras ciéncias, a Quimica
ou a Fisica, por exemplo; mas é possivel estabelecer as leis a que obedecem [...].
(Freud, 1940a/1996, p. 172)

As forcas inconscientes, que atuam na formacdo de sintomas e demais fenémenos

psiquicos — tal como as que atuam nos fendmenos investigados pela fisica e pela quimica —,

4 Loparic (2005), no texto “A maquina no homem”, da sequéncia a investigacdo sobre a tese heideggeriana
acerca da presenca de uma heranca neokantiana na metapsicologia, e nos indica a influéncia do neokantiano
Hans Vaihinger e de sua teoria do como se — a qual autoriza o pesquisador a fazer comparacdes e analogias para
descrever um objeto que ndo é passivel de observagdo direta — na teorizagdo freudiana. Um exemplo da
utilizacdo dessa perspectiva de analise se refere a teorizagdo do psiquismo humano como um aparelho, afinal,
Freud ndo advoga pela existéncia de uma maquina no homem, mas presume que seu psiquismo funcione como se
fosse um aparato.

5 A predilecéo freudiana pela perspectiva dinamica ndo se reduz a um capricho explicativo, mas representa uma
orientacdo metodoldgica oriunda de sua formacdo de pesquisador no interior da tradicdo da Escola de Helmholtz,
cuja tutela filosofica é assumidamente kantiana. Essa perspectiva pressupde forcas como responsaveis pela
matéria e seus movimentos, inspirando-se, por analogia, a sistemas elétricos de transmissao de forgcas motrizes.
A adocdo pela 6tica dindmica esta sempre a servigo de explicagdes causais dos fendmenos, tendo em mira o
estabelecimento das leis que os governam. Heidegger (2007) percebeu a franca presenca kantiana na ciéncia de
Freud, especificamente de sua teoria critica e de seu programa para pesquisa em ciéncias naturais. Em outro
texto, trabalhamos a presenca de uma heranca kantiana na metapsicologia. Cf. Ribeiro, 2008.
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ndo sdo tangiveis, nem disponiveis empiricamente, mas € possivel investigar as leis as quais
obedecem. O conceito de inconsciente, apesar de incognoscivel como os conceitos de forga e
de atomo, é frutifero para a explicacdo de fenbmenos psicoldgicos observaveis e passiveis de
conhecimento. O pressuposto aqui ¢ que os “estados inconscientes” poderiam ser traduzidos
para categorias da representacdo consciente. Loparic (1999b) nos mostra que tal
pressuposicdo tem uma divida para com a teoria kantiana dos limites da razdo pura, afinal,
Freud aceita a ndo identidade entre o fenémeno, dado na experiéncia empirica, e 0 nollmeno
que, apesar de incognoscivel, pode ser pensado como problema que a razdo impde a si
mesma. Assim, 0 inconsciente opde-se ao fendmeno percebido desde a intuicdo sensivel a
priori, e pode ser comparando a coisa em si: que podemos pensar, mas ndo conhecer pelas
categorias do entendimento (Freud, 1915a/2006).° Desse modo, como ndo se pode acessar
diretamente o inconsciente, torna-se preciso traduzir (umsetzen) os estados inconscientes em
termos de descricdes aplicaveis ao consciente, assumindo que o psiquico em si ndo é tal como
aparece. Ao pensar o inconsciente desta maneira, Freud o situa no interior da teoria kantiana
da objetividade e, consequentemente, do seu modo de conceber a ciéncia natural.” Loparic
afirma que, embora ndo se possa “[...] decidir qual é a verdadeira natureza dos estados
psiquicos inconscientes nem conhecer qualquer um de suas eventuais propriedades”, se pode
tratar os “[...] estados inconscientes como se fossem causas, ansias, isto é, como se fossem

entidades dinamicas” (Loparic, 1999b, p. 118).

6E importante salientar que Kant inaugura uma mudanca radical no modo de conceber o objeto. Para ele, nossa
razdo pode, pelas ideias, pensar objetos além da experiéncia, porém, para conhecer algo é preciso provar sua
realidade objetiva, isto €, atribuir ao conceito, por meio de uma intuicdo a ele correspondente, um objeto da
experiéncia. Por isso, Kant (1994) nos alerta que, apesar da ideia ser uma representacdo, uma representacao
ainda ndo é conhecimento. O filésofo nos assegura que s6 conhecemos a priori as coisas 0 que nés mesmos
nelas colocamos. Entenda-se “o que colocamos nas coisas” como as configuragdes que a faculdade de
conhecimento impde as coisas para percebé-las como objetos da experiéncia, como fendmenos. Esta, por sua
vez, fornece a matéria, o diverso do fendmeno, para que possa ser ordenado no espirito segundo principios e
conceitos a priori. Com respeito as intui¢des, a configuragdo dos objetos é realizada pelas formas puras da
sensibilidade: o espago (a forma do sentido exterior) e o tempo (a forma do sentido interior). O que implica dizer
gue sO temos acesso a fendmenos espagotemporais. Com respeito ao entendimento, tais configuragdes sdo feitas
pelos conceitos puros. Cf. Kant, 1994, B 34-37.

7 Para Kant (1990), em toda ciéncia da natureza subjaz uma metafisica. O carater metafisico subjacente a uma
ciéncia da natureza estd no estabelecimento de principios, isto é, de leis que ndo sdo empiricas, que nao se ddo na
intui¢do a priori, mas regulam o uso do entendimento, determinando sua extenséo. Por carecer da pedra de toque
da experiéncia, esses principios e leis fornecidos pela razdo sdo conceitos puros, sao ideias que, apesar de ndo
serem verificaveis, funcionam como ficgdes heuristicas capazes de organizar o uso sistematico do entendimento
no campo da experiéncia. Essas ficcdes sdo convengles, sem correspondéncia empirica, que organizam
especulativamente a compreensdo dos fendbmenos. Por serem inverificaveis na empiria, sdo considerados por
Kant como principios metafisicos que guiam a pesquisa empirica. Cf. Kant, 1994, A 771/B 799.
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Em sua obra Principios metafisicos da ciéncia da natureza, Kant (1990) afirma que o
uso de causas ndo-fenomenais, sem referéncia no mundo sensivel, pode ter grande valor
metodoldgico.® A falsidade ou veracidade dessa causa ndo é decidivel, visto que ndo se tem a
pedra de toque da experiéncia. O uso da perspectiva dinamica estd a servico desse tipo de
causa ndo-fenomenal, que pode ser frutifera por fornecer explicacGes sistémicas que permitem
descobrir leis num encadeamento racional.® Loparic (1999b, p. 116) nos lembra que o recurso
de utilizar uma causa primeira ndo-fenomenal foi exemplificado por Kant, justamente com a
for¢a de gravitagdo ¢ a impenetrabilidade de Newton. O “inconsciente dindmico” freudiano
teria essa funcdo de causa ndo-fenomenal, que é incognoscivel, mas tem grande valia na
explicabilidade dos fenbmenos psiquicos. Esse inconsciente ndo é anatomicamente localizavel,
nem constatavel de modo imediato na empiria, porém, assume o carater de uma convencgao
aplicavel ao material empirico e tem alto poder explicativo. E por isso que, na cita¢do acima,
Freud argumenta que foi a concepgdo de um psiquismo inconsciente que possibilitou a sua
psicologia profunda “a assumir seu lugar entre as ciéncias naturais, como ciéncia” (Freud,
1940a/1996, p. 172).

Vimos anteriormente que Heidegger (2007) entende que Freud identifica o
compreender (verstehen) e explicar (erkléren), e que seu conceito de “inconsciente” esta a
favor de um tipo de explicabilidade que ndo é cativo as manifestagdes animicas, mas a ciéncia
natural moderna. Diante desta assertiva, nos sentimo-nos impelidos a indagar como um campo
de saber que trata dos sentidos subjacentes aos sonhos, atos falhos e sintomas psiquicos pode
ser acusado de identificar o compreender e o explicar. Ora, se a ciéncia natural ancora-se na
explicagéo dos fendmenos naturais pelo esclarecimento das conexdes causais e as ciéncias do
espirito, por sua vez, se fundam na compreensao dos fenémenos humanos enquanto apreensao
de sentido, como Freud poderia identificar estas duas formas distintas de abordagem e de
acesso aos fendmenos?*® Mais que isso, como Freud poderia tratar fendmenos humanos sem

considerar esta diferenca? Loparic nos esclarece:

8 De acordo com as novas regras de ortografia ndo se usa mais hifen nesse caso. Manterei aqui porque a tradugéo
da obra de Kant que disponho e o texto de Loparic sobre Kant que estou utilizando apresentam esse e outros
termos com hifen.

® Sobre a escolha kantiana pelo ponto de vista dindmico como guia para pesquisa empirica, cf Loparic, 2003 e
Kant, 1990.

10 Sobre a diferenca entre explicar e compreender, cf. Sa, 2009, p. 40, Assoun, 1983 e Bleicher, 1980.
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Mesmo quando trabalha com o sentido, Freud o entende de maneira naturalista, como
um fato objetivo de natureza, mais precisamente, como uma questdo de direcdo de
atos mentais, ndo levando em conta a distin¢do, caracteristica de muitas teorias nas
ciéncias humanas, entre a explicacdo causal dos desvios dos cursos normais dos atos
psiquicos e a compreensdo ou interpretacdo das relagdes entre seus conteddos. Em
Freud, toda compreensdo é, ao mesmo tempo, explicacdo: o que se compreende e
interpreta é a causa de um sintoma. As interpretacdes psicanaliticas sdo explicacoes
causais do sentido dos sintomas. (Loparic, 2001, pp. 97-98)

Em funcao do exposto, Loparic (2001) nos alerta que a psicanalise freudiana deve ser
alocada entre as ciéncias da natureza, como science, e ndo como uma ciéncia do homem ou
ciéncia do espirito. Freud ndo se oporia a essa afirmacdo, pois, além de assegurar que o
conceito de inconsciente capacitou ao seu campo de saber assumir seu lugar entre as ciéncias
naturais, fez a seguinte afirmacdo na obra Um estudo autobiogréfico: “também a psicologia é
uma ciéncia natural. O que mais pode ser?” (Freud, 1925/1996, p. 298). Ora, ainda que
saibamos que as ciéncias da natureza operam com conexfes causais e as do espirito com
conexdes de sentido, ou seja, que as primeiras trabalham com categorias de causalidade e as
segundas com categorias de significacdo, ndo podemos negar a assumida afinidade de Freud
com o perfil epistemoldgico das ciéncias da natureza.* Por isso, Loparic diz acima que a
interpretacdo freudiana esta a servigo da explicacdo causal. E como se Freud negasse, como
indica Mezan (2007, p. 328), a diferenca ontoldgica entre 0 humano e o natural.

Em relagdo a contenda metodologica nomeada de “querela dos métodos”
(Methodenstreit), em outros termos, em relacdo a oposicdo entre as ciéncias da natureza
(Naturwissenschaften) e as ciéncias do espirito (Geisteswissenschaften), Assoun (1983, p. 48)
nos assegura que Freud ndo escolhe a identidade de Naturwissenschaft em oposicdo a
Geisteswissenschaft, pois, para o comentador, o pai da psicanalise sequer considera esse
dualismo. E como se a alternativa da escolha ndo existisse visto que, para Freud, o cientifico
refere-se, necessariamente, a ciéncia natural. Em funcéo desta identidade epistemoldgica de
sua ciéncia, Freud teria coisificado e naturalizado o psiquismo, e o conceito de inconsciente foi
fundamental para essa empreitada (Loparic, 2001, p. 266). Ainda que esse conceito tivesse
sido abordado anteriormente por filésofos como Theodor Lipps, isso foi feito de forma “[...]

tdo indefinida e obscura que ndo poderia ter exercido influéncia alguma sobre a ciéncia”

11 Sobre esse tema, cf. Garcia-Roza, 1991, p. 72. Tratamos esse assunto em Ribeiro, 2014.
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(Freud, 1940a/1996, p. 172). Para Freud, apesar de o conceito de inconsciente j& ter aparecido
na literatura e na filosofia, ele teria sido tratado de modo distraido, portanto, somente a sua
ciéncia teria se apossado do conceito, levando-0 a sério, conhecendo suas caracteristicas até
entdo insuspeitadas e descobrindo as leis que governam seu funcionamento (Freud,
1940b/1996, p. 306).

Ao aprofundar a categorica critica heideggeriana dirigida a Freud, Loparic ndo so
lancou luz sobre a identidade epistemoldgica da psicanalise, como nos apresentou um exame
minucioso sobre a presenca de uma heranca kantiana e neokantiana no arcabouco conceitual da
metapsicologia.'? Além disso, alertou-nos que a desconstrugio que Heidegger fez em relagéo a
psicanalise impds a necessidade de “[...] reconhecer como datados os pressupostos ontoldgicos
centrais do paradigma freudiano ou, pelo menos, a encarar, com seriedade, as consequéncias
coisificantes desses pressupostos” (Loparic, 2001, p. 132). Entendemos que um dos aspectos
relativos a esse reconhecimento concerne ao entendimento da funcdo epistemoldgica do
conceito de inconsciente no horizonte da teoria metapsicoldgica de Freud. Como nos esclarece

Loparic:

Quando Freud introduz o inconsciente, o principio que guia pertenceria, portanto, a
I6gica produtiva que comanda a teorizagdo nas ciéncias naturais e que foi elaborada,
de maneira paradigmatica para a modernidade, por Kant. Um dos principios
fundamentais desse modo de teorizacdo é o de causalidade, responsavel, segundo
Heidegger, pela invengdo freudiana do “inconsciente dinamico”, isto ¢, do
inconsciente como fator causal. Esse principio, aceito ndo somente por Freud, mas, de
modo geral, pela ciéncia da natureza no seu todo, repousa sobre uma determinada
concepgdo de realidade, segundo a qual “so ¢é efetivamente real e verdadeiro” aquilo
que obedece ao principio do fundamento, isto €, da razdo suficiente. (Loparic, 2001, p.
122)

Ao erguer sua metapsicologia no solo seguro do programa kantiano para a ciéncia da
natureza, Freud destinou um principio explicativo que vale para entes naturais — o principio de
causalidade — para os fendmenos psiquicos. O que, para Loparic (2001), implica num erro
categorial, ja que tais fendmenos ndo podem ser naturalizados ou objetificado dessa maneira.

Por isso 0 autor nos convida a reconhecer como datados 0s pressupostos subjacentes a

12 Sobre essa tematica, cf. Loparic 1999a, 1999b, 2001, 2003 e 2005.
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psicanalise freudiana. O reconhecimento da presenca de uma heranca metafisica e de uma
identidade cientifico-natural na psicanalise de Freud nos impde a tarefa de buscar uma ciéncia
dos fendmenos psiquicos que ndo seja servil a esse espolio e que nos permita pensar tais
fendmenos com uma semantica ndo afinada com a linguagem fisicalista, a qual gira em torno
de méquinas, forcas e energias.

A luz das teses loparicianas apresentadas até aqui, podemos pensar que esta ciéncia,
ao invés de se dedicar apenas ao resgate de um inconsciente reprimido e a recomposicdo da
historia das indecéncias proibidas, deveria considerar que existem seres humanos que sofreram
traumas tdo primitivos que ndo se relacionam a uma experiéncia censuravel, mas a cisdes em
seu existir. Nesses casos, ndo poderiamos falar de um inconsciente reprimido, traduzivel e
resgatavel via comunicacdo verbal, mas de um inconsciente agénico, ndo comunicavel, e cujo
acesso nao € via interpretacdo.

Loparic nos mostrou, por um infatigdvel exame das obras de Winnicott, que a
psicandlise deste pediatra inglés nos proporciona a possibilidade de pensar o ser humano sem
pagar tributo a semantica fisicalista freudiana e sem fazer coro a hegemonia do conceito
metapsicoldgico de inconsciente reprimido. O que implicou num redimensionamento do lugar
da interpretacdo e da verbalizacdo no tratamento psicanalitico. Para apresentarmos a
sistematizacdo lopariciana sobre a forma inaugural que Winnicott pensa o conceito de
inconsciente e as suas consequéncias clinicas, reputamos que seja pertinente examinar,
inicialmente, a maneira como Freud pensou a relacdo entre a verbalizacdo, o resgate dos
conteddos reprimidos e o preenchimento de lacunas da memdria. S6 depois de executarmos
essa tarefa, apresentaremos a possibilidade de se pensar o conceito winnicottiano de

inconsciente, o qual nos faz atentar para algo que vai além de sua “verbalizabilidade”.*?

2. Sobre a verbalizacdo do inconsciente e o preenchimento de lacunas na memdria em
Freud

Vimos, no tépico acima, que o conceito freudiano de inconsciente ancora sua
necessidade e legitimidade no argumento de que a consciéncia é lacunar. Em funcdo de seu

alto poder de explicacdo e de preenchimento de lacunas na memodria, tal conceito teria

13 Este termo é utilizado por Loparic (1999a) em E dizivel o inconsciente?.
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capacitado a psicanalise a assumir seu lugar entre as ciéncias naturais (Freud, 1940a/1996). A
hipotese do inconsciente, para Freud, tornaria o psiquismo explicavel e lhe garantia que sua

psicanalise recebesse a insignia da cientificidade natural. Segundo Loparic,

A teoria psicanalitica foi desenvolvida por Freud como um meio de resolver um
problema do estudo empirico e do tratamento das neuroses. Nos casos de histeria, por
exemplo, observa-se a existéncia de lacunas nas correntes de atos conscientes. Freud

introduziu o inconsciente para dar conta de tais lacunas. (Loparic, 2001, p. 259)

Qual seria entdo o plano de cura nos casos da neurose? Na conferéncia “A fixagdo no
trauma, o inconsciente”, Freud nos fala que a tarefa do tratamento psicanalitico consiste em
converter os contetdos inconscientes patoldgicos em conscientes e “preencher todas as lacunas
na memoria do doente, eliminar suas amnésias” (Freud, 1917/2014, p. 377). No texto
“Recordar, repetir e elaborar” — que compde um rol de trabalhos sobre a técnica analitica —, o
pai da psicanalise indica que o objetivo do tratamento consiste em “preencher lacunas na
memoria; dinamicamente, é superar resisténcias devidas a repressdo” (Freud, 1914/1996, p.
163).

No final do texto “O inconsciente”, Freud (1915a/2006, p. 44) reconhece que tudo o
que ele pdde dizer acerca da caracteriza¢do do conceito foi extraido de seus conhecimentos
sobre a vida onirica e sobre as neuroses. Tendo essa patologia como seu foco principal de
estudo e de atuacdo, o pai da psicanalise nos apresentou um rol de técnicas que deveriam ser
usadas para investigar os “anos esquecidos do paciente” e recuperar lembrancas perdidas. Para
isso, informou-nos que o paciente, se se entrega as associacgdes livres, fornece ao analista tanto
fragmentos de lembrancas que muitas vezes estdo deformados, quanto ideias que podem aludir
“[...] as experiéncias reprimidas e derivados de impulsos afetivos recalcados, bem como
reagdes contra eles” (Freud, 1937/1996, p. 276). Além disso, o analista podera se deparar com
acOes desempenhadas pelo paciente, dentro e fora da situacdo analitica, que sugerem
repeticbes do material reprimido (Freud, 1917/2014). Nessa perspectiva, em “Construcdes em
analise”, Freud nos diz que a pessoa que esta em tratamento deve ser “induzida a recordar algo

que foi por ela experimentado e reprimido”, cabendo ao analista a tarefa de:
[...] completar aquilo que foi esquecido a partir dos tracos que deixou para tras de si
ou, mais corretamente, construi-lo. A ocasido e o0 modo como transmite suas
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construcdes a pessoa que esta sendo analisada, bem como as explicagdes com que as
faz acompanhar, constituem o vinculo entre duas partes do trabalho de andlise, entre o

seu proprio papel e o do paciente. (Freud, 1937/1996, p. 276)

Ao definir o trabalho analitico como uma espécie de construgcdo ou reconstrucdo do
material apresentado pelo paciente, Freud o compara com a tarefa do arquedlogo. Num
exercicio de analogia entre as duas formas de trabalhar, fala-nos sobre as dificuldades de
acesso ao objeto arqueoldgico e ao objeto psiquico. Diante de um material soterrado, a tarefa
do arquetlogo consiste em resgata-lo para recompor e projetar, por exemplo, as paredes de
um prédio do qual ficaram de pé restos de colunas encontrados entre escombros. Lidando com
objetos destruidos pela violéncia mecénica, pelo fogo ou saque, o arquedlogo visa a
determinar a idade de seus achados por meio de suplementacdo e combinacdo do que
sobreviveu ao desgaste e ao ataque. A tarefa do analista ndo seria diferente desta, exceto pelo
fato de que ele trabalharia em melhores condi¢oes, ja que lida com algo que ainda esta vivo e
ndo foi destruido. O analista lida com fragmentos de lembrancas, de associa¢fes e com 0
comportamento do paciente e, por isso, tem de lidar com a tarefa de recomposi¢do ou
reconstrucdo do que se acha esquecido e soterrado no inconsciente. Em situacdo de
transferéncia, durante o tratamento, elementos soterrados aparecem em forma de sonhos,
sintomas ou de “[...] repeti¢des de reagdes que datam da tenra infancia” (Freud, 1937/1996, p.
277). Mas, enquanto a reconstrucdo do objeto arqueoldgico s6 pode atingir um certo grau de
probabilidade quando lida com algo muito destruido, a lida com “[...] o objeto psiquico, cuja
historia primitiva o analista esta buscando recuperar, ¢ diferente” (Freud, 1937/1996, p. 277).
E em que consistiria essa diferenca? No fato de que todo material estaria preservado, mesmo
aquele que parece estar completamente esquecido, enterrado e inacessivel ao paciente. Ja que
nenhuma estrutura psiquica pode ser vitima de absoluta destruicdo, caberia ao analista trazer a
luz o que estd oculto. Contudo, adverte Freud, em que pese essa vantagem, é importante
destacar que o0s objetos psiquicos sdo mais complicados do que os objetos materiais
recolhidos pelo arquedlogo em suas escavacOes. Além disso, para esse escavador, a
reconstrucdo seria o objetivo final de seu labor, enquanto, para o analista, ela seria apenas
uma tarefa preliminar.

A abertura do caminho para a construcdo ou reconstrucdo das reminiscéncias, que se

encontram inconscientes, € feita atraves da assungdo, por parte do paciente, da regra
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fundamental da psicanalise freudiana, qual seja: a de comunicar, sem critica ou selecdo, tudo
o0 que Ihe ocorrer. Para 0 médico, ou seja, para o analista, a regra consiste em “[...] escutar e
ndo se preocupar se estd lembrando de alguma coisa” (Freud, 1912a/1996, p.126). Ao
transformar o conteudo inconsciente em dados verbais, diziveis, 0 paciente muitas vezes
oferece ao analista um material desconexo, cadtico e enigmaético, afinal, por conta da
repressdo, € importante que este saiba que “[...] os impulsos inconscientes ndo desejam ser
recordados da mesma maneira pela qual o tratamento quer que o sejam [...]” (Freud,
1912b/1996, p. 119). O acesso ao contetdo inconsciente sofre acdo da forca de resisténcia por
parte do paciente, o qual apresenta dificuldades em trazer a tona as lembrancas dolorosas.'*
Cabe ao analista empregar a arte de interpretacdo do material dito em analise, de modo a
identificar as resisténcias e torna-las acessiveis ao paciente. Ao vencer as resisténcias, “[...] o
paciente amiude relaciona as situacdes e vinculagdes esquecidas sem qualquer dificuldade”
(Freud, 1914/1996, p. 163).”> Apesar da dificuldade em remontar o passado com base no
material que é verbalizado por vezes de forma desconexa e enigmatica, Freud (1913/1996, p.
151) alerta que ndo caberia ao analista incentivar ao paciente que prepare o que ird comunicar,
gue organize previamente as suas narrativas, afinal, esse ordenamento podera estar a servico
da resisténcia para impedir que, na se¢do, “pensamentos desagradaveis venham a superficie”.

Sobre o inicio do tratamento, Freud explica:

O material com que se inicia o tratamento é, em geral, indiferente — a histdria de vida
do paciente, ou a historia de sua doenga, ou as suas lembrangas de infancia. Mas em
todos 0s casos, deve-se deixar que o paciente fale e ele deve ser livre para escolher em
que ponto comegara. (Freud, 1913/1996, p. 149)

Caberd ao analista decifrar os enigmas instituidos pela narrativa do paciente
entrelacadas aos seus sintomas, sonhos, atos falhos e demais formagdes inconscientes. Como
afirma Loparic (1999a, p. 348), esta pressuposto que, durante a analise, os estados
inconscientes — até entdo imperceptiveis ao paciente — poderdo ser traduzidos através de

verbalizacdes e vistos “de fora” pelo analista. Ainda que o contetido narrado possa ser

14 Sobre esse tema, cf. Freud, 1926/1996.
15 Sobre a resisténcia, Freud afirma: “A resisténcia acompanha o tratamento passo a passo. Cada associagio
isolada, cada ato da pessoa em tratamento, tem de levar em conta a resisténcia e representa uma conciliagao entre

as forgas que estdo lutando no sentido do restabelecimento e as que se lhe opdem, ja descritas por mim”
(1912b/1996, p. 114).
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diversificado — lembrangas da infancia, sonhos, desejos ou fantasias —, 0 assunto remete
sempre a algo que aconteceu, seja na realidade empirica ou na realidade psiquica, mas nao
deveria ter acontecido. Claro que pode ocorrer, como adverte Freud (1913/1996, p. 152) de,
em determinados momentos, o pacientes nos assegurar que ndo consegue pensar em nada para
dizer, ou seja, pode ocorrer que, ao invés de apresentar o material primordial do tratamento —
a fala mediante associacdo livre —, 0 paciente apresente o siléncio. O pai da psicanalise afirma
que, “embora todo o campo da histéria de vida e da historia de sua doenca se lhe achem
abertos para escolher”, esse tipo de paciente sofre a acdo de uma forte resisténcia que “[...]
adiantou-se a fim de defender a neurose”. Diante disso, nos encoraja-nos Freud, “temos de
aceitar o desafio, entdo, e ai enfrenta-la” (Freud, 1913/1996, p. 152).

Ora, se a regra fundamental da clinica freudiana é uma regra de comunicacao, 0 que se
deve pensar de um paciente que ndao compartilha verbalmente sua histéria de vida e seus
desejos? Se o pressuposto desta clinica é a cura pela fala, o siléncio deve ser visto como algo
a favor da resisténcia. O pai da psicanalise nos ensinou que a forca motivadora para a busca
de tratamento € o sofrimento do paciente e seu desejo de ser curado; tal forca, entretanto, é
diminuida pela acdo da resisténcia no tratamento. A resisténcia atuaria dificultando a
recuperacdo das lembrancas e o preenchimento das lacunas na memoria. Quanto maior for a
resisténcia, menor serd o processo de recordacdo das lembrangas e maior sera a chance de o
paciente reproduzir como ac&o aspectos de seu inconsciente.*® Ao invés de recordar e elaborar
o material tornado acessivel via verbalizacdo, o atua (acts it out), repetindo atitudes do
passado. Quando o recordar cede caminho para a atuagao (acting out), “o paciente retira do
passado as armas com que se defende contra o progresso do tratamento — armas que lhe temos
que arrancar, uma por uma” (Freud, 1914/1996, p. 167).

Segundo Freud (1914/1996), é preciso que 0 paciente crie coragem para dirigir sua
atencdo aos fenbmenos de sua moléstia, e esta deve se tornar um inimigo desprezivel digno de
sua témpora. Com isso, ele estaria criando o caminho para uma “reconciliacdo com o material
reprimido que esta expresso em seus sintomas” (Freud, 1914/1996, p. 168). As taticas a serem
utilizadas pelo analista na conducéo do tratamento devem fomentar a recordacdo e lutar para
gue o paciente mantenha na esfera psiquica todos os impulsos que gostaria de dirigir para a

esfera motora, para que ele recorde o que desejaria descarregar em acdes. A transferéncia é

16 Ha também um tipo de acdo da resisténcia quando esta produz lembrancas encobridoras. Trata-se de
lembrangas que retém elementos irrelevantes e encobrem os relevantes. Atuam a favor da forca de resisténcia.
Cf. Freud, 1889/1996.
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algo pode auxiliar o médico em relacdo a manutencdo do campo da recordacdo, do
preenchimento das lacunas na memoria, evitando ao maximo que se instale o campo da
atuacdo, da repeticdo de acOes perpassadas por contetdos inconscientes que sdo oriundos de
um tempo remoto. Claro que os “instintos indomados” podem se afirmar antes que haja tempo
de “colocar-lhes as rédeas da transferéncia”, mas a via para reprimir a repeti¢ao e transforma-
la numa recordacdo serd sempre o manejo da transferéncia. Se o paciente apresenta as
condicgdes para cumprir a regra fundamental da analise e pactua com o analista, confiando a
ele o poder de conduzir seu plano de cura, os sintomas de sua moléstia ganhardo um novo
significado transferencial e sera possivel “[...] substituir a neurose comum pela neurose de
transferéncia, da qual pode ser curado pelo tratamento” (Freud, 1914/1996, pp. 169-170).
Nesse sentido, Freud esclarece a natureza de seu tratamento no texto tardio, denominado

“Esboco de Psicanalise”:

Nosso plano de cura baseia-se nessas descobertas: O ego acha-se enfraquecido pelo
conflito interno e temos de ir em seu auxilio. A posi¢do é semelhante a de uma guerra
civil que tem de ser decidida pela assisténcia de um aliado vindo de fora. O medico
analista e 0 ego enfraquecido do paciente, baseando-se no mundo externo real, tém de
reunir-se num partido contra os inimigos, as exigéncias instintivas do id e as
exigéncias conscienciosas do superego. Fazemos um pacto um com o outro. O ego
enfermo nos promete a mais completa sinceridade — isto é, promete colocar a nossa
disposicdo todo o material que a sua autopercepcdo lhe fornece; garantimos ao
paciente a mais estrita discricdo e colocamos a seu servico a nossa experiéncia em
interpretar material influenciado pelo inconsciente. Nosso conhecimento destina-se a
compensar a ignorancia do paciente e a devolver a seu ego o dominio sobre regides
perdidas de sua vida mental. Esse pacto constitui a situacdo analitica. (Freud,
1940a/1996, p. 188)

Diante do material inconsciente que foi traduzido para a linguagem e verbalizado na
clinica, caberd ao analista interpreta-lo. Devera também manejar a transferéncia a ponto de
evitar a atuagdo em prol da recordacdo. A base do trabalho analitico € a interpretacdo dos
conteddos inconscientes com vistas a busca do elo faltante na cadeia da memoria, o qual
existe em funcdo de um desejo censurado ou da repressao de experiéncias traumatizantes. O

neurdtico sofre de reminiscéncias que precisam ser significadas e elaboradas mediante as
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construcdes feitas em andlise. Ao entender que o material que o paciente deve colocar a
disposicdo do analista € o que sua autopercepcdo lhe fornece, é como se Freud néo
conseguisse supor que existe um tipo de material que ndo pode ser transformado em dado,
verbalizavel e autopercebivel. Nesse modelo freudiano de clinica, o siléncio, como nos
adverte Loparic (1999a, p. 349), anuncia apenas que ha fatos ainda ndo acessiveis, ainda nao
verbalizados. Contudo, o diligente trabalho do analista devera arrancar, uma por uma, as
armas da resisténcia e substituir a neurose comum pela neurose de transferéncia.

Ao pensar o0 inconsciente a luz da neurose e da repressdo, ao entender que a sua
legitimidade se da em fungdo do fato de a memoria ser lacunar, Freud estabeleceu esse
conceito como fator causal dos atos psiquicos, sejam eles sintomas, sonhos, atos falhos ou
fantasias. E importante destacar que o pai da psicanalise assume que seu conceito de
inconsciente foi estabelecido com base na teoria da repressao; por isso, afirma: “o reprimido
¢, para nés, o protdtipo do que ¢é inconsciente” (Freud, 1923/2011, p. 17). Esse inconsciente
reprimido estaria repleto de indecéncias proibidas, de desejos censurados e de experiéncias
dolorosas com alto poder patogénico. Ainda assim, poderia se tornar um objeto psiquico
acessivel mediante traducéo e interpretacdo. A acessibilidade do material, lembra-nos Loparic
(1999a, p. 358), ¢ sempre pressuposta, visto que o inconsciente “pode ser, em principio,
representado, objetivado e, por isso, verbalizado”. Nada escaparia a dimensdo dos
pronunciamentos, pois, como vimos, até mesmo o siléncio estaria submetido ao imperativo da
acessibilidade, reduzido a condigdo de “resisténcia” que obstaculiza a condugdo da regra
fundamental que convida o paciente a verbalizar sem critica. O siléncio ndo é visto como
“algo”, mas como um fato que esconde “algo”. Em seu texto “E dizivel o inconsciente?”,
Loparic questiona o imperativo da verbalizacdo dos conteldos inconscientes presente na

psicanalise freudiana:

Vé-se onde pretendo chegar: quero colocar em questdo o pressuposto de Freud de que
aquilo que esta em analise seja algo que possa, no essencial, ser dito no sentido de ser
verbalizado. Problematizar a ideia de que o inconsciente consiste num conjunto de
dados que podem ser transpostos em dados sonoros, fonetizados e comunicados. [...]
Isso implica que a regra de verbalizagdo do inconsciente deve ser rediscutida. O
inconsciente € mesmo verbalizavel? Ou, antecipando os desenvolvimentos que se

seguem: sera que ndo é o caso de reconhecer que a psicanalise se depara com mais de
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um tipo de inconsciente, a saber, o verbalizavel e o ndo verbalizavel? (Loparic, 1999a,
p. 338)

Ao levantar tais questionamentos, Loparic nos faz pensar sobre a possibilidade de um
inconsciente que ndo se formata em representacdes verbalizaveis e, por conseguinte, ndo é
capturavel mediante a regra fundamental da psicanélise. O que implica pensar o estatuto da
interpretacdo da narrativa como a via Unica do acesso aos contetdos inconscientes, mais que
1SS0, pensar na possibilidade de um inconsciente ndo-verbal, ndo representavel “na fonagao
glossica”.!” O autor nos alerta que, ao levantar esse tipo de questionamento, ndo toma o “néo-
verbalizavel” como o sindnimo de “ndo-dizivel” e aconselha-nos a “[...] admitir dois tipos de
dizeres, o verbal, isto é, oral — que poderiamos ainda denominar de ‘gldossico’ ou ‘lingual” —,
e 0 ndo-verbal, ndo-oral, mas assim mesmo um dizer reconhecivel” ( Loparic, 1999a, p. 338).
Esse outro modo de dizer passaria por outras vias, pelo corpo, por exemplo, e nos colocaria
em contato com um tipo de inconsciente que ndo é como o inconsciente reprimido acessivel
na clinica dos pronunciamentos de Freud, mas um inconsciente agdnico, que pode se tornar
comunicavel, mas ndo necessariamente verbalizavel. A tese lopariciana € a de que Winnicott

nos fornece a possibilidade pratica e tedrica de pensarmos esse outro tipo de inconsciente.

3. Sobre um inconsciente ndo-verbalizavel e uma memoria primitiva em Winnicott

No texto “A experiéncia mae-bebé de mutualidade”, Winnicott refere-se a dois tipos
de bebés, quais sejam: aqueles que ndo foram significativamente desapontados em seus
primeiros meses e aqueles que foram. Os bebés que se encaixam no primeiro tipo, ressalta o
autor, “tém uma linha de vida e mantém a capacidade de se deslocarem para frente e para trés
(desenvolvimentalmente) e se tornarem capazes de correr todos 0s riscos, por se acharem bem
garantidos” (Winnicott, 1969/1994, p. 201). A tais bebés, estaria assegurado o alcance de
conquistas fundamentais do amadurecimento. Sendo assim, poderiam correr 0S riscos
inerentes a vida. Num outro extremo, Winnicott aponta os bebés que foram expostos a um

padréo de fracassos ambientais. Veremos a seguir que 0s riscos aqui sdo de outra natureza.

17 Apesar das novas regras de ortografia excluirem o hifen de expressdes como ndo-verbal, ndo-acontecido, ndo-
dizivel, ndo-verbalizavel, dentre outras, as manterei assim porque estdo assim no texto original de Loparic, que
me serve de inspiragdo para o argumento e é fonte de muitas citagdes.
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Antes de examinarmos a diferenga apontada acima, é preciso destacar que, ao tentar
compreender o amadurecimento do bebé humano, Winnicott ndo dirigiu seu foco para o
desenvolvimento psicossexual, ou seja, para 0s caminhos erraticos da pulsdo sexual
autoerotica; ao contrario, ateve-se a maneira como a provisdo ambiental se consolidava nos
primeiros meses de vida. Nesse sentido, ao invés de perguntar-se sobre a satisfagdo da pulsdo
oral no ato de amamentar, Winnicott se perguntou pela comunicacdo e pela confiabilidade
implicadas e implicaveis nesse ato. Ao inves de pensar que os problemas de um neonato
dizem respeito as vicissitudes da pulsdo, pensou sobre o0s aspectos ambientais que sdo capazes
de promover o amadurecimento e a conquista de uma condigéo integrada. O ponto de partida
deste psicanalista ndo foi a ideia de um aparelho psiquico capaz de investir eroticamente em
objetos da realidade, mas a ideia de que partimos de um estado de néo integracdo que s6 pode
ser revertido mediante cuidados humanos. No inicio, tais cuidados devem ser regulares,
empaticos e previsiveis. Se o ambiente oferece essa previsibilidade empaética, torna-se
confiavel e capaz de fomentar o incipiente continuar a ser do bebé.

Falamos anteriormente de conquistas fundamentais do amadurecimento; para
Winnicott, elas seriam: a integracdo no tempo e espaco, a localizacdo da psique no corpo e o
relacionamento com objetos. Explicaremos, ainda que de modo breve, cada conquista e a
funcdo ambiental relacionada a ela, respectivamente: holding, handling e apresentacdo de
objetos. Faremos isso nos proximos paragrafos.

O aconchego do colo materno € visto por Winnicott como o primeiro lugar para ser,
como primeiro “mundo” que o bebé — em processo continuo de conquista do sentimento de
ser — podera habitar. Os bragos envolventes da mée, o ato de segurar o bebé, adaptando-se ao
seu corpo, a adequacgdo as suas necessidades, a protecdo quanto as agressdes fisioldgicas sao
elementos que referem-se ao que Winnicott nomeia de holding. Como afirma Dias (2003, p.
209), no holding “[...] devem estar incluidas todas as experiéncias sensdrias necessarias: ser
envolvido, por todos os lados, num abrago vivo, que tem temperatura e ritmo e que faz o bebé
sentir tanto o corpo da mae como 0 seu préprio corpo”. O primeiro tipo de bebé a que nos
referimos acima, por ter tido um holding satisfatério, péde ser desencarregado de levar em
conta o ambiente e “seguiu sendo”, sem ter de ficar em estado de alerta em relacdo a ameagas
de invasfes ambientais. Em suma: um ambiente que propicia um holding satisfatorio tem

como resultado a integracdo do neonato no tempo e no espago, tem como “resultado uma
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continuidade da existéncia, que se transforma num senso de existir, num senso de self e
finalmente, resulta em autonomia” (Winnicott, 1967a/2005, p. 11).18

Se a mae é suficientemente boa, ela permite ao bebé viver espontaneamente a
alternancia entre suas tensdes instintuais — referentes ao seu estado excitado marcado pela
motilidade de “encontrar algo” numa vivéncia de comunicagdo e mutualidade — e seu estado
tranquilo, onde impera um relaxamento, uma quietude contornada por um colo que da
seguranca. Ao manipular o corpo de seu filho de forma empatica, essa mée oferece contorno
as dispersas sensacOes sensorio-motoras do bebé, possibilitando a primeira morada ao
lactente; uma morada onde os bragos da mée e o corpo do bebé séo sentidos como uma Unica
coisa. Para Winnicott (1988), o lactente ndo dispde de um sofisticado sentimento de coeséo
psicossomatica; sendo assim, ao oscilar entre estados de quietude e de excitacdo, ndo tem
consciéncia de que o mesmo bebé que ha pouco era possuido por uma urgente fome é o que se
encontra quieto no berco. Do mesmo modo, ndo sabe que a mae dos momentos de quietude é
a que atende a sua fome, quando excitado. Dai a importancia do manejo (handling), para
reunir esse bebé numa sO pessoa e para congrega-lo de forma a fomentar o alojamento da
psique no corpo (Winnicott, 1948/1997, p. 48). O favorecimento desse alojamento, em outros
termos, o favorecimento da parceria psique-soma, depende de uma postura materna
caracterizada por toques e manejos corporais que continuamente congregam seu filho em uma
unidade, que “estimulam uma vida saudavel dentro do corpo” (Winnicott, 1988, p. 143).%°

Ja explicamos, ainda que em tracos largos, as funcdes ambientais de holding e

handling; cabe agora explanar sobre a apresentacdo de objetos. A primeira coisa a se destacar

18Segundo Abram, “o Self tem sua origem como potencial do recém-nascido; a partir de um ambiente
suficientemente bom, desdobra-se em um self total, isto é, uma pessoa capaz de estabelecer a distin¢do entre eu e
ndo-eu” (Abram, 2000, p. 220). Como nos lembra Winnicott (1988, p. 153): “no estagio inicial ndo ¢ 16gico
pensarmos em termos de individuo, e ndo apenas devido ao grau de dependéncia ou apenas porque o individuo
ainda ndo estd em condicdes de perceber o ambiente, mas também porque ainda ndo existe ali um self individual
capaz de discriminar entre 0 EU e 0 ndo-EU”.

19 Tratamos do conceito de corpo na psicandlise de Winnicott em Ribeiro, 2018. L4 destacamos que Winnicott
fala de psique e soma, e ndo de corpo e mente. Ao falar de soma, o autor ndo se refere a uma maquina fisica, a
uma substancia que tem extensdo e que existe independentemente da mente ou da alma. Esta, por sua vez, esta
longe de nomear o sentido que a palavra psique recebe na teoria winnicottiana. “O soma é o corpo vivo, que
respira, tem fome e necessidades, e se expressa. Ndo deve ser confundido com o organismo que responde
mecanicamente a estimulos internos ou externos. As manifestagdes somaticas devem ser entendidas como o
lugar da experiéncia pessoal, o lugar a ser habitado pela psique. Ao conceber o animal humano, Winnicott se
serve da diferenca entre soma e psique, e ndo paga tributo a dicotomia corpo fisico/mente representante.”
(Ribeiro, 2018, p. 100). Para Loparic (2005) , a animalidade desse animal ndo se refere ao seu lado fisico, mas a
anatomia viva. A humanidade, por sua vez, concerne a psique, que elabora imaginativamente as funcdes
somaticas. A inter-relacdo entre os dois “aspectos” decorre do trago de unido. Loparic nos diz que é por isso
Winnicott usa o termo psique-soma.
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é que Winnicott ndo entende que a relacdo do beb& com a realidade objetiva seja algo
garantido. Se o ambiente inicial atende ao ritmo do bebé e € previsivel, a base das relacGes
objetais pode ser gradativamente estabelecida através do que o autor nomeia de “apresentagado
de objetos”; ou seja, a apresentacdo do mundo em pequenas doses (Winnicott, 1962a/1983, p.
60). Isso implica em tornar real, em corresponder, ao impulso criativo do neonato. Em sua
comunicagéo silenciosa com seu filho, a mae suficientemente boa atende ao gesto deste, de
modo a permiti-lo experienciar o que encontra como algo que foi criado por ele. Para o
pediatra inglé€s, “cada ser humano cria 0 mundo novamente e inaugura esse trabalho tao cedo
quanto o momento do seu nascimento” e das primeiras mamadas (Winnicott, 1988, p. 129).
Essa cria¢do vai depender do modo como o mundo que Ihe é apresentado no momento de seu
gesto em direcdo a méae suficientemente boa, o que implica dizer: “o inicio das relacdes
objetais € complexo. Ndo pode ocorrer se 0 meio ndo propiciar a apresentacdo de um objeto,
feito de um modo que seja o bebé quem crie o objeto” (Winnicott, 1962a/1983 p. 60). Cumpre
ressaltar que uma longa jornada deve ser percorrida pelo bebé até o estabelecimento da
capacidade de se relacionar com objetos que tém uma existéncia exterior ao seu controle
onipotente.?® A apresentacdo gradativa dos objetos fornece ao neonato a chance de conquistar
a capacidade de sentir-se real, combinada com a ideia de sentir que o mundo é real
(Winnicott, 1963a/1983, p. 202).

Se tudo vai bem, ou seja, se 0 ambiente fornece provisao suficientemente boa, o bebé
conquista a integracdo, aloja a psique no soma (personaliza) e torna-se capaz de alcancar
futuramente um relacionamento com a realidade externa. A essas conquistas, somam-se a
diferenga entre “eu” e ndo-eu, o sentir-se real, a capacidade de ter fé e confianca na realidade,
e a capacidade de ter experiéncias.?! Contudo, se o ambiente ndo ¢ suficientemente bom, o

bebé sera exposto a um padrdo de fracassos e, certamente, se encaixard naquela segunda

20 para Winnicott, o objeto que encontramos, e achamos que criamos, pode ser denominado subjetivo. O objeto
da realidade compartilhada é chamado de objeto objetivamente percebido. Como abordamos em outro texto (cf.
Ribeiro, 2005), o autor pressupfe uma longa jornada a ser percorrida pelo lactente, que vai do mundo subjetivo,
passa pela integragdo no tempo e no espaco, pelo alojamento no corpo, para, finalmente, chegar ao universo
representacional da realidade objetivamente percebida. Neste interim, faz a experiéncia de acessar um espago
préprio, um espaco potencial, que ndo é exclusivamente subjetivo nem totalmente subjugado aos ditames da
realidade externa. Trata-se da transicionalidade, situada no intermédio entre a onipoténcia da ilusdo criadora e a
imposicéo objetiva da realidade.

21 Na fase de extrema dependéncia, o bebé se beneficia de um holding que, ao permitir uma “continuidade da
existéncia”, atua profilaticamente quanto a distdrbios psicéticos (Winnicott, 1962b/1983, p. 65). Nas fases que se
seguem, ou seja, nas fases da dependéncia relativa e de conquista da independéncia relativa, o individuo j& néo
necessita que se dispense cuidados tdo intensos; contudo, a ideia de um ambiente de holding satisfatorio sera
expandida para a analise de todos os momentos da vida, servindo de guia para avaliar as relagbes com grupos
sociais e institui¢des, inclusive para o entendimento dos diferentes tipos de psicoterapia.
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categoria que falamos acima: aquela dos bebés que foram significativamente desapontados.
Caso o ser humano incipiente seja “deixado a sds com seus proprios recursos”, a conquista do
sentimento de ser, ou a sua continuidade, podem estar ameacadas (Winnicott, 1970/2006, p.
76). Considerando o grau de falhas e rupturas na provisdo do ambiente, o risco que incide
sobre o bebé é o de sofrer um tipo de angustia nomeada por Winnicott de impensavel; tais
angustias podem surgir como como padrao de defesa contra a aniquilacdo, contra a quebra da
continuidade de ser.?? De acordo com Winnicott, o contetido dessas angustias pode ser assim
expresso: 1) ser feito em pedacos; 2) cair para sempre; 3) completo isolamento, devido a
inexisténcia de qualquer forma de comunicacgéo; 4) disjungéo entre psique e soma (Winnicott,
1968/20086, p. 88).

Loparic (1997, p. 382) nos explica que tais anglstias sdo consideradas impensaveis
“porque ndo sao definiveis em termos de relagdes pulsionais de objeto, baseadas em relagbes
representacionais de objeto (percepcao, fantasia, simboliza¢dao)”. Uma vez que se referem a
momentos muito precoces do amadurecimento humano, tais angustias se dao “[...] antes que
exista um individuo capaz de experiencia-las”. Essas anglstias ndo habitam o inconsciente
reprimido caracteristico dos neuroticos, antes atingem um bebé extremamente imaturo,
impedindo a chance de integracdo e até mesmo a chance de ter experiéncias.?® Winnicott nos
apresenta a relacdo entre a provisdo ambiental e as conquistas do neonato, bem como as

decorréncias dessas falhas. Para o autor:

A sustentagdo (holding) tem muita relacdo com a capacidade da mée de identificar-se
com seu bebé [...]. A falha na sustentagdo produz extrema aflicdo na crianca, sendo
fonte: da sensacdo de despedacamento, da sensacdo de estar caindo num pogo sem

fundo, de um sentimento de que a realidade exterior ndo pode ser usada para 0

22 A expressdo em inglés é unthinkable anxiety. Como temos distintas tradugdes da obra de Winnicott, podemos
encontrar, também, em versGes para 0 portugués, as expressdes: agonias/anguUstias impensaveis, ansiedades
inimaginaveis. Em que pese as distintas traducfes, 0 conceito nomeia as agonias que assolam o bebé, que ¢
significativamente desapontado pelo ambiente, isto é, que é exposto a um ambiente intrusivo.

23 Winnicott nos indica que ter experiéncia implica em dar sentido a ela e vivé-la enquanto algo pessoal. Isso
implica num sentir-se real e num sentir que o mundo é real. Dias (2003) nos informa que o que Winnicott
designa com a expressao sentimento de real (feeling of real) nada tem a ver com uma realidade externa,
representavel, visualizavel e dizivel. Nesse sentido, acentua que — por estar se referindo a estagios iniciais do
amadurecer — 0 termo ndo pode ser confundido com a nogdo freudiana de “principio de realidade” que, por sua
vez, € visto por Winnicott como o arqui-inimigo da espontaneidade. Segundo Dias, para Winnicott, “experiéncia
e sentimento de real (feeling of real) estio mutuamente imbricados”, de modo que “sé aquilo que é dado na
experiéncia ¢ real para o individuo” (Dias, 2003, pp. 122-123).
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reconforto interno, e de outras ansiedades que sdo geralmente classificadas como
“psicoticas”.

A manipulac¢do (handling) facilita a formacdo de uma parceria psicossomatica na
crianca. Isso contribui para a formagao do sentido do “real”, por oposigdo a “irreal”. A
manipulacdo deficiente trabalha contra o desenvolvimento do tonus muscular e da
chamada “coordenagdo”, e também contra a capacidade de a crianca sentir prazer com
a experiéncia do funcionamento corporal, e de SER.

A apresentacdo de objetos ou realiza¢Ges (ou seja, tornando real o impulso criativo do
bebé) da inicio a capacidade desse ultimo de relacionar-se com objetos. A falha na
apresentacdo destes blogueia ainda o caminho da capacidade do bebé para sentir-se
real, ao relacionar-se com o mundo real com seus objetos e fenémenos (Winnicott,
1960b/1980, pp. 18-19)

A citacdo acima é valiosa, porque resume as conquistas que podem ser fomentadas por
um ambiente suficientemente bom e as consequéncias caso esse ambiente seja intrusivo e
falho. Os bebés submetidos a falhas ambientais sdo aqueles que nédo tiveram um bom comeco,
que ndo conquistaram a integracdo, a coesdo psicossomatica e a capacidade de criar e se
relacionar com objetos. Trazem consigo, diz Winnicott (1969/1994), a experiéncia da angustia
arcaica, impensavel, por isso, “sabem” o0 que € estar em um estado de confuséo aguda; trazem
consigo a desintegracdo, a sensacdo de ser deixado cair ou de cindir-se em desunido
psicossomatica.?* Assolados pelas angustias impensaveis, suas personalidades tiveram que de
ser construidas em torno da reorganizacdo de defesas que se seguem aos traumas, as quais
retém aspectos primitivos, como a cisdo. As reacfes a imprevisibilidade ambiental, as
intrusdes, ndo equivalem as reacdes a traumas relativos a uma experiéncia ou um desejo que
ndo deveria ter acontecido, mas aconteceu e foi censurado, reprimido. A reacdo, no caso dos

bebés que foram significativamente desapontados, é a cisdo tipica das patologias psicéticas.?

24 Ancorados em Loparic, podemos dizer que Winnicott nos apresenta trés grandes grupos de patologias: as
psicoses, as psiconeuroses e as depressdes reativas, e a tendéncia antissocial. Segundo o autor, “a etiologia de
cada uma dessas formacdes esta relacionada as falhas ambientais ocorridas no processo de amadurecimento,
revelando que as psicoses decorrem da privacdo da facilitagdo ambiental na fase de dependéncia absoluta do
bebé& com relagcdo a mée-ambiente facilitador, que as psiconeuroses e as depressdes reativas se devem ao nao
atendimento ou mesmo a repressdo dos instintos nas fases do concernimento ou do Edipo e que a tendéncia
antissocial é antes uma reagdo a deprivacgao, isto €, a perda da facilitagdo ambiental j& experienciada como boa e
avaliada como uma falha do ambiente” (Loparic, 2007, p. 33).

%5 Por isso Winnicott afirma: “Quando estamos vendo bebés em uma clinica infantil pdblica, alguns dos bebés
gue vemos ja estdo doentes no sentido de que, quando crescerem, ndo serdo aceitos para tratamento por uma
psicanalise classica” (Winnicott, 1962¢/1994, p. 59).
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Enquanto os problemas que envolvem a psiconeurose dizem respeito ao campo do
desejo, das fantasias e dos destinos das pulsdes, na psicose, ha um transtorno que envolve a
cisdo da personalidade. Segundo Winnicott, nesses casos “[...] o paciente se acha
desintegrado, ou irreal, ou fora de contato com o seu proprio corpo ou com aquilo que nds,
como observadores, chamamos de realidade externa. Os problemas do psicotico sdo desta
ordem” (Winnicott, 1961/1994, p. 53). O paciente neurdtico, na perspectiva winnicottiana,
existe como pessoa total, com capacidade para relacionamentos objetais e bem alojado no seu
corpo. Seus problemas fazem parte da vida, dos relacionamentos objetais, dos conflitos entre
amor e adio, da luta entre o desejo de preservar e o de destruir, da relacdo com a autoridade
ou tirania dos pais, entre outros conflitos que dizem respeito as pessoas integradas. Suas
defesas sdo erguidas contra ansiedades provenientes desses tipos de conflito e nos remetem ao
passado referente ao conflito edipiano. Para Winnicott, enquanto a psiconeurose leva o
analista @ meninice do paciente, a fase dos 3 a 5 anos, a psicose leva ao inicio da vida, a um
estagio em que a dependéncia € absoluta. As falhas do ambiente, nesses casos, ocorrem um
estagio anterior & aquisicio, por parte do ego? imaturo, das conquistas do amadurecimento
(Winnicott, 1964/2006, p. 34).

Visando a apresentar uma contribuicdo de sua psicanalise as classificacdes
psiquiatricas, Winnicott (1959/1983, p. 119) nos faz atentar que, ao se 0 usar 0 termo
psiconeurose, 0 analista deve considerar que o0 paciente atingiu um certo grau de
amadurecimento emocional, passou pelo Complexo de Edipo e padeceu ou continua a padecer
de angustias ligadas a castracdo. As defesas erigidas contra a castracdo certificam a identidade
da doenca neurdtica e a rigidez delas refletem o grau do adoecimento. Em suma: a forma que
a doenca neurdtica assume tem uma correlagdo com as experiéncias pulsionais pré-genitais de
cada individuo e a angustia que lhe assola diz respeito aos modos como o paciente lidou com

a castracdo. Quando ocorre angustia de aniquilamento e ndo a de castracdo, o diagndstico a

% Jam Abram, em A linguagem de Winnicott, salienta que o pediatra inglés usa o termo ego de modo diverso de
Freud. Enquanto na teoria deste Gltimo o ego se origina do Id, sendo submetido ao principio de realidade, na
teoria de Winnicott, o ego ndo tem filiagdo com esta instancia do aparelho psiquico. Ao invés de ser uma
instancia de um aparelho constituido, nomeia o aspecto da personalidade que tende a integrar-se em uma
unidade. Desse modo, para Winnicott, ndo ha Id antes do ego. Fendmenos que tradicionalmente sdo delegados ao
Id, passam a ser entendidos como concernentes ao funcionamento do ego. Contudo, este cAmbio ndo estd a
servico de uma troca semantica para falar das mesmas atribui¢cdes. O papel preponderante do ego € a tendéncia a
integracdo, ndo a mediagdo da satisfacdo pulsional. Apenas quando pode contar com 0 ego auxiliar da mae-
ambiente é que o ego desenvolve seu potencial para a integracdo. O objetivo da integracdo é o alcance do status
de unidade, o alcance do si-mesmao (self). Nesse sentido, Abram seleciona passagens nas quais Winnicott acentua
gue o termo self representa essa unidade enquanto corolario do processo integrativo e enquanto o que diferencia
0 Eu do Néo-Eu. Cf. Abram, 2000.
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ser considerado, diz Winnicott (1961/1994), € o da psicose. Sendo assim, convém perguntar:
enquanto a neurose leva o analista ao inconsciente reprimido e as vicissitudes das puls@es, a
que tipo de inconsciente leva a psicose?

Um de nossos objetivos neste texto, em homenagem as contribuicdes do professor
Loparic em relacdo a psicandlise, consiste em mostrar que uma dessas contribuigdes
relaciona-se a indicacdo de que a teoria winnicottiana opera com um tipo de inconsciente
diferente do inconsciente reprimido de Freud. Loparic (1999a) nos faz ver na teoria
winnicottiana um inconsciente “ndo-acontecido”, fruto do ndo acontecimento de cuidados
ambientais que, por serem integradores, deveriam ter acontecido. Quando o inesperado se
apresenta, quando o ambiente ndo é previsivel e confiavel no primitivo comego do vir a ser do
bebé, este é submetido a uma ruptura em seu processo de amadurecimento. Diante das
angustias impensaveis, o bebé é obrigado a reagir ao invés de seguir sendo. E essa parada,
esse ndo-acontecido do amadurecimento devido a falha do ambiente, diz Loparic, é também
algo ndo-experienciado, porque ocorre em um momento muito primitivo, quando ndo ha ainda
um eu integrado para experienciar. Sendo assim, “o inesperado precoce ndo invade apenas por
surpreender, o seu efeito traumatizante resulta sobretudo do fato de ndo existir ainda, nas
fases muito precoces, alguém que possa integra-lo na forma de uma experiéncia” (Loparic,
19994, p. 360). Esse tipo de efeito traumatico fomenta uma defesa de natureza psicotica e em
situacbes como essa “[...] o analista, ou quem quer que esteja tratando o paciente ou
administrando o caso, encontra-se envolvido na elucidacdo de uma cisdo na pessoa do
paciente, o extremo de uma dissociacdo. A cisdo toma o lugar do inconsciente reprimido do
psiconeur6tico” (Winnicott, 1967b/1994, p. 152).

No caso da psicose, no lugar de se deparar com conteldos inconscientes que
aconteceram mas foram reprimidos, o analista se depara com uma cisdo que se deu porque
cuidados ambientais, que deveriam acontecer, ndo aconteceram. A cisdo ndo é fruto de uma
censura e nao incide entre a consciéncia e o inconsciente, mas no proprio existir. O ndo-
acontecimento de provisGes ambientais integradoras forcam o bebé a reagir, ao invés de
seguir sendo. Como nos esclarece Loparic (1999a, p. 360), o ambiente falha porque impde
“[...] algo que ainda ndo pode ser experienciado em primeira pessoa € que, por isso, S0 pode
ser enfrentado por uma ‘reacdo’ patdgena. Nem a intrusdo nem a reagao sao experienciadas”.

Essa formulacdo magistral de Loparic nos faz pensar em temas que levantamos ao

longo deste texto e nos inquieta a ponto de ndo conseguirmos contornar alguns
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guestionamentos, tais como: ora, se ndo havia um eu integrado para experienciar as intrusoes
ambientais, como €é possivel ter acesso a elas? No caso dos neur6ticos podemos pensar, com
Freud, num inconsciente verbalizavel, traduzivel para uma linguagem consciente e passivel de
interpretacdo; e no caso desse inconsciente agodnico, ndo-acontecido, como acessa-lo? Na
clinica freudiana, podemos pensar num resgate de conteldos esquecidos e em um
preenchimento das lacunas na memaria; mas como pensar esse processo de reconstrucdo da
histéria do paciente no caso da clinica winnicottiana das psicoses? Vimos que a descri¢ao
freudiana dos fendmenos da clinica das psiconeuroses nos assegura que lidamos com a tarefa
de resgatar contedos inconscientes reprimidos através da recordacdo, evitando a atuacao e a
descarga motora. Recordar uma lembranca de algo que aconteceu, mas foi reprimido devido
seu carater patogénico, nos parece factivel, entretanto, como o paciente psicético poderia
recordar-se de algo se, para Winnicott, seu trauma aconteceu num momento tdo precoce que
sequer pbde ser experienciado? Se a clinica freudiana da neurose lida com reminiscéncias
verbalizaveis, a clinica winnicottiana da psicose lidaria com que material? Que tipo de
memoria estaria em jogo no caso das psicoses?

A luz das discuss6es de Loparic, podemos dizer, inicialmente, que a cisdo que aniquila
a possibilidade de amadurecimento é anterior & capacidade de ter experiéncia e reprimi-la,
caso esta seja desagradavel. Anterior também a capacidade de sofrer censuras em fungédo de
desejos incestuosos ou transgressdes. Mais ainda: anterior a possibilidade de soterrar
lembrancas no inconsciente e causar lacunas na memoria resgatavel verbalmente.

Na clinica de neur6ticos, podemos pressupor a capacidade de simbolizacdo, de ter
experiéncias e de elaborar lembrangas inconscientes resgataveis por interpretacdes construidas
e compartilhadas pelo analista ao paciente. Claro que, como vimos acima, Freud nos alertou
gue a recuperacdo das lembrancas e o preenchimento das lacunas na memoria enfrenta a
resisténcia do paciente e a possivel emergéncia da atuacdo (acting out) no lugar da
recordacdo, no entanto, mesmo assim, é possivel criar um caminho na clinica para uma
“reconciliagdio com o material reprimido que estd expresso em seus sintomas”
(Freud,1914/1996, p. 168). Nesse caso, podemos falar de um passado resgatavel e de um
inconsciente que pode ser traduzido em linguagem comunicavel mediante associacao livre.
Esse tipo de paciente apresenta as condi¢des para cumprir a regra fundamental da anélise e
substituir sua neurose comum pela neurose de transferéncia. (Freud, 1914/1996, pp. 169-170).

Aqui ¢ possivel pensar em contetidos inconscientes que podem seguir a trilha do “recordar,
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repetir e elaborar”. Aqui é possivel pensar em resgate de lembrancas e recomposicdo das
lacunas na memoria.

Mas Loparic nos faz ver, a luz de Winnicott, outro tipo de inconsciente, um
“inconsciente agdnico”, que nao ¢ comunicavel mediante a verbalizacdo operavel pelo
cumprimento da regra fundamental da psicanalise de Freud. Quando € esse tipo de
inconsciente que habita um ser humano, a questdo vai muito além do resgate de
reminiscéncias e de dar voz ao desejo reprimido. Winnicott (1963b/1994, p. 71) nos fala que,
nesse tipo de paciente, habita um colapso; tal palavra é utilizada por ele para descrever o
“impensavel estado de coisas subjacente a organiza¢ao defensiva” (1963b/1994, p. 71). O
autor nos fala que, nas psiconeuroses, 0 que subjaz as defesas desta patologia sdo angustias de
castracdo, mas, nos fendmenos psicoticos, 0 que se vé € um colapso no estabelecimento de um
si-mesmo (Self) unitario. O que subjaz a enfermidade de natureza psicOtica € a angustia
impensavel. Contudo, adverte-nos Winnicott, é errado pensar tal enfermidade como um
colapso, ela deve ser vista como uma organizacdo defensiva relacionada a essa angustia
primitiva. A defesa é erguida contra um colapso ambiental, posto que o paciente psicético foi
exposto a uma cisdo em funcdo de cuidados que deveriam acontecer e ndo aconteceram. Na

clinica de pacientes assim, diz Winnicott:

O paciente precisa “lembrar” isto [0 colapso], mas ndo ¢ possivel lembrar algo que
ainda ndo aconteceu, e esta coisa do passado ndo aconteceu ainda, porque o paciente
ndo estava la para que ela lhe acontecesse. A inica maneira de “lembrar”, neste caso, é
0 paciente experienciar esta coisa passada pela primeira vez no presente, ou seja, na
transferéncia. Esta coisa passada e futura torna-se entdo uma questdo do aqui e do
agora, e é experienciada pelo paciente pela primeira vez. (Winnicott, 1963b/1994, p.
74)

Winnicott nos fala que a angulstia que subjaz ao colapso que habita a psicose é
impensavel. Vimos, com Loparic (1997), que tais angustias ocorrem num momento muito
precoce, antes que exista um self capaz de experiencia-las. Por isso, Winnicott (1959/1983)
afirma que ndo podemos entender o lembrar como um resgate do que aconteceu, afinal, as
deficiéncias ambientais que produzem a psicose ocorrem num momento anterior aquele em
que o individuo tem a capacidade de estar perceptivo a provisdo ambiental e até mesmo a sua

falha. Ao ser atormentado pelas intrusdes ambientais, 0 bebé humano é exposto a sensagoes
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do tipo ser feito em pedacos, cair para sempre, disjuncdo psique-soma, completo isolamento e
auséncia do sentimento de real. Como vimos, esse tipo de bebé porta consigo a angustia
arcaica, “sabe” o que ¢ estar em estado de confusdo aguda e é habitado por uma agonia de
desintegracdo. Mas, como ainda ndo é um eu-integrado, a Unica saida que lhe resta para evitar
0 aniquilamento é a defesa primaria mais basica: a cisdo (Winnicott, 1969/1994, p. 201). O
texto acima menciona um colapso que aconteceu mas néo foi experienciado por ter ocorrido
em um momento muito primitivo do inicio da vida; nesse caso, a unica maneira de “lembrar”
¢ experienciar pela primeira vez sob cuidados terapéuticos, sob assisténcia. Diante desse tipo
desconcertante de “lembranca”, podemos perguntar se seria o caso de pensar num
preenchimento de lacunas na memdria ou se estamos a tratar de uma outra modalidade de
memoria.

Vimos, pela andlise de textos de Freud, que seu conceito de inconsciente tem
legitimidade porque a consciéncia é lacunar e que suas técnicas analiticas devem convergir
para a recuperacdo do material inconsciente reprimido. Os objetivos dessas técnica seriam:
“descritivamente falando, trata-se de preencher lacunas na memoria. Dinamicamente, é
superar resisténcias devidas a repressdao” (Freud, 1914/1996, p. 163). Acreditamos que esse
tipo de olhar sobre o objetivo do tratamento cabe para 0s pacientes psiconeuroticos. Contudo,
Winnicott nos adverte que 0s acontecimentos dos estagios iniciais de um bebé “[...] ndo
podem ser vistos como perdidos através do que denominamos mecanismo de repressao, ndo
podendo, portanto os analistas esperar encontra-los como resultado que reduz as forcas de
repressdo” (Winnicott, 1960a/1983, p. 39). O paciente psicotico carrega consigo o colapso
primitivo e, claro, este ndo é consciente, 0 que nos faculta dizer que ele é inconsciente. Mas,
no texto “O medo do colapso”, Winnicott (1963b/1994, p. 73,) esclarece que, neste caso, ndo
se trata do inconsciente reprimido da psiconeurose e que, no contexto das psicoses, “[...]
inconsciente quer dizer que a integracdo do ego ndo é capaz de abranger algo. O ego é
imaturo demais para reunir todos os fendomenos dentro da area de onipoténcia pessoal”. Nesse
sentido, o inconsciente nomeia algo ndo-acontecido, ja que ndo foi abrangido na area da
experiéncia, o que implica dizer que o paciente ndo lida com um passado reprimido, ja que a
agonia impensavel ndo pode ser alvo de uma repressdo que a empurraria para 0s porées do
inconsciente de molde freudiano. A repressao € um mecanismo muito sofisticado, do qual um

bebé ndo dispbe. Para entender isso, esclarece Winnicott, & necessario pensar “[...] em nada
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acontecendo quando algo poderia proveitosamente ter acontecido” (Winnicott, 1963b/1994, p.
75).

Na psicose, existe um medo do colapso que habita a pessoa, apesar de ndo ter sido
experienciado por ela. Por isso, ha a necessidade de que o paciente “recorde” o colapso ou a
loucura original contra a qual ele se defendeu. Contudo, como vimos, essa loucura pertence a
um estdgio tdo primitivo que ¢ “[...] anterior a uma organizacdo de ego que permitisse
abranger e catalogar a experiéncia em um processo intelectual, apresentando-a, assim, como
uma lembranga consciente” (Winnicott, 1965/1994, p. 98). Sendo assim, Winnicott conclui
que o colapso primitivo, que tem de ser lembrado, s6 podera ser lembrado em seu reviver
(Winnicott, 1965/1994, p. 98). Esse passado, ao invés de estar soterrado como as reliquias de
uma antiga civilizacao, é algo que ainda ndo-aconteceu porgue ndo foi vivenciado. Em casos
desta natureza, cabe ao terapeuta auxiliar o paciente “[...] a continuar procurando o detalhe
passado que ainda néo foi experienciado e, esta busca assume a forma de uma procura deste
detalhe no futuro” (Winnicott, 1963b/1994, p. 73; italicos do autor).

A discussao apresentada acima nos faz pensar ndo s6 num tipo distinto de contetdo
inconsciente, mas também num tipo distinto de funcionamento da memdria. Uma espécie de
memoria primitiva do descuido ambiental, a qual habita o paciente, mas ndo em forma de
representacfes reprimidas. Essa memoria nos remete a um passado que ndo pdde ser
experienciado, porque é muito primitivo. Tal memoria refere-se a algo que ndo pode ser
catalogado. Refere-se a um passado impensado, marcado por angustias impensaveis, que,
mesmo sem terem sido catalogadas, habitam o ser dos pacientes psicoticos. Winnicott nos faz
pensar que, nesse caso, 0 passado ndo é algo que se perfez e foi soterrado, mas algo vigente
que habita e adoece e, por isso, precisa ser experienciado e ganhar um sentido, ja que outrora

isso ndo foi possivel.?’

27 Convém acentuar que podemos, no que tange aos momentos primitivos do desenvolvimento, falar de um
“acontecimento” na perspectiva da saude. Para Winnicott, € impossivel pensar o bebé sem considerar o
ambiente. Mesmo que este ndo seja inicialmente percebido, nem sequer investido pelo bebé. O ambiente
provedor ndo € percebido, apesar de ser condigdo necessaria para 0 amadurecimento. Esta ndo percepgdo aponta
para a adaptacdo ativa da mae as necessidades de seu bebé, de modo a permitir que ele seja sem ter que se dar
conta do ambiente. Quer dizer: desencarregado da tarefa de reagir a um ambiente intrusivo, o bebé “segue
sendo” sem ter que lidar com as ocorréncias. Assim, podemos considerar que se 0s cuidados ambientais
acontecem, e o bebé pode seguir sendo sem ter de saber o que acontece. Trata-se de acontecimentos proveitosos
em termos de integragdo. A consequéncia disto sera o favorecimento da capacidade de ter experiéncia e a salde.
De acordo com essa perspectiva, podemos apontar, na salde, a existéncia de um inconsciente acontecido. Aqui
se pode falar de um inconsciente favorecido por um ambiente facilitador, saudavel. Diferentemente do
inconsciente freudiano, que é a camara secreta dos conteddos intoleraveis. O inconsciente acontecido ndo
concerne ao ambito das representaces psiquicas, mas a cuidados facilitadores que, por serem integradores,

Revista Natureza Humana, S&o Paulo, v.21, n.2, pp.220-257, 2019.
247



[...] Se o paciente estiver preparado para algum tipo de aceitacdo deste tipo esquisito
de verdade, de que o que ainda ndo foi experienciado apesar disso aconteceu no
passado, ird se abrir o caminho para que a angustia seja experienciada na
transferéncia, na relacdo com as falhas e equivocos do analista. Em doses que ndo
sejam excessivas, 0 paciente pode lidar com estas Gltimas [...]. Tudo isto é muito
dificil, consome tempo e é penoso, mas, pelo menos, ndo é futil. (Winnicott,
1963b/1994, p. 74)

Esse “tipo esquisito de verdade” traz para nds a possibilidade de pensar uma memoria
ndo catalogavel, uma memdria que ndo lida com um passado que aconteceu, foi traumatizante
e precisou ser enterrado. Esse tipo diferente de passado ndo se reconstitui com técnicas de
interpretacdo, nem é buscado para preencher lacunas que geram hiatos na cadeia da memoria.
Winnicott (1963a/1983, p. 196) nos diz que a neurose envolve a repressao e o inconsciente
reprimido, entendido como um cofre que guarda experiéncias pessoais que foram intoleraveis.
Se a repressdo e o soterramento de lembrancas faz parte da neurose, € o splitting da
personalidade que faz parte da psicose. A psicanalise classica, diz o autor (Winnicott,
(1963c/1983, p. 208), “pode ser realizada em casos neurdticos bem escolhidos simplesmente
pela interpretacdo da ambivaléncia, a medida que vem a tona a neurose de transferéncia”.
Mas, em pacientes cujo 0 medo é o da desintegracdo, a interpretacdo — com base em
pronunciamentos veiculados pela associacao livre — perde o seu estatuto hegemdnico. Nesse
sentido, Winnicott chama a atenc@o de seu leitor ao fazer a seguinte ponderagdo: “é possivel
observar que estou levando vocés para um lugar onde a verbalizacdo perde todo e qualquer
significado. Que ligacdo pode haver entre tudo isso e a psicanalise, que se fundamentou num
processo de interpretacbes verbais de pensamentos e ideias verbalizados?” (Winnicott
1968/2006, p. 80).

Winnicott nos convida a pensarmos em manifestagdes psiquicas e emocionais que vao
além da verbalizacdo. Mais que isso: a pensarmos em uma psicanalise que opera com um
conceito de inconsciente ndo verbalizavel. Freud partiu de uma base de verbalizacdo, do
pressuposto de um inconsciente verbalizavel e construiu uma técnica de analise ancorada na

crenca de que tal inconsciente pode ser traduzido na clinica, acessado e interpretado. Para

fomentardo a posterior capacidade de representar. Aqui sugerimos que seja possivel falar, nos casos de saude, de
uma memoria primitiva de cuidados.
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Winnicott, “[...] tal método é perfeitamente adequado para o tratamento de um paciente que
ndo seja esquizoide ou psicotico, ou seja, um individuo cujas experiéncias iniciais ndo
tenhamos qualquer davida” (Winnicott 1968/2006, p. 80).

Em seu texto “E dizivel o inconsciente?”, Loparic (1999a, p. 364) nos faz
compreender que, na andlise winnicottiana dos psicoticos, deixa de ser valido o ponto de
partida freudiano: a equivaléncia da comunicacdo com a verbalizagdo. Como vimos acima,
Winnicott nos alerta que esta nos levando a um “lugar onde a verbalizacdo perde todo e
qualquer significado”, mas o autor ndo nos diz que esta nos levando a um lugar onde a
comunicacdo perde qualquer sentido. Verbalizagdo é sé uma forma de comunicagdo. E, no
caso dos psicéticos, a comunicacdo nao é efetivada primordialmente por meio da significancia
proveniente da fonetizacdo de palavras. Muda a maneira como se d& a comunicacao e também
muda o trabalho do analista, de modo a tornar infrutifera a comparacao freudiana deste com o
trabalho do arquedlogo. Nessa perspectiva, ndo caberd ao psicanalista fazer uma construcao
que verbalize a “[...] cis3o do paciente em termos de categorias da consciéncia nem em
quaisquer outros termos interpretados no dominio de dados objetivos” (Loparic, 1999a, p.
364). O que nos impde a pergunta: e como lidar com o tipo de comunicagdo dos psicoticos,
que difere da narrativa enigmatica da clinica das neuroses? Loparic nos aponta resposta a esta

quest&o:

O problema de comunicagdo com os psicéticos ndo se deve ao fato de eles formarem
as palavras sem conexdo com os seus significados e de tratarem as palavras de acordo
com as regras dos processos primarios, mas ao fato de eles se comunicarem tdo
somente para dizer que querem continuar a existir e vir a ter uma biografia.
Compreender esse tipo de dizer ndo é o mesmo que decifrar dados relativos a sua
historia — preenchendo lacunas na cadeia de informacdes fornecidas —, pois trata-se de
ajudar o individuo a criar, pela primeira vez, a capacidade de se integrar e de se tornar
um si-mesmo independente. Mais precisamente, a tarefa é a de facilitar para que o
paciente, ele mesmo, estabeleca o contato com 0 ndo-consciente que permaneceu ndo-
integrado e que, por isso, nem ao menos era seu. E somente depois de ter-se integrado,
nesse sentido originario, que um individuo podera eventualmente ser “analisado” e

“historiado”, no sentido da psicanalise tradicional. (Loparic, 1999a, p. 365)
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Loparic nos chama a atencdo para o fato de que compreender ndo equivale a
interpretar, decifrar dados e preencher lacunas na memoria. Esse tipo de acdo, passivel de ser
executada na clinica de neurdticos, baseia-se na pressuposicao de que estamos diante de uma
pessoa integrada e que ndo € atormentada pelo sentimento de irrealidade, de ser feito em
pedacos e de ndo habitacdo do proprio corpo. Nesse sentido, podemos pensar na possibilidade
de recompor uma histéria com enredos que narram a atuacdo de forcas pulsionais no
inconsciente reprimido. Sem essa integracdo tipica das pessoas saudaveis e dos neurdticos, diz
Winnicott (1988, p. 101), os problemas “[...] ndo fazem parte da vida e sim da luta pra
alcancar a vida” Por isso, Loparic (1999a, p. 362) nos alerta que “os pacientes winnicottianos
tipicos ndo se comunicam para informar os dados da charada em que se meteram, mas para
poder continuar a existir ¢ poder ter, um dia, uma biografia”. Claro que, para um observador
externo, ndo seria possivel negar o fato de que todos nds temos uma biografia, ja que temos
uma histéria catalogavel em registros — documentos, fotos, videos, etc. —, que podem ser
dispostos cronologicamente. Mais que isso, ja que podemos resgatar da nossa memoria e da
memoria dos nossos familiares os dados de nossa histéria de vida. Mas ndo é disso que se
trata. Winnicott esta nos falando da capacidade de se ter o sentimento de real, de experienciar
0 que acontece consigo de forma espontanea e pessoal. O sentimento de irrealidade e de
nulidade é tdo premente na psicose que € como se ndo estivesse alguém inteiro ali para
vivenciar os eventos e compor uma historia de vida pessoal.?® Por isso, seus problemas n&o
fazem parte daqueles que concernem as pessoas integradas — ambivaléncias, desejos e
frustracbes —, mas se referem a luta para alcancar o sentimento de real capaz de proporcionar
a chance de ter uma historia de vida.

Ao falarmos dos distarbios de natureza psicética, estamos nos referindo a um tipo de
pessoa que, apesar de parecer estar no mundo e de poder compor censos estatisticos sobre 0s

que existem em determinado lugar, sente-se irreal. Para poder dispor da competéncia para ter

28 para a psicanalise winnicottiana, o sentimento de real, a relagdo com a realidade externa, a inteireza, o
estabelecimento do limite entre o “meu interior” e o mundo exterior sdo conquistas a serem atingidas e néo algo,
desde sempre, afiangado ao bebé. Trabalhamos o entendimento winnicottiano sobre a conquista de uma historia
de vida em Ribeiro, 2011. Sobre a diferenca entre a maneira como esse tema aparece na psicanalise de Freud e
de Winnicott, julgamos esclarecedora a seguinte passagem de Elsa Dias (2003, p. 82): “Tendo fundado seu
campo de reflexdo na dindmica interna do psiquismo e dando por suposto o sentimento de real e a capacidade
para o estabelecimento de relagdes com a realidade externa, restava apenas analisar a qualidade pulsional das
relacBes e ndo a sua existéncia e a realidade, assim como a existéncia e a realidade do bebé e do mundo externo.
[...] A histéria, para a psicandlise tradicional, é a do desenvolvimento das fun¢bes sexuais, tendo como enredo
basico o complexo de Edipo. Para Winnicott, contudo, ha uma pré-historia na qual o pequeno individuo, que ja é
um ser humano passivel de ser afetado pelo ambiente, ainda ndo chegou a si”.
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experiéncias e do sentimento de real, é preciso que a pessoa, quando bebé, tenha tido um bom
comeco e alcangado a integracdo, que ¢é capaz de Ihe fornecer o sentimento de ser, de Eu-Sou.
Dai Winnicott (1954a/1994, p. 332) afirmar que “[...] 0 estado de Sou, o0 estado de Ser e 0
sentimento de realidade em existir ndo constituem um fim em si, mas uma posicao a partir da
qual uma vida pode ser vivida”. SO depois da conquista dessa posi¢do, podemos falar em uma
historia de vida. Desse modo, indica-nos Loparic na citagdo acima, cabe ao terapeuta criar a
facilitacdo ambiental no setting para que o paciente, ele mesmo, estabeleca o contato com o
que permaneceu nao-integrado e que, por isso, hem ao menos era seu. A alternativa clinica a
regra fundamental freudiana, seria: “[...] esperar, esperar, esperar, até que o paciente tente se
comunicar, ndo importa de que maneira, ¢ entdo responder correspondendo” (Loparic, 1999a,
p. 362). Aqui ndo caberia entender o siléncio como resisténcia € a comunicacdo com 0
paciente deveria acontecer como correspondéncia, isto ¢, como uma disponibilidade para o

tipo de contato requisitado. No tratamento de pacientes deste tipo,

[...] o analista precisa saber tudo o que se refere a interpretagdes que possam ser feitas
relativas ao material apresentado, mas deve ser capaz de se conter para ndo ser
desviado a fazer este trabalho, que seria inapropriado, porgue a necessidade principal é
a de apoio simples ao ego, ou de holding. Esse holding, como a tarefa da mée no
cuidado do lactente, reconhece tacitamente a tendéncia do paciente a se desintegrar,

cessar de existir e cair para sempre. (Winnicott, 1963c/1983, p. 217)

Ao comparar o trabalho terapéutico ao holding relativo a tarefa da mée no cuidado do
lactente, Winnicott (1967b/1995, p. 154) nos alerta que, na clinica dos fendbmenos psicéticos,
é factivel utilizar a palavra regressdo para significar regressdao a dependéncia e ndo como
retroacdo em termos de zonas erdgenas.?® Nesse sentido, apresenta-nos a ideia de que habita,
nesse tipo de paciente, um congelamento da situacao de falha. A proposta é que essa memoria
primitiva do descuido, que atormenta o psicético, ou seja, que essa situacdo de falha
congelada, que reside em seu ser, pudesse ser “[...] descongelada e revivida, com o individuo
num estado de regressdo dentro de um ambiente capaz de prover a adaptacdo adequada. A

teoria aqui proposta ¢ a da regressao como parte do processo de cura [...]” (Winnicott,

29 O termo regressdo refere-se, nos textos freudianos, a um retorno a formas antigas de gratificagdo pulsional.
Refere-se as zonas de gratificacdo erdtica pré-genitais. Ndo é esse o sentido winnicottiano. A regressdo que
falamos aqui refere-se a um retorno ao estado de dependéncia no qual se deu a falha, aonde ndo aconteceu o que
deveria ter acontecido. Sobre essa diferencga, cf. Galvan, 2012.
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1954b/2000, p. 378). Aqui se trata de uma regressdo a dependéncia inicial, momento em que
ocorreu a falha e o amadurecimento foi congelado. Para isso, diz Galvan (2012, p. 47), é
preciso que o individuo encontre, no novo ambiente, a adaptacdo e a confiabilidade essenciais
que Ihe garantam a possibilidade de encontrar uma nova oportunidade de corrigir a falha
original.

Desde a perspectiva winnicottiana, “a doenga psicética pode ser tratada apenas pelo
fornecimento do ambiente especializado acoplado a regressao do paciente” (Winnicott,
1954b/2000, p. 384). Nessa regressdo, € com o inconsciente ndo-acontecido que lida o
terapeuta. E, diante da impossibilidade de ser formatar o ndo-acontecido nos moldes dos
registros capturaveis, restara a ele manter-se ao lado do paciente de modo que 0 seu comego
ndo-experimentado comece de novo. Como afirma Dias, o paciente “precisa reviver o
colapso, visto que este ndo chegou a ser experimentado no momento original, pelo fato de que
0 paciente era um bebé e ainda ndo estava 14, como um ‘eu’, para experimenta-lo” (Dias,
2002, p. 356). Nesse sentido, Winnicott nos alerta que, como a regressdo a dependéncia €
parte integrante dos fenbmenos da primeira infancia, € preciso saber que, se o paciente molhar
o0 diva, se sujar ou babar, ndo estaremos diante de uma complicacdo, mas de algo inerente ao
processo. Em casos assim, “ndo ¢ de interpretacdes que se necessita aqui, ¢ na verdade,
qualquer fala ou movimento pode arruinar todo o processo ¢ causar profunda dor ao paciente”
(Winnicott, 1954b/2000, p. 386). Como nos indicou Loparic, ao destituir a hegemonia da
interpretacdo e da ideia de que o inconsciente se mostra exclusivamente pela verbalizacao,
Winnicott nos fez pensar num inconsciente ndo-acontecido, cujo acesso se da na regressao a
dependéncia e no fomento de condi¢cdes adaptativas capazes de proporcionar ao paciente
retomar, em primeira pessoa, o0 processo de amadurecimento bloqueado e nao acontecido. Por
IS0, nesses casos, 0s fendmenos clinicos ndo seguem o caminho que Freud estabeleceu como
pertencente ao tratamento da neurose, qual seja: “recordar, repetir e elaborar”. Desde a
perspectiva winnicottiana, podemos pensar no seguinte caminho a trilhar: “reviver,
descongelar a situacdo de falha e comecar a amadurecer”.

Acreditamos que Loparic nos desvelou caminhos conceituais na obra de Winnicott
capazes de nos fazer entender a sua proposi¢cdo acerca de um tipo de inconsciente muito
diferente daquele que faz parte da neurose. As formulagdes loparicianas nos fizeram
vislumbrar o qudo auténtica ¢ a concep¢do winnicottiana sobre um tipo de “lembrar”, que

aparece no tratamento da psicose, diferente da reminiscéncia freudiana, posto que se trata de
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um lembrar de algo que ndo aconteceu porque ndo foi experienciado, mas, mesmo assim,
habita a pessoa. O que nos fez pensar um tipo de memdria muito diferente daquela que se
recompde linearmente pelo resgate dos conteddos reprimidos. Uma memoria néo
representacional que, apesar de trazer consigo angustias impensaveis, pode ser comunicada,
caso o0 imperativo da interpretacdo ceda lugar para 0 manejo da transferéncia na regressdo a
dependéncia. Loparic nos fez atentar que o setting apropriado para esse tipo de atendimento
ndo visa a recolocar na ordem temporal e causal os conteddos vividos no passado que foram
reprimidos no inconsciente, devendo tdo somente permitir que o que nao foi experienciado no
passado possa ser experienciado pela primeira vez no presente, sob assisténcia terapéutica.
Todo esse horizonte que Loparic nos revelou traz a densidade da desconstrugdo, que abala
modos hegeménicos de se pensar conceitos cativos ao campo da psicanalise. Retomando uma
passagem de Winnicott (1963b/1994, p.74) que citamos acima, podemos dizer: “tudo isto é
muito dificil, consome tempo e é penoso, mas pelo menos, ndo é fatil”. Termino esse texto,
que € fruto de uma longa experiéncia de aprendizado com o professor Zeljko Loparic, com a
certeza de que, diante de sua postura investigativa e de sua inquietude epistemoldgica,
podemos testemunhar um modo de pensar que é denso, consome tempo, mas nunca é fatil,

porque é sempre muito profundo. Profunda também € minha gratidao.
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