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Estabetecer esse didlogo franco tem também a funcao de rastrear nossa clinica, e funda-
mentalmente nossa liberdade de pensar e fazer psicandlise ou se utilizar dela de algum modo.

lsso esta em sintonia completa com o irrecusavel convite de Winnicott, em seu trabalho
“Communication between infant and mother, and mother and infant, compared and contrasted”
(Winnicott, 1968, p. 23).

“Come at the world creatively, create the world, it Is only what you create that has meaning
to you'. {Winnicott, 1968, p. 23).

Ele se refere & mae, gue, "tendo estabelecido sua realidade bésica para ¢ bebg, tornando
real exatamente aquilo que o bebé estd procurando” oferece as condi¢des para que este possa
crid-la, pois "temo que dizer que o bebé criou o seio, mas nde poderia ter feito isso se a mée
nao o tivesse acompanhado com o seio exatamente naquele momento™. E & dessa experiéncia
de onipoténcia, como ele diz, que o bebé comega & poder experimentar frustracdes. Foi esse
entdo, ¢ espirito do convite aos autores em relacBo & obra de Winnicott, de infcio.

Por outro lado, ndc perdemos de vista a importancia do conhecimento plural em psica-
nélise. e, sem dlvida. na formacdo psicanalftica. Entendemos a riqueza do conhecimento e
da pratica psicanalitica atuat como transcendendo o monoautoralismo. James Grotstein, por
exemplo, em artigo publicade na Revista Brasileira de Psicandlise (Grotstein,) postuls que o
psicanalisia, hoje, deve ser versado ao menos em dois idiomas psicanaiiticos para poder dar
conta da complexidade do campe, hoje. Nossa visae € gue um deles de preferéhcia deve ser
o winnicotiano.

Entram al, em uma condensacao extraordindria, implicitos, aplicagéo de conceitos dos mais
importantes, conhecidos, e utilizador e difundidos de Winnicott, como mae suficientemente
boa, preocupacao materna priméria, onipoténcia benigna, espago potencial, objeto transicional,
uso do objeto, com destruicdo e sobrevivéncia.

A antiga "voz solitéria de Winnicott por quase trinta anos {James, 1962, p. 69) conta hoje
de modo crescente, com amplo reconhecimento da importancia de seu pensamento para o
avanco da teoria e da préatica psicanaliticas {Abram, 2008, p.1190).

Plinio Montagna
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PARADOXO E UL
A RADICALIDADE DO P
PSICOPATOLOGICO DE DL Y

Tania Maria José Aiello Vaisberg

Durante muito tempo, D. W. Winnicott foi conhecido como o "notdvel clinico”
{ROUDINESCO, 1998), responsével pelo verbete "objeto transicional” no classico
dicionario de Laplanche e Pontalis (1967). Posteriormente, passou a ter seus textos
cada vez mais lidos e citados, em um movimento de reconhecimento crescente de
sua obra como contribuicdo inovadora e dotada de muitas virtudes, Atualmente,
encontram-se, entre seus leitores, tanto aqueles que o consideram como autor cujo
trabaltho consistiria na complementacfo criativa de um edificio tedrico plenamente
estabelecido, como outros, gue lhe atribuem uma originalidade capaz de transformar
paradigmaticamente a psicandlise que o antecedeu (LOPARICK, 1997) ou de responder,
por meio de suas teorizacGes, as criticas & metapsicologia enquanto construgéo
mecanicista, determinista, reducionista e incompativel com a complexidade que visava
explicar (POLITZER, [1928] 2003; GALIMBERT!, 1979). De nossa parte, inserimo-
-nos entre aqueles que consideram sua contribuicao inigualdvel, na medida em que
permite ndo apenas a resolucdo de importantes problemas epistemolégicos, oriundos
da modelizacdo metapsicologica (AIELLO-VAISBERG, 2006), mas, também, que a
psicanalise cumpra, de modo primoroso, sua vocacdo originat de saber que se contrapde
vigorosamente contra a psiquiatrizacdo do sofrimento humano. Pretendemos, ao
longo desta exposicdo, demonstrar, como a coniribuicdo winnicottiana é a mais com-
pleta teorizagdo antipsiquidtrica, no sentido mais rigoroso, justamente por pensar a
loucura — e a sanidade possivel — como paradoxo.

Como sabemos, o termo paradoxo designa aquilo que & contrdrio a crencas, ide-
ias e principios considerados sélidos ou a proposigdes cientificas. Por outro lado,
também pode ser usado para designar aquelas opinides que s&o sustentadas sem
convicgdo, pelo mero prazer de brithar e causar admiracdo de uma plateia. No con-
texto do pensamento ldgico, paradoxos ou antinomias s&o um tipo de contradicdo
resultante do uso da no¢do absoluta de "todos”. Existe, ainda, um uso religioso do
conceito, que passa a servir para a reivindicacdo da precedéncia dos direitos da
fé sobre as exigéncias da razdo, na linha do conhecido Credo quia absurdum, de
Teriuliano. Nesse ambito, o paradoxo ndo € invocado como uma concessao, mas
como determinacdo ontolégica que expressa a relagdo entre o humano e o eterno
(LALANDE, [1926]1991; ABBAGNANO, 1971).

O termo paradoxo surgiu, nos discursos psicoldgico e psicanalftico, no contexto
de investigactes relativas a psicopatologia da esquizofrenia. Ao que tudo indica,
foi, inicialmente, usado pelo chamado Grupo de Palo Alto, e, posteriormente, por
autores como Laing (1985), Friedenberg (1975}, Racamier {1973) e Anzieu (1975).
O termo assume importante significacdo sob a pena winnicottiana, ndo tendo
seu emprego resirito a consideracdc de fendmenos psicoticos, mas concorrendo,
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de modo indispensével, para o processo de construgdo tedrica de sua teoria do
amadurecimento emocional, pela qual visa explicar ndo apenas a psicopatologia,
mas, também, a sanidade. A nosso ver, estd implicada, na utilizagdo que faz deste
conceito, tanto a ideia de oposicao ao que esté firmemente estabelecido, tanto no
campo psicanalitico como no campo cientifico, como também um viés de religiosi-
dade, em sentido ndo institucional, que esté af para indicar como algumas questdes
humanas fundamentais nao podem ser compreendidas exclusivamente a luz das
exigéncias da racionalidade.

Dedicando-se sistematicamente ao estudo da obra winnicottiana, Roussillon
(2004} acaba por distinguir, em seu interior, dois tipos de paradoxo: os paradoxos
l6gicos e as defesas paradoxais. Os primeiros teriam sido descritos como tais e
deveriam ser aceitos, mas nao resolvidos, tendo em vista o bom desenvolvimento
da crianca, na medida em que seriam elementos essenciais para o estabelecimento
do espaco transicional. Como exemplo de paradoxos relacionados a momentos do
processo de amadurecimento emocional, podemos lembrar 0 processo de instaura-
cdo da capacidade de ficar s6, na medida em que s6 pode se desenvolver se
e guando a crianca confa com uma presenca maternal confidvel. Por seu turno,
as defesas paradoxais, que ndo foram explicitamente formuladas como tal por
Winnicott, intervifiam quando a continuidade de "ser” se encontrasse, de algum
modo, ameacada, apresentandc-se como tentativas de evitar a vivéncia ameagadora
de agonias impenséveis e a aniquilagdo do verdadeiro self. Pertenceriam a essa
categoria de fendmenos o paradoxo da culpabilidade, o medo do colapso e ¢ suicidio
paradoxat (ROUSSILLON, 2004).

A meu ver, 0s paradoxos winnicottianos considerados por Roussitton (2004},
bem como sua distingdo entre aqueles que seriam ligados ao amadurecimento e
outros, que seriam defensivos, sdo interessantes e organizadores do tratamento
deste assunto. Entretanto, quero apontar ¢ focalizar mais cuidadosamente ¢ que
poderfamos considerar como o paradoxo fundamental, por meio do qual toma-
se possivel o estabelecimento do modo humano de existir, que se define como
um “estar-no-mundo” de cardter corporificado, imediato, sensivel e pré-reflexivo,
a0 qual se integra a capacidade de articulagao simbdlica da experiéncia vivida.
Refiro-me, aqui, ao fato de Winnicott (1945} ter compreendido que a sanidade pos-
sivel ao ser humano repousa sobre uma experiéncia de loucura onipotente, que é
ndo apenas condigdo de possibilidade da primeira mamada tedrica, mas, também,
da continuidade do viver, ao longo de toda a existéncia individual, e ndo apenas
durante a primeira infancia, em um mundo que, ao gue tudo indica, mantém uma
existéncia independente dos desejos e necessidades humanas. Tal afirmacdo se
sustenta se nos lembrarmos que, enquanto Freud ([191111948) acreditou que o
acontecer psfauico seria inicialmente regido pelo principio do prazer para, a seguir,
submeter-se ao principio de realidade, Winnicott (1971) entendeu que a base da
constituicdo da pessoalidade individualizada repousaria sobre a experiéncia de
momentos ilusdrios. Tais momentos se caracterizariam pela superposicdo entre o
que, desde o ponto de vista de um observador externo a dupla mae-filho, poderia
ser descrito como sendo um objeto do mundo externo — o seio — e uma necessidade
premente do bebé:

232

Imagino esse processo como se duas lnhas viessem de diregBes opostas,
podendo aproximar-se uma da outra. Se elas se superplem, ocormre um
momento de ilusdo — uma particula de experiéncia que 0 bebé pode considerar
ou como uma alucinac&o sua, ou como um objeto pertencente & realidade
externa. Em outras palavras, o beb& vem ao seio, quando faminto, pronio
para alucinar alguma coisa gque pode ser atacada. Nesse momenio aparece
¢ bico real, e ele pode entdo sentir que esse bico era exatamenie 0 que ele
estava ailcinando. Assim, suas idelas sdo enriquecidas por detalhes reais
de visdo. sensacdo, cheiro. e na proxima vez esses materiais serdo usados
na alucinacdo. Deste modo ele comega a construlr @ capacidade de conjurar
aquilo que de fato estd ac alcance.’ A mae deve prosseguir fornecendo ac beb8
esse tipo de experiéncia (WINNICOTT, [194532000, p. 227).

Completando, adiante:

Somente com base em uma fundagdo deste tipc pode desenvolver-se a
percepcdo obietiva ou a atitude cientifica. Toda falha relacionada & obietividade,
em gualquer época, refere-se a fatha neste estagio do desenvolvimento emocicnal
primitivo.2 (WINNICOTT, [ £94512000, p. 228},

Em outros termos, 0 acesso a realidade n&o se daria pela via da rentincia ao prazer,
por forga da ineficacia da experiéncia de suc¢do do polegar, em um movimento gue
permitiria uma progressgo simples rumo ao principio da realidade. Ao contrério,
entraria o beb& em contato com ¢ seio materno concreto, cujas caracteristicas
materiais vai, pouco a pouco, conhecer, porque mama, o que poderfamos considerar,
neste momento, se psiquismo houvesse, um amalgama insepardvel entre polegar e
seio, "um polegar que produz leite”

A adapiacdo damée as necessidades do bebé, quande suficientemente boea,
dé a este a HusAc de que exisie uma realidade externa correspondente a sua
prépria capacidade de criar. Em cutras palavras, ocorre uma scbreposicdo
entre 0 que @ mde supre e ¢ que a crianga poderia conceber. Para o ohservador,
a c¢rianca percebe aguilo que a mae realmente apresente, mas essa ndo é
toda a verdade. O bebé percebe ¢ seio apenas na medida em que um seio
poderia ser criado exatamente ali e naguele entdo. Nao hd intercdmbio entre
a mae e o0 bebé. Psicologicamente, o bebé recebe de um seio que faz parte
dele® e a mée dé leite a um bebé que é parte dela mesma. Em psicologia,
a idéia de intercambio basela-se em uma ilusdc do psicologo (WINNICOTT,
1971, p. 27 )

Quando o bebé, gragas aos cuidados maternais, pode vivenciar uma experiéncia

! Grifo nosso.
! Grifo nosso.

* Grifo nosso.
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ituséria, de cardter onipotente, alguma desilusdo pode vir a ser tolerada, facilitando
a adaptac&o ao mundo compartilhado. Enfretanto:

Presume-se aqui que a farefa de aceitacdo da realidade nunca é compietada.’
que nenhum ser humano estd livre da tensdo de relacionar a realidade intema e
externa, e que o alivic dessa tensdo é proporcionado por uma area intermediaria
de experidncia, gue ndo é contestada. Esta drea intermediaria esta em conti-
nuidade direta com a area do brincar da crianca pequens que se 'perde’ no
brincar (WINNICOTT, 1971, p. 29.

Assim, pode-se dizer que persistiria, em registro eventualmente pré-represen-
tacional, alguma inscricdo acerca de um estado primitivo onipotente e criador, no
qual seria possivel invocar com éxito aquilo de que se tem necessidade, gracas ao
que torna-se possivel respeitar, em outros niveis, os limites e exigéncias da rea-
lidade externa. Dito em outros termos, persiste e antecede a possibilidade de existir
como ser humano uma experiéneia de "ser Deus”:

A partir daqui, e a partir destas comunicagfes silenciosas, podemos passar
para as formas pelas quais a mae concretiza exatamente aquilo que o bebé
estd pronto para procurar, de tal forma que ela the da uma ideia das coisas
que ele estd pronto para procurar. O bebd diz (sem palavras, € claro): "Estou
precisando de..", @ neste momento a mde vira o bebé de lado ou se aproxima
com as coisas necessarias para alimentd-io, e o bebé pode, entdo, completar
a suas frase: ".. uma mudanca de posicdo, um peito, mamilo, leite, etc, etc”.
Temos que dizer que 0 bebé criou o seio. mas ndo poderia té-lo feito se a
mae ndo tivesse chegado com o seio exatamente naquele momento. O que

z

se comunica ao bebd é: "Venha para 0 mundo de uma forma criativa, crie
o mundo; s6 0 que vocd criar terd significado para vocé”. E em seguida: "0
mundo estd sob o seu controie®. A partir desta experiéncia de onipoténcia
inicial o beb& é capaz de comegar a experimentar frustracdo, e até mesmo
chegar, um dia, a0 outro extremo da onipoténcia, isto €, a perceber que ndo
passa de uma particula do universo, um universo que ali jd estava anies
mesmo da concepgdo do bebé [..] Ndo é a partir da sensagdo de ser Deus
que os seres humanos chegam & humildade caracterfstica da individualidade

numana? (WINNICOTT, 1969, p. 90).

Constatamos, neste texto, o estabelecimento claro de uma relagdo paradoxal
entre loucura e sanidade, na medida em que considera que o fundamento do alcance
de uma posicdo amadurecida se encontra em uma vivéncia inicial de "ser Deus”. O
que pode parecer um mero jogo poetico de palavras consiste, a meu ver, em uma
sofisticada formulac&o que exige uma importante revisdo do campo da psicopatologia
psicanalitica.

* Grife nosso.
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REVENDO A RELACAD ENTRE SANIDADE E LOUCURA

Desde o seu surgimento, a psicanalise revelou-se um saber absolutamente
antagbnico a psiquiatria, na medida em que esta constituiu seu objeto de estudo
a partir da selecdo de condutas com alto "indice de ndo compreensdo do obser-
vador”, enquanto a primeira proclamou, de saida, a inexisténcia de limites para a
compreensibilidade do fenbmenc humano, a partir da proposicdo de um constructo
tedrico, o inconsciente, capaz de langar luz sobre sintomas aparentemente desti-
tuidos de sentido (BERCHERIE, 1980). Essa operacdo, como jé tivemos oportunidade
de demonstrar (AIELLO-VAISBERG, 1999), faz da psicandlise a mais auténtica e
fundada "antipsiquiatria”, na medida em que vem implodir com toda e qualquer
tentativa de excluir a psicose do acontecer humano universal, estabelecendo uma
continuidade inevitdvel entre sanidade, neurose e psicose. Desse modo, pode-se
afirmar que a psicandlise, sendo uma ciéncia humana, assenta-se sobre funda-
mentos eminentemente éticos de carater inclusivo, que legitimam todas as praticas
que operam em um sentido de respeito a alteridade.

Entretanto, se a psicanélise exige, desde seus fundamentos, que a loucura seja
considerada como acontecer humano, como potencialidade a que todos estariam
sujeitos, @ jamais como monstruosidade infra-humana, o fato é que as consequéncias
dessa radicalidade ética nem sempre foram observadas na pratica. Assim, pareceu
muitas vezes tranguitoc concluir que, guando certas condigdes negativas, definidas
de acordo com 0 esquema das séries complementares freudianas (FREUD, [1916]
1948), estivessem reunidas, alguns individuos psicotizariam e outros ndo. Desse
modo, a loucura permaneceria come alge que “poderia ter-nos acontecido" mas ndo
nos aconteceu, gerando rea¢do anéloga & da visdo de uma pessoa que apresenta
a sequela de um acidente, que nao se abateu sobre nds, simplesmente porque ndo
estdvamos presentes no local @ no momento desastroso. A loucura seria, entdo,
nada além de uma vicissitude do acontecer humano.

A partir da psicanalise, como campo que se funda no pressuposto de gue ne-
nhuma conduta, por mais bizarra, estranha, cruel ou absurda, deixa de estar dotada
eatravessada por miltiplos sentidos emocionais e de, deste modo, ser compreensivel
como acontecer humano, a loucura deixaria, entdo, de ser meramente temida,
afastada e trancafiada em espacgos de isolamentio, para passar a ser integrada
nos proprios processos de cura psicoterapéutica. Como exemplos desse modo de
pensar a loucura, podemos lembrar as propostas de Laing (1986), as formulacdes
fundamentais de Winnicott ([1954] 2000) sobre o tratamento psicanalitico ou, mais
recentemente, a ideia de Roussillon (2004) sobre a "necessidade de ser louco".

. Assim, foram organizadas situagdes humanas capazes de albergar "viagens" por

meio da loucura {BARNES; BERKE, 1977), cujo objetive seria permitir que ocorréncias
nao vividas, em fun¢do do sofrimento que geraram, pudessem ser plenamente
assumidas e vivenciadas, o que faz pleno sentido no contexto — discutivel — de

* Como sabemos, apesar de sua prefunda aversao pele hospital psiguidtrico, Laing usou Kingsiey Hall como um espago
diferenciado no qual psicéticos, que necessitavam regredir & situagio infantil, podiam "sujar-se, choramingar e espernear a
seu bel-prazer” (THOMPSON, 1998}, Nio existern, evidentemente, condigbes para implantacio de semelbante dispositivo em
contextos de sadde mental publica, .
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pensamentos segundo os quais nada do que acontece seria, em si mesmo, gerador
de patologia, e, sim, sua mistificagdo (THOMPSON, 1998). Nao negamos a validade
de tais experiéncias, ainda que consideremos que sua exequibilidade seja discutivel
guando pensamos em sua extensao no contexto da salide publica.t

H4, entretanto, uma outra vertente a ser considerada quando levamos em conta
a tese winnicottiana segundo a qual subjaz, a sanidade, um fundo onipotente, na
medida em que origina um pensamento psicopatologico segundo o qual a psicose
e 0 pensamento alucinatério seriam o resuttado paradoxal da impossibilidade de ter
sido um criador onipotente durante a lactancia e de continuar a sé-lo. ao longo da
vida, em um registro existencial brincante. A psicopatologia psicotica ndo surgiria,
portanto, como herdeira direta de alguma forma de “persisténcia” indevida de um
estado de loucura onipotente, mas, paradoxalmente, como sinal de esperanca de que
essa experiéncia fundante, mas ndo ocorrida, possa vir a ser vivida. Pelo seu carater
constitutivo e origindrio, absolutamente dependente da maternagem suficientemente
boa, n&o se configuraria como algo de que se possa abrir mao, inclusive porque teria,
Como avesso sinistro, a queda no abismo das agonias impensaveis.

A visdo da loucura onipotente como fundamento e cerne paradoxal da sanida-
de exige uma clinica que lide diretamente com a psicose. Mesmo guando ndo nos
encontramos diante de formas psicéticas de angustias e defesas. Isso pode ser
facilmente realizado pelo psicanalista que trabalha na clinica privada, em atendimentos
individuais a pacientes dotados de alto poder aquisitive. Muitos anos podem sef,
desse modo, dedicados ao favorecimento de experiéncias que permitem gue a
loucura onipoténcia seja vivenciada de modo protegido e a condicdo paradoxat de
loucura/sanidade possivel, que se configuraria como posic@o existencial brincante,
seja alcancada. Entretanto, em um pais pobre e populoso como 0 nosso, 0 dispositivo
psicanalitico de tratamento individual ndo pode, evidentemente, ser utilizado no
contexto da salide mental publica. Assim, surge a exigéncia de busca e pesquisa de
enquadres terapéuticos diferenciados, passiveis de serem implantados em contextos
institucionais, que possam se configurar a partir do objetivo psicoterapéutico de
favorecimento de experiéncias espontaneas e criativas que mantenham relagdes
de préximo parentesco, desde um ponto de vista brincante, com aquilo que ¢é dado
ao lactente viver naturalmente quando conta com cuidados adequados: a loucura
onipotente. Inscreve-se, classicamente, nessa perspectiva, 0 trabalho de Séchéraye
(1954) denominado "realizacdo simbdlica’, que consistiu na cura de uma adolescente,
diagnosticada como esquizofrénica em fungdo da impossibilidade de se sentir real,
a qual pode realizar, tardiamente, aquito que ndo pudera vivenciar, contando com
cuidados suficientemente bons, quando beb&. Por meio do "milagre das macas’, &
jovem vivenciou uma experiéncia inédita de ser amamentada, que lhe proporcionou
alcancar um contato criativo com o mundo.

A clinica que desenvolvemos, nos Gltimos 12 anos, na Universidade de Sao Paule,
coloca-se como outra alternativa que opera nessa mesma perspectiva, ainda que de
modo incomparavelmente mais sustentével na pratica® configurando-se segundo linhas
que seguem paradigmaticamente 0 jogo winnicottiano do rabisco. Conhecidos pelo

% 0 trabatho de Séchéraye exigiu-lhe que paciente fosse praticamente adotada, sendo inteframente franqueada a importante linha
que divide vida pessoal e vida profissional do analista.
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plblico como "oficinas psicoterapéuticas de criacdo”, esses atendimentos articulam-
-se a partir da apresenta¢do, no sentido winnicottiano do termo, de "materialidades-
-rabisco” e do cultivo de atitudes fundamentalmente sustentadoras e sensiveis ao grau
de amadurecimento de self dos pacientes. A partir das materialidades, sdo instaurados
mundos transicicnais, florais, papeleiros, téxteis, musicais, poéticos e outros, onde
processos de personalizagdo/realizacdo transicional podem ter lugar. Cada terapeuta
mantém relagdes amadoras com a materialidade de sua preferéncia, apreciando-a
desapegadamente, do mesmo modo como Winnicott ({968) gostava de seus rabiscos.
Como estes, sao dotadas de caracterfsticas unformilessness, tendo em vista conjurar um
contexto brincante que permita & ocorréncia de experiéncias criadoras que, pelo fato de
estarem fortemente carregadas por profundos sentidos emocionais, que caracterizam o
vinculo terapeuta-paciente, poderao adquirir um valor de onipoténcia fundante.’

Diversas pescuisas, muitas das quais deram origem & mestrados e doutorados, voltadas ao estude da potencialidade mitativa
d_esses enquadres diferenciados, v8m sendo realizadas. O autor interessado encontra referéncias schre esta producio no Cur-
riculum Lattes da autora, e nos sites www, usp.brfip/atendimentoacomunidade/serefazer @ www.teses usp.br.
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Réinaldo Lobo

O Ser é o que exige de nds criacdo para que dele tenhamos experiéncia.
Maurice Merleau-Poniy

O esquema corporal, com seus aspectos temporal e espacial fornece uma
exposicdo valiosa do diagrama que o individuo tem de si mesmo, e acredito
que dentro defe ndo haja um lugar ébvio para a mente. No entanto. na prética
clinica, encontramos & mente como uma entidade localizada em algum lugar
pelo paciente; faz-se, portanto, necessdrio um estudo mais aproximado do
paradoxo de que "a mente ndo existe realmente como uma entidade”

Donald Woods Winnicott

(O PENSAMENTC DISCRETO

Ha uma crenca bastante difundida de que ndo existe uma teoria do pensar
contida na obra de Winnicott. Pensador "espontaneo e intuitive” — dizem. "Falta-lhe
uma teoria do pensamenio” - repetem os que leem apenas parcialmente sua obra
dificil, subestimada por décadas por seu aparente "empirismo" clinico e inquietante
singularidade.

Os criticos ndo enxergam, com certa raz&o, uma teoria expiicita do pensar nas
formulagdes winnicottianas. Até mesmo um autor tdo agudo e sensivel & sua obra,
como André Green (1987), define Winnicott como "discreto” em relago ao pensa-
menio e escreve:

"Winnicott fol um grande pensador — todos sabemos bem disso -, mas
talvez ele fosse uma espécie de pensador espontdneo. Quero dizer que, para
ete, ¢ pensamento estava profundamente ligado & experiéncia. Assim, embora
sua obra nos proporcione muito material para pensar, ele ndo apresenta ums
verdadeira teoria do pensamento, como encentramos, por exemplo, na obra de
Bion que, para mim, estd muito proxima & de Winnicott” (GREEN, 1986, p. 1),

A afirmacao de Green sintetiza e, de certo modo, jd aponta para a solucéo da
questdo, anexando, por sua preferéncia, e atravessando, por assim dizer, os pen-
samentos de Winnicott e de Bion. Sem ddvida, hé semelhangas e proximidade entre
as obras desses dois grandes psicanalistas, mas também existem diferencas que,
se ndo apontadas, podem 1rair 0s pensamentos de ambos.

E igualmente verdadeiro que o trabalho de Winnicott desenvolveu-se colado na
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