Winnicott e a formacao do psicoterapeuta
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“Certa vez um menino, ao tentar impressio-
nar seu amiguinho contava vantagens di-
zendo: meu pai tem dez respostas para
cada pergunta. Ao que o amigo prontamen-
te rebateu: pois 0 meu tem dez perguntas
para cada resposta...”

Luis Fernando Verissimo

“O extremo oposto seria dizer que ensina-
mos tudo aos nossos filhos, o que € eviden-
temente absurdo. Ndo podemos sequer
ensina-los a caminhar, mas sua tendéncia
inata a caminhar precisa de nds, até certa
idade, como figura de apoio e, possivel-
mente, seu proprio filho necessitou, em
uma etapa inicial (o grifo € meu), tocar o
dedo de alguém enquanto caminhava, re-
cebendo apoio moral para algo que ja se
tornara fisiolégica ou anatomicamente pos-
sivel...”

Donald Winnicott, Carta de 10/03/

1969, in “O Gesto Espontdaneo”. Sao
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INTRODUGAO

De inicio quero colocar minha satisfacao
de estar com vocés, a convite da Dra. Regina e
Dra. Vera aqui no IEPP, que é uma instituicao
tao reconhecida e que ja tem sua tradigao no
ensino da psicoterapia em nosso meio, contan-
do com colegas, professores e coordenadores
interessados e com experiéncia nas situacoes
de ensino-aprendizagem.

O que me proponho a estudar com vocés é
apenas uma idéia, um enfoque que me ocorreu
a partir da aplicagao do pensamento de Winni-
cott para esta questdo tao séria e importante
que e o ensino da psicoterapia e a formagao do
terapeuta.

Estou interessado em colocar algumas idéi-
as referentes a relagcéo professor-aluno em sua
aproximagao com as concepgdes de D. Winni-
cott a respeito do desenvolvimento emocional
primitivo. Vou fazé-lo em trés etapas. Penso
desdobrar dois aspectos do modelo da relacao
mae-bebé na relacao terapeuta-paciente atra-
vés de notas sobre um caso clinico em seu
momento inicial e, ao final, aproximando o tema
desta nossa atividade, dizer duas palavras so-
bre a relacao professor-aluno. Espero que o
didlogo aqui iniciado acrescente algo a nossa
compreensao e compromisso para com a for-
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macao do terapeuta: a psicoterapia de nossos
pacientes.

O problema é sempre como resumir, neste
breve lapso de tempo, a riqueza do meu dialogo
com este pensador do original que & Winnicott.
Dialogo de aprendizado continuo e também de
duvidas e questionamentos assentados em uma
base de admiragao que vai além do profissio-
nal.

Convido nossas mentes ao didlogo, sem a
preocupacao de acharmos pontos em comum
ou confrontarmos idéias, mas, sim, aproveitar
as contribuicoes de cada uma delas. Vou tentar
resumir, para que reste tempo suficiente para
debates, esclarecimentos, conhecimentos e
desconhecimentos. Devo deixar de lado, talvez
para outro momento, as ricas intersecgdes e
influéncias de outros autores: Freud, Klein,
Mahler, Bion.

Imaginemos um bebé. Winnicott enfatiza a
importancia da presenga (e da auséncia tam-
bém...) da mae. A partir de um estado de nao-
integracao, o bebé evoluiria para a integracao
(“formar uma unidade a partir de uma auséncia
de globalidade”). Sacudido por uma tensao de
necessidade (precursora do impulso instintivo),
neste estado nao-integrado o bebé cria algo
para satisfazer a necessidade. Até aqui se co-
loca de acordo com Freud postulando que o
bebé cria-alucina o objeto. O original, porém,
de sua contribuicao é que o objeto é apresenta-
do, oferecido pela “mae suficientemente boa”
no momento certo. Esse momento repetido do
encontro do desejo com o objeto real (gratifi-
cante quando se apresenta e frustrante quando
nao aparece) enseja — se gratificante — uma
continuidade para além do real, o “campo da
ilusao”, base para a formagao de um self verda-
deiro em sua necessaria onipoténcia inicial, ou
— se frustrante, de modo precoce ou abrupto —
uma descontinuidade (“impingment, invasao”)
que ira tolher o gesto espontaneo e despertar
reagoes no bebé, inaugurando defensivamente
o falso self. Esse funciona de modo submisso,
para proteger a “unidade singular” do bebé, o
self verdadeiro, evitando que o sentido de self
se perca. Aqui surge uma quesltao que divido
com vocés: pode-se conceber algurn aspecto
ou atividade do sujeito como falsa, alheia aos
seus desejos? Nao sei a resposta.

Vemos, assim, que, de inicio, ha uma di-
mensao potencial (espaco potencial, campo
transicional) para‘além de uma unidade prees-
tabelecida. E, importante, essa potencialidade

dependera da resposta da mae, da satisfagdo
que ela propicia a necessidade, mas também,
principalmente, do seu desejo de satisfazer seu
bebé (“o brilho nos olhos na mae devotada
comum”). Porém, a adaptacdo da mae “nao
pode ser jamais completa”. A mae suficiente-
mente boa adapta-se cada vez menos as ne-
cessidades e desejos do bebé, segundo a cres-
cente capacidade egdica do lactente de lidar
com o “fracasso adaptativo”. A pulsao localiza-
da no gesto, ato ou balbucio do bebé& abarca
demanda, necessidade, desejo. Winnicott nao
faz discriminacdo e da-nos trabalho. Mabhler,
nesse ponto, foi mais esclarecedora, até mes-
mo didatica. Talvez essa auséncia se apresen-
te em seus paradoxos. Como uma caréncia
impossivel de preencher que deve ser aceita
como tal. Uma incompletude ligada a aceitagao
do nao-compreensivel. A presenca do ndo-sen-
tido gerador de sentidos, como nos coloca no
“Temorao Colapso”. Isso se expressa em Freud
como inscrigdo psiquica e sua fixagdo. O de-
samparo e dependéncia absoluta do bebé &,
em Freud, denominado “Hilflosigkeit” (hilfi=help,
losig=less, keit=ness, helplessness). Em um
momento inicial de desamparo, ele faz coincidir
o surgimento do desejo com o investimento do
trago mnémico deixado pela satisfagdo da ne-
cessidade, como classicamente aprendemos
com Freud.

Juntamente com a integragao, Winnicott
refere-se a dois outros processos: personaliza-
¢éo e realizacdao. Em “Localizacdo da Psique
no Corpo”, ele nos diz que ‘“universalmente a
pele € de importancia ébvia no processo de
localizagdo da psique exatamente no e dentro
do corpo”. Em varios outros textos também fo-
caliza os primordios do desenvolvimento emo-
cional, como, por exemplo, em “A Mente e sua
Relagcao com a Psique-Soma”. O ambiente faci-
litador proporciona o “holding”, fator de integra-
¢ao, o “handling” (manuseio) que conduz a “co-
nivéncia psicossomatica” do processo de
personalizagao e a apresentacéo do objeto (ex-
periéncia repetida de contato com o seio, como
vimos anteriormente) no processo de realiza-
cao, ou seja, o reconhecimento de uma realida-
de externa, precursor da capacidade simbdlica.
Mas ai ja ultrapassando o DEP que pertence ao
estagio da dependéncia absoluta, passando, a
guiza de ponte, pelo estagio da dependéncia
relativa e indo rumo a independéncia.

Antes do prometido caso clinico, recapitulo
um ponto para retoma-lo mais adiante: destaco
que Winnicott deixa claro que lactente e cuida-
do materno (relagdo diadica) sado, de inicio,
uma unidade. Tanto assim que é emblematica
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sua exclamacdo de que “ndo existe tal coisa
chamada um bebé”.

Neste ponto passamos ao material clinico
referente ao inicio de um tratamento, tentando
ilustrar alguns aspectos do DEP e aliviar a so-
brecarga de uma exposi¢céo completamente teo-
rica. Com Jo&o, assim vou chama-lo, situei-me
suficientemente perto para escutar com dificul-
dades, mas também com prazer, os ecos de
suas necessidades primitivas, de seu sofrimen-
to e minhas préprias ressonancias e suficiente-
mente distante — espero — para tentar refletir,
entender e “partilhar” sua vida e seu modo de
ser primitivo. Tentarei mostrar o caminho que
inicialmente percorremos da desesperanga ao
pértico do mundo real. Jodo me ajudou muito
com sua espontaneidade. Devo agradecer a ele
esta experiéncia tGnica de seguir a seu lado no
seu mundo primitivo, assustador mas tambem
fascinante, e a possibilidade que me deu de
aprender a conviver e tentar traduzir vivéncias
que experienciava secretamente, em solidao.

Desde logo esclarego que, ao levantar hi-
péteses e tecer consideragdes sobre o material
das sessdes (ou imaterial?), conclamei varios
autores sem a preocupacgao de restringir-me a
essa ou aquela vertente do pensamento psica-
nalitico. Ocupei-me primordialmente em aten-
der as necessidades de Jodo e descrever seu
mundo rico de fantasias e vivéncias desorgani-
zadas, caoticas.

12 Sessao:

“Joao” tem 32 anos, & separado, exerce
funcdes burocraticas. Trata-se do terceiro filho
de uma prole de quatro. Tem uma filha de 11
anos e um filho de 7. Ja no contato telefénico
percebi dificuldades quanto a combinarmos a
avaliagdo. Marcamos uma primeira entrevista,
a qual compareceu fora do hordrio. Mesmo as-
sim foi possivel atendé-lo. Vestia calgas jeans,
camiseta esportiva, jaqueta e ténis. Tudo muito
surrado, usado. Sua aparéncia tinha, entédo, um
aspecto sujo e maltratado. O cabelo em desali-
nho conferia-lhe um ar adolescente. Verbaliza
sua situacgdo atual, ao descrever seu esforgo
para superar a dependéncia a drogas. Do pas-
sado, recorda ndo terem os filhos a minima
atencao dos pais, sempre ausentes: o pai, fis-
cal de tributos estaduais, trabalhando fora do
municipio e a mae, juiza federal, “passava so-
cada dentro do tribunal e so voltava para casa
de noite para xingar, bater ou dar castigos”
(sic). Casou-se aos 20 anos e, em seguida,

nasceu a filha, nao planejada, que foi criada
pela mae de Jo&o. “A gente brincava de ser pai
e mae e quem segurou a barra foi a minha
velha.” Tentaram criar o segundo filho, mas,
aos cinco anos, também foi morar com a ava.
As brigas diarias do casal, o uso (ambos) de
bebidas alcodlicas e “drogas fortes” (sic) impe-
diram que ficassem com o filho. “Era casado,
mas tinha liberdade de solteiro”. Sempre gos-
tou de festas, namoros e “dangar nos puteiros”.
O casal separou-se e Jodo iniciou novo relacio-
namento ha cerca de seis meses Acrescenta
que “hd dois meses fui morar sozinho... arru-
mando o apartamento para a gente, mas agora
acho que ‘Zoé' nao vai vir’, referindo-se, com
visivel pesar, a nova companheira.

Alguns aspectos chamam-me a atencéo na
postura e relato de Jodo. Por alguns momentos
denota sofrimento e o desejo, mais ainda, a
necessidade de ajuda, o que nos faz cogitar se
a fungdo de holding de que nos fala Winnicott
nao poderia ser, entdo, testada.

Sua dependéncia a drogas e bebida alcoo-
lica revela-nos, por deslocamento, que depen-
de das pessoas. No dizer de S. Tarachow, ‘o
anseio basico em qualquer relacdo € a tentagao
para regredir no cardter da relacao objetal, para
dissolver os limites do ego e fundir, i. €., restau-
rar a relagdo simbidtica primitiva com a mae. O
terapeuta, pela interpretacdo e postura, cria
uma barreira para que isso ndo aconteca.” Aqui
uma duvida técnica: criar uma barreira ou per-
mitir (estimular?) justamente o oposto, que Joéo
possa restabelecer um vinculo primitivo e, na
andlise, se proceda a separacgao-individuagao
de que nos fala M. Mahler?

Tais hipdteses, talvez tao boas quanto ou-
tras que os presentes estejam formulando, jul-
go uteis quando nao nos aprisionamos a teorias
em detrimento da ressonancia empatica com o
paciente, como sugere Bion na conhecida ex-
pressdo “sem memdria e sem desejo”. Aguar-
demos que o material se va expandindo... Findo
meu primeiro desvio de rota, retorno ao pacien-
te. Afinal, estamos apenas na primeira entrevis-
ta.

Na sessao seguinte surge, entao, a situa-
¢ao do filho que apresentou alteragdes de con-
duta na escola (exibindo os genitais): “Mais
esta... eu que ja estou numa pior, achando que
a histéria com a Zoé esta devagar, quase pa-
rando.” Associa, com ar abatido: “Dei um gran-
de passo. Mas ndo foi sozinho. Me apeguei a
Zoé, mesmo lutando contra no inicio, e isto é
que me deu forga. Tinha perdido tudo: filhos,
familia, cargo de chefia, dignidade, carro, apar-
tamento, tudo. Me recuperou so com amor. Ago-
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ra acho que quebrou alguma coisa. Que bom-
ba! Ela sabia do meu passado: perdi hdbitos,
boas maneiras, bons amigos... estava virado
num bicho. No inicio ela nada cobrava. Depois
ela foi ficando chata, e agora esta insuportavel.
Mesmo sem falar, me olha azeda, com cara de
bunda. Nao tem mais aquele olho, até talvez um
filho que ela tambeém pensava...”

Levanto a questao se ele nao se assustou,
ja que atribuiu sua melhora a Zoé e nao ao seu
esforgo, com a idéia de que a separacao pode-
ria fazé-lo piorar. Confirma que esta muito preo-
cupado, ja que Zoé foi sua primeira namorada,
aos treze anos, e aos quinze causou-lhe uma
grande decepcéao (teria Jodao conhecimento do
Dr. Norbert Hanold, personagem da Gradiva,
de Jensen?). Portanto, agora precisaria “de uma
forca aqui no tratamento, ja que na familia nao
tive nas outras vezes”.

Percebi contratransferencialmente, para
além do relato, a grande preocupagao de Jodo
quanto a romper com Zoé. Por que nao trouxera
essa “bomba” na 1? entrevista? Certamente, as
ansiedades de separagao estavam muito inten-
5das nesse momento e me parece que precisou
recuar para a posicao paranoide, pois as ansie-
dades depressivas sao de dificil convivéncia.
Winnicott também nos fala de angustias preco-
ces, entre outras, a ansiedade de aniquilamen-
to, o temor a queda.

Ao perceber Zoé com “cara amarrada”, rom-
pe-se a simbiose, percebe-se como “um outro .
Os autores afirmam que o self se forma quando,
anos a fuséo com a mae, a crianga comeca a
separar-se. A mae, percebida como “um outro”,
leva a crianca a sentir-se indefesa, especial-
mente se a mae nao contém essas ansiedades
para devolvé-las mais elaboradas nao patroci-
nando a simbiose. Nessa atitude materna estao
expressos 0s conceitos de Bion de continente-
conteudo e capacidade para réverie, de seio-
toalete (toilet-breast) de Meltzer, de separacéo-
individuagao de Margareth Mahler, de “holding”
de Winnicott.

Outro ponto é que precisou ser “olhado”,
contar com minha atencao para “olhar”, atender
o filho. Nao interpreto esse entendimento e
aguardo o fortalecimento do vinculo. Aqui, o
estudo das idéias de Winnicott me auxiliaram
tecnicamente, pois a interpretagio precoce é
vivida pelo paciente como uma invaséo, ja que
remete a um self que ainda nao esta la para ser
encontrado.

Ja no nosso terceiro encontro surge um
fato interessante. Joao telefonou-me pouco de-
pois da hora marcada para o inicio da sessao,
perguntando se ainda poderia vir, se eu poderia
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espera-lo. Chega com atraso, pela primeira,
vez bem vestido e com boa apresentacgao pes-
soal. Apreensivo, coloca que se divertiu como
nao conseguia ha meses. O casal jantou fora,
foram para a casa de Joao, fumaram “um ba-
seado e correu tudo bem”. Acha que vao dar-se
nova chance. So espera que tudo dé certo e a
namorada nao volte a ficar de “cara amarrada’,
Acha que “nossas conversas” estdo ajudando,
porque esta mais “estabilizado”. O filho iniciou
avaliagao psicologica e percebeu que “a coisa
é demorada”.

Acha-se “mais estabilizado com nossas
conversas”, mas também exijo que venha, que
exponha seus nedos, suas caréncias, para po-
der trata-lo. Talvez na sua fantasia exigiria ain-
da mais: que ndo se atrasasse, ou seja, nao
sentisse ambivaléncia. Penso que fica descon-
fiado em relagdo a mim. Para dar-lhe a “estabi-
lizagao”, o que irei tirar dele: a droga, a bebida,
o dinheiro (era dia de pagamento), o trabalho, o
filho ou o namoro que se reaquece?

De forma especificamente transferencial,
optei por dizer-lhe que, através de seu atraso,
deseja saber se estou interessado em atendé-
lo, ou se estaria de “cara amarrada”. Telefonou
para saber se poderia vir, se eu havia guardado
sua hora. Aqui me ocorre a importancia do set-
ting, em um momento inicial e regressivo, e do
funcionamento do analista como ego auxiliar,
de que nos fala Winnicott referindo-se a preo-
cupagdo materna primaria. Ou seja, os aspec-
los frageis e dependentes de Joao necessita-
vam encontrar em mim um analista suficiente-
mente bom que acolhesse, até certo ponto, sua
onipoténcia, vendo sentido nesta atitude, atra-
vés da qual o verdadeiro self ou partes dele
poderao criar vida.

Para concluir a exposi¢ao clinica, acres-
cento fragmentos de uma sessao posterior que
retrata com eloguéncia um momento de grande
dificuldade para Joao. Aqui vivenciou situacao
de iniensa regressao que chegou até o setting,
0 que nem sempre ocorre. Saliento que tais
situagdes regressivas, como as descritas, se
alternam com outros momentos, regressivos ou
nao, nos quais essas questdes necessitariam
ser abordadas dentro do referencial até aqui
estudado no DEP. Vale dizer, o entendimento
de uma organizagao “borderline” (posicao, se-
gundo Steiner), com defesas narcisicas, enco-
brindo uma privagao e agonias primitivas.

Joao, nao tendo comparecido a sesséo an-
terior, j& inicia a falar, antes mesmo que eu
sente: “Fui com o pai comprar carne Ia no Big e
depois fui trabalhar. Chegaria aqui muito atra-
sado... Esqueci mesmo...” Conta que, no chur-

R. Psiquiatr. RS, 18(3): 328-334, set./dez. 1996

331



332

Winnicott e a formagdo — Rosito

rasco que fez no aniversario do pai (“um enros-
co”), houve uma reaproximagao da ex-mulher
com seu pai e passa a desvaloriza-los: “Ela é
incompetente, acho que vou pedir a guarda do
filho. E o pai, hd trinta anos, quando bebe, fala
as mesmas coisas”. A seguir, comenta assun-
tos em que se valoriza: que no futebol, mesmo
cansado, fez dois gols e que ganhara, no bingo,
um vale-janta no restaurante “Camaledo”. A
sessdo seguia por esse caminho, até que me
surgiu a lembranga “o comportamento cortejan-
te” a que se refere Mahler do “toddler” na subfa-
se de reaproximacao e arrisquei. Comento, en-
tao, que, no mesmo tempo em que vem para
trazer suas dificuldades, precisa tambeém se
mostrar valorizado: “Fazes dois gols, ganhas
no bingo para que te admire. No entanto, foi
dificil vires &4 sessao passada... nao conseguis-
te. Ficaste no ‘enrosco’ porque ainda nao con-
segues satisfacdo te relacionando comigo na
analise e com as pessoas na tua vida. Estas-
me dizendo que sé consegues satisfagdo no
churrasco, na bebida, nas drogas.”

Parece relaxar e relata, com um misto de
temor e alivio, sua primeira recaida nos ultimos
meses: “E... sabado dei uma ‘patinada’... O tra-
ficante que me servia estava no presidio ha
dois meses e agora foi liberado. Sentou na
minha mesa e disse: sei que tu estds em absti-
néncia, mas quero te passar isto”. Joao pegou a
droga, pagou rapidamente a conta, passou
numa farmacia, comprou 4 seringas descarta-
veis e foi para casa “acelerado”. De la, telefo-
nou para Zoé (que fora cuidar de dois sobri-
nhos), para a mae (essa confirmou-lhe que nao
iria ao Bingo) e entao “se chapou”. Culpa-se e
desculpa-se nesses momentos, repetidamente.
Relata sudorese tdo intensa, entre as aplica-
coes, que o obriga a tirar toda a roupa. “Sinto
agulhadas no corpo”, descreve, “a pele parece
gueimar'. Fica apavorado, a agitagao € incon-
trolavel. Faz, desfaz, refaz tarefas como arru-
mar a cama, limpar o apartamento, “automati-
camente” (autisticamente?). Depois fica
“travado” (encapsulado?).

Digo: “Te ‘chapaste’ para te protegeres da
ligacdo com uma pessoa, porque pessoa pode
falhar, abandonar... nao podes ter quando quei-
ras. Ja uma droga tu podes comprar. Por isso
nao vieste 5% feira: para evitar a ligagdo comi-
go”. Ja ia encerrar e Joao ainda colocou que
sente muito medo de novas recaidas, de seguir
repetindo, ficar “patinando, cair...”, “parece que
posso me desintegrar, explodir numa destas”.
Traz, com vigivel agitagdo, o caso de um pa-
ciente drogadito que faleceu de septicemia no
Hospital da PUC. A descrigao de Jodo dessas

experiéncias lembra o que Frances Tustin alu-
de como a desilusdo de descer para a terra a
partir da “unidade jubilosa com a mae", tao
dificil e prejudicial para alguns, gerando rea-
¢coes de encapsulagao.

Ao despedir-se, pareceu guerer tocar-me
no ombro com a mao esquerda, esbogando um
abraco, enquanto me estendia a mao direita
para um aperto de maos.

Nesse ponto, Joao evidencia, de modo elo-
qiiente, seu medo e pavor de uma ligagao afeti-
va (e efetiva). O medo de novas recaidas (“cair
infinitamente”, na expressao de Winnicott, refe-
rindo-se a uma das agonias primitivas) & o medo
de novas relagdes, nas quais, na fantasia, teme
“patinar”, isto é, nao ir adiante. Corre o risco de
se “viciar’ em mim. Nao consequir parar de vir e
se ligar a alguém a quem nao tenha acesso
quando dele necessite.

Quando tira a roupa sozinho, mostra seu
medo de despir-se, entregar-se para mim. Tal-
vez dramatizando a vivéncia de um bebé despi-
do, desamparado.

Finalizando, penso util transportar tao so-
mente dois aspectos, por razoes de concisao e
brevidade, do que vimos na primitiva relacao
mae-bebé e terapeuta-paciente para a relagao
professor-aluno, na formagéo do psicoterapeu-
ta.

Evidentemente, ndo penso que a analogia
possa ser considerada como expressao de que
o aluno se posicionasse frente a instituicao que
escolheu para a sua formagéao, do mesmo modo
que um bebé se coloca em relagdo a mae ou
cuidadora. Essa nao é a Unica questao implica-
da. Ao contrario, o aluno aspira assumir um
posicionamento critico, consciente, buscando a
riqueza que é poder contrastar, no caso da
formacao ser bem sucedida, diferentes teorias,
modelos de professores e supervisores, princi-
palmente de terapeuta, através de sua propria
terapia pessoal, discriminando, com clareza, as
discrepancias e tolerando duvidas e, com isso,
atingindo a identidade de um modelo proprio,
tnico, de psicoterapeuta. Assim, coloco-me de
acordo com Raquel Goldstein (1991), quando
afirma ser a mais importante fungao da forma-
¢do o desenvolvimento da capacidade de tole-
rar incertezas. Mas, também salienta a impor-
tancia da idealizagdo inicial de teorias e
pessoas no processo de crescimento do aluno.
O mais importante, segundo ela, é a substitui-
cao da idealizacdo pela valorizacao, o que ja
pertence a um momento posterior que, para ser
vivenciado com satisfagado, necessita de um
bom alicerce inicial.

Em um contexto inicial, quantos conheci-
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mentos, expectativas, vlvéncias, sao experi-
mentadas. A leitura atenta — e ansiosa — do
programa, o primeiro dia de seminarios, cole-
gas novos, alguns antigos amigos, outros co-
nhecidos apenas de nome, o olhar alerta, para
nao dizer desconfiado, observador... o contato
com os novos professores. Momento inicial que
favorece a antiga idealizagao da crianga que
olha o pai e pensa: quando crescer, quero ser
como ele.

Se é verdadeiro que nao existe bebé sem
cuidados maternos, como nos ensinou Winni-
cott, e que nao existe paciente ou terapeuta e
sim a dupla, o par terapeutico, como ficou evi-
dente no material clinico, entao penso ser ver-
dadeiro que também nao existe aluno ou pro-
fessor. O que existe ¢ aluno e professor.

Se, como Mahler nos apontou, os fatores
que nos ligam & maturacgao e que s&o genetica-
mente determinados, sao fortemente influen-
ciados pela relacao inicial com a méae, se € que
percepcado, memoria, atividade motora, contro-
le esfincteriano, conjunto de fungdes que cons-
tituem a inteligéncia, a linguagem, o poder de
crescimento (na crianga, expresso especial-
mente na capacidade de brincar) serao decidi-
dos em grande parte pela relacdo com os obje-
tos primarios, entdo é igualmente verdadeiro,
penso, que o aprendizado dos alunos sera for-
temente influenciado pela relagdo com a insti-
tuicdo que se esforgara por ser um ambiente
facilitador (de Winnicott) e com os professores
e supervisores que, esperamos, sejam suficien-
temente bons. Ou seja, que, tentando acertar,
nos permitamos falhar, em suma, bons objetos
na relagao com vocés, alunos, com alguma ca-
racteristica do objeto transicional de que nos
fala Winnicott, nem bom nem mau, um objeto
mais ou menos, humano, precario, transitorio,
histérico, perdivel.

Assim como o verdadeiro self s6 emerge
das brechas deixadas pelas falhas, nos mo-
mentos adequados, do ambiente materno, tam-
bém o verdadeiro desejo dos candidatos, como
uma forga viva, encontrard uma brecha para
alcangar o conhecimento, com algumas convic-
¢oes e um punhado de duvidas. Nao ser sem-
pre o modelo ideal, poder estar equivocado,
nao pretender profetizar a verdade absoluta,
geradora de idealizagao e submisséao, ocorren-
do, entao, um falso aprendizado, pois que a
convicgao e a criatividade s6 podem ser gera-
das em liberdade. Apenas sobre este alicerce,
a liberdade do gesto espontaneo, pode-se cons-
truir a objetividade ou uma atividade cientifica
em nossos cursos de formacao.

Winnicott nos diz, quase poeticamente, que

quando a mae suficientemente boa assim pro-
cede, apresenta ao bebé um “pedacinho simpli-
ficado de mundo” confiavel que, gradualmente,
se vai expandido, enriguecendo, gerando um
senso de identidade que pensa como sendo o
verdadeiro self. Quando o professor suficiente-
mente bom se coloca nesta posigao, de reter a
realidade evitando a armadilha de seu narcisis-
mo que o conduziria a uma posicao idealizada e
distante, apresenta ao aluno o conhecimento
de forma humanizada, simples e confiavel; for-
ma-se o par, o vinculo pessoal gerando tam-
bém um senso de identidade profissional, a
identidade do psicoterapeuta. Quando assim
nao ocorre, nao se realiza verdadeiramente
uma formacao mas, no maximo, uma informa-
cao (in-formacgao, de-formacgao).

E precisamente nesse ponto que a questao
afetiva determina, polariza, imanta o campo do
conhecimento intelectual. J4 em 1900, no co-
nhecido Cap. VIl da Interpretagdo dos Sonhos,
Freud propde: “a excitagdao € percebida como
desprazer... e a uma corrente assim produzida
que arranca do desprazer e aponta ao prazer a
denominamos desejo... S6 UM DESEJO E NE-
NHUMA OUTRA COISA E CAPAZ DE POR EM
MOVIMENTO O APARELHO PSIQUICO”.

Nesse caso, os Cursos de Psicoterapia,
como ambientes facilitadores, e contando com
professores e supervisores suficientemente
bons, nao sera necessario buscar a motivagao
e o interesse, o DESEJO de conhecimento dos
alunos. Sobre essa base, ele naturalmente sur-
gira da raiz do gesto espontanec e assim con-
quistardo, os alunos, posteriormente, uma nova
etapa deste encontro a dois, que antes de ser
apenas uma ligagao professor-aluno, em que o
primeiro estaria “pronto” e o segundo “por fa-
zer’, é o encontro de duas pessoas que, na
verdade, se ajudam mutuamente a crescer.
Concordo aqui com Zirlinger que, ao comentar
o trabalho do Dr. Luis E. Prego-Silva, assim se
expressou: “..o ser humano é efetuado e cria-
dor ao mesmo tempo. E produtor e produzido...
No espaco potencial nao nos limitamos a de-
senrolar o tapete evolutivo, nés também o tece-
mos” (o grifo & meu).
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RESUMO

O autor aborda a relagdo aluno-profesor, pro-
pondo uma aproximagdo entre 0s momentos iniciais

de trés modelos de relagdo, a saber, relagdo mae-
bebé, terapeuta-paciente, aluno-professor. Focaliza
mais especificamente dois aspectos que destaca de
maior importdncia no que se refere a sua Influéncia
na formagdo do psicoterapeuta: uma qualidade de
natureza pessoal, o conceito suficientemente bom de
Winnicott e, outro de natureza ambiental, o ambiente
facilitador.

Unitermos: desenvolvimento emocional primitivo; ori-
gens do psiquismo; primeiras experiéncias; relacao
professor-aluno; Psicandlise e educagdo, formagdo
do psicoterapeuta; processo de ensino-aprendiza-
gem.

ABSTRACT

The author approach the teacher-student relati-
onship in order to relate three models of relationship:
mother-child, terapist-patient and teacher-student.
Focuses specificaclly two aspects that influences the
psychoterapist’s formation: one of personal nature —
the Winnicott's concept of good enought mother, and
another of ambiental nature: the facilitatory ennviron-
ment.

Uniterms: primitive emotional development; psychic
origens; first experiences; teacher-student relati-
onship; Psychoanalisys and education; psychoterapi-
est formation; teaching-learning process.
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