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Cuidado psicoterapéutico como
preocupacio ética com o humano!

Rosa Maria Tosta,* Sao Paulo

Resumo: O artigo centra-se na responsabilidade ética do analista diante da
vulnerabilidade psiquica do paciente. Focaliza-se a ideia winnicottiana de que
o atendimento psicoterapéutico é vivenciado como uma prética de cuidado
que exige do analista a capacidade de preocupar-se com o outro em suas pos-
sibilidades de ser e existir. Diante de contribui¢des de autores como Donald
Winnicott, Sdndor Ferenczi e Victor Guerra, adentra-se a psicandlise do
cuidado, incluindo a nogio de empatia e sensibilidade do analista em relacio
as sutilezas da comunicagdo do paciente. Tais capacidades sio essenciais
para que o analista possa atender as necessidades psiquicas do analisando
de acordo com o nivel de desenvolvimento emocional em que se encontra e
“viver com” o paciente seus sofrimentos e suas descobertas. Para ilustrar a
ética do cuidado, apresenta-se um caso clinico, em que se destaca o aspecto
de sobrevivéncia do analista.
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Pensando sobre a teoria de D. W. Winnicott no que se refere a con-
quista da capacidade de preocupagio (concern), podemos perceber como
este ponto do desenvolvimento emocional é crucial tanto para pensar a

1 Este artigo é uma versdo ampliada e revisada da apresentagdo da autora no 30° Encuentro
latinoamericano sobre el pensamiento de D. W. Winnicott, 2022 (on line). Para partici-
pagio no congresso houve ajuda financeira da PIPEQ-puUc-sp. Foram tomados todos os
cuidados éticos necessarios para garantir o sigilo na comunicagido de situacao clinica, sendo
modificados nomes e outros dados. Como o caso é oriundo de atendimento supervisionado
no Aprimoramento Profissional da Clinica da puc-sp, o interessado quando se inscreve,
assina documento autorizando publica¢io de dados do caso para fins cientificos.

2 Professora associada da Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo, atuando na gradua-
¢do e no Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Clinica, no Nucleo de Método
Psicanalitico e Formagdes da Cultura. Psicoterapeuta e supervisora em consultorio privado
e na Clinica da puc-sp. Membro fundador do Laboratério Interinstitucional de Estudos da
Intersubjetividade e Psicandlise Contemporanea LIPSIC-IPUSP E PUC-SP. Membro do Grupo
Brasileiro de Pesquisas Sandor Ferenczi. Membro do Espaco Potencial Winnicott (EPW-sP)
do Instituto Sedes Sapientiae.
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saude psiquica, como para definir o que seria um adulto com capacidade
intergeracional de cuidado do outro, seja este outro um familiar, um amigo,
um paciente ou outro ser humano. O autor nos ensina que s6 com essa aqui-
sicdo, talvez a mais dificil e estendida no periodo da infancia, o individuo
pode ser considerado uma pessoa completa.

Em outros trabalhos, tenho me debrucado sobre a questio da huma-
nidade do analista (Tosta, 2023a; 2023b), no sentido de que a sua pessoa
se faz evidenciada na clinica psicanalitica contemporanea, por ter mudado a
prevaléncia de casos que nos chegam para atendimento. Se no momento da
cria¢do da psicanalise predominavam os casos de neurose, de algum tempo
para cd, imperam os casos fronteiri¢os, também chamados de casos limite.
Aprendemos com André Green (2017) que esse limite se refere a analisabili-
dade de um paciente, e ndo a um critério diferenciador diagnostico.

Winnicott, ao discutir os limites da analise padrdo, procura modificar
0 manejo terapéutico e da o seguinte depoimento: “Fago andlise porque é
do que o paciente necessita. Se o paciente nao necessita andlise, fago alguma
outra coisa” (Winnicott, 1983, p. 152).

Frequentemente tais casos demandam uma regressio no processo
analitico, justamente por serem individuos que tém em suas histérias de vida
situacdes traumaticas, que levaram a interrupgdes de seu amadurecimento
psiquico. Muitas vezes ndo sdo apenas interrup¢des, mas um percurso trau-
matico que sinaliza falhas significativas e prolongadas em relacdo ao escudo
protetor do ambiente primario — um trauma cumulativo® -, que pode causar
graves distor¢des no ego, como mostrou Masud Khan (1984).

No processo regressivo dentro da analise, a pessoa do analista € es-
pecialmente exigida no setting analitico. Michel Balint revela o papel desta-
cado do analista na regressao nos casos de pacientes que tiveram a “falha
bédsica” na relagio inicial com o objeto primario. O turning point no pro-
cesso analitico — 0 novo comeco — do qual Balint (1968/1993) fala, apenas
pode ocorrer diante de uma atitude diferenciada do analista, que consegue
ultrapassar certas barreiras do enquadre psicanalitico cldssico. Sabemos o
quanto Balint reativou as ideias revolucionarias trazidas por Ferenczi com a
elasticidade da técnica.

3 Para Khan (1984, p. 62), o trauma cumulativo “resulta das fendas observadas no papel da
mae como escudo protetor durante todo o curso do desenvolvimento da crianga, isto €, em
todas as dreas de experiéncia onde a crianga precisa da mde como um ego auxiliar para
sustentar suas fungdes de ego, ainda imaturas e instaveis”.
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Ao trabalhar os diversos tipos de regressdo, Balint acentua o lugar
do analista nesse processo, quando a regressao é do tipo benigna, ou seja,
quando age em favor do reconhecimento do paciente. Af o analista poderia
encarnar o ambiente que sustenta e carrega o paciente e consente em ser

usado, tal como seriam os objetos e as substancias primarias.

A substancia, o analista, ndo deve resistir, deve consentir, nio deve dar origem
a muito atrito, deve aceitar e transportar o paciente por um certo tempo, deve
provar ser mais ou menos indestrutivel, ndo deve insistir em manter limites
rigidos, permitindo o desenvolvimento de uma espécie de mistura entre o

paciente e o préoprio analista. (Balint, 1968/1993, p. 134)

Para Winnicott (1964/1994), a regressio do paciente é destacada
como processo relativo a dependéncia. Na andlise, a regressao relaciona-se
a viver com o analista a dependéncia que ndo foi possivel ser vivida em sua
histéria relacional. Trata-se de uma regressao a dependéncia na transferén-
cia com o analista. Entdo, na regressdo clinica, o analista ¢ o manejo de
todo o setting podem assumir o primeiro plano com relagao a intervengao
interpretativa.

Em Winnicott, o lugar da pessoa do analista ganha destaque de muitas
formas. Uma das maneiras que sobressai € a intercorporeidade experiencia-
da, pois a sensorialidade muitas vezes pode ser um veiculo de comunicag¢io
valioso na clinica, especialmente no processo regressivo. Destaco a presenca
psicossomatica do analista que, com sua vivacidade, pode sentir e estar com
o paciente de muitas maneiras. Um exemplo mais marcante se dd diante
do paciente silencioso, em que se evidencia a presenga viva do analista em
sua fun¢do de analista-ambiente (Tosta, 2019), o que percebo como corres-
pondente ao que na conceituagdo de Figueiredo (2008) seria o analista em
reserva ou em espera.

O presente trabalho, por sua vez, relaciona-se com a implicagio do
analista em sua fun¢io de cuidador, originada da ideia winnicottiana de que
a psicoterapia seja voltada, ndo para a cura ou aprisionada a necessidade de
classificar o paciente nos quadros nosologicos, e sim que seja vivida como
uma pratica de cuidado do outro. Mas o que seria esse cuidado?

Winnicott (1986/2021) acredita que o termo “cura”, em suas raizes,
significa cuidado, e relaciona o cuidado ao segurar, ou seja, ao holding. Ele

explica que cuidar também faz parte da pritica médica e relembra a relacdo
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que o médico mantém com seu paciente em uma cidade do interior. Diz: “O
médico pode aprender muito com aqueles que se especializam em cuidar-
-curar, no lugar de se especializarem em ‘curar pela erradica¢io dos agentes
do mal’”. Acrescenta a ideia de que o “cuidar-curar” seria uma extensao do
conceito de “segurar” (Winnicott, 1986/2021, p. 139).

Entdo, percebemos que o autor estd mencionando o cuidado em
relagdo ao holding, a sustenta¢do do ser. O autor sugere que dediquemos ao
paciente um setting profissional no qual seja oferecida a provisao ambiental

relativa ao cuidar-curar.

Etica do cuidado

O cuidado com o outro envolve entio uma questio ética fundamental.
O filésofo Loparic me apresentou o trabalho de Carol Gilligan. Essa autora,
no livro A voz diferente (1982), relata extensa pesquisa na qual destaca o
desenvolvimento da moralidade em mulheres e homens. A autora distingue

dois tipos de moralidade: a dos direitos e a da responsabilidade. Ela afirma:

A moralidade dos direitos tem como fundamento a igualdade e centra-se no
entendimento da equanimidade, ao passo que a ética da responsabilidade
apoia-se no conceito de equidade, o reconhecimento de diferengas nas ne-
cessidades. Enquanto a ética do direito é uma manifestacio de respeito igual
equilibrando as reivindicagdes do outro e do eu, a ética da responsabilidade
repousa num entendimento que enseja compaixdo e cuidado. (Gilligan, 1982,
pp. 176-177)

Para a autora, no desenvolvimento humano, a maturidade implica
poder manter uma tensdo dialética entre a ética de justica que advém da
premissa de igualdade e uma ética do cuidado, assentada numa premissa de
ndo-violéncia.

Nessa dire¢ao, Loparic (2013) relaciona a teoria freudiana com a ética
da lei e a proposta de Winnicott com a ética do cuidado. O filésofo ajuda
a distinguir os significados do termo “cuidado” na psicandlise winnicottia-
na: “cuidado” como provisio ambiental, fator fundamental na formacio
da existéncia psicossomdtica e na socializacao dos individuos; e “cuidado”

como a responsabilidade para com seus cuidadores e seu ambiente.
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Entendo que o primeiro sentido pode ser derivado do papel de cuidado
da mie com seu bebé, que possibilita o inicio de sua existéncia, cuidado
revelado pela preocupag¢io materna primdria ou devog¢iao. Em seguida, a
mae e/ou os outros agentes de cuidado do ambiente primdrio ocupam-se
em fornecer as condi¢des suficientemente boas para o individuo em forma-
¢do. Num primeiro momento pensamos nos pais, mas podemos lembrar os
professores de educacdo infantil e também os analistas ou psicoterapeutas e
todos os adultos maduros ocupados na provisio ambiental para aqueles que
dependem deles.

Winnicott (1986/2021, p. 133) salienta que o cuidado envolve depen-
déncia. Dependéncia implica confiabilidade. Adverte que como profissionais
de satide “somos chamados a ser humanamente (e nao mecanicamente) con-
fidveis, a ter a confiabilidade embutida em nossa atitude geral”.

O segundo sentido de cuidado tem a ver com o cuidado que o indivi-
duo tem consigo e com os outros, condi¢do conquistada na etapa de desen-
volvimento emocional que Winnicott denomina “concern” (concernimento).
Atingindo essa capacidade, o individuo sente-se responsavel por seus impul-
sos tanto em seu mundo interno como no mundo externo. O concernimento
inclui, entdo, um cuidado de si e do outro. Esse cuidado implica que o adulto
maduro possa assumir a responsabilidade por aqueles com quem interage,
onde hd interdependéncia, incluindo uma atengdo com o meio em que vive e
suas relacdes sociais mais amplas — com sua comunidade e com a sociedade
como um todo —, mesmo na esfera politica, tendo, assim, o cuidado uma
marca que transcende a responsabilidade no nivel apenas individual.

Pensando na clinica, focalizemos o analista como esse adulto maduro
que cuida do outro em ambos os sentidos do termo “cuidado”. Winnicott
nos convoca a esse cuidado responsavel em diversos textos, o que nos leva a
deduzir a ideia que chamo de “psicandlise do cuidado”.

A meu ver, essa ideia do autor tem a ver com a concepg¢ao de satde psi-
quica que se relaciona com o viver criativo e pessoal. Assim, o autor afirma:
“Sobre 0 que versa a vida? Podemos curar nosso paciente e nada saber sobre
o que lhe permite continuar vivendo ... auséncia de doenga psiconeurética
pode ser satde, mas ndo é vida” (Winnicott, 1971/1975, p. 139).

Para poder proporcionar situacoes clinicas de acontecimento de um
viver conjunto com o paciente, o analista precisa estar ocupado com o que
Winnicott chamou de cuidar-curar, e nao contaminado com a nogao de cura-

-tratamento, relacionada a erradicacdo da doenga. Aquele psicoterapeuta
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que permanece nesse espirito de “furor curandis” fica mais atento ao
sintoma e sua eliminacdo do que ao que estd interrompendo no paciente a
possibilidade de viver o self criativo.

Aqui preciso salientar que uma questdo fundamental na psicandli-
se do cuidado é o trabalho com o manejo da situagdo clinica. Esse ha de
ser diferenciado conforme a idade emocional do paciente. Assim, em carta
de 1953 a psicanalista britinica Hanna Segal sobre a questio do manejo,
Winnicott (1987/1990) destaca que este € essencialmente diferente nos casos
dos psicéticos em relagdo aos dos neurdticos.

De acordo com seu estagio de desenvolvimento, o paciente podera
fazer uso do analista de formas diferenciadas. Quando num estigio mais
primitivo, poderd usar o analista em suas fungdes “analista-ambiente” e
“analista-objeto” (Tosta, 2019), de forma exclusiva ou separada, muitas
vezes sem se dar conta de que ambas as func¢oes derivam da mesma pessoa.
Podera chegar o momento em que o paciente atinja o estagio de preocupac¢do
e possa juntar em sua mente as duas fungoes do analista, s6 ai reconhecendo
a unidade do terapeuta, dando-se conta do analista como pessoa. O analis-
ta precisa sempre se oferecer como pessoa completa para que seu paciente
possa utilizd-lo na medida de suas necessidades.

Para tal, o analista ou psicoterapeuta precisa ativar sua capacidade
de se preocupar com o outro, sua possibilidade de alcangar a comunicacdo
possivel com o paciente, de acordo com o que ele demanda em relacio ao
analista, mobilizando sua capacidade empatica de viver junto com o paciente
seu sofrimento e suas descobertas. A questao da empatia esta sobremaneira
evidenciada na psicandlise do cuidado.

Desde Ferenczi, aprendemos sobre a necessidade que tem o analista de
trazer para a cena terapéutica o tato e a sensibilidade. Ferenczi (1928/2011)
propoe o “sentir com”, que depois veio a ser formulado como “sentir o
outro dentro de si”, ou seja, sentir de modo empdtico.

Winnicott, por seu turno, num dos modos pelos quais aborda a

empatia, considera que:

Um sinal de saide mental é a capacidade que um individuo tem para pene-
trar, através da imaginacao, e assim de modo preciso, nos pensamentos, nos
sentimentos e nas esperancas de outra pessoa, e também de permitir que outra

pessoa faga 0 mesmo com ele. (Winnicott, 1986/2021, p. 91)
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Na verdade, Winnicott propde ao analista a empatia de “estar com” o
paciente, “viver com” ele, ter uma experiéncia junto com o paciente.

Aprecio a definicio de empatia do psicanalista uruguaio Victor
Guerra (2022, p. 66):

Empatia é a receptividade a experiéncia emocional do outro. E deixar outras
légicas nos habitarem e visitar e ser visitados por outras sensibilidades. Sair,
habitar, visitar: todos verbos que implicam uma forma de abertura, uma
forma de dispor do que ja se sabe para viver na posicio de descobridor — a

caracteristica princeps do infantil.

O autor segue dizendo que a empatia seria uma disposi¢do ativa e
inconsciente de ser sensivel aos elementos verbais e nio verbais a fim de
captar e se envolver na vida psiquica do outro (Guerra, 2022).

Estou explicitando a empatia por ser um dos pontos fundamentais
pelos quais se manifesta a capacidade de o analista preocupar-se com o
outro.

Dentro da pratica clinica, pode-se evidenciar o cuidado responsavel
do analista, de maneira privilegiada, quando o paciente necessita constituir
a capacidade de se preocupar (concern). Na normalidade, nesse periodo do
desenvolvimento emocional, a mie, como uma pessoa completa, tem uma
atitude nio retaliadora em rela¢do aos ataques agressivos da crianca e, desta
forma, ajuda a crianga a juntar em si mesma os aspectos agressivos e afetivos
de sua personalidade, e também a integrar numa s6 a pessoa da mae, os
aspectos de mae-objeto e mie-ambiente. Ressalto que, para que a tarefa
de cuidar seja bem-sucedida para a crianga, é necessaria a sobrevivéncia da
mae aos ataques agressivos. Essa atitude materna possibilita a criacdo de
um circulo benigno, uma vez que se estabelece a capacidade de sentir culpa
quando necessdrio, e a crianga pode entdo se preocupar e se sentir responsa-

vel por seus impulsos e suas consequéncias sobre o outro.

Sobre a sobrevivéncia do objeto

Com relacdo a sobrevivéncia do objeto, a fase do concern vem como
uma continuidade da fase de uso do objeto, no sentido da linhagem da cons-

titui¢do da impulsividade e agressividade no desenvolvimento emocional.

161



162

Rosa Maria Tosta

Na fase do uso do objeto, é a sobrevivéncia desse que possibilita ao
bebé conquistar a externalidade do mundo, podendo entao usar o objeto e di-
ferenciar fantasia de realidade. Na verdade, é ai que a fantasia pode comegar.

Nio seria, contudo, o comportamento de sobrevivéncia da mie que
muda da fase de uso do objeto para a fase do concern, e sim a capacidade de
o bebé se dar conta do que se passa, e se tornar consciente de seus impulsos.
Mais do que nunca, precisa dessa sobrevivéncia do objeto para poder lidar
com a culpa de modo potencial, e nio se sentir devastado por ela.

Portanto, hd uma diferenca entre a fase de uso do objeto e a do concer-
nimento: No concern a crianga passa a saber, ter consciéncia de sua impulsi-
vidade e precisa que a mie também saiba, que sobreviva a sua impulsividade
— seu lado mie-objeto — e mantenha também o seu lado mae-ambiente, a
empatia com o bebé para sustentd-lo nesse periodo particularmente dificil.

No concern, o objeto sobrevivente tem a ver com a mae-pessoa. Diz
Winnicott: “A mde-pessoa sustenta a situacdo no tempo, enquanto o bebé
busca um caminho para alcancar a ‘posicao depressiva’, pois na auséncia
dos cuidados pessoais e continua da mae esse desenvolvimento quanto aos
efeitos no objeto do amor excitado nao pode ocorrer” (1988/1990, pp.
89-90).

Mas, para que possa exercer essa funcdo, também a mae (ou quem
exer¢a o papel de cuidador primdrio) precisa ser sustentada por um outro.
Nesse processo, o pai da crianga, ou uma figura terceira que se relacione com
a mie e com a crianga, protege a mae para que ela possa suportar os ataques
do bebé. A sobrevivéncia do objeto e a manuteng¢do da sustentagdo, por-
tanto, possibilitam que a crianga atinja o concernimento. Para o autor, essa
conquista revela-se de dois modos: como vimos, a crianga torna-se preocu-
pada quanto aos efeitos de seus impulsos de amor excitado sobre o objeto
amado e, também, quanto aos resultados dessa experiéncia excitada em seu
proprio self. Para que o bebé possa por sua impulsividade amorosa sobre o
dominio do eu, ele precisa de um cuidado materno continuo, presente e vivo.

E o comportamento do objeto, sua capacidade de sobreviver aos
gestos impulsivos destrutivos e receber os seus gestos reparatorios e cons-
trutivos, que possibilita ao bebé conquistar a capacidade para sentir culpa.

Assim também acontece na analise, pois o analista, como a pessoa
completa que é, precisa ficar atento aos movimentos destrutivos e constru-

tivos de seu paciente e, como analista-objeto, possa sobreviver aos ataques,
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enquanto, como analista-ambiente, consiga acolher os gestos restitutivos,
para que o paciente possa alcancar a integracdo do estagio de preocupagio.

Em outras palavras, nos periodos em que o paciente estd elaborando
sua capacidade de concern, o analista é quem vai auxilid-lo a juntar o analis-
ta-ambiente e o analista-objeto, assim como auxiliar o paciente a integrar no
seu mundo interno a agressividade e a afetividade. Aqui a preocupagao do
analista com seu paciente vai se revelar especialmente pela sua sobrevivéncia

diante dos ataques transferenciais do paciente.

Caso clinico

Para ilustrar, trago um recorte de caso clinico* em que a psicotera-
peuta foi levada a sustentar um alto nivel de agressividade da crianca em
atendimento, que se manifestava em termos de comportamento de oposi¢ao
ou birra.

Trata-se de um atendimento psicoterapéutico realizado por uma
psicologa na Clinica Psicolégica de uma universidade em Sao Paulo e su-
pervisionado por mim. Esse atendimento resultou em uma monografia com
a temdtica do comportamento de oposicdo, que foi apresentada pela su-
pervisionanda aquela institui¢do de ensino (Gayoso & Tosta, 2018). Com
base no relato clinico desse atendimento, selecionei alguns fragmentos para
construir as minhas elaboracdes tedricas, focalizando outros aspectos do
caso, relativos a relacdo analista-paciente, no contexto do presente artigo.

A menina, que vamos chamar de Giovana, iniciou o tratamento com
3 anos e 7 meses. A demanda da mae era relativa a um comportamento
desafiador e desobediente da menina, e relatou que ficava perdida e muitas
vezes ndo sabia o que fazer, queixando-se de ter dificuldades de estabelecer
limites a certos comportamentos da filha.

Alguns dados do histérico do caso merecem ser destacados. Soubemos
que ela quando bebé, na creche, apanhava dos colegas, além de voltar da
escola assada devido ao uso inadequado da fralda e com manchas verme-
lhas, como se alguém a tivesse beliscado. A responsavel foi identificada e
demitida. No entanto, depois disso, quando ja era maiorzinha, ela continu-
ava apanhando dos colegas e, em vez de se defender, acabava dando tapas

e mordidas em si mesma. Entendo que esses dados iniciais ja mostram uma

4 Todos os cuidados éticos foram tomados, os nomes e dados sio ficticios.
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histéria em que essa crianca viveu, ainda bebé, uma situag¢io de negligéncia
e de abuso, e que, num primeiro momento, sua reacdo foi autoagredir-se,
depois passando a agredir o ambiente.

Outro dado importante: Paula, mae de Giovana, revelou que teve uma
gravidez conturbada devido as brigas com o ex-marido, pai de Giovana.
Segundo ela, o marido ficava agressivo quando estava sob o efeito de drogas
e do dlcool. Umn més antes de Giovana nascer, Paula pediu a separagio e
depois ganhou a guarda da menina na Justica. Podemos perceber que a mae
passou por um relacionamento abusivo e violento com o pai de Giovana,
tendo também ficado traumatizada.

Além disso, Paula teve que se afastar da filha logo apds o nascimento
para acompanhar sua mae no hospital. Treze dias depois do nascimento
de Giovana, faleceu a sua prépria mie. Assim, o luto sobrepds-se a uma
histéria abusiva, em que essa jovem foi abandonada a sua propria sorte, na
gravidez e logo que nasceu a filha. Solitdria, sem o suficiente apoio ambien-
tal, ndo pdde desenvolver a preocupagdo materna primadria. Ela mesma disse
que gostaria de ter dado mais atenc¢do para sua filha no come¢o da vida, mas
nao foi possivel.

Quanto ao pai, parou de visitar Giovana quando esta tinha apenas 1
ano e 8 meses. Mesmo o padrasto parecia nao exercer a fun¢io paterna. A
mae nao tinha suficiente forca egoica para estabelecer limites. E ninguém na
familia parecia ter a necessaria atitude parental, a0 mesmo tempo amorosa
e firme.

Na psicoterapia, observou-se que Giovana trazia constantemente para
a sessdo a relagdo estabelecida com sua mie, predominando a transferéncia
da figura materna para a psicoterapeuta. Além de gritos e tentativas de sa-
tisfazer sua vontade, ela tinha comportamentos propositais que chocavam a
terapeuta, fosse uma resposta atravessada ou algum comportamento autoa-
gressivo, mesmo que indiretamente (por exemplo, beber dgua da torneira),
de forma que fosse exigido da terapeuta o estabelecimento claro dos limites,
como se solicitasse o exercicio da fun¢io paterna.

No inicio do processo, Giovana demonstrou seu sofrimento psiquico.
Logo na primeira sessdo, ela viu a tinta dentro da caixa e resolveu fazer uma
pintura. Ela pegou o vermelho e esbo¢ou um coragio, mas logo depois mis-
turou todas as tintas e passou em cima dele com forga e rapidez. A psicote-
rapeuta perguntou o que ela estava fazendo, e ela respondeu “estou fazendo

um buraco preto. Nossa! mas que fedido isso aqui! Carambola, que cheiro
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ruim!” (sic). Nesta hora, a psicoterapeuta intuiu um sofrimento intenso por
parte de Giovana, que ndo quis falar mais nada sobre o assunto.

Em trecho de outra sessiao, revelou_seu sofrimento, dizendo ter raiva
dos brinquedos, porque “Eles estio me matando. Eles nio me deixam
dormir”, falou rindo (sic). Depois pediu a terapeuta para apagar a luz da
sala para ficarem as duas no escuro, assim como ficava brincando com os
brinquedos a noite, sozinha.

Aqui, os brinquedos eram representantes dos objetos perseguidores
que ndo a deixavam dormir. Pode-se entender que a independéncia reativa
experimentada através do comportamento de oposi¢ao de Giovana dava-lhe
um dominio sobre vérias situacdes e pessoas, e isso lhe causava sofrimento
de carater persecutoério.

A psicoterapeuta relata o quanto foi dificil sustentar a situagio e lidar
com a contratransferéncia. Sentia-se testada o tempo todo. Logo no inicio
do tratamento, a primeira coisa que a menina disse foi “vocé sabia que eu
pintei a parede da escola?” (sic), o que ja era uma previsao do que ela iria
fazer no atendimento. E, de fato, ao fim daquele encontro, ela pintou a
parede da sala.

De modo frequente, a paciente inundava a sala inteira com dgua e
também fez a caixa ludica de piscina. Winnicott (1988/1990, p. 91) nos
lembra que, na psicoterapia de criancas pequenas, a sala de brinquedos re-
presenta a psique da pequena paciente, “e o analista é admitido ao mundo
interno da crianca, onde hda uma tremenda disputa entre diversas forcas,
onde reina a magia, e onde o que é bom é constantemente ameagado pelo
que é mau”. Entrar nesse mundo pode levar o analista a uma sensagio de
desconforto mental.

Em fungido disso, apds os atendimentos, a psicoterapeuta levava
aproximadamente 40 minutos extras para arrumar a sala. Esse processo
demandava bastante energia, assim como o atendimento em si. Devido a
complexidade da demanda, a terapeuta precisava manter-se sempre atenta,
nio podendo “baixar a guarda”, por isso, sentia-se esgotada apds as sessoes,
mas, mesmo diante de todas essas adversidades, permaneceu firme e aten-
dendo a menina. Destaco que, nesse processo, diferentemente da mde da
paciente, que ndo teve o necessario suporte ambiental, a psicoterapeuta pode
contar com o holding da supervisora e do grupo de supervisdao, para poder

sustentar toda essa situa¢do de grande desafio profissional.
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Penso que a pequena menina exigia um ambiente no qual poderia
confiar e do qual depender para vencer seus medos advindos de sua historia
traumadtica. Precisava testar se agora tinha uma continuidade no tempo e
no espago que sobrevivesse a todas as adversidades internas e externas para
que pudesse conquistar a seguranga que ainda nio tinha conseguido no seu
ambiente familiar.

Da parte da psicoterapeuta, avalio que esse processo psicoterapéutico
exigiu um alto grau de tolerancia ao sintoma, que demandou uma sobre-
vivéncia dificil a tantos ataques a ela, ao enquadre e ao cenario analitico.
Muito dessa sobrevivéncia foi possibilitada pela empatia com o sofrimento
psiquico da menina, que pode dar esperanca a terapeuta de permitir, com
seu atendimento, uma nova oportunidade de desenvolvimento psiquico para
a pequena paciente.

Winnicott (1968/1994), quando expde sua teoria sobre o uso de um
objeto, destaca o papel do objeto sobrevivente para a constitui¢ao da exter-
nalidade. Afirma: “Se for numa andlise que estas coisas estio acontecendo,
entdo o analista, a técnica analitica e o setting analitico, todos eles entram
nisso como sobrevivendo ou nido sobrevivendo aos ataques destrutivos do
paciente” (p. 175).

Nesse ponto, concordamos com Elza Dias (2002), quando diz:

No que compete aquele que cuida, sobreviver significa manter-se por conta
propria, dar continuidade ao que se inicia; é fazer perdurar, preservando in-
cOlume a qualidade da relacdao e do ambiente; é, sobretudo, ndo sucumbir as
turbuléncias préprias do estar vivo e do amadurecimento — inclusive as que
incluem destruicdao — de quem estd sendo cuidado, ou seja, é permanecer con-

sistentemente a mesma pessoa, com a mesma atitude, sem retaliagdo. (p. 349)

A analista precisou cuidar para que o estresse e desgaste que o aten-
dimento da menina lhe causava em termos pessoais ndo sobrepujassem a
necessidade ética de estar como uma pessoa empatica, humana e responsavel

em todas as sessoes para sustentar o ser da crianga.

Palavras finais

O presente artigo focaliza a responsabilidade ética do analista diante

da vulnerabilidade psiquica do paciente em sofrimento. Com base no caso



Cuidado psicoterapéutico como preocupagdo ética com o humano

apresentado, pode-se perceber o cuidado do analista no atendimento as ne-
cessidades psiquicas especificas de sua paciente. Nesse caso, na medida em
que a crianga necessitava elaborar os sentimentos contraditérios do estdgio
do desenvolvimento emocional nomeado como concern, a tarefa destacada
do analista foi sustentar a situagdo no tempo e no espago e se manter cOmo
objeto sobrevivente para a paciente. Como vimos, a sustentacdo e sobrevi-
véncia do analista visavam permitir que a crian¢a pudesse dar-se conta de
seus impulsos agressivos, tanto voltados para si mesma como direcionados
para as figuras de seu ambiente, o que no atendimento clinico era repre-
sentado pelo analista e por todo o setting oferecido. Em ultima instancia, a
sobrevivéncia do analista poderia levar a crianga a se dar conta da propria
agressividade pessoal, da violéncia dentro dela, a qual ela mesma nao tinha
condi¢des de aguentar, e, quando o analista suporta, a paciente pode vir a
tolerar sua destrutividade diante dos objetos de amor.

E mister ressaltar que a preocupacio ética do analista daria as condi-
¢Oes para que o paciente também possa conquistar o concernimento e, em
consequéncia, atingir a capacidade para a moralidade.

Quando destaco o aspecto de sobrevivéncia, focalizo apenas um dos
aspectos da fun¢ido de cuidado do analista em sua pritica. Mas o cuidar
do paciente, em termos éticos, envolve muitos aspectos ligados a prética
psicanalitica. Por exemplo, o analista toma para si a responsabilidade da
manuten¢ao de uma atitude estdvel e de ser consistentemente si mesmo.

Nessa direcdo, seria um exercicio do cuidar-curar, da psicandlise do
cuidado, na qual a aten¢do com o outro ser humano em sua possibilidade de
ser e existir é o que rege a pratica do analista na sua séria e comprometida
tarefa de fazer uma clinica ética.

Winnicott nos traz uma forma de fazer psicandlise que busca nio
apenas elaborar o passado, mas também proporcionar uma nova oportuni-
dade no processo terapéutico, uma experiéncia diferente que nao foi possi-
vel na historia de vida do paciente. A qualidade do cuidado que Winnicott
propde enfatiza a experiéncia — uma experiéncia conjunta entre paciente e
analista. Portanto, a psicanalise do cuidado acaba sendo uma psicanalise
do acontecimento. Uma psicandlise que também valoriza o presente, um
presente que aponta para o futuro.

Enfim, encarando o processo psicoterapéutico na concep¢do winni-
cottiana, sabemos que nele predomina a no¢io de cuidado com o outro,

considerado em sua alteridade radical e, a0 mesmo tempo, levando em conta
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a relac@o intersubjetiva na qual esse outro é modificado e se modifica, tal
qual o analista, em fun¢do do terceiro relacional que emerge da relacao. O
outro ndo é mais o outro, para sempre estranho e diferente, como também o

eu ndo é mais um eu, para sempre privado no seu universo particular.

Cuidado psicoterapéutico como preocupacion ética por lo humano
Resumen: El articulo se centra en la responsabilidad ética del analista frente
a la vulnerabilidad psiquica del paciente. Destaca la idea winnicottiana
de que la atencion psicoterapéutica se vive como una préctica de cuidado
que requiere que el analista sea capaz de preocuparse por el otro en sus
posibilidades de ser y existir. Frente a los aportes de autores como Donald
Winnicott, Sdndor Ferenczi y Victor Guerra, se ingresa al psicoandlisis del
cuidado, incluyendo la nocién de empatia y sensibilidad del analista en
relacion a las sutilezas de la comunicacion del paciente. Tales capacidades
son esenciales para que el analista pueda satisfacer las necesidades psiquicas
del analizante segtin el nivel de desarrollo emocional en el que se encuentra
y “vivir con” el paciente sus sufrimientos y sus descubrimientos. Para
ilustrar la ética del cuidado, se presenta un caso clinico, en el que se acenttia
el aspecto de supervivencia del analista.

Palabras clave: responsabilidad ética, preocupacion del analista, cuidado,

supervivencia, clinica winnicottiana

Psychotherapeutic care as an ethical concern for the human

Abstract: The article focuses on the analyst’s ethical responsibility as regards
the patient’s psychic vulnerability. It centers on the Winnicottian idea that
psychotherapeutic treatment is experienced as a care practice that requires
the analyst to be able to worry about others and their possibilities of being
and existing. Facing the contributions of authors such as Donald Winnicott,
Sandor Ferenczi and Victor Guerra, psychoanalysis of care is entered, as it
includes the notion of empathy and sensibility of the analyst in respect to the
subtleties of the patient’s communication. Such capacities are essential for
the analyst to be able to meet the psychic needs of the analysand according
to the level of emotional development in which he is at and to “live with” the
patient his sufferings and discoveries. To illustrate the ethics of care, a clinical
case is presented, in which the analyst’s survival aspect is highlighted.
Keywords: ethical responsibility, analytic concern, care, survival, Winnicott’s

clinic
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Le soin psychothérapeutique comme une préoccupation éthique
pour ’humain

Résumé : L’article porte sur la responsabilité éthique de I’analyste face a la
vulnérabilité psychique du patient. Il se concentre sur I’idée winnicottienne
selon laquelle le soin psychothérapeutique est vécu comme une pratique de
soin qui nécessite que I’analyste soit capable de se soucier de ’autre dans ses
possibilités d’étre et d’exister. Face aux apports d’auteurs tels que Donald
Winnicott, Sandor Ferenczi et Victor Guerra, on aborde la psychanalyse
du soin, incluant la notion d’empathie et de sensibilité de I’analyste par
rapport aux subtilités de la communication du patient. De telles capacités
sont essentielles pour que I’analyste puisse répondre aux besoins psychiques
de Panalysant selon le niveau de développement émotionnel dans lequel il
se trouve et “vivre avec” le patient ses souffrances et ses découvertes. Pour
illustrer ce que j’appelle la psychanalyse du soin, un cas clinique a été utilisé,
ou I’aspect de survie de I’analyste est mis en évidence.

Mots-clés : responsabilité éthique, préoccupation de I’analyste, soin, survie,

clinique winnicottienne
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