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RESUMO

Através de uma analise histérico-critica das concepgdes de transferéncia
apresentadas nas obras de S. Freud, S. Ferenczi e D. W. Winnicott, pretende-se
demonstrar que o estilo clinico desenvolvido por esses autores ndo pode ser dissociado
do contexto no qual exercem a psicanalise, especialmente das formas de sofrimento
psiquico nele predominantes. Tendo a neurose como matriz clinica privilegiada, Freud
concebe a transferéncia como atualizagao dos complexos inconscientes infantis dos
analisandos, seu manejo estando regulado pelo principio da abstinéncia e pela
interpretacao da resisténcia e do recalcado. Por seu turno, Sandor Ferenczie D. W.
Winnicott lidaram com pacientes severamente traumatizados e comprometidos em
seus processos de subjetivagao e, baseando seu estilo clinico na regressao a
dependéncia e no brincar compartilhado, indicaram que é a qualidade do encontro
afetivo que se estabelece entre analista e analisando o que pode conduzir a produgéo
de sentidos na experiéncia psicanalitica.

Palavras-chave: Psicanalise. Transferéncia. Sigmund Freud. Sandor Ferenczi.D. W.
Winnicott.

Introducao

Desde os primoérdios do emprego do méto-
do da associagdo livre, Freud situa na relagdo
analista-analisando o plano decisivo em que ocor-
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Jacques Lacan explicita que a abertura
e o término do xadrez psicanalitico es-
tdo referidos a instalacdo e aos desti-
nos dados a transferéncia (Lacan, 1968/
2003). Assim, o curso de uma analise
pode ser definido como o espaco e o
tempo do manejo da transferéncia; isto
€, 0 processo psicanalitico esta intima-
mente relacionado as vicissitudes da
afetividade que circula entre analista e
analisando.

Porém, como é comum se obser-
var, apesar de o conceito de transfe-
réncia ser um dos mais empregados na
literatura psicanalitica, € também aque-
le do qual, provavelmente, menos se
encontra uma univocidade de sentido
(Plon & Roudinesco, 1998). Isso se
deve ao fato de que a transferéncia —
sua instalacdo, manejo e destino —, sen-
do considerada o modus operandi da
clinica, e estando referida ao plano de
afetacdo que se estabelece no setting,
ndo nos deixa esquecer que 0 processo
analitico ndo pode ser reduzido a mera
aplicacao de uma técnica ou a aquisi-
¢do inteligivel de um saber sobre o
passado e seus efeitos no psiquismo do
sujeito, o que impde uma série de difi-
culdades de definigdo e de entendimen-
to dos modos como efetivamente ope-
ra, segundo a especificidade de cada
analise. Nesse sentido, a teorizacdo
acerca da transferéncia estd intima-
mente vinculada a qualidade da experi-
éncia afetiva estabelecida no curso de
uma analise, o que implica considerar o
contexto no qual um autor pratica a

psicanalise — sobretudo as formas de
sofrimento psiquico nele predominan-
tes — na composi¢ao de seu estilo de
psicanalisar. O proposito deste ensaio
¢, justamente, indicar de que maneira a
transferéncia aponta para a dimensao
estética da clinica, sendo a qualidade
do encontro afetivo o que pode condu-
zir a criacdo de sentidos na experiéncia
psicanalitica e a emergéncia de con-
cepgoes distintas da transferéncia em
momentos cruciais da historia da psica-
nalise.

A atualizacdo do inconsciente:
a transferéncia em Freud

O conceito de transferéncia
emerge cedo na obra freudiana, ainda
no século 19, no ultimo dos ensaios que
compdem a coletanea “Estudos sobre a
histeria” (escrita em parceria com Jo-
seph Breuer), no qual as duas principais
nogdes referentes a clinica sdo apre-
sentadas: resisténcia e transferéncia
(Freud, 1893-1895/1980d e 1980e).

Freud atribui a descoberta da
transferéncia, ainda que indiretamente,
ao “fato inconveniente” que lhe foi
revelado por Breuer acerca do caso da
Frdulein Anna O., atendida segundo
os principios do método catartico (Freud,
1914/1980g). A escuta ofertada por
Breuer aos sofrimentos e paixdes de
Anna O. dera origem ao enamoramen-
to da paciente pelo seu médico, condu-
zindo a um dramatico desfecho em que
Anna O. “simula” um parto anunciando
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a chegada do filho do Dr. Breuer, levan-
do-o a interromper definitivamente o tra-
tamento.' A liao extraida do episodio por
Freud, que ja dispunha de uma concepgao
psicodinamica do funcionamento do apa-
relho mental —da qual o conflito e anogao
de defesa através do recalque eram as
pedras fundamentais —, foi a de que a
contrapartida da oferta de escuta sensivel
para a histérica e da circulagdo da palavra
que dela derivava ¢ o advento de uma
modalidade especifica de apaixonamento
por parte da paciente, dirigida ao terapeu-
ta. O passo seguinte foi associar a recém-
descoberta resisténcia ao tratamento a
esse mesmo apaixonamento, consideran-
do que na sua génese estava uma trans-
feréncia dos afetos—originalmente dirigi-
dos as imagos parentais e convertidos no
sintoma histérico por for¢a do recalque
para a figura do analista. Teriamos, as-
sim, uma “falsa-ligacao” nessa transfe-
réncia (Ubertrdgung) de afetos, que
deveria ser acolhida como parte do trata-
mento na forma de uma resisténcia ao
mesmo (Freud, 1893-1895/1980¢).
Apenas a partir daandlise de Dora,
com o amadurecimento da teorizacdo do
complexo de Edipo na constitui¢io da
subjetividade, Freud (Freud, 1893-1895/
1980¢) disporia de elementos para conce-
ber a transferéncia ao analista como uma
forma de reedi¢do ou de atualizagdo das
imagos parentais no “aqui e agora” da

sessdo analitica. Apesar de confessada-
mente equivocado em relag@o a compre-
ensdo dabissexualidade de Dora, ao iden-
tificar sua posicdo na transferéncia a
figura paterna, Freud fazia avangar sua
concepcao de transferéncia na diregdo
do conceito de repeticao, como se 1€ em
“A dindmica da transferéncia”, de 1912.

Nesse ensaio, a transferéncia ja se
encontra assimilada a teoria da clinica
psicanalitica, ndo mais como um mero
inconveniente — resisténcia—que aciden-
talmente pode ocorrer nas andlises, mas
como uma repeti¢ao necessaria ao traba-
lho de acesso as fantasias recalcadas
infantis e ao complexo de Edipo. Tratar-
se-ia, entdo, da reedicao dos clichés este-
reotipicos impressos na constituicdo do
psiquismo do sujeito na primeira infancia
e sua manifestagao configuraria, na situ-
ag¢ao clinica, a atualiza¢do do inconscien-
te necessaria ao processo psicanalitico.
Afinal, “...¢ impossivel destruir alguém in
absentia ou in effigie” (Freud, 1912/
1980c, p. 143).

A transferéncia podera se apre-
sentar nas versdes positiva ou negativa.
A transferéncia positiva terna € conside-
rada por Freud a maior aliada do trata-
mento. Através dela, o analista pode re-
conhecer o investimento do analisandono
doloroso processo terapéutico, bem como
adquirir a influéncia necessdria para a
efetividade das suas intervencoes. Ja a

' A versdo oficiosa desse episddio nos conta que Breuer teria fugido dessa atribuigdo de paternidade,
agendando uma segunda lua-de-mel com a esposa. Nessa viagem, teria concebido sua filha Dora (Forrester,

1990, p. 50).
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transferéncia positiva erdtica, bem como
a transferéncia negativa, composta pelos
impulsos agressivos e hostis, sdo conside-
radas formas de resisténcia ao trabalho
analitico, constituindo os maiores obsta-
culos ao tratamento. Assim, se a transfe-
réncia é, efetivamente, o modus operandi
do processo analitico, sendo no campo
transferencial que a “vitoria” tem de ser
conquistada, ¢ também indiscutivel que
“...controlar os fendmenos da transferén-
cia representa para o analista as maiores
dificuldades” (idem).

Pode-se desde ja perceber que, no
percurso freudiano, apesar de a transfe-
réncia ter sido assimilada ao processo
analitico, tendo seu manejo se tornado o
principal desafio, as dificuldades em apre-
ender os sentidos das intensidades afeti-
vas que invadem o espago analitico con-
duziram Freud a confundi-la ora com a
repeticao dos complexos infantis edipia-
nos, ora com a sugestao — pelo uso por
parte do analista da sua forma positiva
terna —, ora com a resisténcia a analise,?
nas suas manifestacdes erdticas e nega-
tivas, o que culminou nos impasses de
“Observagdes sobre o amor transferen-
cial” (Freud, 1915/1980;).

De fato, se por um lado Freud
reconhecera o primado da afetividade

nas analises, por outro esbarrara nos limi-
tes impostos pela sua teoria da clinica. A
situacdo paradigmatica, que tem como
referéncia a clinica da histeria, é a do
enamoramento de uma analisanda por
seu analista — caracteristica da época.’
Postulando que essa situagao critica de-
mandaum manejo especifico, ndo deven-
do a demanda de amor ser atendida,
tampouco radicalmente recusada, Freud
adverte que as intensidades afetivas sdo
arriscadas: “Nosso controle sobre nos
mesmos nao € tdo completo que nao
possamos subitamente, um dia, ir mais
além do que haviamos pretendido (...)
portanto, ndo devemos abandonar a neu-
tralidade (...) que adquirimos por manter
controlada a contratransferéncia (...) o
tratamento deve ser levado a cabo na
abstinéncia” (Freud, 1915/1980j,p.214).

Os termos empregados — controle,
neutralidade, abstinéncia — remetem ine-
quivocamente a uma concepg¢ao segundo
a qual o psicanalista precisa se proteger
das intensidades afetivas suscitadas pela
transferéncia. Além disso, outra figura
crucial referente a relagdo analista-anali-
sando ¢ retomada, apesar de pouco ex-
plorada por Freud: a da contratransferén-
cia. Nocao surgida alguns anos antes, em
“As perspectivas futuras da terapé€utica

2 Remeto o leitor ao artigo de Jacques-Alain Miller, “A transferéncia de Freud a Lacan” (Miller, 2002).
Apesar de ndo acompanharmos o argumento do autor — que pretende que as dificuldades de definicdo da
transferéncia terminaram desde a formulagéo, por Lacan, do “sujeito suposto saber” como transfendmeno
oupivd emtorno do qual os fendmenos da transferéncia girariam—, contrario aos objetivos do nosso ensaio,
suas indica¢des sdo valiosas para acompanharmos algumas das dificuldades encontradas por Freud,

expostas a seguir.

3 Atualmente, nem as analisandas parecem ser tdo histéricas, nem os analistas sio, em suamaioria, homens.
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psicanalitica” (1910/1980k), em que fora
considerada uma falha humana possivel
de ocorrer como contrapartida ao impac-
to dos afetos dirigidos ao analista, a con-
tratransferéncia — seu controle, melhor
dizendo — passa a ser considerada decisi-
va para o sucesso do empreendimento
psicoterapéutico.

No ensaio de 1910, escrito por
ocasido da fundacdo da IPA (Interna-
tional Psychoanalitical Association),
Freud indicara que uma analise s6 avanga
até o ponto em que avangou a analise
pessoal do psicanalista, destacando o pro-
blema da qualidade do encontro afetivo
nas analises e o questionamento acerca
das faculdades adquiridas pelo analista
paraoexercicio dadisponibilidade sensi-
vel que lhe ¢ exigida pela clinica. Porém,
poucos anos depois, em “Observacdes
sobre o amor transferencial”, a questao
privilegiada passa a ser a do controle, por
parte do analista, dos seus afetos e da sua
reagdo aos afetos do analisando. Assim,
a exigéncia de analise para aquele que
quisesse se tornar psicanalista, que, a
partir dos anos 20, seria oferecida e regu-
lada pela associagdo internacional re-
cém-criada, foi instituida obedecendo a
duas motivagdes principais: para que o
candidato a psicanalista reconhecesse e
experimentasse na carne os efeitos do
inconsciente, convencendo-se assim da
sua efetividade, o que as curtas analises
desse periodo pouco proporcionavam; e,
sobretudo, para que pudesse lidar com
seus pontos cegos e controlar sua con-
tratransferéncia.

Nesse sentido, uma nogao ganha-
ria o estatuto de principio ordenador da
técnica freudiana: a abstinéncia. Se a
analise tem apenas uma regra fundamen-
tal, aassociagdo livre, a liberdade associ-
ativaprecisaria de limites, em virtude dos
constrangimentos impostos pela intensa
afetividade que inunda o espago analitico.
E verdade que o estatuto da abstinéncia
na clinica tem uma referéncia ética. Afi-
nal, hdumatendéncia, visivel na clinica da
histeria, de comprometer o trabalho psi-
quico e o luto exigido pelo processo de
elaboragdo, tornando a situagao transfe-
rencial uma situagao de gozo pulsional; o
amor transferencial servindo, efetivamen-
te, auma paixao pelaignorancia. Masnao
se pode esquecer, também, que ha outro
fator em jogo nessa problematica: a cons-
tatacdo de que as principais formulagoes
técnicas freudianas foram constituidas
antes da chamada “virada dos anos 207,
na qual a pulsdo de morte e, posterior-
mente, a segunda topica, seriam concebi-
das. O modelo clinico de Freud, ao menos
0 que ¢ apresentado em seus ensaios
principais sobre a transferéncia, ¢ ainda
devedor da primeira topica e da primazia
do recalcado na estruturacdo subjetiva.
Assim, a tarefa principal de uma analise
seria promover a recorda¢ao do material
recalcado, ainda que para isso fosse pre-
ciso lidar com as vicissitudes da repeti-
¢do, cujo palco € o campo transferencial.

O principio de abstinéncia foi for-
mulado, e fez a sua fama, justamente
nesse contexto, no qual o trabalho privile-
giado nas andlises era o do recordar, e
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para o qual o psicanalista contribui atra-
vés do seu instrumento maior, a interpre-
tacdo, ainda que, para formula-la seja
preciso assistir as repeti¢des e as atua-
¢oes (acting-out) nas analises. Portanto,
a técnica freudiana apresentada entre os
anos 1910 e 1920 (e € apenas em relagdo
a essa concepcdo que as criticas € os
desenvolvimentos de outros autores deve
ser considerada) tem como balizas a re-
gra fundamental da associagdo livre, o
principio de abstinéncia regulando e
controlando o campo transferencial, e a
interpretagdo como instrumento privile-
giado do qual dispde o psicanalista para
remeter as repeti¢des coloridas pela afe-
tividade as recordacdes, ou seja, ao con-
teudo recalcado e a elaboracao que lhe ¢
sucedanea, como se pode encontrar em
“Recordar, repetir e elaborar” (Freud,
1914/1980n).

No entanto, no terceiro capitulo de
Além do principio do prazer (1920/
1980a), encontramos uma confissdo que
abre espago para contribui¢des futuras,
através da qual Freud reconhece que a
pratica psicanalitica, originalmente uma
“arte interpretativa”, em frente ao feno-
meno da compulsdo a repeticdo, passaria
aprivilegiar, lado alado com a interpreta-
¢do, os afetos vividos na relagdo transfe-
rencial. A experiéncia analitica ficaria,
assim, menos referida ao seu registro
inteligivel, e mais atenta ao campo do
sensivel e do que nele se pode produzir
como sentido. Veremos, primeiramente
acompanhando o percurso clinico de
Sandor Ferenczi, contemporaneo de Freud

e seu principal interlocutor e colaborador
ao longo de quase trinta anos, e depois em
alguns desenvolvimentos promovidos por
D. W. Winnicott, de que maneira a con-
cepgdo do que € a relacdo transferencial
foi sofrendo transformagdes e redes-
cri¢des, na esteira dos desafios clinicos
impostos pela segunda topica e pelaemer-
génciade quadros de sofrimento psiquico
diferenciados das neuroses que merece-
ram os cuidados do criador da psicanalise.

A producio de sentido: a transfe-
réncia em Ferenczi e em Winnicott

O sentido do percurso teérico-cli-
nico de Sandor Ferenczi estd condensado
no primeiro paragrafo do seu Diario cli-
nico, escrito ao longo do ano de 1932 —
Ferenczi morreria no ano seguinte —, ¢
publicado apenas em 1985, na Franga, por
obviasrazdes politicas, dado o seu carater
perturbador em razao do questionamento
da técnica psicanalitica cldssica. A nota
de 7/1/32 refere-se a insensibilidade do
psicanalista: “...maneira afetada de cum-
primentar, exigéncia formal de ‘contar
tudo’, a atencao flutuante que, afinal ndo
0 ¢ e certamente ndo ¢ a apropriada para
as comunicagdes dos analisandos, im-
pregnadas que estdo de sentimentos e
freqlientemente trazidas com grandes di-
ficuldades” (Ferenczi, 1932/1990,p.31).
Para Ferenczi, essa “insensibilidade” —
que acabou se configurando a contrapar-
tida do principio de abstinéncia — nada
mais era do que uma defesa (obsessiva,
quando ndo esquizdide ou perversa) dos
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analistas, uma forma de “hipocrisia” e de
recusa dos modos pelos quais o analista €
afetado e afeta seu analisando no encon-
tro clinico.

Na fase inicial dos seus experi-
mentos clinicos, marcada pelo emprego
da técnica ativa que mereceu os elogios
de Freud, Ferenczi tentara resolver os
problemas causados pela adesividade
transferencial e pela conseqiiente estag-
nacdo das analises nos pacientes mais
comprometidos através do uso de injun-
¢oes e proibicdes, ou seja, da promogao
de atos — suscitados pela palavra de
ordem emitida pelo analista — que incidi-
am sobre o corpo e sobre o circuito
pulsional dos analisandos (Freud, 1919/
19801). Sua idéia fora a de produzir, com
aradicalizagdo até o absurdo do principio
de abstinéncia, um incremento da angus-
tia que obrigaria o analisando a “traba-
lhar”, isto é, livre associar e, finalmente,
recordar (Ferenczi, 1919/1993). Buscan-
do ser mais freudiano do que o préprio
Freud, Ferenczi rapidamente percebera
que, desse modo, produzia apenas maior
submissdo nos analisandos, que logo se
adaptavam aos sacrificios da técnica ati-
va (Ferenczi, 1926/1993a).

E verdade que os quadros clinicos
graves aos quais atendia ndo configura-
vam, na sua percepg¢ao diagnostica, neu-
roses cléssicas, o que tendia a compro-
meter a eficacia da regra fundamental da
associacdo livre. A inspiracdo para o
emprego datécnica ativa adveio da expe-
riéncia de Freud com o “Homem dos
lobos”, na qual Freud estipulara uma data

para o término da analise acreditando,
assim, produzir um atalho para certas
recordagdes — no caso, a cena primitiva
(Freud, 1919/1980h). De fato, em uma
conferéncia pronunciada (ndo por acaso)
no Congresso Psicanalitico Internacional
de Budapeste, sob o titulo “Linhas de
progresso naterapia psicanalitica”, Freud
(1919/1980i) reconhecera que, diante de
certos quadros — notadamente fobias e
obsessoes graves —, seria necessario uma
outra “atividade” por parte do psicanalis-
ta, o que preparava o solo politico no
campo psicanalitico para as inovagoes
que seriam apresentadas por Ferenczi.
Mas a experiéncia se revelou contra-
indicada, ja que, com o recrudescimento
da abstinéncia e o excesso de interpreta-
¢oes que lhe sucedia, a técnica ativa
produzia mais efeitos iatrogénicos do que
terapéuticos.

Revendo esse posicionamento em
um ensaio posterior, que pode ser consi-
deradoum verdadeiro divisor de 4guasno
campo psicanalitico, “Elasticidade datéc-
nica psicanalitica” (1928/1992d), Feren-
cziretomauma formulagdo importantissi-
ma de Freud, até entdo ndo devidamente
valorizada: a de que uma interpretagao
cometida sem tato € nao apenas indcua,
mas efetivamente patogénica (Freud,
1910/19801). Justamente, essa categoria
sutil — o tato — é resgatada para a criacao
de um estilo clinico diferenciado. Feren-
czi remete o tato, cujo sentido Freud nao
chegou a aprofundar, a faculdade da
empatia (Einfiihlung), até entdo explo-
rada apenas no terreno da investigacao
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estética, e cuja traducdo literal seria “sen-
tir dentro”. Mas o fundamental de “Elas-
ticidade da técnica...”, ao contrario do
que se poderia precipitadamente inferir,
ndo € a proposta de uma identificagdo do
analista com o analisando, ou mesmo, €
mais grave, de uma projecdo sobre este
de conteudos psiquicos do proprio psica-
nalista. O aspecto decisivo apreendido no
curso das formulag¢des de Ferenczi, que
reside no recurso a essa categoria empre-
gadapelosestetasdo século 19 einiciodo
século 20 (cf. Pigman, 1997), é a compre-
ensdo do campo transferencial como um
plano de compartilhamento afetivo que,
através do encontro ludico, favorece a
producdo de sentidos para as experiénci-
as de cada um dos parceiros da analise.
Porém, para se apreender o que esta em
jogo no estilo clinico assim proposto, €
preciso avangar mais lentamente.

Na experiéncia ferencziana, na
medida em que a fixidez da técnica torna-
va-se mais elastica, os analisados passa-
vam a encontrar condi¢des de expressao
afetiva inusitadas, sobretudo pelas mani-
festacdes de hostilidade (transferéncia
negativa) agora favorecidas. Segundo
Ferenczi (1928/1992d), se o analista se
dispuser a ser usado como um “jodo-

teimoso”,* e se oferecer como suporte
das mais intensas manifestagoes afetivas
previstas pela transferéncia, sera recom-
pensado com o ultrapassamento de mui-
tas das “resisténcias objetivas” impostas
pelo tratamento-padrdo.® Assim, a “ino-
va¢ao” de Ferenczi, segundo sua propria
avaliagdo, foi resgatar, da regra funda-
mental, adimensao de liberdade—perdida
em grande parte ao longo do processo de
institucionalizacao dapsicanalise.

Acompanhando os ensaios clini-
cos de Ferenczi, a surpresa revelada a
partir do emprego da sua “técnica elasti-
ca” foi a de que seus analisandos passa-
ram a se permitir sofrer processos re-
gressivos intensos, nos quais as formas de
expressao apresentadas se aproximavam
das de criangas, tanto em sua dimensao
ludica, quanto em sua dimensdo de dor
traumatica. Pode-se contrapor, claro, que
as regressdes eram provocadas, e ndo
espontaneas, critica merecida, posterior-
mente, também por Winnicott. Mesmo o
termo utilizado por Ferenczi paranomear
0 que ocorria em sua clinica, “neocatar-
se”, ¢ fértil para provocar equivocos (Fe-
renczi, 1930/1992e).

No entanto, € preciso contextuali-
zar essas experiéncias com o que se fazia

4 Ou “jodo-bobo”, 0 boneco que oscila de um lado ao outro ao ser empurrado, mas que, pelo fato de ndo
perder o eixo, ndo tomba definitivamente, retornando sempre a posi¢do vertical.

5 Convém notar, mesmo sem desenvolver a questdo no espago deste ensaio, que essas contribui¢des sdo
herdeiras de uma polémica entre Freud e Ferenczi acerca da transferéncia negativa que data do periodo em
que Ferenczi foi analisado por Freud, nosanos de 1914 ¢ 1916. Em uma carta tardia, Ferenczi acusara Freud
dendoterdadoadevidaatenco a suatransferéncianegativa, ao que Freud respondeu em Andlise termindvel
einterminavel (1937/1980b), argumentando que na época da analise ndo havia sinais dessa transferéncia

negativa... (Kupermann, 2003, cap. 5).
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em nome da psicanalise na década de 20:
interpretacdo do complexo de Edipo, ba-
sicamente. A referéncia de Ferenczi a
catarse dos primordios da psicanalise
detém seu sentido maior no resgate da
palavra encarnada e encorpada proferida
pelas histéricas de entdo. Se o campo
psicanalitico havia erigido, sob o alibi téc-
nico da abstinéncia e da regularidade do
enquadre, uma série de defesas obsessi-
vas para o controle das intensidades na
relagdo transferencial, era preciso re-
histericizar a palavra ou, na terminologia
de Ferenczi (1933/1992c¢), “soltar as lin-
guas”’ novamente no campo psicanalitico.
Mas, paraisso, o analista precisaria evitar
comparecer com seu saber excessivo e
traumatizante, ficar quieto novamente,
como pedia Frau Emmy Von N. a Freud
(Freud, 1893-1895/1980d), e promoverum
“laissez-faire” ou um relaxamento que
pudesse favorecer o encontro através do
qual a experiéncia do inconsciente tem a
oportunidade de acontecer (Ferenczi, 1930/
1992e). A interpretagao excessiva, atraves
doprivilégioatribuidoao campodointeligi-
vel, inibia certas manifesta¢cdes mais re-
gressivas. Coube a Ferenczi o mérito de
formular a necessidade do acolhimento do
infantil em analise, de maneira que novos
sentidos pudessem ser criados pelos anali-
sandos para suas existéncias severamente
comprometidas, sobretudo se considerar-
mos aconfiguracao subjetivados pacientes
traumatizados com os quais lidava.

Em “Analises de criangas com
adultos”, de 1931, encontra-se uma for-
mulagdo querevela o principal objetivo do
estilo clinico ferencziano: em vez de falar
da crianga que habita o analisando atra-
vés do instrumento interpretativo, seria
preciso voltar a falar com a crianga que se
expressa em cada paciente em analise.
Mas, para falar com ela, era crucial en-
contrar uma modalidade clinica para essa
comunicacao especifica, nascendo assim
a “analise através do jogo”, inspirada na
incipiente psicanalise de criangas que vi-
nha sendo desenvolvida por von Hug-
Hellmuth, Melanie Klein ¢ Anna Freud.
Além disso, era também necessario que o
psicanalista pudesse produzir enunciados
adequados ao encontro ludico que assim
se estabelecianas analises, adotando uma
modalidade linguageira propria do infantil,
a‘“linguagem daternura”, bastante distin-
ta da dos enunciados interpretativos de
outrora (Ferenczi, 1933/1992c).

Noestilo clinico que assim se cons-
tituia, as balizas passavam a ser ndo mais
associacao livre, principio de abstinéncia
e interpretacdo, porém associagdo livre,
regressdo ¢ jogo (ou brincar — Spielen
em alemao; fo play, no inglés de Winni-
cott), indicando que a aposta principal do
trabalho analiticorecaia agorana qualida-
de do encontro afetivo que se estabelecia
na transferéncia.® O problema é que, ao
se definir o modus operandi da clinica
através do encontro sensivel entre analis-

¢ Tendéncia presente em sua obra, ainda que em estado latente, desde o pioneiro “Transferéncia e introje¢ao”

(Ferenczi, 1909/1991).
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ta e analisando, passava-se a exigir uma
enorme disponibilidade afetiva do psica-
nalista, bem como uma ampliagdo dos
limites estabelecidos para o campo trans-
ferencial. Ferenczi (1928/1992d) formu-
la, entdo, a “segunda regra fundamental”
da psicanalise: a analise do analista, que
nio se confunde com analise didatica
institucionalizada.” Ainda nesse sentido,
propoe, no Diario clinico (1932/1990), a
expressdo da “contratransferéncia real”
— e ndo de uma “pseudo-contratransfe-
réncia profissional” asséptica — por parte
do analista. Dessamaneira, o psicanalista
deixaria de se defender da suaimplicagao
afetiva no espago analitico — seja contro-
lando de maneira hipdcrita “a contra-
transferéncia”, seja buscando dela se
apropriar imaginariamente para construir
uma interpretagdo —, sem, contudo, aban-
donar a reserva necessaria ao seu oficio
(Figueiredo, 2000).

A obrade D. W. Winnicott, cons-
truida ao longo das décadas que se
sucederam ao desaparecimento de Fe-
renczi, em 1933, desenvolve e mesmo
esclarece muitos aspectos do estilo cli-
nico ferencziano. Suas contribuigdes
mais originais estdo, a nosso ver, justa-
mente nos sentidos dados a regressao e
ao jogo ao lado da associacdo livre —

como balizas da experiéncia psicana-
litica.

Emrelacdo aregressdao, Winnicott
enfatiza que, sobretudo no caso dos paci-
entes severamente traumatizados, a pos-
sibilidade de regressao ao estado de de-
pendéncia caracteristico da relagdo pri-
mordial entre a mae e o bebé, ¢ condicao
sine qua non para a instauracao de um
processo psicanalitico. Essa formulacao,
que s6 pode ser compreendida em refe-
réncia as suas concepgdes acerca do
desenvolvimento emocional primitivo €,
no entanto, objeto de sucessivos mal-
entendidos, o principal deles o que con-
funde a direcdo da clinica por ele pratica-
da e teorizada com uma suposta materna-
gem benevolente e complacente, na qual
aagonistica e o 6dio nao teriam qualquer
participacao.

Em “Aspectos clinicos e metapsi-
cologicos da regressao” (1954/2000a),
encontram-se duas importantes indica-
¢oes que correspondem a ampliagdo, ja
visivel na época, do espectro de atuagao
dos psicanalistas, da qual a clinica com
criangas era apenas uma vertente (bas-
tante importante, certamente, a ponto de
atrair jovens pediatras como Winnicott
para a formacgao psicanalitica): ade que o
“processo” psicanalitico ndo pode ser
reduzido a uma técnica-padrao, cabendo
acadaanalisando, segundo sua singulari-
dade, indicar o “ritmo” e os “rumos” a

"Problematica herdada porJacques Lacan (1968/2003), que a tornou o principal desafio ético da sua Escola,
nos anos 60: responder acerca dos destinos da transferéncia no final da analise dos proprios psicanalistas
— tarefa que constituiu o procedimento nomeado como “passe”.
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serem seguidos; e a de que, para cada
“categoria” de sofrimento psiquico, o psi-
canalista ¢ convocado de modo diferen-
ciado.

Assim, se para os analisandos que
apresentam uma constitui¢do narcisica
integrada, cujas dificuldades residem na
gestdo dos relacionamentos interpesso-
ais, os principios estabelecidos por Freud
para a pratica psicanalitica persistiam
adequados; para os analisandos cujo so-
frimento se refere especialmente ao “es-
tagio do concernimento” e a aquisi¢do da
posicdo depressiva (recordemos a influ-
éncia de Melanie Klein sobre a psicana-
lise da época), o lago transferencial se
mostra bem mais delicado, sendo a “so-
brevivénciado psicanalista”a hostilidade
doanalisando o elemento privilegiado. J&
para a terceira e ultima categoria descrita
por Winnicott — certamente a mais rele-
vante para suas elaboragdes teérico-cli-
nicas —, a dos analisandos severamente
traumatizados, cuja integracao egoica se
encontra comprometida, a andlise devera
lidar com os estagios iniciais do desenvol-
vimento emocional primitivo, e a énfase
recaird sobre o “manejo”, o “trabalho
analitico normal deixado de lado por lon-
gos periodos”, entendendo-se por traba-
lho “normal” aquele fundado no principio
de abstinéncia e na interpretagdo do re-
calcado (idem). Tratar-se-ia, nesses ca-
sos, de criar as condigdes de confiabilida-
de para que a regressdao a dependéncia
seja possibilitada. O “manejo” winnicot-
tiano nao equivale, portanto, a concepgao
freudiana de manejo na neurose de trans-

feréncia, através do qual o analista busca
dosar o quantum 6timo de frustragdo de
maneira a dar prosseguimento a associa-
¢do livre. Refere-se, ao contrario, a pos-
sibilidade de o analista adaptar-se sufici-
entemente bem aos modos de subjetiva-
¢a0 do analisando, criando um “contexto
analitico” adequado.

E interessante constatar que a te-
orizacdo da adaptagdo ativa do ambi-
ente a crian¢a — inaugurada no campo
psicanalitico por Ferenczi (1928/1992a),
tornando-se a pedra angular da concep-
¢do winnicottiana do desenvolvimento
emocional primitivo — tem como contra-
partida a adapta¢do do psicanalista ao
ritmo e aos rumos do processo de subje-
tivagdo do analisando, bem como a adap-
tagdo da propria psicandlise as formas
de sofrimento psiquico e as demandas de
intervenc¢ao clinicaimpostas pelo contex-
to cultural — como no caso da psicanalise
de criangas, e do tratamento de pacientes
traumatizados, borderlines e psicoticos,
matrizes clinicas que cunharam o pensa-
mento de Ferenczi e de Winnicott. As
maiores resisténcias a analise se encon-
trariam, nessa leitura, do lado do psicana-
lista incapaz de se adaptar ao analisando,
acolhendo as vicissitudes do seu processo
terapéutico.

Na teoria winnicottiana do desen-
volvimento emocional primitivo (Winni-
cott, 1945/2000), a énfase recai sobre a
importancia primordial da adaptacao do
ambiente as necessidades e ao gesto
criativo do bebé, condicdo para a conti-
nuidade da sua existéncia e a sua conse-
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qiiente expansdo psiquica. Nesse mo-
mento do desenvolvimento humano, ha
uma efetiva dependéncia absoluta do bebé
a mae que, através das competéncias
“técnicas” adquiridas pelo estado de sen-
sibilidade exacerbada caracteristico do
puerpério, nomeado “preocupacdo ma-
terna primaria”, possibilita os cuidados
necessarios aos processos de integragao
do ego e de personalizagdo — a experién-
ciapsiquica de habitar um corpo unitario.
Posteriormente, no momento proximo do
desmame, a desadaptacdo gradual da
mae possibilitard o processo de realiza-
c¢do, referente a aquisicao do sentido de
realidade e da dependénciarelativa, rumo
a independéncia, que sera também sem-
pre relativa.

A modalidade de funcionamento
psiquico do periodo da dependéncia abso-
luta caracteriza-se pela “ilusdo de onipo-
téncia”, isto €, ndo havendo ainda um
efetivo destacamento entre o eu e a alte-
ridade, o bebé teria a experiéncia de criar
o seu proprio ambiente cuidador. O objeto
que desse modo se constitui ¢ nomeado
por Winnicott “objeto subjetivo” e se
encontra sob o controle magico do bebé.
Para fins ilustrativos, o seio da mae
seria, em um primeiro momento, uma
criacdo onipotente do bebé, parte de si
mesmo, ¢ nao um objeto auténomo.
Para Winnicott (1951/2000¢), a experi-
éncia de onipoténcia ¢ a base da inte-
gracdo do self, sobre a qual poderao
ocorrer as futuras experiéncias da de-
silusdo—gradualmente proporcionadas
pelamae, segundo o ritmo do bebé —, do

desmame e da aquisi¢ao do sentido de
realidade.

A desilusdo da onipoténcia nao
implica o fim das experiéncias de ilusdo.
O bebé que teve a oportunidade de viver
a ilusdo de onipoténcia pode, doravante,
constituir nas relagdes com o mundo um
espaco de ilusdo através do qual a expe-
riéncia da criatividade terd continuidade.
Com o inicio da distingdo entre o eu ¢ a
alteridade, preserva-se uma terceira area
daexperiéncia—nem mundo interno, nem
mundo externo —, o espaco transicional,
no qual a experiéncia do viver criativo
podera ser exercida, seja na forma do
brincar solitario e do brincar compartilha-
do, seja na forma da experiéncia cultural
propriamente dita — arte, religido, inven-
¢ao...

Uma falha desastrosa do ambiente
no momento da dependéncia absoluta
provocada pelo abandono ou pela intru-
sdo perturbadora do gesto espontaneo,
caracteriza uma ruptura na continuidade
do ser e a incidéncia do trauma, ao qual o
bebé reage defensivamente. A reacgdo
defensiva — ao contrario das reacoes
espontaneas as falhas ambientais supor-
taveis nas formas da queixa ou mesmo da
raiva — esta na origem de toda a psicopa-
tologia winnicottiana — neurose, psicose
ou dissociagdo egdica —, e expressa o
assujeitamento aos imperativos de um
ambiente precario ou hostil (Winnicott,
1952/2000f). O bebé que precisa estar
atento demais ao ambiente termina, em
busca de controle, mimetizando os adul-
tosasuavoltae constituindoum falso self
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protetor com base na submissao — o que
Ferenczi (1933/1992c¢), por sua vez, no-
meara “progressao traumatica” —, com-
prometendo seu viver criativo e acarre-
tando o sentimento de “inutilidade” ou de
“irrealidade” sobre o qual a clinica quer
intervir.

Nesse sentido, a regressdo em
analise seria justamente a contrapartida
clinica de uma progressao traumadtica
defensiva. Seria preciso promover um
retorno a “situagdo bem-sucedida original
do narcisismo primario”, permitindo o
“descongelamento” dos pontos do desen-
volvimento emocional, nos quais o anali-
sando ficou fixado em fun¢ao da falha do
ambiente, dando origem a um “novo ini-
cio”, agora afinado ao seu gesto criativo,
bem como a sua agressividade primaria,
incapaz de expressdo na ocasido do
trauma (Winnicott, 1954/2000a, p. 384).
Finalmente, com a retomada do desen-
volvimento emocional e da sua consti-
tuicdo egdica, o analisando pode expe-
rimentar, muitas vezes pela primeira
vez, tanto a alegria do viver criativo,
quanto o odio e a raiva referente a
situagdo da falha na adaptacdo ambi-
ental originaria. Para Winnicott, a ex-
pressdo da raiva ¢ fundamental para a
continuidade do amadurecimento do
analisando em dire¢do a sua indepen-
déncia do analista (Winnicott, 1954/
2000a; 1955-1956/2000c¢).

Em Formas clinicas da transfe-
réncia, Winnicott aponta alguns proble-
mas suscitados pela clinica com pacien-
tes traumatizados referentes a concep-
¢ao freudiana de neurose de transferén-
cia. Se a neurose de transferéncia se
caracteriza pela atualizagdo do inconsci-
ente, isto €, “o passado vem ao consulto-
rio”, na situacdo de regressdao a depen-
déncia seria mais adequado dizer que “o
presente retorna ao passado, e é o passa-
do” (1955-1956, p. 396). A qualidade do
encontro promovido pela constituicao do
contexto ambiente-individuo remete, efe-
tivamente, a dupla dependéncia do par
amamentante. Justamente por isso, nes-
ses casos, a experiéncia da raiva do ana-
lisando seria “objetiva”, dirigida as falhas
do analista, ndo podendo ser caracteriza-
da como a transferéncia negativa da ana-
lise dos neuroticos, na maior parte das
vezes associada por Freud as resisténcias
a analise.

Dessa maneira, a concepgdo de
regressao a dependéncia deve ser enten-
didacomoapossibilidade de o analisando
vivenciar, no seu encontro com o psicana-
lista hospitaleiro, experiéncias afetivas
compartilhadas que despertem ou promo-
vam impulsos de vitalidade, livrando-o da
compulsdo a reagir defensivamente e da
submissdo aos imperativos ditados pela
tirania do outro.® Porém, esse plano de
afetacdo ¢ habitado ndo apenas por uma

8No belo ensaio “O anjo necessario: aidealizagdo como umdesenvolvimento”, Anne Alvarez (1994)ilustra
através do relato de um caso clinico o modo pelo qual a regressdo a dependéncia e a experiéncia da ilusdo
de onipoténcia na transferéncia pode favorecer a constitui¢do das instancias narcisicas ideais em um

analisando traumatizado.
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dimensao primeva do amorincondicional
maternal, mas também pela possibilidade
de expressdao do odio, condi¢do para a
constituicdo dasuasingularidade e para o
amor do concernimento. Para Winnicott
(assim como para Ferenczi, como vimos),
a autenticidade do encontro clinico ¢ de-
terminada pela qualidade da presenca
sensivel do psicanalista, sendo que o ana-
lisando ndo poderd confiar em alguém
incapaz de discernir e admitir a sua pro-
pria ambivaléncia e o ddio na contra-
transferéncia. “Quando o paciente esta
a procura de um 6dio legitimo, objetivo,
ele deve ter a possibilidade de encontra-
lo, caso contrario nao se sentira capaz de
alcangar o amor objetivo”, escreve Winni-
cott (1947/2000d, p. 283).

Em seu processo de realizagdo e
gradual aquisicdo de independéncia, o
bebé precisa “destruir” seus objetos sub-
jetivos, de modo a coloca-los fora do seu
controle onipotente, adquirindo, assim, a
capacidade de “uso” dos objetos no espa-
¢o da realidade compartilhada. Porém, a
destruicao do objeto subjetivo por parte
do bebé tem como condigdes necessarias
a capacidade de sobrevivéncia da mae,
sem retaliacdo. A negacdo do d6dio por
parte do adulto denota uma inibi¢ao do
seu proprio gesto espontaneo, quandonao
a instaura¢cdo de um masoquismo empo-
brecedor do seu viver criativo, o que
compromete sua capacidade de sobrevi-

véncia aos ataques da crianga. Nesse
sentido, Winnicott (1947/2000d p. 287)
afirma categoricamente que o “sentimen-
talismo” nao tem nenhuma utilidade para
0s pais, ja que consiste em uma recusa
afetiva, sendo prejudicial para a crianga,
que se encontra incapaz, em um ambiente
sentimental, de admitir a intensidade do
seu 6dio. Do mesmo modo, o analisando
s0 pode tolerar o 6dio pelo analista se a
sua sensibilidade indicar que o analista
suporta odia-lo e sobrevive aos seus ata-
ques, sem a necessidade de retalia¢do.’

Assim, no capitulo de O brincar e
a realidade, intitulado “O uso de um
objeto e relacionamento através de iden-
tificagdes” (Winnicott, 1971/1975), en-
contra-se a idéia de que, no curso do
processo analitico, o psicanalista compa-
rece tanto como presenca sensivel quan-
to como alteridade radical, a experiéncia
transferencial configurando um espago
de compartilhamento afetivo no qual a
criacdo ¢ possibilitada. Primeiramente,
deve-se proporcionar ao analisando trau-
matizado a regressdo a dependéncia e a
relagdo de objeto, esta ultima equiva-
lente a concepgao tradicional de relacao
transferencial — proje¢ao dos afetos do
analisando atualizados sobre a figura do
analista. Porém, com o ganho de indepen-
déncia do analisando e a percepgdo de
que o psicanalista se encontra fora da
area do seu controle onipotente, hd uma

? Ao longo da historia da psicanélise, encontramos inimeros exemplos nos quais essa situagido deixa de
se configurar, especialmente no que concerne ao par transferéncia-contratransferéncia nas analises
didaticas, institucionalizadas ou ndo (Kupermann, 1996).
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passagem da capacidade de relacionar-
se com o0 objeto para a capacidade de uso
de um objeto com o qual se pode brincar
e, brincando, produzir sentidos comparti-
lhados inéditos para a experiéncia de si e
do campo de objetalidade. Lemos em
Winnicott (1971/1975,p. 123): “...o obje-
to, se € que tem que ser usado, deve ser
necessariamente real, no sentido de fazer
parte da realidade compartilhada, e ndo
um feixe de projecoes”.

A experiéncia da transferéncia em
Winnicott configura, assim, um arriscado
desafio, sem duvida, no qual é preciso
poder odiar e se deixar odiar/destruir,
sobrevivendo a esse movimento emanci-
patorio do analisando, sem abandono nem
retaliacdo. O desafio consiste em poder
desapegar-se dos sentidos de si ja consti-
tuidos para habitar junto com o analisando
a “terceira area da experimentacdo” que
faz, do encontro afetivo, criagdo (Winni-
cott, 1951/2000¢). Nao se trata, portanto,
como se poderia supor, somente de ocu-
par, na relagdo transferencial, um lugar
especifico segundo as imagos inconsci-
entes atualizadas do analisando—no caso,
de assumir privilegiadamente uma postu-
ramaterna, em oposi¢do ao que seriauma
suposta postura paterna freudiana —, mas
de poder fazer contato com a crianga que
habitatambém o psicanalista, promoven-
do o encontro ladico e criativo inerente a

concepgdo da analise através do brin-
car.'’ “Dessa maneira”, descreve Winni-
cott (1971/1975, p.131), “...cria-se um
mundo de realidade compartilhada que o
sujeito pode usar e que pode retroalimen-
tar a substancia diferente-de-mim dentro
dosujeito”.

E justamente o encontro com a
alteridade que estd no horizonte do enig-
ma que cerca os destinos da transferén-
cia no final da analise. De fato, na con-
cepcao winnicottiana, a dupla dependén-
cia do par mae-bebé nao tem como des-
tino uma suposta independéncia absoluta
— que poderia sugerir uma cultura de
narcisos suficientes e isolados, para os
quais o outro ndo ¢ mais objeto de concer-
nimento. Ao contrario, o que se colocaem
jogonaaventurapsicanalitica é adissolu-
¢d0 da ambicdo de um ego autébnomo e
bem-acabado — o mito individual do neu-
rotico —, para dar lugar ao self capaz da
experiéncia da ndo-integracao criadora e
da capacidade para ficar s6 na presenca
do outro, condicdo para a amizade e
matriz da prdpria experiéncia cultural
(Winnicott, 1958/1983a).

H4, na concepc¢do winnicottiana
daconstituigcao subjetiva, a formulagdode
um nucleo do self ou self central — consi-
derado o self verdadeiro — que € essenci-
almente secreto e incomunicavel, ao qual
0 sujeito recorre permanentemente, so-

10 Sandor Ferenczi, em seu Didrio clinico, ja havia indicado que em muitas ocasides se tem a impressdo
de que o espaco analitico ¢ habitado por duas criangas — o analisando ¢ seu analista — que compartilham
omesmo estado de desamparo, ligam-se entre si e estabelecem vinculos de amizade. Suaindagagdo: “Deve
a analise acabar sob o signo de tal amizade?” (Ferenczi, 1932/1990, p. 91).
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bretudo nos estados de relaxamento e de
nao-integragdo, de modo a preservar a
autenticidade do seu gesto no curso do
arduo trabalho imposto pelo contato com
a alteridade (Winnicott, 1963/1983b). O
transito com o nucleo do self ¢ facilitado,
no desenvolvimento psiquico do bebé,
pela aquisi¢do da capacidade de ficar so6,
promovida pela presenca de um outro
acolhedor e ndo intrusivo. O retraimento
defensivo ou a constituigao de graus ex-
tremados de falso self revelam, por seu
turno, tentativas de proteger o ntcleo do
self, evitando a comunicagdo com o que
¢ ndo-eu. Na experiéncia transferencial,
sdo muito valorizados, portanto, os mo-
mentos silenciosos de comunicagao indi-
reta (nao-verbal) ou mesmo de nio-co-
municacdo, nos quais o analisando, po-
dendo livrar-se do retraimento, tem a
oportunidade de estar em contato com
seu verdadeiro self na presenca sensi-
vel do analista."

Curioso paradoxo: assim como
“...ndo ¢ possivel a um bebé existir sozi-
nho” (Winnicott, 1945/2000b), ndo ¢ pos-
sivel aum analisando criar no isolamento
defensivo que constitui a fonte do seu
sofrimento; entretanto, o percurso analiti-
co indica que, no horizonte do encontro
afetivo que ocorre entre analista e anali-
sando esta a possibilidade de experimen-
tagcdo da soliddo compartilhada, fonte do
gesto criador. E a aquisi¢do da capacida-

de para estar s6 que permitira ao anali-
sando se manter vivo, bem e desperto:
objetivos doprocesso psicanalitico (Winni-
cott, 1962/1983c).
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SUMMARY

Sensitive presence: the experience of transferencein
Freud, Ferenczi and Winnicott

Through a historico-critical analysis ofthe conceptions oftransference presented
in the writings of S. Freud, S. Ferenczi and D. W. Winnicott, we intend to show that the
clinical style developed by these authors cannot be dissociated from the context in
which they practice psychoanalysis, especially in regard to the forms of psychic
suffering which are predominant in it. Taking neurosis as the predominant clinical
structure, Freud conceives transference as the up-dating of childish unconscious
complexes ofthe patients, their handling to be ruled by the principle of abstinence and
the interpretation of the resistance and the repressed. Sandor Ferenczi and D. W.
Winnicott, on the other hand, treated traumatized patients whose subjectivity was
severely damaged, basing their clinical style on regression to the dependence and on
playingtogether. They thus establishedthat itis the quality ofthe affectionate encounter
between the analyst and the patient which leads to sense in the psychoanalytical
experience.

Keywords: Psychoanalysis. Transference. Sigmund Freud. Sandor Ferenczi. D. W.
Winnicott.

RESUMEN

Presencia sensible: la experiencia de la transferenciaen
Freud, Ferenczi y Winnicott

A través de un analisis histérico-critico de las concepciones de transferencia
presentadaenlaobrade S. Freud, S. Ferencziy D. Winnicott, se intenta demostrarque
el estilo clinico desarrollado por esos autores no puede ser disociado del contexto en
el cual ejercen el psicoanalisis, especialmente de las formas de sufrimiento psiquico
que en él predomina. Considerando la neurosis como matriz clinica privilegiada, Freud
concibe a la transferencia como actualizacién de los complejos inconscientes
infantiles de los analizandos, siendo que su manejo estéa regulado por el principio de
abstinenciay porlainterpretacion de la resistencia y de lo recalcado. Por su vez, Sandor
Ferencziy D. W. Winnicott trabajaron con pacientes severamente comprometidos en
lo que a sus procesos de subjetivacion se refiere y, basando su estilo clinico en la
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regresion ala dependencia y en el juego compartido, indicaran que merced ala calidad
del encuentro afectivo que se establece entre analista y analizando, esto puede
conducir a la produccion de sentidos en la experiencia psicoanalitica.

Palabras-clave: Psicoanalisis. Transferencia. Sigmund Freud. Sandor Ferenczi. D. W.
Winnicott.
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