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Resumo

Considera-se que a anélise modificada proposta por Winnicott é um tra-
balho analitico que se norteia pelo cuidado. O trabalho da andlise modificada
¢ compreendido a partir da nogao winnicottiana de uso de objeto. Para que um
objeto seja usado, é necessirio que seja langado fora do dominio subjetivo, per-
mitindo-lhe uma alteridade. A anilise modificada pode possibilitar ao analisando
aprender a “usar o analista”, o que supde que, a partir da andlise, esse analista
poderd passar a existir fora da drea de fendmenos subjetivos do analisando e como
representante de uma alteridade. Fornecendo um ambiente suficientemente bom
e permitindo a corregao de certas falhas ambientais, assim como a expressio da
atividade criativa do analisando, a andlise modificada pode tornar possivel ao
analisando a constitui¢do do analista enquanto objeto objetivo e o reconheci-
mento de sua alteridade. A partir dai, o analisando poderd usar o analista e suas
interpretagoes.

Palavras-chave: alteridade; andlise modificada; uso de objeto.

ABSTRACT
It is suggested that modified analysis, as proposed by Winnicott, is an
analysis based on care. The task of modified analysis is understood by means of
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214 ® RECONHECENDO A ALTERIDADE DO ANALISTA

Winnicott’s concept of the use of an object. For an object to be used it has to be
put outside the subjective domain, gaining thus an alterity. In modified analysis,
the patient will learn to “use the analyst”, which implies that the analyst will be
able to exist outside the patient’s subjective area, therefore representing an alterity.
By providing a good enough environment and allowing the correction of cer-
tain environmental faults and the expression of the patient’s creativity, modified
analysis makes possible the constitution of the analyst as an objective object and
the recognition, by the patient, of the analyst’s alterity. From then on, the patient
will be able to use the analyst and the analyst’s interpretations.
Keywords: alterity; modified analysis; use of an object.

RESUMEN

Se considera que el anélisis modificado propuesto por Winnicott es un
trabajo analitico que se nortea por el cuidado. El trabajo del andlisis modificado
se comprende a partir de la nocién winnicottiana de wuso del objeto. Para que un
objeto sea utilizado, es necesario que sea lanzado fuera del dominio subjetivo,
permitiéndose una alteridad. El andlisis modificado puede posibilitar al analizado
el aprender a “utilizar el analista”, lo que supone que, a partir del andlisis, ese
mismo analista podrd pasar a existir fuera del drea de fenémenos subjetivos del
analizado y como representante de una alteridad. Al ofrecer un ambiente suficien-
temente bueno y al permitir la correccién de ciertos fallos ambientales, asi como
la expresién de la actividad creativa del analizado, el andlisis modificado puede
hacer posible, al analizado, la constitucién del analista como objeto objetivo y
el reconocimiento de su alteridad. A partir de ello, el analizado podrd utilizar el
analista y sus interpretaciones.

Palabras clave: alteridad; andlisis modificado; uso del objeto.

Grande parte da clinica de Winnicott foi composta de casos que, muitas
vezes, se mostravam incompativeis com a pritica do que ele, em texto de 1962,
chamou de “andlise padrao” (standard analysis). Tais casos necessitavam de outra
abordagem, fosse esta uma “andlise modificada” (Winnicott, 1962/1990, p. 168)
ou até, em determinados momentos, um “trabalho nio-analitico” (Winnicott,
1962/1990, p. 169). Em que consistiria exatamente esse trabalho do analista que
nao estd praticando a anélise padrio ¢ uma das questoes que Winnicott procurou
elucidar e descrever em vdrios de seus textos.
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Nessas andlises “modificadas”, consideramos que o trabalho do analista se
inscreve como cuidado (Figueiredo, 2009; Souza, 2007), constituindo-se como
um trabalho que, diante de uma falha do meio ambiente percebida pelo anali-
sando como traumdtica, procura, “a partir do desenvolvimento de uma relagao
transferencial de confianga, apenas fazer com que o emprego de certas defesas
[pelo analisando] se torne desnecessirio” (Souza, 2007, p. 337).

Procuraremos, a seguir, caracterizar melhor tal trabalho de andlise a partir
da nogdo winnicottiana de uso de objeto.

O uso de um objeto

Foi numa conferéncia proferida em 1968 perante a Sociedade Psicanalitica
de Nova York que Winnicott fez sua principal exposi¢ao acerca da nogio de uso
de objeto. Uma versdo ligeiramente modificada dessa conferéncia foi posterior-
mente publicada — primeiro em O brincar e a realidade e depois em Exploracoes
psicanaliticas.

Logo no inicio do texto “O uso de um objeto e o relacionamento através
de identificagoes”, Winnicott (1971/1982) tece algumas consideragoes sobre a in-
terpretacao analitica e estabelece uma relagdo entre interpretagdo e uso de objetos:

[a interpretagdo], se for ter efeito, deve estar relacionada a habilidade do
paciente de colocar o analista fora da drea de fenomenos subjetivos. O que
estd entdo implicado ¢ a habilidade do paciente de usar o analista [...] no
nosso trabalho é necessirio que estejamos preocupados com o desenvolvi-
mento e o estabelecimento da capacidade de usar objetos e que reconheca-
mos a inabilidade de um paciente de usar objetos, quando isso for um fato
(Winnicott, 1971/1982, p. 87).

Winnicott, assim, ressalta a importincia de o analista saber diferenciar en-
tre 0 paciente que possui e 0 que nio possui a capacidade de usar objetos, pois
isso determinard a forma como a andlise serd conduzida. No caso do segundo
grupo de pacientes, a andlise ird caminhar, pelo menos inicialmente, no sentido
de permitir que esses pacientes adquiram a referida capacidade.

Outro ponto importante ¢ a relagio a que Winnicot faz referéncia entre a
capacidade do paciente de usar o analista e sua capacidade de “colocar o analista
fora da drea de fendmenos subjetivos”. Para que um analista possa ser usado, é
necessdrio que ele esteja fora da drea de fendmenos subjetivos do analisando,
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e que o analisando, portanto, seja capaz de reconhecer seu analista como um
objeto externo, que existe independentemente de suas identificagoes projetivas,
fazendo parte, assim, da realidade externa. Pois, para Winnicott, hd uma fase do
desenvolvimento em que o objeto se constitui principalmente por meio de iden-
tificagoes projetivas, nio sendo concebido ainda como possuindo uma existéncia
independente. Nessa fase, o objeto ainda nao pode ser usado, j& que, de acordo
com Winnicott (1971/1982), para ser usado, o objeto deve necessariamente ser
parte da realidade compartilhada.

Sendo assim, a relagio de objeto (object-relating) a que Winnicott
(1971/1982) compara o uso de objeto (0bject-usage) é uma relacio de objeto em
que este ndo é compreendido como tendo uma existéncia independente do sujei-
to — dai ser um “objeto subjetivo”. Como explica Safra (1999, p. 34), “o objeto é
primeiro subjetivo para depois ser objetivamente percebido. [...] O objeto subje-
tivo acontece em um campo de experiéncia onipotente, em que nao hd diferen-
ciagdo entre o eu e o0 nio-eu’.

Muitos analisandos jd chegam para anilise, desde o inicio, com a apreen-
sao do analista, e de outros objetos, como objetos objetivos, que fazem parte da
realidade compartilhada. Para outros pacientes, porém — ou mesmo em momen-
tos especificos da andlise de um paciente que em geral nio tem dificuldade de
apreender os objetos independentemente dele —, colocar o analista fora da drea de
controle onipotente nio é uma tarefa simples, embora seja imprescindivel para o
andamento da andlise. Nesses casos, tal mudanca na colocacio do analista deve
resultar do préprio processo de andlise, na medida em que deixa ver uma diferen-
ciagdo entre analista e analisando.

Ao se referir 3 mudanga, por parte do sujeito, da relagao de objeto (object-
-relating) para o uso de objeto (object-usage), Winnicott propde que o que aconte-
ce é uma destruigao do objeto. Como ele diz, “esta mudanca (de relagio para uso)
significa que o sujeito destréi o objeto” (Winnicott, 1971/1982, p. 89). O que
Winnicott nomeia como destrui¢do do objeto estd diretamente relacionado ao
fato de esse objeto se tornar externo, independente das projecoes do sujeito. Nas
palavras de Ogden (1996, p. 52), ao destruir a mie, “o bebé abre espago para a
possibilidade da mie como sujeito, uma pessoa diferente-de-mim, destruindo um
aspecto dele mesmo (sua prépria onipoténcia projetada no objeto interno mae
onipotente)”. Além disso, para que o objeto possa em seguida ser usado, Winni-
cott ressalta ser necessirio que ele “sobreviva” 4 sua prépria destruigao. O que estd
em jogo, assim, ¢ tanto o impulso destrutivo do sujeito como um movimento de
sobrevivéncia do objeto — o que deixa ver a importincia que ¢ dada ao ambiente,
que ndo ¢ visto apenas como receptor dos impulsos do sujeito. A destrui¢io da
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mie pelo bebé implica, portanto, também um movimento de sobrevivéncia por
parte dessa mae.

As palavras de Winnicott sio as seguintes: “Depois de ‘sujeito se relaciona
com objeto’ vem ‘sujeito destréi objeto’ (ao se tornar externo); e depois poderd vir
‘objeto sobrevive a destruicio pelo sujeito’. Mas poderd ou nao haver sobrevivéncia”
(Winnicott, 1971/1982, p. 90). Se houver sobrevivéncia do objeto, o caminho es-
tard livre para que ele possa ser usado. E, como se estivesse prevendo uma reagio
de estranheza a sua ideia de o objeto “sobreviver a destrui¢io”, Winnicott esclarece:
“Sobreviver’, nesse contexto, significa ‘nao retaliar” (Winnicott, 1971/1982, p. 91).

Em relagio a destrui¢io do objeto, Winnicott comenta que a questao nio
¢ apenas a de que o sujeito destrdi o objeto porque o reconhece fora de sua drea
de controle onipotente, mas também a de que a prdpria destrui¢ao do objeto ird
posiciond-lo fora dessa drea. Nessa fase, os objetos estio “no processo de virem
a ser destruidos por serem reais e de se tornarem reais por serem destruidos”
(Winnicott, 1971/1982, p. 90). A partir dai, ou resultando dessa fase, o objeto
estard sempre sendo destruido inconscientemente, na fantasia. Segundo Winni-
cott, é isso que ird fornecer a qualidade de realidade e de constincia ao objeto. Tal
movimento continuo de destrui¢io do objeto deixa entender que essa destruicao
nunca é completa, retornando sempre por formar a primeirissima base sobre a
qual o sujeito se constitui a partir da presenga e cuidados do outro. Para Ogden
(1996, p. 53), “ao destruir continuamente (na fantasia) o objeto-interno-mae, o

bebé torna-se capaz de descobrir o objeto-externo-mae”.

Destrui¢do e sobrevivéncia do analista

Os impulsos destrutivos do analisando em dire¢ao ao analista podem apa-
recer sob a forma, por exemplo, de agressdes verbais ou mesmo de um boicote
a andlise, seja por meio de faltas, atrasos ou longos periodos de siléncio. O que
Winnicott ird ressaltar é a importincia de o analista suportar e sobreviver a esses
ataques — lembrando que sobreviver, para ele, implica ndo retaliar —, pois essa
atividade destrutiva é “a tentativa do paciente de colocar o analista fora da drea de
controle onipotente” (Winnicott, 1971/1982, p. 91) — tentativa de dessubjetiva-
-lo, por assim dizer. Sem uma experiéncia de destrutividade, “o sujeito nunca
coloca o analista do lado de fora e, portanto, nunca pode fazer mais do que expe-
rienciar um tipo de autoandlise” (Winnicott, 1971/1982, p. 91).

Além de nio retaliar, Winnicott chama a aten¢io para a importincia de o
analista, nessa fase da anlise, refrear sua ansia interpretativa: “O analista tem von-
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tade de interpretar, mas isso pode estragar o processo, e para o paciente pode pare-
cer um tipo de autodefesa, com o analista aparando o ataque do paciente” (Winni-
cott, 1971/1982, p. 92). Afirma ainda: “Interpretagio verbal nesse ponto nio é o
aspecto essencial e traz seus préprios perigos. O aspecto essencial ¢ a sobrevivéncia
do analista e a integridade da técnica psicanalitica” (Winnicott, 1971/1982, p. 92).

Nesse momento da andlise, o melhor a fazer é evitar ou adiar a interpre-
tagdo, permitindo ao paciente a expressio de seus impulsos destrutivos e a con-
sequente transformagio do analista em objeto objetivo. Winnicott se lamenta de
nao ter, por vezes, seguido sua prépria recomendacio de se abster de interpretar,
“esperar até que a fase tenha terminado e entdo discutir com o paciente o que
esteve acontecendo” (Winnicott, 1971/1982, p. 92) — consequentemente, con-
sidera ter impedido ou atrasado mudangas “em pacientes numa certa categoria
classificatéria” (Winnicott, 1971/1982, p. 86).

Uma paciente de pouco mais de vinte anos chega para anélise com a queixa
de que, desde pequena, sente-se atormentada por certos pensamentos premonit4-
rios, o que a leva a fazer o que chama de “pactos”. Assim, por exemplo, pelo fato
de ter participado, quando crianga, de uma brincadeira em que ela e as amigas fa-
ziam perguntas para um espirito (o que ia contra suas crengas religiosas), lhe vem
o pensamento de que, como castigo, nio conseguird ter filhos. Além de sentir-se
culpada pelo acontecido, imagina que, para conseguir ter filhos, poderd fazer um
“pacto” — o qual nunca chega a concretizar —, 0 que nao aplaca, entretanto, sua
culpa e angustia pelo fato de ter cogitado fazé-lo.

Inicialmente muito resistente, a paciente vinha de uma experiéncia an-
terior de psicoterapia, que havia abandonado por alegar incompeténcia da tera-
peuta, a quem costumava se referir com um misto de raiva e desprezo. Procurara
novamente tratamento por insisténcia da mae e sugestao de um psiquiatra. Em
diferentes momentos dessa andlise, as sessoes se caracterizavam por fortes reagoes
de raiva e agressividade, acompanhadas, em geral, por demonstragoes de descren-
¢a em relagdo a capacidade da analista de ajudé-la, de qualquer forma que fosse.
Em situacoes desse tipo, a analista costumava sentir-se impotente, pois nenhuma
intervengao sua parecia surtir efeito. Em outros momentos, especialmente a partir
do terceiro ano de andlise — quando os pensamentos que haviam constituido sua
principal queixa no inicio da andlise passaram a acontecer com uma frequéncia
consideravelmente menor —, a analisanda conseguia fazer uso das interpretagdes
dadas pela analista, associando a partir delas e colocando em movimento o traba-
lho de anilise.

A partir do que estamos propondo aqui, 0 que nos parece que caracteri-
zou especialmente os dois primeiros anos dessa andlise foi uma destrutividade da
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analisanda em relacdo a analista — relacionada, se acompanharmos Winnicott, a
um movimento de “aprender a usar o analista”. Nessas sessoes, a analista precisava
suportar os impulsos destrutivos da analisanda, nao retaliando, para que entio,
em outras sessoes, fosse possivel falar sobre essa destrutividade.

Numa sessao durante o segundo ano de andlise da paciente, por exemplo,
num periodo em que o que mais parecia incomodd-la era o fato de nunca ter tido
um namorado, ela contou que, no intervalo entre aquela e a sessao anterior, havia
tido vdrias crises de choro pelo fato de ter sentido muita raiva. “Raiva da minha
mie, raiva de passar o feriado todo em casa sem ter nada para fazer. Do que adian-
ta ter amigos se ninguém tem interesse em me procurar?”. Falou longamente,
com raiva, do fato de ndo ter um namorado. “Acho injusto, por que ninguém se
interessa por mim? Tenho raiva de Deus, ele nio é bom para mim!”. Continuou
enumerando seus objetos de ddio: “Tenho raiva da minha mae, do meu pai, das
pessoas que tém namorados, de todo mundo”. A paciente também explicitou, e
nao sé atuou, sua raiva da andlise: “Fico com raiva de vir aqui, falar, me respon-
sabilizar pelas coisas e ndo mudar nada. Do que adianta eu perceber aqui que sou
responsdvel por nio ter um namorado e isso no contribuir para mudar a situa-
¢20?”. A sessdo, caracterizada por muita agressividade verbal e agitagao por parte
da paciente (que em dois momentos chegou a se levantar e andar pela sala), girou
em torno de queixas desse teor. A analista, fora algumas poucas intervengoes, se
manteve calada a maior parte do tempo, até porque a paciente parecia estar dis-
posta apenas a rebater qualquer colocagio sua.

Em sessdes como essa, em que a paciente apresentava-se extremamente
raivosa e agressiva, sem perder nenhuma oportunidade de atacar a analista e o tra-
balho de andlise, a analista sentia que suas coloca¢des nio faziam efeito e preferia,
muitas vezes, o siléncio. Tal siléncio, nos parece claro agora, estava relacionado a
um suportar os impulsos destrutivos da analisanda, o que remete a discussdo de
Winnicott (1971/1982) a respeito da importancia de o analista suportar e sobre-
viver a esses impulsos, para entdo poder passar a ser usado pelo paciente. Con-
sideramos que esse siléncio, que implicou um nao-retaliar por parte da analista,
contribuiu para que a analisanda pudesse “destruir” a analista e se preparar para
outros momentos da andlise — em que lhe foi possivel, entdo, fazer uso da analista
e de suas interpretagdes.

Em vérios momentos dessa andlise, ndo interpretar ou simplesmente su-
portar, sem retaliar, os impulsos destrutivos da analisanda era a forma possivel de
proceder. O importante nio era buscar o sentido da raiva da paciente, mas perma-
necer com ela em sua agressividade, suportando-a, para depois, em um momento
posterior, poder, com a paciente, procurar compreender o que havia se passado.
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Resta ao analista, portanto, em momentos de anélises como essa, suportar
sem retaliar, ndo se deixando afetar subjetivamente pela raiva e destrutividade do
paciente. Nesse sentido, o analista precisa manter o objeto (paciente e sua raiva)
objetivado — assim, ele sobrevive.

Reconhecendo o analista como alteridade

Para que um objeto seja usado, é necessédrio que seja langado fora do domi-
nio subjetivo, permitindo-se uma alteridade. Assim, sugerimos que nas andlises
que, de acordo com Winnicott, fogem do padrao cléssico, o movimento de cons-
truir o objeto/analista fora da drea de onipoténcia do analisando implica que este
passe a reconhecer o analista como alteridade. Para darmos conta dessa afirmacio,
algumas palavras sobre a concepgao de alteridade que pode ser apreendida da
psicandlise winnicottiana sdo necessdrias.

Para Winnicott, no inicio da vida do sujeito nio h4 diferenciacio entre ele
e o outro. A alteridade é construida e, portanto, secunddria, posterior. Assim, a
concepgao winnicottiana acerca da alteridade difere substancialmente da de au-
tores como Laplanche (1988) e Jacques André (1996), para quem a alteridade é
compreendida como origindria.

Na concepgao winnicottiana, a presen¢a materna no momento inicial da
vida psiquica do sujeito nao é percebida por ele como outro. A mie que se iden-
tifica com as necessidades de seu bebé nao se impée, originariamente, como al-
teridade, pois, para o bebé, nao hd, de inicio, diferenciacio entre ele e a mae. A
alteridade do objeto serd construida posteriormente, a depender da capacidade do
sujeito de colocd-lo fora de sua drea de fendmenos subjetivos, permitindo ao obje-
to uma existéncia independente das suas identificagoes projetivas. Um objeto nao
é, portanto, & priori dotado de alteridade em relagio a um sujeito especifico, mas
sua alteridade poderd vir a ser construida na medida em que puder ser colocado
fora da drea de controle onipotente do sujeito.

Como a realidade para Winnicott é sempre construida, o sujeito tem pa-
pel ativo na criagio dos objetos objetivos, que passam a existir fora da drea de
fendmenos subjetivos. Por outro lado, isso ndo quer dizer que os objetos existam
somente enquanto projecdes do sujeito. “O bebé cria o objeto, mas o objeto
estava ld esperando para ser criado e para se tornar um objeto investido [cathec-
ted)” (Winnicott, 1971/1982, p. 89). De forma andloga, pode-se compreender
a alteridade como criada ou construida na relagio do sujeito com o mundo
exterior.
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Nesse processo de construgio da alteridade estd em jogo o campo dos fe-
némenos transicionais, situado numa drea intermedidria de experiéncia entre o
subjetivo e o que é objetivamente percebido. Depois de sair de uma fase em que os
objetos sdo vivenciados exclusivamente como subjetivos, mas antes ainda de poder
apreendé-los como objetivos, existindo independentemente de suas identificagoes
projetivas, o sujeito se relaciona com os objetos transicionais. Tal rela¢io, como
lembra Ogden (1996, p. 50), “representa a primeira confrontagio total do bebé
com a alteridade irredutivel da realidade do mundo fora dele mesmo”. Paradoxal-
mente, tal confrontagio é possivel porque o objeto transicional “nunca deixa de
ser a criagdo do bebé, um reflexo dele mesmo no mundo” (Ogden, 1996, p. 50).

Na constitui¢do da realidade tal qual Winnicott a concebe, os objetos
transicionais desempenham papel importante ao introduzirem para o sujeito a
alteridade inerente a esses objetos — os quais, a0 mesmo tempo, sio criados pelo
préprio sujeito. Diferentemente da concepgio laplancheana segundo a qual a al-
teridade ¢ tanto origindria quanto traumadtica, ¢ como se a alteridade winicottiana
fosse se constituindo aos poucos na vida psiquica do sujeito.

Para as pessoas que chegam a andlise com uma dificuldade, conforme a
compreensio de Winnicott, na colocacio dos objetos fora de sua drea subjetiva,
a alteridade nao ¢ ainda uma questao, uma vez que elas ainda nio construiram
os objetos — incluindo o analista — de forma objetiva, independentemente de seu
controle onipotente. Afirmar que a andlise possibilita ao analisando aprender a
“usar o analista”, portanto, supoe que, a partir da andlise, esse analista poderd pas-
sar a existir, para o analisando, fora de sua 4rea de fendmenos subjetivos e como
representante de uma alteridade.

Se pudéssemos dividir a andlise winnicottiana em duas partes, é como se
houvesse uma primeira fase — a fase do cuidado, justamente — cujo objetivo é que
o analisando reconhega seu analista como alteridade e possa aprender a usd-lo. O
foco dessa fase é a possibilidade de corre¢io de determinadas falhas ambientais e
a posterior constru¢io do analista enquanto objeto objetivo, permitindo o reco-
nhecimento de sua alteridade. A partir dai, o analista podera ser usado.

Na fase do cuidado, a regressdo, tal qual tematizada por Winnicott, de-
sempenha papel importante. Essa regressio — ao dizer respeito a um retorno a um
estado de dependéncia, caracteristico da relagio mae-bebé, e nio a um retorno
a antigas zonas erdgenas — difere da regressao freudiana. Como sabemos, Freud
distingue trés tipos de regressao: a tépica, a formal e a temporal. Falar, portanto,
em “retorno a antigas zonas erdgenas’ ¢ fazer referéncia ao sentido temporal da
regressao freudiana, que supde, conforme Laplanche e Pontalis (1991, p. 440),
uma sucessao genética e designa “o retorno do sujeito a etapas ultrapassadas do
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seu desenvolvimento (fases libidinais, relacoes de objeto, identifica¢des, etc.)” —
fundamentalmente um retorno a determinadas experiéncias pulsionais do sujeito.

Embora nao negue que a ideia de uma progressao de zonas erégenas faca
sentido na compreensao de alguns casos, em outros Winnicott (1967/2000) acha
mais util pensar o desenvolvimento como uma progressao da dependéncia — ini-
cialmente quase absoluta, do bebé em relagao & mae/meio ambiente — em diregao
a uma relativa independéncia. O que estd em jogo na regressao a dependéncia ¢ a
adaptagao ambiental que ocorreu nessa fase inicial de dependéncia. Nos casos em
que houve um fracasso ambiental no inicio da vida, a regressao em andlise pode
ser terapéutica, devendo ser incentivada pelo analista. Isso porque a regressio
“traz consigo a oportunidade de corrigir uma adaptagio inadequada a necessida-
de do paciente na sua infincia precoce” (Winnicott, 1954/2000, p. 354). Sendo
assim, a regressdo permite nao apenas um retorno a um estado infantil de depen-
déncia, mas encerra a possibilidade de que uma situacio anterior de adaptacio
inadequada seja corrigida.

Nos casos em que o paciente nio tem ainda a capacidade de usar o analista,
a regressao a um estado de dependéncia pode ser a oportunidade de corregao de
uma falha ambiental, trazendo, como resultado, a chance de que o analisando
reconhega a alteridade do objeto/analista e possa aprender a usi-lo.

Uma falha ambiental poderd impedir ainda o desenvolvimento emocional
da criatividade, que, para Winnicott, diz respeito a possibilidade de o individuo
abordar ou transformar a realidade. A fonte de criatividade estd diretamente re-
lacionada a quantidade e a qualidade das provisbes ambientais recebidas pelo
sujeito. Se o meio ambiente nao foi favordvel, deixando de oferecer as condigoes
necessdrias, o sujeito nao poderd comegar a viver criativamente e, consequente-
mente, ndo haverd uma 4rea em que possa brincar ou ter experiéncias culturais.

O que estamos considerando como fase do cuidado da andlise relaciona-se,
também, 2 viabiliza¢do da atividade criativa daqueles analisandos que, por conta
de um ambiente insuficientemente bom, nao conseguem viver de forma criativa.
Nesses casos, a regressio em andlise poderd contribuir para corrigir falhas am-
bientais que, como diz Winnicott (1971/1982, p. 68), “sufocaram os processos
criativos” do sujeito.

Fornecendo um ambiente suficientemente bom e permitindo a corre¢io
de certas falhas ambientais, assim como a expressao da atividade criativa do ana-
lisando, a fase do cuidado pode tornar possivel ao analisando a constitui¢io do
analista enquanto objeto objetivo e o reconhecimento de sua alteridade. A partir
dai, o analisando poder4 usar o analista e suas interpretagdes. O caminho estard

aberto, entdo, para outra fase da andlise.
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