PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

1
Introducao

Tendo como proposta a problematizacao de alguns conceitos a partir da obra
de Donald W. Winnicott, o presente trabalho busca refletir sobre algumas
contribuicdes do clinico ingl€s que possibilitaram e deram ensejo a novos olhares
sobre a pratica analitica. Dessa forma, nosso interesse centra-se nos critérios
diagnosticos e classificatérios dos quadros psicopatoldgicos estipulados por
Winnicott, bem como na orientacdo sobre o manejo das intimeras manifestacdes
de sofrimento psiquico presentes no campo clinico.

Ao longo da histéria do movimento psicanalitico, os desafios impostos pelas
diversas configuracdes subjetivas demandaram dos analistas um remanejamento
do setting clinico, conduzindo-os a uma nova sensibilidade para a criacdo de
ferramentas e mudancas técnicas no percurso analitico. Tais transformacgdes
ganharam um representante a altura na figura de Winnicott, seguindo os passos de
uma tradi¢do inaugurada por Sandor Ferenczi e também percorrida por Michael
Balint.

Diante desses impasses que, de certa forma, sempre se fizeram presentes nas
construgdes analiticas, vemos nas udltimas décadas as reflexdes e experiéncias
winnicottianas ganharem cada vez mais importancia na atual conjuntura
psicanalitica, sobretudo diante dos diversos tipos de sofrimento psiquico que ndo
se ajustam ao modelo classico da estruturacao edipica. Destacam-se os casos nos
quais existiram falhas ambientais precoces, casos cujas questdes centram-se no
sentido de viver, ou seja, individuos em que o sentimento de “ser” e a existéncia
sao colocados em xeque. A constatagdo das dificuldades trazidas por estes
pacientes que nao se amoldam a técnica cldssica remete-nos, dentre incontdveis
questdes, a indagacdo sobre o lugar ocupado pela dimensdo diagndstica e as
diversas formas de aplicacao do manejo clinico.

E de acordo com esse panorama de convergéncia — do revigoramento da
obra winnicottiana e da relevancia da utilidade diagndstica com seus
desdobramentos em relagdo ao manejo — que direcionamos nossa pesquisa neste
trabalho. Seguiremos, portanto, as exposicoes feitas por Winnicott sobre sua
atuacdo terapéutica, guiados pelas interrogacdes e estratégias singulares tragadas

pelo autor em sua trajetdria clinica. As formulacdes winnicottianas, estejam ou
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ndo configuradas em seus indmeros paradoxos, nos lancam desafios. Como nos
mantermos vivos, despertos e criativos na fung¢do de analista? Como acolher o
sujeito que nos escolhe para dividir seu sofrimento? Quais os postulados tedricos
que orientam a experiéncia clinica nas mais diversas constitui¢des psiquicas?
Alids, cabe destacar que tanto a teoria quanto o campo vivo da clinica encontram-
se em um processo de retroalimentacdo, e € a partir dessa perspectiva que
nortearemos o exame das concepcdes diagnésticas e das relagdes de manejo
tracadas por Winnicott.

Assim, a divisdo por temas adotada neste trabalho vislumbra tracar um
caminho que permita ao leitor um melhor entendimento do tema, no qual a
sucessdo dos conceitos possa guid-lo ndo por uma circularidade fechada em si
mesma, mas por um instigante questionamento da prética clinica. Somos
sabedores de que qualquer tipo de sistematizacdo é uma elaboracdo que corre o
risco de colocar em segundo plano as riquezas presentes nas descontinuidades do
texto de cada autor, especialmente, um escritor como Winnicott.

Ogden afirma que os escritos do psicanalista inglés merecem, muitas das
vezes, ser denominados de “poemas em prosa”’, guardando paralelamente uma
“combinacao paradoxal de formalidade e intimidade” (Ogden, 2002, p.737 e 739).
Desse modo, a forma de construcdo da dissertacdo pretende, através do esforco de
ordenacdo e organizacdo, dar inteligibilidade as questdes formuladas,
resguardando as indagacdes e potencializando-as na tentativa de pensarmos as
questdes que atravessam a obra de Winnicott. Cabe ainda ressaltar que optamos
por ndo historicizar a formacdo de alguns conceitos na prdtica e na teoria
psicanalitica, em vista da amplitude e complexidade que a tarefa demanda — além
de tal empreitada fugir ao escopo desta dissertacao.

Nestes termos, o primeiro capitulo faz um mapeamento da contribuicao
winnicottiana a teoria do amadurecimento, recorrendo a descri¢do das intimeras
incumbéncias e conquistas com as quais o vivente depara-se em cada estdgio
inicial da vida. Ressaltamos que nossa investigacao sobre o processo maturacional
limitar-se-4 aos estdgios precoces da formacdo subjetiva, visto serem estes 0s
fundamentos edificantes para uma relacdo criativa e, portanto, sauddvel, com a
externalidade. Seguindo este percurso, tentaremos correlacionar possiveis falhas

N

em alguma tarefa desenvolvimental a emergéncia de inimeros quadros
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psicopatologicos — mais especificamente, os estados decorrentes das experiéncias
de desintegracdo, despersonalizagdo e desrealizacao.

Tais descricdes ndao se constituem como um mero predmbulo as
consideragdes realizadas no capitulo seguinte, pois, apesar de o processo
maturacional ndo estar configurado em uma perspectiva linear, existem condi¢des
de amadurecimento indispensdveis para que outras aquisicdes possam advir
posteriormente. Nesse sentido, a exposi¢ao feita no primeiro capitulo permite-nos
situar o desenvolvimento emocional primitivo e seu entrelagcamento com os
critérios diagnosticos e classificatorios estabelecidos por Winnicott relativos aos
inimeros distdrbios psiquicos.

Desse ponto de vista, o segundo capitulo elenca os parametros adotados
pelo analista inglés no tocante a dimensdo diagndstica e classificatéria dos
diversos quadros clinicos, sendo necessdrio, para isso, abordarmos algumas
concepcoes de saide e doenca imbricadas no contexto préprio da natureza
humana. Do mesmo modo, procuraremos pormenorizar a etiologia e as
manifestacoes de algumas configuracdes psiquicas, tais como: neurose, psicose,
esquizoidia e a tendéncia antissocial. Além disso, percorreremos as nogdes de
verdadeiro e falso self estipuladas por Winnicott, em suas intimeras facetas
clinicas.

Ao problematizarmos o campo da préatica clinica, é interessante observar
que tornou-se lugar comum em certos grupos psicanaliticos contemporaneos,
sobretudo os simpatizantes da obra winnicottiana, falar no provimento de holding
ao paciente, sendo que o papel da fungdo interpretativa aparece neste processo — e
nao raramente — obscurecido e destituido de sua relevancia. Via de regra, muito
dessa postura deriva de empecilhos e problemas eminentemente clinicos, levando
assim os analistas a um questionamento quanto a eficiéncia da técnica
interpretativa. Contudo, as mesmas leituras reducionistas e dicotdmicas no que se
refere a fungdo terapéutica da interpretacdo vém sendo problematizadas por
inimeros analistas na tentativa de rever essa circunscricdo diametralmente oposta
entre o elemento interpretativo e sua conexao com a esfera do manejo clinico.

E, portanto, dentro da atmosfera prépria a esse debate que tentaremos
descrever no terceiro capitulo o papel do holding e da interpretacdo, bem como o
possivel campo de encontro entre essas duas modalidades de atuagcao do analista —

para o qual formularemos a nocdo de interpretacdo-holding. Destacando
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continuamente a relevancia outorgada por Winnicott ao papel do manejo clinico
em relacdo aos diversos distirbios psiquicos, contaremos com a contribui¢do do
estudo feito no primeiro capitulo sobre os processos de maturagdo do individuo
humano, bem com os parametros diagndsticos e etiolégicos das multiplas
formagdes psiquicas, a fim de verificarmos no campo clinico a aplicabilidade da
interpretacdo, do holding e da interpretacao-holding.

Nossa aposta € a de que a imersdo feita na obra winnicottiana nos auxilie a
pensar a plasticidade da subjetividade humana, promovendo uma articulagao dos
processos que regem o desenvolvimento emocional primitivo com as diversas
organizagdes psiquicas que vigoram nos encontros clinicos cotidianos. As
questdes suscitadas no campo do saber psicanalitico continuaram reverberando
(que bom!) e indagando todos aqueles que se proponham a acolher o sofrimento
alheio. Nesse sentido, ndo € nossa pretensao enaltecer e idealizar nenhuma suposta
técnica ou base tedrica winnicottiana que, aplicada no terreno da pratica analitica,
viesse solucionar os impasses da clinica contemporanea.

Trata-se, portanto, de uma reflexao sobre algumas contribui¢des formuladas
por Winnicott que, como tais, sdo constru¢des sempre provisorias, subordinadas
ao plano dos acontecimentos vivos e inesperados que se apresentam na situacao
analitica. Assim, acreditamos ser necessdria uma constante problematizacdo e
reavaliacdo da posi¢do que ocupamos frente aos sujeitos que nos procuram para
atendimento. A esse respeito, ndo € por acaso nossa escolha de um autor como
Winnicott. Sua producdo continua de novos recursos clinicos serve como
elemento inspirador a tarefa analitica, potencializando a sensibilidade dos

terapeutas e levando-os ao exercicio e a expansao de sua imaginagao criativa.
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