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Resumo

Mosley, Marta Gaspar Viana; Peixoto Junior, Carlos Augusto. Winnicott
e a dimensdo estética da psicanalise contemporanea. Rio de Janeiro,
2017, 84p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

A presente dissertacdo de mestrado procurou investigar a relevancia da
dimensdo estética na teoria e na pratica psicanaliticas contemporaneas a partir de
experiéncias sensiveis e sensoriais, onde corpo e afeto comparecem como aportes
clinicos fundamentais dentro do setting analitico. Partindo da teoria do
desenvolvimento emocional de Donald Winnicott e de seus conceitos relativos ao
ambiente, a0 manejo e aos cuidados com o bebé; assim como dos conceitos
ferenczianos de tato, empatia e sensibilidade, apontaremos a importancia da
dimensdo estética (sensivel) para a clinica psicanalitica contemporanea que se

depara com o desafio do surgimento de novas patologias.

Palavras-chaves

Dimenséo estética; sensivel; afeto; corpo; setting.
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Abstract

Mosley, Marta Gaspar Viana; Peixoto Junior, Carlos Augusto (Advisor).
Winnicott and the aesthetic dimension of contemporary
psychoanalysis. Rio de Janeiro, 2017, 84p. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

This thesis aims to investigate the relevance of the aesthetic dimension in
the theory and practice of contemporary psychoanalysis. It takes as its starting
point the sensitive and sensory experiences where body and affection bring about
fundamental clinical contributions to the setting. Starting from Donald
Winnicott’s theory of Emotional Development and his concepts about
“Environment”, “Holding” and “Handling” of the infant, and on Sandor
Ferenczi’s ideas of tact, empathy and sensitivity, we indicate the relevance of the
aesthetic dimension in the contemporary psychoanalytic clinic that faces the

challenge of new pathologies.
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Aesthetic dimension; Sensitive; Affection; Body, Setting.
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1. Introducéo

A influéncia e expansdo da teoria e da clinica do psicanalista inglés
Donald Winnicott teve inicio no nascimento do Grupo Independente, do qual ele
fazia parte, nos anos de 1950, e que deslocou a psicanalise de uma perspectiva
cientifica para uma perspectiva artistica, enfatizando a qualidade da experiéncia
subjetiva, a intui¢do, a percepcdo e as experiéncias cultural e estética. Um dos
principais fundamentos do Grupo Independente era de que o potencial intrinseco
humano para o0 desenvolvimento estava diretamente relacionado a
intersubjetividade e ao crescimento por meio do reconhecimento da subjetividade
do outro; e esse novo olhar sobre a psicandlise acarretou mudangas no préprio
fazer psicanalitico, como nos mostra o trabalho de Winnicott. (White, 2006).

Mas a importancia de Donald Winnicott para a psicanalise permanece até
os dias de hoje, e tem se mostrado cada dia mais fértil para o didlogo e a
elaboracdo das teorias de psicanalistas contemporéneos bastante criativos como
Thomas Ogden, Christopher Bollas, Joyce McDougall, Adam Phillips, Nina
Coltart, entre outros. Cada um, a seu modo, tem uma leitura propria da teoria e da
clinica winnicottianas, mas todos eles estabelecem pressupostos béasicos que
remetem a conceitos winnicottianos como ambiente, maternagem, espaco
potencial, vitalidade, criatividade, objeto e fendbmeno transicionais.

Baseado em suas experiéncias também como pediatra, Donald Winnicott
formulou uma teoria do desenvolvimento emocional que tinha como pressuposto
basico a premissa de que a subjetividade emerge no encontro do psiquico com o
ambiente (mée, social, cultural). Segundo o psicanalista, todo ser humano nasce
com um potencial inato para o desenvolvimento emocional, mas depende de um
ambiente suficientemente bom para que este potencial se realize. Inicialmente é o
encontro do bebé com a mée ou com alguém que exerca a funcdo materna que ira
promover a maturacao; posteriormente, é o encontro com o social e a cultura que
permitira o desabrochar das potencialidades criativas e dos gestos espontaneos,
tornando o sujeito pleno de vitalidade, desfrutando de uma vida que, segundo ele
proprio afirmava, “vale a pena ser vivida” (Winnicott, 1975).

O contexto da segunda guerra mundial j& havia levado a psicanalise
britdnica para outros territorios além dos consultorios, uma vez que a crise gerada
estimulou vérias iniciativas criativas no acompanhamento das criancas e jovens

evacuados de Londres e dos ex-combatentes. Trabalhando diretamente nesse
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contexto de guerra, as observagOes de Winnicott o levaram a considerar e
compreender o ambiente como algo determinante para a salde psiquica, a
maturacdo emocional, a continuidade do ser, 0 processo de subjetivacdo e o viver
criativo. Para ele, um ambiente provedor de saude é aquele que torna possivel
experimentar um impulso vital interno e um gesto esponténeo; e a doenca, 0
patoldgico e o sofrimento psiquico provém de um ambiente que falhou, repetidas
vezes, por auséncia ou intrusdo nos primeiros cuidados com o bebé, forcando-o a
uma adaptacdo que impede a emergéncia da espontaneidade e da vitalidade. Mas
ele também compreendia que a falha do ambiente familiar e social promovia uma
privacao que seria a raiz das tendéncias anti-sociais como a delinquéncia. Para ele,
a tendéncia anti-social ndo é um diagnostico, mas uma demanda de cuidado que se
dirige ao meio ambiente. (Winnicott, 2012). Segundo Winnicott, uma adaptacéao
do sujeito ao ambiente familiar/social que exige o constrangimento de sua
espontaneidade, de seu gesto criativo, de seu “verdadeiro self” e da alteridade
também resultaria em algo patoldgico e em sofrimento psiquico.

Nessa perspectiva, propomos aproximar sua teoria e clinica a uma estética
relacional, em que a constituicdo da subjetividade se da na presencga do “outro”.
Iremos demostrar ainda que seré a partir de experiéncias estéticas vivenciadas em
um contexto relacional — seja nos primérdios ou ao longo da vida, ou mesmo em
uma relacdo analitica — que o psiquismo podera se desenvolver e se transformar.
Para o psicanalista inglés, a constituicdo da subjetividade esta intrinsicamente
relacionada ao ambiente, a corporeidade e ao encontro com 0 outro; por isso
destacamos a importancia das experiéncias sensiveis e sensoriais para a
psicanalise.

O impacto do ambiente na constituicdo da subjetividade ja havia sido
levantado por Sandor Ferenczi, mas foi Donald Winnicott quem postulou uma
teorizagdo da clinica do setting, articulando suas caracteristicas a um ambiente de
holding. Ele estabeleceu dois tipos de técnica: a interpretacdo e o setting (esta
técnica para o caso de pacientes mais graves e regredidos). Na sua visdo, 0S
pacientes psicéticos precisavam de um ambiente-holding que pudesse
proporcionar um sentimento de estabilidade e de confianca (Winnicott, 1954).

Segundo a teoria winnicottiana, na fase inicial da vida, é necessario que
haja uma mae suficientemente boa para que surja a vitalidade e a espontaneidade

no bebé, que o acompanhardo ao longo de uma vida criativa. Se as falhas
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ambientes nos primoérdios da vida forem excessivas e repetidas, ocorrerdo
distdrbios psiquicos graves como a psicose. Mas, na visdo de Winnicott, uma
nova provisdo ambiental como a instaurada em uma clinica do setting, através do
cuidado e do acolhimento, é capaz de restaurar a confianga no ambiente, fazendo
com que 0 sujeito envolto em seu sofrimento psiquico possa retomar seu
desenvolvimento emocional e sua capacidade para um viver criativo. Nesse
sentido, compreendemos que na teoria winnicottiana a confiabilidade é uma
caracteristica essencial para a clinica do setting, pois ela serd o elemento reparador
de um ambiente que um dia falhou. Em uma perspectiva ferencziana, o cuidado e
0 acolhimento no setting irdo depender da sensibilidade do analista, de sua
capacidade de entrar em sintonia com os afetos do analisando.

Winnicott transgrediu algumas regras e conceitos fundamentais da
psicanalise classica (a psicandlise freudiana), como por exemplo a ndo-
interpretacdo em casos limites, o atendimento fora dos consultérios, a
flexibilidade na duracdo das sessdes e, quando necessario, o contato fisico, como
0 togue com a méao, para conter a angustia do analisando, promovendo assim um
contorno psiquico. Sua experiéncia clinica com pacientes psicOticos e casos
limites tornou sua préatica psicanalitica bastante flexivel em relacdo a técnica
freudiana e, a regressao, ao invés de ser vista como uma defesa, segundo ele,
contribuia para o tratamento terapéutico, pois retornava aos estagios de
desenvolvimento emocional que haviam sido paralisados por uma falha ambiental.
Através da regressdo no setting analitico, o analisando poderia entdo dar
continuidade a sua maturacdo e ao desenvolvimento de aspectos da vida psiquica
que estiveram estagnados por uma falha do ambiente. A regressdo, portanto, era
considerada por Winnicott uma oportunidade terapéutica, um momento em que se
tornava possivel experimentar diferentes formas de tratamento que possibilitavam
o desenvolvimento psiquico dos pacientes mais graves. Ao reexaminar a técnica
psicanalitica a partir de seu encontro com pacientes que demandavam uma
adaptacdo do analista e do setting as suas necessidades, Winnicott partiu para a
experimentacdo e adogcdo de novos aportes técnicos para gque O pProcesso
maturacional e analitico pudesse ter continuidade. Segundo o psicanalista inglés, a
conduta do analista, através da adaptacdo as necessidades do analisando e da

transferéncia, € o que tornara possivel a criagdo de um ambiente-setting favoravel
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a uma mudanca psiquica do analisando, abrindo possibilidades para que este possa
agir de forma criativa e espontanea na vida.

Donald Winnicott estava em constante dialogo com a pediatria e a
psiquiatria, questionando as causas das doengas a partir de um ponto-de-vista
meramente fisioldgico, pois sua ideia de saude se diferenciava das concepgoes
vigentes na época. Para ele, a satde psiquica dependia de um ambiente favoravel e
facilitador nos primeiros meses de vida do bebé, sendo o psiquismo algo
adquirido ao longo do processo de amadurecimento, e ndo como algo ja dado,
constitutivo do sujeito. A Unica caracteristica inata, segundo Winnicott, € o
potencial para o desenvolvimento emocional a partir do encontro com o social e a
cultura (inicialmente, a méae). Durante esse processo de amadurecimento é
possivel estabelecer, de forma criativa, encontros que possam produzir um viver
pleno de experiéncias (Winnicott, 1975).

A partir de seus conceitos de fenbmeno e objeto transicionais (1951), até a
integracdo dos conceitos na teoria do Playing (1971), Winnicott apresenta sua
concepcao de um viver criativo e do valor da vida. A preocupacdo materna
primaria, o ambiente suficientemente bom, a criatividade primaria e a capacidade
de se iludir seréo elementos fundamentais para o processo de desenvolvimento
emocional do bebé. E isto se torna possivel com o uso do primeiro objeto ndo-eu:
0 objeto transicional que surge dentro de uma éarea transicional — o espaco
potencial.

Para Winnicott, esse espaco potencial é vivenciado nos primdrdios do
bebé, em diferentes situacdes ao longo da vida e, como iremos demonstrar,
também no setting analitico. Em sua visdo, é nesse espaco que analisando e
analista podem vivenciar um “brincar compartilhado” através de gestos
espontaneos e criativos que promovem a vitalidade do ser e uma experiéncia
estética que permite ao analisando experenciar afetos dentro da relagéo analitica.

A clinica do setting tem suas origens em pressupostos ferenczianos, mas
foi formalmente concebida por Donald Winnicott, que transpds os cuidados e
manejo de uma mae suficientemente boa para o setting analitico. Para ele, esse
“ambiente de cuidado” promove a confianca necessaria para que o analisando
possa retomar seu processo de desenvolvimento emocional do ponto onde ele

havia sido estancado durante alguma vivéncia traumatica de desamparo.
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Ao destacar a dimensdo estética da teoria e da clinica psicanaliticas,
enfatizamos a experiéncia sensivel enquanto uma vivéncia ligada ao corpo e aos
afetos durante o processo analitico através de fenémenos como a transferéncia, a
sublimacdo e a elaboracdo. O encontro entre analisando e analista produz
transformacdes psiquicas a partir desses fendmenos, e o “deslocamento” subjetivo
seria um dos propositos da analise para a emergéncia de novas subjetividades.
Essas mudancas possibilitam ao analisando uma vida mais plena e criativa,
intensificando sua poténcia para um pensar e um agir no mundo.

Em nosso percurso em direcdo a dimensdo estética da psicanalise
contemporanea, indicamos a relevancia dos conceitos e da clinica do psicanalista
hingaro Sandor Ferenczi que, de forma original, ja assinalava a importancia do
ambiente, da sensibilidade e dos afetos no encontro analitico. Segundo Daniel
Kupermann, a obra de Ferenczi € “a primeira grande inspiragdo para uma teoria da
sensibilidade” (Kupermann, 2008, p. 177). Seus conceitos de “tato psicoldgico e
empatia, e sua defesa a uma adaptacdo do analista ao analisando, confirmam a
afirmacdo de Kupermann.

Em seus dois livros, Presenca sensivel — cuidado e criagdo na clinica
psicanalitica e Ousar rir — humor, criacdo e psicanalise, Daniel Kupermann traca
0 caminho da dimensdo estética da clinica, a partir de Freud e Ferenczi, e
estabelece correlagbes bastante originais na concep¢do de sua “clinica do
sensivel”, baseando-se em Ferenczi, Winnicott e Deleuze.

No primeiro capitulo intitulado “A estética de Winnicott”, iremos
demonstrar de que forma os primordios da relacdo mae-bebé, a partir dos
cuidados, do manejo e da transicionalidade (vividas com os objetos e fenémenos
transicionais), assim como o brincar e a criatividade irdo fazer parte da
constituicdo do psiquismo e fundar as primeiras experiéncias subjetivas e
estéticas, essenciais para 0 desenvolvimento emocional. Estas primeiras
experiéncias, proporcionadas por uma mae suficientemente boa, provedora das
necessidades fisicas e emocionais do bebé serdo fundamentais para a vitalidade, a
espontaneidade e um viver criativo, e serdo elementos essenciais para a
elaboracdo da clinica do setting e daquelas norteadas pelo sensivel, onde corpo e
afeto se tornam balizas.

No segundo capitulo, “A clinica do setting”, abordaremos a clinica

elaborada por Winnicott, mas iremos afirmar que seus fundamentos tém origem
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em Sandor Ferenczi, que ja pensava a importancia do ambiente na relacdo
analitica. Partindo da no¢ao de “tato” esbogcada por Freud e, posteriormente,
desenvolvida pelo préprio Ferenczi em seu texto seminal “Elasticidade da técnica
psicanalitica” (1928), serd possivel vislumbrar as primeiras transformacGes
técnicas importantes ocorridas na clinica psicanalitica.

Neste capitulo, apontaremos as mudancas tedricas e clinicas propostas por
Winnicott para a criagdo de uma clinica do setting, demonstrando de que forma o
psicanalista inglés transpde alguns de seus principais conceitos relativos aos
cuidados da mée com o bebé para a concepcdo de uma clinica do setting, e ainda
iremos destacar a importancia desta clinica para a psicanalise contemporanea.

O terceiro capitulo de nossa dissertacio, “Dimensdo estética na clinica
contemporanea”, ird abordar a relevancia do sensivel para a clinica psicanalitica
contemporanea, destacando a dimensdo estética de varios elementos e fendmenos
clinicos a partir de duas propostas: a “clinica do sensivel”, de Daniel Kupermann
e a “psicanalise do sensivel”, de Ivanise Fontes. Em ambas, corpo e afeto
comparecem como aportes clinicos fundamentais dentro do setting, a partir de
experiéncias sensiveis e sensoriais.

Na clinica do sensivel proposta por Daniel Kupermann, afeto, tato,
empatia, humor, brincar compartilhado, intersubjetividade, sensibilidade e
acolhimento — elementos fundamentais das clinicas ferencziana e winnicottiana —
sdo pilares essenciais que engendram uma “presenga sensivel” do analista para
que este possa inaugurar possibilidades de processualidade nas subjetividades
adoecidas dos analisandos.

Abordaremos a dimensao estética da clinica que, na visdo de Kupermann,
estd relacionada aos fendmenos de sublimacdo, transferéncia, criacdo e
elaboracdo. A clinica do sensivel, segundo o psicanalista, configura, um campo
marcado pelo primado da sensibilidade.

A psicandlise do sensivel de lvanise Fontes destaca o papel do corpo na
origem do psiquismo e na constituicdo da subjetividade, e analisa a dimensdo
corporal da transferéncia, considerando o corpo do analisando na forma como se
apresenta na escuta do analista: um corpo sensivel que surge pela transferéncia,
reproduzindo sensagdes anteriormente experimentadas nas relacbes mais

primordiais. Ao apontar o corpo na origem do psiquismo, a autora retoma a teoria
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de duas psicanalistas: Frances Tustin e Geneviéve Haag, cujos trabalhos
permeiam a clinica do autismo e a observacao de bebés.

Pretendemos sinalizar de que modo a experiéncia estética desencadeia a
producdo de novos sentidos dentro do setting atraveés de uma clinica calcada no
sensivel e nas experiéncias sensoriais. Compreendemos que uma clinica
atravessada pelo corpo e pelos afetos expande suas possibilidades terapéuticas na
conducéo do processo analitico, cria novos modos de subjetivacdo que permitem
um viver mais expansivo e criativo, além de ser uma alternativa eficaz no manejo
de patologias mais graves como a psicose.

E importante esclarecer que o titulo da dissertagio “Winnicott e a
dimensao estética na psicanalise contemporanea” refere-se a influéncia da teoria e
pratica winnicottianas na concep¢do de uma nova psicanalise que se
instrumentaliza e toma como bussolas as experiéncias sensivel e sensorial com o
intuito de expandir as possibilidades clinicas. A palavra “estética” vem do grego
aisthésis, e estd relacionada a percepcdo, sensacdo, sensibilidade. O termo
“dimensdo estética” refere-se, portanto, a uma experiéncia que tem como
fundamento um conhecimento sensivel, ou seja, um pensamento que se forma a
partir do reconhecimento dos afetos, e que se diferencia de um conhecimento
baseado no intelecto e na razdo. Relacionar, portanto, a estética aos pressupostos
psicanaliticos teoricos e clinicos é reconhecer a existéncia e relevancia das
experiéncias sensiveis e sensorias no campo psicanalitico. Seja no entendimento
dessas experiéncias enquanto condi¢do para a constituicdo da subjetividade, seja
enquanto ferramentas fundamentais durante todo o processo analitico,
colaborando como sinalizadores para a sensibilidade do analista e como elementos

terapéuticos para o analisando.
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2. A estética de Winnicott

Donald Winnicott criou uma teoria do desenvolvimento emocional, onde
afirmava a importancia da relacdo do individuo com o ambiente, enfatizando a
relagdo mée-bebé& como essencial para o processo maturacional. Este processo,
segundo o psicanalista inglés, refere-se ao acontecer humano na dimenséao
temporal, em que as potencialidades do bebé realizam-se e evoluem com o auxilio
do meio ambiente (Winnicott, 1988).

A teoria, a clinica e 0 pensamento winnicottianos estdo fundamentados na
“area interpessoal, no locus do relacionamento ¢ da experiéncia cultural” e,
segundo o proprio autor, a subjetividade emerge no encontro do psiquico com o
ambiente (Winnicott, 1990). E quando se refere ao ambiente, este é compreendido
tanto em seu aspecto fisico quanto emocional, ambos necessarios para um
amadurecimento saudavel.

Neste capitulo iremos apontar de que forma a teoria winnicottiana
relacionada ao manejo e aos cuidados com o bebé, aos conceitos de objeto e
fendmeno transicionais e a sua concep¢do do brincar e da criatividade ira
relacionar essas primeiras vivéncias enquanto experiéncias estéticas a partir de
uma “poética relacional”.! Ou seja: o ambiente facilitador proporcionado por uma
mde suficientemente boa, provedora das necessidades fisicas e afetivas do bebé,
sera a base para o desenvolvimento emocional, que se dara a partir de
experiéncias que denominamos estéticas, ou seja, experiéncias que tém énfase e se
baseiam no sensivel.

A relevancia dessas experiéncias estéticas para a clinica sera analisada
posteriormente, quando faremos um paralelo entre os conceitos winnicottianos e
uma clinica norteada pelo sensivel. Mas ressaltamos que essas primeiras
experiéncias vivenciadas na relacdo mée-bebé constituirdo a base fundamental
para a possibilidade de um viver criativo, onde o corpo e os afetos comparecem de
forma definitiva.

Em “D. W. Winnicott: Experiéncia clinica e experiéncia estética”, Lins e

Luz afirmam:

' O termo “poética relacional” foi cunhado pelo filésofo Luiz Camillo Penna no texto “Da arte e
do espectador contemporaneos: contribuigdes a partir de Hanna Arendt e da Critica do Juizo”, e
nos parece bastante apropriado e representativo da clinica e do pensamento winnicottianos.
Segundo ele, em uma poética relacional, “a criagdo da-se sempre dentro de um espago que a
acolhe e que é, simultaneamente, transformado por este acolhimento que, por sua vez, ressignifica
o sentido do préprio gesto criador.
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Para ele (Winnicott), a psique vem de fora e é acolhida por um corpo, um
individuo biolégico tomado na relacdo dual com o meio ambiente materno. O
psiquismo encontra-se em algum lugar do conjunto diadico individuo-ambiente.
A devocdo materna a crianga permite que o psiquismo consiga se alojar num
corpo individual. Em suas palavras, “Este processo ocorre bastante cedo em
certos momentos, e gradualmente  torna-se mais  permanentemente
estabelecido” (...) Ele celebra, o sentimento de existir, de continuidade da
existéncia. Sentimento como estesia — em voltas sem fim, e sem finalidade, com a

matéria de um mundo ainda nao formado: o gosto e o cheiro do leite, a
superficie macia e a temperatura da pelicia, o liso ou o estriado de mechas de
cabelo, o timbre e a ressonancia de vozes, uma palavra repetida. Sentimento

como estética ou arte de existir. (Lins & Luz 1998, pp.192 e 193)

Para Luz, a originalidade do pensamento de Winnicott vem do fato de ele
tomar a constituicdo da subjetividade a partir de um modelo estético, e ndo de um
modelo energético ou linguistico. E a dimensdo poética — 0 gesto sobre a matéria
sensivel — acontece no encontro com o ambiente materno.

No desenvolver do capitulo, pretendemos demonstrar como as
experiéncias sensoriais vividas nos primordios da relagdo mée-bebé fundam as
primeiras experiéncias estéticas e sdo essenciais para o desenvolvimento
emocional ao longo da vida e para um viver criativo, além de serem suporte para
futuras experiéncias e fruicOes estéticas. E que essas experiéncias sdo possiveis a
partir de uma dindmica relacional, que se inicia em uma maternagem
suficientemente boa, tendo continuidade em outras vivéncias compartilhadas ao
longo da vida.

Segundo Christopher Bollas, “o idioma de cuidado da mae e a experiéncia
do bebé deste cuidado da mée € uma das primeiras, sendo a mais precoce, estética
humana” (Bollas, 2015, p. 67). Para ele, no inicio da vida, o bebé internaliza ndo
apenas os contetdos de comunicacdo da mde, mas também a sua forma, a sua
estética. A mée transmite sua estética através de seu estilo de ser com o bebé —
alimentar, dar banho, acalmar, sussurrar, carregar, brincar. Em outras palavras: a
estética desta experiéncia € o0 modo da mde ir ao encontro das necessidades do
bebé e de transformar suas realidades interna e externa.

Iremos propor que a experiéncia estética fundada nos cuidados que a mée
tem com o bebé, e que se referem ao seu bem-estar fisico e emocional, depende de
uma certa decifracdo e compreensdo das necessidades dele, que se traduzirdo em
gestos como a disponibilidade para a amamentacdo e a alimentacdo, a temperatura
ideal do ambiente, da 4gua do banho e dos alimentos; o controle da luz e dos sons

que cercam o bebé e que podem ser intrusivos; a roupa macia e confortavel que
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toca a sua pele; a forma de segurar o bebé e de manused-lo na hora da
amamentacdo, na troca de fraldas e no banho; enfim, elementos que criam

sensacOes de prazer e acolhimento.

As formas estéticas tém sua origem nas configura¢fes do corpo da crianca em
contato com o corpo da mde. Este se organiza segundo o que a mae percebe em
seu bebé (...) Nessa perspectiva, a capacidade empatica da mae frente ao seu
bebé, ou o que se denominou identificacdo primaria, pode ser compreendida
como decorrente da configuracdo estética do corpo materno, segundo as
caracteristicas e necessidades do bebé, fendmeno gue surge no estado de devogdo
da mae para com a sua crianga. O corpo materno organiza-se segundo os ritmos e
a tonicidade do corpo do bebé. (Safra, 1999,p.45-47).

E uma ética do cuidado — que inicialmente se estabelece a partir dos
cuidados e do manejo da mde com o bebé, da tonalidade de sua voz, do seu
balancear do corpo e seus ritmos geradores de sensacOes e afetos — que Winnicott
propde ser transportada, posteriormente, para 0 setting analitico, e que aqui
expomos como o0s cuidados relacionados tanto ao espaco fisico quanto ao
emocional: a forma de recepcionar o analisando; o tom de voz; a luz e a
temperatura do ambiente; os moveis e objetos que o compdem; a distancia fisica
entre analisando e analista estabelecida pela disposicdo dos moveis; o conforto do
divd ou da poltrona; o manejo no encontro dos analisandos entre uma sessdo e
outra; a flexibilidade na duracdo das sessdes, nas mudancas de horario e nos
acertos, ajustes e reajustes do valor da sess@o; uma interpretacdo ndo excessiva; a
espera necessaria para a elaboracdo; a sinceridade diante dos erros cometidos pelo
analista; o humor como possibilidade para um brincar entre analista e analisando;
a ndo retaliacdo ao o6dio do analisando etc. Enfim, todos esses cuidados provocam
afetos que comparecem durante a sessdo de analise, causando uma impressédo e
uma experiéncia estética que serdo fundamentais para o estabelecimento da
confianca em todo o processo analitico. A experiéncia estética, ao produzir
sensacdes e afetos, torna-se um canal sensivel para a producdo de novos sentidos e
subjetividades, portanto, para um viver criativo que gera maltiplas possibilidades,
sendo a intersubjetividade o elemento fundador desta experiéncia.

Nas palavras de Luis Claudio Figueiredo:

(...) As palavras ndo representam, elas sdo partes da vida psiquica e afetiva, sdo
coisas. Por isso, aspectos ndo-verbais da fala e da voz — como timbre, entonacéo,
melodia, ritmo, colorido semantico, estrutura gramatical, estilo retoérico, clima e
atmosfera do discurso (cf. Ogden, 1998 e Figueiredo, 1998) —, bem como toda
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presenca do paciente em termos de expressoes faciais e corporais, sdo elementos
decisivos nas operacOes de identificacBes projetivas e na sua recepcdo. Essas
dimensdes conseguem “transmitir” e provocar afetos de uma forma muito direta,
instalando estados subjetivos nos eventuais receptores cujas causas e raz0es
dificilmente podem ser postas em palavras, mesmo quando estdo originalmente
associadas a fala. (Figueiredo, 2009, p. 145)
A clinica winnicottiana e uma clinica norteada pelo sensivel privilegiam o
cuidar ao invés do curar, e seguem as premissas ferenczianas de que o
conhecimento ndo pode converter-se numa convicgdo por via intelectual, mas a
partir de uma experiéncia afetiva (Ferenczi, 1928/2011). Essa experiéncia,
segundo nosso olhar, tem uma natureza estética que tem seus primordios nos
cuidados da mae com o bebé, em uma relagéo intersubjetiva:

A experiéncia estética contém no seu amago um componente intensamente
interativo (...) A criatividade madura envolve a ativacéo dos estados afetivos mais
arcaicos e do modo de percepcdo cruzada. Esta é a elaboragdo adulta da
organizagdo que emerge a partir do mundo subjetivo do bebé como suporte-
modelo paraa experiéncia estética.” (Hagman, p. 1994, p.3)

Nessa perspectiva, compreende-se que as experiéncias estéticas
vivenciadas ao longo da vida teriam como base e fundamento um mesmo tipo de
experiéncia que o bebé viveu através das sensacdes e afetos oriundos dos cuidados
maternos na fase de dependéncia absoluta e, posteriormente, na fase de
dependéncia relativa, em seus primeiros contatos com 0s objetos e os fendmenos
transicionais. Ou melhor: estas primeiras experiéncias, de alguma forma, ficam
gravadas e, ao longo da vida, a vivéncia sensivel com novos objetos e sua frui¢ao
é uma forma de se experencia-las novamente.

Em O brincar e a realidade, Winnicott afirma:

Observe-se que estou examinando a fruicdo apurada do viver, da beleza, ou da
capacidade inventiva abstrata humana, quando me refiro ao individuo adulto e, ao
mesmo tempo, ao gesto criador do bebé que estende a méo para a boca da mae,
tateia-lhe os dentes e, simultaneamente, fita-lhe os olhos, vendo-a criativamente.
Para mim, o brincar conduz naturalmente a experiéncia cultural e, na verdade,
constitui seu fundamento. (Winnicott, 1975, p. 147)

Além dos cuidados com o bebé que a mae suficientemente boa fornece e
que, segundo afirmamos, fundam as primeiras experiéncias estéticas, a entrada em

uma fase de dependéncia relativa, instaurando os fenémenos e 0s objetos

? The core of aesthetic experience contains an intensively interactive componente (...) Mature
creativity involves the activation of archaic affetive states and cross modal perception. This is the
adult elaboration of the emergent organization of the infant’s subjective world as a template for
aesthetic experience.
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transicionais, permitira que novas vivéncias sensoriais e sensiveis possam ser
experimentadas, de forma criativa, espontanea, em um lugar que ndo é externo,
nem interno: o espaco potencial. E serd neste mesmo espaco — do brincar, da
criatividade — que outras experiéncias estéticas poderdo ser vividas ao longo da

vida.

2.1 O ambiente e a iluséo

As experiéncias vivenciadas durante o periodo da segunda guerra mundial
com criangas e jovens evacuados de Londres e com ex-combatentes, além de seu
trabalho como pediatra, levaram o psicanalista Donald Winnicott a considerar o
ambiente como algo determinante para a salde psiquica, o desenvolvimento
emocional, a continuidade do ser, o processo de subjetivacdo e o viver criativo.
Um ambiente provedor de saude é aquele onde se torna possivel experimentar um
impulso vital interno e um gesto espontaneo; e a doenga, o patologico, provém de
um ambiente que, inicialmente, ndo ofereceu um holding e um handling
necessarios ao bebé na fase de dependéncia absoluta, inibindo a espontaneidade e
a vitalidade e que, posteriormente, ndo acolheu o sujeito de forma cuidadosa —
condigdes essenciais para que a criatividade possa emergir, fazendo com que “a
vida seja digna de ser vivida”, segundo suas proprias palavras (Winnicott, 1975).

No inicio da vida, o encontro com o ambiente € o encontro com a mae (ou
figura materna), a partir de sua disponibilidade, adaptacdo e de seu prdprio corpo.
A énfase que Winnicott d4 ao ambiente ressalta a importancia e o reconhecimento
da dependéncia no processo de desenvolvimento emocional e da constituicdo da
subjetividade. A tendéncia inata no ser humano de se desenvolver
emocionalmente, como nos propde Winnicott, mostra, contudo, que a influéncia
do ambiente € decisiva para o desenvolvimento psiquico do ser humano; ou seja,
todos nascem com a capacidade para se desenvolver, e isso s6 ndo acontece se nos
primordios dos cuidados basicos, o ambiente (mée ou substituto) ndo atender as
necessidades do bebé, que depende inteiramente destes cuidados. Nesta fase de
dependéncia absoluta, a mée-ambiente ¢ fundamental para a sobrevivéncia e
desenvolvimento emocional do bebé. A medida que a mde comeca a desiludir o
bebé (quando se inicia 0 desmame), o bebé passa gradativamente para a fase de

dependéncia relativa, onde ja aparece a mae-objeto (internalizada).
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A preocupacdo materna priméria, que se constitui como um estado de
extrema sensibilidade da mae com relacdo as necessidades do bebé em uma fase
de dependéncia absoluta € a base do ambiente facilitador necessario e fundamental
nos primeiros meses de vida. Este setting maternal € um estado transitorio que
Winnicott define como iniciando no final da gravidez e que dura até algumas
semanas apds o nascimento, e pode ser comparado a um estado de retirada ou
estado dissociado no qual um aspecto da personalidade da mae desaparece
temporariamente, quase como uma ‘“patologia”, para desenvolver uma
identificacdo com o bebé. E importante ressaltar que nesta fase de dependéncia
absoluta, o fracasso do ambiente pode ter como consequéncia a paralisacdo ou a
interrupcdo do processo de amadurecimento e de continuidade do ser, que
resultariam em uma doenga psiquica. Se a mae falha, repetidamente, reagindo de
forma insuficiente ou negativa as demandas do bebé, ela interrompe o seu estado
de continuidade do ser, provocando frustracdo e, nos casos mais graves, um
sentimento de aniquilacdo que podera desencadear uma psicose. Por essa razdo, o
ambiente-mde é, segundo Winnicott, tdo fundamental para uma constituicao
saudavel do psiquismo. Pois se as necessidades do bebé sdo intuidas pela mée no
estado de “preocupagdo materna primaria”, ele amadurece recursos proprios que
irdo lhe permitir experimentar movimentos espontaneos e sensacGes que Sao
apropriadas a essa fase da vida, possibilitando a passagem para uma dependéncia
relativa.

As reacdes do bebé a uma mae que falha na fase de dependéncia absoluta
provocam um recuo defensivo e uma adaptacdo a um ambiente intrusivo que
podem destruir a confianca neste ambiente, a prdpria espontaneidade criativa do
bebé e seu sentimento de continuidade do ser.

Na esteira de Sandor Ferenczi, Donald Winnicott — juntamente com o0s
psicanalistas do Grupo Independente —, foi um dos primeiros a privilegiar a nogao
de ambiente na constituicdo da subjetividade. Para ele, a saude esta atrelada nédo
apenas as questdes intrapsiquicas, mas também ao ambiente (materno, social,
cultural) durante o desenvolvimento emocional (Ferenczi, 1928/2011). A
psicopatologia, portanto, sendo originada pela interrup¢do da continuidade da
existéncia durante o processo de desenvolvimento emocional primitivo, a partir de
uma falha do ambiente (mae/cuidado materno). Dai a importancia do conceito

que ele desenvolve da “mae suficientemente boa”: aquela que se adapta as
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necessidades do bebé e que, aos poucos, pode comecar a frustrar as expectativas
dele de forma que ndo seja desencadeada uma experiéncia traumatica. Esta
adaptacdo da mde dependerd de sua capacidade de estar em sintonia com as
necessidades do bebé — a preocupacdo materna primaria. Se nesta fase de
dependéncia absoluta o bebé for devidamente cuidado, ele poderd entdo entrar
numa fase de dependéncia relativa, onde aprende a suportar frustracdes, dentre as
quais se destaca a auséncia tempordria da mae. Mas este amadurecimento
emocional depende de um ambiente de acolhimento que, aos poucos, levard a
crianca a sua independéncia. O ambiente acolhedor tornara possivel a criacéo de
um espaco de transicionalidade — um espaco potencial —, fundamental para o
desenvolvimento de uma dependéncia relativa e da diferenciacdo entre a mée e o
bebé:

Percebemos a importancia vital da provisdo ambiental, especialmente no inicio

mesmo da vida infantil do individuo, e, por esse motivo, efetuamos um estudo

especial do meio ambiente propicio em termos humanos e termos de crescimento

humano, na medida em que a dependéncia possui significado. (Winnicott, 1975,

p. 97)

Trataremos agora do conceito de llusdo que é, para Winnicott, um
primeiro estadio de desenvolvimento emocional, e se torna possivel a partir da
existéncia de um ambiente provedor, ou seja, de uma adaptacdo quase completa
da mée suficientemente boa as necessidades do bebé, permitindo, assim, que ele
crie uma ilusdo de que o seio faz parte dele, e que estd “sob o controle magico do
beb&” (Winnicott, 1975, p. 26). O bebé vive a experiéncia da onipoténcia ao criar
0 seio, justamente no momento em que este seio é apresentado a ele pela mée, e é
nesse momento que ela lhe oferece a possibilidade da ilusdo. Segundo o
psicanalista inglés, esse fenomeno subjetivo ¢ chamado de “seio da made”, e o que
se apresenta aqui é a relacdo entre aquilo que é objetivamente percebido e aquilo
que é subjetivamente concebido. Inicialmente, o bebé ndo percebe objetivamente
0 mundo, ndo consegue definir as fronteiras que dividem o mundo e o0 eu, pois 0
espaco exterior ainda ndo foi delimitado. Essa € a fase da apercepc¢éo criativa: o
mundo é percebido como parte do proprio eu, o bebé acredita que tudo aquilo que
ele encontra é criacdo sua e que todos 0s objetos séo subjetivos. Essa apercepcao
criativa se estabelece logo no inicio, na relacdo da mde com o bebé, que se

encontra imerso na fantasia, relacionando-se apenas com o “eu”, pois ainda nao ha
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o reconhecimento da mae como “outro”. A experiéncia da onipoténcia precisa ser
vivenciada e repetida diversas vezes para que 0 bebé sinta confianca no ambiente.

Para Winnicott, o sentimento de continuidade na existéncia é vivenciado
pelo bebé na sua soliddo essencial, quando ele experimenta a fantasia onipotente
de criar. Essa experiéncia de continuidade do ser € fundamental no inicio da vida,
constituindo futuramente um sentido para a existéncia - ela ja precisa ser
vivenciada durante o periodo da preocupacdo materna primaria, periodo de
adaptacdo absoluta da mae as necessidades do bebé, evitando que este reaja as
demandas do ambiente. Esta adaptacdo da a ele a ilusdo de que existe uma
realidade externa correspondente a sua capacidade de criar; e essa ilusdo se torna
possivel em uma area intermediaria de experiéncia que ndo se define como sendo
interna ou externa, mas como uma area “concedida ao bebé, entre a criatividade
primaria ¢ a percep¢do objetiva baseada no teste da realidade” (Winnicott, 1975,
p. 26). A adaptacdo da mae possibilita ao bebé ter a ilusdo de que existe uma
realidade externa correspondente a sua propria capacidade de criar.

A partir dessa experiéncia inicial (fantasia onipotente de criar), o bebé desenvolve

um longo caminho no qual, alicercado sobre o sentimento de ser, desenvolve as

tendéncias naturais ou as frustra em alguma medida dependendo da participacao

ambiental. (Plastino, 2014, p. 50)

A adaptacdo da méde as necessidades biologicas e emocionais do bebé
torna possivel que este vivencie seus gestos de forma espontanea, sem que seja
constrangido por um ambiente que exija do bebé uma adaptacéo.

Depois de proporcionar a experiéncia de ilusdo, a funcdo principal da mée
é a de criar a desilusdo a partir de falhas que vao se inserindo pouco a pouco. Este
deve ser um processo gradual, e consistird em uma preparacdo para as frustracdes
do desmame e para a aceitacdo da realidade, imposta futuramente pelos pais e
educadores. O desmame, portanto, é a frustracdo que o bebé vive de forma
gradativa no processo de ilusdo-desilusdo em uma maternagem suficientemente
boa. Quando o bebé ja ndo tem a dedicacdo exclusiva da mae, comeca entdo a
depender dela apenas de forma relativa. Ha, portanto, uma separacéo, onde o bebé
comeca a perceber a mde como um “outro”, ndo mais como um “eu”. Esta ¢ a fase
da percepcdo objetiva do mundo, e € uma percepcdo compartilhada, ou seja,
aquilo que é percebido passa por uma certa averiguacdo que o confirma como
realidade compartilnada. Esta fase da desilusdo € também necessaria ao

amadurecimento emocional. As frustracdes proporcionadas pelas falhas maternas
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serdo gradativamente aceitas se 0 ambiente materno for suficientemente bom; isto
significa que as auséncias maternas serdo suportadas sem ameacarem a
continuidade do ser se ndo forem excessivas e prolongadas. Mas como essa
aceitacao da frustracdo nunca é completa, gerando tensdo entre as necessidades da
realidade interna e as exigéncias da realidade externa, a solugdo esta na criacdo de
uma area intermediaria de experiéncia: o espago potencial, a area do brincar.
Todavia o0 gesto criador e a criatividade dependem de que 0 ambiente proporcione
a experiéncia ilusoria da onipoténcia; ou seja, a experiéncia de ilusdo dependera
de uma maternagem suficientemente boa na fase primitiva de dependéncia
absoluta. E serd a ilusdo que levard a uma nova fase, permitindo a criacdo dos
objetos transicionais e dos fenbmenos transicionais.

A passagem de um estado de pura subjetividade — a ilusdo de controle
onipotente — para um estado de objetividade — a aceitacdo da frustracdo — é,
segundo Winnicott, um fenémeno transicional, onde é possivel o reconhecimento
pelo bebé da mde como um ndo-eu. A mudanca de uma dependéncia absoluta para
uma dependéncia relativa € um processo de diferenciacdo, onde o bebé comeca a
perceber a mae como um “outro”; e isso s6 ocorre pelo uso do primeiro objeto
ndo-eu — 0 objeto transicional. Segundo o psicanalista britanico, ndo é o objeto
que transita, propriamente; ele representa 0 movimento subjetivo, a transicdo do
bebé de um estado quase fusional com a mée para um estado em relacdo com algo
externo e separado.

A llusdo, para Winnicott, estd na base que ird fundar as primeiras
experiéncias com os objetos transicionais e os fendmenos transicionais:

Essa area intermediaria de experiéncia, incontestada quanto a pertencer a

realidade interna ou externa (compartilhada), constitui a parte maior da

experiéncia do bebé e, através da vida, é conservada na experimentacao

intensa que diz respeito as artes, a religido, ao viver imaginativo e ao

trabalho cientifico criador. (Winnicott, 1975, p. 30)

Essa area intermediaria entre o eu e 0 ndo-eu, entre o interno e o externo, é
0 lugar de experimentacdo da vida de forma criativa, onde as experiéncias
estéticas vivenciadas nos primérdios da vida — através do manejo e dos cuidados
proporcionados pelo ambiente materno — poderdo ter continuidade, seguindo na
direcdo de um desenvolvimento emocional. E nesta area que o sentimento do self,
do sentir-se real, emergem como criacdo estética, revivendo os elementos

sensoriais e afetivos uma vez experimentados, e que se transformam em suporte
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para a continuidade do ser. “A unido da realidade subjetiva das experiéncias
passadas com a realidade objetiva das experiéncias futuras no espaco transicional
€ um dos principais fatores determinantes do sentimento de continuar a ser.”
(Barbosa, 2004, p. 33)

2.2 Espaco potencial, objeto transicional e fenébmeno transicional

Também chamado de terceira area, area intermediaria, espaco transicional,
local de repouso e localizagcdo da experiéncia cultural, o conceito de espago
potencial cunhado por Donald Winnicott é um de dos mais criativos e
transformadores em toda a sua teoria, e ira influenciar de forma definitiva a
compreensdo do que sejam o funcionamento do psiquismo e a clinica, inserindo
ambos em uma dinadmica relacional:

(... ) existe uma terceira parte na vida do individuo, parte essa que ndo podemos
ignorar, uma regido intermediaria de experimentacdo, para a qual contribuem
tanto a realidade interna quanto a vida externa. Trata-se de uma &rea nao
questionada, pois nenhuma reivindicacao é feita em seu nome, salvo a de que ela
possa existir como um lugar de descanso para o individuo permanentemente
engajado na tarefa humana de manter as realidades interna e externa separadas e,
ao mesmo tempo, inter-relacionadas. (Winnicott, 1951, p. 317)

Winnicott postula a existéncia de um espago potencial entre o bebé e a
mde, e o coloca em contraste com 0 mundo interno e com a realidade concreta.
Esse espaco é a area do brincar, que ndo é a realidade psiquica interna nem o
mundo externo. E uma area de dissolugdo de fronteiras, que ndo esta dentro, nem
fora; e sua existéncia depende de experiéncias do viver, ndo de tendéncias
herdadas. O trato sensivel recebido através dos cuidados da mée ir& construir um
sentimento de confianga no bebé, tornando possivel a separacdo do ndo-eu a partir
do eu; e, a0 mesmo tempo, esta separacdo serd preenchida pelo brincar criativo
que emerge da relacdo mée-bebé no espaco potencial:

O espago intermediario winnicottiano, no qual o bebé vive a experiéncia
da “criatividade propriamente dita”, situa-se no momento do desenvolvimento
emocional no qual a crianca, confrontada com o processo de diferenciacdo da
mé&e — que comeca a ser vislumbrada como objeto objetivo —, a repudia e aniquila
na fantasia. Ao oscilar entre o estagio fusional e o reconhecimento do ndo-eu, o
bebé cria o0 espaco potencial e o objeto transicional. Ao criar um primeiro
simbolo que é, ao mesmo tempo, produto da sua fantasia e portador de
caracteristicas objetivas, 0 bebé se move em um espaco intermediario. (Plastino,
2014, p. 144)
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O autor inglés emprega o termo “experiéncia cultural” como amplia¢cdo da
ideia dos fendmenos transicionais e do brincar; e o lugar onde esta experiéncia se
localiza é no espaco potencial existente entre o individuo e o ambiente. O uso
desse espaco depende das experiéncias vividas nas fases primitivas de adaptacéo
do ambiente-mde as necessidades do infante, e tem relacdo direta com um
sentimento de confianca por parte do bebé em relagdo a este ambiente
(mae/cuidado materno). Este local onde a criatividade e a confiangca comparecem
enquanto propulsoras de um viver criativo sera um lugar de experiéncias estéticas:

Um bebé pode ser alimentado sem amor, mas um manejo desamoroso, ou
impessoal, fracassa em fazer do individuo uma crian¢a humana nova e autbnoma.
Onde ha confianca e fidedignidade ha também um espago potencial, espago que
pode tornar-se uma darea infinita de separacdo, e o bebé, a crianca, o
adolescente e o0 adulto podem preenché-la criativamente com o brincar, que, com
0 tempo, se transforma na fruigdo da heranga cultural.” (Winnicott, 1975,
p.150)

Na relacdo de confianga proporcionada pelo ambiente-mae, o bebé se
capacitara para sair de seu estado de fusdo com a mae para um estado de
separacdo dela; ao mesmo tempo, a mae ird, pouco a pouco, diminuir seu grau de
adaptacdo ao bebé para que este possa se tornar um fenémeno separado. Mas um
fracasso da confiangca durante esta fase inicial de desenvolvimento emocional
automaticamente ird limitar a criagdo de um espaco potencial, e acabard por
prejudicar e restringir a capacidade Iudica e criativa da crianca, do adolescente e
do adulto.

O objeto transicional — a primeira possessao nao-eu do bebé (pode ser um
pedaco de tecido ou um bichinho de pellcia, algo macio e com textura) —
representa tanto a presenca quanto a auséncia da mée (que naturalmente, comeca a
“falhar”) e, é nesse momento que o bebé percebe a existéncia do eu e do ndo-eu. E
esse objeto que ira ajuda-lo a suportar a percepcao de que nao existe a tal fusdo
mée-bebé e dar inicio ao processo de transicdo entre a sua relacdo primaria com a
mée e uma verdadeira relagdo de objeto. O uso de um objeto transicional é o
primeiro uso de um simbolo na primeira experiéncia da brincadeira que simboliza
a unido de duas partes (mde e bebé), agora separadas. Com o objeto transicional
surge a relacdo de objeto e, com ela, o espaco potencial, que € o da criatividade, o
do brincar e o da cultura. E neste espaco, portanto, que se vivencia a experiéncia

estética (afetiva, sensivel e corporal).
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O objeto transicional é aquele escolhido pelo bebé e por ele usado até que
se perca o interesse, seja descatexizado e deixado ao limbo, segundo o préprio
Winnicott:

(...) na saude, o objeto transicional ndo vai para dentro; tampouco o sentimento a
seu respeito necessariamente sofre repressao. Nao é esquecido e ndo é pranteado.
Perde o significado, e isso se deve ao fato de que os fenémenos transicionais se
tornaram difusos, se espalharam por todo o territério intermediario entre a
“realidade psiquica interna” e o “mundo externo, tal como percebido por
duas pessoas em comum”, isto é, por todo o campo cultural. (Winnicott, 1975,
p. 19)

E através do objeto transicional que se inicia a experimentacdo, da qual
fazem parte tanto a realidade interna como a realidade externa, possibilitando a
criacdo de um fendmeno transicional. E neste lugar de experimentacdo que se
pode vivenciar a transicdo da dependéncia absoluta para uma dependéncia
relativa. Para o bebé, este objeto se torna vital, especialmente na hora de dormir,
constituindo-se como uma defesa contra a ansiedade e, apesar de ser proveniente
do exterior (segundo nosso ponto-de-vista), ele ndo é nem externo e nem interno
na vivéncia do bebé.

Segundo Winnicott, o objeto transicional € simbdlico de alguma parte do
corpo (o seio, por exemplo); mas o fato de ele ndo ser o seio, e ser real, é tdo
importante quanto o fato de representar o seio. O simbolismo seria, portanto,
aquilo que descreve a transicdo do bebé do puramente subjetivo para a
objetividade. O que se pode observar é que a medida que o bebé cresce, os objetos
transicionais vao sendo substituidos por fendmenos mais abstratos, aquilo a que
Winnicott denominou fendmenos transicionais. Os fendmenos transicionais
vivenciados pelo bebé incluem uma palavra, um som, uma estoria na hora de
dormir, uma cancdo de ninar e os proprios ritmos corporais. Os objetos e
fendmenos irdo constituir a transicionalidade, ou seja, uma ponte entre 0s mundos
interno e externo, uma zona psiquica intermediaria, matriz da experiéncia cultural,
onde se torna possivel a emergéncia de processos criativos e de um viver criativo.
E, portanto, através dos objetos e fendmenos transicionais que surge o espago
transicional (espago potencial), onde se localiza a ilusdo que, segundo Winnicott,
é aquilo que possibilita a continuidade do ser. Para o autor, desde que nasce o0 ser
humano se depara com o desafio de solucionar o problema da relagéo entre aquilo
gue é subjetivamente concebido e o0 que € objetivamente percebido; e é nessa area

intermediaria, concedida ao bebé pela mae suficientemente boa, que sera possivel
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relacionar a criatividade primaria com a percepcio objetiva da realidade. E
importante ressaltar que o uso de um objeto transicional s6 é possivel quando
existe um bom objeto interno, quando este objeto esta vivo e real, e é
suficientemente bom, pois este objeto depende da existéncia e vitalidade da mée.
Juntamente com as primeiras experiéncias sensoriais advindas dos cuidados e do
manejo na maternagem, o encontro com o objeto transicional é um dos elementos
fundantes das experiéncias estéticas e culturais que sustentam um viver criativo.
Segundo Gilberto Safra, “E a primeira possessdo ndo-eu, o objeto transicional,
que possibilita, por meio da capacidade criativa da crianga, a construgdo de um
mundo com o outro, onde o self pode existir como si mesmo.” (Safra, 1999, p.
22).

O acesso e a compreensdo da existéncia de um espaco intermediério,
potencial, vislumbrado por Winnicott, abriu possibilidades para se rever a relagcdo
analitica, anteriormente concebida apenas a partir de dois espagos (interno e
externo). A relacdo analista e analisando se estabelece, justamente, nesse espaco
potencial, em uma area de experimentacdo e de experiéncias estéticas
compartilhadas, naquilo que eles vivenciam juntos dentro de um setting baseado
na confianca. E através deste espaco que o analisando podera “brincar” junto com
0 analista, experimentar, criar novas possibilidades para o seu viver, e até mesmo
regredir, se necessario. Para tanto, o ambiente precisa ser confiavel, como um
ambiente materno disponivel, adaptavel e suficientemente bom.

Esta area intermediaria de experiéncia e criacdo é uma area de fronteiras
indeterminadas, de realidade compartilhada, de processos de subjetivacdo e da
relacdo intersubjetiva: matriz da experiéncia cultural e analitica, onde se torna

possivel a emergéncia das subjetividades e um viver criativo.

2.3 A criatividade e o brincar

O conceito de criatividade tem um lugar central na teoria winnicottiana,
relacionando-se ao sentimento de estar vivo em oposicdo a um sentir de
submissdo a realidade. Para Donald Winnicot, o ser humano nasce com um
enorme potencial criativo — um impulso inato que pode se desenvolver ao longo
da vida, revestindo-a de colorido e Vvitalidade, e que ird depender
fundamentalmente de um ambiente que possibilite uma expanséo criativa. Criar

um mundo, criar a propria vida, criar o proprio eu: isso é o que significa o viver; e
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sem criatividade, a vida ndo tem sentido, é vazia e engendra um sentimento de
inutilidade e futilidade: ndo vale a pena ser vivida. (Winnicott, 1975). No inicio da
vida, € 0 ambiente-mée que tem a funcdo de proporcionar as condi¢des adequadas
para a criacdo, desempenhando o papel de provedora das necessidades do bebé.
Esse encontro com as necessidades basicas permitird que ele tenha a ilusdo de
criar algo que, de fato, ja existe na realidade. A criatividade, portanto, funda-se na
experiéncia de ilusdo que a mée suficientemente boa € capaz de proporcionar ao
seu bebé.

Da mesma forma que Winnicott diferencia a brincadeira do brincar, ele
também ird distinguir a criatividade artistica daquela que o interessa: a
criatividade voltada para a vida, para um viver criativo, um sentir-se real, com a
vitalidade e o gesto espontaneo que emanam na saude. Esta cria¢do, que ndo € a
de uma obra de arte, relaciona-se com o estar vivo e com a maneira com que se
compreende a realidade externa. Portanto, tudo o que acontece na vida pode ser
algo criativo se o0 sujeito ndo estiver doente ou se fatores ambientais nao
sufocarem seus processos criativos; pois fatores ambientais podem destruir a
criatividade e desumanizar. E quando se perde o potencial para um viver criativo,
perde-se 0 sentimento de que a vida é real ou significativa. A criatividade é
inerente a experiéncia do viver, e a espontaneidade, expressdo da tendéncia da
natureza humana a liberdade, se constitui como condicdo fundamental para a
criatividade. Se o ambiente for suficientemente bom, acolhendo a espontaneidade,
a criatividade emerge; se 0 ambiente falhar, a criatividade é destruida.

Segundo o psicanalista inglés, é através da apercepc¢do criativa, mais do
que qualquer outra coisa, que é possivel sentir que a vida é digna de ser vivida.
Viver criativamente é saudavel, e a submissdo a realidade externa é doenca.

O viver criativo, portanto, renova-se todo o tempo ao inves de
simplesmente reagir a0 mundo. Essa é a diferenga entre a apercep¢do criativa
(inicialmente o bebé ndo percebe o0 mundo de forma objetiva, mas de forma
subjetiva, acreditando que € ele quem cria 0 mundo) e a percepc¢do objetiva (uma
percepcao compartilhada do mundo). E a vida criativa é uma experiéncia
universal, que pertence ao estar vivo, ao encontro de um objeto com o qual pode
se estabelecer uma relagdo. Mas se a vida ndo é criativa, o sintoma € de que ela

ndo significa nada, um sentimento de futilidade.
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A submissdo a realidade externa traz um sentido de inutilidade e esta
associada a ideia de uma “normopatia”. Para Winnicott, isso ¢ doenga; enquanto
que um viver de forma criativa € salde. Segundo o psicanalista inglés, o
verdadeiro self é a base para uma relagéo criativa com o mundo, pois, através dele
cresce um sentimento de sentido e valor. Este verdadeiro self € esponténeo e nasce
da interacdo entre psique e soma, tornando possivel uma experiéncia criativa e
estética. A criatividade que estd na base da vida é imprescindivel a uma sadde
psiquica e a continuacéao do ser:

O “verdadeiro self” se exprime na vida do sujeito através da espontaneidade com
gue se vive. Winnicott percebe na experiéncia a existéncia de tendéncias
singulares dos sujeitos, percebe o sofrimento que decorre de um processo no qual
0 sujeito — de inicio totalmente dependente — é obrigado a adaptar-se,
renunciando a sua espontaneidade; percebe também a emergéncia de
sentimentos de alegria e realizagdo quando 0s sujeitos vivenciam as experiéncias
de espontaneidade e criatividade. Percebe, em suma, a estreita vinculacdo
entre o sofrimento psiquico vinculado a construcdo de um self adaptativo — que
chama de falso por néo resultar da criatividade do sujeito —e a expansao e
experiéncia de liberdade que  decorre da atualizagdo do que denomina de
“verdadeiro self”. (Plastino, 2014, p. 149)

A criatividade, para Winnicott, estd atrelada ao gesto espontaneo — uma
das formas pelas quais o verdadeiro self pode se expressar, representando aquilo
gue ha de mais auténtico e genuino do sujeito. O gesto espontaneo é a expressao
da continuidade do ser, o verdadeiro self em acdo, permitindo ao bebé — e,
posteriormente, a crianca e ao adulto —, que descubra, explore e habite 0 mundo.
Quando a mée proporciona ao bebé essa possibilidade do gesto criativo, através
de sua dedicacdo, ela estd dando forma ao verdadeiro self do bebé e facilitando
seu desenvolvimento emocional.

Mas se por alguma razdo a mée € impossibilitada ou incapaz de entrar no
estado de preocupacdo materna primaria, identificando-se com seu bebé e
adaptando-se a ele, o que se produz é um falso self, pois ao invés de agir de forma
espontanea, ele passa a ter que se adaptar as demandas e as necessidades da mée,
como por exemplo, uma auséncia prolongada demais. Esta reagdo fard com que a
existéncia do bebé e sua experiéncia do ser sejam interrompidas.

“No artigo ‘Criatividade primaria’, escrito em 1953, Winnicott afirma que
a criatividade era primaria, pré-sexual e caracterizava o0 relacionamento
naturalmente reciproco entre um bebé e sua mae.” (PHILLIPS, 2013, p. 50). Neste

artigo, o psicanalista afirma sabermos que o mundo estava la antes do bebé, mas o
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bebé n&o sabe disso, e no inicio tem a ilusdo de aquilo que ele encontra foi por ele
criado. Gradualmente, compreende-se o fato de que a existéncia do mundo é
anterior a do individuo, mas o sentimento de que o mundo foi criado pessoalmente

nédo desaparece.

A primeira mamada teérica € representada na vida real pela somadas
experiéncias iniciais de muitas mamadas. Apds a primeira mamada teorica, 0
bebé comeca a ter material com o qual criar. E possivel dizer que aos poucos o
bebé se torna capaz de alucinar 0 mamilo no momento em que a mée esta
pronta para oferecé-lo. As memorias sdo construidas a partir de indmeras
impressdes sensoriais, associadas a atividade da amamentacgdo e ao encontro do
objeto. (Winnicott, 1990, p.126)

A provisdo ambiental suficientemente boa no inicio da vida proporcionada
pela mde é o que tornard possivel ao bebé iniciar a vida de forma criativa. A
criatividade, portanto, refere-se a experiéncia que ira permitir a autenticidade do
ser, a uma forma original e singular de existéncia e de relacionamento com o
mundo. Ou seja: é a criatividade que permite ao sujeito ir ao encontro da vida e
das experiéncias; uma poténcia inata, mas que depende do ambiente para que
possa se realizar plenamente:

Descobrimos que os individuos vivem criativamente e sentem que a vida merece
ser vivida ou, entdo, que ndo podem viver criativamente e tém ddvidas sobre o
valor do viver. Essa variavel nos seres humanos esta diretamente relacionada a
qualidade e a quantidade de provisdes ambientais no comeco ou nas fases
primitivas da experiéncia da vida de cada bebé. (Winnicott, 1975, p. 102-103)

Winnicott aproxima o viver criativo da saude psiquica, afirmando que
somente sendo criativo, o individuo pode descobrir o seu eu (self) e ter o
sentimento de uma existéncia prépria, de que a vida é real, significativa e valida.
E se o self é inicialmente algo potencial, ele s6 emerge a partir da relacdo com o
ambiente, a partir de um gesto espontaneo e criativo.

No texto “A criatividade e suas origens”, o autor inglés relaciona a
criatividade aos elementos femininos e masculinos da personalidade: a
criatividade resultante do elemento feminino estaria relacionada a identidade e ao
sentimento de ser e, posteriormente, ao sentimento do eu (self); enquanto que
aquela resultante do elemento masculino estaria ligada ao impulso dirigido a
objetos e ao ato, e ao sentimento de fazer. A experiéncia do brincar seria
justamente o que compde o elemento masculino da criatividade. Segundo ele,

estes elementos existem nos dois sexos, e podem se apresentar livres e integrados
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ao funcionamento psiquico saudével; mas se estiverem dissociados e ocultos,

podem levar a um funcionamento psiquico patologico.

Como fundamento a ideia que desejo expressar neste capitulo, sugiro que a
criatividade constitui um dos denominadores comuns de homens e mulheres. Em
outra linguagem, porém, a criatividade é prerrogativa das mulheres e, em outra
linguagem ainda, é uma caracteristica feminina (...) Hoje, desejo dizer: “Ap0s ser
— fazer e deixar-se fazer. Mas ser, antes de tudo. (Winnicott, 1975, p. 104 e
120)

Para o psicanalista inglés, € na dependéncia absoluta dos cuidados
maternos, quando a mde atende ou ndo ao funcionamento mais primitivo do
elemento feminino, que é possivel encontrar o fundamento da experiéncia de ser.
E o elemento feminino que possibilita a organizacdo do eu e o sentimento do eu,
pois o0 bebé sé pode existir verdadeiramente se sua mée olhar para ele e atestar sua
existéncia, espelhando de volta o que ela percebe: que ele é.

Em O brincar e a realidade, Winnicott diferencia o brincar do uso da
brincadeira descrito por Melanie Klein e outros psicanalistas que tratavam de
criancas. Segundo ele, a psicanalise até entdo se utilizava do conteudo da
brincadeira, ao invés de olhar e observar a crianga que brinca, e ainda afirma que
tudo aquilo que se diz sobre o brincar da crianca também ¢é aplicado aos adultos.
A brincadeira, portanto, parte dos fenbmenos transicionais — no emprego de um
objeto pelo bebé ou pela crianca — para a experiéncia cultural do adulto. O brincar
¢ algo natural, facilita o crescimento, é salde, conduz aos relacionamentos
grupais, e pode ser uma forma de comunicacdo; sendo a psicanalise uma forma
bastante especializada e sofisticada do brincar: durante a andlise de adultos,
através da escolha das palavras, na inflexdo da voz e no senso de humor.

A capacidade de brincar é, portanto, um indicativo de salde, algo que
permite ao sujeito entrar em contato com a realidade sem perder sua
espontaneidade, e esta diretamente vinculada a criatividade. Através do brincar,
cria-se uma area de experiéncia — 0 espaco potencial — onde as realidades interna e
externa se sobrepdem. Para Winnicott, o brincar ndo é exclusivo da infancia, mas
perdura por toda uma vida criativa que se estende pelas experiéncias culturais.

Empreguei o termo “experiéncia cultural” como uma ampliagdo da ideia dos
fendmenos transicionais e da brincadeira, sem estar certo de poder definir a
palavra “cultura”. A énfase, na verdade, recai na experiéncia. Utilizando a
palavra “cultura”, estou pensando na tradicdo herdada. Estou pensando em algo
que pertence ao fundo comum da humanidade, para o qual individuos e grupos
podem contribuir, e do qual todos nés podemos fruir, se tivermos um lugar para
guardar o que encontramos. (Winnicott, 1975, p. 137-138)
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A experiéncia cultural surge como uma continuacdo das primeiras
experiéncias dos fenbmenos transicionais e do brincar, no encontro com o mundo,
no compartilhar e nas relacdes estabelecidas; e ela se da no espaco potencial — o
espaco da experiéncia criativa, onde os mundos interno e externo se encontram.

Mas para que seja possivel que a experiéncia do brincar se estabeleca é
necessario, afirma Winnicott, um estado de confianca como aquele que a mée
proporciona ao bebé, através dos cuidados aos quais ela se dedica. Essa confianca,
segundo o psicanalista inglés, vai sendo aos poucos estabelecida dentro da relacéo
mée-bebé. Inicialmente, o bebé ndo se diferencia da méde e ndo pode percebé-la
como algo externo; portanto, neste caso, ndo ha ainda a experiéncia do brincar. No
estagio sequinte, a partir dos cuidados da mae e de sua disponibilidade, cria-se um
playground intermediario que permite a crianca estar/brincar sozinha na presenga
do outro; e isso s6 ocorre a partir de uma confianca ja instaurada. Posteriormente,
ainda com base na confianca, o brincar pode ser compartilhado a partir da criacéo
daquilo que Winnicott chamou de espaco potencial, onde mae e bebé comecam a
compartilhar seus mundos interno e externo atraves da brincadeira, de um brincar
em conjunto que se da a partir de uma relacéo, no partilhar da experiéncia.

No inicio, o objeto é concebido onipotentemente e ndo percebido como uma
realidade de fato, uma exterioridade. O brincar ainda ndo existe. Em seguida, o
objeto é repudiado, isto é, destruido na fantasia onipotente. Se sobrevive a
destruicio, ele é aceito novamente e entdo objetivamente percebido. E entdo que
a crianga comega, de fato, a brincar. Depois ela brinca na presenca da mae, que
deve estar disponivel nesse momento. Em um terceiro tempo, a crianca esta
pronta a admitir a sobreposicéo de duas areas de jogo: a brincadeira da mée e sua
prépria brincadeira. (Lins, 1998, p. 47-48)

Podemos concluir a partir desta afirmativa que a experiéncia do brincar sé
é possivel quando o objeto se torna externo, e que esta transicdo é fundamental
para 0 processo maturacional do desenvolvimento emocional, que tem por
premissa basica a confianca que a mée proporciona ao bebé a partir de seus
cuidados continuos e de sua disponibilidade.

E importante destacar que esta confianca primordial que se estabelece
entre 0 bebé e a mae, é a mesma confianca que Winnicott propde que seja
reproduzida e experimentada no setting analitico. Segundo ele, a analise ocorre na
sobreposicdo de duas areas do brincar: a do analisando e a do analista, que

brincam juntos. Mas quando o brincar ndo é possivel, o trabalho do analista é
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trazer o analisando de um estado em que ndo é capaz de brincar para um estado
em que isso se torna possivel, a partir de uma relacdo de confianca estabelecida e
conquistada pelos dois.

Para ele, o brincar é, por si s, algo terapéutico, e sua caracteristica
essencial é ser uma experiéncia criativa, uma experiéncia do ser na continuidade
espaco-tempo. Ele traz este conceito para a situacdo analitica, afirmando que a
capacidade de brincar é fundamental para o desenvolvimento emocional e para a
eficacia terapéutica, propiciando os impulsos criativos, motores e sensorios que
constituem a matéria-prima do brincar:

E com base no brincar que se constrdi a totalidade da existéncia experimental do
homem (...) Experimentamos a vida na area dos fendmenos transicionais, no
excitante entrelagamento da subjetividade e da observacéo objetiva, e numa area
intermedidria entre a realidade interna do individuo e a realidade compartilhada
do mundo externo dos individuos. (Winnicott, 1975, p. 93)

Dessa forma é possivel compreender o pensamento winnicottiano que
afirma ser a interpretagdo muitas vezes desnecessaria ou até mesmo perturbadora
no processo de analise. Em muitos casos, 0 brincar e 0 jogo, em si, j sS40 0S
elementos necessarios ao processo terapéutico.

O psicanalista inglés apresenta uma teoria da brincadeira, estabelecendo
uma sequéncia de relacGes durante o processo de desenvolvimento emocional,
demonstrando o papel fundamental do brincar neste processo. Segundo ele, em
um primeiro momento, o bebé e o objeto (mée) estdo fundidos um no outro, e a
visdo que o bebé tem do objeto é subjetiva. Posteriormente, a partir do
estabelecimento de uma relacdo de confianca e da disponibilidade da mae, cria-se
um espaco de playground, na intimidade construida entre ambos. A partir desta
relacdo de confianca, é possivel estar sozinho na presenca de alguém, ou seja, 0
bebé pode brincar acreditando que a méae permanece disponivel, quando lembrada.
O proximo estadio de desenvolvimento € poder usufruir juntos da area de
brincadeira, ou seja, trilhar o caminho para um brincar compartilhado. Portanto,
podemos afirmar que ha uma evolugéo direta dos fenbmenos transicionais para o
brincar, do brincar para o brincar compartilhado e deste para as experiéncias
culturais.

No livro O brincar e a realidade, Winnicott afirma que o brincar envolve
o0 corpo devido & manipulacdo de objetos e porque alguns intensos interesses estao
associados a certos aspectos de excitagdo corporal; mas, para ele, a excitacdo da
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brincadeira ndo é sexual, pois esta ameacaria 0 sentido Iudico do brincar; e que o
ato de brincar precisa ser estudado como um tema em si, para aléem do conceito de
sublimacéo do instinto:

Tenho procurado demostrar que o elemento masturbatorio estd essencialmente
ausente no momento em que uma crianc¢a brinca; ou em outras palavras, quando
uma crianga estd brincando, se a excitacdo fisica do envolvimento instintual se
torna evidente entdo o brincar se interrompe ou, pelo menos, se estraga.
(Winnicott, 1975, p. 60)

E importante ressaltar que area do brincar ndo é a realidade psiquica
interna, pois ela esta fora do individuo; mas também ndo € o mundo externo. O
que ocorre é que a crianca exterioriza uma amostra do potencial onirico que
convive com fragmentos da realidade externa. Mas isso também n&o é alucinar,
pois o0 autor faz uma distingdo fundamental entre o sonhar e o fantasiar: enquanto
o sonho se relaciona com os objetos no mundo real, o fantasiar “continua sendo
fendmeno isolado, a absorver energia, mas sem contribuir quer para o sonhar,
quer para o viver”. (Winnicott, 1975, p.45)

E no brincar que a crianga e o adulto podem ser criativos, fruir sua
liberdade de criacgdo, utilizar sua personalidade de forma integral e descobrir o seu
verdadeiro self. A localizacdo do brincar e da experiéncia cultural é justamente na
area do espaco potencial, lugar da criatividade e da permeabilidade, entre as

realidades objetiva e subjetiva e entre 0s mundos interno e externo.

2.4 Integracdao, Personalizacdo e Relacdes de objeto

Winnicott afirmava que nos primdrdios da vida as necessidades do bebé
sdo corporais e que a maturacdo emocional e o desenvolvimento do eu se
fundamentam na relacdo mée-bebé a partir de trés funcbes maternas: Integracao,
Personalizacdo e Relagdes de objeto, e que essas func¢bes ndo séo evolutivas, mas
ocorrem simultaneamente.

Para o psicanalista inglés, psique e corpo sdo processos que ndo estdo
dados a priori, mas realizam-se na experiéncia. Essas experiéncias (integracéo,
personalizacgéo e relagdes de objetos) dependem do ambiente, de uma maternagem
suficientemente boa (cuidado, manejo e apresentacdo de objetos,
respectivamente), suporte fundamental para a integracdo da personalidade em uma

unidade.
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A partir da presenca e disponibilidade da mé&e, de seus cuidados
cotidianos, do encontro do bebé com o corpo dela e com o ambiente (cheiros,
luzes, sons, cores), e da forma de segurar o bebé, instaura-se uma rotina com
sequéncias repetitivas, tornando possivel ao bebé sua inser¢cdo no tempo e no
espaco, ocorrendo aquilo que Winnicott chama de Integracdo (Holding). A
corporeidade materna, nesta fase, € o proprio corpo do bebé, e é ela que
possibilita, com seus ritmos e cuidados, a entrada nas dimensdes do tempo e do
espaco.

Segundo o autor, a existéncia tedrica de uma ndo-integracao primaria se da
a partir de um estado inicial de ndo-Integragio do bebé, “uma auséncia de
globalidade tanto no espago quanto no tempo, onde ndo ha consciéncia” para uma
etapa que, gradualmente, vai produzindo uma Integracdo atraves dos cuidados
maternos.

O processo de Integracdo surge gradualmente, a partir de certas condicGes
ambientais produzidas pela mée que irdo possibilitar ao bebé vivenciar varias
fases motoras e percepcdes sensoriais, garantindo, assim, sua unidade. E, portanto,
no holding materno que o bebé podera se sentir integrado em si mesmo, no tempo
e no espaco. Mas a Integracdo demanda que a relagdo com a realidade externa seja
mediada a partir da experiéncia da ilusdo de onipoténcia, durante a fase da
preocupacdo materna primaria, e esta ilusdo é pressuposto fundamental para a
emergéncia da espontaneidade do bebé e de sua vivéncia de continuidade do ser.
Uma falha constante durante este processo de Integracdo pode acarretar graves
patologias:

O fracasso desse processo faz que, ao invés de progredir na sua integragdo, o
bebé experimente um aumento de cisdo, situacdo que pode atingir, nos casos
mais graves, o estabelecimento da forma clinica da esquizofrenia (...) O
blogueio de sua espontaneidade levara o bebé a viver separadamente dois tipos de
experiéncia, organizando uma forma especifica de cisdo. Levado a renunciar a
sua espontaneidade como consequéncia do aparecimento precoce da realidade
externa ndo mitigada pela iluséo, o bebé se desenvolve ““a partir da casca”, como
diz Winnicott, isto é, respondendo as imposi¢cGes do ambiente e abdicando de
fazé-lo desde o “seu cerne”. (Plastino, 2014, p. 55-56)

Quando a Integracdo ocorre em um ambiente intrusivo ou
prolongadamente ausente se desenvolve de forma a submeter e adaptar o bebé a
realidade, na construcdo de um falso self que ndo permitira que a espontaneidade

se estabeleca, aprisionando a criatividade, impedindo o surgimento do verdadeiro

self. As falhas constantes da funcdo holding da mée podem acarretar no bebé
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desconfortos intensos, aquilo a que Winnicott chamou de angustias inimaginaveis
ou de aniquilamento: sensacGes de despedacamento, de fragmentacdo do corpo
COMo ocorre em muitos casos de psicose.

O holding proporcionado pela mée suficientemente boa é, portanto,
fundamental durante o processo de Integracdo, tem como fungédo sustentar e dar
suporte ao bebé, e é realizado a partir do ato fisico de segura-lo, mas também da
capacidade de empatia da mae com seu bebé, entendendo suas necessidades,
fazendo com que ele se sinta acolhido e protegido. Todo esse processo sendo
desenvolvido de forma gradual e constante torna possivel ao bebé experimentar o
processo de Personalizacao, ou seja, 0 sentimento de ter seu psiquismo alojado em
seu corpo e de se estar dentro do préprio corpo.

Assim como a forma de segurar o bebé é parte fundamental no processo de
Integracdo, seu manuseio e o contato com sua pele durante os cuidados maternos e
um fator constitutivo, ou seja, holding e handling contribuem de forma decisiva
para o processo de Personalizacdo, que se refere a localizacdo da psique no corpo.
Através da manipulacdo - banho, troca de roupa, embalo -, 0 bebé pode habitar
seu proprio corpo e, mais uma vez, € o corpo da mae que, ao toca-lo, da contornos
ao seu corpo, permitindo que a psique possa habitar o e no corpo, ou seja, uma
experiéncia de fusdo entre as vidas psiquica e corporal. E a pele, portanto,
enguanto membrana que delimita o dentro e o fora, que ira auxiliar este processo
de Personalizacéo.

O processo de localizacao da psique no corpo se produz a partir de duas dire¢des,
a pessoal e a ambiental: a experiéncia pessoal de impulsos e sensacGes da pele, de
erotismo muscular e instintos envolvendo excitacdo da pessoa total, e também
tudo aquilo que se refere aos cuidados do corpo, as satisfagdo das exigéncias
instintivas que possibilita a gratificacdo. (Winnicott, 1990, p. 144)

Winnicott afirma que o desenvolvimento emocional sadio leva a alcancar
um esquema corporal que ele denomina de psique-soma. Segundo ele, no inicio da
vida, o corpo e a vida psiquica se confundem, e é através de uma maternagem
suficientemente boa que, gradualmente, ira ocorrer um processo de elaboracdo
psiquica das fungdes corporais, alojando a psique no corpo. Mas se houver alguma
falha neste ambiente-mae, este processo ¢ afetado:

O psique-soma inicial sé pode prosseguir ao longo de uma determinada linha de
desenvolvimento na medida em que sua continuidade ndo seja quebrada por
qualquer tipo de fator; dai a necessidade quase que absoluta de um meio ambiente
perfeito, desde os primeiros momentos do desenvolvimento. Considerando que
esse ambiente perfeito é aquele que se adapta de maneira ativa as necessidades do
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psique-soma recem-formado (isto é, o bebé), Winnicott define como mau o

ambiente que, ndo conseguindo se adaptar, torna-se uma invasao e exige que o

psique-soma reaja. E basicamente essa reagdo que perturba a continuidade do

ser. (Peixoto Junior, 2008, p. 936)

Nas trés etapas concomitantes que o bebé vivencia durante o processo
maturacional, Winnicott assinala a importdncia do manejo para o0
desenvolvimento do psique-soma e da capacidade de sentir-se no proprio corpo e,
segundo ele, “o processo de localizagdo da psique no corpo de produz a partir de
duas direcdes, a pessoal e a ambiental”, sendo que a experiéncia pessoal estaria
ligada aos impulsos e sensacOes da pele, e a ambiental relacionada aos cuidados e
manejo.

Os processos de Integracdo e Personalizacdo levardo ao que Winnicott
denomina de Realizagdo — uma etapa do desenvolvimento emocional que se
organiza a partir dos seguintes conceitos: a primeira mamada teorica, 0s objetos
subjetivos e objetivos, os objetos e fendmenos transicionais e a desilusdo gradual
e necessaria para que o bebé possa alcangar a fase do “eu-sou”.

A Realizacdo prepara um processo gradual de adaptacdo a realidade, a
partir da instauracao das relacdes de objeto, e 0 que esta em jogo é a apresentacdo
do objeto: o seio ou a mamadeira, aquilo que o autor denomina “a primeira
mamada tedrica”, e que possibilita ao bebé a experiéncia de onipoténcia oferecida
pela mde para que experencie a ilusdo de que ele mesmo cria os objetos que lhe
sdo apresentados. E nesta experiéncia que tem inicio a criatividade.
Posteriormente, ela serd seminal para 0 momento de encontro com o objeto
transicional no espago transicional (espago potencial).

Para Winnicott é justamente na conjuncao destes trés processos descritos
anteriormente (Integracdo, Personalizacdo e Realizac¢do) que tem inicio a distingdo
entre um “eu” e um “ndo-eu”, metaforica e materialmente separados por uma pele
que funciona como uma membrana que diferencia o interior do exterior,
delimitando-os. Esses processos sdo vivenciados de forma concomitante, e é
justamente nessa interacdo que o bebé pode alcangar o estdgio de “ser uma
pessoa”. E mais: segundo o psicanalista inglés, os processos de integracdao e
personalizacdo serdo fundamentais para o entendimento do desenvolvimento
emocional da crianca como também para a compreensdo de varias situagdes
vivenciadas na clinica que remetem ao fracasso e a falha em um ou ambos o0s

processos.
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Segundo Gilberto Safra, todos os cuidados maternos empreendidos por
uma mde suficientemente boa, disponivel e capaz de compreender as necessidades
do bebé, desde a fase da preocupacdo materna primaria até o momento de
desiluséo criam no bebé o sentimento de existéncia e continuidade do ser, e fazem
surgir seu verdadeiro self. Essas experiéncias de cuidado estdo fundamentadas em
uma estética da mae:

(...) a capacidade empatica da mae frente ao seu bebé, ou o que se denominou de

identificacdo priméria, pode ser compreendida como decorrente da configuracao

estética do corpo materno, segundo as caracteristicas e necessidades do bebé,
fendmeno que surge no estado de devocdo da mae para com sua crianca. O corpo
materno organiza-se segundo 0s ritmos e a tonicidade do corpo do bebé. (Safra,

1999, p. 47)

As primeiras experiéncias estéticas do bebé estdo, portanto, vinculadas ao
contato de seu corpo com 0 corpo materno, e irdo se constituir em experiéncias
sensoriais que proporcionardo o0 sentimento de continuidade de ser, o
desenvolvimento emocional e a singularidade do estilo proprio de ser.
Compreendemos também que no movimento de separacdo da mae, quando o bebé
comeca a enxergéd-la como um ndo-eu, por meio de sua capacidade criativa e
através dos fendbmenos e objetos transicionais no espaco potencial, hd uma
vivéncia estética: seja no contato com a forma, o cheiro e a textura, no caso dos
objetos; a musicalidade, o ritmo e o timbre de voz , no caso dos fendbmenos. Em
outras palavras: as primeiras experiéncias estéticas se relacionam tanto aos
cuidados e manejo de uma maternagem suficientemente boa quanto a vivéncia do
encontro com os primeiros objetos e fenbmenos transicionais no espaco potencial.
Estas experiéncias contribuirdo de forma decisiva para o desenvolvimento
emocional e para um viver criativo, e serdo retomadas e vivenciadas de forma
decisiva para a clinica contemporanea.

Nos proximos capitulos iremos apontar de que forma estas primeiras
experiéncias estéticas sdao de grande relevancia tanto para a clinica do setting

quanto para uma clinica norteada pelo sensivel.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512102/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1512102/CA

40

3. Por uma clinica do setting

Neste capitulo iremos apresentar os fundamentos e técnicas da clinica do
setting proposta pelo psicanalista Donald Winnicott mas, para tanto, iremos
apontar a influéncia de pressupostos e conceitos ferenczianos que ja antecipavam
a importancia da sensibilidade do analista dentro do setting, estabelecendo,

portanto, as primeiras balizas desta clinica.

3.1 Sandor Ferenczi: o tato e os afetos

No capitulo anterior demonstramos de que forma os primérdios da relacéo
mée-bebé, a partir dos cuidados, do manejo e também da transicionalidade
(vividas com os objetos e fenOmenos transicionais) fundam as primeiras
experiéncias subjetivas e estéticas, essenciais para o desenvolvimento emocional
ao longo da vida. Contribuem também para a possibilidade de um viver criativo,
para as clinicas do setting e do sensivel, assim como para futuras experiéncias e
fruigdes estéticas.

Neste capitulo iremos abordar os fundamentos da clinica do setting que
tem sua origem na nocdo de “tato” esbocada por Freud e, posteriormente,
desenvolvida pelo psicanalista hungaro Sandor Ferenczi, em seu texto seminal “A
elasticidade da técnica psicanalitica”, de 1928 (Ferenczi, 2011). Ressaltaremos
alguns de seus conceitos e técnicas mais importantes, tais como a “analise mutua”,
as “linguagens da ternura e da paix@o”, a “técnica ativa”, o “relaxamento” e a
“neocatarse” como premissas fundamentais de sua clinica.

Em um segundo momento, apontaremos as mudancas tedricas e clinicas
propostas pelo psicanalista inglés Donald Winnicott para a criacdo de uma clinica
do setting e sua importancia para a psicanalise contemporanea. E importante
pontuar que ambos 0s psicanalistas trabalharam em suas clinicas com pacientes
dificeis — como dizia Ferenczi — e psicoticos, exigindo que técnicas classicas
como a interpretacdo, por exemplo, fossem flexibilizadas. A criacdo de um
ambiente de acolhimento e cuidado, e a flexibilizacdo das técnicas psicanaliticas
podem ser consideradas como elementos que constituem a base da clinica do
setting.

O termo “tato” parece ter dado inicio a um pensamento voltado para uma

clinica do setting, onde a experiéncia sensivel toma uma dimensdo importante:
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A nogdo de ‘tato médico’ aparece pela primeira vez em “Psicandlise silvestre”
(1910), depois em “Um estudo autobiografico” (1925) e, finalmente em “Analise
terminavel e interminavel” (1937). Nesses textos, Freud recorre a essa nogao para
assinalar aquilo que, em ndo podendo ser traduzido em regras, ficaria a cargo da
sensibilidade do clinico (...) O “tato médico” ressalta a importancia de uma
sensibilidade tal no trato com o paciente impossivel de ser transposta em regras
técnicas (...) Freud 1€ no “tato médico” ndo so o antidoto contra a “selvageria” da
interpretacdo, mas, também, o aspecto sensivel da experiéncia psicanalitica, ao
reconhecer a importancia da ligacdo afetiva, manifesta na transferéncia e captada
pela “sensibilidade tatil” do analista. (Cano e Kupermann, 2013, p. 162)

Freud, portanto, j& reconhecia a importancia do tato, ressaltando que ndo é
algo possivel de se aprender com a técnica, mas um dom que alguns psicanalistas
tém e outros ndo. Mas serd Sandor Ferenczi quem ira desenvolver essa nocao de
tato enquanto elemento fundamental da clinica, especialmente em seu trabalho
com os pacientes dificeis. Para ele, “tato” ¢ “empatia”, uma capacidade de “sentir
com”, que tem como consequéncia a necessidade de que a técnica se torne mais
elastica para que o analista possa ser afetado de modo mais sensivel no seu
encontro com o analisando, tornando possivel, assim, um processo terapéutico
mais eficaz.

Adquiri a convicgdo de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de tato
psicoldgico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao analisando,
quando se pode declarar que o material fornecido é suficiente para extrair dele
certas conclusbes; em que forma a comunicagdo deve ser, em cada caso,
apresentada; como se pode reagir a uma reacdo inesperada ou desconcertante do
paciente; quando se deve calar e aguardar outras associagdes; e em que momento

o siléncio é uma tortura indtil para o paciente, etc... (Ferenczi, 1928/2011,

p.31)

Neste ensaio, Ferenczi assinala a importancia de que o analista seja
parcimonioso e cuidadoso nas suas interpretacdes, dispensando tudo o que for
supérfluo; ou seja, ndo fazer nenhuma colocacdo que ndo possa colaborar de
forma produtiva para a construcdo de novos sentidos, realizando apenas
intervengdes realmente necessarias.

E a partir do “tato” que o psicanalista htingaro adverte que “todo paciente,
sem excecdo, registra as menores particularidades do comportamento, da
aparéncia exterior, da maneira de falar do médico...”. (Ferenczi, 1928/2011, p.
35). Dada esta sensibilidade agucada por parte do paciente, o analista deve estar
atento para ndo ferir os sentimentos estéticos do analisando.

Outro elemento fundamental para a clinica de Ferenczi é a adaptacdo do

analista ao analisando. Ele se indaga se o fracasso de uma analise ndo estaria
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menos ligado a resisténcia, e mais a uma inadaptacdo do analista e das técnicas
utilizadas as idiossincrasias do analisando. Para ele, as dificuldades enfrentadas,
especialmente com os pacientes dificeis, eram decorrentes da insensibilidade do
analista, que ndo se deixava afetar pelo encontro analitico. Dessa forma, ele
privilegiava a expressdo dos afetos e a flexibilizagdo da técnica na clinica como
instrumentos capazes de fazer emergir a criatividade do analisando.

No texto “A crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte”, de 1929, o
psicanalista hingaro discorre sobre as criangas ndo bem-vindas na familia, que
posteriormente recorrem a analise, trazendo como questdo uma diminuicdo do
prazer de viver. Nesses casos, 0 psicanalista defende uma reducdo nas exigéncias
de trabalho dos analisandos, preconizando a necessidade de deixar, por algum
tempo, que o analisando aja como uma crianga, preparando-o, assim, para o
posterior tratamento:

Por esse laisser-faire permite-se a tais pacientes desfrutar pela primeira vez a

irresponsabilidade da infancia, o que equivale a introduzir impulsos positivos de

vida e razbes para se continuar existindo. Somente mais tarde é que se pode
abordar, com prudéncia, essas exigéncias de frustracdo (...) (Ferenczi,

1929/2011, p. 59)

O conceito de laisser-faire proposto por Ferenczi seria uma primeira etapa
no processo analitico, visando, posteriormente, a eliminagdo das resisténcias e a
frustracdo inerente e inevitavel presente na adaptacdo a realidade, em busca de um
viver mais pleno para “desfrutar a felicidade onde ela realmente for oferecida”.
(Ferenczi, 1929/2011, p. 60)

No artigo “Principio de relaxamento e neocatarse”, (1930), Ferenczi rompe
com a clinica classica e mesmo com a técnica ativa, que tinham como pressuposto
a total abstinéncia. A postura do analista frente aos pacientes traumatizados néao
devia ser fria ou hipocrita e, segundo ele, “ndo se inflige ao paciente mais
sofrimento do que é absolutamente necessario. Eu escolheria a expresséo
‘economia do sofrimento’ para fazer compreender... como trabalhar com o
principio de frustracdo e com o principio de laisser-faire. (Ferenczi, 1930/2011, p.
71). Ainda neste artigo, Ferenczi desenvolve o conceito de neocatarse, afirmando
que, sem intencdo do analista, alguns pacientes histéricos entravam em um tipo de
auto-hipnose, como estados de transe, e fragmentos do passado eram revividos.
Nesse estado, o analista podia obter informagdes importantes sobre partes

dissociadas do analisando. O material mnémico revelado pela neocatarse mais


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512102/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1512102/CA

43

uma vez mostrava a relevancia do fator traumatico original na etiologia das
neuroses (Ferenczi, 1930/2011).

Em “Analise de criangas com adultos”, texto de 1931, ele afirma que sua
experiéncia psicanalitica 0 levou a “atenuar consideravelmente a oposi¢do tdo
viva até o presente entre a andlise de crianga e a andlise de adultos” (Ferenczi,
2011, p. 80). O setting, portanto, se estabelece de forma a propiciar o encontro do
analista com a crianca presente no analisando. Para Ferenczi, 0 método
empregado, segundo suas proprias palavras, consiste em “mimar” o analisando,
cedendo aos desejos e impulsos afetivos, como, por exemplo, o prolongamento da
sessdo por mais tempo caso o analisando sinta necessidade, pois, segundo ele, o
analisando néo deve deixar o consultorio antes de resolver os conflitos inevitaveis
que ocorrem durante a analise, e o analista precisa esclarecer os mal-entendidos e
remontar a vivéncia infantil:

Procede-se assim um pouco a maneira de uma mae carinhosa, que ndo ira deitar-

se a noite antes de ter discutido a fundo com seu filho, e solucionado, num

sentido de apaziguamento, todas as preocupagdes grandes e pequenas, medos,
intencBes hostis e problemas de consciéncia que estavam em suspenso. Por esse
meio, chegamos a deixar o paciente mergulhar em todos os estagios precoces do

amor de objeto passivo, onde, em frases murmuradas, como uma crianca prestes a

adormecer, ele nos permite entrever seu universo onirico.

(Ferenczi, 1931/2011, p. 90)

Ainda segundo o autor, esse método de andlise de criangas com adultos é
algo que precisa ocorrer em determinados estagios do processo analitico para que,
posteriormente, o analisando possa suportar a frustracdo. O analista cede aos
desejos e impulsos afetivos do analisando, como por exemplo, prolongando o
tempo de sessao da analise.

O estabelecimento da confianca era um outro ponto crucial levantado por
Ferenczi. Em seu texto “Confusdo de linguas entre 0s adultos e a crianca (A
linguagem da ternura e da paixdo)”, de 1933, ele discute a ‘“hipocrisia
profissional” como algo que deve ser renunciado pelo analista, admitindo erros e
autorizando criticas ao analisando. Essa atitude conduziria & confianca do
analisando em relagdo ao analista, diferenciando a situagdo atual do passado
traumatogénico: a falta de sinceridade do analista seria uma repeticdo da mesma
falta de sinceridade dos adultos frente a crianga/analisando em seu passado
traumatogénico. A confianga estabelecida no par analitico contrasta com o trauma

da infancia, e esse contraste possibilita que o passado seja revivido como
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lembranga objetiva, e ndo como reproducdo alucinatéria Honestidade e
sinceridade eram elementos fundamentais para a clinica ferencziana (Ferenczi,
1933/2011).

Em “Adaptacdo da familia a crianga”, de 1928, Ferenczi afirma que “a
adaptacdo sO pode iniciar-se se os pais comegam a compreender-se melhor eles
proprios.”. Dessa forma, podem vislumbrar o funcionamento da vida psiquica do
adulto, pois “o primeiro erro dos pais € o esquecimento de sua propria infancia”.
(Ferenczi, 1928/2011, p.2)

A técnica ativa (apresentada no Congresso de Haia, em 1920, com a
comunicac¢do “Prolongamentos da ‘técnica ativa”) foi posteriormente retomada no
“texto “Contraindicagdes da técnica ativa” (Ferenczi, 1926/2011). Esta técnica
adotada por Ferenczi consistia em uma intervencao a partir de ordens e interditos
que faziam emergir um vasto material clinico. Mas o consequente aumento da
frustracdo e da privacdo muitas vezes levava a analise a um impasse, provocando
uma reativacdo das experiéncias traumaticas infantis dentro da situacdo analitica.
Essa tensdo acabava por impelir a uma repeticdo do traumatismo original.
Portanto, Ferenczi acabou por rever esta técnica, afirmando que o analista deveria
saber quando seria possivel aumentar a tensdo, e quando era necessario o uso do
“relaxamento”, com o intuito de reduzir a tensao:

Mesmo em relaxamento analitico, por mais puxado que seja, ndo serd admitida a
satisfacdo de desejos ativamente agressivos nem de desejos sexuais, assim como
muitas outras exigéncias excessivas: 0 que fornece ao paciente numerosas
ocasifes para aprender a renincia e a adaptacdo. A nossa atitude amistosa e
benevolente  pode, sem dulvida, satisfazer a parte infantil da personalidade, a
parte faminta de ternura, mas ndo a que logrou escapar as inibicBes do
desenvolvimento e tornar-se  adulta. (Ferenczi, 1930/2011, p. 76)

Segundo o autor, a técnica do relaxamento permitia uma entrega maior as
emoc0Oes e ampliava possibilidades para a associagéo livre, tornando as falas mais
ingénuas e “infantis”. Ao mesmo tempo, essas falas reproduzem as relagdes
primordiais:

(...) os movimentos de expressdo emocional da crianga, sobretudo os libidinais,,
remontam fundamentalmente a terna relacdo mée-crianga, e que os elementos de
malevoléncia, de arrebatamento passional e de perversdo aberta sdo, na maioria
das vezes, consequéncias de um tratamento desprovido de tato, por parte do
ambiente. (Ferenczi, 1931/2011, p. 85)

Como podemos observar, no setting ferencziano, o encontro do analista

com a criancga do analisando tem valor terapéutico: partindo da compreensao do
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trauma, o analista se adapta as necessidades do analisando, buscando uma relacdo
mais auténtica e sincera que possa reestabelecer a confianca do analisando em si e
no outro. Para tanto, exige-se uma flexibilizacdo da técnica e um apuro maior da
sensibilidade do analista. Melhor dizendo, o setting ferencziano se constroi a
partir da confianga e da sinceridade vivenciadas entre analisando e analista,
possibilitadas pela empatia, mutualidade e intersubjetividade, ou seja, pela
emergéncia da sensibilidade:

(...) a primeira grande inspira¢do que se pode encontrar, no campo analitico, para

uma teorizacao do papel da sensibilidade na clinica é a obra de Sandor Ferenczi,

pioneiro ao formular a situacdo analitica como um dispositivo estético facilitador

de processos criativos. (Kupermann, 2008, p. 177)

Estabelecer uma relacdo analitica baseada no sensivel €, portanto, optar
por um tipo de experiéncia que produz e multiplica as possibilidades criativas.
Para Ferenczi, o afeto é referéncia e base para a experiéncia analitica e para a
constituicdo do setting; portanto, hd uma primazia da qualidade da relacéo
estabelecida entre analista e analisando e das vivéncias sensiveis experimentadas a
partir do encontro analitico, este permeado por uma total sinceridade e franqueza.
Das ordens e interditos, passando pelos conselhos e sugestdes, a clinica
ferencziana foi tornando suas técnicas cada vez mais flexiveis, chegando mesmo a
se constituir por indulgéncia e paciéncia. Ferenczi dedicou-se as questdes
subjetivas e empaéticas da experiéncia analitica, flexibilizando a técnica classica
para uma maior adaptacdo aos analisandos e para uma ampliacdo da investigacao
do funcionamento psiquico.

A relevancia dada pelo psicanalista hingaro a flexibilizagdo da técnica e as
préaticas adotadas pelo analista durante uma sessdo de analise - especialmente o
emprego do tato, da empatia e do afeto enquanto elementos de constituigédo de um
setting - pode ser tomada como ponto de partida para aquilo que vird a ser
conhecido como clinica do setting, cujo maior representante foi o psicanalista
inglés Donald Winnicott que, partindo de suas experiéncias com criangas
evacuadas durante a Segunda Guerra e com psicOticos, compreendeu a

importancia fundamental de um ambiente-setting.

3.2 Donald Winnicott e a clinica do setting
A teoria e a clinica de Winnicott tém como premissa que a construcao do

sujeito esta focada fundamentalmente na importancia da experiéncia pre-verbal,
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na troca estabelecida entre a mée e o bebé, no desenvolvimento psiquico e, mais
tarde, nas experiéncias relacionais com a cultura e o social que se dao de forma
criativa em um espaco potencial (Phillips, 2006). A clinica winnicottiana
privilegia a intersubjetividade e a criacdo de um espaco potencial dentro do setting
analitico. Para Winnicott, é na relacdo com o outro que o desenvolvimento
emocional ocorre, a partir de experiéncias sensiveis e significativas. A partir de
suas experiéncias como psicanalista e pediatra, ele repensa a situacdo analitica e
elabora técnicas para o manejo de sua clinica:

O trabalho de Winnicott com pacientes adultos psicéticos, assim como seu

trabalho com criangas evacuadas, havia reforcado sua percepgdo de que era a

provisdo ambiental, e ndo exclusivamente a constituicdo humana, como

construida pela psicanalise, 0 que gerava a psicopatologia. Para Winnicott, o

relacionamento mae- bebé estava tornando-se o modelo priméario para a

situacdo psicanalitica, era, quase que literalmente, a fonte de analogia em seu

trabalho. (Phillips, 2006, p. 131)

Uma maternagem suficientemente boa, representada pelo manejo e pelos
cuidados com o bebé é transposta para a clinica, onde o analista passa a adotar
uma préatica de acolhimento com técnicas apropriadas ao florescimento de uma
relagdo de confiabilidade e seguranca com seu analisando. Um ambiente
provedor proporciona a retomada do processo de maturagdo emocional que havia
sido estancado por falhas maternas nos primoérdios da vida que levaram o bebé a
sentir uma ameaca de aniquilamento provocada, em geral, por auséncia
prolongada ou invasdo da presenca da mae, pois a falha ambiental precoce tem
efeitos desastrosos para a salde mental. Este ambiente facilitador e de contencgéo
vivenciado dentro do setting se refere a forma com a qual o analista acolhe o
sofrimento psiquico do analisando, seja através do respeito a seu siléncio e a sua
possibilidade de expressdo da agressividade, seja pela oferta de condicGes para
que a criatividade possa emergir. A conduta do analista é, portanto, aquilo que
torna possivel a construgdo de um ambiente-setting. Este ambiente é o que
caracteriza a clinica winnicottiana em seu manejo e suporte (holding), os quais, a
partir de um “brincar compartilhado”, abre possibilidades para uma experiéncia de
si vital e criativa. Em outras palavras, o ambiente facilitador promove o
desenvolvimento e o crescimento emocional, enquanto o ambiente que falha leva
a patologia.

Donald Winnicott afirma a importancia do setting enquanto metafora dos

cuidados maternos, ou seja, ele desloca para o setting analitico o conceito de mée
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suficientemente boa, o que possibilita a criagdo de um espaco potencial para que o
analisando possa vivenciar novas experiéncias afetivas através de gestos
espontaneos e criativos que permitirdo a emergéncia de novos sentidos, 0s quais
geram mudangas emocionais importantes, como por exemplo, possibilitar um
sentimento de “ser real”. O psiquismo se constitui e se transforma a partir do
encontro com o outro - mée, analista -, da presenca do outro.

Segundo Jan Abram, Winnicott transpde o0s conceitos de holding e
handling para o setting analitico, levando em conta os aspectos fisicos e psiquicos
presentes no encontro entre analisando e analista:

Na situagdo analitica é a atencdo do analista — em combina¢do com o aspecto

fisico do ambiente, o divd, o calor, a cor da sala, e assim por diante — que

refletem a preocupagdo materna priméaria da mée (...) Em termos de relagéo

analitica, é o setting, a atencdo dispensada pelo analista, juntamente com o

trabalho interpretativo, que criam o ambiente de holding que norteia as

necessidades psicoldgicas e fisicas do paciente. E apenas a partir do holding que

um espacgo potencial pode ser concebido. (Abram, 2000, pp 139-140)

E importante ressaltar que o psicanalista inglés reconhece a interpretaco
como elemento constitutivo do processo analitico, mas ele também afirma que o
setting é parte essencial do processo terapéutico, envolvendo tanto os aspectos
fisicos (temperatura e cor do ambiente, conforto) quanto os psicoldgicos
(adaptacéo, acolhimento e cuidado do analista).

Assim como uma adaptacdo quase completa da mae as necessidades do
bebé pode criar a ilusdo necessaria a criatividade primaria; é no setting
winnicottiano (com a adaptacdo do analista ao analisando) que se estabelece a
ilusdo necessaria para a criacdo de um espaco potencial — area intermediaria entre
aquilo que é subjetivamente concebido e o que é objetivamente percebido — onde
se torna possivel um “brincar compartilhado’ entre analisando e analista,
inaugurando possibilidades de processos criativos e de gestos espontaneos que
transformam o sentimento de inutilidade perante a vida em sentimento de
vitalidade. Segundo Winnicott, “¢ através da apercep¢do criativa, mais do que
qualquer outra coisa, que o individuo sente que a vida ¢ digna de ser vivida”
(Winnicott, 1971/1975, p. 95), em contraste com uma submissdo em relagdo as
exigéncias de uma completa adaptacdo a realidade externa. Viver criativamente é
a concepcdo winnicottiana de saude. O ambiente-setting é, portanto, um pilar

necessario para a emergéncia da criatividade do analisando.
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A criatividade é um conceito central na obra winnicottiana e, segundo o
autor, o ser humano nasce com um enorme potencial criativo que pode se
desenvolver ao longo da vida, revestindo-a de vitalidade se houver um ambiente
gue promova a expansdo criativa. Nesse sentido, a clinica winnicottiana visa criar
um ambiente-setting que propicie a emergéncia da criatividade e da
espontaneidade, recuperando, assim, o valor da vida para aqueles pacientes
imersos em um sentimento de inutilidade e futilidade. O “brincar compartilhado”
entre analista e analisando - experiéncia diretamente atrelada a criatividade e a
espontaneidade — é um elemento terapéutico fundamental na clinica do setting. E é
através da instauracdo da ilusdo que um espaco potencial surge no setting, abrindo
possibilidades para este “brincar compartilhado”.

Todos os cuidados que a mée tem com 0 seu bebé durante o estado de
“preocupacdo materna primaria” — quando se torna empaticamente sintonizada
com suas necessidades e demandas, oferecendo conforto fisico e psiquico — sao
fundamentais para o desenvolvimento emocional do bebé. Esse estado em que a
maée se encontra em total devogdo, Winnicott o define como “mutualidade”, algo
que pertence a uma comunicacgdo pré-verbal e que depende tanto da méde — em sua
identificacio com o bebé — quanto dele proprio, em seu potencial de
desenvolvimento (Winnicott, 1969). Esta comunicacdo € consequéncia de
identificacOes cruzadas, ou seja, da capacidade materna de se colocar em sintonia
sensorial com o corpo do bebé — batimentos cardiacos, movimentos respiratorios,
calor do seio etc. No artigo “The Mother-Infant Eperience of Mutuality”, de 1969,
Winnicott afirma que a dependéncia absoluta do bebé no inicio da vida significa
que o ambiente ¢ fundamental pois € parte do bebé, ou seja, “ndo pode descrever
um bebé sem descrever o ambiente”. Os bebés que experimentam um ambiente
confidvel, estabelecem uma comunicagdo silenciosa a partir do holding.
(Winnicott, 1969, p.148)

Para Winnicott, portanto, ha uma comunicacdo inconsciente entre a mae e
0 bebé, e essa comunicagdo ndo se funda necessariamente em uma linguagem
verbal, mas, antes de tudo, na experiéncia da mutualidade: “A mae tanto pode
falar como nédo falar com seu bebé; isso ndo é relevante, pois a linguagem nédo é
importante.” (Apud Abram, Winicott, 1968, p. 95). Ele afirmava que algumas

relacbes e formas de comunicacdo importantes ocorrem em siléncio, como na
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relacdo mae-bebé. Mas ele ird transpor este conceito de mutualidade para o
setting, tal como esse pequeno trecho de um de seus casos clinicos ilustra:

O que escolhi para descrever tem a ver com a necessidade absoluta gque esta
paciente tinha de — de tempos em tempos — me encontrar (...) Uma variedade de
intimidades foi tentada, em especial aquelas que se referiam a alimentacéo e ao
manejo (...) até que, em um momento em gue estdvamos juntos, aconteceu de
segurar sua cabeca em minhas maos (...) ali estavamos n6s, com a mutualidade
sendo expressa em termos de um leve, porém persistente, movimento. Estdvamos

nos comunicando sem empregarmos uma Unica palavra (...) (Winnicott, 1969,

p. 258)

Como afirma o autor, a questdo da comunicacdo ndo se restringe a
verbalizacdo, mas engloba também o siléncio, a linguagem pré-verbal e as
vivéncias sensoriais. Assim sendo, fica evidente também que as intervencdes do
analista ndo estdo limitadas as interpretacdes, mas podem ser transmitidas através
de formas sutis e de experiéncias sensiveis.

Para Winnicott, o objetivo da analise seria promover a cura a partir da
maturacdo emocional e o manejo do setting era a conduta principal em seu
trabalho com pacientes psicéticos, regredidos e borderlines. A psicanalista
Margareth Little foi uma analisanda de Donald Winnicott e, em 1957, ela escreve
um ensaio intitulado “Psychotic Anxieties and Containment”, em que relata sua
prépria experiéncia enquanto borderline, ressaltando a importancia do setting
winnicottiano. Segundo ela,

O trabalho de Winnicott baseia-se clara e definitivamente em certos principios.

Suas marcas distintivas sdo: o reconhecimento da importancia ndo s6 do préoprio

ser humano individual, mas também do seu ambiente inicial. A empatia (a

compreensdo da comunicagdo ndo-verbal e da linguagem do corpo, muito além

do reconhecimento do movimento inconsciente, da postura etc... e a experiéncia

de mutualidade; a consisténcia sem severidade; permitido a “regressdo para a

dependéncia.” (Apud, Hisada, Little, 1992, p. 23)

Muitas vezes, como o proprio Winnicott relatava, o contato fisico com o
analista — como segurar a mao, por exemplo — era um fator importante para alguns
pacientes que tiveram falhas severas durante a maternagem, e necessitavam deste
tipo de cuidado e regressdo para que pudessem dar continuidade ao seu processo
de desenvolvimento emocional.

Um outro fator importante assinalado pelo psicanalista inglés para a
experiéncia do setting é o ritmo. Assim como nos cuidados da made fica
estabelecido um ritmo que organiza e acolhe as necessidades do bebé; na andlise,

esse ritmo se apresenta na regularidade e na frequéncia das sessdes, permitindo
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que o analisando possa criar confianca no ambiente-setting. O intervalo entre as
sessOes se configura muito importante durante todo o processo analitico, pois
neste periodo realiza-se um trabalho de elaboracéo.

Quando nos referimos a clinica do setting, € importante ter em mente
alguns conceitos fundamentais da teoria winnicottiana como a preocupagédo
materna primaria, o ambiente, a mutualidade, a ilusdo, o espaco potencial e a
criatividade. Em seu trabalho como psicanalista, Winnicott aplicava duas
técnicas distintas: a interpretacdo e o setting (para os pacientes mais graves e
regredidos), e enumerava doze aspectos para o estabelecimento de um setting,
como havia sido proposto desde Freud:

1- Cinco ou seis vezes por semana em sessfes diarias Freud colocava-se a
disposicdo de seus pacientes. (Estas sessdes eram acomodadas de acordo com a
conveniéncia do analista e de seu paciente.)

2- O analista inspira confianga, é pontual presente, respirando.

3- Pelo periodo de tempo preestabelecido (cerca de uma hora) o analista esta
alerta e preocupado com o paciente.

4- O analista expressa seu amor através de um interesse positivo. O édio,

rigorosamente, tem um inicio e um fim com a questdo do pagamento. Amor e
6dio foram honestamente expressos. Isso quer dizer que nao foram negados pelo
analista.

5- O objetivo da psicanalise é entrar em contato com o processo do paciente,
compreender o material apresentado, e comunicar esta compreensdo em palavras.
A resisténcia implica um sofrimento que pode ser atenuado através da

interpretacao.
6- O método empregado pelo analista é o da observacédo objetiva.
7- O trabalho deve ser executado em um cdmodo, e ndo em um lugar de

passagem. O cémodo deve ser tranquilo e ndo pode estar sujeito a ruidos
indesejaveis, contudo, ndo deve ter uma quietude que lembre a morte, e nem livre
dos ruidos comuns a uma casa. E preciso que receba uma iluminagao apropriada.
A luz ndo deve ser dirigida para o rosto e nem deve ser irregular. Este comodo
certamente ndo pode ser escuro. Deve ser também convenientemente aquecido. O
paciente deita-se no diva confortavelmente, se for capaz de ficar confortavel,
ficando a disposi¢do um cobertor e um copo de agua.

8- O analista (como é bem sabido) mantém o julgamento moral afastado da
relacdo, ndo entra em detalhes quanto a sua vida particular ou suas ideias, e ndo
toma partido nos sistemas persecutorios, nem mesmo quando iSO aparece na
forma de situacOes compartilhadas reais, locais, politicas etc... Naturalmente, se
uma guerra for deflagrada, ou ocorrer um terremoto, ou se o rei morrer, 0 analista
ndo esta desavisado.

9- Na situacdo analitica, o analista inspira uma maior confianca do que
outras pessoas da vida comum; de uma maneira geral, esta livre de acessos de
raiva, livre de apaixonar-se etc...

10- Existe uma distincdo bastante clara na analise entre o fato e a fantasia, de
tal forma que o analista ndo é atingido por um sonho agressivo.

11- A auséncia da reacdo de um Talido pode ser esperada.

12- O analista sobrevive. (Winnicott, 1954, p. 285-286)
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Segundo Donald Winnicott, é a conduta do analista que tem relevancia no
ambiente fisico e temporal do setting. Em seu texto “Aspectos clinicos e
metapsicoldgicos da regressdo dentro do set up analitico”, de 1954, ele faz uma
leitura da nocdo de setting em Freud, afirmando que “Freud pressupoe a situagao
de maternagem precoce. A polémica que proponho é que isso aparece na provisao
de um setting em seu trabalho, quase sem que soubesse 0 que estava fazendo.”
(Winnicott, 1954, p. 284)

O cuidado com os ambientes fisico e psiquico, e 0 manejo e o acolhimento
que essa clinica oferece tém como pressuposto o estabelecimento da confianca na
relacdo entre analisando e analista:

A ideia de que a confianga é condicdo imprescindivel para todo desenvolvimento

encontra-se também no cerne da ideia de “viver criativo”, desenvolvida por

Winnicott. Este conceito esta vinculado a uma teoria que postula a necessidade de

uma experiéncia concreta e continua de relagdo com um ambiente facilitador

(1971, p. 99-103) no inicio da vida, para que o desamparo seja ultrapassado e 0

bebé (que “ndo existe”) possa gradativamente transformar-se em um ‘ser que

experimentaa si mesmo. (Bittencourt, 2005, p. 98)

O impacto do ambiente sobre a saude mental é enfatizado em uma teoria
que privilegia o aprimoramento emocional a partir de uma énfase na qualidade da
experiéncia intersubjetiva. E o ambiente facilitador que promove a confianca,
possibilitando um crescimento em direcdo a uma vida criativa. Mais uma vez, um
elemento importante em uma maternagem suficientemente boa é transposto como
funcdo necesséaria a um setting analitico: a confianga como pilar no processo
analitico e nas mudangas psiquicas. Segundo Winnicott, na conduta de uma
analise, muitas vezes é mais importante voltar-se para a forma como o analisando
vivencia o setting do que propriamente para o material trazido em sua fala em
varios momentos; mais importante do que interpretar é estabelecer uma relacdo de
confianca.

Segundo Gléria Barros, no campo psicanalitico, “o setting € um espaco
que se oferece para a estruturacdo simbdlica dos processos subjetivos
inconscientes, reunindo as técnicas basicas para a intervencdo psicanalitica. E
fazem parte do setting: o espaco fisico, o contrato estabelecido para seu
desenvolvimento, assim como o0s principios da propria relacdo, transferencial e
contratransferencial, estabelecida entre analisando e analista.” (Barros, 2013, p. 2)

E no estabelecimento do vinculo entre analista e analisando que se torna

possivel gerar a confianga necessaria na relacdo analitica, abrindo condicdes para
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a criacdo de um espaco potencial onde o analisando pode resignificar o seu modo
de estar no mundo. A transferéncia no setting estd intimamente vinculada a
qualidade da experiéncia afetiva estabelecida ao longo do processo analitico,
reafirmando a relevancia do encontro afetivo e dos processos inconscientes para o
desenvolvimento emocional.

Para Sandor Ferenczi um dos pontos importantes a serem destacados
qguanto a isto € que o analista esta diretamente implicado nas manifestagdes
transferenciais de seus analisandos, e de que a contratransferéncia engloba tanto
os afetos provenientes dos proprios investimentos transferenciais do psicanalista
guanto suas resisténcias aos afetos a ele dirigidos. Segundo ele, muitas vezes é
importante que esses afetos sejam “revelados” para dar continuidade ao
tratamento (Ferenczi, 1990). Em Donald Winnicott, a transferéncia esta
relacionada ao modo como fendmenos subjetivos aparecem repetidamente.
Segundo ele, “A psicandlise consiste principalmente em propiciar as condigdes
para o desenvolvimento desses fendmenos, e a interpretacdo dos mesmos no
momento oportuno.” (Winnicott, 1988, p. 146).

A construgdo de um setting depende de dois elementos: tempo e espaco,
que proporcionam estabilidade e previsibilidade — fatores fundamentais para a
instauracdo da confianca. O enquadramento temporal-espacial demarca um tipo
especial de realidade dentro de uma sessdo analitica, tornando possivel o
desenvolvimento da ilusdo criativa. (Milner, 1952). Podemos ilustrar esse
enquadramento através da temporalidade ligada a regularidade e ao ritmo das
sessOes; e pelo espaco que protege o analisando de se sentir invadido pelo
analista.

Foi apds seu trabalho da Segunda Guerra que Winnicott enfatizou cada vez

mais algo que era central a sua percepcdo sobre o que de fato seria a

psicanalise: que para o paciente, e isto era tanto mais verdadeiro quanto mais

perturbado fosse o paciente, a confiabilidade do setting que o analista mantém

faz muito do trabalho psicanalitico. (Phillips, 2006, p. 101)

Como afirma Adam Phillips, o ambiente de confianga muitas vezes era
para Winnicott o que havia de mais terapéutico para os analisandos, especialmente
para aqueles que tiveram maiores falhas no desenvolvimento emocional. Ele
diferenciava o setting pensado para um neur6tico de outro para um psicotico, uma

vez que as necessidades sdo muito distintas: 0 manuseio do setting era o principal
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recurso utilizado no tratamento de pacientes muito regredidos, considerando antes
de tudo que € sempre 0 analista quem deve se adaptar ao analisando:

Neste novo modelo de setting analitico, pensado para o paciente psicético, o
setting ndo é simbolico do cuidado da md como seria com um paciente
neurdtico, ele é o cuidado da mae. Ele ndo pode representar algo que nunca
existiu. (...) o setting  analitico oferece o meio para o crescimento que estava
ausente para o paciente no inicio. (Phillips, 2006, p. 132)

Segundo o autor, é no ambiente-setting que 0s pacientes mais graves
podem vivenciar a regressao, retomando 0 ponto onde ocorreu precocemente uma
falha ambiental durante o processo maturacional, quando o amadurecimento do
self foi interrompido. E na regressdo a dependéncia que o analisando pode retornar
aos estagios primitivos, “corrigir” a falha e dar continuidade ao seu processo de
desenvolvimento emocional.

Tanto Sandor Ferenczi quanto Donald Winnicott propunham um setting
diferenciado para seus pacientes dificeis, regredidos e psicéticos. Mas a
psicanalise contemporanea, deparando-se com a emergéncia de novas e multiplas
faces do sofrimento psiquico, parece apropriar-se desse setting ndo apenas para 0s
casos mais graves, mas como um importante instrumento da clinica que pode
solucionar alguns impasses da situacdo psicanalitica, decorrentes de uma
resisténcia ao processo terapéutico:

O trabalho psicanalitico winnicottiano busca promover o desenvolvimento de

aspectos da vida psiquica que ndo puderam evoluir em funcdo de falhas no

processo inicial, além de valorizar o meio ambiente na estruturagdo do self. A

adaptacdo no setting, na sua visao, auxiliaria 0s pacientes na busca e no encontro

de suas necessidades, favorecendo o estabelecimento de um campo transferencial

propiciador de mudancas. (Barros, 2013, p.3)

O manejo do setting e o holding na clinica winnicottiana possibilitam a
instauracdo de uma darea de experimentagdo, o “espago potencial”’, onde
analisando e analista inauguram um “brincar compartilhado”; ou seja, a qualidade
do setting em proporcionar confianga é um elemento facilitador para um
experimentar criativo, produtor de vitalidade. E no estabelecimento do vinculo
entre analista e analisando que se torna possivel gerar a confianca necessaria na
relacdo analitica, dando condic¢des para a criagdo de um espaco potencial. Esse
espaco de transicionalidade abre caminhos para uma experiéncia sensivel durante
a sessdo de analise, onde o analisando pode resignificar o seu modo de estar no

mundo.
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3.3 - Aclinica do setting e a psicanalise contemporanea

Ainda que a clinica do setting tenha sua origem em Sandor Ferenczi, ela
foi mais amplamente desenvolvida por Donald Winnicott — ambos intuiram a
necessidade de uma flexibilizacdo das técnicas psicanaliticas para atender aos
pacientes dificeis, limitrofes e psicoticos. As mudangas ocorridas a partir de entdo
acabaram por transformar alguns pressupostos psicanaliticos, tendo em vista as
novas configuracbes de sofrimento psiquico que comegaram a surgir,
especialmente aquelas ligadas as patologias narcisicas, aos afetos anestesiados e
as doencas norméticas derivadas do entorpecimento da subjetividade. No cenario
da psicandlise contemporanea a experiéncia sensivel € um caminho possivel que
pode nortear todo o processo analitico, a partir dos afetos vivenciados dentro de
um setting apropriado, estabelecido pela relacdo analisando-analista:

A relevancia no afeto mais do que nos conflitos pulsionais internos, exige que 0

psicanalista volte seu olhar para 0s processos sensoriais que estdo na base dos

fendmenos transferenciais. Nesse sentido, a sessdo clinica serd mais um espaco de

experiéncia do que um lugar de cognicdo. (Safra, 2005, p. 30)

Neste trecho, Gilberto Safra afirma que na clinica contemporanea, a
relevancia da interpretacdo verbal — instrumento fundamental da psicanalise
classica, que cria um sentido no ambito predominantemente discursivo —, comeca
a ceder lugar para as experiéncias sensoriais e sensiveis — que estdo na base da
constituicdo subjetiva, e que, portanto, comparecem como elementos constituintes
do setting analitico. Os siléncios sdo tdo potencialmente criativos quanto as trocas
verbais, conduzindo a transformaces no self.

O Grupo Independente — do qual Winnicott fazia parte — ja& apontava o
papel fundamental das experiéncias estéticas e culturais para a saude psiquica e a
continuidade do ser. E importante ressaltar que o termo “estética” utilizado no
trabalho esta relacionado aos afetos ligados a sensibilidade, as nuances do sentir e
ao corpo. Atribuir o encontro analitico na clinica do setting a uma experiéncia
estética, tal como propomos, significa afirmar que as vivéncias sensoriais e
afetivas (portanto, estéticas) sdo capazes de promover mudangas psiquicas que
levam o analisando a outras modulagGes subjetivas, mais amplas e maleaveis,
tornando sua vida mais criativa. Pois é o encontro com o outro pela corporeidade
que torna possivel a “continuidade do ser”: inicialmente o corpo da crianga em

contato com o corpo materno; e, posteriormente, na relacdo analisando-analista
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dentro do setting. Este encontro pela corporeidade é o que denominamos uma
experiéncia estética, fundada no sensivel e no sensorial.

Segundo Gilberto Safra, as experiéncias estéticas estdo presentes desde 0s
primérdios da vida, e é condi¢do para a constituigdo psiquica: “E um acontecer
que se abre no corpo encontrado e transfigurado pela presenca de um outro
significativo em estado de devogao...” (Safra, 1999, p. 46)

Luis Claudio Figueiredo, na apresentacao do livro A face estética do self,
de Gilberto Safra, referindo-se a nova proposta de psicanélise abordada pelo autor,
afirma que “o sensorial — 0 estético — €, por assim dizer, recuperado pela e para a
psicanalise: os objetos na sua materialidade e nas suas formas, 0s corpos, 0s
gestos, as dimensdes do mundo — tempos, espacos, sons, cores, movimentos,
ritmos...”. Ou seja, a experiéncia estética enquanto recurso terapéutico a partir do
encontro analitico. (Figueiredo, 1999, p. I1)

O psicanalista independente Christopher Bollas, bastante influenciado pela
teoria e clinica winnicottianas, afirma que € no setting, durante uma sessdo de
analise, que experiéncias ligadas ao sensivel acontecem, a partir de um estado de
regresséo:

Para compreender como a situacao analitica é um convite a regressdo, vamos nos
relembrar de certos aspectos da experiéncia analitica: o deitar no diva, as
sensacdes fisicas de ser contido por esse objeto fisico; a proximidade fisica do
analista e de sua pessoa; o conforto e o prazer (mesmo no meio do sofrimento) da
atencdo aparentemente plena que o analista da ao nosso self; a experiéncia
maravilhosamente segura que a dimensdo  temporal  (cinquenta  minutos
ininterruptos, cinco vezes por semana, pelo tempo que for necessério!)
proporciona; nossa experiéncia “como de protecdo” em relagdo aos objetos no
espaco analitico, quando os contemplamos de vez em quando, aqueles objetos
permanentemente familiares que vém do mundo “dele” ou “dela”; a permissao
intrinseca que nos é dada para mergulhar em estados irreais, inconscientes de
nés mesmos, permitindo-nos simplesmente sentir 0 nosso ser, encontrar suas
formagdes em experiéncias diferentes e relatar o nosso self ao analista,
surpreendendo-nos, de vez em quando, com algo que vem de dentro. (Bollas,
1992, p.314)

Nesta passagem, Bollas descreve a sessdo analitica enquanto experiéncia
sensivel, transformadora do self. Mais do que uma interpretacdo daquilo que esta
sendo dito pelo analisando, é a vivéncia do momento analitico que fornece
elementos possiveis para uma experiéncia estética que possibilitard uma mudanca
psiquica atraves de novos sentidos e de uma resignificagéo.

Em seu livro A sombra do objeto — Psicanalise do conhecido nao pensado,

ele pontua algumas etapas no desenvolvimento subjetivo durante uma sesséo de
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andlise, a partir de uma regressao a dependéncia. Segundo o autor, esse “processo
mental de evocagdo” se da quando informagdes vindas do self comecam a emergir
e o analisando entra em um “estado crepuscular”, no qual sente prazer por estar
contido pelo diva e pelas sensagcfes acusticas de ouvir o som do mundo. Os
pensamentos surgem como respostas aos estimulos sensoriais, como imagens,
sons ou objetos do consultério. Ha uma transicdo sutil do ouvir, ver e sentir do
mundo exterior para 0 ouvir, ver e sentir do mundo interior. Nesse estado, um
sonho pode ser lembrado ou algo rememorado. Mas ndo ha o desejo de narrar.
Algumas imagens evocadas transmitem uma sensacdo prazerosa e inspiram
profundos estados afetivos. Bollas chama esse momento de “ato metonimico” — a
imagem € parte da experiéncia self-objeto e o afeto aprofunda a memdria. Algo
que nunca havia sido pensado antes € descoberto, como uma revelacdo. O analista
deve permanecer em siléncio para ndo perturbar esse estado. Ao final, o
analisando contara ao analista sua experiéncia (Bollas, 2015, p. 291-292).

No texto “O conhecido ndo pensado: primeiras consideragdes”, Bollas
afirma que um outro elemento do conhecido ndo-pensado é o conhecimento
somatico. Segundo o autor, vivenciamos o analisando em nosso soma, ou seja,
registramos nossa percepcdo e seus efeitos em nosso psique-soma. Ele
exemplifica com algumas tensdes corporais que alguns analisandos provocam em
seus analistas, ou seja, algo que € percebido pelo corpo do analista e é registrado
em seu psique-soma. Isso que é percebido € um instrumento valioso para um
conhecimento sobre o analisando e, portanto, para o prosseguimento do trabalho
analitico.

No conceito de objeto transformacional desenvolvido pelo autor, a relacéo
da mae com seu bebé é vivenciada como um processo que transforma seus meios
interno e externo, e esse processo perdura por toda a vida na busca de objetos que
tenham funcdo transformadora do self. A procura por um objeto transformacional
é, para ele, uma experiéncia estética, de mudanca psiquica.

Prefiro identificar a primeira experiéncia objetal subjetiva do bebé com um objeto
transformacional (...) identificado pelo bebé quando ele vivencia 0s processos que
modificam a experiéncia do self. E uma identificacdo que surge da relagéo
simbiotica, na qual o primeiro objeto ¢ ‘conhecido’, ndo como uma representagao
de objeto, mas como uma experiéncia recorrente do ser (...) (Bollas, 2015, p.
50)

O conceito de “terceiro analitico intersubjetivo”, criado pelo psicanalista

americano Thomas Ogden, estende a ideia winnicottiana de “espago transicional”
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para a relacdo analitica, descrevendo-a como uma “dindmica interagdo de
subjetividades™: entre analista e analisando, ha um terceiro sujeito da analise que
estd em tensdo dialética com ambos. Para o autor, o pensamento psicanalitico
contemporaneo ndo pode mais se referir apenas ao analista e ao analisando como
sujeitos que tomam um ao outro como objeto; mas dar énfase a inter-relacdo da
subjetividade com a intersubjetividade no setting analitico. A questdo da
intersubjetividade analitica centrada em sua natureza dialética seria uma
elaboracao da no¢do de Donald Winnicott de que “um bebé ¢ algo que ndo existe
(separado dos cuidados maternos)”, da mesma forma que um analisando e um
analista ndo existem separados de sua relacdo analitica. (Ogden, 1996, p. 59)
“Criatividade”, ‘“ambiguidade”, “brincar”, “estar vivo” também sdo alguns
conceitos de Winnicott que Ogden retoma, incorpora e recria. Assim ele escreve
nas primeiras paginas de seu livro Reverie e Interpretacdo — Captando algo
humano:
Parece-me que, cada vez mais, 0 senso de vitalidade e desvitalizagdo de um dado
momento da sessdao analitica seja talvez o indice mais importante do processo
analitico. A tentativa de usar a linguagem para apreender/transmitir o sentido
dessa interacdo delicada de vitalidade e de desvitalizagdo da experiéncia humana,
no setting analitico, representa um importante desafio para a psicanalise
contemporanea (...) (Ogden, 2013, p. 22)
Para Ogden, sendo a linguagem algo fundamental para relacdo analitica,
“as palavras precisam estar vivas” para que se possa apreender algo da
experiéncia de estar vivo. Quando a linguagem do analista ou do analisando fica
estagnada, ndo € possivel transmitir o sentido da experiéncia humana realmente
viva. E necessario que se aprenda a falar com a propria voz: “criar linguagem com
a propria voz é em si um ato de liberdade, condicdo necessaria para a criacdo de
um setting analitico em que possa ocorrer mudanga psicologica...” (Ogden, 2013,
p. 202). O autor revela o valor e o poder da linguagem poética para a “arte da
psicandlise”, e recomenda o desenvolvimento da capacidade literdria como
instrumento analitico. A partir dos poemas de Robert Frost, ele descreve a
importancia de se cultivar a poesia para a escuta e a fala psicanaliticas e para a
revitalizacdo do ser e da linguagem. A experiéncia analitica em Ogden se
aproxima de uma experiéncia estética transformadora que pode ‘“ajudar o

analisando a se tornar humano em um sentido mais amplo do que o que ele

conseguiu até o momento.” (Ogden, 2013, p. 30).
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Thomas Ogden — também bastante influenciado por Wilfred Bion — retoma
0 conceito de reverie, e amplia seu sentido para devaneios, ruminacgdes, fantasias,
sensacOes corporais, percepgdes fugazes e imagens que emergem de frases ou de
estados de dorméncia. Segundo ele, esse é o material do qual o analista se utiliza
para conduzir a experiéncia analitica. Mas para vivenciar a reverie, ele destaca a
importancia do diva enquanto elemento constitutivo do setting, permitindo que o
analista se torne o0 mais inconscientemente receptivo ao inconsciente do
analisando. O uso do diva facilita o acesso a um espago do “brincar” — uma area
de sobreposicdo de reveries. A experiéncia inconsciente requer disponibilidade a
estados de reverie, tanto por parte do analista como do analisando.

Em seu ensaio “‘Desenvolvimento emocional primitivo’ de Winnicott”,
Thomas Ogden faz uma leitura deste texto seminal de Donald Winnicott,
aproximando-o de um texto poético, onde estilo e contetdo sdo interdependentes.
Ele afirma que o psicanalista inglés ndo usa a linguagem para chegar a
conclusbes; mas para criar experiéncias de leitura inseparaveis das ideias que
apresenta ou com as quais “brinca”, interpenetrando arte e vida:

(...) a avaliacdo da impossibilidade de separar nossas observagoes e ideia, por um

lado, e a linguagem usada para exprimi-las, por outro, é excitante, pois abrange a

indissoluvel interpenetracdo de vida e arte, sem que uma tenha precedéncia nem

dominancia sobre a outra. Estar vivo (mais do que num sentido operacional) é

estar constantemente em processo de fazer coisas proprias, sejam pensamentos,

sentimentos, movimentos corporais, percepgdes, conversas, poemas ou artigos
psicanaliticos. Nenhuma escrita de psicanalistas presta melhor testemunho do que

a de Winnicott a relagdo mutuamente dependente e vivificante de vida e arte.

(Ogden, 2014, p. 142)

Apesar de ser uma andlise dos escritos winnicottianos, e mais
especificamente do texto “Desenvolvimento emocional primitivo”, Ogden ¢ muito
claro ao se referir ao psicanalista inglés, cuja obra — tedrica e clinica —, segundo
ele, teve como meta articular vida e arte, como uma forma de experenciar o “estar
vivo” e de fazer “a vida valer a pena ser vivida”. O autor também define a “arte
da psicanalise como um processo de inventar a si mesma durante o caminho”, ou
seja, a relacdo analitica surge como o encontro entre analista e analisando,
mediada por um setting capaz de produzir novas potencialidades criativas e
vitalizadas. Para ele, uma estética analitica tambem se define pela funcéo
terapéutica, ou seja, algo que possa “efetuar mudanca psiquica duradoura que lhe

permitira ser mais plenamente humano” (Ogden, 2013, p. 195).
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Como podemos observar, muitas das teorias desenvolvidas por
Christopher Bollas e Thomas Ogden foram geradas a partir de conceitos
winnicotianos, especialmente ligados a clinica do setting. Esses autores nao
absorveram simplesmente as ideias winnicottianas, mas criaram algo de novo,
dentro de suas proprias experiéncias. O que pretendemos ressaltar aqui é o
enfoque sensivel e sensorial dado por ambos — Bollas e Ogden — ao setting
analitico. A experiéncia analitica é vivenciada como algo transformador que se da
no encontro entre analista e analisando, dentro de um setting que possibilita o
encadeamento do processo analitico, constituindo-se, assim, em uma experiéncia
estética.

Neste capitulo pretendemos mostrar de que forma a clinica do setting abriu
caminhos para uma flexibilizacdo da técnica psicanalitica, partindo de Sandor
Ferenczi, que preconizava o afeto e a sensibilidade, até chegar a Donald
Winnicott, que pontuava a relevancia do ambiente (fisico e psiquico; méae, social)
na constituicdo do psiquismo e, portanto, para as patologias. Para ele, as vivéncias
sensiveis e criativas ocorridas durante uma sessdo analitica criavam possibilidades
para transformaces psiquicas a partir de uma experiéncia sensorial, estética.

A teoria e a clinica winnicottianas sdo inspiracdo para o que ha de mais
criativo e inovador na teoria e pratica psicanaliticas contemporaneas, e apontamos
como exemplo os trabalhos tedricos e clinicos dos psicanalistas Christopher
Bollas e Thomas Ogden.

No préximo capitulo iremos desenvolver uma reflexdo acerca da dimenséo
estética na clinica contemporanea a partir da “clinica do sensivel” proposta pelo
psicanalista Daniel Kupermann, e da “psicanalise do sensivel”, elaborada por

Ivanise Fontes.
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4. Dimensao estética na clinica contemporanea

Apos apontar de que forma a dimenséo estética comparece na constitui¢do
da subjetividade, no desenvolvimento emocional e na composi¢cdo do setting
analitico, neste capitulo iremos abordar a relevancia da dimensdo sensivel na
clinica a partir de duas propostas influenciadas pela teoria e clinica
winnicottianas: a “clinica do sensivel”, de Daniel Kupermann e a “psicanalise do
sensivel”, de Ivanise Fontes. Em ambas, corpo e afeto comparecem como aportes
clinicos fundamentais dentro do setting, a partir de experiéncias sensiveis e

sensoriais.

4.1 A clinica do sensivel

A clinica do sensivel proposta por Daniel Kupermann tem como pilares o
afeto, o tato, a empatia, 0 humor, o brincar compartilhado, a intersubjetividade, a
sensibilidade e o acolhimento — elementos fundamentais das clinicas ferencziana e
winnicottiana. Para Kupermann, a dimenséo estética da clinica esta relacionada
aos fenbmenos de sublimacéo, transferéncia, criacdo e elaboracdo. Em seu belo
ensaio “Resisténcia no encontro afetivo: sublimacdo e criagdo na experiéncia
clinica”, ele propde refletir sobre a dimensdo estética da clinica, para poder
elaborar os fundamentos de uma clinica do sensivel. Ele inicia o texto procurando
analisar as consequéncias clinicas da sublimacdo/criacdo na psicandlise,
levantando duas questdes: “De que maneira a experiéncia clinica pode facilitar a
emergéncia de processos criativos aos que a ela recorrem?” e “De que modo o
psicanalista se vé implicado na possibilidade de resisténcia e de criagdo na
clinica?”.

O caminho trilhado na elucidacdo dessas questbes conduziu, entdo, a uma
reflex&o acerca da dimens&o estética da clinica, por meio da qual procuro indicar,
inspirado em algumas consideracfes de Gilles Deleuze a respeito da psicanalise,
e apoiado no estilo clinico desenvolvido por Sandor Ferenczi e D.W. Winnicott,
as balizas a partir das quais se poderia conceber uma “clinica do sensivel”.
(Kupermann, 2008, p.167)

Segundo o autor, a relagdo dos processos criativos com a clinica néo é algo
totalmente ébvio e nem totalmente reconhecido pela psicanalise tradicional, e ele

se pergunta qual a relevancia de se facilitar a emergéncia desses processos

criativos. Em sua resposta as questdes levantadas, ele afirma que conceitos como
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sublimacdo e elaboragdo, assim como o “brincar compartilhado” ¢ o humor

conduzirdo a uma experiéncia estética na clinica.

4.1.1 Tato, empatia e afetagéo

Na perspectiva da clinica do sensivel, o tato aparece como uma categoria
eminentemente estética que contribui de forma eficaz para o tratamento analitico;
e esse conceito, que ja havia sido abordado por Freud, foi retomado por Ferenczi
enquanto elemento fundamental que compde a dimensdo estética da clinica,
vinculada a no¢do de empatia.

O tato enquanto elemento constitutivo da dimensdo estética da clinica
aponta para o lugar do analista que, segundo Ferenczi, coloca-se no diapasdo de
seu analisando (Ferenczi, 1928/2011), referindo-se ao tom de voz, ao ritmo, a
escolha das palavras, enfim, a toda dimensdo expressiva do analista raramente
pesquisada, mas que faz com que os analisandos adivinhem, ainda segundo
Ferenczi, os pensamentos e as emocBes do analista; ou seja, ndo Sao apenas as
palavras do analista que provocam afetos e efeitos sobre o analisando, mas
também as dimensdes sensoriais produzidas pelo seu corpo como seus gestos e
mesmo seus siléncios. O tato € o instrumento que o analista recorre para que
qualquer de suas intervencdes ndo sejam traumaticas, e que possam produzir
movimento e transformacao no psiquismo do analisando. O mesmo ocorre com 0
analisando em sua relagdo com o analista: o tato e a empatia promovem algumas
“leituras” que as palavras, sozinhas, ndo produzem. O encontro dos afetos na
clinica é, portanto, aquilo que possibilita aproximar a experiéncia analitica de uma
experiéncia estética.

Em “Psicologia de grupo e andlise do ego” (1921/1996) Freud define a
empatia como o0 mecanismo pelo qual ficamos capacitados para assumir qualquer
atitude em relagdo a uma outra vida mental, o que a torna um elemento decisivo
para o sucesso de uma analise. Ele cita a obra de Theodor Lipps, que afirma que a
empatia, em conjunto com a percepcao sensorial e a percepcao interior constituem
as trés fontes de conhecimento humano. Para Lipps, ndo apreendemos os
processos psiquicos somente através das percep¢Oes sensoriais, pois 0S
sentimentos, pensamentos e desejos ndo podem ser vistos nem ouvidos, mas
precisam ser experimentados para serem compreendidos:

A adocdo da teoria de Lipps por Freud parece, portanto, referir-se sobretudo a
um processo de afetacdo, onde o contato estético com o outro permite ao analista
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empatizar (“sentir dentro” do outro), ao abolir momentaneamente as rigidas

fronteiras entre 0 eu e 0 outro, promovendo assim a ressonancia sugerida por

Freud para a transmissdo entre os inconscientes do analisando e do analista.

(Kupermann, 2003, p.239)

A percepcdo sensivel do analista é, certamente, um dos instrumentos que
conduzem a compreensdo do estado do analisando, pois é através da empatia, da
experiéncia do “sentir dentro” ou do “sentir com” e do compartilhamento das
sensagBes que o analista pode compreender os afetos do analisando e também
afeta-lo a partir do encontro transferencial:

A nosso ver, quando Ferenczi (1928/2011) questiona a elasticidade da técnica
psicanalitica, inicia uma jornada proficua em aproximar a vitalidade da clinica a
experiéncia sensivel, insinuando haver uma dimensdo do fazer clinico na
investigacdo do inconsciente, que ja era, h4 tempos, de dominio dos artistas. Ele
entende a profissdo da psicanalise como a arte da exploracéo sutil dos homens,
em que o conhecimento do outro ndo pode ser construido por uma convicgdo da
inteligéncia, mas somente em consonancia com a vivéncia afetiva. Diante da
relacdo transferencial como ressonancia de corpos e afetos, parte dos esforgos
empregados para a constru¢do do processo terapéutico ird resultar principalmente

do grau de sensibilidade do analista. (Resende, 2013, p. 135)

Nesse sentido, podemos afirmar que o saber psicanalitico veiculado sem
tato ou empatia perde seu valor transformador do psiquismo, tornando-se apenas
um saber intelectual, sem um potencial afetivo capaz de engendrar novas
subjetividades. A empatia do analista € uma forma de conhecimento e
experimentacao das sensacdes e afetos que sdo vivenciados pelo analisando, e esta
é uma das formas pelas quais ele pode colocar seu inconsciente a disposicao do
inconsciente do paciente. Segundo o psicanalista inglés Adam Phillips, “a
afinidade empaética entre terapeuta e paciente é mais importante do que a
aplicagdo correta da técnica de ajuda profissional.” (Phillips, 2006, p. 50). A
presenca sensivel do analista oferece flexibilidade, sustentacdo e confianca para
que o analisando possa caminhar em direcdo a experimentacdo de novas formas

de estar no mundo.

4.1.2 Sublimagé&o, Humor e Brincar compartilhado

Na primeira concepgdo do conceito de sublimacdo, Freud afirmava que
ndo cabia ao processo analitico propor a sublimacdo das pulsbes, pois se o
analisando tiver competéncia sublimatoria, a criacdo emergira. Além do mais, ele
pontua que haveria um limite para se sublimar, pois 0 excesso levaria a neurose e,

neste sentido, a criagdo sublimatdria que se opde as forcas das pulsdes sexuais e
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desvia o alvo de satisfacdo sexual teria como resultado o adoecimento (Freud,
1908).

Em um segundo momento, a partir dos textos “Escritores criativos e
devaneios” (1908) e “Leonardo da Vinci e uma lembranca de sua infancia”
(1910), Freud, em uma perspectiva estética, toma a arte e o brincar infantil como
fontes inspiradoras, apontando para a sublimagdo ndo mais enquanto
deserotizacdo do alvo da pulsdo, mas enquanto criacdo e invencdo permanente de
novos objetos de satisfacdo erdtica. O psiquismo, ndo tolerando as exigéncias de
deserotizagdo, tem dois caminhos a escolher: refugia-se na patologia ou busca
uma via criativa através da fruicéo estética e do brincar.

Mas, segundo Kupermann, o sentido afirmativo, e ndo mais repressivo, da
criacdo sublimatoria so foi teoricamente elaborado pelo psicanalista inglés Donald
Winnicott, em sua “teoria do brincar”. Winnicott pensava o setting enquanto um
espaco potencial, ou seja, um ambiente confiavel que propicia um brincar
compartilhado entre analista e analisando, em uma vivéncia efetivamente criativa,
permeada por experiéncias afetivas.

Na esteira de Ferenczi, pode-se reconhecer na obra de D.W. Winnicott, que
amadureceu o estilo clinico por aquele inaugurado, as mais preciosas indicagdes
acerca da importancia do humor e do brincar na clinica. Mestre do paradoxo,
Winnicott reconhece que é apenas no brincar que se frui a alegria e a liberdade de
criagdo. No entanto, o exercicio do brincar em uma analise sé se faz possivel se o
psicanalista puder pender entre a posicdo de suporte da ilusdo e a de sobrevivente
de sua proépria destituicdo desse lugar, acolhendo, sem ameaca de abandono ou
retaliacdo, a onipoténcia e a agressividade do seu analisando. Para habitar esse
espaco paradoxal no qual a realidade se constitui a partir do compartilhamento de
uma ilusdo, o psicanalista ndo pode, decididamente, se tomar muito sério,
arriscando estragar o jogo. (Kupermann, 2008, p. 213)

Ainda segundo o autor, o ato psicanalitico que tem efeitos de saber sobre o
analisando provoca o fenomeno do “estranho” (das Unheimliche) e a
possibilidade de se encontrar algo de familiar nessa experiéncia. Em referéncia ao
ensaio freudiano “O estranho”, de 1919, ele aponta a diferenca entre o choque
provocado pelo ato analitico e aquele provocado por uma vivéncia traumatica,
afirmando que existe uma proximidade entre a experiéncia do estranho e 0s
efeitos do ato analitico. Os elementos de choque, surpresa e expectativa
caracteristicos de experiéncias traumaticas também sdo vividos em uma piada que
provoca o riso. Kupermann cita Theodor Reik, para quem a intervencdo do
analista produzia choque e surpresa no analisando, demostrando a relacdo da

interpretacdo com o chiste (Kupermann, 2003, p. 313).
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Quando o humor e o riso grotescos podem emergir entre analista e analisando, é
sinal de que houve uma reativacdo do espaco intermediério entre 0 eu e 0 outro
no qual a criacdo sublimatéria tem lugar. Resgatar o humor no campo
psicanalitico é, portanto, apostar na possibilidade de que aquilo que ¢€
experimentado como  estranho e temido, possa ser afirmado e vivido em sua
plena poténcia como  grotesco. E necessario poder-se rir na clinica
psicanalitica, ainda que o saber produzido traga consigo alguma  dor.

(Kupermann, 2003, p. 351)

Em seu texto “Da ars psicanalitica”, Kupermann se propde a responder a
seguinte questdo: “Por que rir nas analises?”. Partindo de uma ética da psicanalise
que nao estd comprometida com uma “promessa de felicidade”, ele afirma a
importancia da psicanalise em “restituir aos que a ela se submetem a alegria
experimentada pela poténcia de pensar e de agir no mundo.” (Kupermann, 2003,
p. 230), especialmente para uma clinica que se depara com subjetividades
apaticas, cerceadas pela falta de entusiasmo e pela impoténcia de pensar e de agir
no mundo.

(...) a emergéncia do humor na clinica pode contribuir para o resgate da poténcia
necessaria para que se persista no processo introjetivo de erotizacdo da propria
existéncia, e de constituicdo de uma linguagem adequada para que 0 sujeito possa
nomear e evocar 0s objetos do seu desejo (..) No horizonte da prética
psicanalitica estd a possibilidade de construcdo de um saber alegre, entendido
como um saber que contribui efetivamente para um aumento da poténcia de

pensar e de agir no mundo por parte do analisando.” (Kupermann, 2003, p.

365)

Uma outra afirmacdo importante relacionada ao riso faz referéncia ao
ludico, que promove sutis sinergias entre o corpo e os afetos nas experiéncias
constitutivas de um viver criativo, evocando as experiéncias sensoriais precoces.
Ao afirmar que o humor pode ser um instrumento valioso para a clinica,
destacamos exatamente sua dimensdo estética, produtora de afetos que possam
revitalizar a propria relagdo analitica. O riso durante a anélise teria como fungéo
resgatar a “poténcia erdtica criativa” do analisando. Assim, a pratica analitica
pode se constituir a partir de um saber alegre que aumente a poténcia do
analisando para pensar e agir no mundo: “Ressaltar a importancia do resgate do

s

humor como paradigma do processo de criagdo sublimatoria é enfatizar a
dimensdo erdtica e criativa inerente a construgdo do edificio psicanalitico.”
(Kupermann, 2003, p. 367)

O humor dentro do setting analitico promove, portanto, uma revitalizagéo
do encontro analitico, e € uma forma de aproximacdo e de confianca entre o

analista e o analisando. Ao rir, 0 analista esta expondo seus afetos; e se 0 sentido
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de um dito humoristico depende de uma determinada forma de dizer, isso aponta
para sua dimensdo estética. Poderiamos mesmo afirmar que a clinica do sensivel
se apropria do ludico enquanto ferramenta terapéutica, tornando-o um modo de
criagdo capaz de operar mudancas subjetivas dentro do setting, na experiéncia do
riso e de um brincar compartilhado.

Kupermann apresenta a metapsicologia da sublimacéo entendida ndo mais
como dessexualizacdo do alvo da pulsdo, mas aproximada da no¢do ferencziana
de Introjecdo, enquanto sexualizacdo do universo através da criacdo de uma
linguagem erotizada. E o humor aparece como um dos elementos na compreenséo
do processo de criacdo sublimatoria, e da dimensédo afetiva da alegria contida em
toda experiéncia criativa. (Kupermann, 2003, p. 363)

Freud da o nome de alegria (freude) a satisfagdo promovida pela criacao
sublimatéria — a alegria do artista ao criar ou a do cientista em solucionar
problemas. Esta alegria ¢, segundo Kupermann, “eminentemente estética —
econbmica e afetiva —, vinculada a poténcia de um ato criador, para a qual é
preciso uma dita economia de libido disponivel.” (Kupermann, 2003, p. 227-228)

O brincar compartilhado surge como uma experiéncia vivida pelo par
analitico em uma éarea de experimentacdo dentro do setting que permite ao
analisando experenciar a descoberta de novos modos de estar no mundo através
do ladico, além de possibilitar a construcdo de um saber alegre a partir da cria¢ao
de sentidos proprios. E esse brincar compartilhado sé é possivel na presenca da
sensibilidade do analista, de seu tato e empatia com o analisando, e de sua escuta
e intervencdes cuidadosas.

E no jogo infantil e na imaginacdo vivenciada nele que encontramos as
primeiras possibilidades de criacdo sublimatoria. A crianga extrai prazer do ludico
e, COMo o escritor criativo, ao brincar, ela cria um mundo proprio, reajustando 0s
elementos desse seu mundo de uma forma que Ihe agrade (Freud, 1908). O brincar
compartilhado, portanto, vinculado a um gesto criativo também participa da

dimensao estética da clinica do sensivel.

4.1.3 O pensamento ndmade e a sensibilidade
A partir de um fragmento do ensaio “Pensamento ndmade”, (1973/1985),

de Gilles Deleuze, onde o autor comenta sobre a psicanalise referindo-se ao estilo
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clinico winnicottiano, Kupermann ira discutir a questdo da sensibilidade na
clinica. No fragmento, o filésofo francés se pergunta:

Em que uma psicanalista tdo original quanto Melanie Klein permanece todavia no
sistema psicanalitico? Ela mesma o diz muito bem: os objetos parciais dos quais
nos fala, com suas explosdes, seus fluxos etc., sdo da ordem do fantasma. Os
pacientes trazem estados vividos, intensamente vividos, e Melanie Klein os
traduz em fantasmas. Existe ai um contrato, especificamente um contrato: dé-me
seus estados vividos, eu lhe devolverei fantasmas. E o contrato implica uma troca,
de dinheiro e de palavras. A este respeito, um psicanalista como Winnicott
mantém-se realmente no limite da psicanalise, porque tem o sentimento de que
este procedimento ndo convém mais num certo momento. H& um momento em
gue ndo se trata mais de traduzir, de interpretar, traduzir em fantasmas, interpretar
em significados e significantes, ndo, ndo é isto. Ha um momento em que sera
necessario partilhar, é preciso colocar-se em sintonia com o paciente, é preciso ir
até ele, partilhar em seu estado. Trata-se de uma espécie de simpatia, de empatia
ou de identificacdo? Mesmo assim, isto é certamente mais complicado. O que nos
sentimos é antes a necessidade de uma relagdo que ndo seria nem legal, nem

contratual, nem institucional. (Deleuze, 1973/1985, p.59-60)

Segundo Kupermann, Deleuze nos provoca a pensar que 0 encontro
afetivo compartilhado, o ato de estar em sintonia com o analisando — aquilo que se
pode chamar de “dimensdo estética da clinica” — produz novos sentidos que
derivam do que é vivido afetivamente no encontro analitico, e ndo apenas da
interpretacdo. Na experiéncia de partilhar através da empatia, da simpatia ou da
identificacdo seria possivel estabelecer novas formas para uma aproximacao
auténtica do par analitico, em que um novo tipo de relacdo pudesse emergir,
calcada nos afetos e na sensibilidade; e ndo apenas em uma interpretacdo
intelectualizada.

O psicanalista propde uma “escuta flutuante” (ndmade) contra a
compulsdo selvagem para analisar, possibilitando um encontro ladico e criativo
com o outro. Essa “escuta flutuante” ndo se detém em interpretacoes fixas, mas
segue uma trajetoria nébmade, errante, onde a cada sessdo sdo produzidos novos
sentidos, sem necessariamente estarem fixados a um passado. O sentido é
descontinuo, desviante, estd sempre em movimento, tornando possivel o
reinventar da vida. Este sentido ndo esta atrelado a uma interpretacao totalizante
fornecida pelo analista; mas ele se move a cada encontro analitico. A clinica do
sensivel parece estar muito mais interessada na sensibilidade e na dimenséao
estética que perpassa os afetos e o corpo do que em uma “cura”. O setting é
recriado a cada nova sessdo: setting enquanto um espaco potencial em permanente

processo de producado de sentidos, de novas subjetividades e de experimentacdes.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512102/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1512102/CA

67

Deleuze recusa a ideia de um pensamento que se encerra em si proprio,
com suas imagens e representacdes preestabelecidas. E preciso partir de um
pensamento sem imagem, um pensamento caracterizado como ndmade: néo
interessa os pontos de chegada ou de partida, mas sim os trajetos que percorre. O
pensamento némade, portanto, € o encontro com o imprevisto, com a criagdo, com
0 novo. E é justamente aqui que se pode aproximar este pensamento némade da
experiéncia do brincar no setting psicanalitico.

Neste estilo clinico, o analista contribui de forma ativa para promover o
encontro: sua presenca sensivel e seu acolhimento rompem o isolamento
traumatico do analisando, fazendo com que este possa vivenciar uma
“irresponsabilidade de infancia” — aquilo que Ferenczi ja havia descrito em
“Analise de criangas com adultos” (1931), como o encontro com a crianga do
analisando. A clinica do sensivel estaria fundamentada em uma “ética da
hospitalidade” com o infantil constitutivo de todo processo de subjetivacdo, ou
seja, ela favorece o acolhimento da crianga do analisando enquanto elemento
fundamental para o processo de subjetivacdo a partir da regressdo e do jogo
(brincar). A presenca sensivel do analista e seu acolhimento tém “sentido de um
convite, e mesmo de uma convocacdo ao devir crianca dos analisandos, que
puderam passar a se expressar no setting terapéutico atraves de modos bastante
regredidos.”. (Kupermann, 2008, p. 181)

Nessa analise “pelo jogo”, o sentido se produz no exercicio sensivel do
brincar, e uma interpretacdo, nessa hora, interromperia todo o processo. O brincar
se apresenta como um campo de experimentacdo compartilhada dentro do setting,
ou seja, 0 brincar possibilita a criacdo de algo novo, de novos mundos. No
encontro afetivo entre analista e analisando, o brincar é vivenciado atraves de uma
sensibilidade partilhada pela cumplicidade, sintonia e empatia. Uma clinica que
privilegia o papel do sensivel e da criacdo através da experimentacdo de um gesto
espontaneo e imprevisto. Aqui fazemos uma ponte entre a clinica do sensivel e a
clinica da subjetivacéo, proposta por Carlos Augusto Peixoto Jr.:

(...) a ideia de subjetivacdo pressupde uma demanda imediatamente ético-estética,
gue se desvencilha da moral, uma vez que o processo nela implicado ndo se
define pelos valores ou regras que devemos seguir. A subjetivacdo é um
processo de composicao de modos de vida que passa a se definir prontamente
pelos encontros de corpos, entendidos como  contrages  imanentes  dos
elementos ou forgcas que compdem um campo, em uma perspectiva experimental
que recusa de forma  radical qualquer dimensdo transcendente. Nessa ética da
subjetivacdo, ndo ha apenas o imprevisto e o casual, mas também a conquista de
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um governo de si que enseja a condugdo contingente do proprio processo.
(Peixoto Jr, 2008, p. 80)

Kupermann aponta Sandor Ferenczi como a primeira grande inspiragdo no
campo psicanalitico para uma teorizagdo sobre o papel da sensibilidade na clinica.
Em suas palavras, o psicanalista hungaro foi “pioneiro ao formular a situagdo
analitica como um dispositivo estético facilitador de processos criativos, e destaca
a nogdo de tato, desenvolvida no texto “Elasticidade da técnica” (1928) para o
exercicio da sensibilidade na clinica (Kupermann, 2008).

Adgquiri a conviccdo de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de “tato
psicoldgico”, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao analisando;
como reagir a uma ac¢ao inesperada ou desconcertante deste; quando se calar e em
que momento o siléncio é uma tortura indtil para o paciente, etc.” (Ferenczi,
1928/2011, p. 27).

O tato psicoldgico aqui mencionado por Ferenczi seria, portanto, um saber
sensivel que o analista adquire através dos afetos que surgem na relacdo
transferencial. E o conceito de empatia em Ferenczi enquanto paradigma estético
estaria vinculado a um exercicio de afetacado mutua, “uma modalidade sensivel de
conhecimento, na qual se podem experimentar sensacoes e afetos vivenciados no
encontro com a alteridade através da abolicio momentdnea das fronteiras
estabelecidas entre sujeito e objeto, eu e outro.” (Kupermann, 2008, p.179).

A clinica do sensivel oferece novas possibilidades para a psicanalise
contemporanea que, diante do surgimento de novos sintomas e sofrimentos e,
especialmente, da fragilidade e da anestesia dos afetos, exige um enfrentamento
aos desafios encontrados na relagdo analitica. Ao propor uma “clinica do
sensivel”, Kupermann, em seu livro Ousar rir: humor, criacdo e psicanalise,
aproxima-se dos pensamentos ferencziano e winnicottiano:

(...) destacamos duas nog¢des principais que se apresentaram durante 0 Nnosso
percurso (...) A primeira se refere ao sentido atribuido & dimenséo estética da
clinica psicanalitica (...) Acompanhando alguns apontamentos bastante originais
de Ferenczi, mostramos ainda que uma série de elementos ndo redutiveis a
significacdo portada pela palavra, como o ritmo das falas, o tom de voz, as
pausas, os siléncios, o riso partilhado etc., participam do jogo analitico tendo seu
sentido construido de modo singular no encontro afetivo entre analista e
analisando. S&o esses elementos, constituintes da dimensdo estética da clinica,
que fazem com que uma sessdo, uma pontuacdo do psicanalista, uma palavra
enunciada em analise, sejam irreprodutiveis. E também a estética do encontro
psicanalitico que obriga a que o saber adquirido com um analisando especifico
seja posto em suspensdo a cada nova analise. O que esta assim indicado é que a
clinica configura um campo marcado pelo primado da sensibilidade, entendida
como a “faculdade de ser afetado”. (Kupermann, 2003, p. 367)
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Nesta citagdo o autor levanta dois pontos importantes: o primeiro esta
relacionado as questdes sensoriais da clinica que colocam em evidéncia o corpo
tanto do analisando quanto do analista, pois é no corpo que estas vivéncias
sensoriais se manifestam, estabelecendo um encontro afetivo; o segundo ponto diz
respeito a um saber do analista sobre o analisando, mas que se modifica (é posto
em suspensdo) a cada nova analise iniciada pelo analisando.

A experiéncia estética que desencadeia a producdo de novos sentidos
dentro do espago potencial da clinica do sensivel, vivenciada afetivamente, cria
novos modos de subjetivacdo que permitem uma vivéncia mais expansiva e
criativa, além de possibilitar uma teorizacdo atenta as novas patologias e aos
novos sofrimentos psiquicos que se apresentam no mundo contemporaneo, aquilo
que Birman denomina como “o mal-estar na atualidade”. A psicanalise enquanto
clinica do sensivel propde ao sujeito um posicionamento subjetivo em relacéo a
seu préprio sofrimento através de uma experiéncia vivenciada dentro da relacéo
analitica, onde corpo e afeto - tanto do analisando como do analista - sdo
componentes fundamentais.

Quando estamos diante de alguém, estamos em presenca da maneira como essa
pessoa organiza o espago, 0 tempo, a relacdo com o outro. Os sons, os cheiros,
enfim, tudo contribui para que possamos ‘intuir’ o jeito do outro, seus
sentimentos, seus sofrimentos, pois todas essas organizagGes plasticas nos afetam
em nosso corpo. (...) Se compreendermos que o self organiza-se esteticamente,
percebemos que, ao estarmos com o paciente, estamos sendo afetados pelo modo
como ele organiza o tempo, 0 espago da sessdo, pela maneira como ele
movimenta seu corpo  no setting. Quer tenhamos ou ndo consciéncia dessa
questdo, lemos esteticamente  as situacbes criadas por ele a partir do nosso

corpo. (Safra, 2005, p.51)

A reflexdo acerca da dimensdo estética da clinica apresenta varios
elementos ja anteriormente apontados que constituem uma experiéncia estética.
Ainda segundo Kupermann, a preocupacdo com o tempo e o ritmo de trabalho de
cada analisando, a paciéncia do analista e a ab-reacdo das cotas de afetos
reprimidas sdo fundamentais para a elaboracdo das resisténcias e também se
configuram em uma dimens&o estética da clinica (Kupermann, 2010).

A via sensivel da elaboragdo, segundo o autor, “implica na disponibilidade
do analista para se fazer presente no plano de afetacdo que se estabelece no
setting”, ou seja, ¢ determinante que haja um encontro afetivo entre analista e
analisando para que este possa elaborar as experiéncias vividas: a associagéo livre,

a regressdo a dependéncia, o brincar compartilhado (Kupermann, 2010). E a partir
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de uma disponibilidade para o encontro com a alteridade, que analista e
analisando podem ser afetados e, portanto, capazes de “brincar” de forma
compartilhada, vivenciando experiéncias aqui denominadas estéticas (Kupermann,
2010). A disponibilidade sensivel do analista esta ligada & criatividade e ao gesto
espontaneo produzidos dentro do setting, e para isso € necessario um ambiente
receptivo e acolhedor.

Outro elemento importante da clinica do sensivel esta relacionado ao
“estado de desamparo” causado pela desterritorializacdo promovida pela forca das
pulsdes no psiquismo. Esse estado pode ser experimentado de duas formas: como
algo traumatizante, ou como condicdo para a criacdo de novos territorios
existenciais. Quando esse desamparo ocorre na relacdo transferencial pode ser
vivenciado pelo analisando como um abandono traumatico. A clinica do sensivel
propGe que o desamparo seja fonte para a producdo de novas subjetividades.
Compreendemos a clinica do sensivel como a possibilidade da experiéncia do
sensivel aberta a escuta, ao manejo e ao acolhimento clinicos; uma escuta que é
atravessada pelas sensagdes corporais enquanto modos de leitura dos afetos, e por
uma estética da sensibilidade que se torna ferramenta e bussola norteadora para o
cuidado do analista com o analisando dentro do setting. Segundo Kupermann, a
experiéncia sensivel na clinica é vivenciada através de fendmenos que ocorrem no
encontro analitico (transferéncia, sublimacéo, criacdo e elaboracédo), e aponta para
uma dimensdo estética que tem por pressuposto deslocar subjetividades
cristalizadas para uma existéncia criativa a partir de um saber alegre que aumenta

a poténcia do analisando para o pensar e 0 agir no mundo.

4.2 A psicanélise do sensivel

Em seu livro Psicanalise do Sensivel — Fundamentos e Clinica, Ivanise
Fontes apresenta uma coletdnea de artigos que destacam a importancia da
sensorialidade na teoria e técnica analiticas, partindo de autores como Winnicott,
Ferenczi, Anzieu, Fédida, Tustin, Haag e Kristeva. Ao criar um dialogo entre
corpo e psicandlise, ela levanta duas questdes relevantes: o papel do corpo na
constituicdo do psiquismo e a dimensdo corporal da transferéncia. A autora
propGe o resgate do corpo sensivel na psicandlise, afirmando que a transferéncia é
um fendmeno facilitador para o retorno das impressdes sensiveis um dia

vivenciadas. Ha, segundo ela, a urgéncia para a inclusdo de uma escuta do corpo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512102/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1512102/CA

71

sensivel dentro do setting, especialmente quando se trata de adictos, casos-limites
e psicossomaticos, repensando, assim, o lugar do sensorial na teoria e técnica
analiticas.

Fontes destaca o papel do corpo na origem do psiquismo e na constituicao
da subjetividade a partir do trabalho das psicanalistas Frances Tustin e Genevieve
Haag na clinica do autismo e na observacdo de bebés. Para Tustin, os estados
originais de sensacgdes sdo fundamentais para o desenvolvimento da imagem do
corpo e do sentido do ego, sendo as sensagdes as raizes do psiquismo. Segundo a
autora, a separacao fisica da mée deve ser um processo gradual pois é vivenciada
como uma quebra da continuidade corporal; e uma separacdo prematura se torna
traumatica quando ocorre antes de a mae ter sido introjetada como experiéncia
psiquica.

No texto “Do nascimento fisico ao nascimento psicologico” (1989),
Genevieve Haag afirma que o “nascimento psicologico” ¢ um fendmeno que se
observa entre 4 e 5 meses, quando o beb& comeca a vivenciar um sentimento de
separacao corporal da mae; mas para que haja separacéo, é necessario interiorizar
a ndo-separacdo. Para alcancar uma unidade psiquica, o bebé precisa ter
consciéncia da separacdo fisica do corpo da mae, e essa consciéncia se da a partir
da experiéncia tatil. O que indica que o corpo sensivel é condicdo para os
processos de subjetivacdo: a introjecdo da primeira pele psiquica ocorre na
interpenetracdo dos olhares entre mae e bebé e do seio na boca, em uma troca
ritmica. A partir de entdo, comeca a se esbocar um espaco entre duas peles,
realizando-se uma “separagdo” psiquica.

G. Haag chamaréa de estrutura ritmica do primeiro continente esta mesma iluséo
postulada por Winnicott de que a troca mae/bebé parece ser um fluxo e refluxo
continuo e ritmico. Seu trabalho clinico a fez ver que, em estados primitivos, a
crianga precisa sentir que ha alguém pronto a receber seu “transbordamento”.
Essa entidade receptora, seja a mée ou o analista, parece a crianca poder conter,
reciclar e “filtrar” seu transbordamento”, de tal forma que ndo lhe permitird
perder seu controle, tornar-se uma “cascata” ou um “vulcdo”. (Fontes, 2013, p.
58)

O trabalho de contencdo feito pela mde com o bebé — de receber esse
transbordamento e filtra-lo — serd 0 mesmo do analista, que muitas vezes tem por
funcdo conter e filtrar os transbordamentos do analisando que surgem através da

transferéncia para que entdo o analisando possa elaborar e dar sentido a esses

“excessos”.
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A dimensdo corporal da transferéncia analisada por Ivanise Fontes
considera o corpo sensivel do analisando na forma como ele se apresenta na
escuta do analista: um corpo sensivel que emerge na transferéncia, reproduzindo
sensacOes ja anteriormente experimentadas. E é por meio do fendmeno da
repeticdo — caracteristica fundamental do processo de transferéncia — que algumas
dessas impressdes retornam. Para Fontes, na comunicacdo analista-analisando ha
uma via sensorial que faz parte do tratamento e “se o analista encontra seu lugar
de recepgdo sensério-cinestésica, o paciente podera ‘comunicar’ seus signos
sensoriais e transmitir vivéncias de intimidade e de estranheza.” (Fontes, 2010, p.
28). Ela ressalta ainda a importancia do analista em reconhecer essa dimensédo
estético-sensorial como uma nova modalidade de comunicagdo, pois é a
sensibilidade do analista que tornara possivel o acolhimento das sensacfes e a
interpretacdo dos enunciados corporais. H4 uma reatualizacdo da sensorialidade
pela transferéncia com o retorno de impresses sensoriais vivenciadas nos
primordios da infancia como as sensagdes de sabores e cheiros, sons ou imagens.
Diante da angustia, em lugar da linguagem verbal, surge a memdria corporal, € 0
corpo do analista também esta implicado nesse processo: “Uma teorizagdo da
contratransferéncia torna-se indispensavel entdo para dar conta da verbalizacdo
dessa sensa¢do.” (Fontes, 2010, p. 28). Nesse sentido, podemos retomar as
afirmacdes de Ferenczi que entendia 0s sentimentos contratransferenciais como
um instrumento de compreensdo do analista sobre certos aspectos infantis do
analisando que ndo podem se expressar pela fala, mas apenas por atuagdes
transferenciais. A sensibilidade do analista permite que ele sinta
contratransferencialmente as projecfes inconscientes do paciente, suportando-as
para que ele possa elaborar seus contetdos inconscientes (Ferenczi, 1933/2011).
A empatia, a faculdade de "sentir com" (Einfiihlung) refere-se a uma sensibilidade
do analista, a uma compreensdo mais efetiva das reagOes emocionais do
analisando, que muitas vezes ndo sdo expressas por palavras. Dessa forma, a
contratransferéncia aparece como um instrumento fundamental da sensibilidade
do analista que pode auxiliar na elaboracdo do analisando, mas também na
conducdo de uma interpretacdo ou na escolha pelo siléncio do analista (Ferenczi,
1928/2011).

Ivanise Fontes cita ainda o Eu-Pele, do psicanalista francés Didier Anzieu,

ao afirmar a necessidade de que se desenvolvam envelopes psiquicos para que 0
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sujeito possa se constituir. Tal desenvolvimento ocorre a partir de “um envelope
tatil — a pele — até um envelope sonoro, gustativo, olfativo, muscular, térmico. A
partir da experiéncia corporal desses diversos sentidos nasce um sujeito que se
sente inteiro.” (Fontes, 2010, p. 41). As impressdes tateis, gustativas, térmicas e
olfativas fazem emergir uma memoria sensivel ao mesmo tempo em que s&o
meios de apreensdo do outro e do mundo: suas cores, seus cheiros, sua luz, sua
temperatura etc. A pele, além de ser o envelope tatil que recobre todo o corpo
organico servindo de protecdo, de sustentacdo e de diferenciacdo, é recoberta de
terminacBes nervosas que captam e transmitem excitacdes, além de percepgdes
tateis, térmicas e dolorosas como o calor, o frio, a presséo, a dor.

As impressdes sensiveis relativas as sensacdes descritas acima apontam
para a importancia da experiéncia sensorial/corporal durante o tratamento
terapéutico vivenciado dentro do setting, através da transferéncia, que permite ao
analisando a “possibilidade de ligar corpo e afeto, promovendo o acesso a
representagdo ¢ a linguagem.” (Fontes, 2010, p. 11). Isso nos parece bastante
pertinente se compreendemos que muitas das sintomatologias de nosso tempo sédo
provenientes justamente de uma cisdo entre corpo e afeto. Um dos beneficios do
percurso analitico seria, portanto, a possibilidade de uma restauracdo desta
ligacdo, permitindo ao analisando apropriar-se desta nova configuracdo psiquica

para uma maior fruicdo da vida.

4.3 — Uma estética relacional

No texto de apresentagdo “Sobre o plano de composi¢do da clinica” do
livro Polifonias: Clinica, politica e criacdo, Auterives Maciel e Daniel
Kupermann apontam o trabalho psicanalitico como algo capaz de conduzir e
produzir novas possibilidades de existéncia:

O oficio clinico, cuja ética implica poder acolher as formas atuais de
padecimento, ja ndo pode mais ser reduzido a uma concepc¢do cientificista na
qual terapeuta e paciente sdo poélos destacados da experiéncia. O desafio de
facilitar a emergéncia de processos criativos nas subjetividades cristalizadas em
sintomas e em sofrimentos excessivos passa a exigir a constituicdo de um espacgo
intermediario de experimentacdo, no qual também o clinico se vé convocado com
seu corpo e seus afetos, para que, nesse encontro estético, a transformacgdo possa
advir. (Maciel Jr. & Kupermann, 2005, p.8)

O encontro estético entre analista e analisando aqui proposto € o elemento

transformador que pode conferir criatividade as subjetividades adoecidas e
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sofridas. A dinamica relacional pontuada em sua dimensdo estética enfatiza a
intersubjetividade enquanto possibilidade para a emergéncia de um processo
produtor de novas subjetividades em uma perspectiva terapéutica. Podemos entéo
afirmar que uma clinica que tem como pilares o sensivel e o sensorial, assim
como a clinica do setting, é permeada por uma estética relacional que tem como
pressuposto a transformacéo do psiquismo a partir de uma relacéo intersubjetiva.

Em seu livro Sertdo e melancolia — espacos e fronteiras, a autora Karla
Patricia Holanda Martins, em uma bela passagem, narra um encontro anual entre
profetas e comunidade cientifica no interior do Ceara, onde aqueles apresentam
suas previsdes de chuva para os periodos de inverno e seca:

(...) comecamos a acompanhar um encontro que acontecia anualmente no interior
do Ceard, onde profetas que realizavam as previsdes de chuvas para o ano
reuniam-se com a comunidade cientifica, com vistas a apresentacdo de um
prognastico para inverno ou seca: uma confluéncia da técnica com a observagéo
sensivel do espago natural. Esses profetas seguem, em sua maioria, critérios de
observacdo da natureza, sistematicamente reforgados nas experiéncias e leituras
dos sinais relativos, por exemplo, a posi¢do dos planetas, ao vento, a temperatura
do chdo sentida com as maos, ao acasalamento dos bichos, as suas proprias

experiéncias  corporais (dor de dente, calafrios no corpo), etc. (Martins, 2014,

p. 121)

Da mesma forma como ocorre com as profecias, quando as experiéncias
sensoriais e sensiveis, aliadas a um conhecimento técnico, tornam-se elementos
para a sustentacdo de um saber, as balizas norteadoras de uma clinica do sensivel
— sensibilidade e técnica — produzem no setting a emergéncia de afetos que
deslocam as subjetividades entorpecidas pelo sofrimento em direcdo a novas
posicdes subjetivas. E no corpo, pelo corpo, atravessando o corpo que o
conhecimento toma sua dimensdo de saber: ma clinica norteada por uma
dimensdo estética — sensivel e sensorial — aliada a técnica classica (associacao
livre e interpretacéo).

O interesse em destacar neste trabalho a “clinica do sensivel” e a
“psicanalise do sensivel” partiu da premissa de ambas serem fundamentadas em
pressupostos winnicottianos e terem no sensivel sua baliza; mas também por
serem propostas clinicas cuja originalidade é justamente a possibilidade de se
apropriarem de diferentes teorias, tendo sempre como foco o aprimoramento da
clinica e o sofrimento psiquico do analisando. Essa flexibilizagdo tedrica — que
néo significa ecletismo, mas pluralismo — indica uma recusa em néo ser capturado

por um Unico modelo psicanalitico; mas, ao contrario, abrir-se a0 movimento das
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transferéncias némades e, como disse Kupermann: “incluir no campo psicanalitico
a possibilidade de unir e separar, juntar e disjuntar, mover-se. Estabelecer novas e
varias transferéncias e para elas buscar adequadas dissolugdes.” (Kupermann,
2008, p. 54). Como o proprio Winnicott nos ensinou: fazer uso de varios

pensamentos para entdo encontrar sua propria originalidade.
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5. Concluséo

Desde a escolha do tema da dissertacdo nos pareceu claro que o objetivo
de elaborar um trabalho que articulasse a dimensao estética da psicanalise deveria,
nessariamente, referir-se ao pensamento de Donald Winnicott, cuja teoria e clinica
estiveram estreitamente relacionadas ao corpo e aos afetos, em uma dinamica
relacional, tendo o ambiente como algo decisivo para a constituicdo do psiquismo
e para o amadurecimento emocional. Suas ideias criativas e revolucionarias sobre
0 pensar e o fazer psicanaliticos moldaram uma nova relagdo analitica que coloca
em cena uma clinica do setting, constituida por um ambiente de acolhimento e
contencdo, conforme a necessidade do analisando.

Foi nessa perspectiva que iniciamos nossa pesquisa, encontrando em
Winnicott a sustentacdo e base para articular os primordios da relacdo méae-bebé
as primeiras experiéncias estéticas e, portanto, fundantes da constituicdo do
psiquismo. Segundo concluimos, foram essas primeiras experiéncias,
estabelecidas nos cuidados e no manejo do bebé, no encontro de seu corpo com 0
corpo da mae, nas vivéncias sensiveis e sensoriais desse encontro que tornaram
possivel a diferenciacdo eu e o ndo-eu. O reconhecimento da mae como um
“outro” e 0 uso de um objeto transicional dentro de um espago potencial permite
uma mudanca de estado de dependéncia absoluta para uma dependéncia relativa e,
se tudo correr bem no processo de desenvolvimento emocional, chega-se a um
estado de independéncia. A transicdo de um estado puramente subjetivo para a
percepcao objetiva do mundo é um processo gradual que depende de um ambiente
facilitador. O ambiente e a relacdo com o outro sdo, portanto, a base de todo o
processo maturacional pensado por Winnicott. E, segundo concluimos, é
justamente nessa relacdo com o outro — na corporeidade e na intersubjetividade —,
gue se estabelecem as primeiras experiéncias estéticas, sensiveis, pois elas se
realizam no corpo e através dos afetos.

Ainda segundo Winnicott, a auséncia ou intrusdo excessivas da mae nesse
encontro primordial teria como consequéncia as patologias ou os distarbios mais
graves como a psicose. Inicialmente, o bebé precisa experimentar a ilusdo e o
sentimento de onipoténcia para que possa, posteriormente, ser gradualmente
frustrado. Aqui, mais uma vez, destacamos o papel da mée-ambiente como
fundamental para que o processo maturacional possa se desenvolver de forma

natural, pois o potencial inato para o desenvolvimento emocional, como afirmava
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0 psicanalista inglés, depende de um ambiente acolhedor, suficientemente bom.
Nessa mesma linha, ele pensava a psicanalise: o analisando tem todo o potencial
para criar os sentidos e as interpretacdes. Ao analista cabe acompanha-lo nesse
processo criativo para que ele possa encontrar seus caminhos proprios, auténticos,
a partir da instauragdo de gestos espontaneos dentro do setting. O ato criativo
dentro do setting € resultado de um bem-sucedido encontro do par analitico que,
juntos, puderam experimentar e vivenciar uma relacdo auténtica, engajados
corporal e afetivamente.

E importante ressaltar que uma clinica do setting ¢ formulada a partir de
uma ética do cuidado, em que o analista deve se usar de sua sensibilidade para o
manejo, oferecendo ao analisando um enquadre livre de invasdes, uma presenca
corporal e uma escuta atentas e sensiveis, uma sustentagdo e uma contencdo, um
setting fisicamente acolhedor; enfim, cuidados que fornecem conforto fisico e
emocional. Mas essa ética do cuidado também diz respeito a consciéncia do
analista de que sua funcdo implica em desdobramentos e mudancas na vida e na
subjetividade do analisando, pois a experiéncia analitica é, muitas vezes,
transgressora e reveladora de novas formas possiveis do viver.

Poderiamos mesmo afirmar que um dos principais legados do psicanalista
inglés Donald Winnicott — além da teoria e da pratica psicanaliticas por ele
fundamentadas, e que tinham por prerrogativas béasicas o ambiente, o
acolhimento, o encontro com o outro, a intersubjetividade, a espontaneidade e a
criatividade — foi demostrar que a psicanalise, assim como 0 pensamento, 0 COrpo
e a vida precisam de liberdade e espontaneidade para que possam se manter
vitalizados, potentes, abertos ao novo e ao que ainda esta por vir.

Para trabalhar a questdo do sensivel na clinica a partir de Donald
Winnicott fez-se necessario retomar alguns conceitos de Sandor Ferenczi que sdo
a base para se pensar a questdo do ambiente e da sensibilidade na clinica,
especialmente a partir de seu texto seminal “Elasticidade da técnica psicanalitica”,
publicado em 1928, e que trouxe mudangas essenciais para a conducao da clinica.

No ultimo capitulo da dissertagdo apontamos duas possibilidades clinicas
contemporaneas gque tém como baliza o sensivel e a sensorialidade como aportes
indispensaveis ao setting analitico e como recursos fundamentais para o processo
terapéutico: a clinica do sensivel de Daniel Kupermann; e a psicanalise do

sensivel, de Ivanise Fontes.
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Na elabora¢do da clinica do sensivel, Kupermann propde a articulagdo das
teorias de Ferenczi e Winnicott, passando pela visdo deleuziana da psicanalise.
Sua postura pluralista e némade frente as teorias ¢ técnicas significa que “entre a
recusa do sistema totalizante e a recusa do ecletismo, encontra-se um amplo
espaco de jogo para o desenvolvimento da psicanélise”. Mas o nomadismo tedrico
institucional por ele defendido, que permite o transito por diferentes teorias,
mestres e associacOes psicanaliticas, é, de forma alguma um ecletismo. Segundo
ele, a transferéncia ndmade nas instituicdes promove a singularidade da
experiéncia analitica na formacao do psicanalista.

Kupermann afirma a necessidade de uma “escuta flutuante” dentro do
setting analitico que pode proporcionar um encontro ladico e criativo entre
analista e analisando. Em sua visdo, a pratica psicanalitica deve ter por
compromisso a possibilidade de construcdo de um saber alegre que contribui para
0 aumento da poténcia do analisando de pensar e de agir no mundo.

Entendemos que algumas das patologias — muitas delas denominadas de
narcisicas — que atualmente se apresentam nos consultérios, jA& ndo podem ser
conduzidas a partir de uma psicandlise classica baseada apenas nas associa¢des e
interpretagdes para lidar com subjetividades que se encontram nas fronteiras entre
0 somatico e o psiquico, e que enfrentam as profundas mudangas de um mundo
organizado por uma ldgica de mercado. A psicanalise contemporanea precisa se
deparar com o desafio de encontrar novas formas de conducdo do processo
analitico, e nossa aposta € em uma clinica baseada no sensivel. Segundo nosso
entendimento, esta clinica tem como norte uma re-sensibilizacdo do sujeito, de
sua capacidade de se emocionar com a vida e se empatizar com o outro, criando
lacos sociais que possam resistir a precariedade dos modos de vida atualmente
dominantes, especialmente aqueles ligados as novas tecnologias que dispensam o
encontro dos corpos, privilegiando os encontros virtuais (ndo se trata aqui de
detratar os avancgos tecnoldgicos que trazem tantos beneficios, mas apenas refletir
sobre os efeitos de sua preponderancia e seu excesso nas subjetividades). A
escolha por uma clinica que sustenta o acolhimento (holding) e, a0 mesmo tempo,
oferece possibilidades de reinventar novas formas de relacionar-se com o outro e
com o mundo, e de repensar criticamente a sociedade nos parece conduzir a
psicanalise a um frescor e a uma atualizacdo que talvez possa devolver a ela seu

papel transgressor e reforcar aquilo que sempre foi sua maior diferenca: ser um
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instrumento libertario. E como afirma Joel Birman: “A psicandlise ainda é o saber
mais consistente, construido pelo Ocidente, para indagar as relagdes turbulentas
do sujeito com seu desejo (...) (Birman, 2014, p. 27)

Desse modo, entendemos que cabe a psicanalise rever seu lugar diante
dessas novas formas de patologia, em que o sujeito parece cindido diante de certos
acontecimentos e sofrimentos. Quem sabe criar um novo lugar para a psicanalise,
que possa sustentar uma clinica que ndo se pretende normativa nem adaptativa, e
nem se compromete com uma simploria promessa de felicidade; mas que torna
possivel a injuncdo de novas formas de subjetividades, e que seja critica dos
modos de vida contemporaneos que promovem as “novas doengas da alma” como
a depressdo, as sindromes do panico e as toxicomanias.

Em Singularidade e Subjetivacdo — Ensaios sobre clinica e cultura, Carlos
Augusto Peixoto Junior afirma:

(...) parece-nos que aquilo de que a psicanalise precisa urgentemente na
atualidade, é de uma critica que ndo se restrinja ao seu proprio campo e que se
amplie pelos planos da cultura e da sociedade, em intera¢do continua com outras
formas de pensar, dentre as quais se destaca o pensamento da diferenca. Quem
sabe assim seja realmente possivel lidar, na clinica contemporanea, com as
maltiplas formas de subjetivacdo e de resisténcia, as quais, muitas vezes,
implicam na presenca singular de algo estranho que, no entanto, precisa ser
acolhido para potencializar novos e intensos devires em um mundo a cada dia
mais desencantado, decadente e sem criatividade. (Peixoto Junior, 2008, p.82)

A proposta do autor nos convida a uma reflexdo sobre o papel da clinica
contemporanea diante das “multiplas formas de subjetivagdo e de resisténcia”, de
configuracgOes subjetivas que refletem um mal-estar e uma impoténcia diante da
sociedade. Nesse sentido, a psicanalise pode inaugurar um olhar diferenciado
sobre o sujeito deslocado da cultura e do social, ajudando-o a vislumbrar no
encontro clinico elementos que transformem seus sofrimentos e singularidades em
potencialidades para o pensar e 0 agir. A contemporaneidade, com suas
transformacgfes socio-politicas e culturais que afetam as subjetividades, nos
apresenta impasses e nos desafia a encontrar novas formas de exercicio clinico
capazes de responder as questfes que o modelo clinico, até entdo vigente, ja ndo
pode mais. Em nossa perspectiva, uma clinica norteada pelo sensivel seria uma
dessas possibilidades, pois ela privilegia a relacdo do psiquismo com o corpo e 0s
afetos em um mundo cada vez mais embotado, cujas sensibilidades parecem
amortecidas seja pelos excessos de ofertas de prazer e excitacdo, por uma

demanda excessiva de produtividade ou pela exigéncia de se “ser feliz a qualquer
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custo”. A clinica a qual nos referimos se propde a tornar o sujeito capaz de
reapropriar-se de sua autonomia e de sua possibilidade de escolhas.

Uma vez proposto que a questdo do ambiente e do relacional fundamentam
a dimens&o estética da clinica, nos deparamos com as seguintes questdes: de que
forma as experiéncias estéticas vivenciadas na clinica, e que permitem ao sujeito a
criacdo de novas subjetividades, podem se articular ao mal-estar contemporaneo?
E possivel que a psicanalise ndo esteja restrita apenas a uma funcao terapéutica,
mas que possa inserir-se em uma critica do social, afinal, muitos dos sofrimentos
psiquicos emergem de um campo social destituido da possibilidade de alteridade?

Pensar o papel da psicanalise é pensar 0s seus propositos, seja em relacédo
ao sujeito, ou mesmo a sociedade. Como afirmamos ao longo da dissertacdo, a
maturagdo emocional ¢ adquirida através de uma “estética relacional” que
promove a instauracdo e o desenvolvimento de potencialidades inerentes. O
amadurecimento psiquico é alcancado a partir de experiéncias que podem
transformar as subjetividades, ou seja, a subjetivacdo se da a partir da experiéncia
do corpo vivido. Segundo Winnicott: “A énfase, na verdade, recai ha experiéncia”
(Winnicott, 1975, p.137-138). A experiéncia é, a0 mesmo tempo, corporal e
psiquica, algo que é vivido e que remete ao corpo vivo e a dimensdo afetiva que o
constitui.

E interessante observar os estreitos dialogos que a psicanalise mantém com
a arte, e ndo seria mera coincidéncia assistir ao recrudescimento da arte sensorial
nos dias de hoje. Aqui me permito uma licenca poética, ao aproximar uma clinica
norteada pelo sensivel com a arte sensorial: dos objetos relacionais de Lygia Clark
gue convocam o receptor a uma experiéncia corporal como condicédo de realizacao
da obra as colbnias e instalacbes de Ernesto Neto que potencializam o corpo-
ludico em detrimento de um corpo-maquina, o enfoque esta na sensibilizacdo dos
corpos. Luiz Camillo Os6rio comenta o trabalho de Ernesto Neto:

(...) uma vivéncia exteriorizada das sensagdes, um sentir-se a Si mesmo
potencializado pelo contato direto com os elementos naturais — o vento, a &gua, a
areia, os cheiros... 0os corpos — Nesse sentir-se do corpo — caminhando por
dentro de paredes vermelhas de tecido transparente, passeando e rastejando sobre
uma cama-ovaloide, sentindo cheiros, cores e texturas as mais variadas — da-se
simultaneamente um pensar-se do corpo, que assume para si uma reflexividade
fisioldgica. Um corpo-experiéncia (...) O ato criativo passa a ser visto como
um convite para uma necessaria reinvencao das formas de vida nas  sociedades
contemporaneas. (Osorio, 2016)
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Essa sensibilizacdo dos corpos através das experiéncias sensiveis e
sensoriais convoca a uma possibilidade de resgate de um corpo que vai na contra-
méo da funcionalidade para a qual corpos e psiquismos parecem fatalmente
restringidos em nosso tempo. Mas ndo se trata apenas da fruigdo de “sensagdes”;
essa reapropriacdo e intensificagdo dos sentidos é uma forma de resisténcia aos
corpos disciplinados e dirigidos para a produtividade e a funcionalidade. Reativar
as potencialidades sensoriais e cinestésicas do analisando significa poder ativar
novas conexdes do soma com a psique: sensibiliza-lo para que ele possa fazer uso
do proprio corpo e do pensamento para estabelecer uma via de acesso ao outro e
se tornar um instrumento de acdo que tenha condic¢des de intervir em um mundo ja

bastante destituido de autenticidade e encantamento.
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