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    * * *




    Como cada um dos textos publicados tem uma vida e uma organização própria, sustentando-se em si mesmos, ainda que o conjunto seja integrado num todo temático e sistematizado de análise. Isto faz com que haja algumas repetições de argumentos e de citações, optei por deixá-las nesse formato, pensando na sua utilidade para o estudante e o pesquisador, reunindo argumentos e referências em cada um dos textos (blocos temáticos de análise). A eliminação das repetições exigiria uma reformulação maior dos textos e obrigaria o leitor não só a ir e voltar na consulta do livro, como atrapalharia também a compreensão do fluxo argumentativo de cada texto. Algumas repetições, no entanto, podem ser evitadas, e sempre que possível isto foi feito. Todos os textos foram revisados e atualizados, tanto conceitualmente quanto em suas referências.




    Tenho o hábito acadêmico de indicar todas as referências bibliográficas, diretas e indiretas, utilizadas na produção de meus textos. Isto pode deixar o texto um pouco poluído, dificultando a leitura. Neste sentido, todas as referências foram colocadas em notas de rodapé, procurando deixar o texto mais direto e claro no seu encadeamento lógico, sem perder o conjunto de referências, úteis para que as verificações, consultas, e desenvolvimentos possam ser feitos.




    Dentre as referências bibliográficas, a obra de Freud e Winnicott, serão citadas utilizando-se classificações universais, a saber:




    1. A obra de Freud será citada segundo a classificação proposta por Tyson & Strachey (1956), quando da publicação da The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud (SE).




    2. A obra de Winnicott será citada a partir da classificação feita por Knud Hjulmand (1999). Henry Karnac fez uma classificação da obra de Winnicott, classificando os doze livros, em geral coletâneas de textos, publicados (W1 a W12). Knud Hjulmand (1999) classificou todas as obras de Winnicott em função da sua data de publicação (registrados em termos cronológicos) e da sequência de publicação em cada ano (registrada em ordem alfabética).




    3. Em 2017, a Oxford University Press publicou os Collected Works of D. W. Winnicott (CW), em 12 volumes organi­zados por ordem cronológica, o que torna possível agrupar sua produção, especificando-se sua produção ano a ano; como essa edição é, ainda, pouco acessível, não estou usando-a; ainda que esteja preparando uma tabela de correspondência de páginas entre as diversas edições da obra de Winnicott disponíveis – a de Henry Karnac em inglês, a de Henry Karnac em português, e a CW –, com o objetivo de facilitar o trabalho de busca das referências nas diversas versões.


  




  

    Introdução




    Winnicott é um clássico da psicanálise, colocado ao lado de Klein, Lacan e Bion, e, como eles, realizou grandes transformações teóricas e clínicas na psicanálise. Tem-se discutido a natureza, especificidade, amplitude e consequências de suas propostas para o desenvolvimento da psicanálise e da psicologia. Uma pesquisa rápida na Psychoanalytic Electronic Publishing (http://www.pep-web.org), a maior biblioteca on-line de psicanálise do mundo, tem reiterado Winnicott como um dos autores mais vistos e mais citados, dentre os dez mais nessas categorias.1




    Ao longo da história, ele tem sido avaliado das mais diversas maneiras, como: um clínico excelente, mas pouco dado à teoria e à sistematização (Assoun); criativo demais na sua terminologia, o que gera uma certa confusão (Phillips); importante, justamente pelos efeitos que gera, mais do que pelas propostas teóricas que enuncia (Pontalis); apresentando uma teoria psicanalítica do desenvolvimento emocional convincente e uma das mais importantes figuras do pensamento psicanalítico pós-Freud (André Green); propondo um novo paradigma para a psicanálise (Loparic, Abram); um continuador de Ferenczi (Figueiredo); expandindo o pensamento kleiniano (Joseph Aguayo) etc. Temos, na literatura secundária, algumas propostas de compreensão sistemática do lugar, importância e especificidade da sua obra (Phillips, Clancier & Kalmanovitch, Abram, Dias, Spelman, Alexander, Caldwell, Fulgencio), bem como um número significativo de estudiosos dedicados ao diálogo entre Winnicott e os diversos sistemas teórico-semânticos da psicanálise.




    Em 2017 tivemos a publicação dos The collected works of D. W. Winnicott (CW), em doze volumes organizados cronologicamente, com a edição geral a cargo de Lesley Caldwell e de Helen Taylor Robinson, e a edição de cada volume a cargo de psicanalistas de renome (Ken Robinson, Christopher Reeves, Paolo Fabozzi & Vincenzo Bonaminio, Dominique Scarfone, Roger Kennedy, Angela Joyce, Jim Rose, Ann Horne, Marco Armellini, Arne Jemstedt, Steven Groarke).2




    Tenho também me dedicado à análise da sua obra, tanto em termos teóricos quanto históricos e epistemológicos, perscrutando as relações de continuidade e ruptura entre Winnicott e os analistas que foram significativos para sua formação e com quem ele se manteve em diálogo direto ou indireto; como também as suas contribuições para os acontecimentos e conquistas do desenvolvimento, e para o desenvolvimento da psicanálise e das práticas psicoterápicas. Se, por um lado, Winnnicott se coloca como um freudiano e um aprendiz de Klein, por outro, ele também se manteve independente e nunca se colocou sob o polegar deles, fazendo as coisas (teóricas e clínicas) à sua maneira. Os comentários de Greenberg & Mitchell sobre sua postura apontam para este fato:




    Winnicott conserva a tradição de maneira curiosa, em grande parte distorcendo-a. A sua interpretação dos conceitos freudianos e kleinianos é tão idiossincrática e tão pouco representativa da formulação e intenção originais deles a ponto de torná-las, às vezes, irreconhecíveis. Ele reconta a história das ideias psicanalíticas não tanto como se desenvolveu, mas como ele gostaria que tivesse sido, reescrevendo Freud para torná-lo um predecessor mais claro e mais fácil da própria visão de Winnicott.3




    Um dos pioneiros e mais importantes comentadores da obra de Winnicott, Adam Phillips, já em 1988, escreveu:




    Enquanto Freud se preocupava com as enredadas possibilidades de satisfação pessoal de cada indivíduo, para Winnicott essa satisfação seria apenas parte do panorama mais amplo das possibilidades para a autenticidade pessoal do indivíduo, o que ele chamará de “sentir-se real”. Na escrita de Winnicott, a cultura pode facilitar o crescimento, assim como o pode a mãe; para Freud, o homem é dividido e compelido, pelas contradições de seu desejo, na direção de um envolvimento frustrante com os outros. Em Winnicott, o homem só pode encontrar a si mesmo em sua relação com os outros, e na independência conseguida através do reconhecimento da dependência. Para Freud, em resumo, o homem era o animal ambivalente; para Winnicott, ele seria o animal dependente, para quem o desenvolvimento – a única “certeza” de sua existência – era a tentativa de se tornar “separado sem estar isolado”. Anterior à sexualidade como inaceitável, havia o desamparo. Dependência era a primeira coisa, antes do bem e do mal.4




    Neste livro, ocupei-me, então, de retomar o conjunto de análises que tenho feito, apresentando ao leitor uma visão geral das propostas de Winnicott na história e desenvolvimento das ideias na psicanálise. Todos os textos, escritos ao longo de mais de trinta anos de pesquisa, foram revistos e atualizados, acrescentando-se a eles dois textos novos, fornecendo-se uma visão geral desse tipo de estudo.




    O livro aborda as relações entre Winnicott e aqueles autores que poderiam ser considerados colaboradores para sua formação, com os quais dialogou direta ou indiretamente de forma intensa, contribuindo para a estruturação e desenvolvimento do seu pensamento. É nesse sentido que analisarei algumas relações conceituais entre Winnicott e Freud (Volume 1) e Winnicott, Klein e Ferenczi (Volume 2). Freud e Klein são citados pelo próprio Winnicott como referências de base, constituindo sua formação, e Ferenczi, ainda que pouco citado por Winnicott, tem sido considerado muito próximo, nas suas concepções e propostas, a Winnicott. Nesse contexto, a falta de Bion não deixa de ser notada e aponta para uma lacuna a ser preenchida.




    Volume 1: Winnicott e Freud




    Este volume é constituído por uma série de análises de temas específicos, terminando com uma visão de conjunto das propostas de Freud e sua presença (e desenvolvimentos) na obra de Winnicott.




    No Capítulo 1, “Aspectos gerais da redescrição winnicottiana dos conceitos fundamentais da psicanálise freudiana”, dedico-me a comentar em que sentido Winnicott redescreveu os principais conceitos da psicanálise (o inconsciente, a sexualidade, o complexo de Édipo, a transferência e a resistência), mostrando que ele reitera a importância desses conceitos, mas dá a eles outros sentidos. Ao final dessa análise, procuro mostrar que modificações-redescrições, associadas ao abandono da teorização metapsicológica, realizam uma mudança no quadro epistemológico da psicanálise (levando do campo das ciências naturais, como pretendia Freud, para o campo das ciências hermenêuticas, mais próxima da fenomenologia e do existencialismo moderno). Esse tipo de análise torna possível afirmar, então, que Winnicott permaneceu como um freudiano para além de Freud.




    No Capítulo 2, “A noção de trauma em Freud e Winnicott”, ocupo-me da análise das diferenças entre eles no que se refere à noção de trauma, mostrando que Freud a concebeu como uma excitação não descarregada, usando a histeria como modelo, enfatizando que essa noção de trauma é construída com a ajuda dos conceitos especulativos da metapsicologia (a pulsão, marcando o ponto de vista dinâmico; a libido, no ponto de vista econômico; o aparelho psíquico e suas instâncias, no ponto de vista tópico); enquanto, para Winnicott, o trauma não é pensado em função do ponto de vista econômico, nem basicamente como sendo de natureza sexual, nem centrado no complexo de Édipo, mas diz respeito às falhas ambientais que interrompem a continuidade de ser. Procurei colocar em evidência o fato de que a noção de trauma em Winnicott é concebida em termos da quebra na confiabilidade do ambiente, quebra na continuidade de ser, e que isso tem significados, dinâmicas e consequências diferentes em função do momento do processo de desenvolvimento afetivo no qual ele ocorre.




    No Capítulo 3, “Ampliação winnicottiana da noção freudiana de inconsciente”, mostro que Winnicott acrescentou à concepção freudiana do inconsciente reprimido um outro tipo de inconsciente, referido a experiências que são anteriores à possibilidade do recalque (que não teria ainda surgido como um mecanismo de defesa), na consideração de acontecimentos, conteúdos e modos de ser – como cisões, eventos que foram vividos mas não puderam ser integrados ou experienciados como estando no campo, além de experiências de integração no tempo, espaço, na unidade psicossomática – que podem ser qualificados como inconscientes.




    Nos capítulos seguintes (de 4 a 6), dedico-me a mostrar como Winnicott deu um novo sentido àquilo que Freud designou como as instâncias do aparelho psíquico, diferenciando o sentido meta­psicológico do sentido descritivo dos termos, numa ampliação das concepções de Freud.




    No Capítulo 4, “A noção de Id para Winnicott”, coloco em evidência o fato de que Winnicott redescreveu o conceito de Id, como Freud o estabeleceu, expandindo a compreensão da vida instintual e diferenciando-a da sexualidade, considerando esta última como uma maneira específica de viver a vida instintual. Procurei mostrar que Winnicott nunca utiliza o termo Id no seu sentido metapsicológico, como uma instância de um aparelho psíquico, mas sempre no seu sentido empírico, relacionado às efetivas pressões da vida instintual.




    No Capítulo 5, “Aspectos diferenciais da noção de Ego e de Self na obra de Winnicott”, analiso quais são os sentidos e os referentes que Winnicott deu aos termos self e ego, considerando que ele não os usou de maneira clara e distinta ao longo de sua obra, para, então, explicitar que, num determinado momento mais maduro, ele caracteriza o self como um termo descritivo que se refere à experiência individual de ser, enquanto o ego tem dois sentidos: um mais amplo e de conotação ontológica, que o toma como uma tendência inata à integração, e outro como um conceito, que tem por referente a unidade do sujeito psicológico, nos seus mais diversos graus.




    No Capítulo 6, “A redescrição da noção de Superego na obra de Winnicott”, analiso quais são os aspectos diferenciais da noção de superego em Freud e em Winnicott, seja no que se relaciona à sua origem, seja no que concerne à sua constituição. Defendo que Winnicott redescreveu esse conceito, dando a ele novos referentes (diferentes dos que Freud considerou para eles), nem sempre associados com o que poderia derivar das relações de objeto impulsionadas pela vida instintual, mas que dizem respeito a valores projetados e introjetados pelo indivíduo na sua relação com a sustentação e o cuidado ambiental. Esse tipo de análise reitera a hipótese de que Winnicott rejeitou considerar a noção de aparelho psíquico e suas instâncias em termos especulativos e/ou metapsicológicos, mas que manteve e expandiu os sentidos e referentes empíricos desses conceitos, a favor de uma teorização que preza pela presença de referentes factuais para os seus conceitos, no desenvolvimento da psicanálise como uma ciência objetiva da natureza humana.




    No Capítulo 7, “A situação do narcisismo primário para Winnicott”, descrevo qual é o fenômeno e a situação vivida no princípio da existência, apoiando-me nas indicações de Freud, mas acrescentando-lhes os desenvolvimentos crítico-descritivos feitos por Winnicott. Para Winnicott, a compreensão das relações mais primitivas do bebê devem considerar a sua imaturidade e a sua dependência do ambiente, de maneira tal que não haveria sentido supor uma unidade independente e autônoma pertencente ao bebê, mas que tal unidade corresponderia, na verdade, ao conjunto bebê-ambiente. Nesse caminho, procura-se também estabelecer um diálogo com o artigo de Roussillon (2010, “The deconstruction of primary narcissism”), opondo sua consideração de que “no narcisismo primário a sombra do objeto primário recairia sobre o self ” à afirmação de que no início não há sombra possível do objeto sobre o self porque não há uma realidade não self. Tais distinções têm como objetivo explicitar que tipo de situação transferencial e que tipo de objetivo analítico a ser alcançado estão presentes nos casos em que o paciente e seu analista precisam retomar a situação do narcisismo primário.




    No Capítulo 8, “Críticas e alternativas de Winnicott ao conceito de pulsão de morte”, retomo a avaliação de Winnicott referindo-se à pulsão de morte como o único erro de Freud, para mostrar que os problemas que Freud tentou resolver com essa noção (a compulsão à repetição e a origem da agressividade no ser humano) podem ser resolvidas de outra maneira. Dessa forma, procuro evidenciar que Winnicott mudou o foco da questão, considerando que os pacientes precisam regredir a situações similares à traumática, anteriores à constituição das defesas contra o trauma, a fim de as integrarem em sua personalidade, para, retornando um momento logo anterior ao momento em que foram aniquilados pelo trauma, evitar que isso ocorra, corrigindo a experiência passada.




    Ao final, no Capítulo 9, “Winnicott e Freud: continuidades, desenvolvimentos e rupturas”, numa apresentação com vistas à possibilidade de fornecer uma visão de conjunto das relações, proximidades e diferenças entre as propostas de Freud e as de Winnicott, dedico-me a analisar as especificidades das contribuições de Winnicott, na teoria e na prática da psicanálise. Nesse sentido, proponho retomar os aspectos gerais que Freud estabeleceu para caracterizar o que é a psicanálise para, em seguida, mostrar que Winnicott aprofunda e expande o pensamento de Freud, reiterando-se como um psicanalista. Em seguida, num diálogo com Martine Girard (2010, 2017), colocarei em destaque os desenvolvimentos que Winnicott fez na psicanálise, me ocupando em analisar criticamente: 1) o lugar da metapsicologia no pensamento de Winnicott; 2) as ampliações e modificações que Winnicott fez no processo de desenvolvimento, em termos teóricos e descritivos, especialmente em relação às fases iniciais e o lugar da vida instintual, com destaque para a imaturidade do bebê e a relação de dependência do ambiente, bem como a distinção entre as necessidades instintuais (do Id) e as de ser si mesmo (do Ego); 3) a modificação na ontologia psicanalítica, com a introdução da noção de ser, o que implica a compreensão do desenvolvimento emocional e um telos do desenvolvimento, referidos à experiência de ser; 4) a ênfase nas experiências de ser a partir-de-si-mesmo-no-mundo-com-o-outro no processo de desenvolvimento e no processo analítico; 5) e, ao final, uma compreensão ampliada da psicanálise como uma cura pela experiência.




    Volume 2: Winnicott, Klein e Ferenczi




    O volume 2, como o primeiro, é constituído por uma série de análises de temas específicos, abordando algumas relações conceituais de Winnicott com as de Melanie Klein e as Sandor Ferenczi, terminando com uma discussão sobre o lugar da experiência no processo analítico. Desse modo, considero que a diferença entre buscar entendimento e buscar experiências – tal como exposto por Thomas Ogden, referindo-se a uma psicanálise epistemológica (cujos principais expoentes seriam Freud e Klein) e uma psicanálise ontológica (cujos principais expoentes seriam Winnicott e Bion) – parece fornecer um aspecto central que distingue a perspectiva de Winnicott das de Klein e Ferenczi.




    No Capítulo 1, “Winnicott e Klein: influências, continuidades e rupturas”, retomo um campo de discussão já em andamento, procurando explicitar quais foram as principais influências que a obra de Melanie Klein teve sobre o pensamento de Donald Winnicott, bem como em que sentido há rupturas entre eles. Trata-se, em primeiro lugar, de apresentar um critério epistemológico e metodológico para estabelecer uma comunicação possível entre sistemas semântico-teóricos diferentes na psicanálise, considerando, então, que são os fenômenos descritos (e não os conceitos) que servirão como foco de análise e comunicação.5 Em seguida, retomar, para uma análise crítica, uma série de propostas de compreensão das relações entre as propostas de Klein e Winnicott, começando pelos próprios comentários de Winnicott e, depois, aprofundando o tema com as análises críticas de Adam Phillips, John Padel, Joseph Aguayo, André Green, Susan Kavalier-Adler e Jan Abram & Robert Douglas Hinshelwood. Ao final, procura-se retomar a maneira como Klein descreve o fenômeno da inveja inata, para mostrar que, apesar de Winnicott recusar essa hipótese, ele reconhece a inveja como um fato da existência humana, mesmo precoce, mas advinda ou produzida em certas condições específicas.




    No Capítulo 2, “O complexo de Édipo nas obras de Klein e Winnicott: comparações”, em parceria com Priscila Toscano de Oliveira Marchiolli, que desenvolveu uma dissertação de mestrado sobre esse tema, procurou-se fazer uma análise comparativa da noção de complexo de Édipo nas obras de Klein e de Winnicott, como forma de explicitar algumas diferenças e proximidades entre esses autores. Mostrou-se que, enquanto em Klein há a ideia de um Édipo precoce, base para a constituição do ser humano, ligado a fases pré-genitais e à relação do tipo parcial com os objetos, em Winnicott o complexo de Édipo aparece somente numa fase tardia do amadurecimento, quando o indivíduo já está integrado, caracterizando um desenvolvimento saudável.




    No Capítulo 3, “Atualidade de ‘O brincar como modelo de tratamento psicanalítico’”, pretendo mostrar que o tratamento psicanalítico, do ponto de vista de Winnicott, tem um modelo clínico pensado em função da atividade de brincar, considerado em si mesmo, para além do seu valor expressivo ou simbólico, diferenciando-se da maneira como Freud e Klein compreendem essa atividade. Ao explicitar as características da psicanálise, focando nossa atenção nas propostas de Freud, Klein e Winnicott, especialmente no que diz respeito ao lugar da sexualidade, do complexo de Édipo, podemos apreender a diferença entre um modelo de tratamento psicanalítico que tem na interpretação e no desvelamento dos conflitos inconscientes (referidos à sexualidade e ao complexo de Édipo) o seu guia, para um outro que tem no brincar ele mesmo, na criatividade e no encontro de si mesmo e do outro o seu telos.




    No Capítulo 4, “Winnicott e Ferenczi: plano para estudo das proximidades e distâncias destacadas pela literatura secundária”, dedico-me a explicitar as principais proximidades e distâncias, fenomenológicas e conceituais, entre as propostas de Ferenczi e Winnicott, para apresentar um plano de estudo no qual os principais pontos, teóricos e factuais, de uma análise crítico-histórico-comparativa possa ser feito (ou melhor, continuar a ser feito). Trata-se de, retomando a literatura secundária, colocar em evidência que, apesar de ambos se ocuparem de fenômenos clínicos semelhantes (como a importância da mãe como relação primordial, as sintonias e dissintonias das sustentações ambientais seja no cuidado da criança, seja no processo psicoterapêutico psicanalítico, a necessidade da presença real do analista), eles têm modos diferentes de considerar o lugar da vida instintual no processo de desenvolvimento, bem como têm modelos ontológicos diferentes (Ferenczi, atrelado à metapsicologia freudiana das pulsões; Winnicott, sem desconsiderar a vida instintual, centrado na questão da necessidade de ser). Tal contexto torna possível compreender tanto as continuidades como as diferenças irredutíveis entre esses autores e suas práticas clínicas; ainda que o trabalho mais específico, analisando e julgando seus textos, fique para ser feito noutras propostas, considerando, então, este plano geral de estudo e objetificação dos temas e problemas em diálogo nesses dois autores.




    No Capítulo 5, “Modos de ser e de sofrer para Winnicott e ­Ferenczi”, retomo a questão universal do sofrimento do ser humano nos seus modos de ser no mundo, para focar em como Ferenczi e Winnicott compreendem esse fenômeno, cuidando de apresentar modos de tratá-lo com a psicoterapia. Nessa direção, procuro mostrar que Ferenczi, colocando-se no quadro do pensamento freudiano, apreende o sofrimento como um efeito, inevitável, dos conflitos que o ser humano tem na administração da sexualidade como impulso fundamental da sua existência, reconhecendo-o desde a sua origem, tanto mítica como factual, até os encontros e desencontros na relação com o outro, analista incluso. Noutro foco, mostro que Winnicott reformula o modelo ontológico de homem utilizado pela psicanálise, reconhecendo na necessidade de ser e continuar a ser o seu fundamento e, nesta direção, distinguindo dois grandes regimes de modos existenciais relacionais do ser humano: o que se refere ao ser e o que se refere ao fazer. Tendo feito essa distinção é possível diferenciar dois grandes tipos de sofrimento: os que dizem respeito a sentir-se real, tendo uma vida própria e encontrando-buscando um lugar para viver (problemas de ser); e o que diz respeito à constante e infindável, também inevitável, tarefa conflituosa de relacionar-se com o outro, de relacionar-se com o mundo, seja de modo ativo, seja passivo (problemas de fazer).




    Ao final, proponho, considerando o conjunto de análises feitas e centrando minha atenção num dos aspectos clínicos centrais da psicanálise (a interpretação e o que ocorre, no processo analítico, para além ou aquém da interpretação), para diferenciação e discussão, a questão da prática como uma busca do entendimento, a psicanálise epistemológica, cujos maiores representantes são Freud e Klein) e/ou uma busca por experiências de si mesmo (num diálogo com Thomas Ogden (2020), a psicanálise ontológica, cujos maiores representantes são Freud e Klein). Esse comentário, ao final do segundo volume, implementa e dá continuidade à visão de conjunto apresentada no final do Volume 1, em que analiso as diferenciações sobre as diversas experiências e modos de ser em Winnicott.




    * * *




    O trabalho de análise da história do desenvolvimento das ideias, no que se refere à compreensão da obra de Winnicott, está ainda começando. No entanto, a reunião deste conjunto de estudos pode contribuir para aprofundar a discussão, testar hipóteses e, na continuidade do trabalho crítico, reformular o entendimento.




    Trata-se, aqui, de afirmar também que Winnicott se coloca como um cientista, procurando situar a psicanálise num campo teórico e prático de discussão racional e de avaliação da sua utilidade e aplicabilidade heurística. Neste campo, eternamente aberto a reformulações, caminhamos na tentativa, nem sempre bem-sucedida, de aprimorar nosso pensamento e nossa prática, com o objetivo de aumentar a eficiência do pensamento na resolução de problemas clínicos e sociais, na realização da psicanálise como uma ciência objetiva da natureza humana.




    

      

        Em 30 de novembro de 2020, dentre os mais visitados, Winnicott é o 2o (“The theory of the parent-infant relationship”), 4o (“Transitional objects and transitional phenomena – a study of the first not-me possession”), 5o (“The use of an object”) e o 9o (“Hate in the counter-transference”); e, dentre os mais citados, o 3o (“The theory of the parent-infant relationship”), o 6o (“Transitional objects and transitional phenomena – a study of the first not-me possession”) e o 8o (“Fear of breakdown”). Em 2021, dentre a lista dos mais vistos, ele é o 6o (“The use of an object”) e o 7o (“The theory of the parent-infant relationship”); e na lista dos mais citados é o 3o (“The theory of the parent-infant relationship”), 7o (“Fear of breakdown”), 8o (“Transitional objects and transitional phenomena”) e 10o (“The use of an object”).


      




      

        Cf. prefácio de cada um dos volumes dos CW, na coletânea Twelve essays on Winnicott: Theoretical developments and clinical innovations (Kabesh 2019).


      




      

        Greenberg & Mitchell 1983, p. 139.


      




      

        Phillips 1988, p. 29.


      




      

        Procedimento metodológico que analisei em “Incomensurabilidade entre paradigmas, revoluções e common ground no desenvolvimento da psicanálise” (Fulgencio 2021c).


      


    


  




  

    Parte I




    Análise


  




  

    
1. Aspectos gerais da redescrição winnicottiana dos conceitos fundamentais da psicanálise freudiana




    A obra de Winnicott tem sido interpretada como causadora de mudanças significativas nos fundamentos da psicanálise.6 Uma questão que se coloca é a de saber quais são, especificamente, as continuidades e rupturas feitas por Winnicott em relação à psicanálise freudiana. Greenberg & Mitchell (1983) afirmam que a maneira como Winnicott apresenta os conceitos e a história da psicanálise corresponde mais propriamente a uma redescrição:




    Winnicott conserva a tradição de maneira curiosa, em grande parte distorcendo-a. A sua interpretação dos conceitos freudianos e kleinianos é tão idiossincrática e tão pouco representativa da formulação e intenção originais deles a ponto de torná-las, às vezes, irreconhecíveis. Ele reconta a história das ideias psicanalíticas não tanto como se desenvolveu, mas como ele gostaria que tivesse sido, reescrevendo Freud para torná-lo um predecessor mais claro e mais fácil da própria visão de Winnicott.7




    Não creio existir alguma dúvida quanto ao fato de que Winnicott tem grande admiração pelo que Freud fez ao fundar a psicanálise como uma ciência. Em 1950, ao sintetizar a importância das descobertas de Freud, ele diz:




    O fato é que Freud criou um método de abordagem científica ao problema do desenvolvimento humano; desafiou a relutância em se falar abertamente de sexo e especialmente da sexualidade infantil, e considerou os instintos como realidades básicas e dignas de estudo; legou-nos um método a ser utilizado e desenvolvido, pelo qual poderíamos conferir as observações de outros e fazer as nossas próprias; demonstrou a existência do inconsciente reprimido e lançou luz sobre as operações do conflito inconsciente; insistiu no pleno reconhecimento da realidade psíquica (o que é real no indivíduo, e não apenas o realizado em ato); procurou, intrepidamente, formular teorias relativas aos processos mentais, algumas da quais tornaram-se geralmente aceitas.8




    No entanto, Winnicott afirma: “nunca fui capaz de seguir quem quer que fosse, nem mesmo Freud”.9 Definindo-se como cientista que crê no desenvolvimento ordenado da teoria, comenta: “há certas coisas em que Freud veio a acreditar que nos parecem, a mim e muitos outros analistas, não serem de modo algum corretas – mas isso não importa. O fato é que Freud criou um método de abordagem científica ao problema do desenvolvimento humano”.10 Em 1967, com 69 anos, quatro anos antes de sua morte, Winnicott chega a dizer: “se houver algo que eu faça que não seja freudiano, gostaria de sabê-lo”.11 Sua frase não termina aí, mas é seguida de um “Não me importo que não seja”.12 A questão não é a fidelidade ao que Freud acreditava, mas sim que Freud descobriu uma ciência e um caminho para o desenvolvimento dessa ciência.




    Não tratarei aqui da rejeição e do abandono que Winnicott fez da teorização de tipo metapsicológico na psicanálise,13 mas sim de outros conceitos e fundamentos da teoria psicanalítica, mostrando as diferenças entre Freud e Winnicott. A escolha dos conceitos a serem analisados se apoia numa orientação dada por Freud14 para caracterizar o que é a psicanálise, reiterados por Winnicott,15 a saber: a importância da consideração do inconsciente, da sexualidade infantil, do complexo de Édipo, da realidade psíquica, da transferência e da resistência.16




    A psicanálise como método de tratamento e como ciência natural para Freud




    Para Freud, a psicanálise, primordialmente, é um método de tratamento a partir do qual uma ciência foi edificada. O método consiste, grosso modo, em trazer para a consciência do paciente conteúdos inconscientes que estariam na origem de suas perturbações neuróticas. Isso deve ser feito numa situação específica que regula a relação médico-paciente, por meio da técnica da associação livre e da interpretação do que o paciente apresentava ao analista, bem como da compreensão da relação afetiva (relação denominada transferencial) que surgia como um fato no decorrer deste tratamento, relação esta que passava a fazer parte da dinâmica neurótica relacional do paciente e, nesse sentido, presentificada para ser cuidada na relação com o analista. Com isso, Freud acreditava ser possível que o próprio paciente encontrasse as explicações para os seus sofrimentos, estabelecendo a série causal, sem lacunas, de suas redes de determinações psíquicas (especialmente os sintomas, mas não só) e, dessa forma, ter a possibilidade de modificá-las.




    Freud considerava que a psicanálise permitiu termos um conhecimento científico da vida psíquica e agir sobre ela. É disso que se orgulha ao afirmar que a grande contribuição da psicanálise à ciência foi a de ter tornado possível que o espírito e a alma pudessem ser tomados como “objetos da pesquisa científica, exatamente da mesma maneira que não importa qual coisa estrangeira ao homem”17. Para Freud, a psicanálise tem o direito de ocupar um lugar no rol das práticas científicas, da mesma maneira que a física, a química e a biologia, considerando-a, necessariamente, como uma ciência natural. Essa inserção epistemológica, no campo das ciências naturais, não era apenas um desejo de reconhecimento pessoal, mas uma condição estrutural (epistêmica e metodológica) para a construção da psicanálise.18




    Sua fé inabalável no determinismo psíquico19 é um dos fundamentos para a elaboração do seu procedimento de pesquisa e do seu método de tratamento. O psiquismo é tão determinado em seu funcionamento quanto qualquer outra coisa da natureza. Daí Freud afirmar: “Eu creio de fato no acaso exterior (real), mas eu não creio no acaso interior (psíquico)”.20




    Assim, Freud não só faz uma objetificação da vida psíquica do homem, como tem necessidade de considerar que esta vida psíquica é regida por um determinismo causal,21 como ocorre em todo sistema da natureza.




    Fundamentos da psicanálise de Freud




    Trata-se, agora, de retomar, esquematicamente, como Freud caracteriza os fundamentos da sua ciência, em especial, qual o sentido e a importância que ele dá à noção de inconsciente dinâmico, de sexualidade, complexo de Édipo, e aos fatos clínicos da transferência e da resistência, para depois comentar a redescrição winnicottiana dessas noções.




    O inconsciente dinâmico




    A consideração de que a vida psíquica é composta por processos psíquicos conscientes e inconscientes, e que são estes últimos que caracterizam, verdadeiramente, o que é o psíquico,22 corresponde à “pressuposição fundamental da psicanálise”,23 sendo o seu primeiro xibolete.24




    Freud considerará três sentidos específicos para o termo inconsciente: o descritivo, o dinâmico e o sistemático.25 O inconsciente em termos descritivos diz respeito ao reconhecimento de processos psíquicos, como observáveis na análise dos atos falhos. O dinâmico, numa acepção complementar a esta primeira, diz respeito ao inconsciente como um conjunto de elementos da vida mental que se determinam entre si, considerados numa trajetória de vida, e que estão na gênese dos atos falhos, dos sonhos e dos sintomas. E, por fim, Freud se refere ao inconsciente sistêmico como uma parte ou instância do aparelho psíquico. Nesse caso, apesar de Freud referir-se ao inconsciente como uma coisa, um substantivo, não estamos no campo daquilo que pode ter referência empírica no mundo factual, dado que este inconsciente sistêmico é, para ele, tão somente uma ficção teórica26 utilizada para fins didáticos, e não um conceito que possa ter um referente empírico que lhes corresponda adequadamente. É nesse último sentido que esse tipo de inconsciente pode ser dito propriamente um inconsciente metapsicológico, ou seja, que está para além do que é possível acessar pela observação clínica, pela sua psicologia dos fatos clínicos.




    Seja lá qual for o sentido considerado, o conteúdo do inconsciente para Freud corresponde a algo análogo ao que existe nas entidades mentais conscientes (representações, impulsos e desejos), mas que não são conscientes em função da sua repressão.27 Esta repressão (Verdrängung), por sua vez, é um mecanismo básico de defesa contra a angústia que tem, grosso modo, o ego como seu agente.28 Seria este tipo de ação que estaria na base, pois, da constituição desse inconsciente (reprimido). A consideração de uma repressão originária não muda a caracterização dos conteúdos deste inconsciente, ainda que possa existir uma dúvida quanto ao agente que torna tais conteúdos inconscientes.




    A questão de saber a partir de quando ou como surge o ego como agente da repressão não é, em Freud, totalmente clara ou explícita, mas tem em duas ou três grandes formulações suas referências básicas, a saber: 1) em 1914, no texto sobre o narcisismo, quando ele afirma que “algo tem de ser acrescentado ao autoerotismo, uma nova ação psíquica, para que se constitua o narcisismo”;29 2) em 1923, no texto “O ego e o Id”, Freud considera que o Eu advém do Id, por um processo de diferenciação, por exemplo, quando diz que “um indivíduo é, portanto, para nós, um isso (Id) psíquico, não conhecido e inconsciente, sobre ele se encontra colocado na sua superfície o eu (Ego), desenvolvido a partir do sistema-Pcs como um núcleo”,30 e continua, mais à frente: “É fácil de perceber que o eu (Ego) é a parte modificada do isso (Id) sob a influência direta do mundo exterior por intermédio do Pc-Cs, de certa maneira é uma continuação da diferenciação de superfície”;31 e 3) ainda, nesse mesmo texto, ele expressa sinteticamente sua posição afirmando que o eu surge desta diferenciação, marcando um limite que em última instância é identificável com a separação do corpo entre um dentro e um fora, ao dizer que




    o eu (ego) é antes de tudo um eu corporal, não é somente um ser de superfície, mas ele mesmo a projeção de uma superfície [nota de Freud: quer dizer: o eu é finalmente derivado das sensações corporais, principalmente aquelas que têm sua fonte na superfície do corpo. Ele pode, assim, ser considerado como uma projeção mental da superfície do corpo, mais ainda, como já vimos antes, ele representa a superfície do aparelho mental].32




    A sexualidade




    A noção freudiana de sexualidade colocou em evidência o seu significado etiológico na constituição da vida psíquica do homem. À procura de um critério para definição clara do que é a sexualidade, Freud a considerou como a expressão psíquica das excitações corporais, cuja finalidade última é a sua descarga, ainda que ele reconheça “não estar ainda em posse de um sinal universalmente reconhecido que permita afirmar com certeza a natureza sexual de um processo”.33 Ainda que exista uma grande complexidade na obra de Freud para determinar exatamente como e quando as excitações corporais passam a ter um sentido propriamente sexual para os indivíduos, pode-se afirmar que, para ele, é na sexualidade e na repressão desta que repousa a gênese do indivíduo e da cultura.




    Certamente a compreensão psicanalítica da noção de sexualidade está associada à ideia que Freud apreende de Theodor Fechner, de que o ser humano é movido pelo princípio do prazer.34 Em 1911, Freud já tinha afirmado que “[o princípio do prazer designa] a tendência mestra [die oberste Tendez, literalmente a tendência superior] à qual os processos primários obedecem”.35




    A introdução, por Freud, na sua segunda teoria do aparelho psíquico, das ideias de pulsão de vida e de morte (reconhecendo um princípio de funcionamento do aparelho psíquico para além do princípio do prazer) não elimina o princípio do prazer, mas tão somente o coloca como subordinado a este impulso mais amplo que caracterizaria a pulsão de morte (a tendência a buscar o maior nível de estabilidade e o menor nível energético do aparelho).36




    Ao considerar a sexualidade como definível pelas excitações corporais em geral, Freud acabará creditando aos instintos e a estes dois princípios (o do prazer e o que corresponde à pulsão de morte) os dois aspectos gerais motores e reguladores, em última instância, do funcionamento do aparelho psíquico.




    O complexo de Édipo




    O complexo de Édipo será, para Freud, a referência maior que diferenciará os que podem se dizer psicanalistas dos que não podem fazê-lo. Em 1920, numa nota de pé de página dos Três ensaios sobre a sexualidade, ele o reconhece como “o xibolete que distingue os partidários da psicanálise de seus adversários”.37 Nasio aponta a centralidade, até a identidade entre o complexo de Édipo e a teoria psicanalítica:




    Todavia, o Édipo é mais do que uma crise sexual e a fantasia que ela molda no inconsciente; ele é também um conceito, o mais crucial dos conceitos analíticos. Eu diria que ele é a própria psicanálise, dado que o conjunto dos sentimentos que toca a criança quando de suas experiências sexuais que nós chamamos complexo de Édipo é, para nós, psicanalistas, o modelo que nos serve para pensar o adulto que somos. Tal como a criança edipiana, nós sentimos a onda de desejos em relação ao outro, nós criamos fantasias, nós nos divertimos com nosso próprio corpo ou com o corpo do outro, nós temos medo de ser ultrapassados por nossos impulsos, e aprendemos, finalmente, a refrear nosso desejo para viver em sociedade. O que é a psicanálise senão uma prática sustentada por uma teoria que concebe o homem de hoje como advindo da prova edipiana que atravessa todas as crianças, dado que elas devem aprender a refrear seus desejos e moderar seu prazer.




    Finalmente, o Édipo também é um mito, dado que esta crise real e concreta que ocorre em uma criança de quatro anos, esta crise é uma alegoria brilhante da batalha travada entre as forças do desejo individual e as forças da civilização que se opõe.38




    A consideração, por parte de Freud, de que o complexo de Édipo é o xibolete da psicanálise39 explicita a importância que esta noção (ao mesmo tempo um acontecimento e um conceito) tem na teoria psicanalítica do desenvolvimento e na prática clínica. Isso não significa, no entanto, que tudo na teoria psicanalítica freudiana (tanto em termos teóricos como clínicos) seja redutível ao complexo de Édipo, como modelo ou fenômeno estruturante da vida psíquica. Mesmo que, para Freud, o complexo de Édipo possa ser considerado um vórtex em torno do qual se processa a organização da vida psíquica, ele não é suficiente para reduzir, em si mesmo, o modelo explicativo e a solução para a compreensão de todos os acontecimentos do processo de desenvolvimento e da prática clínica.




    Os fatos da transferência e da resistência




    Freud considerou que, ao realizar o tratamento psicanalítico de pacientes neuróticos, ocorrem, como fatos gerados e caracterizados pelo setting e pelo método de tratamento, dois fenômenos que, para ele, também servem como pontos de partida para caracterizar o trabalho do psicanalista, diferenciando-o de outros tipos de psicologia clínica: a transferência e a resistência.40




    A transferência é pensada como um modo de relação psicoafetiva do neurótico em relação ao analista. Diz Freud:




    Que são as transferências? São reimpressões, cópias das moções e dos fantasmas (fantasias) que devem ser despertados e tornados conscientes conforme os progressos da análise; o que é característico da sua espécie é a substituição pela pessoa do médico de uma pessoa anteriormente conhecida. Noutros termos: toda uma série de experiências psíquicas vividas anteriormente retornam à vida, não como alguma coisa do passado, mas como uma relação atual com a pessoa do médico.41




    É aqui fundamental reconhecer que Freud está se referindo aos que podem realizar este tipo de ação psíquica, os neuróticos, e não aos psicóticos, que ele considera incapazes de transferir (em função de um encerramento narcísico).




    Por sua vez, a resistência, fato que ocorre junto com a transferência quando, no tratamento psicanalítico, procura-se “levar os sintomas mórbidos de uma neurose às fontes de onde eles derivam, naquilo que foi vivido [na história de sua vida do paciente]”,42 corresponde a um mecanismo de defesa inconsciente do paciente em relação à proximidade ou acesso aos conteúdos inconscientes reprimidos, dado que foram retirados da consciência pelo incômodo ou dor que causavam. Trata-se, pois, da resistência contra o acesso às representações reprimidas.




    A realidade psíquica




    O desenvolvimento do método psicanalítico também levou Freud a considerar que existia uma realidade no interior que se sobrepunha à realidade objetiva. O conhecido abandono que Freud fez da sua teoria da sedução levou-o a supor uma realidade interior, psíquica, que tem mais valor do que a realidade objetivamente dada. Essa realidade, diz Freud, “é uma forma de existência especial que não deve ser confundida com a realidade material”.43 Como comentam Laplanche & Pontalis, ela diz respeito aos desejos inconscientes e aos fantasmas a eles associados, que se sobrepõem, modificam ou substituem a realidade exterior.44




    Deve-se notar que, para substituir ou mesmo não levar em conta a realidade exterior, é necessário que esta seja reconhecida como tal, ainda que sem interesse em mantê-la enquanto tal no interior do indivíduo. Isso estabelece uma precondição, o reconhecimento da realidade externa, como estando na base da formulação do conceito freudiano de realidade psíquica.




    Reformulações da psicanálise de Freud por Winnicott




    Fixados, grosso modo, o sentido e o valor dados por Freud às noções acima comentadas, podemos nos dedicar à compreensão dessas noções na obra de Winnicott, para pôr em evidência as críticas, transformações, rejeições e novidades propostas por ele em relação a cada um desses pontos.




    Expansões do conceito de inconsciente dinâmico




    Ao comentar que tipo de inconsciente é esse ao qual Freud se refere, Winnicott diz que é o que se encontra claramente reconhecível na neurose, ou seja, naquelas pessoas que funcionam em termos de pessoas inteiras e cujas dificuldades dizem respeito aos seus relacionamentos interpessoais. Nesses casos, diz Winnicott:




    o paciente existe como pessoa, é uma pessoa total, que reconhece objetos como totais; acha-se bem alojado em seu próprio corpo e a capacidade de relacionamentos objetais está bem estabelecida. Desde este ponto de vista, o paciente encontra-se em dificuldades, e estas surgem dos conflitos que resultam da experiência de relacionamentos objetais. Naturalmente, os conflitos mais graves aparecem em conexão com a vida instintual, isto é, as variadas excitações com acompanhamentos corporais que têm como fonte a capacidade que o corpo possui de ficar excitado – de modo geral e localizado.45




    Para todo ser humano que chegou a ter um eu estabelecido como uma unidade, nesses termos acima descrito, pode, então, ser posto em andamento um tipo de mecanismo de defesa denominado repressão, constituindo, assim, um inconsciente reprimido:




    Esta é a razão pela qual a psicanálise, em sua forma clássica, é um tratamento que lida com pacientes que têm o ego sadio até o ponto em que lidam com a ambivalência por meio da repressão e sem um rompimento da estrutura do ego, e o trabalho principal da análise do paciente com sintomas psiconeuróticos consiste em trazer à consciência o inconsciente reprimido. Isto é feito mediante a interpretação, dia a dia, do relacionamento do paciente com o analista, à medida que este relacionamento gradativamente evolui, e, ao evoluir, revela o padrão da própria história do paciente no nível do complexo edipiano e na idade de 2-3-4 anos.46




    No entanto, onde não há um Eu47 assim estabelecido, ou seja, quando não estamos no campo da neurose, também não estamos no campo desse inconsciente reprimido. Winnicott diz, nesse sentido: “Não é possível a uma personalidade cindida ter um inconsciente, por não haver lugar para ele ficar”,48 ainda que muita coisa tenha acontecido na vida da pessoa e isso não esteja propriamente acessível à sua consciência. Winnicott, afirma, então, o tipo de dinâmica em jogo nesses casos: “onde jaz a esquizofrenia, o analista ou quem quer que esteja tratando o paciente ou administrando o caso, encontra-se envolvido na elucidação de uma cisão na pessoa do paciente, o extremo de uma dissociação. A cisão toma o lugar do inconsciente reprimido do psiconeurótico”.49




    No processo de desenvolvimento emocional, antes que um Eu enquanto uma identidade unitária tenha sido conquistada, um Eu que possa, então agir defendendo-se das angústias que surgem nos relacionamentos interpessoais, antes disso há um longo período no qual aquilo que é vivido não está ainda integrado e colocado em referência a esta unidade. Tudo o que é vivido nesse período certamente faz parte da pessoa, não está acessível à consciência e não constitui o inconsciente reprimido, mas outro tipo de inconsciente. Winnicott diz isso de outra maneira, mais conceitual, afirmando que o inconsciente (aqui, o Id) só pode existir depois que houver um Eu (ego) que possa constituí-lo como reprimido:




    Nos estágios mais precoces do desenvolvimento da criança, portanto, o funcionamento do ego deve ser considerado um conceito inseparável daquele da existência do bebê como pessoa. Podemos ignorar qualquer vida instintiva que exista sem conexão com o funcionamento do ego, porque a criança ainda não é uma entidade viva capaz de ter experiências. Não há id antes do ego.50




    É forçoso, pois, admitir que, para Winnicott, há ao menos dois tipos de inconsciente: um no qual há uma pessoa integrada, e outro que diz respeito àquilo que ocorre quando não há esta integração. Ao primeiro ele se refere como o inconsciente reprimido e ao segundo, como um inconsciente que diz respeito ao que ocorre numa fase em que não há, ainda, para o bebê, nenhuma exterioridade possível, em função da sua imaturidade (não integração), um inconsciente primário ou originário.51
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