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TRANSICIONALIDADE E CULTURA: A
GRUPALIDADE NA CLINICA WINNICOTTIANA

Dra. Ténia Maria José Aiello Vaisberg'

Elaborando seus escritos tedricos a partir de uma experiéncia que
comportava tanto a pratica psicanalitica individual, no atendimento a adultos
¢ criancas, como modalidades de atendimento institucional diferenciados,
como a consulta terapéutica ou o atendimento conjunto a mdes e bebés, péde
Winnicott deixar como legado um pensamento sobre o humano capaz de
fundamentar criteriosamente outros enquadres clinicos”. Além disso,
destacou-gse também por uma flexibilidade que lhe permitiu recomendar aos
psicanalistas que diante de uma situagdo problematica sempre seria possivel
optar entre duas alternativas: realizar um trabalho no dispositive padréao
freudiano, atendendo individualmente o paciente neurdtico, ou “ser um
psicanalista fazendo outra coisa”, eventualmente mais apropriada em termos
clinicos ou psicossociais (Winnicott,1962). Deste modo, incentivou
explicitamente a criatividade e inventividade, entendendo como possivel a
diversidade clinica e a fidelidade sempre critica e transitoria a um
determinado campo do saber, no caso a psicandlise. Deste modo, talvez néo
seja surpreendente a proposta de préticas psicoterapéuticas grupais desde
uma perspectiva winnicottiana, num pais pepuloso e marcado por profundas
desigualdades sociais, numa época caracterizada por modos de vida

{. Professora Livre Docente pelo instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo,
Orientadora dos Programas de Pos-Craduagao em Psicologia da Universidade deSido Pauloe
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Coordenadora da ” Ser e Fazer” : Oficinas
Psicoterapéuticas de Criagao, do Laboratorio de Psicologia Clinica Social da PUC-Campinas
e Presidente da NEW Nucleo de Estudos Winnicoltianos de Sio Paulo.

2. Vale, por exemplo, lembrar o quanto tem sido lido por artelerapeulas e artepsicoterapeutas
de variadas tendéncias tedricas, em fungio de suas elaboracdes relativas a psicoterapia come
forma sofisticada de brincar. ‘
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reradores de muito sofrimento emocional. £ exatamente isso que temos feito

desde 1997, época em que instalamos a “Ser e Fazer”; Oficinas
Psicoterapéuticas de Criagao, no Instituto de Psicologia da Universidade de
Sao Paulo, configurando um enquadre grupal, que se caracteriza pelo uso de
materialidade mediadoras e pelo uso do holding como intervencao
fundamental.

Temos sido muitas vezes questionadas por psicanalistas acerca das
condicoes de possibilidade de transferéncia de conhecimentos que tem origem
no enqguadre individual para o enquadre grupal. Estes profissionais, que
pensam estara defender a teoria psicanalitica, tem, de fato, uma visdo bastante
estreita do campo, uma vez que parecem imaginar que tudo aquilo que tem
sido descoberto sobre a vida emocional, nos atendimentos padrao, nao tem
validade para além das paredes do consuliorio... Entretanto, se tentarmos
esclarecer melhor a motivacdo de sua demanda, veremos gue ndo apenas nao
conseguem compreender o uso do pensamento winnicottiano como
fundamento para praticas clinicas grupais, como iom sérias dificuldades a
admitir mesmo a eficacia clinica de abordagens que diferem do enquadre
padrio. Isto acontece porque se encontram fortemente aderidos ao paradigma
pulsional, que € organizador basico da teorizacio freudiana (Greenberg e
Mitchel,1983). Tal paradigma, ¢ue se articula ao redor da nogéo de pulsido,
pensa o ser humano como animal e a dimensdo psiquica como maquinica,
Consequentemente, entende a sociabilidade como fendmeno secundario,
quase um constrangimento a que seriamos forcados em virtude da fragilidade
individual, tal como ocorre com ouftras espécies animais, que viveriam
coletivamente apenas para ndo perecer. Desta perspectiva, uma importante
pergunta, cuja resposta éa reoria da libido, diz respeito a complexidade dos
caminhos pelos quais o psiquismo humano, que teria um carater monadico,
abandonaria posigoes au to-centradas para “Unvestir” no outro e, deste modo,
estabelecer relagOes interpessoais.

E, pois, importante lembrar que o campo psicanalitico NAQ s resume ao
paradigma pulsional, mas alberga também um paradigma relacional,

3, Considers importante destacar que vinculo a pratica clinica & questdo do sofrimento,
ntendende a psicopatologia cong; teoria sobre o sofrimento humano, discordande daquelas
posturas filosoficas que entendem que o sofrer € inerenle & condicao humana, A meu ver, o
trabalho clinico demanda distingdes mais claras, sob pena de distanciar-se da demanda real
dos pacientes. Nesta linha, considero fundamental distinguir o sofrimento, que deriva de
" uma posicao emorional itnatura, da pmcariedade existencial, condigiio, esta sim, inerente,
mas que pode ser vivida com maior ou menoer sofriments. Nao ha come curar o homem da
precariedade e do misterio, mas La como favorecer seu amadurecimente ¢ UMa superagao do

sofrimento.
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segundo o qual a dimensdo social e cultural sac essenciais, segundo a-qual.
toda existéncia é coexisténcia, que se realiza em ambiente culturgl. Um exa‘me.‘:"- :
cuidadoeso das contribuicoes freudianas nao-pode-deixar-de-levar,.a luz dos
desenvolvimentos cientificos e filoséficos que marcaram o século XX, a
conclusao de que a pulsio ndo passa de um anacronismo Concei’tual
{Mitchel,1988). Entretanto, certamente por motivos alheios aos processos de
producan de conhecimento’, tem sido observada uma espantosa aderéncia a
um madelo de pensamento que faz tode sentido ne horizonte cultural e
cientifico novecentista, mas estda hoje obviamente superado. Entretanto, a
rigidez de muitos; bem como o conservadorismo institucional ynao impeéiu
gue oulros autores se beneficiassem de avancos da filosofia e das ciencias
humanas que permitem afirmar o homem como ser essencialmente social,
COmO ser (ue nasce e vive em campos culturais, como set que antes de “existir
desde seu proprio ponto de vista” (Winnicott, 1945), jé estéd humanizado no
olhar do cutro. |
Todos os autores que subscrevem o paradigma relacional entendem que
o ser humane se constitui como tal em contexto interhumano e que vive
sempre como integrante de grupos, que estd sempre em grupo, mesmo
quando sozinho diante de um psicanalista. Deste modo, tendem a considerar
que o atendimento psicanalitico grupal faz pleno sentido, sem exigir, gem-
principio, o abandono de teorizactes’ eventualmente nascidas numa clinica H
que se desenvolveu em enquadre individual. Nesta linha de pensamento,
tem(_as nos apropriado de importantes conceitos winnicottianos, que tem
servido como fundamento para uma clinica grupal inclusiva, que se presta
como pratica diferenciada em instituicoes. Nossa opgdo respalda-se no
reconhecimento de que o pensamento de D.W. Winnicott realiza, com grande
felicidade, o paradigma relacional, na medida em que suas teorizagdes nao
abandonam jamais o plano vivencial, dramatico e vincular da expériéncia
humana. Deste modo, mantém-se fiel ao pressuposto psicanalitico segundo o

4. Entre tais razdes encontramos, & mou ver, o fate do desenvolvimento psicanalitico estar, em
gran-de. parte do mundo, confinado a sociedades nio académicas, Neste sentido, a situz’\g“'a‘o
brasifeira é boa, uma vez que a universidade tem participado alivamente do processo de
p.roducﬁ.o, por meio de pesquisas realizadas em programas de pos- graduagio em psicolo v.ia
t;li‘ﬂi(‘a,mﬁﬁtﬂ atividade, que evidentemente ndo se confunde coma t(;talidad(-‘. do pr(;c‘t;ssogzie
f;)ll‘-ma.gao .dﬁ} ;}srianaiistz.\, tem %mporlﬁm‘éa indiscutivel, que foi reconhecida durante o
i riteiro Encontro Mundial dos listados Gerais da Psicalise (Roudinesco, 2003}

. if.vade'rztemente,‘ refiro-me aqui a teorizacdes que nascem a partir da perspectiva do
paradigma relacional e ndio a vistes pulsionats, quea meu ver sdo inaceitdveis tanto na clinic
individualcomo na grupal, & e

1521
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qual toda conduta humana estd atravessada por laxﬁltiglos senti(-ios, Sem
necessidade de apelar para explicagbes pulsionais, que véem o sOCIus COMO
dimensao derivada e secundaria. o .
Freqtientar o texto winnicottiano ¢ uma ex?%‘r{énﬂla ba.sﬁtan'te peculiar,
porque sua escrita nao se subordina a visao posxtl\ns{a_de} ciéncia n‘iodema
que, em altima instancia, visachegar a uma apreensao objetiva dos fendmenos
que-caiaria toda e qualquer fala divergente. o
Sem ser filésofo, Winnicott realiza algo que pode ser compreendidoa luz
do conceito de apresentacao, idéia que desenvolveu para gxplicar os caminhos
pelos quais o infante humano entra em contato com o seio materno dm'anteua
”primeira mamada teérica”. Diz, assim, que quangiq tuiio val bem, z?ﬁma?e
“apresenta” 0 seio que serd “criado/ encontrado” }.:?e}c}‘ Bebé, numa ex pelli‘e.z’lc1a
(nﬁpotente que serviré de base para o desenvolj\nmento de uma C’ap.audade
confiar que o mundo possa atender suas necessxda@es. Est.amos ai }11&111}@ -de
um paradoxo: 0 bebé cria mas também encontra o se10. A%mlo que so pfode ser
encontrado, porque nac ha espaco para o gesto CrLad(n:, nao co1_1{r1bu?ra para? a
conguista de uma posicao existencial, na qualseja }?0851‘vei sentir-se Vi\f(? ereal.
Se alguém st pode encontrare jamais criar, sobrevivera de 1nc_wdo.cc,}nf_mr.nadmo,
submisso, inauténtico e distanciado. Nesta linha, os textos winnicottianos sao
apresenta{;ées, em relacdo as quais nos é permitid? criar € enc(?ntrar. Sua
finalidade & manter o processo criativo de producao de conhecimento em
marcha e nao fechar, concluir ou calar. Trata-se, evidentemente, (‘18 um
movimento que faz sentido no contexto de uma perspeFtiya qr:{/e considera a
producaode conhecimento como uma processo intersubjefivo.z? o
Assim, nossa maneira peculiar de fregiientar o fexio ‘wumlcoitlavto
privilegiouo estudo de seu pensamento psicopatologico, vale dizer, sua {e(.)rl-a
sobre o sofrimento humano. Chegamos, assim, a perceber gue assume dois
diferentes posicionamentos psicopatologicos. S
De um lado, assume & tradicional divisdo tripartite, adota’ pela imensa
maioria dos aittores psicanaliticos, que separa as neuroses € as psicoses por
uma larga faixa intermediaria, que conteria todas as demz'ns formas pelas
quais 0 sofrimento emocional se apresenta. Sua postura ¢ aparentemegte
conservadora, principalmente porque repete muitas vezes que o essencial
acerca daneurose esta absolutamente bem estabelecido por Freud. Entretanto,
em outros momentos, chega a fazer observacoes surpregrl(,lentes, afmgando,
por exemplo, nac existirem mais “neuroticos disponiveis” para atendimento
psicanalitico (Winnicott, 1963). . o |
Por outro lado, uma segunda POSICAO psicopatelogica, claramente
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relacionada aos conceitos de falso e verdadeiro self , aparece em muitos textos,
conferinde inteligibilidade a passagens teéricas e clinicas que, de cutro modo,
seriam pouco compreensiveis’. Ai, distingue dois tipos de pacientes: aqueles
que desejam obter maior auto- conhecimento e aqueles que querem “sentir-se
vivos e reais”. Deste modo, concebe como possibilidades a loucura, a
normalidade, que seria submissa e dissociada, e a sanidade como posicao de
autenticidade pessoal. Nesta linha, ha espago para pensar o enlouqﬁecim&nto
como possibilidade de resgate do auténtico, sem negar, evidentemente, o
sofrimento e o terror de que taj experiéncia se reveste, enquanto a normalidade
dissociada € pensada como condicao temivel, uma vez que “somos pobres se
somos apenas saos” (Winnicott, 1945).

Interessantemente, o auténtico pode ser alcangado a partir de qualquer
posicao, ndo sende necessariamente mais distante para o paciente cujas
defesas se estruturam psicoticamente. Na verdade, em um certo sentido, a
questao clinica fundamental sera sempre a do “ser”, vale dizer, um registro
fundamental para todos, ainda que se expresse com grande clareza entre 0s
pacientes psicoticos. Atendidos em termos que favorecam wm maior contato
CONSIZO MEsSmMos e a superagio de dissociacoes defensivas, tendem os
pacientes a resolver de modo surpreendentemente criativo uma grande
quantidade de conflitos inerentes a complexidade do viver.

Impressionadas por esta visdo, que a nosso ver faz um grande sentido
clinico, buscamos configurar um enquadre de atendimento capaz de oferecer
atencao clinica as problematicas do ser. Colocamo-nos dois desafios. O
primeiro dizia respeito a verificar se os modos como esta problematica
apareceria na clinica seriam muito diverses segundo as defesas utilizadas,
neurdticas ou psicoticas. O segundo desafio consistia em examinar a
possibilidade de atender pacientes em grupo, a partir daadogao de tal visao.

- ig'::Mi-sﬁ)éi experiéneia clinica, bem como as pesqu isas que tei realizadoe
orientado’, indicam que um enfoque que privilegia a problemdtica da
integracao pessoal, em termos de self, é clinicamente Gtil tanto no atendimento
daqueles que fazem uso de defesas psicoticas, como daqueles que se
organizam neuroticamente.

No que tange aos pacientes habitualmente diagnosticades como
neuroticos, podemos dizer hoje que aquilo, que normalmente é designado

. E interessante notar que est , gunda posicio guarda certa proximidade com autores de
linhagem existencialista, lais como Laing, que escreven, entre outras obras, The Divided Self
{1959) e The Self and The Others(1961).

7. Oleitor interessado pode encontrar a lista completa dos trabalhos acessando meu curriculum
lattes no site www.onpa.gov.br
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como neurose, Nac parcce corresponder a anglstias especificas, ligadas a
perda da possibilidade de “sentir prazer”, como reza a ortodoxia
(Bergeret,1974), mas referir-se, verdadeiramente, a afli¢tes habitualmente
descritas como psicolicas. A capa neurdlica corresponde a fendmenos ue, no
contexto leorico winnicottiano, podem ser designados como de tipo falso self.
Evidentemente, garantem certa adaptagio soctal, impedem certo tipo de crise,
sao defensivamente eficazes, mas nio contribuem verdadeiramente abusca de
uti viver. Podemos afirmar que sao uma estratégia de sobrevivéncia
conformista. Assim sendo, abordar tais pacientes tendo em vista o sofrimento
subjacente, adotando uma perspectiva que concebe a clinica psicanalitica
comao pratica voltada a superacao de dissociacoes ¢ a busca de autenticidade,
pela via do holding, ¢ ndo pelo mero incremento do saber sobre si mesmo
{Alello-Vaisberg,2004), parece-nos um caminho promissor.

Temos também constatado que o paciente psicético, mesmo quando
fortemente entrincheirado em rigidas defesas contra fortes temores, pode ser
abordado a partir da perspectiva da psicanalise winnicottiana do self. A nosso
ver, este é, realmente, o melhor modoe de considerar esta dificil condicaoe de
vida. BEvidentemente, ndo se trata de afirmar que “resultados” serdo obtidos
com fai:ilid‘ade, e sitm de assumir uma clinica que é, antes de tudo, cuidado a
continuidade de ser sob forma de holding. Tais pacientes sofrem um incrivel
terror em relagio ao “ser” ¢ a pesquisa de estratégias clinicas que permitam
uma diminuicao destas aflices sdo fundamentais. Podemos ainda dizer que
pacientes que fazem uso de outras defesas, fregiientande os caminhos de
diferentes formas de atuacdo e somatizacdo, ndo lidam, a nosso ver, com
angustias outras.

Uma vez constatado que, ao focalizar o sofrimento’, e ndo as defesas,
fazia sentido uma abordagem em termos de psicanalise de self, partimos para
o exame da possibilidade de realizar atendimentos grupais desde esta
perspectiva. Em caso afirmativo, terfamos que considerar a questdo da
constitui¢do do grupo, para decidir se haveria ou nfo condigoes de configurar
grupos de tpo inclusivo, ou seja, capazes de albergar pacientes com
diagndésticos diversificados em {uncido das defesas utilizadas. Neste poato,
consideramos inspiradora a nocdo winnicottiana segundo a qual toda
psicoterapia se faz na superposicao de areas do brincar, a do terapéutac as dos
pacientes (Winnicott, 1971}, Neste momento, decidimos tornar a dimensdo

8. Evidentemente, ainda que todos estejam as voltas com problematicas do ser, os pacientes se
diferenciam em termos de recursos de self, o que se refletird na sua trajetdria pessoal, que serd
absolutamente singutar, esteja sendo atendido individualmente ou em grupo.
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lidica maximamente visivel, adotandoe a apresentacao de materialidades
mediadoras, que se ofereceriam como caminhos para a comunicacao
emocional’. Deste modo, respondemos ao desafio de realizar atendimentos
grupais inclusivos na clinica winnicottiana ao articular o cuidado a
continuidade de ser, como resposta terapéutica as problematicas da
sobreviveéencia inauténtica, em contextos defensivos neurdticos,
psicéticos,psicossométicos ou de atuacdo, com a apresentacao das
materialidades que deixavam a ludicidade maximamente visivel.

Ha, entretanto, que notar, que 0 uso da materialidades ndo se fazg¥ a
moda da terapia ocupacional, como proposta de atividades expressivas. Na
verdade, escolhemos as diversas materialidades segundo os principios que
norteiam o jogo winnicottiane do rabisco, de modo a criar “mundos
transicionais” (Aiello-Vaisberg,2004b). Deste modo, em mundos papeleiros,
florais, téxteis, teatrais, graficos, musicais, de parafina e outros, a sustentagiio,
queé cuidado a continuidade de ser, acontece de modo especial, uma vez quea
presenca do terapéuta é como que reduplicada pela materialidade. Esta, sendo
dotada da amorfia relativa (Winnicott,1971) que permite seu usc para
comunicagao emocional, ndo deixa, tampouco, de se apresentar como
humanizada e, nesta medida, como elemento emergente do campo cultural.
Como brincar especializado, realiza-se a psicoterapia como atividade que
rompe definitivamente com paradigmas positivistas, objetivantes e
medicalizantes.
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