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Capítulo 1

A INTERPRETAÇÃO NA CLÍNICA WINNICOTTIANA*



1. INTRODUÇÃO

Na história do pensamento e das culturas, a interpretação designa o procedimento através do qual se busca compreender um texto, uma figuração ou mesmo um comportamento humano, cujo significado não é imediatamente inteligível ou que abriga um sentido latente ou oculto.

Tendo concebido a psicanálise como a ciência de investigação do inconsciente, Freud fez já constar o termo no título da obra inaugural da psicanálise. A interpretação encontra-se, assim, no centro da teoria e do trabalho psicanalítico, sendo, por excelência, o método de trazer à luz “as várias modalidades do conflito defensivo”, tendo em vista, em última análise, “o desejo que se formula em qualquer produção do inconsciente” (Laplanche e Pontalis, 1967, p. 318). Em seu Dictionnaire de la Psychanalyse, Roudinesco e Plon, por sua vez, dizem que,

[…] por extensão, o termo passa a designar toda a intervenção psicanalítica que visa a fazer compreender a um sujeito a significação inconsciente de seus atos ou de seu discurso, quer estes se manifestem por uma palavra, por um lapso, por um sonho, por um ato falho, por uma resistência ou através da transferência. (Roudinesco e Plon, 1997, p. 505)

O que se espera do tratamento analítico é que a interpretação feita pelo analista do sentido latente dos conflitos, no momento em que estes são revividos na relação transferencial, traga à consciência os conflitos e as defesas inconscientes, desmanchando, assim, as soluções de compromisso que constituem os distúrbios psíquicos. Embora, obviamente, questões como o tipo de material a ser interpretado, o que interpretar primeiro ou a frequência e o conteúdo das interpretações sejam alvo de discussões intermináveis, pode-se dizer, com Laplanche e Pontalis, que a interpretação caracteriza a própria tarefa analítica.

Tarefa analítica e interpretação podem ser ditas uma e mesma coisa, na psicanálise tradicional, devido ao fato de as categorias conceituais formuladas por Freud para o estudo das neuroses – conflitos inconscientes, desejo recalcado, censura, angústia de castração – serem entendidas por ele como formações estruturais, constitutivas do psiquismo humano; assim sendo, elas servem, levando apenas em conta as variações disfuncionais, para tornar inteligíveis não apenas as neuroses, mas todos os outros distúrbios psíquicos. Na teoria winnicottiana dos distúrbios psíquicos, contudo, construída à luz da ideia de amadurecimento, essas categorias não servem, por exemplo, para o estudo das psicoses, pois estas têm seu ponto de origem num período tão primitivo da vida que essas formações psíquicas ainda não se constituíram. É preciso que muitas outras aquisições fundamentais – no sentido literal de serem os alicerces da personalidade – sejam feitas, nos estágios iniciais, para que algo como um inconsciente reprimido, conflitos de caráter instintual e a capacidade de desejar e de tolerar frustrações possam fazer parte da realidade psíquica do indivíduo. Como pensar, então, o uso da interpretação, no sentido tradicional, quando se parte da concepção que nem todo paciente chegou a algo tão sofisticado como um inconsciente reprimido?

2. PRESSUPOSTOS TEÓRICOS PARA O USO OU NÃO USO DA INTERPRETAÇÃO NA CLÍNICA WINNICOTTIANA DO AMADURECIMENTO

Na teoria da clínica winnicottiana, interpretar não é o que define, de princípio, a tarefa analítica, pois a possível pertinência e/ou benefício de uma interpretação, no sentido tradicional de interpretação do material inconsciente reprimido, dependem de um nível de amadurecimento do paciente que não pode ser presumido como dado. Exatamente por ter deixado de ser indiscutível, o uso da interpretação é um tema frequente na obra de Winnicott. Nos artigos dedicados ao tema, assim como nos comentários, críticas e ilustrações da prática interpretativa que se encontram espalhados em sua obra, ele alerta os analistas quanto ao uso indiscriminado e inercial das interpretações, o que torna a prática analítica um exercício interpretativo, ao invés de uma experiência de relacionamento pessoal. Em termos gerais, no que se refere à tarefa analítica, Winnicott assinala que é o contexto de confiabilidade da análise e o manejo das condições ambientais do setting, e mesmo das condições ambientais gerais do paciente, o que deve ser primordialmente levado em conta. Mais especificamente no que se refere aos casos de psicose, cuja problemática remete a momentos primitivos do amadurecimento, a necessidade do paciente é de cuidados ambientais confiáveis, ou, como diz Winnicott, de manejo1, e não de interpretações. Se estas são oferecidas, sem considerar a capacidade maturacional do paciente, poderão constituir-se em invasões que reproduzem o padrão ambiental invasivo da origem.

O que Winnicott propõe, com relação à interpretação, é, primeiro, um uso mais limitado da mesma, no sentido tradicional, e, segundo, uma alteração do que seja a tarefa interpretativa propriamente dita, o que será esclarecido ao longo deste estudo.

Para tornar clara a diferença entre o que está proposto na clínica do amadurecimento com relação à clínica psicanalítica tradicional, pode ser útil ter em mente duas ideias gerais e dois pares de distinção, formulados pelo autor.

As duas ideias gerais são as seguintes:

a) A existência de um período inicial na vida do bebê humano, cujos aspectos essenciais não podem ser descritos pelas mesmas categorias conceituais que foram criadas para o estudo das neuroses e das dificuldades relativas ao complexo de Édipo. Trata-se de um período pré-objetal, pré-representacional e pré-simbólico, durante o qual o indivíduo, extremamente imaturo, não é ainda, ele mesmo, uma unidade – que tenha dentro e fora, realidade interna e realidade externa –, mas forma uma unidade com o ambiente. Apesar de, nesse início, o bebê não ter nenhum conhecimento de sua própria existência, nem da existência do ambiente, ele é imediatamente afetado pela qualidade dos cuidados ambientais e pela capacidade ou incapacidade da mãe para estabelecer contato com ele e de manter o contato.

b) O fato de, para Winnicott, o ser humano não ser regido pelo princípio do prazer, mas pela necessidade de ser e de ter preservada a continuidade de ser. As urgências instintuais, que dão carona à busca de contato, requerem satisfação, mas esta, e mesmo o prazer2, não acrescentam nada de real à experiência, a não ser que a amamentação esteja vinculada à experiência global que inclui o encontro e a comunicação com outro ser humano. A capacidade de os acontecimentos da vida do bebê tornarem-se experiências3 depende fundamentalmente de a mãe ser capaz, desde o início, de estabelecer contato inicial imediato com o seu bebê – provendo-o do engate na vida – e de se manter em contato com ele, ao menos enquanto ele está desperto e as experiências estão acontecendo. Existir no mundo, sentir-se real e sentir o mundo real, estabelecer relações a partir de uma posição de ser não são coisas dadas, mas conquistas do amadurecimento; para se realizarem, requerem condições; na ausência dessas condições, as conquistas podem fracassar.

São os seguintes os dois pares de distinção que devem ser levados em conta:

a) A primeira distinção é entre primitivo e profundo. Sobretudo no que se refere ao amadurecimento, é da maior relevância teórica e clínica esclarecer a diferença entre profundo – referido ao intrapsíquico, quando já há um “dentro”, uma realidade psíquica pessoal, povoada de fantasias inconscientes e conteúdos reprimidos – e primitivo4; diz Winnicott que “um lactente necessita de certo grau de amadurecimento para tornar-se gradativamente capaz de ser profundo” (1957/1983, p. 103). O que se passa com um bebê, no início da vida, pertence ao âmbito do primitivo e não do profundo. É plausível, portanto, dizer que, no início, o bebê é ainda raso, sem “profundidade”, não tem passado, nem depósito; ainda não armazenou e muito menos recalcou experiências. Quando falamos de profundo, ao contrário,

[…] sempre indicamos profundidade na fantasia inconsciente do paciente ou em sua realidade psíquica; em outras palavras, estão envolvidas a mente e a imaginação do paciente. (1957/1983, p. 103)

No texto em que relata sua trajetória profissional para seus colegas analistas (1967a/1994), Winnicott afirma que a distinção entre primitivo e profundo ter se tornado clara para ele lhe possibilitou “fazer uso pleno de Klein sem ficar atolado” (1967a/1994, p. 442). Ele descreve essa ocorrência como um dos insights importantes que lhe aconteceram:

Dei-me conta, repentinamente – em Paris ou em outro lugar – que inicial não é profundo, que um bebê precisa de tempo e de desenvolvimento antes que a profundidade apareça, de maneira que, quando se está retornando às coisas mais profundas, não se vai até o início. Vai-se até algo como três, dois ou um ano e meio, e isto foi muito importante para mim, porque alguns mecanismos, que têm a ver com as formações esquizoides, parecem ser pertinentes ao primitivo e não ao profundo, enquanto a depressão pertence ao profundo e não ao inicial. (1967a/1994, p. 442)

O termo “primitivo” não significa apenas mais primitivo, no tempo, do que o profundo, conservando as mesmas características deste (este foi um erro de Melanie Klein). Quando examinamos o primitivo, não estamos no domínio do intrapsíquico, da realidade psíquica interna, que se formará a seu tempo, mas no âmbito do interpessoal. A rigor, não se pode nem mesmo falar de interpessoal, no início, mas de inter-humano, pois, no estágio de dependência absoluta, ainda não há duas pessoas; o que há é o dois-em-um da unidade mãe/bebê. Um dos aspectos que caracteriza o “primitivo”, portanto, é a situação de dependência absoluta do bebê com relação aos cuidados maternos. Em Winnicott, a experiência da dependência faz parte da identidade que está sendo constituída.

As experiências que ocorrem durante o “primitivo”, sobretudo na fase de dependência absoluta, são de natureza pré-verbal, pré-representacional e pré-simbólica. Essas experiências, quando pertencem à saúde, serão esquecidas – e não reprimidas – fazendo parte do que Winnicott chama de inconsciente geral ou primário – e que eu denominei de originário –, para diferenciá-lo do inconsciente reprimido5. Para preservar a natureza específica do que é primitivo – e isso é essencial tanto na teoria como na questão clínica da interpretação –, não se pode descrevê-lo com as mesmas categorias que regem a descrição dos estágios mais adiantados, e que foram originalmente utilizadas, na psicanálise tradicional, para o estudo das neuroses, ou seja, daqueles indivíduos que, tendo alcançado a integração numa identidade, já possuem uma realidade psíquica pessoal, repleta de fantasias e conflitos, estando às voltas com as urgências instintuais e as ansiedades afetivas que são inerentes às relações interpessoais. Tampouco se pode cuidar clinicamente das dificuldades e dos distúrbios de caráter “primitivo” com as mesmas técnicas que decorrem do estudo dos elementos “profundos”, que estão presentes nas neuroses, ou seja, supondo que o indivíduo que ali está já tem a maturidade que é requerida para esse tipo de experiência e consciência de si. Os distúrbios de caráter primitivo necessitam que o analista seja capaz de cuidar do paciente que regride à dependência e se encarregue da situação em que o paciente se encontra, ou seja, que maneje a situação toda, tanto a do setting quanto a mais ampla, relacionada às condições e às circunstâncias atuais de vida.

É essa a questão que fundamenta a importância atribuída por Winnicott ao diagnóstico. Correlata à distinção entre primitivo e profundo, a distinção entre psicose e neurose é essencial, pois o que está em questão, num e noutro patamar, são coisas de naturezas diversas, exigindo conceituação e abordagem clínica diversas.

Esse é também o motivo de o autor tantas vezes afirmar que uma boa psicanálise nem sempre se faz de boas interpretações. Mesmo uma interpretação correta, no sentido tradicional, pode extrapolar a maturidade emocional do paciente e, como diz o autor, não devemos tentar encontrar o paciente antes de ele estar lá para ser encontrado. Relatando o caso da moça que sonhou com a tartaruga de casco mole (cf. 1962b/1983), Winnicott afirma que teria sido perfeitamente correto interpretar a reação da paciente à sua partida para uma viagem na linha do sadismo oral; no entanto, naquele momento, a paciente estava se permitindo ser imatura e o que ela mais necessitava era regredir à dependência. Caso tivesse feito essa interpretação, Winnicott teria se antecipado, de muito, à capacidade da paciente, não a mental – ela entenderia perfeitamente –, mas a emocional, e teria atrasado ou até impedido a regressão à dependência, em vias de ocorrer, sendo assim “um mau analista fazendo uma boa interpretação” (1962b/1983, p. 228)6.

b) A segunda distinção é entre psique e mente. Se considerarmos o indivíduo total, o que se tem é o soma e a psique. Referindo-se à antiga oposição mente/corpo, Winnicott dirá que os termos mental e físico
















3. A INTERPRETAÇÃO NA CLÍNICA WINNICOTTIANA DO AMADURECIMENTO


3.1 A INTERPRETAÇÃO NOS CASOS DE NEUROSE E DEPRESSÃO REATIVA


























3.2 ALGUNS ASPECTOS GERAIS A SEREM OBSERVADOS






















3.3 A INTERPRETAÇÃO NOS CASOS DE PSICOSE






























4. REDESCRIÇÃO DA TAREFA INTERPRETATIVA
































































5. ALGUNS CUIDADOS E/OU CAUTELAS COM A TAREFA INTERPRETATIVA











































6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
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