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Resumo

O acolhimento na clinica psicolégica surge como um dos maiores embates na
contemporaneidade. Este artigo pretende refletir o ser psicoterapeuta em uma
perspectiva que aproxime ainda mais da experiéncia de inclinar-se frente ao
sofrimento do outro em uma atitude de acolhimento. Inspirados nos conceitos centrais
de "cuidado" na clinica daseinsanalitica e de "holding" no pensamento winnicottiano,
procura-se elucidar a tematica, destacando o compromisso ético desse profissional no
contexto da clinica psicolégica. Para isso, sera feito um breve esbogo das
caracteristicas norteadoras da Daseinsanalyse e da clinica na perspectiva de Winnicott,
destacando especificamente a figura do psicoterapeuta e suas implicagdes na relagao
com o outro. Possiveis arremates serdo realizados entre esses diferentes olhares,
salvaguardando a experiéncia imediata do que representa a sua pratica. Em um ultimo
momento, pretende-se apontar o que tais articulacdes levam o profissional a pensar
para além de uma clinica psicoldgica a servico de uma adaptacdo ao contexto social.
Palavras-chave: psicoterapia; daseinsanalyse; clinica winnicottiana.

THE CHALLENGE OF TO BE PSYCHOTHERAPIST: ARTICULATIONS
BETWEEN INSPIRATION HEIDEGGERIAN AND WINNICOTTIAN CLINICAL

Abstract

The welcoming in the clinical psychology appeared as one of the greatest clashes in
contemporary times. This paper intends to reflect the be psychotherapist a perspective
approaching ourselves even more of experience of to lean front to suffering of another
in a welcoming attitude Inspired by the central concepts of "care" in daseinsanalytic
clinic and "holding" in Winnicott's thinking, we will search for elucidate the theme,
detaching the ethical commitment this professional in the context of psychological
clinic. To this, we will make a brief outline of the guiding characteristics of
Daseinsanalyse and of the clinic in Winnicott's perspective, specifically highlighting the
figure of the psychotherapist and its implications in relation to the other; We will
propose to make possible bind off between these different looks, safeguarding the
immediate experience of what for us representing your practice. In a last moment, we
will point out that such articulations lead us to think beyond a psychological clinic to
service of an adaptation to the social context.

Keywords: psychotherapy; daseinsanalyse; Winnicott's clinic.
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EL RETO DE SER PSICOTERAPEUTA: ARTICULACIONES ENTRE LAS
CLINICAS HEIDEGGERIANA Y WINNICOTTIANA

Resumen

El anfitrion en clinica psicoldgica aparece como uno de los mayores choques en la
contemporaneidad. Este articulo pretende reflejar el enfoque estadounidense
perspectiva psicoterapeuta aln mas experiencia para apoyarse en el sufrimiento de
otro en actitud de saludo. Inspirado en los conceptos centrales de "prudencia" en la
clinica daseinsanalitica y "explotacién" en el pensamiento winnicottiano, intentaremos
dilucidar el tema, destacando el compromiso ético que en el contexto de la clinica
psicolégica profesional. Para ello, haremos un breve resumen de las principales
caracteristicas de Daseinsanalysis y clinica en perspectiva de Winnicott, destacando en
particular la figura del psicoterapeuta y sus implicaciones en relacion con el otro;
propondremos hacer caps posibles entre estas diferentes miradas, salvaguardar la
experiencia inmediata que para nosotros representa su practica. A ultimo momento,
consideramos que tales juntas nos llevan a pensar mas alla de una clinica psicoldgica
al servicio de una adaptacion al contexto social.

Palabras clave: psicoterapia; daseinsanalysis; clinica winnicottiana.

A CLINICA PSICOLOGICA! COMO CUIDADO DO SOFRIMENTO HUMANO

As discussoOes entre linhas tedricas que embasam a terapéutica clinica no
campo da psicologia passam por concepgoes de homem e de cura,
primordialmente. Doron e Parot (1998) afirmam que, originariamente, o termo
clinica (do grego Kliné = leito) traduz a atividade do médico que, a cabeceira do
doente, examina as manifestacdes da doenca para fazer um diagndstico, um
progndstico e prescrever um tratamento. Nesse sentido, a acdo clinica envolveria
0 uso da observacao (das manifestacoes objetivas da doenga), da entrevista
(indagar, do doente, sobre aspectos mais ligados ao que ele sente, aos
sintomas) e da prescricdio (de medicamentos e/ou condutas). A primeira
formulacdo mais abrangente e precisa do termo "clinica" deve-se a Lagache,
durante uma conferéncia em 1949. A ideia foi retomada, alguns anos depois, por
J. Favez-Boutonnier, tomando a clinica como uma postura geral relativa ao
homem (sofredor ou nao) e ao saber empregado nessa relagao (Levy, 2001).
Nessa perspectiva, a énfase é na singularidade e na globalidade do sujeito, na
sua histéria. A implicacdo do terapeuta e a pesquisa de estrutura e de sentido
vao constituir os principais eixos da abordagem e demarché clinica.

A clinica teve seu surgimento ligado a medicina e, portanto, a um contexto
de ajuda e cuidados proporcionados a um paciente acamado. Com o tempo, essa
nocao foi ampliada e transformada, como afirma Levy (2001). Em razao disso,
diz o autor, existem iniUmeras maneiras de "se inclinar" sobre o leito de uma
pessoa que sofre, desde ausculta-la, observa-la, apalpa-la, até enxugar o suor,

! Apesar de ambas as vertentes - a de inspiracdo heideggeriana e a Winnicottiana -
transitarem em diferentes registros de inteligibilidade do humano, é de acreditar que as
possiveis aproximacles, aqui propostas, permitirdo um frutifero didlogo que, longe de
apontarem divergéncias de pensamento, favorecerdao a tematizacdo daquilo que
depreendemos como sendo a mais intrigante e desafiadora tarefa do psicoterapeuta na
atualidade, propositura central deste trabalho, a ser esclarecido melhor no texto.
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escutar a queixa, dedicar-lhe compaixdao, palavras tranquilizadoras e até
prolongar seu sofrimento. Cada profissional (médico, paramédico, psicélogo,
psicanalista, entre outros) atuara conforme suas concepgbes tedricas
fundamentadas nos planos ético, filosofico ou religioso, de acordo com as
representacdes do homem no mundo e de suas relagdes com os outros. Muito
mais que um conjunto de métodos e técnicas, a clinica se depara com um
posicionamento em relagdao ao outro, ao saber a sua elaboracao, trazendo
reflexdes sobre teoria e pratica, pesquisa e agao.

Uma abordagem clinica s6 tem sentido em uma relagdo mutuamente
aceita, com todos os acasos, as duvidas e incertezas que comporta. Had também
uma demanda, cuja andlise e tratamento sdo o centro da démarche clinica, seja
individual ou coletiva. A demanda tem uma multiplicidade de aspectos. A clinica
psicoldgica, herdada do modelo médico (higienista), cuja légica era observar,
compreender e tratar, permaneceu distante das questdes sociais, por muito
tempo. Guerra (2002) afirma que Freud e a psicandlise deslocaram a acdo clinica
fundamentada no olhar sobre o fenOmeno para a atitude de escuta. Assim, a
acao clinica psicoldgica passa a vincular-se a demanda do sujeito e nao,
necessariamente, a patologia. Porém, para o autor, a perspectiva individualista
nao é superada pelo freudismo, vez que a clinica proposta por Freud se detém a
casos individuais cujas patologias deveriam ser buscadas na histéria de vida dos
sujeitos imersos em um contexto social mais amplo.

Para Romagnolli (2006), no desafio de trilhar novos caminhos, o psicélogo
tem a tarefa de estender sua acdao para um numero maior de pessoas e de
classes sociais, bem como de produzir novos recursos em sua formagao e novas
formas de acdo profissional capazes de construir praticas ético-politicas.
Figueiredo (2004) afirma que o que caracteriza a clinica psicoldégica nao é o local
onde se realiza, mas a qualidade da escuta e da acolhida que se oferece ao
sujeito. O autor (Figueiredo, 2004) define a clinica a partir de um "ethos"
comprometido com a escuta do interditado e a sustentagdo das tensdes e dos
conflitos. O método clinico visa, portanto, a escuta do excluido, do virtual, do
"ndo positivo" em uma dupla acepcdo: "o que ndo goza em principio de valor
elevado" e "o que nao tem a positividade das coisas" que se possibilitaria as
mesmas se mostrarem e serem nomeadas. Nesse sentido, Calazans (2008)
entende a clinica como uma tentativa de modificacdo de posicao subjetiva nao
pela correcdo objetiva, mas pela via da escuta do desejo. Na mesma diregao,
Dutra (2004) afirma que o ato clinico se caracteriza muito mais por uma ética do
gue por referenciais tedricos fechados.

Na clinica, o psicdlogo precisa ser um facilitador a acolher e construir com
o sujeito que sofre, diante das contradicdes e conflitos no mundo do trabalho, da
familia, da religido, co-construindo possibilidades de compreensdo e
ressignificacao desse sofrimento. Nessa direcao, para Figueiredo (2004), ser
psicélogo, independentemente das escolhas tedricas de cada um, implica situar-
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se nos campos da epistemologia e da ética, ndo sendo jamais apenas uma fonte
de habilidades técnicas. A clinica é, portanto, uma possibilidade de producao e
ndo de reproducdo. E uma forma de resisténcia, conforme Romagnolli (2006).

A partir do pensamento de Heidegger, construindo uma visao de mundo e
de homem, enfatizando o existir e a indissociabilidade de um com o outro,
alguns autores criaram uma concepcao de clinica. De um lado, a daseinsanalitica
representada pelo psiquiatra Medard Boss, prima pela nogdao de Dasein proposta
por Heidegger na obra "Ser e tempo" (1927), na intencdo de compreender
modos de ser do homem; de outro, a clinica winnicottiana se preocupa
especialmente com os primeiros momentos de vida, com a relagao de cuidado
que permite ao bebé se constituir para poder viver criativamente na relacdo com
o mundo. Sendo assim, pretende-se apresentar, de modo sucinto, o
desenvolvimento da clinica psicoldgica nessas duas vertentes especificamente e,
em seguida, tracar alguns paralelos que vemos como importantes e éticos para o
cuidado clinico nesse contexto, uma vez que muitas abordagens estdo sentindo
suas limitacdes frente aos sofrimentos psiquicos que se apresentam intensa e
frequentemente sob a forma de doencas psicossomaticas, transtornos
alimentares, panico, depressao, entre outras.

Alguns fragmentos da clinica psicoldgica

A clinica daseinsanalitica

A clinica daseinsanalitica, incrustada no pensamento heideggeriano,
destaca a fragilidade presente nas ciéncias em geral, em especial, na medicina,
na psicologia e na sociologia que, consolidadas em um modo de pensar
mecanicista, demonstram impossibilidade de dar perspectivas e metas
terapéuticas significativas. Afirma Heidegger (2001b): "Vivemos em uma época
estranha, singular e inquietante. Quanto mais a quantidade de informagdes
aumenta de modo desenfreado, tanto mais decididamente se ampliam o
ofuscamento e a cegueira diante dos fendmenos" (p. 101-102). Complementa o
autor (2001b): "[...] ndo se pergunta mais quem e como é o homem; em vez
disso, ele é representado a priori a partir da manipulabilidade técnica do mundo"
(p. 167).

A clinica daseinsanalitica, de um lado, consolidada substancialmente no
plano Ontico, na concretude de uma existéncia delineada em dado momento
histérico, tematiza os fendmenos considerados normais e patoldgicos do existir
humano; de outro, visa a articular os muitos modos de ser do homem em seus
incessantes movimentos de busca de sentido da vida, razao pela qual transita
também no plano ontoldgico. No contexto dessa clinica, hd um modo geral de ser
do homem, expresso na sua condicdo finita (plano ontoldgico), no entanto, vivido
e expresso por cada ser humano singularmente (6ntico). Segundo Heidegger
(2001b), o homem enquanto Dasein, uma vez lancado no mundo, é ser de
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angustia, apresentando-se permanentemente envolvido em uma intrigante trama
de sentidos e significados que constitui o seu mundo, servindo apenas de
"clareira", zona de abertura para a manifestagcao do que se mostra ao seu olhar.
Na relagao com o mundo, o Dasein, o nunca, o apreende na sua totalidade, razao
pela qual nao institui verdades absolutas.

Uma vez langado no mundo, o homem necessita cuidar do seu proprio
existir, fazer, por assim dizer, a si mesmo nas suas muitas ou escassas relagoes
gue estabelecem consigo, com o outro e com o mundo. A nocdao de "cuidado",
tematizada por Heidegger ao longo de toda a obra "Ser e tempo", em particular,
na segunda parte, representa o fato de que, estando no mundo enquanto ser de
angustia, o homem, no incessante movimento de busca de sentido de ser,
procura, inexoravelmente, temporalizar o seu existir. Inspirados em Heidegger
(1996), o temporalizar, tarefa que é dada a cada um indistintamente, significa a
possibilidade de constituir-se humano, criando um singular modo de ser e estar
no mundo em relacdo. "A temporalidade temporaliza, e temporaliza nos modos
possiveis de si mesma. S3ao esses que possibilitam a pluralidade dos modos de
ser do ser-ai, sobretudo, a possibilidade fundamental da existéncia propria e
imprépria" (Heidegger, 1996, p. 123). Cuidando do existir, 0 homem comumente
imerso na impessoalidade visa articular a si mesmo em um modo de "poder-ser-
mais-proprio", procurando atender, assim, ao clamor da consciéncia que tende a
projeta-lo em diferentes possibilidades de ser.

Entende-se que esse modo de pensar traduz a ideia das muitas
possibilidades de o homem aproximar-se mais propriamente, no sentido
heideggeriano de estar afinado ("tonalidade afetiva") com o que estd ao seu
alcance, inserindo em seu projeto existencial o que se lhe apresenta enquanto
algo que para ele faz sentido. Nesse aspecto, cabe destacar que esse olhar que
acolhe enquanto presenca surge nao mais como aquilo que se contrapde ao
sujeito pensante sendo por ele "ob-jezado". Nesse estado de abertura, disposigcao
afetiva para acolher o que se mostra enquanto fenébmeno, o homem inicia um
modo de pensar, de cunho fenomenolégico, que "ndo € um calcular, mas sim um
agradecer [danken], visto que o pensar é devedor [verdankt] a isso" (Heidegger,
1996, p. 102). Assim, nao mais regido por um modo de pensar mecanicista,
calculador e presuncoso, a daseinsanalyse, inspirada no pensar heideggeriano,
mantém-se vinculada a dimensao ontica do homem, sinalizando que a missdo do
terapeuta enquanto alguém que se dispde a estar afetivamente aberto ao
fendmeno consiste em facilitar a abertura de seus clientes para si mesmos, para
aquilo que, formando a sua esséncia, obstaculiza atualmente o seu existir.

Sapienza (2007) assevera que, na funcao de terapeutas, o fendmeno que
temos diante de nds é a existéncia de outro que necessita ser cuidado no sentido
de estarmos familiarmente implicados com o seu singular modo de ser e estar no
mundo no contato com pessoas, coisas, fatos, e consigo mesmo, 0 que, no seu
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entender, significa lidar com os muitos significados que envolvem aquele existir,
com tudo aquilo que acarreta esperanca e sofrimento.

Heidegger (2001a), ao propor algumas reflexdes acerca da técnica
moderna, aponta que estamos inteiramente "cegos" para a esséncia da técnica
entendida como techné. Aponta que, a medida que pretendemos dominar o
mundo e, naturalmente, a ndés mesmos através da técnica enquanto meros
instrumentos que visam alcancar determinados fins absolutos, em sua
pretensiosa, permanente e inabalavel verdade, mais distantes e equivocados,
encontraremo-nos face ao seu carater mais proprio. Afirma que a excessiva
necessidade de dominacdo da técnica torna-se tanto mais urgente quanto mais a
técnica ameaca fugir do nosso controle.

No contexto da daseinsanalyse, a psicoterapia envolta no sentido grego de
techné exige do terapeuta uma mudanca de atitude que se caracterize pelo
desprendimento de verdades a priori, pela abstencao de um modo de agir
presuncoso que pretenda conduzir o paciente a perseguir um projeto que lhe é
proprio. "Se a prépria psicoterapia for dominada pela técnica, pelo controle, pela
montagem e pelo poder, somente se mostrara com clareza o dirigir e
simultaneamente o estar atrelado, o ndo se pertencer, mas o ser conduzido"
(Cytrynowicz, 1997, p. 69).

Cytrynowicz (1997) aponta que o falar, na terapia, envolto na intimidade
das palavras, ndao estad consolidado em um dizer rigoroso, certeiro no sentido de
uma apreensao absoluta do dito, mas no genuino ouvir o sentido para o qual ele
se dirige. Nesse aspecto, o predominio da fala instituida evidente no discurso
daquele que solicita ajuda psicoterapéutica, introjetada no modo da
impessoalidade geradora de intensa angustia, clama o profissional a partir do
proprio existir humano, em um modo compartilhado de "ser-com", a apreender o
seu horizonte de sentido. Portanto, falamos de uma clinica baseada na
concepgao heideggeriana de cura, como apresentada em Ser e Tempo (1999) e
ja pontuada. Cura, que pode ser traduzida também por cuidado, é vista como
ontoldgica-existencial; como um preceder-se a si mesma da presencga (ser-ai) e
abertura de possibilidades no ser-com. Heidegger diferencia esta cura em
ocupacao e preocupacao. A ocupacdo poderia ser relacionada a técnica criticada
pelo autor, uma vez que fala dos cuidados basicos, do encontro repetitivo com o
outro, do essencialmente necessario, que fica limitado ao ente. Nao ha abertura
de possibilidades. J& a preocupacdo poderia ser aproximada da techné, que
permite um encontro cuidadoso que se abre para as possibilidades, no qual ha
envolvimento e interesse pelo outro. Dessa forma, se falamos de uma clinica do
cuidado, falamos desta cura preocupada, vinculada ao outro, as suas demandas
e necessidades. Um cuidado que nao desvincula um do outro: se cuido de mim,
necessariamente, estou cuidando do outro.
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A clinica winnicottiana

Donald Woods Winnicott (1975, 1999a) foi pediatra e, a partir de sua
pratica com bebés e suas maes e familiares, se tornou psiquiatra e psicanalista.
A partir da observacao de um numero bastante grande de bebés, Winnicott
construiu uma teoria psicanalitica sobre sua concepcao de pessoa e de
amadurecimento humano, e, concomitantemente, de trabalho clinico
fundamentado em alguns conceitos basicos, como: "relagdo mae-bebé",
"criatividade", "confiabilidade", "transicionalidade", "concernimento", entre
outros. Ou seja, Winnicott traca uma base importante de relagdo mae-bebé para
gue o bebé possa ser, com toda potencialidade de existir para si € no mundo, e a
partir dai, criard um paralelo sobre a atuacao do psicanalista ou psicoterapeuta.

Aponta o tedrico (1975) que a saude do individuo estad inevitavelmente
condicionada a qualidade do vinculo estabelecido, em tenra idade, entre o bebé e
seu cuidador, mais precisamente no modo como este o segura, 0 manipula e
apresenta o objeto para ele. Privilegiando os primeiros momentos de vida do
bebé, destaca que a criatividade, elemento crucial no processo de constituicdo de
si mesmo, representa a capacidade que o sujeito tem de criar o mundo e a si
mesmo ao longo do seu desenvolvimento. Esse processo consiste no modo como
a mae exerce as diferentes funcdes na relagao afetiva com ele. A
transicionalidade, nesse sentido, efetiva-se a medida que essa mae, enquanto
provedora das reais necessidades desse bebé, dispde-se efetivamente a
articular-se com ele objetiva e subjetivamente na trama de objetos que
compdem o seu mundo.

Um ambiente que favorece um "segurar” satisfatério incita o bebé a
caminhar em seu amadurecimento pessoal em conformidade com sua tendéncia
a integracao - para Winnicott, a primeira experiéncia é a soliddo essencial,
marcada pela sensacdao de nao integracao, que seria elemento da condigao
humana; a qual se soma uma inata tendéncia a integracdo, ao movimento em
busca de existir, que precisa encontrar amparo, neste ambiente facilitador. A
consequéncia desse recurso promove nele um senso de existir fundado em uma
experiéncia de autonomia do seu préprio self (Winnicott, 1999a). Afirma o autor
(1999b): "Os cuidados com as criancas giram em torno do termo "segurar",
principalmente se permitirmos que seu significado se amplie a medida que o
bebé cresce e que seu mundo vai se tornando mais complexo" (p. 53). O
"segurar", entendido como um ato sensorial nao aprendido pela mae no trato
com o bebé, representa, portanto, uma das fungdes ambientais mais
elementares no seu desenvolvimento, considerando ser este o suprimento
afetivo basico que viabilizard ou ndo a criatividade dele nas suas muitas relagdes
com o mundo.

Ha necessidade de ressaltar a compreensdao da obra de Winnicott em
relacdo a criangas e pacientes que trazem questdes mais sérias, com problemas
maiores neste processo de amadurecimento. Um ambiente suficientemente bom,
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facilitador do amadurecimento, tera condicées de identificar as necessidades do
bebé a cada momento e equilibrar gradativamente, de acordo com as
capacidades deste, a resposta a demanda. Isso porque a mae ndo pode, nem
deve estar para sempre ao dispor do seu bebé. Ela precisa ajuda-lo a criar sua
capacidade de buscar o que precisa. Nesse trabalho com pacientes mais
comprometidos em seu processo de amadurecimento, de integragao, Winnicott
percebe a importancia de acompanha-los a experiéncias que permitem a
reelaboracao de necessidades que ndao puderam ser atendidas - ao que chamou
de regressdo. Isso €, o psicanalista entende poder fazer no setting o papel de
ambiente facilitador, como na relacdo mde-bebé. O paciente reedita suas
necessidades que, ao nao serem atendidas, reconhecidas, bloquearam o
desenrolar de seu amadurecimento. E o analista tem possibilidade de reconhecer
e acolher esta necessidade, permitindo o prosseguimento do processo de
integragao.

Em duas palestras proferidas para médicos entre 1960 e 1970, Winnicott
fala sobre a implicacdo do profissional no trabalho clinico e os diferentes matizes
que ela adquire de acordo com a necessidade do paciente. Ele deixa bastante
claro que nao ha clinica sem envolvimento, sem preocupacdo e cuidado com o
paciente. Discute, inclusive, que a cura deve estar direcionada a esse cuidado,
uma vez que os quadros de doenca geram dependéncia. Uma postura apenas
técnica, que aplica tratamento desvinculado de uma atengdo maior a pessoa que
fala, ao gesto de acolhimento e sustentacdo, por vezes até corporal, nao
atendera as necessidades do paciente: "A psicandlise ndao se resume a
interpretar o inconsciente reprimido; é, antes, o fornecimento de um contexto
profissional para a confianga, no qual este trabalho pode ocorrer" (Winnicott,
2005, p. 108).

Esse cuidado implicado, inclinado ao outro, associado ao cuidar
preocupado e dedicado da mae, sé é possivel a partir do que Winnicott (2005)
chama de "a primeira experiéncia é a": a capacidade de "para penetrar, através
da imaginagao, e ainda assim de modo preciso, nos pensamentos, nos
sentimentos e nas esperancas de outra pessoa, e também de permitir que outra
pessoa faca o0 mesmo com ele" (p. 110). O autor enfatiza essa capacidade como
importante para uma relacao humana, de contato com o outro e suas reais
necessidades e "alcangar efeitos mais profundos". Para tanto, o processo de
amadurecimento precisa ter avancado, no sentido de diferenciacdo eu e nao-eu,
de nogdo do outro como fora de seu controle onipotente, da capacidade de estar
s6 na presenca do outro, na confianca em si e no mundo de sobrevivéncia, de
preocupagao com o outro e cuidado consigo e com este, por perceber que ambos
precisam um do outro.

Observa-se que Winnicott percebe a clinica como um cuidado com os
pontos bloqueados no processo de amadurecimento, levando a pessoa a confiar
no ambiente e poder criar. A criatividade é fundamental para a relacao consigo
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mesmo e com o outro. E esse pediatra, psicanalista e pensador (como ele
mesmo se denomina) compreende que essa sustentacdo é fundamental para
uma insergao responsavel na sociedade: "Em termos da doenca social, o “cuidar-
curar” pode ser mais importante para o mundo do que a “cura-tratamento” e do
gue todo diagndstico e prevencao que acompanham aquilo que geralmente se
denomina abordagem cientifica" (Winnicott, 2005, p. 112). Sendo cuidada a
primeira experiéncia é a essa pessoa pode interagir com o mundo criativamente,
construindo relagbes baseadas no sentimento de que a vida vale a pena ser
vivida.

Portanto, a clinica winnicottiana se baseia nessa nocao de holding, que
permite confianca para elaborar experiéncia de ser e continuar sendo e assim
avangar no processo de amadurecimento. Isto quer dizer que o0 processo
analitico busca a capacidade de brincar, para que a transicionalidade entre o
interno e externo seja possivel e assim se estabelega a relagdo com o mundo. Ou
seja, o brincar se estabelece neste espaco transicional, que s6 é possivel com um
ambiente de confiabilidade e fidedignidade, quando ha confianca de poder criar.
O brincar é, em alguns momentos, uma possibilidade Iudica de lidar com a
frustracdo de nao ter o controle do mundo, de separar gradativamente o objeto
subjetivo, criado pelo bebé&, com suas expectativas, do objeto objetivamente
percebido, apresentado pela mde, com suas caracteristicas. De enfrentar e
elaborar as diferentes experiéncias através da fantasia - destruir sem precisar
efetivamente quebrar ou bater, por exemplo. Winnicott coloca duas capacidades
como importantes para dar este passo de se relacionar com o mundo de forma
integrada e amadurecida: a de estar sé e de uso dos objetos.

A primeira tem a ver com a possibilidade de internalizar o holding, nao
necessitando mais a presenca externa do outro, mas podendo confiar neste
ambiente que o acompanha. A segunda capacidade diz de esse poder entrar em
contato com objetos externos, sem exigir controle total sobre ele, mas podendo
fazer uso destes a partir do que ha de importante para si. O uso dos objetos se
da a partir da destruicdo dos objetos subjetivos, criados pela ilusdao de
onipoténcia do sujeito em constituicdo. Ao poder destrui-los, abre-se a
possibilidade de contato com o objeto objetivamente percebido (externo),
criativamente se relacionando com o0 que se apresenta e podendo sempre
amadurecer a partir dessa relagdo, que permanentemente contribui para a
integracao e cuidado consigo. Pelo prazer de criar sua forma de existir em meio
as demandas da vida, Winnicott (1975) diz: "Apds ser - fazer e deixar-se fazer.
Mas ser, antes de tudo" (p. 120).

Algumas articulagbes entre o "cuidar" e o "segurar" a caminho de um modo de
ser psicoterapeuta

Iniciamos essa segunda parte a primeira experiéncia é a, tanto Heidegger
quanto Winnicott, apesar de serem pensadores que formularam solitariamente os
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seus conceitos, ndo tendo recorrido um ao outro em suas formulagdes tedricas, o
sentido por eles atribuido ao existir humano difere substancialmente da ideia de
homem pensado cartesianamente. Ambos formularam questdes concernentes ao
existir humano nos horizontes oOntico e ontoldgico (Santos, 2007). Comenta
Santos (2007) que Heidegger, apds a publicacdo de “Ser e tempo” (1927),
pontuou a necessidade de se pensar o ser-ai nos periodos iniciais do seu
desenvolvimento, de modo a elucidarmos ainda mais uma compreensao da nossa
condicdo existencial. No seu entender, a medida que a referida obra destaca que,
ao existir humano, é fundamentalmente um acontecer temporal e finito, é
possivel recorremos a psicanalise proposta por Winnicott. Nesse sentido, destaca
0 autor que a fenomenologia existencial pode favorecer alguma compreensao dos
componentes ontoldgicos dessa psicanalise, ao tempo em que esta pode também
suscitar reflexdes ainda pendentes no pensamento heideggeriano. Afirma Loparic
(2007):
E dificil ndo reconhecer que as andlises de Heidegger ficaram
basicamente incompletas. Em particular, ele ndao diz nada sobre o
problema onto-ontolégico do nascimento e nem trabalha a
experiéncia do nascimento propriamente dita. [...] Creio, contudo,
que é possivel dizer que, a sua perspectiva sobre a vida humana
imediatamente pos-natal se coaduna, no essencial, embora ndo nos
detalhes, com a abordagem psicanalitica da vida dos bebés
desenvolvida por Winnicott [...] (p. 255)

Destaca Loparic (2007) que, diferentemente da perspectiva heideggeriana,
para quem o ser humano ja constituiu a externalidade, a visao winnicottiana
afirma que a realidade externa é construida gradativamente pelo bebé no inicio
da vida. Quando alguma situacao especifica |he provoca tamanho impacto
afetivo, invadindo-o, o bebé perde o sentido do real, as suas relagdes objetais
iniciais, acarretando comprometimento na sua identidade primaria, e em casos
extremos, encerrado em si mesmo, fecha-se no seu mundo subjetivo, passando,
assim, a experienciar as angustias impensaveis, que se referem a condicdo
humana de solidao essencial (fruto da situagdao do nascimento).

[...] o homem sé pode tornar-se um existente, alguém que se sente
real e que é capaz de estar no mundo e de se relacionar com os
outros seres humanos e com as coisas (as primeiras delas sendo os
brinquedos) de modo criativo, depois de ter sido acolhido por um colo
materno, do qual dependeu totalmente e que foi o seu primeiro lugar
para ser (p. 266).

Na tentativa de fazermos possiveis articulagdes entre as clinicas
daseinsanalitica e winnicottiana, remetendo-nos inicialmente ao que Winnicott
(1975) pontua como sendo um dos complicadores no processo de
desenvolvimento do bebé&, em especial no tocante a formacdo do seu self, a
auséncia de a primeira experiéncia é a, ao olhar para o rosto da mae, percebe a

si mesmo, 0 que nem sempre para ele representa uma experiéncia satisfatoria.
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Inspirados na nogao holding the baby, entendemos que talvez seja essa a
funcdo do psicoterapeuta: "segurar", "sustentar" afetivamente um didlogo que,
traduzindo patologizantes modos de ser no mundo, encaminha outras formas de
existir criativamente, ou seja, em acordo com o self verdadeiro daquela pessoa.
Entendemos por "patologizantes modos de ser no mundo", o sofrimento vivido
por aqueles que, impactados com a expressiva auséncia de sentido face as
escolhas feitas, ndo conseguem dar continuidade a sua existéncia ou
demonstram imensa dificuldade de elabora-la, razao pela qual buscam ajuda
profissional de um psicoterapeuta ou profissionais outros de areas afins.

Acredita-se que talvez possamos afirmar que o experienciar de uma
avassaladora auséncia de sentido por parte de clientes que solicitam ajuda
psicoterapéutica expresse, grosso modo, a impossibilidade que tais sujeitos tém
de "brincar" com o seu existir, no sentido de criar a si mesmo. Portanto,
entende-se que é o "segurar", "sustentar" que permite o desenvolvimento da
capacidade de brincar, a partir da liberdade conquistada na seguranca do
ambiente. Assim, aproximando-nos de wuma linguagem winnicottiana,
destacamos que:

A psicoterapia se efetua na sobreposicao de duas areas do brincar, a
do paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas
gue brincam juntas. Em consequéncia, onde o brincar ndo é possivel,
o trabalho efetuado pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido de
trazer o paciente de um estado em que nao é capaz de brincar para
um estado em que o é (Winnicott, 1975, p. 59).

Consolidados em Ximenes (2005), que revelam em seus achados,
sintomaticos modos de ser psicoterapeuta quando este profissional ndao se coloca
efetivamente a servigo do clinicar, no sentido atribuido por Figueiredo, e nas
nogoes de cuidado proposto por Heidegger e Winnicott, depreendemos que esse
profissional, estritamente fincado em olhares teorizantes e consolidado na
técnica como mero instrumento de manipulacdo e controle da subjetividade,
tende, assim, a expressar dificuldade de dispor-se a escutar o sofrimento
humano na clinica psicolégica. Escutar o outro nesse contexto implica em estar
disposto a ser tocado pela fragilidade dele em seu atual modo de estar na
relacdo com o mundo. A indisponibilidade afetiva do psicoterapeuta em efetivar a
escuta clinica parece, portanto, acarretar fortes prejuizos aquele que necessita
ampliar o seu horizonte de sentido. Nesse horizonte de inteligibilidade,
acreditamos que o cliente necessita, por assim dizer, de outro que favoreca o
transitar em um espaco intersubjetivo, a que Winnicott denomina de espaco
transicional. O brincar proposto no vinculo terapéutico enquanto atitude
reveladora da criatividade traduziria a possibilidade de tematizar a angustiante
condicdo humana no permanente movimento de busca de sentido, de criagao.
Estaria, assim, condicionada fundamentalmente, a atitude do psicoterapeuta que
se assume enquanto ser no mundo. Isso &, na capacidade do psicoterapeuta de
se ver angustiado e nao fugir disso, que ele pode sustentar, segurar, o paciente

12 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 6, n. 2, p. 02-17, dez. 2015



Clinicas Heideggeriana e Winnicottiana: articulacées

em sua angustia, em sua necessidade ndo atendida, em sua desintegracdo, e
permitir que o espaco transicional se estabeleca.

No caso especifico daquele que procura atendimento psicoterapéutico, na
condicao de "ser-com", entendida por Heidegger (1997) como componente da
estrutura do Dasein, solicita do psicoterapeuta a disponibilidade de "[...] ser-a-
mae apenas a fim de poder ser e, paradoxalmente, de poder ser si mesmo"
(Loparic, 2007, p. 269). Depreendemos, com isso, que o atributo de "ser-a-mae"
no universo da clinica psicoldgica, metaforicamente falando, representaria,
assim, a disposicao afetiva do psicoterapeuta para "sustentar" ou "segurar", no
sentido winnicottiano, o que necessita ser tematizado no didlogo com aquele que
busca atribuir sentidos e significados outros ao seu precario modo de existir.

Essa interlocucdo entre os autores nos parece possivel, mesmo que
Winnicott (2000) parta de formacao pessoal cartesiana e desenvolva certa
técnica de atuacdo. Entendemos que para ambos ndao ha um manual a ser
seguido, mas sim uma implicagdo com o outro, um movimento de identificagao
com as necessidades daquele que precisa de cuidados para oferecer o ambiente
necessario e facilitador do amadurecimento, da elaboracdo das experiéncias em
direcao a liberdade de novas possibilidades.

Se, para o referido autor, a salde esta relacionada a possibilidade de ser
espontaneo e verdadeiro, de brincar, é este o grande objetivo da analise -
facilitar a expressao verdadeira do self; na vertente daseinsanalitica, a meta da
psicoterapia consiste na capacidade que o homem tem de criar a si mesmo a
partir da angustiante condigao de ser langado no mundo. Compreendemos que a
salde e o existir auténtico sdo possiveis, entdo, apenas no enfrentamento do
paradoxo do existir. Somente quando é possivel ser e ndao ser, encontrar-se e
desencontrar-se consigo mesmo e com o mundo é que falamos em criatividade,
em saude, em existir auténtico.

Em ambas as vertentes psicoterapéuticas, acima expostas, pensamos o
trabalho clinico a partir deste acolhimento, desta sustentacdo, que uma poesia
pode facilitar, por exemplo. Ter alguém que acompanhe, que acolha o ser
humano em sua expressao integral daquele momento que vive, naquele
encontro, e que ajuda a construir diferentes formas de se apropriar de si e do
mundo, inclusive através de producgles culturais e artisticas. Quer dizer, ha um
segurar necessario para que a pessoa se aproprie de si, sinta-se capaz de andar
sozinha e tenha interesse em fazé-lo. Por isso, ele vem ao lado da apresentacao
de objetos. E assim, o brincar e a experiéncia cultural sdo possiveis e o estar-
com e a apropriacdao do mundo se tornam experiéncias verdadeiras, auténticas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns estudiosos, a exemplo de Loparic e Santos, apontam que Winnicott
€ o psicanalista mais fenomendlogo que ja existiu. Parece-nos que essa
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observagao tem pertinéncia, visto a concepgao de que o ser humano sempre esta
em constituicdo, sempre necessita de cuidados, de relagbes com os outros,
precisando da capacidade de brincar para que este exercicio possa ser criativo e
suporte os paradoxos inerentes a condicdo humana.

Procurando pensar a clinica psicoldgica para além da técnica moderna, nos
remetemos a autores como Safra e Kupermann que vém desenvolvendo
trabalhos sobre a postura clinica, a partir de sua implicagcdo ética e humana.
Ambos falam de Winnicott em suas reflexdes e da importancia do "segurar":
"Partindo da solidao essencial, o ser humano entra no mundo na condicao de
exilado surpreendido, acolhido no abraco e no olhar de alguém para que um
lugar se estabeleca e um iniciar-se possa acontecer" (Safra, 2004, p. 24). "O
‘manejo’ winnicottiano [...] refere-se, ao contrario, a possibilidade de o analista
adaptar-se suficientemente bem aos modos de subjetivacdo do analisando,
criando um ‘contexto analitico’ adequado (Kupermann, 2008, p. 97).

Duas referéncias que também apontam uma preocupacao com a liberdade
de escuta e manejo e com a necessidade de sustentar o outro para que ele se
constitua um eu que pode existir e buscar cotidianamente sua existéncia.
Figueiredo (1994), ao trazer contribuicdes da teoria heideggeriana para a clinica
psicanalitica, aponta a complexidade de atuacdao de um terapeuta que se
"protege" na teorizagdo. Isso &, se o0 peso da teoria se torna muito grande, pode
amarrar a escuta e o encontro com o paciente. Entendemos aqui a teoria como
um brincar.

O analista precisa brincar com o que lhe suscita o encontro com aquele
paciente, para compreender quais elementos sao seus, quais sao trazidos pelo
paciente, o que o paciente necessita e 0 que o analista quer e pode oferecer.
Portanto, é no contato imediato com a condicdo humana que este percurso ludico
pode acontecer e permitir uma construgdao de qual norte guiara o encontro com
aquele paciente. Ludico porque deve estar conectado também com o espaco
potencial que permite o encontro clinico.

O encontro com a teoria também convoca identificagdes e conexdes que
nem sempre podem ser completamente racionalizadas, mas permitem ao
paciente langar-se ao encontro clinico também. Assim, as aproximacdes entre as
clinicas winnicottiana e daseinsanalitica chamam a atencdo para esse estofo
tedrico como uma possibilidade de um brincar que envolva um ir e vir do analista
ou psicoterapeuta entre seu angustiante mergulho no encontro clinico e reflexdes
tedricas que inexoravelmente devem permitir que paradoxos sejam sustentados
visando, desse modo, ao movimento de busca de sentido daquele que demanda
cuidado.

Marlene Rosemberg, em trabalho apresentado na SBPSP, em 2012,
coloca:

A vivéncia paradoxal € a que inclui abertura, é viver na negatividade,
€ aceitar que as coisas ndao sdo como suplnhamos, a presenca do
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outro muda nosso saber, a nossa tradicdo, e nos abre para uma
possivel liberdade para criar e recriar o sentido das experiéncias
vividas. O sentido da vida é criado (ou ndo) continuamente. Portanto
o0 que chamamos de objeto subjetivo é (ou ndo) continuamente
destruido. [...] Como dizia Winnicott, a afirmacdo mais perigosa de se
fazer é EU SOU. E o que inclui o ndo-eu demanda criacao, destruicdo
e recriagdo continuas.

Assim, ao lado de textos tedricos de autores preocupados com o
sofrimento humano, entendemos que as produgbes culturais, como poesia,
literatura, filosofia, pinturas, fotografia, musica, etc., se incluem neste material,
lidico, que sustenta a reflexdo clinica. Pois falamos de poder encontrar um
holding no ambiente, de internalizar um ambiente facilitador e assim sustentar o
paradoxo nesta possibilidade de liberdade de relagao, de criagao, de uso do que
se apresenta para existir de forma verdadeira, em contato com seu entorno de
forma prazerosa: na sensagao de poder ser, mais do que poder explicar o ser, 0

existir.
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