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RESUMO

GALVAN, G.B. (2013) O conceito de falso si-mesmo na teoria do amadurecimento
pessoal de D. W. Winnicott. Tese de Doutorado. Instituto de Psicologia, Universidade de
S3o Paulo, Sao Paulo.

Este estudo tem como objetivo sistematizar e analisar o conceito de falso si-mesmo na
teoria do amadurecimento pessoal de D. W. Winnicott e mostrar que esse conceito
contribui para a compreensdo da saude e do adoecimento psiquico nas diversas etapas
do desenvolvimento. O falso si-mesmo patolégico foi compreendido como uma
organizacao defensiva que se origina de um padrdo de falhas na facilitacdo ambiental
relativo ao inicio do contato com a realidade compartilhada — tarefa fundamental que
se impde ao bebé no comeco da vida e raiz da capacidade de se relacionar
saudavelmente com o mundo externo ao longo da existéncia. Foi avaliado que o falso
si-mesmo caminha na direcdo da patologia, pois implica uma cisdo da personalidade e
varios niveis de perda da espontaneidade e do sentido pessoal do viver, base da saude
psiquica em Winnicott. O lactente, imaturo e extremamente dependente dos cuidados
maternos, precisa que a mae lhe apresente o mundo de acordo com a necessidade
dele, complementando o seu gesto espontdneo. A mae falha ao apresentar o mundo
ao bebé fora de seu ritmo, de maneira alheia a seu gesto, impondo um padrdo préprio
dela, que desconsidera a pessoa do bebé. Isto configura uma invasdo, uma
descontinuidade do existir, perda da espontaneidade e da capacidade de criar o
mundo a partir do si-mesmo pessoal e verdadeiro. Considerou-se que o bebég, a fim de
preservar o si-mesmo verdadeiro e protegé-lo para ndo ser definitivamente violado ou
aniquilado, opera a cisdo entre o verdadeiro si-mesmo — fonte da espontaneidade — e
o falso si-mesmo, que se adapta e se relaciona com as exigéncias do mundo externo tal
qual se apresentam. O bebé se submete ao padrao materno e torna-se reativo. O falso
si mesmo pode ser descrito como um padrdo de reatividade em oposicdo a
espontaneidade, e a articulagao dessas duas maneiras de se relacionar com a realidade
externa envolvem graus diversos de saude ou de doencga psiquica. Procedeu-se a uma
andlise dos graus de cisdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo e concluiu-se que,
nessa perspectiva, a salude psiquica ndo pode ser avaliada considerando-se a
adequacdo de uma pessoa a realidade externa; e que é a combinatdria de fatores
como a precocidade da irrup¢dao da externalidade antes da prontiddao do bebé, o tipo
de falha materna que se estabelece como padrao e a o grau de perda de contato com
o impulso pessoal, que compora os diversos disturbios relativos ao falso si-mesmo.

Palavras chave: Falso si-mesmo; amadurecimento; Winnicott, Donald Woods;
psicopatologia, psicanalise.



ABSTRACT

GALVAN, G.B. (2013) The concept of false self in D. W. Winnicott’s theory of personal
maturation. Tese (Doutorado). Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo
Paulo.

The objective of this study is to systematize and analyze the concept of false self in D.
W. Winnicott’s theory of personal maturation and show that this concept contributes
for the comprehension of health and psychic illness on the diverse steps of
development. The pathological false self was presented as a defensive organization
that is originated by a pattern of flaws in the facilitating environment during the
beginning of the contact with the shared reality — a fundamental task that imposes
itself on the baby at the start of life and is the root of the capacity to relate healthily
with the external world throughout existence. It was evaluated that the false self walks
toward the pathology, as it implicates a personality scission and the loss of various
levels of spontaneity and the personal sense of living, the base of the mental health for
Winnicott. The newborn, immature and extremely dependent of maternal care, needs
the mother to introduce him to the world accordingly to his need, complementing his
spontaneous gesture. The mother fails when introducing the world to the baby not
following his rhythm, not considering his gesture, imposing her own pattern that does
not consider the newborn’s person. That configures an invasion, a discontinuity of
existing, the loss of spontaneity and the loss of the capacity to create the world based
on the personal and true self. It was considered that the baby, in order to preserve the
true self and protect it from being definitely violated or extinguished, operates the
scission between the true self — the spontaneity source — and the false self, that adapts
itself and relates to the requirements of the external world as they are presented. The
baby submits to the maternal pattern and becomes reactive. The false self can be
described as a reactivity pattern as opposed to spontaneity, and the articulation of
these two manners of relating with the external reality involve diverse degrees of
psychic health or illness. From an analysis of the degrees of scission between the true
and the false self, it is concluded that, in this perspective, the mental health cannot be
evaluated considering a person’s adequacy to the external reality; and that it is the
combinatorial of factors, as the earliness of the externality’s outbreak prior to the
baby’s readiness, the type of maternal flaw that establishes itself as pattern and the
degree of contact with the personal impulse loss, that will compose the diverse
disorders related to the false self.

Key-words: False self; maturation; Winnicott, D. W.; psychopathology; psychoanalysis.
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Apresentagao

Em marco de 2008 defendi minha dissertacdo de mestrado, intitulada Corpo
Ferido: Os Caminhos do Self a Partir de Uma Ruptura na Integridade Corporal. Esse
trabalho surgiu e se desenvolveu como decorréncia de varios anos de experiéncia no
atendimento clinico-hospitalar a pessoas que sofreram amputa¢cdes de membros, e
teve por objetivo compreender quais as consequéncias psiquicas que uma perda fisica
pode ocasionar.

O tema da constituicdo do si-mesmo, e a presenca — ou auséncia — de um
sentido de identidade e realidade pessoal em cada individuo ja estava presente nessa
investigacdo, ainda que ndo fosse o foco principal. Esse tema foi estudado, na ocasido,
a partir de um acontecimento especifico e potencialmente desestabilizador, ocorrido
na histéria dos sujeitos da pesquisa: um acidente que levou a amputacao traumatica
de um membro. Analisei quatro casos clinicos e utilizei como referencial tedrico o
desenvolvimento emocional segundo a teoria do amadurecimento pessoal de D. W.
Winnicott.

A articulacdo da teoria que embasou esse trabalho, com a analise e discussao
do material clinico, permitiu perceber que nao é possivel chegar a uma generalizagao —
em termos das consequéncias emocionais decorrentes da amputa¢dao — determinada
pela perda fisica em si. Concluiu-se que ndo existe o que se poderia descrever como
um perfil psicolégico especifico das pessoas amputadas. Mais do que conhecer o tipo,
as caracteristicas e as limitagcdes impostas pela perda de uma parte do corpo, é
necessario conhecer os individuos em seu processo de amadurecimento pessoal antes

da perda.

Assim, as consequéncias psiquicas de uma perda fisica serdo aquelas que forem
determinadas ndo pela perda em si, mas pelas condigdes que cada individuo tem de
elaborar imaginativamente essa perda e transforma-la em vivéncia, experiéncia,
histéria pessoal e interpessoal. (Galvan, 2008, p. 112)

Essa conclusdo, em linhas gerais, evidenciou que as vivéncias e o0s
acontecimentos que se dao na histéria de cada pessoa sdo percebidos, sentidos e

elaborados de acordo com as possibilidades e/ou as dificuldades advindas das



conquistas ou entraves que se deram no desenvolvimento de cada individuo. Também,
no que diz respeito ao aspecto que se buscava compreender — o sentido de si-mesmo e
de identidade pessoal apds a amputacdo —, ficou explicita a necessidade de novos
estudos, direcionados a entender o si-mesmo, sua constituicdo e seu amadurecimento,
bem como os impedimentos deste processo, no contexto do desenvolvimento
emocional como um todo e nao relativamente a um ou outro evento.

Esse foi um dos caminhos que conduziu ao presente estudo. O outro surgiu do
atendimento as pessoas que, cada vez mais frequentemente, procuram ajuda para
tratar de questdes relativas a um sentimento de estranhamento consigo mesmas, de
auséncia de si, vivéncias de irrealidade e vazio, ainda que se vejam cercadas das
realizacBes que se esperava delas ou que elas proprias esperavam. Adriano e Patricia®
sdo dois casos emblematicos. Apresento, a seguir, uma pequena vinheta de cada caso,
uma breve descricdo dos motivos que os levaram a buscar tratamento.

Adriano, um homem de 34 anos, executivo de uma empresa multinacional,
casado e pai de um menino de trés anos. Apds um periodo de trabalho na Holanda, foi
promovido e transferido novamente para o Brasil. A principio, a mudanca foi vista com
entusiasmo tanto por ele quanto por sua esposa, uma vez que voltariam a viver em
seu pais de origem, ao lado das respectivas familias e em uma condicao financeira
muito favordvel. Apds alguns meses na nova fungao, Adriano teve uma espécie de
colapso. Com medo de sair de casa, sentia-se inapto para levar adiante o trabalho para
o qual foi designado e ndo conseguia fazer nada sem ter a esposa ao lado. Segundo
ele, o que o deixou apavorado foi a responsabilidade implicada em seu novo cargo.
Apesar de ter uma carreira reconhecidamente “brilhante” por todos a sua volta
(familia, amigos, colegas de trabalho, etc.) e de ser considerado um profissional de
competéncia irrefutavel, Adriano se sentia incapaz de corresponder a essas descrigdes.
Sentia que essa pessoa que 0s outros viam nao era ele. Sentia que, de alguma maneira,
enganava a todos, que ele era “uma farsa” e que, cedo ou tarde, sua real condicao
seria descoberta e, entdo, tudo desmoronaria. Apesar de reconhecer que sua vida
tinha todos os elementos que, em algum momento, ele procurou estabelecer, tais
como sucesso no trabalho, um “bom” casamento e estabilidade financeira, ele sentia-

se irreal, como se aquela vida nao fosse a dele, como se aquele ndo fosse ele mesmo.

1 . e . .
Os nomes e alguns dados dos pacientes foram modificados para preservar suas identidades.
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Patricia me procurou ao terminar a faculdade de turismo. Contava, na ocasido,
23 anos. Nao tinha, a principio, uma queixa especifica. Sentia-se um pouco indecisa
com relacdo a sua vida profissional, tinha duvidas se deveria fazer uma especializacdo
em sua area, “estudar mais”, ou se deveria se dedicar a um trabalho em periodo
integral. Tinha um grupo de amigos desde a escola com os quais convivia
semanalmente e com os quais costuma sair para se divertir. Morava com os pais, com
guem tinha uma relacdo “superaberta”, sentia que tinha o apoio deles e,
especialmente com a mae, conversava a respeito de todos os assuntos. Nao havia nada

IH

em Patricia que ndo fosse “normal” ou que estivesse fora do esperado para sua idade.
Porém, o que mais chamava a atenc¢do era que nao havia nada de pessoal naquilo que
dizia ou fazia, ndo havia histéria em seus relatos, ndo havia relagdes vivas, apenas
descricGes de lugares e programas ou racionalizacOes e discursos prontos a respeito de
guase tudo. Iniciava todas as sessGes com um sorriso no rosto, dizendo que tudo
estava “6timo” — uma frase vazia, artificial e que ndo dizia nada a respeito de como ela
estava naquele dia, naquela semana. Ela prdpria ndo sabia o que sentia ou pensava
guando se detinha falando um pouco mais de uma determinada situacdo pela qual
passara. Era como se ela fosse apenas um molde, o formato de uma pessoa: faltava-lhe
recheio, conteddo. Apds algum tempo, disse que havia uma coisa que realmente a
preocupava: em alguns momentos sentia-se desconectada dela mesma. Nesses
momentos dava-se conta de que fazia as coisas automaticamente, sem envolvimento,
sem interagdo com as tarefas ou mesmo com os amigos, conhecidos ha muito tempo,
com os quais ndo sentia qualquer intimidade. O trabalho e as coisas que fazia perdiam
o sentido, e ndao sabia como prosseguir. Era como se estivesse se assistindo viver, e
nao vivendo efetivamente.

Esses sdao apenas dois exemplos de uma situacdo paradoxal: pessoas
aparentemente sauddveis, a contar pela sua adaptacdo a realidade e pelas suas
realizagcdes em termos sociais e familiares, mas que se sentem irreais, ndo encontram
sentido em suas vidas e, tornam-se empobrecidas em sua personalidade.

O estranhamento que sentem, a sensacao de olhar para suas vidas “de fora”, a
impressdao de que hd um espaco — ou melhor, uma espécie de vao, entre eles e as
pessoas que 0s cercam — e a sensacdo de se estarem fazendo coisas (produzindo,

trabalhando, passeando, etc.), mas ndo sendo, efetivamente, alguém, nos levam,
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novamente, a questdo do si-mesmo e das patologias a ele relativas. Nesse sentido, o
estudo da constituicdo da personalidade, bem como as falhas que levam a distor¢des
em sua estruturacdo, se faz necessario, principalmente dentro de um horizonte tedrico
gue permita encontrar elementos para o diagndstico e tratamento dessas distor¢des.
Os dois caminhos mencionados — seja o que conduziu a necessidade de
compreender e estudar a constituicdo do si-mesmo no amplo contexto do
desenvolvimento emocional, seja o que levou a procura de uma teoria da natureza
humana que considerasse o alcance e a manutencao do sentimento de realidade de si-
mesmo e de que a vida faz sentido e vale a pena como condi¢do necessdria para que
haja saude psiquica — convergiram para o estudo da teoria do amadurecimento
pessoal de Winnicott, a concepcdo de saude psiquica e de disturbios do
desenvolvimento emocional que decorrem dessa teoria e, em especial, para o conceito

de falso si-mesmo.
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Introdugao

1. Consideragdes iniciais

O tema do falso si-mesmo’ estd inserido no &mbito da teoria do
amadurecimento pessoal de D.W. Winnicott e, embora o préprio autor afirme que ndo
chega a se tratar de um tema novo no pensamento filoséfico e na propria psicanalise,
ao entrarmos nos meandros de sua descricdo, na definicdo de sua etiologia e de
maneira geral, ao entendermos mais profundamente sua conceituacdo, podemos
perceber que se trata de uma proposicdo original que, por estar apoiada numa teoria
global e com principios bem delimitados, somente pode ser inteiramente assimilada
com base em uma leitura contextualizada na obra do autor como um todo.

Winnicott, em sua extensa obra, ndo se furtou a marcar, ndo somente suas
ideias, mas também seu posicionamento com relagdo a seus pares. Reafirmou, em
inUmeros textos, sua condicdo de psicanalista e, nesse sentido, partidario de ideias
freudianas. Ao mesmo tempo, e com a mesma énfase, destacou suas discordancias
com relacdo a psicandlise que o antecedeu e deixou clara sua disposicdo em investigar
e chegar a uma teoria da natureza humana que estivesse ancorada em sua prépria
experiéncia, que abarcasse os fendmenos que observava em sua clinica como pediatra
e psicanalista.

Pouco antes de seu falecimento Winnicott foi convidado a falar a uma
sociedade de analistas britanicos a respeito de sua teoria e as interfaces com as
formulagOes tedricas de outros psicanalistas. A essa apresentacao ele deu o titulo de
“D.W.W. sobre D.W.W.” e o texto mostra de maneira contundente seu percurso,
desde o seu interesse pela psicandlise até o desenvolvimento de ideias e conceitos

originais e, em muitos sentidos, discordantes das proposi¢des freudianas.

? Neste trabalho utilizarei o termo “si-mesmo” como tradugio para self. Nas versdes brasileiras da obra
de Winnicott muitas vezes o termo self é mantido sem traducdo, ou é traduzido como “eu”— o que é um
equivoco uma vez que, em Winnicott, os termos “si-mesmo” e “eu” ndo sdo sindbnimos, tendo cada um
deles a sua especificidade tedrica. Utilizarei sempre o termo “si-mesmo”, inclusive quando se tratar de
citagOes dos textos do autor.
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De inicio — tal como todos, imagino, nesta sala — assim que descobri Freud e o método
que ele nos deu para investigacao e tratamento, estive de acordo com ele [...] Quando
comecei a tentar aprender o que havia para ser aprendido a respeito da psicandlise,
descobri que, naqueles dias, estdvamos sendo ensinados a respeito de tudo em termos
do complexo edipico dos 2, 3 e 4 anos de idade e da regressdo quanto a ele. Foi muito
aflitivo para mim, alguém que havia estado examinando bebés, maes e bebés, por
longo tempo (de dez a 15 anos ja), descobrir que isso era assim, porque eu sabia que
havia visto um bocado de bebés ja comecarem doentes e outro bocado deles tornar-se
doentes cedo. [...] pensei comigo: vou demonstrar que bebés ficam enfermos muito
cedo, e, se a teoria ndo se ajustar a isso, ela terd de se ajustar a si prépria. E foi assim.
(Winnicott, 1989f [1967]/2005, pp. 437-438)

Em outro texto, anterior ao acima citado, também explicitando as origens de
seu pensamento, ele destaca que ter as raizes na psicanalise ndo implica concordancia
tedrica irrestrita, pelo contrario, mostra que entende a psicanalise freudiana como um

ponto de partida a ser desenvolvido, modificado e aberto a contribuicdes pessoais.

O leitor deve saber que sou um fruto da escola psicanalitica, ou freudiana. Isso nao
significa que eu tome como correto tudo o que Freud disse ou escreveu; isso seria em
todo caso absurdo, visto que Freud continuou desenvolvendo suas teorias — isto é,
modificando-as (de modo ordenado, como qualquer cientista) — até o momento de sua
morte, em 1939. Na verdade, ha certas coisas em que Freud veio a acreditar que nos
parecem, a mim e a muitos outros analistas, ndo serem de modo algum corretas — mas
isso ndo importa. O fato é que Freud criou um método de abordagem cientifica ao
problema do desenvolvimento humano [...], legou-nos um método a ser utilizado e
desenvolvido, pelo qual poderiamos conferir as observa¢cdes de outros e fazer as
nossas proprias. (Winnicott, 1965t [1950], p. 29)

Por sua vez, a dicotomia que se estabeleceu na sociedade psicanalitica apds a
morte de Freud entre o grupo adepto as ideias de Melanie Klein e o grupo favoravel a
Anna Freud, disputa na qual Winnicott ndo era partidario de nenhuma das posicoes,
levou ainda mais o autor a busca de suas préprias proposi¢ées. Segundo Winnicott, ele

se viu,

perdido na longa controvérsia que prosseguiu durante a guerra e arruinou todos os
nossos encontros cientificos, quando as pessoas estavam lutando pelos direitos da Sra.
Klein. [...] mantive-me inteiramente fora do caminho. Achei dificil, e ainda acho hoje,
entendé-la. Mas o que me aconteceu foi que comecei a ficar interessado pelo meio
ambiente, e isto conduziu a algo em mim. (1989f [1967]/2005, p. 438)

Esse “algo” ao qual Winnicott se refere pode ser definido como a elaboragao de

uma teoria do desenvolvimento emocional, pautada na dependéncia maxima que



14

caracteriza o ser humano ao nascer — e na tendéncia ao amadurecimento rumo a
independéncia e a autonomia que se dd em condicGes favoraveis —, de maneira que
para que o desenvolvimento emocional ocorra, é necessario contar com um ambiente
qgue o facilite. Esse aspecto relacional da existéncia envolve muitos e fundamentais
conceitos, os quais, em seu conjunto, compdem a teoria do amadurecimento pessoal.
Teoria essa que, ao mesmo tempo em que foi sendo formulada com base na
experiéncia clinica do autor, passou a conduzi-lo em sua pratica psicanalitica. Diz

Winnicott:

A Unica companhia que tenho ao explorar o territério desconhecido de um novo caso é
a teoria que levo comigo e que se tem tornado parte de mim e em relagdo a qual
sequer tenho que pensar de maneira deliberada. Esta é a teoria do desenvolvimento
emocional do individuo, que inclui, para mim, a histéria total do relacionamento
individual da crianca com seu meio ambiente especifico. (1971vc/1984, p. 14)

Neste estudo pretendo tornar claras algumas das inumeras e significativas
implicacOes de uma teoria que entende o individuo permanentemente em sua inter-
relacdo com o ambiente — do qual depende e necessita de diversas maneiras ao longo
da tempo, de acordo com a maturidade alcancada. Implicacdes essas que abrangem
nao somente a compreensdo do ser humano e de sua natureza, mas também o
entendimento de diversas condi¢des de sofrimento psiquico que podem se apresentar
durante a vida.

Entre outros dessa premissa geral, destaco trés desdobramentos, diretamente
relacionados com o tema do presente trabalho. Primeiramente, o bebé, ao nascer, ndao
existe como individuo constituido e integrado em uma unidade. Em segundo, a
constituicdo do si-mesmo ndao somente ndo é um fato consumado ao nascer, como
sequer ha garantias de que ocorra — o sentido de si-mesmo vai adquirindo consisténcia
a medida que, amparado na constancia e confiabilidade ambientais, o bebé pode
elaborar imaginativamente as vivéncias e abarcd-las como experiéncias pessoais, o que
implica conquistas que, por sua vez, possibilitam outras experiéncias e vao conduzindo
a integracdo da personalidade e a diminuicdo gradativa da dependéncia com relagao
ao ambiente; ou, dito de outra forma, vdao conduzindo ao amadurecimento. Por
ultimo, na medida em que o amadurecimento sauddvel depende da facilitacao

ambiental, sobretudo no inicio da vida, para entender as possiveis interrup¢des no
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desenvolvimento é necessario compreender a interacdo individuo-ambiente e, mais
especificamente, as falhas ambientais envolvidas.

O ambiente pode falhar ndo somente prejudicando e dificultando o
desenvolvimento, mas também, e muitas vezes é isso que ocorre, nao facilitando,
naquilo que lhe cabe, os processos de amadurecimento em curso, em cada etapa

especifica.

O ambiente perfeito é aquele que se adapta ativamente as necessidades do recém-
formado psique-soma, esse que, enquanto observadores, sabemos ser um bebé que
acabou de nascer. Um ambiente ruim é ruim porque, ao deixar de adaptar-se,
transforma-se numa intrusdo a qual o psique-soma (ou seja, o bebé) terd de reagir.
(Winnicott, 1954a[1949]/2000, p. 334)

O resultado é uma interrupgcdo no processo de amadurecimento, ou seja,
adoecimento. Nesta perspectiva, entdo, o adoecimento é compreendido considerando
as falhas que contribuiram para seu aparecimento, bem como o momento do
desenvolvimento em que essas falhas se deram.

Em termos diagndsticos, Winnicott (1955d[1954]/2000) propde uma divisdo em
trés grupos, que leva em conta o estagio do amadurecimento no qual o paciente se
encontrava quando o disturbio teve origem.

O primeiro grupo é composto de individuos que alcangaram uma integragao e,
portanto, “funcionam em termos de pessoa inteira” (Winnicott, 1955d[1954]/2000,
p.375). As dificuldades encontradas por essas pessoas sao, basicamente, da ordem da
instintualidade e da administracdo dessa instintualidade em meio as suas relagées
interpessoais. Aqui estdo os individuos que a psicandlise freudiana denominou como
psiconeurdticos.

Compdem o segundo grupo os individuos cuja personalidade “recém comecou
a integrar-se e tornar-se algo com o qual se pode contar” (Winnicott,
1955d[1954]/2000, p.375). O que esta em jogo nesse periodo sdo as questdes relativas
a prépria aquisicdo da integracdo enquanto pessoa inteira (whole person), ou seja, a
integracdo do carater destrutivo da instintualidade, a conquista da ambivaléncia — da
juncdo do amor e da agressividade — e ao reconhecimento da dependéncia com

relacdo ao ambiente, dependéncia essa ndo mais absoluta nesta etapa.
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O terceiro grupo abarca os individuos que, ndo encontrando as condicdes
necessarias para o amadurecimento nos estagios iniciais do desenvolvimento infantil,
ndo alcancaram a integracdo da personalidade ou esta se deu de maneira precdria, ou
seja, ndo conseguiram se organizar em uma identidade unitaria e, assim, seguir seu
amadurecimento.

E sobretudo deste terceiro grupo de individuos que Winnicott estd tratando
guando descreve o conceito de falso si-mesmo, principalmente nos graus mais severos
da patologia — Winnicott postula diversos niveis de falso si-mesmo, considerando
desde uma atitude social, ndo patoldgica, presente na saude, até o falso si-mesmo que
se implanta como real, em total submissdo, de modo que o si-mesmo verdadeiro
permanece oculto, o que implica a falta do que poderiamos chamar de gesto
espontaneo.

As falhas de maternagem, ao ocorrerem em um momento precoce do
amadurecimento, prejudicam o individuo justamente em seu sentimento de ser e na
conquista de um sentido pessoal da existéncia a partir da criatividade originaria. Se,
nesse momento, a mae falha em se adaptar as necessidades do bebé, no ritmo e a
maneira dele, e um padrdo externo se sobrepbe, resta ao lactente se adaptar ao
padrdo materno, sem poder ter experiéncias que se originem de seu gesto e lhe
permitam nelas se encontrar. O bebé se submete.

Existir pela via da submissdo impede o individuo de ser espontaneo e torna o
viver meramente reativo, esvaziado de sentido pessoal e permeado por um senso de
irrealidade. Na praticidade da vida, poderemos encontrar muitas formas de estar no
mundo, aparentemente sauddveis — porque adaptadas por meio de um falso si-mesmo
— mas que encobrem a imaturidade e o empobrecimento da personalidade.

Uma contribuicdo importante de Winnicott para a compreensdao do
amadurecimento humano e da existéncia saudavel — ou seja, plena em suas
possibilidades — é apontar para a diferenca existente entre o desenvolvimento
emocional que ocorre a partir do si-mesmo verdadeiro, da espontaneidade e da
criatividade originaria, daquele que ocorre prioritariamente ou em grande medida,
reativamente, por meio de um falso si-mesmo.

Para entender a riqueza dessa contribuicdo, no entanto, é necessdrio estudar

os conceitos no contexto da teoria do amadurecimento na qual estdo inseridos, uma
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vez que ndo sdo conceitos soltos ou autbnomos, mas fazem parte de uma concepcao
especifica do ser humano, dos encargos que advém da existéncia e do viver, dos
alicerces do desenvolvimento emocional e daquilo que o pde em movimento. Ao
estudar o conceito de falso si-mesmo n3ao é possivel desconsiderar que, para
Winnicott, ndo sdo as forcas pulsionais que direcionam o desenvolvimento humano. O
amadurecimento se da porque existe uma tendéncia inata nesse sentido e porque ha
alguém que facilita a realizacdo dessa tendéncia. Isso significa que o ser humano ndo é
concebido como um ser em busca de satisfacdo/prazer, as voltas com os conflitos
internos decorrentes de sua instintualidade, mas como um ser relacional, em busca da

continuidade da existéncia. A esse respeito Lejarraga (2008) escreve:

As nogdes de Winnicott sobre trauma, agonias impensdveis e falso si-mesmo sdo
indissociaveis de sua teoria do desenvolvimento emocional. Esta teoria fundamenta-se
nas relagdes de dependéncia entre um individuo que tem uma tendéncia inata para o
amadurecimento e um meio ambiente facilitador. (p.129)

Entre os estudiosos da psicandlise que, reconhecendo a importancia e a
abertura tedrica implicita em um conceito como o de falso si-mesmo, o utilizaram em
suas pesquisas e seus trabalhos, ou mesmo procederam a uma apresentagao do
conceito em livros e artigos, encontramos alguns exemplos do que seria uma leitura e
um entendimento do conceito de falso si-mesmo descolado das bases tedricas nas
guais se insere e, ao mesmo tempo, “adaptado” ou compreendido em outra “chave”
conceitual — a psicanalise freudiana, na maioria das vezes.

No XV Coléquio da Sociedade Portuguesa de Psicandlise “Entre a fantasia e a
realidade: o processo criativo. A obra de D. W. Winnicott”, realizado em 2002, José
Carlos Coelho Rosa, em seu trabalho “Reflex6es sobre o verdadeiro e o falso self”
afirma que “o verdadeiro self é aquela parte do préprio que estd mais préoxima do
pulsional, como diz Winnicott, enquanto o falso self seria produto da educac¢ao e
resultado da sociabilizacdo” (Coelho Rosa, 2004, p. 51). Creio que aqui se produziu
uma confusdo conceitual, que pode ser esclarecida se considerarmos a teoria do
amadurecimento.

Em primeiro lugar, a respeito do verdadeiro si-mesmo, ainda que Winnicott o

aproxime do impulso instintual — ndo do pulsional — é necessario considerar que isto se
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da no contexto da dependéncia absoluta, no inicio da vida, e inclui a experiéncia global
do bebé com a mae. Este tema sera discutido, especialmente, no capitulo quatro (item
4.1) deste trabalho, mas adianto que a concep¢do winnicottiana de espontaneidade,
mais fundamentalmente embrenhada no conceito de verdadeiro si-mesmo, é mais

ampla que a busca da satisfacdo do instinto e inclui a criatividade originaria.

Devo presumir que existe uma criatividade potencial, e que na primeira mamada
tedrica o bebé tem sim uma contribuicdo pessoal a fazer. Se a mae se adapta
suficientemente bem, o bebé conclui que o mamilo e o leite sdo os resultados de um
gesto produzido pela necessidade ou sdo consequéncias de uma ideia que veio
montada na crista de uma onda de tenséo instintiva. (Winnicott, 1988/1990, p.130,
itdlicos meus)

Nesse sentido, o gesto espontaneo, decorrente de uma urgéncia instintiva, ao
ser complementado pela mae, cria a realidade a partir da necessidade. Nas palavras de
Winnicott, “o mundo é criado de novo por cada ser humano, que comeca o seu
trabalho no minimo tdo cedo quanto o momento de seu nascimento e da primeira
mamada tedrica” (1988/1990, p. 130). No estagio inicial, o si-mesmo verdadeiro “é a
posicdo tedrica de onde vem o gesto espontdneo e a ideia pessoal. O gesto
espontaneo é o si-mesmo verdadeiro em ag¢do” (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p.
135).

Agora, no que concerne ao falso si-mesmo, Coelho Rosa o entende como
“produto da educagdo” e “resultado da sociabilizagdo”. Podemos presumir que ele
estd se referindo, aqui, ao que Winnicott descreve, quando discute os graus de falso si-
mesmo, como o falso si-mesmo presente na normalidade. Entretanto, é necessario
considerar que, para Winnicott, o falso si-mesmo, na salde, que corresponde ao que
poderia se chamar uma atitude social, ndo é propriamente o “produto” de uma
imposicao externa ou, unicamente, o resultado da aprendizagem de cédigos sociais,
trata-se da possibilidade do individuo de fazer concessdes e aquiescer em certo grau,
sem perder o sentido da realidade pessoal — justamente porque este sentido esta bem
estabelecido.

Outro problema é que, ao apresentar o falso si-mesmo como resultado da
sociabilizacdo e da educacdo, Coelho Rosa ndo considera a diferenciacdo, feita por

Winnicott, do aspecto saudavel do falso si-mesmo e da patologia que o termo
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descreve — relativa a perda da espontaneidade e do impulso criativo. Quando tratamos
do falso si-mesmo, ndo na saude, mas como uma defesa patoldgica, em funcdo das
falhas de adaptacdo ambiental as necessidades do bebé nos estagios iniciais do

n u

amadurecimento — periodo no qual ainda ndo hd uma separacdo “eu”-“ndo eu” -
temos que considerar que a sociabilizacdo e a educacdo ainda ndo entraram no
horizonte vivencial do bebé, ndo tendo como originar o falso si-mesmo.

Poderiamos, ainda, pensar que Coelho Rosa estd se referindo ao falso si-mesmo
como consequéncia da prematuridade do surgimento do mundo ndo-eu na
experiéncia do bebé, uma vez que, se a mae ndo se adapta ao lactente e o confronta
com a externalidade antes dele estar pronto, o bebé necessitara reagir. Mas, nesse
caso, o contato com o ndo-eu que provoca a organizacdo da defesa é da ordem da
intrusao, e ndo da sociabilizacdo.

O trecho mencionado prossegue apresentando uma contraposi¢cdo entre
verdadeiro e falso si-mesmo, em equivaléncia aquela que se faz entre o processo

primdrio e processo secunddrio, numa conceituagdao prépria ao corpo tedrico

freudiano:

Como ja Freud dizia em vdérios dos seus escritos o homem é um animal de horda que se
foi sociabilizando. Assim, foi-se progressivamente adaptando a regras que ele préprio
foi criando e que lhe permitiram ir construindo a sociedade civilizada. Toda aquisicdo
tem um preco e, obviamente, a construgdo da civilizacdo e a aquisicdo da cultura
foram pagas com o afastamento cada vez maior do estilo de vida e dos
comportamentos mais espontaneos, proprios da horda primitiva. Nem todos podemos
ser artistas, nem todos somos capazes de grande criatividade, nem todos somos ja
capazes de “gesto espontaneo”. [...] H4 uma “falsidade” necessdria a sobrevivéncia da
sociedade e da cultura. O verdadeiro self, a manifestar-se na sua genuidade sem a
filtragem do processo secunddrio, seria, na maior parte das vezes, de uma violéncia

antissocial sem nome. (Coelho Rosa, 2004, pp. 51-52)

Na colocagao acima, Coelho Rosa utiliza o termo “verdadeiro si-mesmo” como
se fosse equivalente ao id freudiano, descreve “criatividade” no sentido do vocabulario
comum, como criacdo artistica, e, ao que parece, entende “falso si-mesmo” como
recalque. Ao considerar o falso si-mesmo como um filtro para a manifestacdo do

verdadeiro si-mesmo, aproximando-o do que Freud descreve como um modo de



20

funcionamento do aparelho psiquico — o processo secundario® —, o autor coloca a
questdo no ambito da busca de satisfagdo/prazer, e a integra¢do entre verdadeiro e
falso si-mesmo apresenta-se como a antitese satisfacdo pulsional — sociabilizacdo, o
gue ndo corresponde, em absoluto, a proposicdo winnicottiana. Ndo pretendo
proceder, neste ponto, a uma discussdo mais extensa a respeito desses conceitos na
teoria do amadurecimento de Winnicott, uma vez que todos eles serao estudados nos
capitulos seguintes deste trabalho. Assinalo, apenas, que Coelho Rosa “encaixa” esses
conceitos em um horizonte tedrico diverso do qual eles estdo inseridos e no qual tém
um sentido préprio e original.

Pereda (1997), em um texto no qual se propde a discutir se existem
equivalentes ao falso si-mesmo em Freud e Klein, conclui que “talvez ndo haja
equivalentes possiveis” (p. 88), enfatizando a contribuicdo de Winnicott para pensar “o
discurso infantil, gesto e palavra, que necessita do outro ‘meio ambiente’ como
possibilidade simbdlica de organizacdo psiquica” (Pereda, 1997, p.88). A autora,
destacando a importancia do ambiente na constituicdo do individuo, o faz no terreno
do simbdlico e ndo da experiéncia — base do si-mesmo para Winnicott — e descreve a

falha que esta na origem do falso si-mesmo nos seguintes termos:

No contexto da constituicdao do self verdadeiro e falso, e sobretudo em torno do falso
self, [Winnicott] nos descreve a mde “que nao responde ao gesto espontaneo mas que
coloca seu proprio gesto”, que promove submissdo ou acatamento do bebé. Esta
descricdo nos situa em realidade ante um cotejo de desejos entre o bebé e a mae
(ainda que ndo expressos desse modo). O termo submissdo, que ele situa como a
primeira fase na constituicdo do falso self, alude ao submetimento do bebé e isto s6 é
compreensivel como submetimento ao desejo da mae. (Pereda, 1997, p. 82-83, italicos
meus)

Dois aspectos se destacam na elaboragao de Pereda. O primeiro é a ideia de um
“cotejo de desejos entre o bebé e a mae” em um momento do amadurecimento no
gual ainda ndo se pode dizer, a luz da teoria winnicottiana, que o bebé tenha desejos,

uma vez que ainda sequer pdde chegar a si, quanto mais adquirir a capacidade de

* Uma breve descrigio do processo primario e secundario, em Freud: “No caso do processo primario, a
energia psiquica escoa-se livremente, passando sem barreiras de uma representagdo para outra
segundo os mecanismos de deslocamento e de condensacdo; tende a reinvestir plenamente as
representacdes ligadas as vivéncias de satisfacdo constitutivas do desejo (alucinagdo primitiva). No caso
do processo secundario, [...] as representacdes sdo investidas de uma maneira mais estavel, a satisfacdo
é adiada, permitindo assim experiéncias mentais que pdem a prova os diferentes caminhos possiveis de
satisfacdo” (Laplanche e Pontalis, 1967/1988, pp. 474-475)
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desejar. O outro ponto é a impossibilidade que a autora afirma existir em se entender
a submissdo do bebé (quando ndo tem seu gesto complementado pela made) em
termos que nado sejam relativos ao desejo da mde. A autora, ao que parece, nao
considera a necessidade de facilitacdo do ambiente para que se desenvolvam os
processos nos quais o bebé esteja envolvido, pois, se considerasse e tirasse desse
principio as consequéncias necessarias, veria que ndo é preciso recorrer a imposicao
do desejo materno para encontrar a falha que leva o lactente a se submeter. A mae
pode deixar de se adaptar ao bebé, por exemplo, por estar preocupada e voltada para
outros afazeres, porque acredita que tem que seguir as regras do pediatra, porque
esta deprimida e ndo consegue cuidar do filho, porque é muito rigida e nao flexibiliza a
rotina da casa de acordo com as necessidades do bebé ou por muitos outros motivos.
O fato é que ela tem dificuldade em se identificar com o lactente e, assim, poder cuida-
lo a partir do movimento dele, de modo que ndo é, efetivamente, o ambiente
facilitador que torna real o gesto do bebé. Nesse contexto, a satisfacdo dos desejos da
mdae ou dos impulsos do bebé é secundaria.

Também Green (1988), colocando a problematica originaria do falso si-mesmo

em termos do desejo da mae, escreve:

A intolerdncia da mae/objeto com a espontaneidade do bebé pode provocar neste
uma dissociacdo entre a psique e o soma, ou entre os dois componentes da
bissexualidade, ou entre um aspecto dos impulsos (por exemplo, os impulsos
destrutivos) quanto ao outro. A criacdo de um falso self, de acordo com a imagem do
desejo da mde, permite protecdo ao self verdadeiro, que se mantém em segredo.
(p.287)

Green trabalha o conceito em termos da “imagem do desejo” da made, sem
atentar para o carater nao representacional da rela¢dao subjetiva do bebé com a mae
na dependéncia absoluta. Chama a atencao, também, que, tratando das origens do
falso si-mesmo e colocando sua etiologia em uma falha materna (ainda que bastante
especifica), Green descreva as consequéncias dessa falha como dissociacdes “entre os
dois componentes da bissexualidade”. Na linha do amadurecimento, quando a
adaptacdo absoluta da mae é necessadria, a sexualidade, com caracteristicas préprias e
jd em termos de género, ainda n3o é uma realidade para o bebé. Com relacdo a

dissociacdao entre os impulsos, parece uma percepcao bastante distante da teorizacao
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de Winnicott a respeito do instinto. Para este, os instintos sdo forcas bioldgicas que
exigem acdo. A excitacdo leva a crianca a se preparar para a satisfacdo, no auge da
exigéncia da tensdo instintual. A satisfacdo leva ao alivio tempordrio. A tensdo surge,
encontra satisfagao, desaparece e torna a aparecer, da mesma maneira que ocorre

com qualquer animal (Winnicott, 1988/1990, p. 57).

Ndo ha muita diferenga entre os diversos tipos de demanda instintiva, e tampouco ha
muita diferenca entre seres humanos e animais. Ndo é necessario, aqui, entrar em
discussdo quanto a classificagdao dos instintos, nem decidir se ha um unico instinto, ou
se eles sdo dois, ou se existem as duzias. Tudo isso, no momento, é irrelevante.
(Winnicott, 1988/1990, p. 57-58)

Portanto ndo faz sentido postular uma dissociacdo dos impulsos. O mais
curioso, entretanto é que Green especifica o resultado da falha materna em termos de
dissociacdo, mas ndo menciona o ponto principal para o tema tratado: a exacerbacdo
de uma cisdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo. E justamente esta cisdo — em
diversos graus — antes que o individuo esteja integrado em uma unidade, que leva a
uma integracdo reativa (como é o caso do falso si-mesmo patoldgico), ndo permitindo
gue o bebé se reuna a partir de suas necessidades, seu ritmo prdprio, suas
experiéncias.

Entdo, ndo é um individuo inteiro/ja integrado que se torna “condescendente
com a imagem que a mde tem dele” (Green, 1988, p. 87), mas é a propria integracao
que, ndo podendo se dar partindo do cerne, ocorre reativamente a mae — a mae
ambiente — que impde seu jeito, seu humor, sua presenca. Para Winnicott, é possivel
supor que para o lactente imaturo — ndao estando ainda integrado em uma unidade e
nao tendo efetuado totalmente a separacdo “eu”-“ndao eu” — existem duas maes: a

mae-ambiente e a mae-objeto, que descrevem dois aspectos do cuidado materno.

A mde como objeto ou possuidora do objeto parcial que pode satisfazer as
necessidades urgentes do lactente, e a mde como a pessoa [0 ambiente] que evita o
imprevisto e que ativamente prové o cuidado de suster e o manejo global. O que o
lactente faz no apice da tensdo do id e o uso que assim faz do objeto me parece muito
diferente do uso que faz da mae como parte do ambiente total. (Winnicott, 1963b
[1962]/1983, p. 72)
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Green, ao que parece, ndo considera essa diferenca entre a mdae como objeto e
a mae como o ambiente total, que fornece a sustentacdo necessaria ao bebé e que
tem como principal caracteristica a confiabilidade. Ele afirma, por exemplo, que “a
conceitualizacdo de ‘falso self refere-se aos efeitos de uma adaptacdo superexigente
ao objeto supridor de necessidade” (Green, 1988, p. 74). Ou seja, o bebé se adapta
severamente a mae — segundo o autor, o “objeto supridor de necessidade”. Tenhamos
em conta, em primeiro lugar, que em Winnicott, a mae suficientemente boa, embora
também responda as necessidades instintuais do bebé, ndo é a mae “supridora da
necessidade”, no sentido que Freud coloca em seu “Projeto para uma psicologia
cientifica” (Freud, 1950[1985]/1990). Ou seja, ndo € o objeto externo que tem a fungdo
de promover a descarga da tensdo, de maneira que o bebé tenha uma “experiéncia de
satisfacdo”. E, em segundo lugar, para Winnicott, a falha que esta na origem do falso
si-mesmo ndo é relativa a satisfacdo instintiva — ainda que a falha na adaptacdo da
m3e possa se dar no contexto do atendimento as necessidades instintuais do bebé. E
preciso que se entenda, diz Winnicott, “que quando se faz referéncia a capacidade
adaptativa da mae isto tem apenas pouco a ver com sua habilidade de satisfazer os
impulsos orais da crianca, ao dar alimentacdo satisfatdria, por exemplo” (1965n
[1962]/2003, p. 56).

Mello Filho (2003), na Introducdo a seu livro “Vivendo em um pais de falsos-

selves”, dedicado integralmente ao tema, afirma que:

O psicanalista inglés Donald Winnicott trouxe uma contribui¢cdo fundamental a cultura
humana, postulando que ha em todos nds uma verdadeira personalidade e uma falsa,
gue nds nascemos com o verdadeiro ser representado pelo corpo e que o lado falso se
desenvolve em decorréncia de falhas precoces da mde, relacionadas com uma falha em
sua empatia e uma consequente atitude intrusiva desta em relagdo aos cuidados com
o bebé. (p. 22, italicos meus)

Duas afirmag¢des contidas nesse trecho sdao, no contexto da teoria do
desenvolvimento emocional de Winnicott, de dificil sustentagdo. Uma delas é que
“nascemos com o si-mesmo verdadeiro representado pelo corpo”. Embora Winnicott
afirme que o gesto espontaneo se apoia no impulso instintual — ele é corporal em
certo sentido — o fato é que toda énfase dada pelo autor é no encontro que a mae

propicia por responder a esse gesto, tornando-o, aos poucos, pessoal: é na relagcdo que
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o gesto se torna pessoal. O si-mesmo, que vai se constituindo e se realizando por meio
das experiéncias vividas pelo lactente, impulsionado pela tendéncia a integracdo e ao
amadurecimento (isto &, pelo ego), e sustentado pelo ambiente facilitador, é, ao
nascer, potencial. Ele se realiza e se faz presenca por meio da elaboracdo imaginativa
das func¢des do corpo, isto é, do gradual sentido que o bebé vai dando as suas
experiéncias essencialmente corporais. Isso difere fundamentalmente de entender o
si-mesmo verdadeiro como estando “representado” no corpo.

A outra afirmacdo é que hd, em todos nés, duas personalidades: “uma
verdadeira e uma falsa”, sendo a falsa, decorréncia de falhas maternas precoces.
Podemos concordar com a ideia de que ha, na normalidade — entdo, “em todos nds” —
um grau de falso si-mesmo, necessario e social, como mencionado anteriormente,
porém seria discutivel se esse falso si-mesmo normal estd relacionado a uma atitude
intrusiva e a uma falha nos cuidados com o bebé, ou se é uma capacidade que o bebé
vai adquirindo de fazer concessdes no contato com a realidade em que se encontra,
em funcdo de sua crescente maturidade e tendo como base um cuidado
suficientemente bom.

A propria noc¢do de duas personalidades encontra oposicdao na compreensdo de
outros tedricos. Pontalis (2005), por exemplo, afirma textualmente: “Note-se,
inicialmente, que ‘falso’ e ‘verdadeiro si-mesmo’ nunca designam dois tipos de
personalidade, mas formam um par, uma bipolaridade num mesmo individuo”
(Pontalis, 2005, p. 198). Para fazer tal afirmacdo, o autor partiu do ponto principal da
questdo do falso si-mesmo, conforme apresentada por Winnicott no texto cldssico
“Distor¢do do ego em termos de falso e verdadeiro si-mesmo” — texto este cujo titulo ja
aponta para uma distor¢ao nos processos integrativos do si-mesmo, nao deixando
margem para a ideia de duas personalidades. Pontalis (2005) se aproxima da teoria

winnicottiana ao afirmar que:

A bipolaridade “falso si-mesmo — verdadeiro si-mesmo” estd na dependéncia do
equilibrio, sempre tdo dificil de edificar, entre as forcas de maturacdo e as
contribuicdes do ambiente. De forma muito esquematica, poderiamos dizer que o
falso si-mesmo acaba se organizando e funcionando como uma quase pessoa nos
casos em que a influéncia do ambiente é excessivamente valorizada para compensar
uma falha da maternagem, de holding; o falso si-mesmo protege entdo a crianga do
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risco de uma desintegracdo, do que Winnicott denomina a ansiedade “impensavel”. (p.
198)

Além da questdo de que na literatura secundaria encontramos o conceito de
falso si-mesmo, por vezes, desvinculado da teoria do amadurecimento, outro aspecto
gue frequentemente dificulta a sua compreensao, é o uso que Winnicott faz de termos
do vocabuldrio comum, ndo técnicos, para explicar suas ideias. O resultado é uma
escrita aparentemente simples e de facil entendimento, que “engana” o leitor, no
sentido que ndo apresenta, no vocabuldrio e na redacdo, a complexidade que encerra,

em termos de conteludo. Green observou que,

seu inimitdvel estilo [de Winnicott] e sua original conceitualizagdo ndo se prestam a
uma facil sumariza¢do. A nitidez aparente de Winnicott é desnorteadora e, com
frequéncia, se leem autores inspirados por suas contribuices, que nao fazem jus a
sutil e rica complexidade de suas ideias. (1988, p. 74)

No que tange ao conceito de falso si-mesmo, o préprio termo pode conduzir a
equivocos se o leitor se deixar levar pelo sentido mais coloquial da palavra “falso”.
Khan questionou os termos “verdadeiro” e “falso” com o proprio Winnicott que, ao
gue parece, manteve a terminologia inicial na auséncia de outras nomenclaturas que

fossem mais fiéis ao sentido do conceito. Segundo Khan (1991):

Winnicott escreveu, com muita propriedade sobre a dissocia¢do entre o “verdadeiro” e
o “falso” self. Como coloquei anteriormente, tenho muitas restricdes quanto a
utilizacdo dos adjetivos “verdadeiro” e “falso”. Quando trabalhava com Winnicott em
seus textos, muitas vezes questionei com ele a veracidade e sabedoria do uso destes
adjetivos. No entanto, nenhum de nds conseguiu encontrar alternativas apropriadas.
(p. 198)

O caso é que ao se tomar o conceito pelo termo pode-se chegar a um
entendimento ndao somente superficial, mas principalmente equivocado do que seria o
falso si-mesmo, em Winnicott. As leituras literais tendem a apresentar o falso si-
mesmo como um tipo de pessoa, cuja caracteristica principal seria a falsidade, em
oposicdo a sinceridade ou honestidade. Em Diniz e Rocha (2006) encontramos a

seguinte descricdo:
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Quase sempre as pessoas que tém um falso self sdo impulsionadas pelo fascinio das
ambicdes. Gracas ao seu modo eloquente e sedutor de se apresentarem, essas pessoas
tém a habilidade de dissimular, fingir e mentir e, desse modo, conseguem o que nunca
pode ser atingido pelo verdadeiro self. (pp. 138-139)

A descricdo feita pelos autores remete a uma compreensdo do falso si-mesmo
como um individuo manipulador e mentiroso. Em termos diagndsticos e tomando
Winnicott por base, nos casos como o descrito acima, talvez estivéssemos mais
proximos de uma tendéncia antissocial do que de uma defesa falso si-mesmo,
propriamente.

Mello Filho é mais direto e intencional nessa aproximacao entre falso si-mesmo
e tendéncia antissocial. Em uma elaboracdo declaradamente pessoal, ou seja, ndo

encontrada na obra de Winnicott, ele afirma:

No desenvolvimento destas ideias comecei a relacionar o fendmeno falso-self com a
esperteza (tdo tipica da nossa cultura), a tendéncia a iludir e a enganar e, finalmente,
com uma das raizes possiveis das sociopatias, dentre varios outros mecanismos
psicolégicos e sociais. Estes aspectos ndo estdo presentes na obra de Winnicott, que
viu, basicamente, a incapacidade do paciente ndo conseguir ser verdadeiramente ele
mesmo, desconhecendo coisas essenciais de sua pessoa (verdadeiro self). (Mello Filho,
2003, p. 24)

Uma dificuldade que se coloca na tentativa de aproximar o falso si-mesmo da
tendéncia antissocial é que ha uma diferenca significativa em suas origens, tanto em
termos do tipo de falha que encontramos em sua etiologia, quanto no que diz respeito
ao momento do amadurecimento em que seu o inicio ocorre. Uma possivel
combinatdria desses dois disturbios em um individuo ndo impede que necessitemos
discriminar a origem e a especificidade de cada um deles.

Mello Filho, tomando como eixo o conceito de “narcisismo, das personalidades
autocentradas, voltadas basicamente para suas ambi¢des e com poucas valéncias em
relacdo aos outros” (2003, p. 25), busca dar consisténcia a hipotese de haver uma
relacdo entre o falso si-mesmo e a tendéncia antissocial. Para ele o “narcisismo
secunddrio resultante de perdas, frustracdes, feridas da auto-estima” (2003, p.25) se

ajusta perfeitamente as
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necessidades da pessoa falso-self de agradar e aparecer e desta combinagdo surge o
desejo de ser um grande profissional, ter sucesso a qualquer preco e esquecer de
todas as caréncias do passado. Assim, a vida familiar, a cultura, as amizades do
passado, tudo fica postergado em funcdo das ambicdes incontrolaveis. (Mello Filho,
2003, p. 25)

Se, para Mello Filho, esta relacdo é causal ou corresponde a uma equivaléncia
entre o falso si-mesmo e a tendéncia antissocial, entdo, a luz de Winnicott, este é um
postulado questiondvel. Menciono apenas que o conceito de narcisismo secunddrio
descrito por Mello Filho pressupde o alcance de uma maturidade tal que permita que o
individuo chegue a viver frustracdes como pessoais e a deparar-se com perdas.

Ainda com relacdo ao questionamento a respeito da adequag¢do dos termos
“verdadeiro” e “falso” e das confusdes que podem originar, Pontalis reforca a ideia de
gue, independentemente da precisdo do termo utilizado em relagdo ao seu significado
tedrico, o que importa, fundamentalmente, é examinar o conceito inserido e

contextualizado no corpo tedrico ao qual pertence.

Por maiores que sejam nossas reservas quantos aos termos de verdadeiro e falso
retomados por Winnicott, ndo se deve perder de vista que, para ele, eles se inserem
numa teoria muita elaborada dos papéis respectivamente desempenhados pela
maturacgao e pelo ambiente no desenvolvimento da crianca. (Pontalis, 2005, p. 198)

Em suma, podemos afirmar que: 1. os conceitos introduzidos por Winnicott de
verdadeiro e falso si-mesmo sdo fundamentais em sua teoria do amadurecimento
pessoal e constituem uma maneira prépria de conceber o ser humano, sua tarefa no
mundo e sua constituicdo psiquica, 2. que a conciliacdo entre o verdadeiro e o falso si-
mesmo é uma tarefa que permanece presente ao longo da vida e se apresenta de
varias formas, sendo que sua facilitacdo pode se dar em diversos ambitos nos quais se
estabelecam relacionamentos significativos — de forma que o conceito de falso si-
mesmo, em especial, é de grande utilidade ndo somente em termos psicoterapéuticos,
mas no campo da prevencgdo de distlrbios psiquicos e 3. que a compreensdao do
conceito somente pode ser realmente alcancada e a contribuicdo que acarreta
somente pode ser utilizada para a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de
psicopatologias se o estudo do conceito se der no ambito da teoria que |he deu

origem.
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Considerando o acima exposto, torna-se necessario e relevante um estudo que
investigue o sentido que o autor confere ao conceito de falso si-mesmo, procurando
abranger, pelo exame de sua obra, a complexidade e as implica¢des tedricas e clinicas

que carrega.

2. Objetivo e método

Este estudo tem como principal objetivo sistematizar, analisar e apresentar o
conceito de falso si-mesmo, no contexto da teoria do amadurecimento pessoal de
Winnicott, e mostrar que esse conceito introduz uma nova dimens3do na compreensao
da saude e do adoecimento psiquico nas diversas etapas do desenvolvimento
individual. Dessa maneira, pretende-se destacar que o conhecimento e uso deste
conceito abrem novas possibilidades de compreensdo, diagndstico e tratamento de
condicGes de sofrimento humano — por exemplo, as vivéncias de vazio, auséncia de si,
falta de sentido da vida —, que muitas vezes ndo encontram diagndstico e intervengdes
adequadas por ndo se encaixarem nos critérios psicopatolégicos descritos pela
psiquiatria ou por outras vertentes da psicologia, até mesmo da prdpria psicanalise.

Sendo uma pesquisa tedrica, os resultados estardo embasados em uma
detalhada e minuciosa leitura da obra completa do autor, considerando inclusive a
perspectiva histérica, ou seja, levando em conta as modificacdes e elabora¢des que o
conceito de falso si-mesmo sofreu ao longo da obra de Winnicott. O estudo terd como
base metodoldgica o principio da hermenéutica, que considera a articulagdo do todo
com as partes, entendendo o significado como relativo ao contexto, de modo que o
todo é compreendido em relagdo as suas partes e as partes em relagdo ao todo.

Este trabalho se baseia, entdao, na totalidade da obra do autor, e tem como
referéncia, para definir e empregar o conceito de falso si-mesmo, a teoria do
amadurecimento pessoal que, por sua vez, é iluminada e compreendida levando-se em
conta as formulagdes relativas ao conceito de falso si-mesmo em suas diversas
manifestacdes.

O desenvolvimento do estudo se fard tendo como ponto de partida a
apresentacdo de alguns pressupostos tedricos que embasam a teoria do

amadurecimento pessoal, e ancorado nos quais o autor compreende a constituicao do
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individuo e o falso si-mesmo — entre eles, os conceitos de saude, criatividade e
experiéncia.

Nos capitulos dois e trés, delimitarei o significado dos termos “ego”, “si-
mesmo” e “eu”. Isso se faz necessdrio uma vez que sdo conceitos fundamentais para a
definicdo e o desenvolvimento do tema do falso si-mesmo e Winnicott os utiliza em
sentido proprio e diverso daquele da psicanalise freudiana. Na definicdo do conceito
de ego para Winnicott, por exemplo, discutirei o fato — e as consequéncias que dele
derivam — de o autor se afastar da concepcdo do ego como uma instancia do aparelho
psiquico, bem como sua discordancia de que seja uma parte do id modificada pela
realidade. Com relacdo ao si-mesmo, discutirei brevemente as diferencas conceituais
com Jung — outro autor que tratou do si-mesmo de uma maneira que Freud ndo
chegou a fazer — levando sempre em consideracdo o contexto no qual o conceito
aparece em varios momentos da obra winnicottiana.

A seguir, no capitulo quatro, tratarei do tema da constituicdo do individuo em
Winnicott. Apresentarei, inicialmente, os “antecedentes” do conceito de falso si-
mesmo e discutirei a descricdo de Helene Deutsch das personalidades “como se”, que
guardam semelhanca com o falso si-mesmo. A partir dai, examinarei as diferencas
entre o entendimento da autora e o de Winnicott a respeito da clinica do falso si-
mesmo e, também, de alguns conceitos significativos introduzidos pelo psicanalista em
sua teoria do amadurecimento que mostram e abrem possibilidades de compreender
essas manifestacdes clinicas tendo como base uma concepgao particular de ser
humano. Neste capitulo, estudarei e relacionarei os conceitos de soliddo essencial,
linha identitdria e linha instintual do amadurecimento, identificacdo primdria e os
sentidos da realidade (subjetiva, transicional e compartilhada) com o tema principal.

No capitulo cinco desenvolverei o conceito de si-mesmo como defesa e tratarei
da origem e das caracteristicas do disturbio decorrente da exacerbac¢dao do falso si-
mesmo defensivo. Também analisarei aspectos da diferenca do falso si-mesmo com a
personalidade esquizoide, considerando que ambas condi¢bes tém, em sua origem,
um componente relativo a falha da made na apresentacdo de objetos, sendo
necessario, portanto, entender como ocorre a estruturacdo de uma organizagcao

defensiva com as caracteristicas mais proprias a esquizoidia ou ao falso si-mesmo.
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O capitulo seis serad dedicado ao exame do amplo espectro que a psicopatologia
do falso si-mesmo abarca, e como os diversos graus de cisdo entre o verdadeiro e o
falso si-mesmo que Winnicott descreve se apresentam em termos de manifestacdes
clinicas. Discutirei, também, a existéncia de uma possivel relacdo entre os graus do
falso si-mesmo — ou seja, o quanto o si-mesmo verdadeiro estd protegido e o individuo
se relaciona a partir do falso — e o momento do amadurecimento em que a
organizacao da defesa se faz necessdria. A discussdo seguird a linha de raciocinio de
gue quanto mais precoce é a falha ambiental que suscita a defesa, mais intenso serd o
grau de cisdo entre o verdadeiro e o falso si-mesmo e, paralelamente e como
consequéncia, mais fragil e empobrecida serd a personalidade. Descreverei, ainda, o
aspecto saudavel do falso si-mesmo, que diz respeito as conciliacdes necessarias a vida
em comunidade, ou seja, o aspecto falso/adaptativo do si-mesmo presente na saude.
Nesse ambito, cabe uma reflexao a respeito da impossibilidade que alguns individuos
tém de usar o falso si-mesmo como uma atitude social, ou em outras palavras, a
impossibilidade de um individuo fazer concessGes e, até certo ponto, se adaptar, sem
ferir nem ameacar seu sentido de ser, sem se sentir violado em sua autenticidade e
dignidade.

No ultimo capitulo discutirei de que maneira o falso si-mesmo pode dificultar o
amadurecimento em etapas mais adiantadas. Particularmente, examinarei o prejuizo
para a conquista da moralidade pessoal que pode advir de um falso si-mesmo
defensivo e, utilizando um caso clinico descrito por Winnicott — a histéria de um
menino que, ao corresponder as expectativas do pai, sentia que estava perdendo sua
identidade —, analisarei como o falso si-mesmo pode estar intrincado no contexto

edipico.
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Capitulo 1. Satde e amadurecimento em Winnicott

A teoria do amadurecimento pessoal de D.W.Winnicott constitui um corpo
tedrico que traz contribui¢cdes significativas na compreensdo do desenvolvimento
humano. Nessa perspectiva tedrica, saude é um estado complexo, ndo caracterizado
pela presenga ou auséncia de dificuldades — na medida em que estas fazem parte das
diversas fases de um processo de amadurecimento normal e nem sempre significam
sinal de doenca. Winnicott afirma que, embora do ponto de vista fisico “qualquer
desvio da saude possa ser considerado anormal, ndo é necessariamente verdade que a
diminuicdo fisica da saude, devida a pressdo e a tensdo emocionais, indique uma
anormalidade” (1931p/2000, p. 57). A vida, em seu transcurso natural, tanto inclui
medos, conflitos e frustracGes quanto satisfacdes e toda uma gama de caracteristicas
positivas. Em geral, as dificuldades e os sofrimentos a elas inerentes podem ser
maiores ou menores, trazer consequéncias variadas, definir o rumo que o individuo
tomara e as escolhas que fara, mas ndo sdo patologias em si; de maneira que sofrer,
entristecer-se e, eventualmente, apresentar manifestacdes que poderiam estar
incluidas na sintomatologia de um disturbio ndo implica, obrigatoriamente, doenca
psiquica.

A psicopatologia winnicottiana ndao é sintomatoldgica e sim maturacional, ou
seja, o diagndstico de doenga psiquica ndo se da a partir de sintomas especificos, mas
a partir dos impedimentos ou dificuldades para alcangar as conquistas proprias de
cada etapa do amadurecimento, de forma que as diversas experiéncias, e suas
consequéncias no individuo, fazem parte do viver e do amadurecer.

O principal, diz Winnicott, “é que o homem ou a mulher sintam que estdo
vivendo sua prdpria vida, assumindo responsabilidade pela agdo ou pela inatividade, e
sejam capazes de assumir os aplausos pelo sucesso ou as censuras pelas falhas”
(Winnicott, 1971f [1967]/2005, p.10).

Essa conceituacao é permeada pela ideia de que o ser humano nasce dotado de
uma tendéncia inata ao amadurecimento, que garante, na presenca de um ambiente
facilitador, a continuidade de ser; e € uma parada neste continuar a ser que caracteriza
aquilo que podemos considerar como adoecimento. Na salde, o ser humano caminha

ao longo de uma linha de desenvolvimento, contanto que exista um ambiente
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adequado para a realizacdo deste caminho, em direcdo a constituicdo da
personalidade e ao relacionamento com objetos: “O bebé relativamente saudavel
(maduro para a idade) prossegue rumo ao estagio em que ele se torna uma pessoa
total, consciente de si mesma e consciente da existéncia dos outros” (Winnicott,
1988/1990, p.56).

Nao é facil essa tarefa. H4 muita sutileza envolvida no percurso que leva um
individuo a se constituir, estabelecer sua identidade e, a seu modo, tornar-se parte de
uma sociedade: “Um membro ativo e criativo, sem perder sua espontaneidade pessoal
nem desfazer-se daquele sentido de liberdade que, na boa saude, vem de dentro do
préprio individuo” (Winnicott, 1965t [1950]/2001, p. 40).

A sutileza se encontra no fato de que n3o basta nascer para ser. E preciso que o
recém-nascido encontre a sustentacdo necessaria para que possa habitar seu corpo;
para que a somatodria de partes, sensacoes, fragmentos de atividades e movimentos
que o compdem se integrem em uma unidade; para que a passagem do tempo se
torne o desenrolar de uma histéria pessoal, que tem uma continuidade e, para a qual é
possivel atribuir um sentido proprio; para que exista uma pessoa que possa
efetivamente habitar o mundo e com ele se relacionar. Segundo Dias, “a saude, em
particular pode ser vista como uma supera¢ao do estado origindrio de nao-ser, e um
lento apropriar-se do ser, que pode, contudo, sempre escapar” (2003, p.151).

A personalidade integrada e o contato com a realidade compartilhada sao
conquistas e ndo se pode, portanto, tomd-las como inatas ou como um fato garantido.
Também ha que se considerar que o amadurecimento ndo é um percurso pré-
determinado, nem ao menos tem uma Unica dire¢do, no sentido da progressdo. A
integracdo da personalidade ndao tem um fim, um ponto de chegada no qual a tarefa
estard completa e, embora em condi¢des apropriadas ganhe solidez e forgca, é um
estado a ser renovado por toda a vida. A cada momento ha experiéncias a serem
vividas e integradas e, ao mesmo tempo em que a elaboragdo das experiéncias
contribui para o desenvolvimento, é devido ao préprio amadurecimento que vao se
criando as condicdes para abarcar e elaborar, em niveis mais complexos, as vivéncias.
Assim, ndo sé o individuo cresce e torna-se mais independente, como também a

personalidade vai se enriquecendo, ganha profundidade e consisténcia.
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Pode-se pensar que numa determinada época os psicanalistas tendessem a pensar na
saude como auséncia de disturbios psiconeuréticos, mas isso ndo é verdade hoje em
dia. Precisamos de critérios mais sutis. Ndao precisamos jogar fora o que usamos
previamente quando pensamos hoje em termos de liberdade dentro da personalidade,
de capacidade para ter confianca e fé, de questdes de constancia e confiabilidade
objetal, de estarem livres de auto-engano, e também de algo que tem mais a ver com a
riqueza do que com a pobreza enquanto qualidade da realidade psiquica pessoal.
(Winnicott, 1971f [1967]/2005, p.9)

Ao fato de o amadurecimento ser um processo infindavel, acrescente-se a
natureza mutdvel que o caracteriza de tal forma que as conquistas alcancadas podem
se perder e se alcancar novamente, de acordo com as circunstancias e as experiéncias
vividas. A integracdo atingida pode se perder em algum periodo da vida; podemos
considerar, por exemplo, a emergéncia de situa¢des que desencadeiam sentimentos
de estranhamento e irrealidade, ou entdo os momentos ou periodos em que o contato
com a realidade compartilhada torna-se frouxo, seja por uma sensibilidade
temporariamente exacerbada, por uma condicdo emocional especifica, por cansaco,

etc.

E frequente presumir-se que, na saude, o individuo encontra-se sempre integrado,
vivendo dentro do prdprio corpo e sentindo que o mundo é real. No entanto muito do
gue chamamos sanidade é, de fato, um sintoma, carregando dentro de si o medo ou a
negacdo da loucura, o medo ou a negac¢do da capacidade inata de todo individuo de
estar ndo-integrado, despersonalizado e sentindo que o mundo ndo é real. A falta de
sono em quantidade suficiente produz tais efeitos em qualquer pessoa. (Winnicott,
1945d/2000, p. 225)

O caso é que amadurecer de maneira fértil e plena pressupbe abertura:
abertura para o contato com o mundo, que implica poder permitir que a realidade
externa o alcance, o toque, sem se sentir ameagado pelo encontro com o objeto. Mas
nao sd. Abertura, também, para a fluidez da espontaneidade pessoal e toda sorte de
sentimentos e sensagdes que o estar vivo suscita: “Esperamos manter-nos em contato
com nossos si-mesmos primitivos, de onde provém os mais intensos sentimentos e as
sensagdes mais intensamente assustadoras, e de fato, quando apenas sdos, somos
decididamente pobres” (Winnicott, 1945d/2000, p. 225, nr. 1).

Para o autor, o adulto maduro é capaz de se identificar com outras pessoas,
com grupos e, de modo geral, com a sociedade em que vive, sem perder o sentido de

continuidade pessoal e sem perder muito de seus impulsos pessoais. Ainda que
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considere que algo da impulsividade seja abandonado, em prol do convivio social e da
vida em familia e em comunidade, o autor enfatiza que, quando a identificacdo com a
sociedade se da em detrimento do sentido de si-mesmo, a perspectiva é que a saude
se perca e o amadurecimento seja prejudicado (Winnicott 1965p [1960]/2001, p. 137;
1971f [1967]/2005, p.10 e 1965s [1955]/2001, p. 214).

Digamos que na salde, que é quase sindbnimo de maturidade, o adulto é capaz de se
identificar com a sociedade sem sacrificio demasiado da espontaneidade pessoal; ou,
dito de outro modo, o adulto é capaz de satisfazer suas necessidades pessoais sem ser
antissocial e, na verdade, sem falhar em assumir alguma responsabilidade pela
manuteng¢do ou pela modificagdo da sociedade em que se encontra”. (Winnicott,
1965r [1963]/1983, p. 80)

Da mesma maneira que ndo basta nascer para ser, ndo basta estar no mundo
para habita-lo, ndo basta ser membro de um determinado grupo — seja familiar,
escolar, profissional, etc. —, para pertencer, para fazer parte, para relacionar-se com
ele, responsabilizar-se por sua existéncia e contribuir para seu enriguecimento. Para
gue tudo isto (que esta intimamente relacionado com a saude psiquica) ocorra, é
necessario que o individuo tenha alcancado a realidade externa de maneira criativa e
que, por meio da experiéncia e do contato com essa realidade, tenha se dado a
ampliagdo e o incremento da realidade pessoal.

O significado do termo “criatividade” em Winnicott ndo é equivalente ao de
originalidade ou criagdao artistica do vocabuldrio comum. No contexto da teoria do
amadurecimento pessoal, viver de maneira criativa ou viver de maneira n3do criativa
sdo alternativas que podem ser, em certo sentido, contrastadas. A primeira inclui a
ideia de que aquilo que é objetivamente percebido é, até certo ponto, subjetivamente
concebido: “E através da apercepgdo criativa, mais do que qualquer outra coisa, que o
individuo sente que a vida é digna de ser vivida” (Winnicott, 1971g/ 1975, p. 96). A
palavra “apercep¢ao” é utilizada em oposicao a “percepc¢ao”. Significa criacao, trazer a
existéncia, e estd ligada aos objetos subjetivamente concebidos. Diz Winnicott: “Estou
me referindo ao fato de alguém ver tudo como se fosse a primeira vez” (1986h
[1970]/2005, p. 25). Cada experiéncia, cada olhar, cada encontro é, de certa forma,

sempre recriado e avivado com um novo sentido.
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O contato criativo emerge de uma busca espontdanea por contato, emerge da
auséncia de contato — assim como a integracdo se da a partir de um estado de ndo-
integragdo, o comer a partir do ndao-comer, o balbucio a partir do siléncio. O individuo
gue tem preservado o impulso criativo alcanca a capacidade de perceber a realidade
externa, mas essa percepcao é colorida de subjetividade.

Na segunda alternativa existe “um relacionamento de submissdo com a
realidade externa, no qual o mundo em todos seus pormenores é reconhecido apenas
como algo a que ajustar-se ou a exigir adaptacdo” (Winnicott, 1971g/ 1975, p. 95), o
gue redunda em um sentimento de futilidade e de inutilidade. A submissdo advém de
uma maneira de contato com a realidade que, estabelecida como padrdo, ndo pode se
dar a partir do impulso criativo.

Essa diferenciacdo — se o individuo vive a partir da espontaneidade ou
simplesmente respondendo a estimulos externos (Winnicott, 1955e[1954]/2000, p.
350), dito grosso modo — é fundamental para compreender o que Winnicott quer dizer
guando afirma que, para avaliar se ha efetivamente maturidade e salude ndo é
suficiente considerar, nos individuos, a “auséncia de disturbios psiconeurdticos” e o
fato de estarem adaptados a sociedade, desempenhando a contento suas fungdes,
inclusive nos relacionamentos sociais e familiares (Winnicott, 1971f[1967]/2005, p.9).
Ha que se levar em conta o sentimento de realidade de si e do mundo, o sentimento
de que a vida vale a pena, a capacidade de ser feliz, de abarcar os fatos da vida, de
contestar, rebelar-se e, eventualmente, aceitar a realidade sem demasiada submissao
(Winnicott 1969b[1968]/1994, p. 20 e 1965vc [1962]/1983, p. 63).

O que se quer destacar é a importancia, para a saude psiquica, da maneira pela
qual o individuo se relaciona com a realidade externa e isto esta diretamente ligado a
como se inaugurou e se estabeleceu esse contato. No principio da vida, quando a
dependéncia do bebé é absoluta e, do seu ponto de vista, ainda ndo ha nenhuma
diferenciacao entre ele e a mae, é a adaptacdo sensivel e total as necessidades do
bebé que permite que ele crie o mundo e viva a ilusdo de onipoténcia. A mae
suficientemente boa coloca ao alcance do lactente o objeto da necessidade deste, de
tal forma que ele, ao fazer um gesto em direcdo a algo e encontrar aquilo que
necessitava, torna-se o criador daquilo que encontra. O bebé, por exemplo, sente

fome ou frio, mas nao sabe ainda qual é a sua necessidade. Ele faz um gesto em
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direcdo a algo, que ndo sabe o que é, e encontra o que a mae lhe apresenta — o seio,
ou o calor do colo ou um cobertorzinho — e ele, para quem ndo existe nada além dele
mesmo, pode, entdo, viver a ilusdo de onipoténcia, de fazer surgir aquilo de que
necessita. Ao mesmo tempo em que essa experiéncia enriquece, digamos assim, o seu
“repertorio” com elementos da realidade externa (o leite, o calor), o bebé encontra,
juntamente com o objeto, a sua propria necessidade e, em ultima instancia, um
fragmento de si-mesmo é encontrado. Em muitos momentos, ao longo de sua obra,
Winnicott enfatiza o cardter de saude que existe na capacidade que um individuo
alcanca de se relacionar com a realidade externa sem perder o contato com a
criatividade origindria e a espontaneidade pessoal, e isso é valido caso estejamos
tratando de relacionamentos interpessoais propriamente ditos — portanto entre
pessoas inteiras — ou se estivermos nos referindo a etapas nas quais ainda ndo se

estabeleceu a separacdo entre “eu” e “ndo-eu” e o objeto é subjetivo.

O processo maturacional impulsiona o bebé a relacionar-se com objetos; no entanto,
isso sé pode ocorrer efetivamente quando o mundo é apresentado ao bebé de modo
satisfatorio. [...] Uma grande parte da vida sauddvel tem a ver com as varias
modalidades de relacionamento objetal e com um processo de “vaivém” entre o
relacionamento com objetos externos e internos. Isso é uma questdo de pleno
usufruto das relagGes interpessoais, embora os residuos do relacionamento criativo
ndo se percam fazendo com que cada aspecto do relacionamento objetal seja
excitante. A saude inclui a ideia de uma vida excitante e da magia da intimidade. Todas
essas coisas andam juntas e combinam-se, na sensag¢do do se sentir real, de ser e de
haver experiéncias realimentando a realidade psiquica interna, enriquecendo-a,
dando-lhe direcdo. A consequéncia é que o mundo interno da pessoa saudavel
relaciona-se com o mundo real ou externo, e mesmo assim é pessoal e dotado de uma
vivacidade prdpria. (Winnicott, 1971f [1967]/2005, p.14)

Uma forma de encontro bebé-ambiente em que ndo ha adequagdo ao
movimento do bebé caracteriza a intrusdao do ambiente e, no lugar da vivéncia de
experiéncias pessoais e do encontro criativo com o mundo a partir da necessidade do
bebé, temos reagdes a intrusdo, o que pode gerar uma forma de existéncia no qual um
padrao externo marque a individualidade, havendo, entdao, uma reacao de adaptacao
no lugar de uma expressao da espontaneidade da crianca.

E, portanto, contando com um ambiente facilitador, que atenda as
necessidades do individuo (variaveis, de acordo com o momento do amadurecimento

em que ele se encontra) que este pode amadurecer e desenvolver a riqueza da
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personalidade, a forca do ego e o sentido de realidade da vida e do si-mesmo. Segundo

Winnicott:

A partir de uma tal base positiva, o individuo tem, com o passar do tempo, uma
oportunidade de lancar-se no mundo de uma forma criativa, e de desfrutar e usar tudo
aquilo que o mundo tem a lhe oferecer, inclusive o legado cultural. Infelizmente, é
uma grande verdade que, se uma crianca ndo comecar bem, entdo poderd nao
desfrutar do legado cultural e a beleza do mundo ndo passard de um colorido
torturante, impossivel de desfrutar. Assim, portanto, existem ‘os que tém’ e ‘os que
ndo tém’, e isso nada tem a ver com finangas; tem a ver com aqueles que comegaram
muito bem suas vidas, e com aqueles que n3do tiveram a mesma sorte.
(1969b[1968]/1994, p. 20)

Como se pode perceber, a saude mental do individuo tem suas bases na relacdo
inicial mae-bebé e mais, necessita da facilitacio ambiental, de diversas maneiras, ao
longo de todo o processo de amadurecimento emocional. Segundo Winnicott, o
sentido de identidade pessoal, fundamental para todo individuo, s6 pode se realizar
efetivamente mediante uma maternagem satisfatdria “e um suprimento ambiental do
tipo ‘segurar’ durante os estagios de imaturidade. O processo maturacional, por si s0,
ndo pode conduzir o individuo através de seu processo de se tornar individuo”
(Winnicott, 1986f[1970]/2005, p. 113).

Note-se que na psicandlise winnicottiana o desenvolvimento psiquico possui
caracteristicas préprias e ndao pode ser descrito, exclusivamente, em termos
intrapsiquicos e pautado na evolu¢do da sexualidade. E mais facil, afirma Winnicott,
“descrever os processos desenvolvimentais em relacdo a fung¢do do id do que em
termos do ego e de sua complexa evolugdo, mas mesmo assim o segundo método nao
pode ser evitado” (Winnicott, 1971f [1967]/2005, p.8).

Compreender o desenvolvimento emocional em “termos do ego” envolve,
entre outras coisas, considerar no ser humano a sua necessidade de ser e continuar a
ser, os varios aspectos envolvidos no alcance da integracdo em uma unidade — de
maneira que o si-mesmo se torne uma realidade em contato com o mundo — e o
percurso em direcdo a independéncia. No ponto de partida, o bebé é absolutamente

dependente, “um ser imaturo que esta continuamente a pique de sofrer uma
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ansiedade inimagindvel"" (Winnicott, 1965n[1962]/1983, p. 56) e que necessita da
adaptacdo sensivel da mae para evita-la, muito mais do que necessita da mde como
objeto de prazer. Nessa perspectiva, o desenvolvimento psiquico ndo pode ser
compreendido a partir da economia pulsional, intrapsiquicamente, tendo por base a
teoria da evolucdo da libido e sua organizacdo em torno das diversas zonas erdogenas e
tendo a descarga pulsional, bem como a maneira de busca-la, um papel fundamental
na organizagdo psiquica do individuo. Para que a satisfagdo instintual tenha, por si so,
maior relevancia na dindmica emocional de um individuo, este precisa existir como tal,
como si-mesmo, como alguém inteiro e em relacdao com os objetos.

Ainda que ndo seja possivel desarticular um aspecto do outro, é necessario
notar que ha diferencas entre uma satisfacdo puramente instintual e uma satisfacao
experimentada por alguém vivo e que pode integrar a experiéncia a pessoalidade. Sao
somente as vivéncias que sdo integradas que podem contribuir para a constituicdo do
individuo, para o alcance de uma identidade unitaria, e sdo somente essas que sdo
sentidas como reais. A satisfacdo instintual ndo é constitutiva em si mesma.

Em uma situacdo de alimentacdo — uma mamada, por exemplo —, os instintos

estdo envolvidos intensamente, e o bebé, no extremo da imaturidade

ainda ndo avancou o bastante no caminho do estabelecimento de um si-mesmo a
ponto de ser capaz de absorver tdo poderosas experiéncias. Isso ndo lembra o cavalo
sem jéquei que venceu o Grand National? Essa vitéria ndo deu o prémio ao
proprietario do animal, uma vez que o joquei tinha sido incapaz de aguentar-se na
sela. O proprietario sente-se frustrado e o joquei pode ter saido machucado. Quando
vocé se adapta as necessidades e ritmos pessoais do seu bebé no comeco, estd
habilitando esse principiante a firmar-se na sela durante a corrida, inclusive a montar o
seu proprio cavalo e a gostar de cavalgar por puro prazer. (Winnicott,
1993h[1956]/1999, p. 24-25)

Em outros termos, poderiamos dizer que, por exemplo, na fase oral a
gratificacdo instintual proveniente de uma mamada, ou da excitacdo provocada por
um brinquedo posto a boca, ndao implica, necessariamente, uma experiéncia

constitutiva do si-mesmo pessoal. Pelo contrdrio, pode tornar-se uma vivéncia

* Na continuag3o da citacdo, o autor especifica as ansiedades inimaginaveis (relativas as tarefas iniciais
do amadurecimento): “Desintegracdo, cair para sempre, ndo ter conexdo alguma com o corpo, carecer
de orientacdo. Pode-se reconhecer que essas sdo especificamente a esséncia das ansiedades psicéticas,
e pertencem, clinicamente, a esquizofrenia ou ao aparecimento de um elemento esquizoide oculto em
uma personalidade ndo-psicética nos demais aspectos” (Winnicott, 1965n[1962]/1983, p. 57).
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ameacadora se partir de uma imposicdo do ambiente que se apresenta
intrusivamente, impedindo assim que o bebé sinta a mamada como uma vivéncia

propria e, portanto real, para ele.

De tudo isso é possivel extrair um principio fundamental da existéncia: tudo aquilo que
provém do verdadeiro si-mesmo (self) é sentido como real (e posteriormente como
bom), seja qual for a sua natureza, ndo importa o qudo agressiva; e tudo aquilo que
acontece ao individuo enquanto reagao a intrusdo ambiental é sentido como irreal,
inatil (e posteriormente ruim), independentemente de o qudo gratificante seja do
ponto de vista sensorial. (Winnicott, 1955d [1954]/2000, p. 389)

A relacdo direta que o autor estabelece entre o gesto espontdaneo (“aquilo que
provém do verdadeiro si-mesmo”) e o sentimento de realidade a respeito do que quer
gue seja pode ser mais esmiucada da seguinte forma: o gesto espontaneo parte do
bebé, de sua necessidade, seu ritmo, seu tempo e, dessa maneira, o encontro com o
objeto se da em seu ambito de onipoténcia. Nessas condicbes, a vivéncia — que ndo
ameaca a continuidade de ser do lactente — pode ser elaborada imaginativamente e
integrada, tornando-se uma experiéncia. Somente aquilo que é alcancado por meio da

experiéncia é sentido como real e verdadeiro pelo bebé. Dias (2003) afirma que:

Ha pessoas que ndo encontraram, no inicio, uma base para ser, por ndo lhes ter sido
permitida a ilusdo de onipoténcia; nelas, o sentido de real é tdo debilitado que, ndo
importa as vezes pelas quais passam por determinadas situagGes, tudo sempre se
desrealiza, e elas tém de voltar sempre a comegar, como se nada tivesse acontecido.
Registram o fato, numa memdria de arquivo, mas nada, nelas, foi afetado ou se
modificou. Diz-se, em geral, que essas pessoas ndo aprendem com a experiéncia, mas,
talvez, seja ainda mais exato dizer que elas ndo sdo capazes de viver experiéncias. (p.
124)

O termo experiéncia, aqui, alude a uma possibilidade de vivéncia a ser
conquistada e ndo algo que acompanha intrinsecamente os fatos que ocorrem na vida
de uma pessoa. Circunstancias, ocorréncias, acontecimentos e até mesmo
relacionamentos nao sao necessariamente experiéncias entendidas como elaboragdes
gue enriquecem o si-mesmo e favorecem o desenvolvimento emocional saudavel,
tanto do ponto de vista da realidade psiquica pessoal quanto no que se refere as
relagdes interpessoais.

Naffah Neto (2007) entende que a no¢do de experiéncia em Winnicott tem o

estatuto de um conceito diferencial, entre o viver saudavel — quando o individuo pode,
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efetivamente, integrar as vivéncias e enriquecer o si-mesmo — e a irrealidade da vida
vivida defensivamente, quando a pessoa ndo pode ter experiéncias a partir da
criatividade e espontaneidade, de modo que os fatos vividos ndo sao apropriados pelo
si-mesmo.

E por meio da experiéncia que o individuo emerge, se constitui e se transforma.
O sentido do termo esta diretamente relacionado com o desenvolvimento sauddvel do

si-mesmo e se da na relacdo da pessoa com o ambiente. Amiralian (2011) afirma que,

para Winnicott, o ser humano é aquilo que suas experiéncias e vivéncias
proporcionam, ndo como uma imposi¢ao social, como se referem aqueles que
enfatizam as condi¢des do ambiente na constituicdo do individuo, mas como um
impulso pessoal para viver, originado do amago do seu ser na busca de interacdo com
o mundo. (p. 470)

A esfera da experiéncia se da na interseccdo, no encontro entre a criatividade e
aquilo que o mundo tem a oferecer, e os alicerces para que o individuo, vida afora,
possa efetivamente ter experiéncias, se estabelecem na infancia mais primitiva, se a
mde possibilita que o bebé viva a ilusdo de onipoténcia. No contexto do

relacionamento do bebé com o seio materno:

O bebé tem impulsos instintivos e ideias predatérias. A mae tem o seio e o poder de
produzir leite, e a ideia de que ela gostaria de ser atacada por um bebé. Esses dois
fendbmenos nao estabelecem uma relagao entre si até que a mae e o bebé vivam juntos
uma experiéncia. [...] Imagino esse processo como se duas linhas viessem de direcdes
opostas, podendo aproximar-se uma da outra. Se elas se superpdem, ocorre um
momento de ilusdo — uma particula de experiéncia que o bebé pode considerar ou
como uma alucinagdo sua [descrevendo o fenémeno do ponto de vista do bebé
podemos dizer “uma criagdo sua”], ou como um objeto pertencente a realidade
externa. (Winnicott, 1945d/2000, p. 227)

Portanto, a experiéncia esta indissoluvelmente relacionada a criatividade
origindria que, por sua vez, depende da sustentacdao ambiental para ndao mirrar. A falta
de maturidade, diz Winnicott, “traz consigo a dependéncia e necessita de
confiabilidade ambiental” (1986f[1970]/2005, p. 106).

Dias (2011) aponta que a confiabilidade é a caracteristica central do ambiente
facilitador e estd diretamente ligada a dependéncia, cujo protdtipo é o estado de

dependéncia absoluta do bebé com relagdo a mae no inicio da vida: “Nesse momento,
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a confiabilidade ambiental esta diretamente implicada na constituicdo da identidade e
dos sentidos de realidade, do si-mesmo e do mundo”(p 15).

No estagio inicial do desenvolvimento, confiabilidade significa que a mae cuida
para que o bebé tenha preservada a sua continuidade de ser, mantendo-o na area de
ilusdo de onipoténcia, na qual o mundo se apresenta conforme é concebido
subjetivamente. Assim o lactente — durante o tempo necessario — vive a ilusdo de criar
o mundo por meio de seu gesto e de manter sobre ele um controle magico. Na falta
dessa experiéncia o bebé ndo alcanca a confianca na realidade de si-mesmo, pois o
mundo apresentou-se como uma realidade externa muito precocemente, de forma

invasiva.

O senso do real — do si-mesmo e do mundo — esta diretamente ligado a confiabilidade
e ao estabelecimento de uma creng¢a; uma crenga que ndo é nisto ou naquilo, mas em
que algo é encontrdvel, permanece, tem vida prépria, ndo precisa ser produzido.
Winnicott mostra como a crenga em... € uma base inaparente que, no entanto, da
sustentacdo as possibilidades humanas e esta presente no mais corriqueiro cotidiano.
O real encontrado através dessa crenca é uma espécie de fundamento que, no
entanto, ndo tem fundamento concreto em si-mesmo. E um real que se apoia numa
ilusdo. Essa crenga bdsica s6 pode chegar a pertencer naturalmente ao individuo
guando atos silenciosos de confiabilidade humana estabelecem uma comunicacdo
muito antes que a fala signifique algo. A mae mostra ao bebé que é confidvel, ndo com
palavras, mas, através dos cuidados, por saber, a cada momento, o que ele necessita.
(Dias, 2011, p.26)

O encontro com a realidade que preserva a criatividade e a espontaneidade é o
que capacita o bebé a acreditar em si mesmo, nas rela¢des, no mundo. E essa crenca,
no fundo, que permeia todo o sentido de saude. O bebé que péde chegar ao mundo
desta maneira tornou-se criador do mundo que habitara, e esta é a pedra angular para

todos os demais encontros.
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Capitulo 2. A tendéncia a integragdo em uma unidade: o ego

Ao longo do estudo do conceito de falso si-mesmo, sera necessario ter em
mente que a terminologia utilizada pelo autor tem particularidades que devem ser
esclarecidas para ndo incorrer em erros conceituais. Especialmente no que se refere

" ”n

ego”, “si-mesmo” e

" 4

aos termos eu”, um esclarecimento mais consistente e
aprofundado se faz necessario. Quando Winnicott emprega o termo ego, por exemplo,
ndo quer dizer que o faca no mesmo sentido que Freud ou outros psicanalistas o fazem
—nem poderia, uma vez que o ego freudiano é um conceito especulativo e a teorizacao
winnicottiana, baseada na experiéncia clinica, é essencialmente descritiva (Loparic,
20064, p.12) —, tampouco significa que o sentido seja 0 mesmo em todas as vezes que
ele o utiliza. Esse ultimo ponto se explica tendo em vista que o pensamento do autor
apresenta uma evolucdo e ganha a coeréncia de uma teoria mais estruturada ao longo
do tempo. Portanto, é preciso uma leitura global de sua obra e um acompanhamento
da elaboracdo da teoria do amadurecimento para se compreender o sentido que ele
atribui a expressdao “ego”. Mais do que o termo em cada frase isoladamente, é
necessario ler o conceito no conjunto e contextualizado com o conteddo de cada
artigo.

Pode-se questionar o motivo do autor manter um termo técnico da
metapsicologia freudiana, dando-lhe um novo significado em vez de nomear de

maneira diversa uma proposicdao original. Uma hipdtese é que, como ja foi

mencionado, Winnicott teve a influéncia da psicanalise que estudara e da qual partira,

Q-

pertencia a uma sociedade psicanalitica e precisava — a parte de proceder

formulagdo gradativa de uma nova teoria e compreensdao da natureza humana
utilizar uma linguagem que permitisse a interlocu¢do com outros analistas. Ou seja, o
autor teve que encontrar maneiras de dialogar com seus colegas, mantendo o seu
lugar de psicanalista, mas sem abrir m3ao das divergéncias que seu pensamento
apresentava. Divergéncias essas que foram se mostrando bastante significativas e
contundentes.

A questdo do uso dos termos técnicos, principalmente a maneira particular de
expressar suas ideias, foi mencionada pelo préprio Winnicott em mais de uma ocasido.

Em um texto de 1964, por exemplo, ele afirma que é de se notar que nos encontros
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cientificos “tendemos a utilizar os mesmos termos, com significados que sdo nao
apenas diferentes uns dos outros, mas que parecem irreconcilidaveis” (Winnicott,

1964h/2005, p. 369). E, numa carta a Melanie Klein, de 1952:

A primeira coisa que tenho a dizer é que percebo como é irritante quando quero
colocar em minhas prdprias palavras algo que se desenvolve a partir da minha prépria
evolucdo e da minha experiéncia analitica. Isso é irritante porque suponho que todo
mundo quer fazer a mesma coisa, e numa sociedade cientifica um de nossos objetivos
é encontrar uma linguagem comum. Essa linguagem, porém, deve ser mantida viva, ja
que ndo ha nada pior que uma linguagem morta. (Winnicott, 1987b/2005, p. 42)

Neste trecho estd clara a preocupacdo do autor com relacdo aos possiveis
problemas de comunicacdo com os outros membros da sociedade, certamente ndo
decorrentes unicamente de uma forma muito peculiar de colocar as ideias, mas
essencialmente em funcdo das discordancias tedricas explicitas na formulagcdo de sua
teoria do amadurecimento. Mas parece, ndao somente pela carta, mas pela prépria
opcao por dizer muitas coisas a sua maneira, que para Winnicott era ainda mais
importante ndo ficar aprisionado em uma determinada terminologia ou teoria se essa
ndo lhe servisse no contexto de sua concepg¢do do ser humano e seu psiquismo. O
autor afastou-se da metapsicologia uma vez que suas proposi¢des tedricas ndao podiam
ser compreendidas e colocadas em termos metapsicoldgicos, e estava ciente desse

fato e de suas consequéncias institucionais. Em 1954 escreve a Anna Freud:

Meu objetivo agora sera tentar relacionar minhas ideias com as de Kris e Hartmann, ja
que sinto, pelo que escreveram recentemente, que estamos tentando expressar as
mesmas coisas, sO que eu tenho um modo irritante de dizer as coisas em minha
propria linguagem, em vez de aprender a usar os termos da metapsicologia
psicanalitica. Estou tentando descobrir por que é que tenho uma suspeita tdo
profunda para com esses termos. Serd que é porque eles podem fornecer uma
aparéncia de compreensdo onde tal compreensdo ndo existe? Ou serd que é por causa
de algo dentro de mim? Pode ser, é claro, que sejam as duas coisas. (Winnicott,
1987b/2005, p. 71)

Especificamente no que diz respeito ao conceito de ego, na resenha do livro
Maternal care and mental health, de John Bowlby, em 1953, Winnicott afirma que o
significado do termo “ego” é varidvel e depende de consenso, do sentido que um
determinado grupo de pesquisadores lhe confere: “Sugiro que o enunciado de que

alguma maquinaria psiquica ‘¢ o ego’ sé pode resultar em confusao nas mentes
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daqueles que sdo novos a psicologia, especialmente por ser a palavra ‘ego’ utilizada de
modo variado por diversos grupos de pessoas” (1953f/2005, p. 324).

Ainda que Winnicott tenha deixado claro em muitas de suas cartas e artigos
gue o significado do termo “ego” ndo era Unico, nem seu uso unanime por todos os
psicanalistas, foi somente em um texto de 1964 que afirmou perceber que ele préprio
vinha utilizando o termo de forma imprecisa em trabalhos anteriores, até mesmo

colocando-o muitas vezes como sindbnimo de si-mesmo.

Foi o préprio Fordham® que me fez reconhecer com um choque que eu estava usando
as palavras si-mesmo (self) e “ego” como se fossem sindbnimos, o que, naturalmente,
ndo sdo e ndao podem ser, uma vez que si-mesmo (self) é uma palavra e “ego” uma
expressao a ser usada por conveniéncia com um significado sobre o qual se concordou.
(Winnicott, 1964h/2005, p. 371)

Um exemplo dessa “troca” entre os termos aparece em seu trabalho Formas
clinicas da transferéncia, de 1956. Entre outras passagens desse texto, podemos

observar que ao tratar da relacdo inicial mae-bebé, Winnicott afirma:

Temos aqui em primeiro lugar a dependéncia absoluta. Dois tipos de resultados podem
ocorrer: num deles a adaptacdo do ambiente a necessidade é suficientemente boa, de
modo a permitir o surgimento de um ego que, com o tempo, podera ter a experiéncia
de impulsos do id. No outro, a adaptacdo do ambiente, ndo é suficientemente boa,
ndo havendo de fato o estabelecimento do ego, e sim o desenvolvimento de um
pseudo-self que consiste numa colecdo de reagcdes a uma sucessdo de falhas na
adaptacdo. (1956a [1955]/2000, p. 394, italicos meus)

Considerando que para o autor o ego é a propria tendéncia inata ao
amadurecimento e, portanto, faz parte do individuo desde sempre (veremos esse
ponto mais detalhadamente a seguir), ou em outras palavras, que ndo somente o ego
esta presente no inicio da vida, mas que justamente o inicio é quando o ego se inicia,
ndao podemos entender que na citacdo acima ele esteja se referindo ao “ego”,
conforme seu proéprio postulado (Winnicott, 1965n[1962]/1983, p. 56). Outrossim,
essa passagem trata da adaptacdo ambiental suficientemente boa ou insuficiente, e

suas consequéncias para a constituicdo do si-mesmo unitario, sendo que poderiamos

5 . . ;. . 7. . . . .

Analista de criangas, pds junguiano e tedrico do desenvolvimento infantil. O modelo conceitual de
Fordham foi desenvolvido a partir de seu trabalho como psiquiatra, estudioso da psicanalise, além
de pesquisas com a observacdo de bebés até o segundo ano de vida, estas realizadas a partir dos
anos 70.
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substituir o termo “pseudo-self’, por “falso si-mesmo”. Nesse trecho, Winnicott
contrasta o “ego”, que poderia se desenvolver mediante a adaptacdo ambiental
satisfatdria, com o “pseudo-self’, que surgiria reativamente a um padrdo de falhas do
ambiente, utilizando “ego” e “si-mesmo” como sinénimos.

Winnicott afirma que, também na metapsicologia freudiana, o conceito de ego
tem uma evolucdo, e o sentido que toma na obra de Freud tem suas variacGes de
acordo com a época em que foi escrito determinado texto. De qualquer maneira, e
sem entrar no mérito do conceito de ego em Freud, importa saber que Winnicott se
afasta da compreensdo do ego como uma instancia do aparelho psiquico, uma
especulacdo abstrata, e caminha em outra dire¢do, influenciado pela psicologia do ego
e pelos trabalhos nos quais se concebia a existéncia de um ego desde o inicio da vida,

relacionado com um apoio fornecido, de modo sensivel, pela mae.

Tém sido apresentados na literatura psicanalitica trabalhos sobre a maturagdo em
termos da evolugdo do ego, inclusive o conceito em termos da tendéncia no sentido da
integracdo e de uma capacidade de relacionar-se objetalmente e de associacdo
psicossomatica. (Winnicott, 1964h/1994, p. 371)

Ele se baseou particularmente em E. Glover, em especial na concepg¢ao deste
acerca de nucleos ou estruturas primitivas e desorganizadas do ego, para a formulagao
do estado primario de ndo-integracao, caracteristico dos estagios iniciais do
amadurecimento (Dias 2003, p. 143).

Winnicott descreve um estado de nao-integracdo primaria e afirma que estd
presente no ser humano uma tendéncia para o amadurecimento e a integragdo, para
alcancgar o status de unidade, que ha no bebé um potencial para o desenvolvimento de
uma personalidade, sendo o ego “a parte da personalidade que tende, sob condicdes
favoraveis a se integrar numa unidade” (Winnicott, 1965n[1962]/1983, p. 55 e
1968d/1994, p. 79), ou seja, o ego é a propria tendéncia a integracao.

Em um texto mais tardio em que trata do inicio do amadurecimento, o autor

indica uma direcdo de diferenciacdao entre ego e si-mesmo ao afirmar que:

Estamos a estudar o ego, no caminhar do si-mesmo em dire¢do a autonomia. Estamos
a estudar, por exemplo, o desenvolvimento de um sentido de unidade da
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personalidade, uma capacidade de sentir-se integrado (as vezes, pelo menos). (1965t
[1950]/2001, p. 39, italico meus)

Dessa afirmacdo podemos entender que hd uma relacdo entre ego e si-mesmo
de modo que, em linhas gerais, a medida que o ego impele o individuo em direcao a
integracdo em uma unidade, que pde em marcha os processos integrativos — com a
sustentacdo ambiental necessaria —, o si-mesmo vai se constituindo e seguindo na

direcdo da independéncia.

(¢}

A medida que o si-mesmo se constréi e o individuo se torna capaz de incorporar
reter lembrangas do cuidado ambiental e, portanto, de cuidar de si mesmo,
integracdo se transforma em um estado cada vez mais confidvel. Desta forma, a
dependéncia diminui gradualmente. (Winnicott, 1988/1990, p. 137)

Q

Poderiamos dizer, entdo, que estudar o ego é estudar o movimento rumo a
integragdo. Nos estagios mais precoces do desenvolvimento, ou, se se prefere, quando
a dependéncia é absoluta, o ego é um conceito que ndo pode ser, de forma alguma,
desvinculado ou separado do ser da crianca como um todo. Para Winnicott, ndo é
possivel postular que, no inicio, o id, ou melhor dizendo, a instintualidade, possa ser
considerada sem estar em conexao com os processos do ego, isso porque a crianga
ainda ndo é alguém que possa experimentar, pessoalmente, como prdprias, as
excitacdes, satisfacGes ou frustragdes de seus impulsos. Dai a afirmagdao que “nado faz
sentido usar a palavra ‘id’ para fen6menos que nao sdo registrados, catalogados,
vivenciados e eventualmente interpretados pelo funcionamento do ego. [...] Ndo ha id
antes do ego” (Winnicott, 1965n[1962]/1983, p. 55). Isso ndo significa que as vivéncias
instintuais ndo tenham importancia, pelo contrario, na medida em que as excitagdes

podem ser reunidas e integradas, elas fortalecem o ego. A dependéncia absoluta,

é essencialmente um periodo de desenvolvimento do ego, e a integracdo é o principal
aspecto desse desenvolvimento. As forcas do id clamam por atencgdo. De inicio elas sdo
externas ao lactente. Normalmente o id se torna aliado a servi¢o do ego, e o ego
controla o id, de modo que as satisfacdes do id fortalecem o ego. (Winnicott,
1960c/1983, p. 41)

Assim como é necessario que a tendéncia integrativa esteja preservada para

gue as tensdes instintuais se tornem experiéncias que fortalecem o individuo, também
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é necessario que o individuo seja sustentado por um ambiente que facilite a realizacao
da tendéncia a integracdo. Essa facilitacdo se traduz na adaptacdo ativa da mae
suficientemente boa que garante que a continuidade de ser do bebé ndo seja

interrompida por ameacas contra as quais ele necessite estruturar padrdes defensivos.

Podemos construir teorias sobre o desenvolvimento dos instintos e concordar em que
o ambiente seja deixado de lado, mas ndo é possivel fazé-lo quando se trata de
formular hipdteses sobre o desenvolvimento do ego inicial. Devemos lembrar sempre,
eis a minha sugestdo, que a conclusdo final sobre o desenvolvimento do ego é o
narcisismo primario®. No narcisismo primario o ambiente sustenta o individuo, e o
individuo ao mesmo tempo nada sabe sobre ambiente algum — e é uno com ele.
(Winnicott, 1955d [1954]/2000, p.380)

O que ocorre entre o bebé e sua mae é valioso ndo tanto pela experiéncia
instintiva, mas pelo cuidado geral que a mae despende ao lactente e que o auxilia a
vivenciar, catalogar, reconhecer e abarcar as experiéncias instintivas, que somente
dessa maneira ndo perturbam o ego imaturo, ao contrdario, o tornam mais forte: “A
crianca cujo ego é forte por causa do apoio do ego da mae, logo se tornara ela mesma,
real e verdadeiramente” ’ (Winnicott, 1965vf[1960]/2001, p. 29).

Aqui temos o esclarecimento para uma grande confusdao que eventualmente
ocorre quando se entende a afirmacao de Winnicott de que a mae suficientemente
boa inicialmente se adapta totalmente as necessidades do bebé — e o faz por estar
identificada com ele — como sin6bnimo de que a mae satisfaz totalmente os impulsos
instintivos do lactente. Atender as necessidades do ego é diferente de atender as

demandas instintuais da crianca. No inicio, diz o autor,

ndo ha a questdo de satisfazer ou frustrar os impulsos do id. Ha coisas mais
importantes acontecendo e estas s3o prover apoio aos processos do ego. E somente

® Narcisismo primario é, na definicdo de Winnicott, o estado inicial do bebé, no qual ndo ha, do ponto de
vista do lactente, nenhuma diferenciacdo entre ele e o ambiente: “Nos estagios iniciais chegamos
inclusive a uma situacdo em que somente o observador poderad distinguir entre o individuo e o ambiente
(narcisismo primario). O individuo ndo o podera fazer e neste caso serd mais adequado falar de um
conjunto ambiente-individuo, em vez de nos referirmos a um individuo” (Winnicott, 1955c[1954]/2000,
p. 355).

’ Estamos descrevendo o amadurecimento sauddvel, em condicBes ideais. Hd muitas variacbes que
demandam estudos especificos, por exemplo, quando se trata de bebés que nascem com condi¢Ges
organicas peculiares como sindromes, deficiéncias congénitas etc. O exame da constituicdo da
personalidade nesses casos tem muito a acrescentar, inclusive, para a compreensdo do
amadurecimento de modo geral. Entre outros trabalhos remeto o leitor para o estudo da construgédo do
eu em criangas cegas congénitas (Amiralian, 2011).
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sob condicdes de adequacao do ego que os impulsos do id, quer sejam satisfeitos ou
frustrados, se tornam experiéncias do individuo. (1965vd [1963]/1983, p. 217)

Nesse momento do amadurecimento, a forca do ego do bebé depende do
apoio que recebe da mae, depende, pode-se dizer, de um ego auxiliar: a unidade ndo é
o individuo, é o conjunto ambiente-individuo. No inicio, é possivel afirmar que o
ambiente faz parte do bebé, tanto quanto o fazem os seus impulsos e suas tendéncias
hereditarias (Winnicott, 1968d/1994, p. 80). A dependéncia reside em que a
integracdo e o proprio amadurecimento nao se dao automaticamente, mas necessitam

encontrar as condicdes necessdrias para que a tendéncia se realize.

Hoje, de um modo um pouco mais tranquilo, eu diria que antes das relagdes de objeto
as coisas sao assim: a unidade ndo é o individuo, a unidade é o contexto ambiente-
individuo [entdo, antes das relagdes objetais, a relagdo é ambiental]. Ele se encontra
na situacdo global. Através do cuidado suficientemente bom, através das técnicas, da
sustentacdo e do manejo geral, a casca passa a ser gradualmente conquistada, e o
cerne (que até entdo nos dava a impressdo de ser um bebé humano) pode comecar a
tornar-se um individuo. (Winnicott, 1958d [1952]/2000, p. 166)

Se este cuidado e sustentacdo ndo existem, sdo instaveis ou intermitentes, o
bebé terd dificuldades em prosseguir rumo a constituicdo da personalidade e a
independéncia: “O desenvolvimento e a instalagao da forca do ego é a caracteristica
basica ou importante que indica saude. De modo natural, o termo ‘for¢ca do ego’ vai
adquirindo cada vez mais significado, a medida que a crianga amadurece” (Winnicott,
1964e [1963]/2005, p. 61). A forca do ego estd ancorada na continuidade de ser que
nao é interrompida, o que significa que a mae garante que as experiéncias do bebé
tenham a dimensdo que o bebé pode abarcar e, dessa forma, as vivéncias podem ser
integradas.

Assim, tudo o que toca o lactente, seja o leite, seja uma mudanca de posicao,
seja o calor do colo, o perfume dos lengdis de seu berco, os barulhos da casa, tudo o
gue for do tamanho exato das possibilidades do bebé experienciar, faz parte da
realidade subjetiva — na qual ndo ha objetos ndo-eu — e é sentido como parte de si-
mesmo. Nesse momento, as vivéncias que ndo impdem a externalidade ao bebé, sdo
constitutivas e fortalecem o seu ego. Ao introduzir o mundo ao lactente aos poucos,

em peqguenas doses, a mae concede tempo para a ampliacdo gradativa “dos poderes
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do bebé que chegam com o amadurecimento” (Winnicott, 1962¢c[1961]/2005, p. 60).

Vejamos como Winnicott descreve um aspecto fundamental da tarefa da mae:

No inicio ela permite que o bebé domine, estando disposta (visto que o bebé estd tdo
perto de ser uma parte de si mesma) a manter-se de prontiddo para responder-lhe.
Aos poucos ela vai introduzindo o mundo externo, compartilhado, graduando
cuidadosamente essa introducdo de acordo com as necessidades do bebé, que variam
dia a dia e de hora em hora. Ela protege o bebé de sustos e coincidéncias (por
exemplo, uma porta que bate no momento em que o bebé pega o seio), tentando
manter a situagdo fisica e emocionalmente suficientemente simples para que o bebé
consiga entender, e ainda assim rica o bastante para atender as suas crescentes
capacidades. Ela fornece continuidade. Por acreditar que o bebé é um ser humano por
direito proprio, ela ndo apressa o seu desenvolvimento, e assim capacita o bebé a
apropriar-se do tempo, a ter o sentimento de um existir interno e pessoal. Para a mae
a crianga é um ser humano total desde o inicio, e isto a torna capaz de tolerar a sua
falta de integracdo e seu ténue sentimento de viver-dentro-do-corpo. (1948b/2000,
pp. 237-8)

A medida que as vivéncias vdo sendo integradas, as possibilidades do bebé se
ampliam e ele se torna capaz de alcancar uma complexidade cada vez maior e a
integragdo se torna mais consistente, em outras palavras, o ego se torna mais forte. A
tendéncia principal no processo maturativo “esta contida nos varios significados da
palavra integragdo. A integracdo no tempo se acrescenta ao que poderia ser
denominado integragdo no espaco” (Winnicott, 1965n[1962]/1983, p. 58).

Compreender o ego nos termos winnicottianos é compreender o significado da
palavra integracdo para o amadurecimento pessoal, é compreender o
desenvolvimento do sentido de unidade no individuo, do sentimento de habitar o
préprio corpo, de existir no tempo e no espaco. Tudo isso leva tempo e envolve coisas
como, por exemplo, o contato com o corpo da mae, a firmeza e o aconchego de seu
colo, o compasso de sua respira¢ao, as mudangas de posi¢cdao, o dormir e o acordar que
vao configurando um ritmo préprio, e tantas outras coisas relativas ao cuidado com o
bebé.

O individuo, afirma o autor, ndo pode se desenvolver e se integrar a menos que
estas coisas se deem a partir da experiéncia psicossomatica. Nesse sentido, estariamos
nos aproximando da proposicdo freudiana de que o ego é, antes de tudo, um ego
corporal. Porém, Winnicott faz uma ressalva: “O ego se baseia em um ego corporal,
mas sé quando tudo vai bem, é que a pessoa do bebé comeca a ser relacionada com o

corpo e suas fungdes, com a pele como membrana limitante” (1965n[1962]/1983, p.
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58, italicos meus). Essa ressalva se dd na esteira do reconhecimento do fato
fundamental que, diferentemente da concepcdao freudiana, na psicandlise
winnicottiana temos que a personalizacdo, ou seja, o habitar o corpo, a integracao
psicossomatica, ndo é dada, mas é alcancada — quando tudo vai bem — tendo em sua

base a elaborac¢do imaginativa das funcbes corpéreas.

A base da psique é o soma, e, em termos de evolu¢do, o soma foi o primeiro a chegar.
A psique comega como uma elaboragdo imaginativa das fungdes somaticas, tendo
como sua tarefa mais importante a interligacdo das experiéncias passadas com as
potencialidades, a consciéncia do momento presente e as expectativas para o futuro. E
desta forma que o si-mesmo passa a existir. (Winnicott, 1988/1990, p. 37)

Podemos dizer que o processo de integracdo se inicia quando a vida comeca,
mas ndo acontece automaticamente, como um fenémeno exclusivamente inerente ao
crescimento, uma vez que ha a dependéncia, ou seja, ha a necessidade da sustentacdo
ambiental para que a integracdo se dé efetivamente: “E a experiéncia instintiva e a
repetida e silenciosa experiéncia de estar sendo cuidado fisicamente que constroem,
gradualmente, o que poderiamos chamar de personalizacdo satisfatéria” (Winnicott,
1945d/2000, p. 225). Do mesmo modo a integracdo alcancada ndo é um troféu
garantido, mas uma condigdo sujeita a flutuagGes e variagdes (Winnicott, 1945d/2000,

p. 224 e 1988/1990, p. 47).

Na formulacdo de uma teoria psicoldgica é muito facil considerar a integracdo como
garantida, mas no estudo dos estados iniciais do desenvolvimento individual humano é
necessario pensa-la como algo a ser alcangado. Nao ha duvida de que existe uma
tendéncia biolégica em direcdo a integracdao, mas os estudos psicolégicos da natureza
humana jamais serdo satisfatérios se se basearem excessivamente nos aspectos
bioldgicos do crescimento. (Winnicott, 1988/1990, p.136)

No inicio, todas as experiéncias do bebé sdo corporais, vividas no corpo, por
meio do corpo: o alimento, a sensa¢ao do banho na pele, a motilidade, a respiracdo, o

cheiro da mae, o calor do colo, a forma de ser ninado.

Outra linguagem pode ser usada para descrever esta parte obscura do processo
maturativo, mas os rudimentos de uma elaboracdo imaginaria do exclusivo
funcionamento do corpo devem ser pressupostos se se pretende afirmar que esse
novo ser humano comecou a existir e comecou a adquirir experiéncias que podem ser
consideradas pessoais. (Winnicott, 1965n[1962]/1983, p. 59)
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A elaboragdo imaginativa do funcionamento corporal diz respeito as fantasias,
gue sdo “qualitativamente determinadas pela localizacdo no corpo, mas que sdo
especificas do individuo, por causa da hereditariedade e da experiéncia” (Winnicott,
1988/1990, p.69). Em uma carta a Victor Smirnoff, de 1958, na qual tece
esclarecimentos a respeito da traducdo francesa de seu artigo Objetos transicionais e
fenémenos transicionais, Winnicott assim explica o sentido do termo “elaboracdo

imaginativa”:

Na teoria psicanalitica, geralmente se assume que o ego é um ego corporal, isto é, que
a estrutura total da personalidade é construida sobre o funcionamento do corpo e
sobre a fantasia que acompanha o funcionamento do corpo. Usei o termo “imaginative
elaboration of function” para descrever essa teoria da fantasia e da realidade psiquica
como sendo, em sua origem, uma elaboragdo de funcéo. (1987b/2005, p. 149)

O autor menciona a teoria psicanalitica e o conceito a ela atrelado de ego
corporal e da fantasia “que acompanha o funcionamento do corpo” e, em seguida,
afirma que ele utilizou o termo “elaborag¢do imaginativa da funcdo” para descrever
“essa teoria da fantasia e da realidade psiquica”. Neste trecho, o estabelecimento de
um paralelo com a psicanalise freudiana em torno desses conceitos pode obscurecer o
fato de que Winnicott descreve um conceito novo — o de elaboragao imaginativa que,
inicialmente, equivale a elaboracao das fungbes corpdreas — e que sua concepgao de
ego corporal difere daquela descrita por Freud.

Loparic (2000a) entende que a elaboracdo imaginativa esta essencialmente
relacionada ao sentido atribuido pelo individuo a experiéncia, o que ndo se inscreve no
ambito representacional ou simbdélico da natureza humana: “Na origem, a fantasia ndo
é, de modo algum, a fantasia da origem, mas — essa é a tese que gostaria de propor —a
dagdo do sentido (Sinngebung) aos movimentos do corpo” (Loparic, 2000a, p. 370). Por
meio da elabora¢dao imaginativa e como resultado desta, o corpo fisico torna-se um
corpo vivo, personalizado, temporalizado e inserido em uma histdria,
simultaneamente, pessoal e interpessoal.

Laurentiis (2011), que realizou um estudo consistente a respeito da conquista

da morada da psique no soma, afirma:
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A ideia winnicottiana de fantasia leva em conta a origem, a elaboracdo da funcao, e
engloba desde a fantasia quase-fisica, muito préoxima ao funcionamento corporal, até
aquela que acompanha os relacionamentos internos e externos — impulsionados ou
ndo pelo instinto. Nesse sentido, o termo elaboracdo imaginativa comporta desde as

elaboragbes muito primitivas de ordem comportamental — e ndo imagética ou
representacional — até as mais sofisticadas operacées do homem maduro. (2011, p.
306)

A elaboracdao imaginativa, ligada as funcbes corpdreas, ndo se refere, nesse
inicio de desenvolvimento, a um mecanismo mental. Winnicott propde que, nesse
estagio, a psique via elaboracdo imaginativa promove uma esquematizacdo do corpo e
do funcionamento corpéreo, sem a participacdo da mente.

Isso significa que elaboracdo imaginativa difere da fantasia (embora seja uma
precursora da mesma), esta entendida como uma operacdo mental mais sofisticada
gue se desenvolve no mundo interno ja constituido, portanto, possivel apenas em um

momento posterior do amadurecimento. Loparic (2000a) esclarece que:

A fantasia ou a elaborac¢do imaginativa de Winnicott ndo é o fantasying, o fantasiar
gue acompanha os disturbios psiquicos relativos ao contato com a realidade, nem a
fantasia exercida pela nossa engenhosidade, mas o todo da vida psiquica tal como
existe antes da formagdo de imagens visuais ou auditivas e — esse ponto é
particularmente importante — antes da verbaliza¢do.[...] Ao insistir sobre o carater
“quase fisiologico” da elaboracdo imaginativa, Winnicott atribui um sentido
decididamente gestual ou comportamental ao modo origindrio de operar da psique
humana, indo de encontro a tradicdo arraigada de fazer coincidir os inicios da
existéncia humana com as operagbes de representacdo, de verbalizacdo e de
simbolizacdo em geral. (pp. 368-369)

Winnicott afirma que o ego é, essencialmente, um ego corporal se referindo a
ideia de que todo o processo integrativo no inicio da vida se da por meio das
experiéncias que acontecem no corpo, via elaboracao imaginativa (ndo mental) e que

levam, entre outras coisas, ao estabelecimento de uma integracao psicossomatica.

Personalizacdo é uma palavra que pode ser empregada para descrever a conquista de
uma relacdo intima entre a psique e o corpo. Freud afirmou que o ego estd
essencialmente erigido sobre a base do funcionamento do corpo; o ego é
essencialmente um ego corporal (isto é, nGo uma questdo de intelecto). (Winnicott,
1963¢/1983, p.201, itdlicos meus)
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Como podemos observar, o sentido de ego corporal, na citacdo acima e na
teoria do amadurecimento pessoal, ndo é o mesmo que encontramos em Freud. No
Diciondrio de Psicandlise, de Elisabeth Roudinesco e Michel Plon (1998), lemos que

Ill

podemos apreender o ego corporal “como uma projeco mental da superficie do
corpo” (p. 211, itdlicos meus). E, em Laplanche e Pontalis (1967/1988) encontramos

que,

0 ego é, em Ultima andlise, derivado de sensag¢des corporais, principalmente das que
nascem da superficie do corpo. Pode assim ser considerado como uma proje¢do
mental da superficie do corpo ao lado do facto [...] de representar a superficie do
aparelho mental. [...] Tal indicagdo convida a definir a instancia do ego como fundada
numa operagao psiquica real que consiste numa proje¢do do organismo no psiquismo.
(p. 186-187, itdlicos meus)

Em Freud, portanto, o ego corporal se refere a uma representacdo, o que é
fundamentalmente diferente da elaboracdo imaginativa conforme descrita acima e

n u

gue se da quando ainda ndo ha discriminacdo “eu”-“ndo eu”. Loparic (2000a) afirma
gque “tal como o ego e o id, o ego corporal de Freud, entidade especulativa,
relacionada a superficie do corpo, é essencialmente diferente do de Winnicott,
baseado na elaboragdo imaginativa efetivamente experienciada do corpo inteiro”
(p.382).

Assim, embora a integracdo se dé a partir de uma tendéncia que “conduz o
bebé e a crian¢a no sentido de um corpo que funciona, no qual e a partir do qual se
desenvolve uma personalidade que funciona” (Winnicott, 1966d [1964]/2005, p.89) e,
nesse sentido, poderiamos dizer que o ego é, no inicio, um ego corporal —uma vez que
as experiéncias aglutinadoras se ddo na dimensdo psicossomdtica —, temos que
esclarecer que o “ego corporal”, nesses termos, ndo equivale ao ego corporal de
Freud.

Nao é demais enfatizar que o alojamento da psique no corpo é um dos aspectos

fundamentais do processo integrativo (ego), mas ndo o Unico:

A integracdo e a manutencdo do estado de unidade trazem consigo outros
desenvolvimentos de grande importancia. A integracao significa responsabilidade, ao
mesmo tempo que consciéncia, um conjunto de memdrias e a juncdo de passado,
presente e futuro dentro de um relacionamento. Assim, ela praticamente significa o
comeco de uma psicologia humana. (Winnicott, 1988/1990, p. 140)
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Antes da integracao, diz o autor, o individuo é “um conjunto ndo-organizado de
fendbmenos sensdrio-motores contidos pelo ambiente externo. Depois da integracdo o
individuo E” (Winnicott, 1965s [1955]/2001, pp. 215-216). Dito de outro modo, no
inicio o bebé que olhamos como um ser humano inteiro ainda nao é uma unidade em
termos do desenvolvimento emocional, se considerado a partir do ponto de vista do
bebé (embora ele mesmo, por ndo estar constituido, ainda ndo tenha um ponto de
vista préprio): “A ndo-integracdo é acompanhada por uma ndo-consciéncia”
(Winnicott, 1988/1990, p.136).

O bebé é, ao nascer, uma variedade de fragmentos e sensa¢des: uma perna que
esbarra em uma superficie dura ou macia, uma boca que suga o leite, uma contracao
na barriga, uma mao fria, o sugar de um dedo, etc. A mae, por meio dos cuidados que
prové ao filho — cuidados fisicos, que constituem a expressdo possivel de amor neste
momento do amadurecimento —, ajuda-o como que a juntar as partes, mantendo-o

inteiro e, gradativamente, ele comeca a estar reunido em uma experiéncia.

Onde o ambiente de facilitagdo — que deve ser humano e pessoal — possuir
caracteristicas suficientemente boas, as tendéncias hereditdrias de crescimento que o
bebé tem podem, entdo, alcangar seus primeiros resultados favoraveis. Pode-se dar
nome a estas coisas. A principal delas pode ser abrangida pela palavra integrag¢éo.
Todas as particulas e fragmentos de atividade e sensacdo que vao constituir aquilo que
assamos a conhecer como este bebé especifico, comegam a congregar-se em
determinados periodos, de tal forma que ha momentos de integracdao em que o bebé é
uma unidade, embora, naturalmente, uma unidade muitissimo dependente.
(Winnicott, 1987e [1966]/1994, p. 8)

Esses momentos ou periodos de integracdo vao se dando por meio de dois
aspectos: o pessoal — correspondente as exigéncias instintivas ou momentos de forte
sentimento, quando o bebé estd faminto, zangado ou irritado — e o ambiental,
correspondente ao manejo que a mae faz da crianga, quando, por exemplo, ela o
envolve em seus bracos e ndo deixa sua cabec¢a pender desequilibrada ou seu corpo
torto e desconfortavel, ou quando nos momentos relaxados o bebé pode permanecer
nao-integrado, por ter a mae que o contém e o mantém sustentado sem que ele dé
por isso (Winnicott 1988/1990, p. 137 e 19960 [1948]/1997, p. 48). E serd, novamente,
a partir de um estado de ndo-integracdo, que uma exigéncia instintual voltara a

aglutinar, momentaneamente, o bebé e, somente aos poucos e com o tempo, o estado
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de integracdo podera se tornar consistente. A medida que o tempo passa, as

experiéncias ocorrem e o bebé amadurece: a integracdo ganha complexidade.

A integracdo da personalidade é algo que se obtém através de duas coisas. Uma delas
sdo os momentos de intenso sentimento, de um tipo ou outro, que fazem com que o
bebé se relna e se torne uma sé pessoa, zangada ou faminta. A outra é o manejo da
criancga. Eu tento pensar nisso como aquilo que a mae faz quando pega o seu bebé. Ela
nao o pega pelo deddo do pé. Ela pode fazer algum som suave para dar tempo a ele,
ela o envolve e de alguma maneira o congrega. Ela ndo supde que ele seja um
acrobata. Ela demonstra que sabe o que esta acontecendo. [...] Consequentemente,
duas coisas fazem a crianga juntar-se: uma experiéncia instintual e o nosso manejo.
(Winnicott, 19960 [1948]/1997, p. 48)

N3o resta duvida que a integracdo ocorre em uma dimensdo temporal e
espacial e que o bebé necessita do cuidado ambiental para que ela ocorra. O que a
mae faz bem — basicamente os cuidados que ndo permitem que a continuidade de ser
do bebé seja interrompida — ndo é percebido pelo infante como qualidades da mae, da
mesma maneira que as falhas da mde tampouco sdo percebidas como tais, mas vividas
como ameacgas a existéncia pessoal.

Quando o bebé ndo encontra as condicOes necessarias de facilitacdo, a
tendéncia a integragdo nao pode se realizar ou é prejudicada, ou seja, “a crianga ndo é
capaz de comegar a maturagao do ego, ou entdo, ao fazé-lo o desenvolvimento do ego
ocorre necessariamente distorcido em certos aspectos vitalmente importantes”

(1965n[1962]/1983, 56).
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Capitulo 3. Os conceitos de si-mesmo e eu

Um primeiro ponto a se considerar ao discutir o conceito de si-mesmo, é que se
trata de uma expressdao de uso comum, ndo técnica e que ndo teve na psicandlise
freudiana — ao contrario de “ego” — uma definicdo prépria ou um uso conceitual, de
modo que si-mesmo é um termo descritivo, diferentemente de ego, que é um termo
ndo somente técnico, mas também tedrico (Loparic, 2000a).

Winnicott, considerando que Freud ndo se deteve suficientemente no estudo
do si-mesmo, afirma que: “Si-mesmo (self) ndo é um termo psicolégico, mas uma
palavra que todos nds usamos, e é possivel que Jung tenha contribuido mais do que
Freud o fez para uma compreensao do que ela significa ou pode significar” (1964h
[1968]/2005, p. 371).

Apesar dessa referéncia a Jung — que poderia sugerir uma concordancia entre
estes autores em termos de formulagGes a respeito desse conceito — e apesar do fato
de Jung ter trabalhado o si-mesmo como um conceito de importancia fundamental em
sua teoria, atribuindo-lhe um significado que ndo havia sido considerado pela
psicanalise, ndo se pode dizer que a concepg¢do winnicottiana de si-mesmo e a
utilizagdo do termo no contexto da teoria do amadurecimento pessoal seja
equivalente ao sentido proposto por Jung. Sem pretender realizar uma discussao
pormenorizada a respeito das diferengas entre estes autores, aponto que, tomando
apenas as linhas gerais do conceito de Self na psicologia analitica, j4 podemos
evidenciar que nado se trata de conceitos andlogos.

Na psicologia analitica de Jung, o Self é compreendido como o nucleo
estabilizador e central da psique total, em seus aspectos conscientes e inconscientes,
gue busca “encarnar-se” em um ego — este, por sua vez, entendido como o centro da
consciéncia (Jung, 1984, p.83). Assim pode-se dizer que, nesta abordagem tedrica, o
Self precede o ego e o abarca, ou seja, o Self existe desde o inicio de maneira latente

ou inconsciente e se realiza, se torna consciente por meio do ego.

Eu distingo entre o ego e o Self. O ego é o sujeito apenas de minha consciéncia,
enquanto o Self é o sujeito da minha totalidade; por isso ele também inclui a psique
inconsciente. Nesse sentido o Self seria uma grandeza (ideal) que engloba e inclui
dentro dele o ego. (Jung, 1971, p. 406)
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Nessa mesma linha, Whitmont (1969) descreve o ego como um executor do
Self, sendo que, ao mesmo tempo, o ego é capaz de adaptar-se socialmente de
maneira adequada e de acordo com o grupo social ao qual pertence: “O arquétipo do
Self realiza-se por meio do complexo do ego em termos de padrdes familiares e
culturais” (Whitmont, 1969, p. 195). Para Jung, o ego estd para o Self, assim como o

movimento esta para quem o realiza ou como a criatura estd para o criador:

O termo Self parece adequado para designar esse pano de fundo inconsciente, cujo
expoente na consciéncia de cada individuo é o ego. O ego estd para o Self assim como
0 “patiens” estd para o “agens”, ou como o objeto estd para o sujeito, porque as
disposi¢Ges que emanam do Self sdo bastante amplas e, por isso mesmo, superiores ao
ego. Da mesma forma que o inconsciente, o Self é o existente a priori do qual provém
o0 ego. (Jung, 1983, pp. 262-263)

O conceito junguiano de “sincronicidade” se desenvolve na esteira dessa
“supraordenacao” do Self, que influencia ndo somente a realidade interior, mas pode
chegar a realidade exterior. Jung entende que ha eventos externos, fora do controle
consciente do individuo, que correspondem e tornam factuais tendéncias

inconscientes (do Self) que estdo tentando se manifestar.

[0 Self] pode ser visto como o arquétipo de uma autoridade central, um campo
unitdrio, que governa tanto o mecanismo consciente como o inconsciente, tanto a
realidade exterior como a interior, e ele se manifesta em ambos os dominios de modos
gue parecem governados mais pelas leis da correspondéncia do que pelas leis de causa
e efeito. (Whitmont, 1969, p. 194)

Whitmont (1969) compara o Self a um centro de energia, cujo objetivo é tornar
concreto e real — vivo — certo padrao de personalidade que existe como

potencialidade. Por ser potencial, o Self pode ou nado se realizar.

O modus operandi do Self pode ser comparado ao centro de um campo de energia que
tem o objetivo de realizar um padrdo de personalidade e de vida que, como
potencialidade, é dado a priori. Podemos compara-lo a uma integridade alcancada
individualmente, um objetivo da evolugdo. O ego entdo surge, ndo como o
“fabricante” da personalidade, mas como um executor relativamente subordinado de
um plano conscientemente pré-especificado, um plano que vai além das metas e
valores conscientes do ego e que pode até mesmo contradizé-los. (Whitmont, 1969, p.
195)



58

O Self junguiano — enquanto uma forca que existe para se concretizar como
individualidade e que efetivamente se manifesta na vida da pessoa, de modo mais ou
menos consciente para o préprio individuo — é considerado o arquétipo® central, a
totalidade, e diz respeito ao ambito individual, mas nao somente. O Self, diz Jung, é um
conceito psicolégico que serve para expressar uma esséncia que transcende o nosso
poder de compreensdo. Jung afirma que: “Os primdrdios de toda a nossa vida psiquica
parecem surgir inextricavelmente deste ponto, e as metas mais altas e derradeiras
parecem dirigir-se para ele” (1984, p. 112).

Ainda que tenhamos aqui um recorte ndo aprofundado da concepc¢do de Self a
qgue Jung chegou, é o suficiente para apontar pelo menos trés diferencas basicas entre
o Self junguiano e o si-mesmo winnicottiano. Primeiramente, o papel do ambiente.
Como vimos até aqui, a constituicdo do individuo, em Winnicott, ndo pode se dar a
menos que, ao nascer, o bebé encontre as condicbes de que necessita para
amadurecer, ou seja, a adaptacdo variavel do ambiente as necessidades do bebé é
parte fundamental para que o si-mesmo se torne uma realidade — o mesmo ndo
ocorrendo do ponto de vista junguiano que, ao que parece, pensa a vida relacional do
individuo como um veiculo para a manifestacdo e realizacdo do Self, mas ndo como
condicdao necessdria e de maneiras especificas para a sua constituicao.

Em segundo lugar, a relagdao entre ego e self. Se em Jung o Self precede o ego,
e 0 ego é como um executor das tendéncias do Self (embora nem sempre o ego se
desenvolva em sintonia e consonancia com o Self, realizando suas tendéncias), em
Winnicott a dindmica da constituicdo psiquica é inversa, no sentido que o ego — como
tendéncia a integracdao — é anterior ao si-mesmo, este, no inicio, apenas potencial. O si-
mesmo nao se realiza por meio do ego, mas vai se constituindo e se enriquecendo por
meio da tendéncia humana a continuidade de ser e da integracao que o ego, digamos
assim, “promove”, no encontro com um ambiente facilitador.

Por ultimo, a experiéncia. Na mesma linha de pensamento anterior, as

vivéncias do individuo, para a psicologia analitica, sdo como oportunidades de

® De acordo com a definigdo de Samuels, Shorter e Plaut (1986/2003) os arquétipos s3o padrdes de
estruturacdo do psiquismo, herdados por todos os seres humanos. S3o irrepresentaveis neles mesmos,
sendo evidentes, apenas, por meio de suas manifestacdes. Os padrdes arquetipicos se aglomeram em
torno de experiéncias basicas como o nascimento, a maternidade, a separacdo, a morte e outras e se
realizam na personalidade individual, que “preenchem” a estrutura arquetipica.
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manifestacdo do Self, enquanto para Winnicott, ao contrario, é por meio das
experiéncias que o individuo se constitui e vai se tornando si-mesmo, ou seja, o si-
mesmo winnicottiano estd mais para o resultado das experiéncias integradas na
personalidade do que para um potencial integrador ou ordenador, propriamente dito.

Voltando, agora, para as especificidades do termo si-mesmo em Winnicott

temos que, Dias (2003), ao realizar um estudo detalhado e sistematico da teoria do
amadurecimento, levando em conta o desenvolvimento do pensamento do autor e de
suas formulagdes tedricas ao longo do tempo, entende que si-mesmo é utilizado de
duas maneiras, como veremos a seguir:
1. Winnicott utiliza o termo si-mesmo para descrever o individuo que alcancou uma
série de conquistas no processo de integracdo e atingiu um estatuto unitario, integrou
o verdadeiro e o falso si-mesmo e se separou da mae. Ou seja, se tudo vai bem no
amadurecimento, o bebé, aos poucos, vai integrando as experiéncias no tempo,
habitando com mais consisténcia seu corpo e alcancando uma diferenciacdo da mae,
de modo que passa a haver — agora também do ponto de vista do lactente — o “eu” e o
“ndo-eu”. O bebé, em certo momento, poderia dizer: “O caso é que consegui agrupar
isto e aquilo e reivindiquei que isto sou eu, e que repudiei todo o resto” (Winnicott,
1984h[1968]/2005, p. 43). Outra maneira de colocar essa questdo é afirmar que o
lactente se torna uma unidade, que tem no corpo e na pele como que uma membrana
limitante e tem, portanto, um dentro e um fora. O ndo-eu, a mae, o “outro”, estdo do
lado de fora; e dentro podem reunir-se todos os elementos que compdem a realidade
psiquica pessoal, inclusive os conflitos e pressdes que sdo originados dos
relacionamentos interpessoais. (Winnicott, 1965s [1955]/2001, p.216 e 1964e
[1963]/2005, p. 61).

A partir do momento em que a personalidade unitaria se torna uma realidade —
ou seja, que o bebé é um, separado da mae e do ambiente — ha novas possibilidades
de interacdo entre o eu e 0 ndo-eu, que a enriquecem. Segundo Winnicott, “primeiro
vem o ‘eu’ e ‘todo o resto é ndo-eu’. Entdo vem ‘eu sou, eu existo, adquiro
experiéncias, enriqgueco-me e tenho uma interacdo introjetiva e projetiva com o nado-
eu, o mundo real da realidade compartilhada” (1965n[1962]/1983, p. 60).

Tomado nesse sentido, o si-mesmo é equivalente a personalidade integrada —

na melhor das hipdteses, uma identidade integrada no tempo, a partir das
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experiéncias vivenciadas e com o sentimento de ser real — e ndo existe enquanto tal
antes do estagio EU SOU (Dias, 2003, pp. 144-145). Depois da integracdo em uma
unidade, separado da mae, diz Winnicott, o bebé “comeca a ter um si-mesmo” (1965s
[1955]/2001, p.217). De qualquer forma é importante frisar que o estatuto unitario do
EU SOU ndo é um “produto acabado”, um ponto de chegada ou uma condicdo
alcancada e para sempre mantida, mas é uma posicdo a partir da qual existir, existir
como uma unidade na qual vérios aspectos foram integrados, inclusive o falso si

mesmo. Nas palavras de Winnicott:

Como disse, no decurso dessas semanas, meses ou anos iniciais, o lactente se torna
capaz de se relacionar com objetos, se torna inserto em seu proprio corpo e no
funcionamento do mesmo, experimenta um sentimento de EU SOU e fica pronto para
o que der e vier. (1965vd [1963]/1983, p. 215)

Uma objecdo possivel ao uso do termo si-mesmo como sindnimo de “eu” (em
oposicdo ao “ndo-eu”) é que a separacdo da unidade mae-bebé ndo ocorre
necessariamente de forma saudavel, ancorada na integracdo das experiéncias, com
base na espontaneidade e com a sustentacdo de um ambiente suficientemente bom,
ou seja, nem sempre a personalidade se aglutina, como descrito abaixo, a partir do

cerne.

Através dessas técnicas [que permitem cuidar do bebé de um modo suficientemente
bom], o centro de gravidade do ser no interior do contexto ambiente-individuo pode
dar-se ao luxo de estabelecer-se no centro, no cerne em vez de na casca. O ser
humano que agora passa a desenvolver uma entidade a partir do centro pode
localizar-se no corpo do bebé, comecando assim a criar um mundo externo ao mesmo
tempo que adquire uma membrana limitadora e um interior. (Winnicott, 1958d
[1952]/2000, p. 166)

No caso de que ocorra uma integracdo nessas condi¢des, poderiamos aceitar
gue ao descrevermos a condicdo unitdria e pessoal de um bebé que poderia dizer “EU
SOU”, estamos indo de encontro, também, ao si-mesmo, que inclui o verdadeiro e o
falso si-mesmo da atitude social. Poderiamos afirmar que, na saude, o eu integrado
(EU SOU) e si-mesmo, sdo equivalentes.

Porém, hd casos em que a personalidade se aglutina mais bem a partir da

casca, de modo reativo, em resposta a uma falha ambiental, a uma insuficiente
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adaptacdo as necessidades do bebé. Nesses casos podemos encontrar um individuo
gue tem um eu organizado, em oposicdo ao ndo-eu, mas um eu falsamente integrado
gue, embora possa reivindicar uma posicdao de diferenciacdo, ndo equivale ao si-
mesmo verdadeiro (leia-se espontaneo e sentindo-se real) do individuo.

2. Winnicott também utiliza o termo si-mesmo, afirma Dias (2003), para se referir ao
resultado das experiéncias momentaneas de integracdo que o bebé vai realizando
desde o inicio da vida, ou seja, o si-mesmo, nesse caso, ndo equivale ao eu e é um
termo que comeca a fazer sentido muito antes do estdgio do EU SOU. Neste contexto,
o termo “si-mesmo” descreve “qualquer grau ou forma de integracdo a partir da ndo-
integracdo, mesmo quando essa integracdo é incipiente e puramente momentanea”
(Dias, 2003, p. 145).

Esse ultimo sentido é, de certa forma, mais abrangente, pois comporta o
processo de constituicdo do si-mesmo — que ocorre no tempo, paulatinamente — e nao
descreve somente o resultado, o estado de integracdo mais consistente ao qual o bebé
chegard, caso houver saude. Lembremos que o estado de ndo-integracdo inicial ndo é
modificado de um momento para o outro, € um processo sutil, temporal e crescente,
qgue envolve diversas experiéncias, idas e vindas e momentos alternados de
integracdes momentaneas e retornos para o estado de nao-integracdo. Nao somente a
personalidade ndo se inicia como algo completo em si, como também a unidade vai
acontecendo em alguns momentos e ao longo de periodos variados de tempo

(Winnicott, 1953a [1952]/2000, p. 312-313).

O si-mesmo (self) individual tem como inicio um somatdrio de experiéncias tranquilas,
motilidade espontdnea e sensa¢des, retornos da atividade a quietude, e o
estabelecimento da capacidade de esperar que haja recuperacdo depois das
aniquilagdes; aniquilagbes resultantes das reagdes contra as intrusGes do ambiente.
(Winnicott, 1958n[1956]/2000, p. 405)

Quando o bebé se reline em uma experiéncia, ndo importa quanto tempo dure,
é o proprio si-mesmo que é encontrado e o sentimento que dai decorre é o
sentimento de ser real. Se o bebé se aglutina a partir de dentro, ou seja, se a
experiéncia de integracao é vivida em um encontro com algo, encontro esse que partiu

da necessidade e do gesto do bebé, ele “estd experimentando a continuidade da
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existéncia, e adquirindo a sua maneira e em seu passo uma realidade psiquica pessoal
e 0 esquema corporal pessoal” (Winnicott, 1960c/1983, p. 46).

No artigo Sobre as bases para o si-mesmo no corpo, escrito em 1970, Winnicott
faz algo como um apanhado geral a respeito de sua definicio de si-mesmo, e creio
que, apesar de ser uma citagdo extensa, é importante ter em maos o modo como o

autor sintetiza o conceito de si-mesmo:

Para mim o si-mesmo (self) ndo é o ego, é a pessoa que é eu, que é apenas eu, que
possui uma totalidade baseada no funcionamento do processo de maturagdo. Ao
mesmo tempo, o si-mesmo tem partes e, na realidade, é constituido dessas partes.
Elas se aglutinam desde uma direg¢do interior para o exterior no curso do
funcionamento do processo maturacional, ajustado como deve ser (maximamente no
comeco) pelo meio ambiente humano que sustenta e maneja e, por uma maneira viva,
facilita. O si-mesmo se descobre naturalmente localizado no corpo, mas pode, em
certas circunstancias, dissociar-se do ultimo, ou este dele. O si-mesmo se reconhece
essencialmente nos olhos e na expressao facial da mae e no espelho que pode vir a
representar o rosto da mde. O si-mesmo acaba por chegar a um relacionamento
significante entre a crianca e a soma das identificagdes que (apds suficiente
incorporacao e introjecdo de representagcdes mentais) se organizam sob a forma de
uma realidade psiquica interna viva. O relacionamento entre o menino ou a menina e
suas proprias organizagées psiquicas internas se modificam de acordo com as
expectativas apresentadas pelo pai e pela mde e por aqueles que se tornaram
importantes na vida externa do individuo. S3o o si-mesmo e a vida do si-mesmo que,
sozinhos, fazem sentido da a¢do ou do viver desde o ponto de vista do individuo que
cresceu até ali e estd continuando a crescer, da dependéncia e da imaturidade para a
independéncia e a capacidade de identificar-se com objetos amorosos maduros, sem
perda da identidade individual. (1971d [1970]/2005, p. 210)

Neste trecho, Winnicott passeia pela linha do amadurecimento sob a ética do
si-mesmo. Parte dos fragmentos (dos aspectos da personalidade) que constituem o si-
mesmo e que vao sendo integrados ao longo da vida com a ativa facilitagdo do
ambiente e faz notar que esses fragmentos sdo aglutinados, na saude, a partir do
interior, do gesto do bebé, de sua necessidade.

Enfatiza o papel de espelho da ma3e que, ao se identificar com o bebé,
possibilita que ele se veja refletido em seus olhos, de maneira que, assim sendo, o que
o bebé vé quando olha para a mae é a si-mesmo. E segue, mesmo sem dizer que isso
vai ocorrendo no tempo e com a maturidade, mostrando outras formas de
enriquecimento do si-mesmo no relacionamento e nas trocas que estao presentes nas

identificacdes. Aborda a realidade psiquica pessoal e a manutencdao da identidade
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individual sem a perda da capacidade de se relacionar e de se identificar com outras
pessoas e sem a perda da capacidade de estabelecer relacionamentos interpessoais e
amorosos.

Chamei de passeio pela linha do amadurecimento porque, como vemos, 0
autor descreve caracteristicas do si-mesmo desde o seu inicio, na dependéncia
absoluta até a independéncia relativa, tendo como pano de fundo que o sentido para o
viver somente pode vir do si-mesmo que pode se constituir e existir como tal.

Tendo em vista o exposto, optei, neste trabalho, por utilizar o termo “si-
mesmo” no sentido mais abrangente — como resultado de cada pequena e sucessiva
integracdo — por entender que ele é mais preciso e, também, por considerar que o eu
integrado (EU SOU) ndo é equivalente ao si-mesmo em todos os casos, ja que essa

integracdo do eu pode ser falsa, por ter havido uma distorcdo do processo de

amadurecimento.
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Capitulo 4. A constituicdao do si-mesmo e o contato com a realidade

Em um texto de 1960 no qual trata especificamente do conceito de falso-si
mesmo, sua etiologia e sua relacdo com a psicopatologia, Winnicott introduz o tema
afirmando ndo se tratar de um conceito novo. Segundo o autor, a tematica do falso si-
mesmo estd presente na filosofia e na poesia, na psiquiatria e na psicandlise
(1965m[1960]/1983). O tema é necessariamente amplo e abarca tantos registros, pois
o que estd em pauta é nada menos do que o encontro ou o contato do individuo com o
mundo, do si-mesmo que vai se constituindo e adquirindo uma identidade propria e
gue, em algum momento, passa a se relacionar com tudo aquilo que tem uma
existéncia independente — o que podemos chamar de “o outro”, de “realidade
externa” ou de “realidade objetivamente percebida”.

O convivio social enriquecedor, o pertencimento efetivo a um grupo ou

sociedade especifica, o aproveitamento do legado cultural existente, somente é

possivel se houver uma conciliacdo entre a aceitacdo do que vem “de fora”
experimentado como algum tipo de contribuicdo a existéncia individual — e a
manutencdo do impulso pessoal, da espontaneidade, a partir da criatividade originaria.
A conciliagdo entre o préprio e o alheio, entre o criativo e o reativo, entre o que
Winnicott chamard de verdadeiro si-mesmo e falso si-mesmo é uma tarefa para toda a
vida, e as bases que tornam possivel realiza-la sdo langadas no inicio, quando o

individuo sequer é um e a dependéncia é absoluta.

No fim das contas, de uma forma ou de outra, em alguma medida, cada um de nés
estd dividido num si-mesmo verdadeiro e num si-mesmo falso. Na verdade, preciso
vincular o normal com o anormal, e solicitar sua complacéncia caso eu pareca sugerir
gue todos nds somos doentes, ou, por outro lado, que as pessoas doentes sdo
saudaveis. Penso que concordardo que ndao ha nada de novo na ideia central. Poetas
filésofos e videntes sempre se ocuparam da ideia do falso si-mesmo, e a traicdo do si-
mesmo tem sido um exemplo tipico do inaceitavel. (Winnicott, 1986e[1969]/2005, pp.
53-54)

O falso si-mesmo, em Winnicott, por estar engendrado em uma questdo
intrinseca a natureza humana — uma vez que cabe a cada homem que nasce a tarefa
de tornar-se um individuo e relacionar-se com o mundo — abrange um espectro

extenso de variagdes que vai do normal ao patoldgico, ou melhor dizendo, da saude a
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doenca psiquica. Para alguns individuos, o contato com a realidade é apenas uma das
muitas nuances que tornam a vida complexa, de maneira que esse ponto ndo chega a
ser o problema vital da existéncia, a realidade compartilhada ndo ameaca a
integridade pessoal e o termo falso-si mesmo engloba, tao somente, as concessdes
necessarias ao convivio social.

Para outros, no entanto, o contato com a alteridade carrega consigo a ameaca
de aniquilacdo do si-mesmo e o termo falso si-mesmo diz respeito, em diversos graus,
a um modo de relacionamento pautado pela submissdo defensiva a realidade
compartilhada e a protecao do si-mesmo verdadeiro torna-se o ponto nodal do viver:
“Para eles o problema filoséfico se torna e permanece sendo vital, uma questdo de
vida ou morte, de comer ou passar fome, de alcancar o amor ou perpetuar o
isolamento” (Winnicott, 1988/1990, p. 135). Sintetizando a ideia nada simples de que
o conceito de falso si-mesmo abarca tanto a salde — e, nesse sentido, a
impossibilidade que algumas pessoas apresentam de utiliza-lo aponta na direcdo de

algum tipo de patologia — quanto o adoecimento psiquico, Winnicott escreve:

De certa forma, cada pessoa tem um si-mesmo educado ou socializado, e também um
si-mesmo pessoal privado, que sé aparece na intimidade. Isso € comum e pode ser
considerado normal. Se vocés observarem, poderao ver que essa divisdo do si-mesmo
é uma aquisicao sauddvel do crescimento pessoal; na doenga, a divisdo é uma questdo
de cisdo na mente, que pode chegar a variar em profundidade; a mais profunda é
chamada esquizofrenia. (1986e[1969]/2005, p. 55)

Se o assunto pertence a filosofia e se ja foi tratado inclusive pela psicanalise,
como citado anteriormente (Winnicott, 1965m[1960]/1983), o conceito de falso si-
mesmo seria, entdo, uma nova roupagem para uma questdo ja estudada ou tratar-se-
ia de uma (re)apresentacdo winnicottiana de um conceito pré-existente? Nao
realmente. De fato, é possivel encontrar na literatura psicanalitica a descricdo de
individuos cuja personalidade guarda semelhanca — em termos de afetividade e no
estabelecimento de relagdes — aos individuos que, defensivamente, se relacionam e
vivem a partir do que poderiamos chamar, com base em Winnicott, de falso si-mesmo,
na linha da psicopatologia. No entanto a similaridade do quadro clinico ndo implica

uma equivaléncia na compreensdo do fendmeno que esta sendo tratado.
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Helene Deutsch, por exemplo, descreveu, em um artigo classico (Deutsch,
1968), a personalidade “como se”. Sdo pessoas nas quais aparentemente nada sugere
algum disturbio psiquico, ndo tém comportamentos atipicos, sua capacidade
intelectual esta preservada e ndo apresentam reacdes emocionais inadequadas.
Porém, causam no observador a sensacdo de falta de autenticidade e de vazio afetivo.
Carecem de originalidade, apresentam uma atitude passiva e adaptativa diante do
meio em que se encontram. As suas relacdes falta vivacidade e as expressdes de
emogdo sdo formais. A autora compara essas pessoas com atores cuja técnica é
perfeita, mas ndo contam com a veracidade necessaria para que seus personagens

ganhem vida, calor e intensidade. (1968, pp. 413-416). Nas personalidades “como se”:

A relagdo aparentemente normal com o mundo corresponde a natureza imitativa da
crianga e é expressao de uma identificagdo com o meio, uma imitagao que traz como
resultado uma adaptacao aparentemente satisfatéria a realidade, apesar da falta de
investimento objetalg. (Deutsch, 1968, p. 415)

III

Conforme a autora aponta, a “falta de investimento objetal” e as
consequéncias que disso resultam estariam na origem da estruturacdo desse tipo de
personalidade. Essa falta de investimento seria causada por uma desvalorizagdo dos
primeiros objetos (figuras parentais), relativa as suas proprias caracteristicas ou a
descoberta infantil “da relagdo sexual entre os pais em um momento do
desenvolvimento no qual a crianga trava suas Ultimas batalhas contra a masturbacao e
necessita apoio em seu esforco para alcancar a sublimagao” (Deutsch, 1968, p. 427).
Sem catexizar o objeto, ndo haveria conflitos intrapsiquicos a serem resolvidos que
necessitassem de um acordo pela via da identificagdo e da sublimagdo. Nessa

perspectiva, a criangca nao teria os modelos de identificagdo necessarios para o

desenvolvimento de sua personalidade.

Entre as mais importantes descobertas de Freud e Abraham estd a da identificacdo
narcisica como etapa preliminar para o investimento objetal e o da introjecdo do
objeto apds sua perda. [...] Nos pacientes “como se”, os objetos permanecem no
exterior e todos os conflitos se ddo em relacdo a estes objetos. Assim, evita-se o
conflito com o superego porque em cada gesto e em cada ato, o ego “como se”

9 ~ ~ N
A versdo consultada desse texto encontra-se em espanhol. A traducdo desta para o portugués,

conforme citada, é minha.
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subordina-se por meio de identificacdo aos desejos de uma autoridade que nunca foi
introjetada. (Deutsch, 1968, p. 429)

O que a autora propde, entdo, é que os individuos “como se” nao
ultrapassaram a identificacdo narcisica e ndo chegam a fazer as identificacbes que se
originam da resolucdo edipica, uma vez que estas pressupéem uma relacdo objetal
com os pais, previamente estabelecida. Dessa maneira, afirma Deutsch, com um
investimento libidinal deficiente e os conflitos internos reduzidos, tem-se um
empobrecimento da personalidade.

Como se pode ver, essa andlise se desenrola no eixo da teoria dos instintos e
das relacdes objetais. E é aqui que a contribuicdo de Winnicott, a originalidade e
relevancia de seu conceito de falso si-mesmo, comeca a se fazer notar. Ao
examinarmos essa questdo no contexto da teoria do amadurecimento, vemos que, no
gue se refere a constituicdo da personalidade, partimos de premissas distintas
daquelas que se baseiam na administracdo intrapsiquica da instintualidade e na

resolucdo edipica.

4.1 A linha identitaria e a linha instintual

Na teoria do amadurecimento pessoal, a dependéncia absoluta que caracteriza
o ser humano ao nascer tem uma relevancia fundamental por ter muitas e profundas
implicagOes que tornam a interagdao bebé-ambiente dotada de uma complexidade que
ultrapassa, em muito, o binébmio prazer-desprazer. Para Winnicott, a teoria freudiana
dos instintos — que parte de um eu ja constituido — ndo responde a problematica da
conquista de um si-mesmo integrado, ao alcance do estatuto de ser e a garantia da
continuidade de ser. A satisfacdo instintual ndo podera ser sentida como prépria a
menos que exista um si-mesmo que se constitua e, ao amadurecer, a abarque. Ainda
gue contribuam para a constituicao do si-mesmo, a instintualidade e seu destino nao

sdo os fatores primordiais na formacao da personalidade.

Isso equivale a dizer que ainda temos de enfrentar a questdo de saber sobre o que
versa a vida. Nossos pacientes psicéticos nos forcam a conceder atengdo a essa
espécie de problema basico. Percebemos agora que ndo é a satisfacdo instintual que
faz um bebé comecar a ser, sentir que a vida é real, achar a vida digna de ser vivida. Na
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verdade, as gratificagcbes instintuais comecam como fun¢des parciais e tornam-se
sedugdes, a menos que estejam baseadas numa capacidade bem estabelecida, na
pessoa individualmente, para a experiéncia total [...]. E o si-mesmo (self) que tem de
preceder o uso do instinto pelo si-mesmo (self); o cavaleiro deve dirigir o cavalo, e ndo
se deixar levar. (Winnicott, 1967b/1975, p.137)

Loparic (2006b) afirma que um dos aspectos essenciais da critica winnicottiana
a psicandlise que a antecedeu é que esta considera o aspecto impulsivo
desconsiderando o “fato de que, devido a estrutura essencial da natureza humana, os
seres humanos, a fim de poderem ser impulsivos e capazes de fazer coisas, precisam
primeiro criar a capacidade de ser e chegar a identidade pessoal” (p. 348).

E o ambiente® que, ao se adaptar as necessidades cambiantes do bebé,
fornece as condigdes para que o ser humano que comega a existir torne-se integrado e
chegue a ter uma identidade pessoal. Portanto ndo se pode compreender os processos
de amadurecimento do individuo sem se considerar a dependéncia e a interacdo que
se da entre o bebé e o ambiente ou, em ultima instancia, no inicio da vida, entre o
bebé e sua mde. Winnicott chega a afirmar que poderia se dividir o estudo da
psicologia em duas vertentes, sendo uma delas voltada para o desenvolvimento
instintual e a outra para o estudo do percurso que leva da dependéncia absoluta a

independéncia relativa.

Dividindo a psicologia dinamica em duas partes, temos duas vias de abordagem do
problema. Em primeiro lugar temos o desenvolvimento da vida instintiva: as fung¢des e
fantasias pré-genitais transformando-se numa sexualidade plena (o que ocorre, como
se sabe, antes do inicio do periodo de laténcia). [...] Mas, por contraste, gostaria de
seguir a outra linha de abordagem, que vé o individuo como estando sujeito, no inicio
da vida, a uma dependéncia quase absoluta, que vai aos poucos diminuindo em grau e
tendendo ao estabelecimento da autonomia. E possivel que essa segunda linha de
abordagem seja mais vantajosa que a primeira. Seguindo-a, ndo precisamos
preocupar-nos em demasia com a idade especifica de uma crianga, adolescente ou
adulto. O que nos interessa é o grau de adaptacdo das condi¢des ambientais as
necessidades do individuo em qualquer momento de sua vida. Trata-se, em outras
palavras, de um tema que inclui a questdo do cuidado materno, o qual muda de
acordo com o crescimento da crianga e vem ao encontro tanto da dependéncia do
bebé quanto dos primeiros movimentos do mesmo em dire¢do a independéncia.
(Winnicott, 1965p [1960]/2001, p. 129-30)

1% Ambiente aqui se refere a todas as condic@es fisicas e psicoldgicas oferecidas pela m3e ao bebé, tais
como sustentacdo (holding) no tempo e no espaco, manejo (handling) e apresentacdo de objetos de
acordo com as possibilidades do bebé e em resposta as necessidades deste. Para um estudo mais
aprofundado do conceito de ambiente em Winnicott, ver Araujo, 2007.
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Essas duas vertentes sdo especificadas por Loparic (2006b) como a raiz
instintual e a raiz identitdria do amadurecimento, que caminham interligadas, mas
dizem respeito a aspectos distintos, ainda que complementares, da natureza humana.

A raiz instintual ndo é concebida como pulsional, isto é, como uma carga
energética psiquica, “o representante psiquico de uma fonte endossomatica de
estimulacdo que flui continuamente” (Freud, 1905/1990, p. 157) e impele o organismo
em direcdo a um alvo, buscando o alivio da tensdo. Para Winnicott, ha o instinto, que é
“o conjunto de excitacdes locais e gerais, na experiéncia das quais ha um periodo de
preparacdo, um ato com um climax e um pés-climax” (Winnicott, 1965h[1959]/1983,
p. 119). Ndo estamos falando, portanto, de uma energia psiquica que tenha uma agao
constante, exigindo uma organizacdo do psiquismo em prol da descarga. O instinto é
uma forca bioldgica que vem e vai na vida do individuo e que exige a¢do, como ocorre
com qualquer outro animal. A diferenca é que o ser humano elabora imaginativamente
todas as fungdes corporais, de maneira que a vida instintiva “deve ser considerada
tanto em termos de fungdes corporais como da elaboracdo, em fantasia, dessas
fungdes” (Winnicott, 1965h[1959]/1983, p. 119). Entdo, a raiz instintual é da ordem do
amadurecimento psicossomatico do ser humano, que engloba, grosso modo, a
elaboracdao imaginativa das fung¢des corpdreas e das excitagbes, a integracdao da
instintualidade na pessoalidade, a administracdo dos afetos e fantasias que fazem
parte das relagdes interpessoais.

A raiz identitaria, por sua vez, tem em seu cerne a necessidade de ser, de existir
como um si-mesmo integrado em uma unidade, de sentir-se real e de sentir que o
mundo é real. As tarefas que caracterizam o inicio da existéncia — o alojamento da
psiqgue no corpo, a integracdao no tempo e no espago e a capacidade para o
relacionamento com objetos — e que permanecem em pauta pelo resto da vida em
diferentes niveis e de diversas formas, desde que os alicerces para essas conquistas
tenham sido estabelecidos nos estagios iniciais, se desenrolam no entrelagamento
dessas vertentes do amadurecimento.

Podemos dizer que a constituicdo do si-mesmo é uma condicdo para que a
instintualidade seja vivida como prépria, portanto integrada. Ao mesmo tempo, as
vivéncias relativas as excitacdes instintuais contribuem para a constituicio do si-

mesmo — desde que se deem apoiadas numa relagao humana confiavel. Certamente as
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experiéncias instintivas “contribuem imensamente ao processo de integracdao, mas é
necessario também, a todo momento, um ambiente suficientemente bom, uma
pessoa que dé holding a crianca adaptando-se suficientemente bem as suas
necessidades mutaveis” (Winnicott, 1965s [1955]/2001, p.216).

E facil compreender como, particularmente nas etapas iniciais, o
amadurecimento na linha instintual necessita estar ancorado na linha identitaria. Basta
observamos que, por exemplo e segundo Winnicott, no periodo da dependéncia
absoluta os instintos ndo tém como ser vividos como pessoais uma vez que ainda nado
ha uma personalidade constituida: “os instintos podem ser tdo externos como o troar
de um trovdo ou uma pancada” (Winnicott, 1965m [1960]/1983, p. 129). Segundo o

autor:

N3do é muito util referir-se a primeira mamada como uma experiéncia instintiva que
acontece e termina, sem fazer referéncia alguma ao ser humano no interior do qual a
excitagdo estd se produzindo. Num primeiro momento, o bebé ndo é capaz de aceitar a
experiéncia e assimilar ao seu si-mesmo (self) todas as consequéncias dos
acontecimentos instintivos. (1988/1990, pp.133-134)

Ou ainda:

Na area que estou examinando os instintos ndo sao ainda claramente definidos como
internos ao lactente. O ego do lactente esta criando for¢a e, como consequéncia, estd
a caminho de um estado em que as exigéncias do id serdao sentidas como partes do si-
mesmo (self), ndo como ambientais. Quando esse desenvolvimento ocorre, a
satisfacdo do id se torna um importante fortificante do ego, ou do si-mesmo (self)
verdadeiro, mas as excita¢cdes do id podem ser traumaticas quando o ego ainda ndo é
capaz de incorpora-las, e ainda é incapaz de sustentar os riscos envolvidos e as
frustracGes experimentadas até o ponto em que a satisfacdo do id se torne um fato.
(1965m [1960]/1983, p. 129)

Em Winnicott, a vida do bebé ndo se inicia com a experiéncia instintiva oral e
com a emergéncia da relagdo objetal. O bebé conta, ao nascer, com uma tendéncia
inata para o amadurecimento e a integracdo e conta, igualmente, com um continuar a
ser — um incipiente estado de existir no tempo — sobre o qual, mediante uma
facilitacdo ambiental, as vivéncias e experiéncias poderdo ser assimiladas e o individuo
podera adquirir, gradualmente, uma existéncia pessoal, uma identidade. Podemos

afirmar, como o faz Ribeiro (2011), que:
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Nos estagios mais primitivos do “existir” ndo encontramos um aparelho psiquico [...]
com capacidade para satisfacdes objetais, cujo drama maior é obter prazer e evitar o
desprazer. Antes, deparamo-nos com um exemplar humano cujo cédigo genético ndao
é suficiente para garantir-lhe o sentimento de real, o sentimento de estar vivo. (2011,
p. 176)

E somente se 0 ambiente puder dar a sustentacdo necessdria aos processos que
levam a integracdo que os instintos chegardo a ser préprios e as experiéncias
completas, sentidas como reais e enriquecedoras do si-mesmo. O principal é a relacao
do bebé com o ambiente e, nessa esteira, todos os cuidados adaptativos maternos, de
modo que, para chegar a uma etiologia do falso si-mesmo como um modo defensivo
de existéncia, torna-se necessario examinar o relacionamento global do lactente com a
mae. Ndo somente a mae objeto, que satisfaz ou deixa de satisfazer as exigéncias
instintuais do bebé, mas também a made ambiente — a pessoa que ativamente prové o
cuidado total do lactente, que é confidvel na sustentacdo e no manejo de suas
necessidades, pois “o que o lactente faz no apice da tensdo do id e o uso que assim faz
do objeto me parece muito diferente do uso que faz da mde como parte do ambiente

total” (Winnicott, 1963b [1962]/1983, p. 72).

4.2 O ponto de partida: a solidao essencial

“Qual é o estado do individuo humano quando o ser emerge do interior do ndo-
ser? Qual o estado fundamental ao qual todo ser humano, ndo importa sua idade ou
experiéncias pessoais. teria que retornar se desejasse comecar tudo de novo?”,
pergunta Winnicott em Natureza Humana (1988/1990, p. 153). O estado originario é a
soliddo essencial, responde ele. E 0 estado no qual ndo ha nada além do isolamento do
bebé, que permanece imperturbado gracas a uma condicdo de adaptacdo e
confiabilidade absoluta da m3e. E o estado de dupla dependéncia, no qual o bebé
depende totalmente da mae e — desde que a made ndo falhe — ndo tem qualquer
percep¢ao ou alcance disso e ndo tem que se haver com as ansiedades que seriam

decorrentes do vislumbre de sua fragilidade, precariedade, enfim, de sua imaturidade.

Gostaria de justapor duas formulacGes diferentes, reconhecendo o paradoxo; um
observador pode perceber que cada ser humano individual emerge como matéria
organica da matéria inorganica, e no devido tempo retorna ao estado inorganico [...];
ao mesmo tempo, do ponto de vista do individuo e da experiéncia individual (que
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constitui a psicologia), o individuo emerge ndo do inorganico, mas da soliddo. Este
estado surge antes do reconhecimento da dependéncia, entendendo-se a dependéncia
como ocorrendo em relacdo a uma confiabilidade absoluta. Este estado é muito
anterior ao instinto, e mais longinquo ainda da capacidade de sentir culpa. (Winnicott,
1988/1990, pp. 154-155, italicos meus)

O isolamento caracteristico da soliddo essencial em nada se assemelha a um
isolamento defensivo, oriundo da falta de contato e comunicacdo, e também difere do
sentido de soliddo que marca a auséncia do outro. Aqui, o outro ndo estd ausente, o
outro estd presente, porém, sem ser outro. Somente serd possivel chegar a um eu se,
no inicio mais primitivo, o bebé puder ser junto com outro ser humano que ainda ndo
foi diferenciado.

Em outras palavras, o estado de soliddo essencial implica a existéncia de um
outro, ndo enquanto alteridade, mas enquanto presenca, que permite que o bebé,
ainda um si-mesmo potencial, ainda ndo-integrado, seja um e Unico, por ser, com a
m3e, dois-em-um®™. Neste inicio, a rigor, ndo se pode dizer que o bebé se identifica
com a mae, pois ndo ha, para ele, “conhecimento da mde ou de qualquer objeto
externo ao si-mesmo; e mesmo essa afirmacdo ndo pode ser considerada correta, pois
ndo existe ainda um si-mesmo. Poder-se-ia dizer que, neste estagio, o si-mesmo da
criancga é apenas potencial” (Winnicott, 1965vf[1960]/2001, p. 25).

Nesse sentido, ndo havendo diferenciagdo alguma, ndo hd objeto, portanto,
nao pode haver investimento objetal ou uma dimensao representacional. O estado de
nao-integracdo é pré objetal e pré representacional (Dias, 2007).

O que a mae possibilita ao bebé, por estar identificada com ele e totalmente
adaptada as suas necessidades, é a experiéncia de ser. De ser o seio — na medida em
que, pela identificacdo primaria, ele e a mae sdo um —, de ser incipientemente si-
mesmo, de simplesmente ser no tempo. Sob outra perspectiva, ao proteger o
isolamento do bebé, a mae evita que algo do mundo externo encontre o lactente antes
gue ele mesmo possa chegar a si, evita que o préprio vir-a-ser do lactente seja

distorcido.

A expressio dois-em-um foi proposta por Zeljko Loparic para descrever o bebé no estado de
identificagdo primaria (Loparic, 1996, 1997a).
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Parece necessario considerar o isolamento desse si-mesmo (self) central (ou
verdadeiro) como uma caracteristica da saude. Qualquer ameaca a esse isolamento do
si-mesmo (self) verdadeiro constitui uma ansiedade maior nesse estagio precoce
(dependéncia absoluta) e as defesas da infancia mais precoce ocorrem por falhas por
parte da mae (no cuidado materno) para evitar irritacdes que poderiam perturbar esse
isolamento. As irritacdes podem ser recebidas e manejadas pela organizacdo do ego,
incluidas na onipoténcia do lactente e sentidas como projec¢des. Por outro lado podem
superar esta defesa a despeito do auxilio ao ego que o cuidado materno prové. O
nucleo central do ego é afetado e esta é a natureza real da ansiedade psicética.
(Winnicott, 1960c/ 1983, p. 46)

Uma vez que o amadurecimento vai se dando, esse estado é ultrapassado e,
por definicdo, ndo pode mais ser retomado nas condicdes em que foi vivido no
primeiro despertar, nem mesmo na morte, quando o ciclo da vida se completa e o

individuo retorna ao isolamento do ndo ser.

Com excecgdo do préprio inicio, ndo havera jamais uma reproducdo exata dessa soliddo
fundamental e inerente. Apesar disso, pela vida afora do individuo continua a haver
uma soliddo fundamental, inerente e inalteravel, ao lado da qual continua existindo a
inconsciéncia sobre as condi¢Bes indispensdveis a este estado de soliddo. (Winnicott,
1988/1990, p. 154)

Juntamente com a integracdo paulatina, no prosseguir do amadurecimento,
acontece a necessidade de contato com o ndo-eu, com o externo. Porém, ainda que
esse contato se estabeleca e se mantenha, ainda que ndo se possa retornar a solidao
essencial, sempre havera um nucleo do si-mesmo que permanecera inacessivel, sem
comunica¢do com o mundo ndo-eu em nenhum sentido, uma solidao inalterdvel.

Para Winnicott, esse nucleo da personalidade, que é coincidente com o si-

mesmo-verdadeiro,

nunca se comunica com o mundo dos objetos percebidos, e a pessoa percebe que ndo
deve nunca se comunicar com, ou ser influenciado pela realidade externa. Este é o
meu ponto principal, o ponto do pensamento que é o centro de um mundo intelectual
e de meu estudo. Embora as pessoas normais se comuniquem e apreciem se
comunicar, o outro fato é igualmente verdadeiro, que cada individuo é isolado,
permanentemente sem se comunicar, permanentemente desconhecido, na realidade,
nunca encontrado. (Winnicott, 1965j [1963]/1983, p. 170)

Esse nucleo isolado — impenetrdvel para a propria pessoa, nunca formatado,

indeterminado, um constante vir a ser, semente das possibilidades que ainda ndo se
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tornaram experiéncia, germe de todas as manifesta¢des as quais o ser humano esta
aberto — é, para o autor, sagrado. Alcanca-lo seria como descobrir o individuo antes
mesmo que ele 13 estivesse empossado de si para, entdo, poder ser encontrado;

equivale, portanto, a uma invasao aniquiladora e inaceitavel.

No centro de cada pessoa ha um elemento ndo-comunicavel, e isto é sagrado e merece
muito ser preservado.[...] Eu diria que as experiéncias traumaticas que levam a
organizacdo das defesas primitivas fazem parte da ameaga ao nucleo isolado , da
ameacga dele ser encontrado, alterado e de se comunicar com ele. [...] Estupro, ser
devorado por canibais, isso sao bagatelas comparados com a violagao do nucleo do si-
mesmo (self) pela comunicagdo varando as defesas. Para mim isto seria um pecado
contra o si-mesmo (self). (Winnicott, 1965j [1963]/1983, p. 170)

O tema do individuo como isolado tem uma importancia fundamental também
no estudo da adolescéncia, etapa do amadurecimento na qual as questdes relativas a
descoberta de si, a busca do genuino e do pessoal reaparecem, num contexto de
maturidade sexual e encaminhamento para a vida adulta. O adolescente necessita
integrar as transformacdes e a poténcia que advém do crescimento, necessita chegar a
si e, a0 mesmo tempo, tornar-se parte de um entorno muito mais amplo que o quintal
da sua casa. Novamente estd em pauta a conciliagdo entre as exigéncias do mundo
(que ndo s3ao mais coisas como, por exemplo, dizer “obrigado”, ndo arrancar o
brinquedo da mao do amigo ou comer com talheres, mas sdao da ordem de ser aceito
em um grupo, conquistar um parceiro, ter uma profissao, um emprego, uma familia,
enfim, “ser alguém” e dar conta de sua existéncia) e o encontro e a manutenc¢do de
uma identidade, de um sentido de si-mesmo real, da salvaguarda da espontaneidade e
da criatividade.

Winnicott se refere ao adolescente como isolado e, nesse estagio do
amadurecimento, a preservacao do isolamento pessoal faz parte da prdpria procura
pelo estabelecimento da identidade e por uma comunicagdo que ndao ameace o si-
mesmo verdadeiro e sua expressdo. Se o que é verdadeiramente pessoal e o que é
sentido como real fica por qualquer razido ameacgado, o individuo se vé diante da
necessidade de defendé-lo a todo custo, “mesmo que isso signifique uma cegueira

tempordria do valor da conciliagdo” (Winnicott, 1965j [1963]/1983, p. 173).
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O isolamento do adolescente, ainda que tenha suas caracteristicas préprias e
naturalmente distintas da soliddo essencial, vem na mesma esteira: a da soliddo como
um aspecto humano inerente e intransponivel e o principio dai decorrente, de que, em
ultima instancia, todo contato e, por extensdo, todo relacionamento (na saude) parte
de uma posicdo de isolamento (Winnicott, 1962a[1961]/2001, p. 118).

Por um lado o ser humano mantém uma parte de si preservada e intocavel,
absolutamente s0, apartada de qualquer contato, “para sempre imune ao principio da
realidade e para sempre silenciosa” (Winnicott, 1965j [1963]/1983, p. 174). Por outro,
traz em si uma tendéncia a integracdo e ao amadurecimento, o que inclui um
movimento em direcdo ao encontro com a realidade, em direcdo ao mundo no qual a
vida acontece e se torna histéria. Para Winnicott isso constitui uma cisdo essencial,
presente em todo individuo, que Dias (1998) descreve como uma fissura fundamental
e afirma que: “a fissura humana fundamental ndo é pulsional, mas se da entre o
isolamento primordial e inextinguivel do ser humano e sua tendéncia a abrir-se para
relacdes com o outro e com o mundo” (p. 61). O que faz com que essa cisdo ndo se
torne significativa é a camada de ilusdo que o cuidado materno adaptativo proveé.

Destaco que essa “ilusdao” ndo tem o mesmo sentido que “ilusdo” na psicanalise
freudiana. Em “O futuro de uma ilusdo” (1927/1990), Freud define o que entende por
“ilusdao” e afirma que o que é caracteristico desta é que ela se origina de um desejo do
individuo. As ilusdes, diz ele, “ndo precisam ser necessariamente falsas, ou seja,
irrealizdveis ou em contradicdo com a realidade. Por exemplo, uma moca de classe
média pode ter a ilusdo de que um principe aparecerd e se casara com ela. Isso é
possivel, e certos casos assim ja ocorreram”, embora, acrescenta, “exemplos de ilusdes
gue mostraram ser verdadeiras ndo sdo faceis de encontrar” (Freud, 1927/1990, p.18).
Portanto, na perspectiva freudiana “podemos chamar uma crenga de ilusdo quando
uma realizacdo de desejo constitui fator proeminente em sua motivagdao e, assim
procedendo, desprezamos suas relagdes com a realidade, tal como a prépria ilusdo nao
da valor a verificagdo” (Freud, 1927/1990, p.18).

Na psicanalise de Winnicott, ndo se trata da ilusdo que tem por base um desejo
e alguma relacdo com a realidade objetivamente percebida, trata-se da ilusdo que cria
a realidade, primeiramente subjetiva. Trata-se, basicamente, da ilusdo de onipoténcia,

de ser o criador do mundo, um mundo que aparece ao bebé, trazido pela mae, no
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momento em que ele foi a sua procura, que fez um gesto em sua direcdo e, portanto,
no momento em que o bebé estd pronto para encontra-lo. O ponto de contato inicial
com o mundo se da, na melhor das hipdteses, na area de ilusdo que a devocao

materna proporciona.

A adaptacdo completa propicia um encontro e esse encontro é fundamental: é a
matriz dos encontros possiveis, o paradigma existencial dos vinculos de que o existir
se constitui. Observemos que o bebé mesmo ndo se encontra com a mde uma vez
gue, nesse momento, a mae nao existe e nem o bebé existe. Mas o encontrar esta se
dando no completar o gesto do bebé e no atender a sua necessidade "no ponto" (mae
suficientemente boa). Sem que o bebé dé por isso, estd se criando o sentimento de
gue o ndo-eu é encontravel, pode ser-lhe concernente e fazer sentido. Ai estdo sendo
plantadas as raizes da mutualidade e da possibilidade de comunicac¢do, sem perda da
soliddo essencial. (Dias, 2011, p. 75)

A ligacdo inaugural entre o individuo e o mundo é a ilusdo de que aquilo que é
encontrado ndo é aleatdrio e nem existe por si sé — aquilo que é encontrado tem
origem na necessidade do bebé, em seu gesto e, assim, a realidade alcangada deste
modo deixa de ser alheia ao individuo. Embora exista um ntcleo isolado incomunicavel
no individuo e embora o mundo seja pré-existente e independente dele, a ilusdo tece
o fio que liga o individuo ao mundo e faz com que a realidade externa faga sentido.

Qualquer contato possivel inaugura-se nessa ilusdo de contato inicial.

Eu formularia da seguinte maneira: alguns bebés tém a sorte de contar com uma mae
cuja adaptacdo ativa inicial a necessidade foi suficientemente boa. Isso os capacita a
terem a ilusdo de realmente encontrar aquilo que eles criaram (alucinaram).
Finalmente, depois que a capacidade para o relacionamento foi estabelecida, estes
bebés podem dar o préximo passo rumo ao reconhecimento da soliddo essencial do
ser humano. Mais cedo ou mais tarde, um desses bebés crescerd e dira: ‘Eu sei que
ndo ha nenhum contato direto entre a realidade externa e eu mesmo, ha apenas uma
ilusdo de contato, um fendmeno intermediario que funciona muito bem para mim
guando ndo estou muito cansado. A mim ndo importa nem um pouco se ai existe ou
ndo um problema filoséfico. (Winnicott, 1988/1990, p. 135)

Sem poder experimentar a ilusdo de onipoténcia, a cisdao essencial do individuo
se exacerba e torna-se imperativo preservar algo do verdadeiro si-mesmo, ameacado
pela imposicdo de uma realidade estrangeira ao lactente, o que o bebé faz se

submetendo pela via do falso si-mesmo. Segundo Winnicott:



77

Na auséncia de uma adaptacdao ativa suficientemente boa, a cisdo se torna
significativa, com os seguintes resultados: A. a raiz do verdadeiro si-mesmo dotado de
espontaneidade permanece relacionada onipotentemente ao mundo subjetivo,
incomunicavel, e B. o falso si-mesmo baseado na submissdo (destituido de
espontaneidade) relaciona-se com o que chamamos de realidade externa. (1988/1990,
p. 158)

Sem duvida o contato com a realidade é uma das questdes vitais do
amadurecimento, e a forma como a realidade é apresentada no inicio da vida marca e
influencia profundamente a maneira como o individuo lidara com essa tarefa. No
cerne dessa questdo estd a passagem de ser-com-outro (dois-em-um com a mae) para
ser um, separado e com uma identidade prépria, a partir da qual se relacionar.
Winnicott aponta um conflito que faz parte dessa passagem: “O conflito entre ser o
objeto, que tem também a propriedade de ser e, por contraste, uma confrontacdo
com o objeto que envolve uma atividade e um relacionamento objetal respaldados

pelo instinto” (1972c[1968-69]/2005, p. 149). A respeito desse ponto, Loparic afirma:

Muito mais do que o desmame, o que ddéi no ser humano é a necessidade de
reconhecer que, devido a estrutura temporal do seu existir, depois de experienciar a
identidade total com o real, base inicial da sua capacidade de existir, ele terd que
passar, para poder continuar existindo, pela experiéncia da diferenca total. Dito de
outra maneira, o seu dilema basico é insoluvel. Ndo havendo meios de ser resolvido,
pode ser esquecido ou, entdo, assumido e suportado, isto é, tolerado. (2006b, pp. 350-
351)

A tarefa infindavel de articular o subjetivamente concebido com o
objetivamente percebido e de adquirir e manter a capacidade para se relacionar com a
realidade compartilhada pode passar naturalmente despercebida e ndao se tornar um
fardo para aqueles que tiveram um bom comego — exceto, como afirma Winnicott, em
circunstancias especiais como um cansag¢o extremo.

Por outro lado, os bebés que nao tiveram essa sorte, e para os quais 0 mundo
foi apresentado de maneira descolada de suas necessidades, crescem sem acesso a
criacdo e a ilusdao de contato com a realidade externa, vivem aflitos pela ideia de que,
efetivamente, ndo ha contato e a capacidade de se relacionar ndo se estabelece ou

entdo estd sempre ameacada de se perder (Winnicott, 1988/1990, p. 135).
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4.3 Os sentidos da realidade

Freud, na Conferéncia XXXV, publicada em 1933, afirma que o pensamento
cientifico caminha visando chegar a uma “correspondéncia com a realidade”. O que
nos interessa neste ponto é menos a discussdo a respeito do pensamento cientifico e

mais a pequena digressao que o autor faz ao delimitar o termo “realidade”:

Seu esforgo [do pensamento cientifico] é no sentido de chegar a correspondéncia com
a realidade - ou seja, com aquilo que existe fora de nds e independentemente de nds, e,
segundo nos ensinou a experiéncia, é decisivo para a satisfacGo ou a decepg¢do de
nossos desejos. A essa correspondéncia com o mundo externo real chamamos de
“verdade”. (1933[1932]/1990, p. 207, itélicos meus)

Ao usar o termo “realidade”, Freud esta se remetendo aquilo que é externo a
pessoa e que tem a qualidade (pelo menos potencialmente) de satisfazer ou frustrar o
desejo do individuo, de modo que o relacionamento com a realidade se estabelece na
base do atendimento ou frustracdo de uma demanda pulsional. Por sua vez, a
realidade tem suas proprias exigéncias, que se impdem ao sujeito uma vez que este
necessita de objetos reais'” — ou seja, que sao parte do mundo exterior — para chegar a
descarga da tensdo. Isso implica uma maneira de funcionamento mental na qual a
procura da satisfacdo ndo se da de forma imediata e pelos caminhos mais curtos, mas
pode ser adiada e, para ser obtida, procura caminhos alternativos e aceita desvios em
fungao das limitagdes e condigdes impostas pelo mundo exterior, isto é, o principio de
realidade (Laplanche; Pontalis, 1988). Este principio vem regular, por assim dizer, o
principio de prazer, predominante nos primérdios da vida do bebé. O lactente — que
tentaria encontrar a descarga pulsional imediatamente e por meio da alucinagao
(principio do prazer) —, diante da falta de satisfacao pela via alucinatdria, seria levado a
ligar a energia psiquica a representa¢des do mundo exterior e procurar, na realidade
externa, a satisfacao.

Winnicott, por sua vez, concebe a realidade de maneira plural, ha varios

sentidos da realidade (Loparic, 1995). O contato com a realidade ndo esta delimitado

> N3o cabe neste trabalho uma discussio mais precisa e aprofundada a respeito da questdo da
necessidade do objeto real para a satisfacdo pulsional, em Freud. Esse ponto esta colocado de maneira
genérica intencionalmente, pois o que interessa neste ponto, é que, em Ultima instancia, a ideia do
principio de realidade na psicandlise freudiana é relativa a busca de satisfacdo e a necessidade de
considerar a realidade para que a tensdo pulsional encontre alivio.
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em torno da passagem do principio de prazer para o principio de realidade — o que
ocorre é que o sentido da realidade que o bebé habita vai se modificando e ganhando
novos contornos e caracteristicas de acordo com a sua crescente maturidade. Dessa
forma n3ao é o confronto com a realidade externa que leva a mudangas nos
mecanismos psiquicos da crianca, mas é o amadurecimento, sustentado pelo
ambiente, que impulsiona o bebé para o encontro de novas possibilidades e permite
gue ele chegue a realidade compartilhada.

Por ser, ao nascer, ndo-integrado e extremamente imaturo, a Unica realidade
gue o bebé humano pode abarcar de inicio, a Unica que ndo se sobrepde a esse si-
mesmo tdo incipiente e, portanto, a Unica realidade que ndo aniquila o bebé que ainda
ndo esta constituido, é aquela criada pelo seu gesto, a partir de sua necessidade: a
realidade subjetivamente concebida. Para chegar a realidade compartilhada o lactente
necessita, como pré-requisito, ter podido viver primeiramente a realidade subjetiva
(na qual a externalidade ndo se fez presente e os objetos ainda nao sdo reconhecidos
como ndo-eu) e, depois, habitar o mundo da realidade transicional, que é area
intermediaria da experiéncia entre a mde e o bebé, entre o subjetivo e o
objetivamente percebido.

Para viver o tempo necessario na realidade subjetiva, o lactente conta com a
confiabilidade da mae, nesse momento traduzida, sobretudo, em previsibilidade, que
permite que o bebé faga, repetidamente e sem sobressaltos, as experiéncias
necessarias. A criacdo do objeto da necessidade, o leite, por exemplo, torna real tanto
o objeto quanto a propria necessidade. O reencontro com objeto — recriado dia apds
dia — e a manutengao da estabilidade ambiental, o jeito conhecido da mae, a
consisténcia pessoal que ela pode ter por ser naturalmente ela mesma, tornam real a
experiéncia. Dito de outro modo, se o bebé vive a experiéncia do encontro com o leite
no momento da fome e isso Ihe permite descobrir que o que sentia era fome e o que
precisava era leite, ele necessita, também, da repeticdo do encontro. Caso contrario,
por estar apenas em via de constituir um si-mesmo capaz de guardar as experiéncias, o
encontro anterior como que se perde e, como nesse momento ndo ha qualquer
diferenciacdo entre o eu e o ndo-eu, se perde igualmente a realidade ndo sé da
experiéncia mas também do préprio si-mesmo, poderiamos dizer, do “pedacinho” do

si-mesmo que havia feito a experiéncia. E nesse sentido que as experiéncias, repetidas
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no tempo, tornam-se reais para o individuo. “Tudo isso é muito sutil”, afirma
Winnicott, “mas, ao longo de muitas repeti¢des, ajuda a assentar os fundamentos da
capacidade que o bebé tem de sentir-se real. Com esta capacidade, o bebé pode
enfrentar o mundo ou (eu diria) pode continuar a desenvolver os processos de
maturagdo que ele ou ela herdaram” (Winnicott, 1987e [1966]/1994, p. 5).

Note-se que o sentimento de real que dai advém implica outro sentido da
palavra real. Um sentido que ndo tem como contraponto algo da ordem da
“imaginacdao”, “delirio” ou “alucinacdo”, mas sim o que poderia se descrever como
irreal, inexistente.

Aiello-Vaisberg (2011) destaca a mudanga na forma de se compreender o ser
humano que deriva da concepc¢do winnicottiana de que é por meio da ilusdo, da ilusdo
de onipoténcia, que o individuo pode chegar a amadurecer e viver saudavelmente na
realidade compartilhada. Essa formulacdo, inclusive, exige, para a autora, “uma

importante revisdao do campo da psicopatologia psicanalitica” (p. 234). Nas palavras de

Aiello-Vaisberg:

Enquanto Freud ([1911]1948) acreditou que o acontecer psiquico seria inicialmente
regido pelo principio do prazer para, a seguir, submeter-se ao principio da realidade,
Winnicott (1971) entendeu que a base da constituicdo da pessoalidade individualizada
repousaria sobre a experiéncia de momentos ilusérios. Tais momentos se
caracterizariam pela superposicdo entre o que, desde o ponto de vista de um
observador externo a dupla mae-filho, poderia ser descrito como sendo um objeto do
mundo externo — o seio — e uma necessidade premente do bebé. (2011, p. 232)

Mais tarde, quando a prépria tendéncia ao amadurecimento, a crescente
integracdo que vai sendo alcancada e as falhas graduais da made — que introduzem a
desilusdo — levarem o individuo ao encontro com o nao-eu, ele sabera que aquilo que
era uma criagdo sua, na realidade tinha existéncia prépria e independente. A
onipoténcia se perde, mas o sentimento de que os objetos sdo encontraveis, bem
como a capacidade pessoal de encontra-los. que resulta de ter vivido a ilusdo de
onipoténcia, permanece: “Se um crescimento constante é facilitado, entdo a
onipoténcia e a onisciéncia sdo retidas, juntamente com uma aceitacao intelectual do

principio de realidade” (Winnicott, 1962c[1961]/2005, p. 60).
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A realidade externa que chega ao bebé sem a base da ilusdo de onipoténcia é
somente externa, extremamente impessoal, ndo concernente ao individuo, e nao se
torna, efetivamente uma realidade compartilhada. E como chegar a um planeta
estranho, no qual o humano que caracteriza o ser ndo encontra ressonancia e o
individuo ndo pode se reconhecer como parte desse lugar. Logo, é somente a partir da

ilusdo que se pode introduzir, gradualmente,

o principio da realidade, e a crianga que conheceu a onipoténcia experimenta as
limitagdes que o mundo impde. No entanto, por essa época, ela é capaz de viver
vicariamente, de usar os mecanismos de projec¢do e introjecdo, de permitir que outra
pessoa as vezes seja o chefe e de abandonar a onipoténcia. Finalmente, o ser humano
individual desiste de ser o volante, ou até mesmo de ser a caixa de marchas inteira, e
adota a posi¢cdo mais confortavel de ser uma pega na engrenagem. [...] O individuo que
nao comega a vida com a experiéncia de ser onipotente nao tem chance de ser uma
peca na engrenagem, mas precisa exacerbar a onipoténcia, a criatividade e o controle;
algo assim como tentar vender ag¢Oes indesejaveis de uma companhia inexistente.
(Winnicott, 1986h[1970]/2005, pp. 34-35)

-

E interessante e feliz a metafora utilizada pelo autor. Ser uma peca da
engrenagem equivale a dizer que o individuo faz parte da caixa de marchas inteira.
Esse sentimento de ndo estar descolado da realidade externa e de ter alguma
participacao ou ascendéncia sobre ela somente se da por o bebé ter comegado a viver
tendo a ilusdo de ser “a caixa de marchas inteira”, e é esse mesmo sentimento que
possibilita que a realidade externa ganhe sentido pessoal, que a torna habitavel,

|”

acessivel, “compartilhdvel” e compartilhada. E disso que se trata o sentimento de ser
real e de que o mundo é real.

Outro ponto a destacar da citacdo acima é o sentido que o autor confere a
expressao “principio de realidade”. Assim como em muitas outras passagens de sua
obra®®, Winnicott usa essa expressdo praticamente como sindnimo de realidade
externa, ou mais especificamente, como a descoberta, por ocasido do processo de
desilusdo, de que a realidade tem existéncia independente do individuo e escapa ao
seu controle, que as coisas do mundo existem quer o bebé as tenha criado, quer nao.

Ainda que utilize a expressao freudiana, Winnicott ndo esta se referindo a um

modo de funcionamento mental ou de busca de satisfacdo. O principio de realidade se

3 Winnicott 1984i[1961]/2005, p. 98; 1986d[1966]/2005, p. 126; 1965j[1963]/1983, p. 164, 174;
1962¢[1961]/2005, p. 60; 1989d[1965]/2005, p. 113; 1989b[1966]/2005, p. 130 e 1963i/2005, p.363.
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trata, para Winnicott, do reconhecimento a que o individuo chega, de que a realidade
j& existia e continuard existindo a despeito dele. O autor afirma, inclusive, que “o
principio da realidade é uma afronta” (1986h[1970]/2005, p. 24). Poderiamos
acrescentar que é uma afronta se o mundo nao for criado pelo bebé, se a realidade se
impuser e se sobrepuser ao individuo.

E a ilusdo que fornece as bases para relacionar-se com a realidade
objetivamente percebida, sem ser engolido por ela, sem perder-se de si, sem perder a
espontaneidade pessoal, sem ser aniquilado ou sem ficar eternamente alheio e
apartado da realidade compartilhada. Cito, como exemplo, uma paciente que, de
modo geral, tinha dificuldades em se relacionar com as pessoas e que, muitas vezes,
longe de se sentir “uma peca na engrenagem”, era invadida por um sentimento de
estranheza e da iminéncia de perder o contato com realidade. Assim ela descrevia esse
sentimento: “Eu me sinto como se tivesse uma camada fina e impermeavel entre eu e
as coisas. Estou sempre de um lado desse véu e o resto das pessoas do outro. Falo com
as pessoas, mas parece que ndo sou eu quem esta falando”. O véu a protege de uma
realidade potencialmente ameacadora, do contato com uma realidade que ndo se
tornou alcancavel e passivel de adquirir um sentido pessoal. Outro exemplo encontra-
se em Winnicott, ao tratar de Bob, um menino de seis anos que, entre outras coisas,
apresentava uma distor¢ao na linguagem de tal forma que exigia uma adaptagao do
analista para que a sua comunicagdao pudesse ser recebida. Durante o transcurso da
consulta terapéutica na qual teve contato com Bob, Winnicott percebe que a forma
peculiar e distorcida do garoto falar e que dificultava sua participagdo na escola, o
contato com a familia e com as pessoas em geral, era equivalente “ao vidro ou
plastico, ou o que quer que seja, que o esquizofrénico geralmente descreve como
alguma coisa entre o si-mesmo (self) e o mundo real” (Winnicott, 1971b/1984, pp. 81-
82).

Nesses casos, falta o fio que mantém o contato entre o individuo e o mundo
externo e que permite que ambos — o si-mesmo e a realidade externa — sejam sentidos
como reais. A ilusdo é a ponte que liga o ser humano, solitario em sua esséncia, ao
mundo em que vive: “Ndo ha nenhuma desilusdo (aceitacdo do principio da realidade),
exceto com base na ilusdo.” (Winnicott, 1986h[1970]/2005, p. 32). Uma pessoa capaz

de lidar com as exigéncias da realidade externa, altamente adaptada, funcionando
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bem no principio da realidade, em termos de adiar a satisfagdo, encontrar vias
representacionais, etc., ndo é, necessariamente, uma pessoa que se sente real e ndo se
sentird se esse estado de coisas se der em decorréncia de uma adequacao defensiva.
Em alguns casos, inclusive, a realidade subjetiva é tdo — ou mais real — do que a
objetivamente percebida.

Em uma carta de 1958 a Vitor Smirnoff, a respeito da traducdo para o francés
do artigo Objetos transicionais e fenémenos transicionais, Winnicott estabelece uma
relacio entre a experiéncia e os fendbmenos transicionais, postulando que “o
experimentar concreto ndo se origina diretamente nem da realidade psiquica do
individuo, nem dos relacionamentos externos do individuo” (1987b/2005, p. 151),
reafirmando a ideia de que é somente o que se vive criativamente — portanto o que

pode ser, até certo ponto, criado — que tem valor e realidade para o individuo. Na

sequéncia da carta, Winnicott exemplifica:

Isso pode parecer um tanto surpreendente, mas o senhor talvez compreenda o que
digo se pensar num Van Gogh experimentando, isto é, sentindo-se real enquanto pinta
um de seus quadros, mas sentindo-se irreal em suas relagdes com a realidade externa
e em sua vida interna retraida. (1987b/2005, p. 151)

Podemos dizer que “o sintoma de uma vida ndo-criativa é o sentimento de que
nada tem significado, o sentimento de futilidade, de que nada importa” (Winnicott,
1986h[1970]/2005, p. 36). Ao estruturar uma defesa para impedir que a externalidade
invada e aniquile o si-mesmo, o objeto ndo pode nunca ser encontrado e, assim, nunca
se torna real para o individuo; ao ndo encontrar o objeto, a necessidade também nao
se torna real e a experiéncia ndo pode ser integrada. O si-mesmo fica aprisionado em

um sistema defensivo e ndo pode amadurecer.
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Capitulo 5. O falso si-mesmo como defesa

Winnicott utiliza o termo falso si-mesmo quando se refere a ideia de submissao
do individuo ao ambiente, em qualquer grau que seja, de modo que as diferencia¢ées
gue realiza — quando estabelece o seu aspecto mais ou menos patolégico — sdo
descritivas e ndo se traduzem em terminologias especificas. Embora esse fato dé
margem a confusdes, devido ao grande espectro de fendbmenos clinicos que o termo
abrange, no contexto de sua obra e de sua teoria é compreensivel que assim seja. Isso
porgue, ao descrever o falso si-mesmo, o autor esta efetivamente apresentando uma
condicdo, um tipo de relacionamento com a realidade compartilhada e com os objetos,
e ndo criando instancias.

O falso si-mesmo presente na saude, como veremos mais adiante, engloba
concessbes, conciliacdo nos relacionamentos e submissdo em algum grau (por
exemplo, a convencgdes sociais), e ainda que isso se dé de diversas formas, o individuo
ndo perde o contato com a sua espontaneidade, nem sua maneira propria de ser e de
se relacionar.

O mesmo ndo ocorre com relagdo a patologia do falso si-mesmo, a qual implica
a entrada prematura de aspectos da externalidade do mundo e leva o individuo a uma
submissdo ao ambiente que se da em detrimento da espontaneidade pessoal, ou seja,
o individuo se molda ao ambiente e perde, em diversos graus, o contato com o si-
mesmo verdadeiro. Nesses casos, o falso si-mesmo ndo surge como um aspecto do
desenvolvimento — o natural abandono do ambito da ilusdo de onipoténcia devido a
crescente maturidade — e do contato com o mundo, das relagdes familiares e sociais,
mas como uma defesa que distorce o amadurecimento e compromete, em varios
niveis, a prépria constituicao do si-mesmo. O paradoxo que se apresenta aqui é que o
falso si-mesmo se organiza como defesa para proteger o verdadeiro si-mesmo de
intrusdes do ambiente, porém, a defesa, ao ser bem sucedida, isola o verdadeiro si-
mesmo, impedindo o individuo de experiéncias nas quais a espontaneidade e a
criatividade estdao envolvidas, de tal forma que o enriquecimento do si-mesmo e o
proprio amadurecimento — ou seja os componentes principais que definem para o

autor o sentido de saude — ficam prejudicados. Ha pessoas que
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tiveram que organizar inconscientemente uma fachada, um falso si-mesmo para lidar
com o mundo, tendo essa fachada se transformado numa defesa cuja finalidade é
proteger o verdadeiro si-mesmo. (O verdadeiro si-mesmo foi traumatizado e ndo pode
mais ser encontrado, pelo risco de ser novamente ferido). A organizacdo de um falso
si-mesmo é aceita facilmente na sociedade, embora ela pague um alto preco por isso.
Do nosso ponto de vista, embora o falso si-mesmo seja uma defesa eficaz, ndo é um
componente da saude. (Winnicott, 1971f [1967]/2005, pp. 16-17)

5.1 Etiologia

A maturidade relativa a cada etapa do amadurecimento — dito de maneira
esquematica — somente pode ser alcancada por meio da relacdo com um ambiente
facilitador. H4 que se considerar, entretanto, que a necessidade da facilitacdo
ambiental, bem como as consequéncias das falhas do ambiente, sdo variaveis de
acordo com o grau de dependéncia do individuo ou, dito de outro modo, de acordo
com a maturidade alcangcada em cada estagio do desenvolvimento.

Como afirmado anteriormente, é nas etapas inicias da vida, quando a
dependéncia é mais intensa, que se estabelecem as bases para o desenvolvimento da
personalidade e para a saude psiquica. Em uma linguagem que privilegia o ponto aqui
abordado, poderiamos dizer que para que o individuo viva e se relacione a partir,
prioritariamente, da espontaneidade ou do verdadeiro si-mesmo, é fundamental que o
encontro inicial do bebé com o mundo (do individuo com os objetos) tenha se dado
com base na criatividade origindria. Portanto, para compreender o falso si-mesmo
patoldgico, é necessario examinar as etapas mais primitivas do amadurecimento,

particularmente o inicio das relagdes objetais.

A teoria relativa a este importante estagio no desenvolvimento ontogénico pertence a
observagdo da convivéncia do lactente-com-a-mde (regredida a paciente-com-o-
analista)™®. [...] Ao pesquisar a etiologia do falso si-mesmo, estamos examinando o
estagio das primeiras rela¢des objetais. (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 132)

'* Esta equivaléncia que o autor realiza entre a mie e o analista estd embasada em sua concepgio de
gue no atendimento a pacientes que tiveram o seu amadurecimento prejudicado ou interrompido nas
primeiras etapas, antes da integra¢do da personalidade em uma unidade, a tarefa terapéutica tem como
parametro os cuidados maternos de facilitacdo para que a tendéncia inata a integracdo se torne uma
realidade. A regressdo, compreendida como regressdo a dependéncia, pode ocorrer mediante o
estabelecimento, na relacdo terapéutica, da confiabilidade bdsica. Ao encontrar as condi¢des
necessarias para regredir a situacdo de dependéncia (desta vez do analista) o paciente podera seguir em
busca da retomada do amadurecimento.
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Como ja foi examinado no capitulo anterior, em um primeiro momento — e do
ponto de vista do lactente —, ndo ha sinal de externalidade, de ndo-eu, e isso somente
é possivel porque a mae se adapta totalmente ao bebé. A capacidade para se
relacionar com objetos advém dessa vivéncia inicial de dois-em-um e da posterior
separacdo gradual da mae, de tal modo que as necessidades do bebé passam a ser
atendidas como resposta aos sinais dados por ele. A questdo principal nesse momento
é de que maneira o contato com o ambiente ocorre. Se acontecer como consequéncia
do gesto do lactente, a partir de sua necessidade, entdo estamos no terreno da saude
e do viver criativo: “Digamos que a adaptacdo ativa seja quase perfeita. O movimento
do proprio individuo [...] descobre o ambiente. Isto, repetido, se transforma num
padrdo de relacionamento” (Winnicott, 1988/1990, pp. 148-149). Porém, se o contato
ocorre por uma imposicao do ambiente e isso se estabelece como padrdo, estamos

diante de uma intrusdo, a qual o bebé tera que reagir.

Devido ao fato de os bebés serem criaturas cuja dependéncia é extrema no inicio de
suas vidas, eles sdo necessariamente afetados por tudo o que acontece. Eles ndo tém a
compreensdo que teriamos se estivéssemos no mesmo lugar em que eles se
encontram, mas estdo o tempo todo tendo experiéncias que se armazenam em seus
sistemas de memdria, de uma forma capaz de dar-lhes confianga no mundo ou, pelo
contrario, de deixd-los com falta de confianga e com a sensagdao de serem um pedaco
de cortica no oceano, um joguete das circunstancias. (Winnicott, 1970a/1994, p. 73)

Por estar, a principio, totalmente dependente e indiferenciado da mae, o bebé
somente pode encontrar o que lhe é préprio se a mae realiza (torna real) o gesto do
lactente, ou seja, se ela concretiza a sua necessidade, de maneira que o bebé pode
dela se apropriar. Digamos que o lactente sente um desconforto, um incbmodo, que,
em sua absoluta imaturidade, ndo tem condi¢Bes de saber de onde vem e do que se
trata. A mae, identificada com ele, sabe que ele estd com frio e o cobre. Assim ele
encontra ndo somente o conforto do calor, mas também a prépria necessidade,
tornada real pela mae que complementou o seu movimento em dire¢dao a alguma
coisa que, até entdo, ele ndo sabia o que era. Pode ocorrer, entretanto, que a mae
tenha, por exemplo, muito medo que o filho adoeca e, diante de uma pequena
mudanca no tempo, ela o cobre para que ele n3o sinta frio e ndo fique resfriado. Nesse
caso, ao encontrar o calor do cobertor o bebé ndo encontra a sua necessidade, ele é

confrontado com algo que ndo vem dele (vem do medo da mde e da mudanga no
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tempo), que é externo a ele. O lactente ndo tem condig¢bes de diferenciar o que é seu e
0 que é externo, de forma que, se a imposicdo da necessidade da mae se torna um
padrdo, ele corre o risco de ser moldado e perde as condicdes que lhe possibilitariam
integrar a pequena porcdo do si-mesmo que poderia ter sido encontrada por meio da
experiéncia.

Winnicott relata, a respeito de uma paciente sua que necessitava encontrar
sustentacdo para integrar aspectos muito primitivos da personalidade, que ela ndo
fora muito adiante em uma andlise anterior porque o analista ndo deixava que o
decorrer das sessGes seguisse 0 movimento da paciente: “Quando ela ficava quieta,
por exemplo, ele podia dizer-lhe para sentar, ou podia adotar alguma outra medida, e
ela rapidamente perdia contato com o processo que tinha se iniciado nela”
(1965vd[1963]/1983,p. 213).

Ao ndo se adaptar ao bebé, a mae permite que a externalidade se apresente ao
lactente fora de sua area de controle onipotente. Se isso ocorre extemporaneamente a
prontiddo do bebé, caracteriza uma intrusdo que o leva a reagir, e a consequéncia é
uma interrupgdo na continuidade de ser, uma ameaca de aniquilagdo que implica uma

distorcao no processo de amadurecimento.

Tentei descrever tais ideias em minha prépria linguagem, dizendo que, se a mae
proporciona uma adaptacao suficientemente boa a necessidade do bebé, a linha de
vida da crianga é perturbada muito pouco por rea¢des a intrusdo. (Naturalmente, sdo
as reag¢des as intrusGes que contam, ndo as intrusdes em si mesmas). A falha materna
provoca fases de reacdo a intrusdo e as reacées interrompem o ‘continuar a ser’ do
bebé. O excesso de reagbes ndo provoca frustragdo, mas uma ameacga de aniquilacdo.
A meu ver, esta é uma ansiedade muitissimo primitiva. (Winnicott, 1958n[1956]/2000,
p. 403)

Para Winnicott, toda a interrupg¢ao na continuidade de ser é acompanhada por
uma angustia impensavel, um sofrimento muito primitivo — que ocorre em um
momento em que o si-mesmo nao esta constituido e ultrapassa a capacidade do bebé
de integrar a vivéncia — que é da ordem da desintegracdo, de se desmanchar em
pedagos, ndo se sentir no corpo, estar solto no universo sem conexao com algo ou com
alguém. A origem dessa angustia esta nas falhas na adaptacdo ativa do ambiente que
deveria facilitar as tarefas mais basicas do amadurecimento: integracdo no tempo e no

espaco, personalizacdo e o contato com os objetos. O fracasso na realizacdo dessas



88

tarefas carrega a ameaca de aniquilacdo do si-mesmo e, diante desse risco, o bebé
organiza defesas para proteger o si-mesmo e evitar o retorno das angustias

impensaveis.

Vocés compreenderdo que as milhares de falhas relativas da vida cotidiana ndo devem
se comparadas as falhas fundamentais de adaptacdo — estas ndo geram raiva, pois o
bebé ainda ndo estd organizado para ficar com raiva do que quer que seja — a raiva
implica manter na mente o ideal que foi destruido. Estas falhas basicas produzem nele
uma inacreditdvel ansiedade. O conteudo desta ansiedade pode ser assim expresso:
(1) Ser feito em pedagos; (2) Cair para sempre; (3) Completo isolamento, devido a
inexisténcia de qualquer forma de comunicagdo; (4) Disjungdo entre psique e soma.
Estes sdo os frutos da privagao, ou seja, de falhas do meio ambiente que nao foram
corrigidas. [...] Ndo precisamos ensinar a um bebé que as coisas podem correr muito
mal. Se correm mal e ndo sdo logo corrigidas, o bebé sera afetado para sempre, seu
desenvolvimento sera deturpado, e a comunicagao entrard em colapso. (Winnicott,
1968d/1994, pp. 87-8)

N3o é demais sublinhar que estamos tratando de uma etapa primitiva do
amadurecimento, na qual o bebé ainda ndo se constitui como uma unidade, e é por
isso que as consequéncias das falhas nesse periodo se traduzem em ameaca de
aniquilacdo, e ndo em raiva. Nessa etapa, a integracdo da personalidade estd em curso,
mas ainda ndo é algo com o qual se pode contar, a dependéncia é um fato e as
angustias impensdaveis advém, justamente, da impossibilidade de levar a cabo as
tarefas iniciais, de tal modo que a constituicdo do si-mesmo unitario fica prejudicada
ou seriamente comprometida.

Em suma, a etiologia do falso si-mesmo patolégico é relativa ao
estabelecimento de um padrado de falhas na tarefa da mae de apresentacao de objetos
ao bebé. O falso si-mesmo nesse momento tem o valor de proteger o lactente, como
uma defesa (psicética) contra o retorno das angustias impensaveis vividas diante da
falha ambiental. Quando um padrao de falhas se da, prioritariamente, no ambito do
inicio das relagdes objetais —a mae nao se adapta suficientemente para permitir que o
bebé viva a ilusdo de onipoténcia — o ambiente e o contato com a realidade
compartilhada ameacam, ao invés de fortalecer, o incipiente si-mesmo do bebé.

Sendo a ilusdo de onipoténcia o elo inicial que liga o mundo subjetivo do
lactente ao mundo dos objetos, a ponte por onde transitard o intercambio constante,
presente na salde, entre o subjetivamente concebido e o objetivamente percebido, se

ponte ndo se constroi ou estd interrompida, o bebé, que apenas comega a se apropriar
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de uma realidade pessoal, subjetiva, corre o risco de ser anulado pela realidade
externa, ja pronta e existente independentemente dele.

Como defesa para esse estado de coisas se estabelece uma cisdo na
personalidade: por um lado, o bebé se relaciona com a realidade externa com base na
submissdo e, por outro, se relaciona com fendbmenos subjetivos, com pouca
interferéncia de elementos da realidade compartilhada: “Quando essa cisdo se forma e
as pontes entre o subjetivo e o objetivo sdo destruidas (ou nunca se formaram bem), a
crianca é incapaz de operar como um ser humano total” (Winnicott,

1965k[1950]/2001, pp. 211-212). A facilitagdo ambiental,

falhou em algum aspecto e em algum grau, e o tema das relagdes objetais da crianga
desenvolveu um split. Através de uma metade do split o lactente se relaciona com o
objeto como este se apresenta e para este propdsito desenvolve o que chamei de falso
si-mesmo ou submisso. Com a outra metade do split o lactente se relaciona com o
objeto subjetivo, ou com fen6menos simples baseados em experiéncias corporais,
sendo estes dificilmente influenciados pelo mundo percebido objetivamente.
(Winnicott, 1965j [1963]/1983, p. 167)

A cisdo pode se apresentar em sua forma mais radical, na qual praticamente
apenas um dos tipos de relacdo esta presente. No extremo da auséncia de contato
com a realidade externa chegamos a esquizofrenia (Winnicott 1965h[1959]/1983;
1963¢/1983; 1961a[1959]/2001), sendo que nesse caso o desenvolvimento do falso si-
mesmo como defesa tem grande ou total dificuldade de operar. O outro extremo, que
corresponde aos casos em que o individuo fica aderido a realidade externa em prejuizo
severo da realidade subjetiva, serd estudado no capitulo seguinte, no exame dos graus
de falso si-mesmo.

Mas, em geral e a parte os casos extremos — entre, por um lado, o reflgio na
realidade dos objetos subjetivos e, por outro, a submissao as exigéncias da realidade
externa —, podem ser encontradas diversas combina¢bes desses dois modos de
relacionamento com o mundo, compondo tipos diferentes de organiza¢des defensivas.

Na doenca esquizoide, as defesas se formam na direcdao do isolamento do
individuo e do predominio do relacionamento com objetos subjetivos. A realidade nado
pode ser aceita sem algum sofrimento e sem a sensacdo, em algum nivel, de traicdo

consigo mesmo. Torna-se imperativo preservar qualquer coisa que seja pessoal e
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sentida como verdadeira, ainda que isso implique grande dificuldade em aceder as
necessarias conciliagcdes da vida.

A esquizoidia pode ter varias configuracGes de acordo com a precocidade, o
tipo e a intensidade do padrdo de falhas ambiental. Por exemplo, a realidade subjetiva
para a qual o individuo se retira em refugio pode ser muito empobrecida por ter
havido poucas experiéncias de contato criativo com elementos da realidade
compartilhada — assim no mundo subjetivo a pessoa pode ficar simplesmente fora de
contato, retraida, inacessivel e sentindo-se irreal. Em uma situagao mais favoravel, a
pessoa pode encontrar, na retirada para o mundo subjetivo, alguma possibilidade de
expressdo do si-mesmo verdadeiro e do sentimento de ser real. A realidade externa,

por sua vez, em alguma medida, é sempre um problema e

permanece para muitos individuos, até certo ponto, um fendmeno subjetivo. [...]
Existem todos os tipos de expressdo para designar esse estado ('tresloucado’,
'ausente’, 'cabeca no ar', irreal'); psiquiatricamente, referimo-nos a tais individuos
como esquizoides. Sabemos que eles, como pessoas, podem possuir valor numa
comunidade e mesmo atingir certo grau de felicidade, mas percebemos a existéncia de
certas desvantagens que os afetam, o que se torna verdadeiro também para aqueles
com quem convivem. Sua percepgao subjetiva do mundo pode leva-los facilmente a
certas ilusdes; ou a aceitacdo de um sistema delirante em determinadas areas, ainda
gue possam estar firmemente embasados na maioria das areas. (Winnicott,
1971g/1975, p. 96)

Ndo é possivel, nos limites deste estudo, discutir com profundidade e
detalhamento a organiza¢do esquizoide, apenas apontar que, nestes casos, o individuo
organiza sua vida defensivamente para evitar ser aniquilado ou formatado pelo
contato com o objeto, ainda que isso signifique nunca chegar a se reunir em um eu
integrado, para nunca ser encontrado — pelo menos nao ser encontrado antes de
poder chegar a si, de poder ser. Quanto mais a defesa se desenvolve na diregdao do
retraimento, mais dificil se torna para a pessoa desenvolver um falso si-mesmo que
possa fazer concessdes e se deixar influenciar, mesmo que de maneira saudavel, pelo
objeto, pois esse contato leva a sentimentos de irrealidade e, eventualmente, de

despersonalizacdo. Afirma Winnicott:

Ha pessoas que passam toda a vida ndo sendo, num esforco desesperado para
encontrar uma base para ser. Para as pessoas esquizoides (sinto-me humilde na
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presenca delas, embora consuma muito tempo e muita energia tentando cura-las,
porque se sentem tdo desconfortaveis), pernicioso significa qualquer coisa falsa, como
o fato de estar vivo por condescendéncia. (1984b [1966]/2005, pp. 125-126)

Diferentemente da esquizoidia, e retomando o tema central deste trabalho, a
personalidade adquire outras caracteristicas quando as defesas se organizam,
predominantemente, no sentido da passividade e da submissdo a realidade externa e
o individuo se desenvolve mimetizando o ambiente. E nesses casos que falamos de
uma patologia do falso si-mesmo, que pode se caracterizar por diversos graus de cisdo

e de perda de contato com o si-mesmo verdadeiro e os objetos subjetivos.

Aqui poderia vir a tona o conceito de si-mesmo verdadeiro e falso. E essencial incluir
esse conceito na tentativa de compreender o quadro clinico ilusério apresentado em
muitos dos casos de doenga esquizofreniforme. O que se apresenta é um falso si-
mesmo, adaptado as expectativas de varios niveis do ambiente do individuo. Com
efeito, o si-mesmo submisso ou falso é uma versao patoldgica do que normalmente
seria chamado de aspecto polido e socialmente adaptado da personalidade normal.
(Winnicott, 1963c/1983, p. 202)

O falso si-mesmo é uma defesa que protege o verdadeiro e também que
encobre um colapso potencial: “O falso si-mesmo pode adequar-se muito bem ao
padrdo familiar, ou talvez a uma perturbacao da mae, e pode ser muito facilmente
tomado como sinal de saude. N3ao obstante, implica uma instabilidade e uma
propensdo ao colapso” (Winnicott, 1958q/2001, pp. 147-148).

O colapso que permanece encoberto pela organiza¢ao defensiva é o colapso no
estabelecimento do si-mesmo unitario, e, ainda que por meio de um falso si-mesmo o
individuo consiga integrar-se e assim apresentar-se bem ao mundo, essa integracdo é
falsa (reativa ao ambiente) e, portanto, precaria, pois ndo é desenvolvida a partir do si
mesmo pessoal. Temendo o colapso potencial, o individuo se “agarra” ao esquema de
personalidade que consegue estabelecer e precisa ter a sensagao de estar sempre
coeso: mantém-se organizado ou, diriamos melhor, encapsulado ou formatado pela
objetividade. Aproximar-se do relaxamento, do disforme, do vazio, é um risco que o

individuo ndao pode correr. O preco a pagar é o distanciamento da criatividade pessoal.

Na vida adulta, a integracdo é usufruida com um sentido cada vez mais amplo do
termo, que se aproxima da integridade e a inclui. A desintegracao, durante o repouso,
o relaxamento e o sonho, pode ser admitida pela pessoa saudavel, e a dor a ela
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associada pode ser aceita, especialmente porque o relaxamento estd associado a
criatividade, de modo que é a partir do estado ndo-integrado que o impulso criativo
aparece e reaparece. As defesas organizadas contra a desintegracdo roubam uma
precondicdo para o impulso criativo e impedem, portanto, uma vida criativa.
(Winnicott, 1971f [1967]/2005, p. 12)

Sob a capa protetora da defesa, se encontra a ameaca do retorno das angustias
psicdticas e a prdpria precariedade da integracdo da personalidade se faz presente.
Winnicott menciona o caso de uma bem sucedida mulher de negdcios, que dera
continuidade ao trabalho do pai apds sua morte, casara-se por impulso e tivera filhos
para “socializar-se” em seu circulo familiar. Segundo o autor, a mulher “muito doente
e revestida de um falso si-mesmo bastante bem sucedido” (19651[1960]/2001, p. 98)
procurou-o para tratamento e, com o tempo, foi capaz de “sofrer um colapso e travar
contato com a propria esquizofrenia, da qual vem emergindo” (19651[1960]/2001, p.
98).

O colapso, vivido na situacdo terapéutica, indica que a paciente péde regredir a
dependéncia por ter encontrado um ambiente confidvel e adaptado as suas
necessidades. A regressdao a dependéncia, diante de um ambiente que ofereca as
condicbGes propicias, pode ser considerada como a manifestacdo dos elementos
sauddveis da personalidade, em busca de se desfazer de uma existéncia baseada no
falso si-mesmo e retomar o amadurecimento a partir de seu si-mesmo verdadeiro.

E diferente, e indicativo de menos satde psiquica, o individuo que necessita
permanecer ancorado na defesa, mantendo uma pseudo-sanidade, do que aquele que
(como a paciente mencionada), diante de condicOes favoraveis, consegue abandonar a

defesa e entregar o cuidado, por exemplo, ao analista.

Do ponto de vista psicanalitico pode ser mais facil dar conta de um paciente que teve
um episddio psicotico do que tratar um caso semelhante num estado de fuga para a
sanidade. E preciso muita coragem para ter um episdédio psicético, mas pode ser que a
alternativa seja essa fuga para a sanidade, um fenébmeno compardvel a defesa maniaca
contra a depressdo. (Winnicott, 1955d[1954]/2000, p. 385)

E preciso considerar também que, ainda que exista um colapso potencial
encoberto, ha algum aspecto mais sauddavel no individuo que conseguiu organizar uma

defesa como o falso si-mesmo do que naquele que se encontra em franca
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desorganizacdo, por exemplo, uma esquizofrenia plenamente desenvolvida. No caso

do primeiro, uma certa integracdo deve ter sido alcancada.

Considerando-se um grupo de loucos, uma grande diferenca deve ser estabelecida
entre aqueles cujas defesas encontram-se em estado cadtico e aqueles que foram
capazes de organizar uma doenca. E praticamente certo que a psicanalise, quando
aplicada a psicose, sera mais bem-sucedida nos casos em que houver uma doenga
altamente organizada. (Winnicott, 1955d[1954]/2000, p. 384)

Em todo caso, a doenca organizada — seja pela via do isolamento defensivo, na
linha da esquizoidia, seja pela via do falso si-mesmo, que pode aparentar saude pela
adequacdo social — mantém a cisdo na personalidade inalterada e a ameaca de
aniquilacdo ndo é superada. Muito sofrimento estd envolvido e o individuo passa a
vida protegendo o si-mesmo verdadeiro de ser novamente invadido, sendo esta uma

questao primordial e uma preocupagdo sempre presente.

Tanto as pessoas esquizoides quanto as extrovertidas’> que ndo podem entrar em
contacto com o sonho, sofrem a mesma insatisfagdo consigo mesmas. Esses dois
grupos de pessoas nos procuram em busca de psicoterapia, no primeiro caso, para
evitar o desperdicio de suas vidas irrevogavelmente fora de contacto com os fatos da
vida e, no segundo caso, porque se sentem alheias ao sonho. Tém a sensacdo de que
algo estd errado, de que existe uma dissociacdo em suas personalidades, e precisam de
auxilio no sentido de alcangar um status unitario (Winnicott, 1960b), ou um estado de
integracdo espaco-temporal onde existe um si-mesmo (self), que contém tudo, ao
invés de elementos dissociados colocados em compartimentos, ou dispersos e
abandonados. (Winnicott, 1971g/1975, p. 98)

Esses dois grupos de pessoas as quais o autor se refere reinem, como vimos, as
configuragdes das organiza¢bes defensivas mais voltadas para a realidade subjetiva ou
mais ancoradas na realidade externa. O que estd na base de ambas é que o
intercambio entre o individuo e o mundo esta prejudicado e, é importante destacar,

isso tem graduacgdes. Sem ter pleno usufruto da ponte que permitiria o transito entre o

> 0 termo extrovertido, utilizado nesta citacdo sem nenhuma observac3o adicional por parte do autor,
ja havia sido equiparado por Winnicott — em um texto de 1964 — ao seu conceito de falso si-mesmo. Em
sua resenha de Memories, dreams, reflections, Winnicott, atento ao relato autobiografico de Jung,
afirma: “A extrovertida personalidade n2 1 de Jung (em minha linguagem, falso si-mesmo)
evidentemente fornecia uma impressdo bastante normal e concedeu a ele um lugar no mundo, bem
como uma rica vida familial e profissional, mas Jung ndo fez cerimonia a respeito de sua preferéncia por
sua personalidade n2 2 de verdadeiro self (linguagem de Jung), que conduzia para ele o senso do real”
(1964h/2005, p. 369, italicos meus).
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mundo pessoal e a realidade compartilhada, a pessoa fica estacionada em algum
ponto entre esses dois mundos, que sdo, das mais diversas formas, utilizados como
defesa. A integracdo possivel entre verdadeiro e falso si-mesmo comporta diversas
nuances que se apresentam numa diversidade de quadros clinicos, portanto, podemos
esperar, no exame dos casos individuais, que os diagndsticos se aproximem e
eventualmente se alternem de acordo com a variedade de padrdes de conciliacdo
entre o éxito e o fracasso, ambos relativos, da facilitacio ambiental inicial e as
oportunidades de retomada no amadurecimento ao longo da vida. Por exemplo, uma
pessoa que, no transcurso de um tratamento, abandone o falso si-mesmo patoldgico
gue caracterizava sua maneira de se relacionar defensivamente, pode apresentar
fortes caracteristicas esquizoides ou ter episédios de despersonalizacdo enquanto o
amadurecimento retoma o curso e a integracdo da personalidade vai ocorrendo

paulatinamente.

5.2 A mae do falso si-mesmo

Observamos que, embora encontremos quadros clinicos tdo diversos, partimos
de uma mesma dificuldade, qual seja, uma falha de adaptagdo materna, especialmente
na tarefa de apresentacdao de objetos, de tal modo que o contato com a realidade
externa se torna invasivo. Uma questdo que se apresenta é: diante dessa falha, o que
propicia a formacdo do falso si-mesmo como defesa e nao outra organizagao
defensiva? O ponto importante que Winnicott apresenta é que, para que o surgimento
de um falso si-mesmo seja possivel, é preciso que a mae nao seja cadtica.

Explico: o tipo de falha materna que leva ao falso si-mesmo patoldgico é a falta
de adaptacao ao filho substituida por uma ordenacdo prépria da mae, assim a mae
falha, pode-se dizer, de maneira regular. Com uma regularidade que se da de forma
descolada do bebé, a mae nao facilita o encontro do lactente com sua necessidade,
mas fornece um molde — e é a esse molde que o bebé se agarra e se submete. Se a
mae é cadtica, isto &, se a ela é imprevisivel, se apresenta ao lactente um ambiente
(ela mesma) marcado pela inconstancia, se seus cuidados sdo instdveis e
inconsistentes, o bebé ndo consegue construir uma defesa a maneira de um falso si-

mesmo, pois ndo encontra nem mesmo um modelo externo ao qual se adaptar, o
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contato com a realidade objetiva malogra e ele estd mais proximo de ser lancado no

caos. Segundo Winnicott, os bebés cuja mae foi cadtica e,

aos quais o mundo foi apresentado de maneira confusa, crescem sem qualquer
capacidade de ilusdo de contato com a realidade externa; ou entdo esta sua
capacidade é tdo fragil, que facilmente se quebra [...], dando margem ao
desenvolvimento de uma doenca esquizoide. (1988/1990, p. 135)

A mae do falso si-mesmo, ao contrério, submete o bebé a um padrdo que n3o é
aquele pautado no gesto espontaneo do lactente. O que quer se destacar neste ponto
é que a mae tem um padréo a impor, em geral inflexivel, e é nesse sentido que
Winnicott afirma que “quando ndo ha caos surge um si-mesmo falso que esconde o si-
mesmo verdadeiro, que se submete as exigéncias, que reage aos estimulos e que se
livra das experiéncias instintivas tendo-as, mas que estd apenas ganhando tempo”
(Winnicott, 1958n [1956]/2000, p. 404).

Na maternagem que da origem ao falso si-mesmo, primeiro, a mae tem
dificuldade ou simplesmente ndo consegue se identificar com o bebé&, de maneira que
ndo pode atendé-lo, a partir das necessidades e do movimento dele. E segundo, a mde
nao é cadtica, pelo contrario, é possivel que a rigidez e uma tendéncia ao controle
facam parte de sua personalidade ou estejam presentes em determinado periodo,
coincidente com o inicio da vida de seu filho.

Uma mae, por exemplo, que se sinta insegura com relagdao a sua capacidade de
cuidar do filho, pode procurar regras de como ser uma “boa mae” e certamente as
encontrara em livros e em conselhos de outras maes e parentes, porém se tudo isso
nao levar em conta as particularidades do bebé, e as suas préprias, estaremos no
caminho da impessoalidade, e o risco de invadir o bebé estard presente. Outra
possibilidade seria pensarmos em uma made que teve comprometida a sua
espontaneidade, que ndo teve, por sua vez, uma mae que se identificasse com ela e a
atendesse a partir de suas necessidades. Esta mulher, podera ter dificuldades para se
identificar com o bebé e, sem alcancar a comunicacao profunda com o filho, procurara
normas de conduta prontas e externas a relacdo. Também ha o caso das maes que, por
algum tipo de imaturidade, apegam-se a suas ideias e convic¢des ndo podendo

flexibilizar os conceitos que tém a respeito das coisas em geral e, mais
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particularmente, a respeito da criacdo dos filhos. Ou outras que ndo suportam a
porcdo de desordem e imprevistos inerentes a vida dos bebés e das criancas, como
choros incompreensiveis, brinquedos jogados pelo chdo, o barulho e a agitacdo
proprias da vivacidade infantil, etc. e procuram manter a ordem da casa e de sua vida
inalterada.

Muitas sdo as configuracdes possiveis e englobam ndo sé a maturidade da mae,
mas também o seu entorno, o apoio que tem de seu marido e de sua familia, os
encargos que a envolvem, por exemplo, com sua vida profissional ou em sua relacdo
com outros filhos, etc.

Um exemplo oferecido por Winnicott de uma mae que se impde a despeito das
reais necessidades do bebé é encontrado no relato da analise de seu paciente “B.”. A
mae deste paciente, segundo ela mesma reconheceu, necessitava ser perfeita durante
a infancia do menino (de acordo com a sua fantasia de perfeicdo), o que a tornou
inflexivel na relacdo com o filho, desencadeando nele, no decorrer da vida, o
desenvolvimento de uma defesa do tipo falso si-mesmo (Galvan, 2011).

B. teve dois periodos de analise com Winnicott. O primeiro teve duracdo de
dois anos. Ao final desse periodo o analista considerou que B., entdo com 21 anos,
alcangou o que ele denominou de uma “melhora clinica”, que lhe permitiu retornar ao
trabalho em uma empresa de engenharia. Ao que parece B. utilizou-se, para alcangar
dita melhora, ndo somente da prépria analise, mas também de sua especial
capacidade intelectual, destacada por Winnicott.

Passados oito anos dessa primeira fase de tratamento, Winnicott escreveu a
mae de B. pedindo noticias do paciente. Ela respondeu prontamente e contou-lhe de
sua propria analise, na qual percebera que tivera, quando B. era uma crianga, a
necessidade de ser perfeita como mae, o que se dava em decorréncia de grande
ansiedade e ndo permitia nenhuma flexibilidade. Quanto a B., decidira tornar-se
médico, uma vez que sempre soubera que nado se interessava pela engenharia. Casara-
se e, naquele momento, estava prestes a ter um filho. Nao se sabe ao certo se
Winnicott continuou mantendo contato esporddico com a mae de B.. O fato é que,
cerca de quatro anos depois das ultimas noticias, B. teve um colapso e foi internado. O
psiquiatra responsavel por ele entrou em contato com Winnicott, que voltou a atendé-

lo.
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No inicio da segunda analise B. tinha aproximadamente 30 anos. Queixava-se
de uma sensacdo de impessoalidade e também de ndo conseguir manter conversas
informais e nem falar livremente. Ressentia-se de falta de imaginacdo, de auséncia de
excitacdo e de espontaneidade. Queria ser capaz de chorar. Ele entrou em colapso
guando se formou médico e se encontrou em uma posicdo de responsabilidade, tendo
gue tomar decisdes proprias. Foi internado em funcdo de sentimentos de irrealidade e
de uma incapacidade de lidar com o trabalho e com a vida. Assim Winnicott descreve

B. no inicio da segunda andlise:

Pode-se dizer que a principio ele vinha para a andlise e conversava. Seu discurso era
estudado e retdrico. (...) Pode-se dizer que depois de algum tempo ele trouxe a si
mesmo para a andlise e que passou a falar de si como um pai ou uma mae que
houvesse trazido o filho até mim. Nessas fases iniciais (que duraram seis meses), eu
ndo tive chance de ter uma conversa direta com a crian¢a (ele mesmo). A evolugéo
desse estagio da analise é descrita em outro trabalho. Através de um caminho muito
especial, a analise mudou em qualidade, de forma que eu me tornei capaz de entrar
em contato direto com a crianga, que era o paciente. (1986a[1972/55]/2001, p.28)

O autor se refere neste trecho, a caracteristica da relacdo terapéutica naquele
momento e ao trabalho inicial da analise. O que se destaca, é que B. se relacionava por
meio de um falso si-mesmo cuidador, sendo que pbéde — via regressdo a dependéncia
durante o tratamento — entregar o cuidado ao analista e passar a buscar a existéncia
com base em uma posigao pessoal, ainda a ser conquistada. A partir desse momento,
entre outros aspectos, a integracao da instintualidade tornou-se a questao principal da
segunda andlise, que durou dois anos e cujos Ultimos seis meses foram
detalhadamente descritos no livro Holding e Interpretagdo (1986a[1972/55]/2001).

Masud Khan escreve uma introducdo para esse livro, na qual faz um apanhado
geral das questdes que perpassam a analise de B.. Com relagdo ao momento

imediatamente posterior ao colapso, aponta Khan:

Em relacdo ao mundo “externo”, ele era meramente reativo. Em relacdo ao seu si-
mesmo verdadeiro, se é que se pode usar esse termo, ele tinha apenas uma postura
protetora. Ele nunca conseguia alcan¢a-lo nem viver a partir dele. Isso explica as suas
gueixas de falta de espontaneidade e de iniciativa. Winnicott atribui essa inalteravel
dissociacdo a experiéncia de alimentacdo “ideal” na infancia, que roubou do paciente
toda iniciativa de desejo e necessidade. As necessidades instintivas da fome e do
desejo sexual impelem a pessoa em direcao ao objeto, um risco que ele ndao podia
correr. (2001, p.18)
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A mencionada experiéncia do paciente de “alimentacdo ideal na infancia” diz
respeito a maneira como sua mae estabelecia o contato durante as mamadas. Ao se
preocupar em alimentar o bebé de forma “perfeita” e sendo “inflexivel”, é muito
provavel que ela 0 amamentasse baseada em intervalos fixos, em um tempo “correto”,
estabelecido por ela e ndo de acordo com o ritmo e a necessidade de B.. Além disso,
uma vez saciada a fome do bebé, a mae desaparecia — por considerar sua tarefa
cumprida — como o ambiente que da sustentacdo e também que se mantém disponivel
para atender o filho quando uma nova onda instintual se apresenta. Assim, a
satisfacdo passou a ser um perigo para B., pois ao alcan¢a-la ele perdia o objeto — que
ndo havia criado, nem poderia vir a criar, uma vez que sua mae nao lhe permitia viver a
ilusdo de onipoténcia.

Winnicott aponta que uma questdo importante em B. era que este se sentia
aniquilado ao final de cada mamada e isso aparecia, no inicio da analise, como um
receio do paciente de terminar o tratamento, relacionado as experiéncias primitivas do
desaparecimento do objeto como decorréncia da satisfagdo instintual, com perda do
elemento essencial de comunicac¢do profunda e de apoio aos processos de maturacao
do bebé.

Outra consequéncia da perda de contato com a mae, afirma Rosa (2011), em

uma minuciosa analise do caso B.,

é que B. ndo teve a sustentacdo necessaria para poder experimentar a alternancia
entre os estados excitados e os tranquilos. No inicio da vida, sobretudo durante o
periodo relativo a primeira mamada tedrica, é fundamental que o bebé possa ter tanto
experiéncias excitadas — nas quais o impulso que parte geralmente de uma urgéncia
instintual encontra o objeto — como experiéncias tranquilas, que permitem o retorno
ao estado de relaxamento, de n3o integracdo, uma sendo pré-requisito da outra. E a
vivéncia desses estados que vai possibilitando que a trajetdoria de vida tenha
continuidade no bebé e isso significa crenca no ambiente e também nos processos
internos que levam a integracdo em uma unidade. (p. 185)

E possivel notar que a questdo da perfeicdo da mie e a postura reativa de B.
diante da vida e das relagdes aparecem como aspectos intrinsecamente relacionados,
COMo veremos a seguir.

A mae de B. ndo atribui um valor positivo a sua “perfeicao” enquanto mae, mas

sim uma “qualidade sintomatica” (Khan, 2001, p.13), no sentido de ser originada de
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sua ansiedade com relacdo a propria maternidade, provavelmente, e as suas
dificuldades diante da vida de modo geral. Um aspecto a considerar é que a perfeicao
— tomada como adjetivo que qualifica o “desempenho” da mae — tem como base um
padrdo de maternagem, supostamente correto ou tido como adequado e que,
independentemente de qual seja, é pautado em pressupostos tedricos e técnicos que
ndo incluem a relagcdo particular e pessoal de uma determinada mae com o seu filho. O
gue ocorre é que um bebé no estado de dependéncia absoluta ndo necessita de
cuidados corretos e muito menos perfeitos — a perfeicdo é atributo das maquinas, diz
Winnicott —, e sim de cuidados pessoais. Isso sé é possivel se a mae se identifica com o
filho e se adapta ativamente as necessidades cambiantes do bebé.

E com relacdo a esta dificuldade que a perfeicdo da m3e de B. é sintomatica:
sintoma da impossibilidade de se identificar com o filho. O “cuidado perfeito” —
guando utilizado pela mde como guia em sua relacdo com o bebé — substitui a
identificacdo que n3do pbéde ocorrer. E, por ser baseado em uma concepgdo pré-
determinada e, portanto, externa ao encontro mae-bebé, traz como resultado uma
invasdao pelo ambiente, da qual s6 resta, ao bebé, se defender. O que chamamos de
defesa, aqui, € a submissdo de B. a mde. Nesse sentido, a afirmag¢do que B. teve uma
“alimentacado ideal” na infancia remete para uma mamada “técnica”, que saciava a sua
fome, porém, sem poder contar com a presenca efetiva da mde e a custa de um
prejuizo no contato com o mundo a partir de seu gesto espontaneo. O problema que
se coloca é que B. teve que se adaptar a mae.

Em uma das sessées, o paciente fala: “Lembro agora que vocé dizia que minha
mae sentia uma ansiedade constante quando eu era pequeno, de forma que ela tinha
necessidade de ser perfeita. E semelhante a ansiedade que vivo aqui”’. O analista
responde: “Vocé sé pode encontrar o cuidado perfeito de sua mae através da
ansiedade de perfei¢cdo. Por tras disso, o que existe é a falta de esperanga de amar e
ser amado” (Winnicott, 1986a[1972/55]/2001, p.61). Ou seja, B. passou a precisar,
também ele, ser perfeito para o outro, por conceber que sé assim poderia ser amado.
Na andlise percebeu que, para ele, a alternativa a submissdo era o abandono. Diz B.:
“Encarei o problema durante um bom tempo e me vi diante da perspectiva sem
esperanca de ser amado ou desejado pelo que sou e nao pelo que faco ou realizo. [...]

Aparentemente pode-se concluir (eu ja havia reconhecido o fato hd muito tempo) que
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eu estive obcecado por uma necessidade de agradar todo mundo, sendo que tudo isso
faz parte da perfeicdo e do impulso para conseguir amor e respeito” (Winnicott,
1986a[1972/55]/2001, pp.196-7). Assim, alcangar qualquer coisa por meio da
perfeicdo significava reconhecer a necessidade de se adaptar ao objeto para existir.
Porém, ao existir na base da adaptacdo submissa, a espontaneidade se perde e o
individuo torna-se francamente reativo.

Foi o que ocorreu com B., que se relacionava por meio de um falso si-mesmo
cuidador. O analista reconhece que inicialmente era apenas dessa forma que B. podia
se relacionar. Sem tomar o falso si-mesmo como a pessoa total do paciente, Winnicott
o acolhe, aguarda, e busca encontrar uma comunicacdo efetiva com B., ele mesmo.

Na relacdo com Winnicott B. pode encontrar o holding necessario, e — via
regressao a dependéncia — entregar o cuidado ao analista por acreditar na

possibilidade de existir pessoalmente.
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Capitulo 6. Os graus de falso si-mesmo

Ao desenvolver sua teoria a respeito do falso si-mesmo, Winnicott especifica
varios graus de cisdo, desde o mais severo prejuizo a espontaneidade — de modo que é
por meio do falso si-mesmo que o individuo existe e se relaciona, em geral
reativamente, precisando ser direcionado pela vida, pouco sabendo a respeito de si —
até um grau de falso si-mesmo necessario e presente no amadurecimento saudavel,
correspondente ao tipo de atitude que a vida em grupos exige e no qual o acesso ao
verdadeiro si-mesmo esta preservado: de maneira que a pessoa estd inserida e
participa da vida social sem perder a identidade, podendo ser espontanea e tendo
condicbes, por exemplo, de contribuir com ideias e experiéncias proéprias nos
relacionamentos que estabelece.

O fato é que, ao apresentar a etiologia do falso si-mesmo o autor ndo chegou a
especificar de modo mais preciso: 1. A que se devem essas diferenciacées. Ou seja, o
que leva a um grau maior de cisdo, de tal forma que a personalidade, em
determinados casos, se torna extremamente empobrecida e, em outros, a cisdo ndo é
tdo radical, algum intercdambio entre a realidade subjetiva e a compartilhada é possivel
e a personalidade pode se tornar um pouco mais enriquecida, tendo mais condigdes de
integrar experiéncias a partir da espontaneidade e, 2. Quais as implicacdes dos
diversos graus de cisdo na vida do individuo, isto é, como as diferencas na gravidade
do falso si-mesmo patoldgico se manifestam na pessoa — em seu modo de ser, de se
relacionar, de fazer experiéncias, etc.

Sao questdes que o exame do tema suscita e cujas respostas nao estao prontas.
Porém, a partir do estudo da teoria do amadurecimento, particularmente da
concepg¢ao do autor a respeito do adoecimento psiquico e também a partir da
experiéncia no atendimento a pessoas cuja problematica principal envolve aspectos
relativos ao falso si-mesmo, podem-se levantar hipéteses para a compreensao dessas
diferenciacdes. Nesse sentido, podemos encontrar um ponto de partida na seguinte

afirmacdo de Winnicott:

Nos graus menos extremos dessa doenca ndo é tanto o estado primario de cisdo que
iremos encontrar, e sim uma organizagdo secundaria cindida que indica uma regressao
diante de dificuldades encontradas num estagio posterior do desenvolvimento
emocional. (1988/1990, pp. 129)
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Aqui, o autor relaciona o grau de cisdao do falso si-mesmo ao momento do
amadurecimento no qual o individuo encontrou dificuldades que o levaram a
organizacao defensiva. Uma hipdtese seria que quanto mais precoce a necessidade de
estruturar essa defesa, menos integracdo p6de ser alcancada e, com o si-mesmo
verdadeiro protegido desde muito cedo, menos oportunidades o bebé teve de viver
experiéncias nas quais a espontaneidade estava envolvida, comprometendo
severamente a integracdo da personalidade e exacerbando a cisdo.

Cada periodo da vida que passa sem que o si-mesmo verdadeiro sofra uma
ameaga de invasdao — e a continuidade de ser ndo é interrompida — incrementa o
sentimento de realidade pessoal, de ser real, e aumenta, também, a capacidade do
individuo de aceitar, sem ser ferido, o tanto de submissdo a realidade externa, proprio
da vida (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 136). Se o falso si-mesmo se organizar como
defesa em um individuo que p6de chegar a se constituir como unidade e estabeleceu
uma realidade psiquica pessoal, entdo a defesa ndo implica uma cisdo severa na
personalidade, ainda que ocorra que alguns aspectos da mesma ndo possam ser

integrados e o falso si-mesmo tenha que proteger a integracdo alcancada.

Gradativamente o grau de sofisticacdao do lactente se torna tal que é mais certo dizer
qgue o falso si-mesmo oculta a realidade interna do lactente do que se dizer que ele
oculta o verdadeiro. Por essa época o lactente estabeleceu sua membrana limitante,
tem um interior e um exterior, e se tornou, em grau consideravel, livre das malhas do
cuidado materno. (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 136)

Na tentativa de compreender as diversas configura¢cdes do falso si-mesmo,
consideramos, até aqui, o momento do amadurecimento em que a defesa se tornou
necessdria e, como decorréncia, o tanto de integracdo alcancada por meio de
experiéncias a partir do si-mesmo verdadeiro, portanto ndo reativamente. Outro
ponto a incluir nesta reflexdo é o tipo de falha materna presente em cada caso. Ainda
gue o padrao de falhas ambientais encontrado na origem do falso si-mesmo seja,
basicamente, relativo a dificuldade da mae de se adaptar ao bebé, apresentando-lhe o
mundo a medida e na direcdo que a busca do filho se d3, isso pode ocorrer de diversas
maneiras. Consideremos, por exemplo, a situacdo em que o padriao de falhas se
estabelece em um momento posterior a dependéncia absoluta, digamos na saida da

identificacdo primaria. O bebé, jd tendo vivido suficientemente a ilusdo de
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onipoténcia, comeca a ter condicdes de se aproximar da descoberta de que a realidade
externa existe por si s6 e esta fora de seu controle onipotente, ele comeca a ter
condicdes de iniciar o processo que o levara a se separar da mde, e ndo mais carece
gue ela saiba de suas necessidades quase magicamente. Nesse momento, ele precisa
gue outro tipo de comunicacdo se estabeleca, que a mae nao esteja tdo identificada
com ele, que ela comece a falhar de acordo com a crescente maturidade do bebé,
enfim que ela ndo saiba tudo o que se passa com ele, a despeito dos sinais que ele se
torna capaz de dar e daquilo que ele é capaz de mostrar. Nesta etapa a mae pode
falhar em sua tarefa de facilitacdo do amadurecimento do bebé, ou por continuar a
satisfazer todas as necessidades do filho como se ele fosse uno com ela, dificultando
assim que a separagao ocorra ou, ao contrario, se desadaptando muito rapidamente,
falhando mais do que o lactente é capaz de absorver. Em ambos os casos o bebé
necessita reagir defensivamente, e isso se da por caminhos diferentes como veremos

adiante ao estudar os graus de falso si-mesmo.

6.1 Da patologia a saude

Winnicott, ancorado em sua experiéncia como analista, descreve cinco graus de
falso si-mesmo. Essa classificacdo, além de apontar para a gravidade do quadro, tem
especial valor por dar indicios de como a “equagdo” reatividade x espontaneidade se
manifesta na vida de um individuo. O exame dos graus de cisdo se dara, neste estudo,
levando em conta a sucinta exposi¢ao que o autor faz em seu texto Distor¢éo do ego
em termos de falso e verdadeiro si-mesmo (1965m[1960]/1983) e as hipdteses
advindas da articulagdo dos varios aspectos que podem contribuir para que o
disturbio se apresente de uma maneira ou de outra (contato com o impulso pessoal,
momento do amadurecimento, tipo de falha). A classificacdo que se segue pode ser
esclarecedora e auxiliar no trabalho terapéutico em termos de diagndstico e
intervengdo. Entretanto, essa discrimina¢ao dos diversos quadros nos quais o falso si-
mesmo estd presente ndo significa que possamos encaixar cada pessoa em um dos
cinco graus descritos pelo autor, o que descartaria a combinatdria dos diversos fatores
presentes na etiologia de qualquer disturbio, além de ser artificial e pouco util para a

compreensao do individuo em questao.
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1) O falso si-mesmo se implanta como real “e é isso que os observadores tendem a
pensar que é a pessoa real” (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 130). A cisdo entre o
verdadeiro e o falso si-mesmo é extrema e o individuo perde, praticamente, o contato
com a sua espontaneidade, vive reativamente, ndo constitui uma maneira de ser
propria na qual possa se pautar e com a qual possa contar, pouco ou nada sabe a
respeito de si e necessita sempre ter um parametro externo para se orientar. Esse é o
extremo mencionado no capitulo anterior, que corresponde aos casos em que o
individuo fica aderido a realidade externa, em prejuizo severo da realidade subjetiva.

Nestes casos, em que o falso si-mesmo cindido opera como a pessoa total, o
individuo pode conseguir uma adaptacdo social que esconde a precariedade da
personalidade aos olhos do mundo, mas a pessoa, ela mesma, estd na corda bamba,
amedrontada e insegura porque ndo tem elementos para lidar com o imprevisivel, com
aquilo que sai dos padrbes, com a complexidade da vida, dos préprios sentimentos,
dos relacionamentos, etc.. O risco do colapso se torna mais presente principalmente
nas ocasidoes em que um script ndo pode ser seguido ou ndao existe — quando, por
exemplo, enfrenta situacGes nas quais escolhas e direcionamentos pessoais se fazem
necessarios.

Trata-se, aqui, da patologia do falso si-mesmo em sua maior gravidade e,
possivelmente, em seu inicio mais precoce, no periodo da dependéncia absoluta. Ao
tratar do relacionamento inicial entre a mde e seu bebé e, mais especificamente, se

referindo a crianga recém-nascida, Winnicott afirma:

O problema é tdo delicado e tdo complexo que ndo podemos esperar obter quaisquer
resultados de nossas reflexdes se ndo pressupusermos que a crianca em questdo
esteja sendo cuidada por uma mae suficientemente boa. Sé na presenca dessa mae
suficientemente boa pode a crianca iniciar um processo de desenvolvimento pessoal e
real. Se a maternagem nao for boa o suficiente a crianca torna-se um acumulado de
reacdes a violagdo; o si-mesmo verdadeiro da crianca ndo consegue formar-se, ou
permanece oculto por tras de um falso si-mesmo que a um sé tempo quer evitar e
compactuar com as bofetadas do mundo. (1965vf [1960]/2001, p. 24)

Quando o padrdo de falhas maternas se estabelece tdo precocemente, a vida
do lactente ndo se constitui de experiéncias pessoais, a artificialidade que permeia as
vivéncias dificulta que elas sejam incorporadas, que facam parte da pessoa, que

enriguecam a personalidade mantendo um sentido de continuidade no tempo. A
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defesa que mantém o verdadeiro si-mesmo inalcancavel impede que o individuo se
modifique com a experiéncia e que uma histéria pessoal se construa. As pessoas,

impedidas de viver experiéncias, afirma Dias (2003),

ao invés de estarem ali, no acontecimento presente, elas estdo fora de si, ocupadas
em defender-se de alguma invasdo, de algum tipo de aprisionamento, prevenindo
algum mal-estar que possa advir; tudo o que ocorre, entao, é externo a elas, de modo
que nada permanece. (p.124)

Ao falhar em se identificar com o lactente e complementar o seu movimento
em direcdo a algo, a mae deixa de dar realidade ao gesto espontaneo do bebé — o
préprio si-mesmo em agdo —, portanto ndo oferece as condi¢Ges para que o si-mesmo
se torne real. Se o que o bebé encontra ndo se originou de sua busca, dele mesmo,
entdo o que o bebé encontra é algo que ndo é ele e, desse modo, ao invés de iniciar a
vida a partir de si mesmo, ele inicia pelo o que é de fora dele, por aquilo que lhe foi

implantado: o bebé “cola” nisso, se adéqua.

Quando a adaptagao da mde ndo é suficientemente boa de inicio, se pode esperar que
o lactente morra fisicamente [...]. Mas na pratica o lactente sobrevive, mas sobrevive
falsamente. O protesto contra ser forcado a uma falsa existéncia pode ser discernido
desde os estagios iniciais. O quadro clinico é o de irritabilidade generalizada, e de
disturbios da alimentacdo e outras fungbes que podem, contudo, desaparecer
clinicamente, mas apenas para aparecer de forma severa em estagio posterior.
(Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 134)

Por exemplo, cada bebé necessita de um tempo varidvel de sono, sendo que
alguns podem dormir muitas horas seguidas sem serem acordados pela fome e outros
acordam frequentemente, em intervalos de tempo menores. A repeticdo do ciclo
dormir-acordar contribui para a temporalizacao do bebé e a configuracdao de um ritmo
proprio. Se, antes que ele estabeleca um ritmo pessoal, a mae determina, por um
tempo arbitrario e/ou teoricamente adequado, o intervalo de sono do bebé, ele nido
pode chegar a conhecer pela experiéncia, entre outras coisas, a sua necessidade de
descanso. O bebé passa a precisar de um estimulo externo ao qual reagir. A crianca vai
crescendo buscando um padrao que possa seguir, alguém que possa lhe dizer quem é
e o que sente. Ndo desenvolve um padrao pessoal e ndo pode contar consigo em meio

aos imprevistos e modifica¢cdes que a vida imp0de.
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Uma paciente jovem, com uma agitada vida social, j& tendo terminado a
faculdade e envolvida em um relacionamento amoroso estdvel, dizia frequentemente
nas sessdes: “Eu ndo sei o que sinto, ndo é tristeza, ndo é que tenha acontecido
alguma coisa, é que eu nao sinto nada, nada faz sentido”. Essa moga vivia envolvida
nos afazeres cotidianos e, diante de alguma dificuldade, saia as compras. Tinha, em
seu guarda-roupa, inUmeras pegas que nunca usara e das quais ndao conseguia se
desfazer. Caso sentisse algo “diferente”, por exemplo, um cansaco incomum em um
determinado dia, ou falta de vontade de ir a academia como fazia sempre, assustava-
se e pensava imediatamente em ir ao psiquiatra para ajustar a dose do antidepressivo
gue tomava. Ou seja, tudo que era pessoal, proprio ou fora do padrdo conhecido,
causava uma confusdo, lhe parecia estrangeiro e irreconhecivel como parte de sua
histdoria, de seu jeito de ser, de suas vivéncias. N3o conseguia estabelecer uma
continuidade dela mesma no tempo, de modo que pudesse perceber que tivera uma
semana especialmente atribulada, que dormira pouco varios dias seguidos e que, por
isso, estava cansada e ndo queria ir a academia. Assustava-se e precisa recorrer a uma
explicacdo e a uma solugdo externa.

Esse é um caso tipico do empobrecimento que assola a personalidade quando,
muito precocemente, o si-mesmo verdadeiro sofre ameaca de invasao e necessita

permanecer escondido.

Nos casos em que meu trabalho encontra sua base houve o que chamei de verdadeiro
si-mesmo oculto, protegido por um falso si-mesmo. [...] Deste modo o si-mesmo
verdadeiro ndo toma parte nas reagdes, preservando assim a continuidade do ser. No
entanto, esse si-mesmo verdadeiro escondido sofre o empobrecimento devido a falta
de experiéncias. (Winnicott, 1956a [1955]/2000, p. 395)

1) Em um grau menos extremo “o falso si-mesmo defende o si-mesmo verdadeiro; o
si-mesmo verdadeiro, contudo, é percebido como potencial e é permitido a ele ter
uma vida secreta” (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 131). A cisdo ndo é tdo extrema e
a pessoa tem algum contato com o si-mesmo verdadeiro. Porém, ele permanece
protegido, resguardado, e o individuo tem pouca esperanca de estabelecer, com
alguém, uma comunicacdo verdadeira. Neste caso pode-se supor que, em comparacao
com o caso anterior, o bebé teve uma experiéncia mais favoravel no periodo da

primeira mamada tedrica. Creio que neste grupo estdo os individuos cujas maes foram
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suficientemente boas no periodo da dependéncia absoluta, mas que — estando o
lactente pronto para seguir em direcdo a separacao da unidade mae-bebé — ndo
puderam facilitar a desilusdo necessaria para que o bebé descobrisse a existéncia de

objetos ndo-eu e entrasse no estagio da transicionalidade. Algumas maes,

comecam a ficar tdo boas na técnica de cria-los [os filhos] que fazem tudo certo no
momento exato, e assim o lactente que tinha comegado a se tornar separado de sua
made ndo tem meios de assumir o controle sobre as coisas boas que estdo
acontecendo. O gesto criativo, o choro e o protesto, todos esses pequenos sinais para
induzir a mae a realizar o que faz, todas essas coisas ficam faltando, porque a mae ja
satisfez as necessidades, como se o lactente estivesse ainda fundido com ela e ela com
ele. (Winnicott, 1960c/1983, p. 50)

Ao continuar prevendo e atendendo as necessidades do bebé antes mesmo que
ele possa senti-las e que possa encontrar uma maneira de expressa-las, a mae falha em
se adaptar as mudancas trazidas pela crescente maturidade do bebé e ele se encontra
na situacdo de continuar fundido com a mde ou recusar o que ela lhe oferece. Na
realidade, ele fica sem alternativa, pois ainda é muito dependente para rejeitar a mae
e seu cuidado. No mais das vezes acaba por se submeter ao que a mae lhe imp0de,
tendo muita dificuldade em emergir como um si-mesmo separado e em comunicagao
com uma mae externa a ele.

Uma ilustracao desta problematica é o caso de uma garota que conheci quando
ela contava 16 anos, cuja mae, uma mulher muito decidida e resolutiva, tinha sempre
tomado a frente da filha no que quer que fosse. A menina achava que sua mae a
conhecia melhor do que ninguém e que sabia tudo das coisas da vida, portanto sua
opinido a respeito da garota e dos assuntos em geral era, para a menina, praticamente
um decreto. Quando a moga ensaiava seguir em uma direcao diferente daquela que
sua mae considerava ser a melhor op¢ao, a mae lhe dizia que ela podia fazer o que
guisesse, mas que depois, se algo ndo desse certo, ndo fosse pedir a sua ajuda. A
garota se via diante da escolha de seguir a mae ou ficar por sua conta e risco, sem
apoio, caso resolvesse enveredar por um caminho proprio. Era um risco que nao podia
correr e, logo, ela repetia a posicdo da mae tomando-a para si, como prépria. Sem a

sustentagdo materna para experimentar, para ensaiar um percurso genuino, ela ndo
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conseguia chegar a uma posicdo pessoal pela qual pudesse brigar, se esforcar para
manter ou tentar confrontar a mae.

O que ocorre diante deste tipo de falha materna é que, defensivamente, via
falso si-mesmo, o bebé se adapta ao padrao da mae e cresce a semelhanca desse
padrdo, porém o amadurecimento fica prejudicado e a dependéncia, ou um
consideravel grau dela, se mantém indefinidamente. Sem sentir que pode, por sua
acdo, obter uma resposta do ambiente, tudo aquilo que o bebé recebe ou tudo que o
individuo alcanca ndo é sentido como verdadeiro nem como conquista pessoal, mas
sim como fruto do acaso ou das circunstancias. A pessoa se sente irreal e desconhece a
sua forga, sua capacidade de viver experiéncias e integra-las a personalidade.

Acrescente-se que ao falhar na desilusdo do bebé, a mae prejudica o alcance do
objeto transicional — fruto do inicio da separacdo da mae e, ao mesmo tempo, simbolo
da unido com ela —, a vivéncia dos fenbmenos transicionais e o desenvolvimento do
espaco potencial. E primeiro por ter vivido tempo suficiente no ambito da ilusdo de
onipoténcia e, depois, pelas experiéncias vividas no espago potencial, que a realidade
objetiva — que existe independentemente da presenca e da percep¢ao do individuo —
ganha significado pessoal. Nesse sentido, se a mae ndo facilita a separacdo ou se falha
significativamente no periodo da transicionalidade, o brincar, a vida imaginativa e toda
a experiéncia cultural podem ficar prejudicadas e o individuo, entre outras coisas, se

manter preso a concretude dos fatos.

Se privarmos a crianca dos objetos transicionais e perturbarmos os fendmenos
transicionais estabelecidos, ela sé tem uma saida: uma cisdo da personalidade, na qual
uma metade permanece em relacgdo com o mundo subjetivo e a outra reage
complacentemente as imposi¢des do mundo. (Winnicott, 1965k[1950]/2001, p. 211)

No periodo da dependéncia absoluta, por meio da identificagdo primaria, o
bebé é o objeto e o objeto é o que o bebé cria. A medida que se inicia a transi¢do de
um estado em que do bebé esta fundido com a mae para um estado em que esta em
relacdo com ela como algo externo e separado, o objeto comeca a ser percebido como
nao-eu, e o bebé pode tomar posse dele ou, dito de outra forma, deixando de ser o
objeto, o bebé pode ter o objeto. Nessa etapa, aspectos da realidade compartilhada

comecam a aparecer para o bebé como tal, de modo que o objeto, ao mesmo tempo,
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pertence a realidade subjetiva e também tem caracteristicas préprias, pertencendo a
realidade externa, ele ja existia e estava disponivel para ser encontrado. E um
paradoxo que, segundo o autor, deve simplesmente ser aceito e mantido e que nunca
se deveria desafiar o bebé a responder se aquilo com o que ele se relaciona é algo que
ele criou ou é algo que ele encontrou (Winnicott, 1969i [1968]/2005, p. 172).

Uma falha que pode ocorrer neste ponto, entre outras, € o ambiente ndo
conseguir manter o paradoxo inerente aos fendmenos transicionais, forcando uma
solucdo para a questdo. Isto equivale a “empurrar” o bebé para uma distingdo precoce
e radical entre a realidade subjetiva e a realidade compartilhada. Para Winnicott, uma
solucdo para o paradoxo, neste momento, somente pode ser encontrada pelo caminho
da intelectualizacdo, ou seja, seria uma solucdo apenas em termos de funcionamento
mental, na direcdo do falso si-mesmo. Segundo o autor, “o que surge dessas
consideracbes é que o paradoxo aceito pode ter um valor positivo. A solucdo do
paradoxo conduz a uma organizacdo de defesa que, no adulto, pode encontrar-se
como verdadeira e falsa organizacdo do si-mesmo (self)” (1953d[1951]/1975, p. 30).

Se o paradoxo ndo pode ser mantido, também ndo pode ser mantido e
ampliado o espaco potencial — terceira area da experiéncia, area intermediaria, que diz
respeito a uma realidade que ndao é unicamente subjetiva, concebida pelo bebé, nem
unicamente externa ou objetivamente percebida. O espago potencial, para ser
mantido e se firmar como a area vital do viver humano, na qual se desenrolam a
experiéncias pessoais, também necessita estar ancorado na confiabilidade ambiental.
E necessario que a m3e continue sendo presente, suficientemente boa e que continue
cuidando do bebé considerando-o em suas peculiaridades, sem invadi-lo com padrdes
externos a ele. A mde ndo conseguira sustentar o espaco potencial se, por exemplo,
preenché-lo com sua prépria subjetividade. Segundo Winnicott, quando tudo corre

bem e a facilitagdo ambiental é um fato, o espaco potencial

se preenche com os produtos da propria imaginacdo criativa do bebé [...] em casos de
fracasso prematuro da fidedignidade ambiental, ocorre um perigo alternativo, o de
gue esse espacgo potencial possa ser preenchido com o que nele é injetado a partir de
outrem que ndo o bebé. (1967b/1975, p. 141)
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O autor assinala que o que invade esse espaco, sem o bebé ter condi¢des de
rejeitar, assume um carater persecutdrio. Outra hipotese é que, diante da invasao,
ocorra a cisdo e o bebé se molde aquilo que foi introduzido por outra pessoa no
espaco potencial. Winnicott utiliza a situacdo clinica para mostrar como esse tipo de
invasdo pode acontecer no decorrer de um tratamento psicanalitico, apontando para o
risco, por exemplo, de uma interpretagao tornar-se altamente invasiva se, entre outras
coisas, for apresentada fora do tempo em que possa ser compreendida pelo paciente
ou se ndo estiver de acordo com sua realidade subjetiva. O fato é que, ao ser invadido
por uma interpretacdo, o paciente — dependendo de sua maturidade relativa — pode

ndo ter alternativa, apenas se submeter.

Os analistas precisam estar atentos para evitar a criagdo de um sentimento de
confianga e uma area intermedidria em que a brincadeira se possa efetuar, e, depois,
injetar nessa area ou infla-la com interpreta¢des que, com efeito, provém de suas
proprias imaginages criativas. (Winnicott, 1967b/1975, p. 141)

lll) Ainda menos cindido: “O falso si-mesmo tem como interesse principal a procura
de condi¢cdes que tornem possivel ao si-mesmo verdadeiro emergir” (Winnicott,
1965m[1960]/1983, p. 131). Diante da falha ambiental, o préprio individuo assume o
cuidado consigo mesmo e passa a se ocupar — precocemente e sem ter atingido a
maturidade necessaria — para que nada de inesperado aconteca ou o surpreenda.
Winnicott afirma que nesses casos “o falso si-mesmo desenvolve uma atitude materna
fixa em relagdo ao si-mesmo verdadeiro, permanentemente segurando-o como a mae
segura um bebé no inicio da fase de diferencia¢do e de saida da identificacdao primaria”
(1956a[1955]/2000, p. 395).

O autor se refere “ao inicio da fase de diferenciacdo e de saida da identificacao
primaria”, portanto estamos tratando da mesma etapa do amadurecimento que
examinamos no item anterior. Porém, nestes casos, o falso si-mesmo se configura
como cuidador, substituindo o ambiente que deveria fornecer o cuidado necessario
pelo tempo que o bebé precisasse.

Diferentemente da mae anterior que falha por prolongar a unidade fusional
com o bebé e a dependéncia absoluta, a falha aqui é no sentido da desadaptacao

ocorrer bruscamente ou mais rapidamente do que a prontidao do bebé permitiria. No
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primeiro caso, a falha materna retarda a integracdo da capacidade do bebé de ser
confrontado com o objeto e dos ganhos que poderiam dai advir e, no segundo caso, a
integracdo fica prejudicada devido ao fato de uma aquisicdo do amadurecimento que
estava em curso — por exemplo, as funcdes mentais — se tornar uma defesa ao invés de
contribuir para a continuidade do desenvolvimento individual.

Se a made ndo conseguir uma adaptacdo ativa suficientemente boa as
necessidades do bebé, “ele ndo poderd evitar o desenvolvimento de defesas que
distorcem o processo; o bebé precisa, por exemplo, assumir ele mesmo a fungdo
ambiental se esta ndo se impde do exterior” (Winnicott, 1965s [1955]/2001, p. 215).
Porém, sem maturidade real para isso, ocorre a cisdo da personalidade e o falso si-
mesmo passa a proteger o bebé enquanto ele ndo encontra novamente a sustentagao
ambiental de que precisa.

Como vimos, a necessidade de um ambiente totalmente adaptado ao bebé
diminui gradativamente a medida que ele vai adquirindo condicdes de lidar e se
enriquecer com as graduais falhas da mae, que favorecem o inicio da separacdo “eu”-
“ndo eu” e o desenvolvimento e aprimoramento de novas func¢des psiquicas.

Entre as func¢des da psique que vao surgindo a medida que vai se alcangcando
maior complexidade no desenvolvimento, Winnicott aponta a mente, que podera dar
conta das falhas maternas. A atividade mental do bebé, afirma o autor, transforma a
falha relativa da adaptacdo materna em um éxito adaptativo (1954a[1949]/2000,
p.335).

O hiato entre a adaptacdo total e a adaptacdo incompleta é enfrentado pelos
processos intelectuais do individuo pelos quais, gradualmente, as falhas do ambiente
tornam-se aceitdveis, compreensiveis, toleraveis, e mesmo previsiveis. A compreensao
intelectual converte a adaptacdo insuficientemente boa do ambiente numa adaptacdo
suficientemente boa. (Winnicott, 1953a [1952]/2000, p. 312)

Na saude, a mente é “um caso especial do funcionamento do psique-soma”
(Winnicott, 1954a[1949]/2000, p.345), e a crescente integra¢do psicossomatica é a
base do desenvolvimento individual. Se tudo corre bem, a mente ndo ocupa o lugar
dos cuidados ambientais, mas ela permite a compreensao e a utilizacdo das falhas

relativas provenientes do ambiente.
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E funcdo da mente catalogar eventos, acumular memodrias e classifica-las. Pela mente,
a crianga é capaz de usar o tempo como forma de medida e também medir o espaco. A
mente também relaciona causa e efeito. [...] E a mente a responsavel pela gradual
aquisicao, pela crianca, da capacidade de esperar a comida ficar pronta, enquanto
ouve os barulhos que indicam a proximidade da hora de alimentacdo. Este é um
exemplo grosseiro do uso da mente. (Winnicott, 1958j/2001, p.9)

O que pode se caracterizar como um problema no desenvolvimento é a
exacerbacdo da funcdo mental, que passa a funcionar separada do psique-soma.
Segundo Winnicott, “um tecido cerebral excepcionalmente bem-dotado capacita o
bebé a absorver uma falha grave na adaptacdo a necessidade” (1953a[1952]/2000),
mas isso se dd a custa de uma “prostituicdo” da atividade mental e de uma perda
efetiva em termos de amadurecimento, uma vez que a capacidade intelectual cindida
da experiéncia psicossomatica é apenas defensiva e ndo contribui para a integracdo da

personalidade. O intelecto cindido,

numa pessoa muito dotada intelectualmente em termos de massa cinzenta, pode
funcionar de modo brilhante sem muita referéncia ao ser humano. Mas é o ser
humano que, pela acumulagdo de experiéncias devidamente assimiladas, pode
adquirir sabedoria. A Unica coisa que o intelecto pode fazer é falar sobre sabedoria.
(Winnicott, 1984h[1968]/2005, p. 46)

Winnicott afirma que ha uma ligagdo comum entre estas duas defesas: o
intelecto cindido e o falso si-mesmo, de maneira que o Ultimo se organiza em torno da
mente que, cindida do psique-soma, assume o cuidado deste em substituicdo a um

ambiente n3do suficientemente bom (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 132).

Nos casos a que estou me referindo, o pensar tornou-se ex-cindido da sociedade
psiqgue-soma e assumiu uma parte do papel da mde. A dependéncia mudou. A
dependéncia da mde mostrou ser relativamente insatisfatéria e a dependéncia da
mente e de pensar assumiu o lugar da mae suficientemente boa. [...] Neste artigo
estou explorando mais a drea em que se reteve um certo grau de sucesso nesta
defesa, na qual o pensar atua como substituto do cuidado materno e na qual se
desenvolve um falso si-mesmo, sob a forma de um intelecto explorado. (Winnicott,
1989vq/2005, pp. 167-168)

Conheci uma moca, bastante inteligente, que comegou muito cedo a cuidar
dela mesma. Sua mde, muito jovem quando ela nasceu, separou-se do pai quando ela

ainda era um bebé e estava sempre as voltas com suas desilusdes amorosas e suas
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dificuldades financeiras. A lembranca dessa moca é a de que sua mde ndo sabia nada
do que se passava na escola, seus horarios de entrada e saida, suas tarefas, suas
amigas. A garota estava sempre atenta para ndo perder a hora de acordar e, muitas
vezes, era ela quem acordava a mae para que esta pudesse acompanha-la a aula.
Passava muito tempo estudando e sempre tirava as melhores notas. Ocasionalmente
dizia para as amigas que a mae nao a deixava fazer isso ou aquilo, mas, na realidade, a
mae sequer sabia do que se tratava — era ela mesma que tinha medo ou sentia-se
insegura para fazer uma determinada coisa e recusava por precau¢do, em nome da
mae.

No trabalho clinico observamos que ha pessoas que buscam atendimento
psicoldgico, mas ndo conseguem se relacionar diretamente com o analista, falam de si
mesmas de forma distanciada, relatam o que vivem e o que sentem, aparentemente,
sem envolvimento emocional. Apresentam-se como se fossem a mde que traz a
crianga para a sessdo e conta ao analista o que estd se passando. Em geral trata-se de
pessoas bem sucedidas, que se destacam por sua competéncia profissional e por sua
inteligéncia, mas que vivem o sofrimento que advém do sentimento de futilidade da

vida artificialmente estruturada e equilibrada.

O mundo pode observar éxito académico de alto grau e pode achar dificil acreditar no
disturbio do individuo em questdo, que quanto mais é bem sucedido, mais se sente
falso. Quando tais individuos se destroem de um jeito ou de outro, ao invés de se
tornarem o que prometiam ser, isto invariavelmente produz uma sensagdo chocante
naqueles que tinham depositado grandes esperancas no individuo. (Winnicott,
1965m[1960]/1983, p. 132)

Se o analista estabelece uma relagdao direta com o si-mesmo verdadeiro e
sustenta a necessidade do individuo de regredir a dependéncia, o cuidado passa para o
analista e a defesa pode ser abandonada. A pessoa pode se tornar menos autébnoma e
seu desempenho académico ou profissional sofrer um abalo, o colapso encoberto

pode vir a tona.

Nestes casos de falso si-mesmo nosso tratamento faz pessoas bem sucedidas doentes
e muitas vezes temos de deixa-las doentes; quem é que sabe se sem nds elas nao
teriam ido pior — talvez se matando ou talvez se tornando até melhor sucedidas, mas
cada vez mais irreais para si mesmas. (Winnicott, 1965vd[1963]/1983, p. 208)
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A regressdo, portanto, neste contexto, como em vdrios outros, pode ser
considerada um movimento saudavel do individuo em direcdo a retomada do
amadurecimento: “[...] a regressao alcanca e fornece um ponto de partida, o que eu
chamaria de um lugar de onde é possivel operar. O si-mesmo é encontrado”
(Winnicott, 1955d[1954]/2000, p.388, grifo do autor). A partir dai, uma vez que o
individuo pode ser e agir por meio do si-mesmo verdadeiro, aquilo que é vivido passa a
ser experienciado como pessoal e sentido como real.

Se essas condi¢Oes ndo puderem ser encontradas, é provavel que novas defesas
sejam organizadas ou, entdo, o suicidio possa ser a uUnica forma de evitar que o si-
mesmo verdadeiro seja ultrajado e impedido de se manifestar.

Winnicott afirma que “suicidio, neste contexto, é a destruicdo do si-mesmo
total para evitar o aniquilamento do si-mesmo verdadeiro” (1965m[1960]/1983, p.
131). Isso, evidentemente, envolve a destruicdo da propria pessoa, mas impede que a
existéncia pautada no falso si-mesmo seja mantida indefinidamente e em detrimento
do si-mesmo verdadeiro.

Em seu trabalho a respeito do tema do suicidio na teoria winnicottiana, Faria
(2011) enfatiza a que ponto pode chegar o sofrimento decorrente da anulagdo do si-
mesmo verdadeiro dizendo que “o ser é atingido em sua constituicdo mesma e ndo ha
palavras que possam descrever tal estado de coisas. Em semelhante sofrimento, a
morte fisica devida ao ataque ao corpo serd apenas mais um fator em meio a

impossibilidade de sentir-se real” (p.242).

IV) Mais proximo a normalidade: “O falso si-mesmo é construido sobre
identificagc6es” (1965m[1960]/1983, p. 131). Winnicott ndo desenvolve essa ideia para
além de citar o exemplo de uma mulher cujo falso si-mesmo apresentava
caracteristicas de sua ama-seca e do ambiente de sua infancia.

A respeito do tema das identificagdes de modo geral, gostaria de mencionar
dois aspectos:
1. A possibilidade de um individuo se identificar com um grupo, com a sociedade ou
com as pessoas com as quais se relaciona, sem perder a identidade e o sentido de si-
mesmo é uma conquista do amadurecimento saudavel. Ao tratar da adolescéncia, por

exemplo, Winnicott diz:
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Tomamos muito cuidado para que, proporcionando aos adolescentes clubes e outras
organizacdes adequadas a eles, estejamos introduzindo extensdes graduais ao sentido
dado a palavra “grupo”, e avaliamos nosso bom éxito segundo a maneira pela qual
cada menino ou menina torna-se capaz de identificar-se com cada um dos grupos a
que ¢é apresentado sem perder em grande medida sua individualidade.
(1965s[1955]/2001, p.214)

A mesma concepcao da identificacdo na saude estd presente em outro texto,
mas, neste, o autor também adverte para a possibilidade da identificacdo ocorrer em

prejuizo do si-mesmo ou da espontaneidade, na linha do falso si-mesmo.

Digamos que um homem ou uma mulher saudaveis sejam capazes de alcangar uma
certa identificacdo com a sociedade sem perder muito de seus impulsos individuais ou
pessoais. E claro que deve existir alguma perda, no sentido de controlar o impulso,
mas uma identificagdo extremada com a sociedade acompanhada de perda do si-
mesmo, e da importancia do si-mesmo, ndo é normal de modo algum. (Winnicott,
1971f[1967]/2005, p. 9)

2. As identificagGes complexas — diferentemente da identificacdo primaria —
pressupéem a separacao “eu”-“ndo eu”, de maneira que uma troca entre o “dentro” e
o “fora” se torna possivel e o crescimento do lactente inclui um intercdmbio continuo
entre a realidade subjetiva e a realidade objetivamente percebida, com uma sendo
enriquecida pela outra (Winnicott, 1965r [1963]/1983, p.86). E um individuo ja
integrado em uma unidade que se identifica com um ou mais aspectos de outros
individuos ou grupos: “O estado de unidade é a conquista bdsica para a saude no
desenvolvimento emocional de todo ser humano. Com base nesse estado, a
personalidade unitaria pode se permitir a identificagdo com unidades mais amplas —
digamos a familia, o lar ou a casa” (Winnicott, 1984h [1968]/2005, p. 47).

Na relagcao inicial mae-bebé, quando o lactente ainda se encontra fusionado
com a mae, “identificacdo” é um termo que pode descrever o que ocorre com a mae —
se saudavel, a mae se identifica com o bebé, mantendo-se adulta e sem perder suas
caracteristicas pessoais e, assim, pode proporcionar ao filho um cuidado altamente
especializado. O que descreve a condicdo do bebé, ainda ndo integrado em uma

unidade, é a dependéncia. Na identificacdo primdria (embora Winnicott utilize esse

termo), ndo se pode dizer que o bebé se identifica com a mae, pois ndo ha separacdo:
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ele e a mde sdo um e ele depende da adaptacdo absoluta da mde a ele (e ndo o

contrario) para que ao ser a mae, ele esteja sendo, verdadeiramente, ele mesmo.

O que nos interessa é a enorme diferenca psicolégica entre, por um lado, a
identificacdo da mae com o bebé, e por outro, a dependéncia do bebé em relacdo a
mde. A dependéncia ndo implica em identificagdao, pois esta ultima constitui um
fendmeno complexo demais para que o localizemos nos primeiros estagios da vida do
bebé. (Winnicott, 1958n[1956]/2000, p. 400)

Discutindo o alcance da capacidade de se relacionar com objetos e a chegada

do bebé aos objetos objetivamente percebidos, Winnicott afirma que,

0s pais ndo agem pela introduc¢do de sua ideia do mundo real a crianga; eles o fazem
adaptando-se suficientemente bem as necessidades dela, e, depois, por um fracasso
graduado em adaptar-se. Tudo isso precede a introje¢do, a identificacdo e a imitagao.
Havendo-se tornado estabelecida a capacidade de relacionamentos objetais, a criancga
pode entdo progredir para coisas tais como a obediéncia, o desafio e a identificagao.
(1989xi[1960]/2005, p.358)

A partir deste entendimento das identificacbes é possivel chegar a hipdtese de
gue estas estdo a servico do enriquecimento da personalidade quando ndo surgem
precocemente, antes do individuo ter se integrado em uma unidade, antes de que se
estabelega, digamos assim, a membrana limitante que separa o “dentro” do “fora”, o
“eu” do “ndo-eu”. Diante de um ambiente invasivo, as identificagcdes podem adquirir
um carater defensivo, funcionando como imitacdes do modelo parental, e a
personalidade, ou parte dela, se integra a partir desse padrdo: “O si-mesmo falso pode
alcangar uma integridade iluséria e falsa, ou seja, uma falsa forca egdica, conseguida a
partir de padrdes do ambiente. [...] O si-mesmo falso, porém, ndo tem meios de
experimentar a vida ou de sentir-se real” (Winnicott, 1956a[1955]/2000, p.395). Ou
seja, nessas condicdes o si-mesmo se agrupa, digamos assim, reativamente e,
portanto, carece da pessoalidade que lhe seria propria caso a integracdo tivesse se
dado a partir do cerne em direcdo a casca (Winnicott, 1958d[1952]/2000, p. 166). A
personalidade do individuo (tendo a frente o falso si-mesmo) tem, geralmente, o

colorido do ambiente encontrado na infancia e tomado como padrao de imitacdo.
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Por meio deste falso si-mesmo, o lactente constrdi um conjunto de relacionamentos
falsos, e por meio de introjecées pode chegar até a uma aparéncia de ser real, de
modo que a crianga pode crescer se tornando exatamente como a mde, ama-seca, tia,
irmdo ou quem quer que no momento domine o cenario. O falso si-mesmo tem uma
funcdo positiva muito importante: ocultar o si-mesmo verdadeiro, o que faz pela
submissdo as exigéncias do ambiente. (Winnicott, 1965m[1960]/1983, p. 134)

Outra hipotese é que, diante de dificuldades encontradas em etapas mais
adiantadas do amadurecimento e sem conseguir estruturar defesas eficientes, o
individuo recorra a defesas mais primitivas como a dissociacdo entre o verdadeiro e
falso si-mesmo e, entdo, seria pela via das identificacdes que o falso si-mesmo poderia
se organizar.

Pode-se exemplificar essa hipdtese pensando na prépria conquista da
integracdo em uma unidade. Pensemos na possibilidade de o bebé ter alcancado o
estatuto de “EU SOU”. Essa etapa do desenvolvimento traz como “desafio” lidar com a
possibilidade de o mundo repudiado como n3do-eu tornar-se hostil e ameacador para o
eu recém-estabelecido. Winnicott utiliza, para ilustrar o estado do bebé quando
alcanca a posicdo de EU SOU, a imagem do personagem de uma rima infantil
tradicional na Inglaterra, cujo corpo é em formato de ovo, o que deixa evidente a sua
instabilidade e dificuldade de manter-se em pé. Na rima, ele tenta se equilibrar em

cima de um muro, do qual cai e se espatifa no chao.

Nesse contexto, gostaria de citar a figura de Humpty Dumpty. Trata-se de um
personagem que acabou de alcancar a integra¢do, tornando-se um Unico todo, e
recém-emergiu do conjunto ambiente-individuo, de modo que ele se vé em cima do
muro, ndo mais sustentado com devogdo. (Winnicott, 1953a[1952]/2000, p. 313)

A afirmacdo do estado de unidade coloca o individuo na situacdo de repelir, em
certo sentido, o ambiente do qual esta se diferenciando; ambiente este que é, ao
mesmo tempo, aquele do qual o bebé ainda é muito dependente. E nesse sentido que
a afirmacdo “eu sou”, traz implicito um tipo de ataque e de rejeicdo ao nao-eu, ao
ambiente, trazendo com isso uma expectativa de que o ambiente revide. Nas palavras

de Winnicott:

SER implica uma atitude para com aquilo que é NAO-EU. Poder-se-ia dizer que o
momento de SOU é imediatamente seguido por uma expectativa de invasdo ou
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intrusdo (impingement) que produz reagdo, ou em outras palavras, de uma destruicdo
do estado de SOU. Essenciais ao estado de SOU sdo os processos inatos do individuo e
a continuidade desses processos no tempo, e a reacao a invasao ou choque rompe a
continuidade do ser. (1989xd [1954]/2005, p. 332)

Para o autor, neste estagio o individuo sente-se extremamente exposto e para
poder se arriscar a ir adiante, para poder suportar a ansiedade que decorre da
expectativa de perseguicdo, de contra-ataque, o bebé necessita da continuidade da
confiabilidade materna: “Nesse momento, o cuidado fornecido pela mae é importante,
por posicionar-se entre o individuo integrado e o mundo exterior muito pouco bem-
vindo” (Winnicott, 1988/1990, p.141). Se o bebé n3o puder manter a posicdo de “eu
sou”, seja por falhas na facilitacdo desta tarefa, seja por motivos relativos a propria
fragilidade na sua integracdo, que pode ter se dado, por exemplo, prioritariamente a
partir do falso si-mesmo, o bebé necessitara se defender de alguma maneira.

Uma possibilidade, descrita por Winnicott, € que ocorra um abalo na integracao
psique-soma, o que pode levar ao desenvolvimento de um disturbio psicossomatico,
na tentativa de ndo perder por completo a ligacdo entre psique e soma. O disturbio
tem a funcdo de impedir que a cisdo se estabeleca integralmente e que o individuo
escape, por exemplo, para uma existéncia meramente intelectualizada. Ou seja, uma
das origens do disturbio psicossomatico é encontrada nesse momento do
amadurecimento como defesa contra uma certa paranoia, prépria da afirma¢dao da
posicdo unitaria em oposicdo ao mundo ndo-eu e da consequente expectativa de
ataque do mundo ao EU, em reagao ao repudio sofrido. Essa defesa, que consiste em

uma forma especial de cisdo, é como uma

batida em retirada do EU SOU e do mundo tornado hostil pelo repudio que o individuo
faz do NAO-EU. [...] A enfermidade psicossomatica implica uma cisdo na personalidade
do individuo, com debilidade da vinculagdo entre psique e soma. [...] Permanece na
pessoa enferma individual, contudo, uma tendéncia a ndo perder inteiramente a
vinculagdo psicossomatica. (Winnicott, 1966d[1964]/2005, p.90)

E possivel conjecturar que a “batida em retirada do EU SOU”, pode ocorrer na
direcdo de uma cisdo em termos de verdadeiro e falso si-mesmo, juntamente ou em
substituicdo a cisdo psicossomatica. Isto é, poder-se-ia encontrar a etiologia do falso si-

mesmo defensivo, formado com base em identificacdes, como um recuo da
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diferenciacdo entre o “eu” e o “ndo-eu”, com o objetivo de tornar o mundo externo
menos ameacador. Neste caso, a identificacdo ndo ocorre de tal forma que o individuo
se enriquega no contato com o outro, mas amea¢a o estabelecimento de uma
identidade pessoal e o fortalecimento do si-mesmo em sua singularidade por se
apresentar como uma defesa para proteger o si-mesmo que recém comega a se

estabelecer como alguém separado e Unico.

6.2 O uso saudavel do falso si-mesmo

Winnicott postula, ainda, um ultimo grau de falso si-mesmo, o qual diz respeito

a conquista da habilidade de conciliagdo. Segundo Winnicott:

Na maturidade continuamos a observar a capacidade do individuo de participar na
criagdo e manutengdao do ambiente local. Isso presume um inicio suficientemente
bom, com o si-mesmo verdadeiro atuante protegido pelo falso si-mesmo que nao é
mais do que um habito social. (1965h[1959]/1983, p. 126)

O falso si-mesmo que se expressa no contato social equivale, se tudo corre bem
no amadurecimento, a um aspecto da personalidade que ndo estd dissociado da
totalidade da pessoa e que se desenvolve apenas depois que o lactente péde viver a
experiéncia de ser, habitando a realidade subjetiva. O aspecto conciliador do si-
mesmo, como poderia também ser denominado o falso si-mesmo da atitude social ou

o equivalente saudavel do falso si-mesmo,

ndo ocorre automaticamente e na verdade s6 pode ocorrer se antes o si-mesmo
verdadeiro (como eu o chamo) se tornou uma realidade viva, por causa da adaptacao
suficientemente boa da mae as necessidades vividas pelo lactente. Hd um aspecto
submisso do si-mesmo verdadeiro no viver normal, uma habilidade do lactente de se
submeter e de ndo se expor. A habilidade de conciliagdo é uma conquista. O
equivalente ao si-mesmo verdadeiro no desenvolvimento normal é aquele que se pode
desenvolver na crianca no sentido das boas maneiras sociais, algo que é adaptavel. Na
normalidade essas boas maneiras sociais representam uma conciliagdo. (Winnicott,
1965m[1960]/1983, p. 136, itdlicos meus)

Esse aspecto do falso si-mesmo é necessario e Util ao individuo. Isto porque, se
a realidade compartilhada é considerada, pode-se, entao, pertencer a ela, beneficiar-

se daquilo que o mundo tem a oferecer e, também, contribuir para a manutengado da
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coletividade — o que estd incluido na vida e na saude. Neste caso, o individuo faz
concessdes naturalmente, porque estd inserido na realidade externa, faz parte dela e
ela |he diz respeito, entre outras coisas, porque foi, no inicio, por ele criada. Pelo fato
da aceitacdo da realidade ndo se dar em detrimento da espontaneidade e da
singularidade da pessoa, ela ndo significa, propriamente, submissdo e ndo é um
problema.

Quando hd saude, a adaptacdo ao ambiente se da apenas em alguns aspectos
e/ou circunstancias e ndo surge precocemente como uma defesa contra a invasdo do
ambiente, mas é decorrente do préprio amadurecimento, quando o bebé descobre,
a0S poucos e por si proprio, a existéncia de uma realidade externa a ele — na qual vive,
da qual precisa conhecer o funcionamento e os cédigos e com a qual tem que chegar a
acordos (que incluem a necessidade de aceitd-la, bem como a possibilidade de
modifica-la ou mesmo recusa-la).

O individuo, cada vez mais discriminado do outro, pode — utilizando o falso si-
mesmo — ndo somente se adaptar e aceitar a realidade externa, mas também se
proteger, ndo se expor em demasia e guardar para si aquilo que ndo esta disposto ou
interessado em mostrar ou partilhar em um dado momento ou para uma dada pessoa.

Quando o contato com a realidade se deu de maneira invasiva, como foi
estudado no capitulo anterior, uma possibilidade é a exacerba¢dao do falso si-mesmo,
ou seja, a pessoa cresce reagindo, se submetendo, seguindo o parametro externo que
se imp0os, sem a possibilidade de encontrar o seu préprio norte. Também pode ocorrer
gue o modo de preservar o si-mesmo verdadeiro seja recusar o que vem “de fora”,
porque as concessdes ou a adaptacao a realidade compartilhada ferem o si-mesmo do
individuo, como é o caso na esquizoidia. Para os individuos esquizoides, a submissdo a
realidade externa é um ataque a sua dignidade, é uma traicdo ao si-mesmo e,
portanto, é inaceitdvel — e isto é tanto mais valido quanto maior for a intensidade da

defesa.

E agora, finalmente, desejo apresentar-lhes algumas coisas que os nossos pacientes
esquizoides nos ensinam, ou exigem que saibamos. [...] A sanidade implica conciliacdo.
Isso é o que eles sentem como pernicioso. O intercurso extraconjugal, para eles, ndo
tem importancia em comparagdo com a traicdo do si-mesmo. E é verdade que as
pessoas mentalmente sds relacionam-se com o mundo através do que eu chamo
impostura. Ou, melhor, se é que existe uma sanidade eticamente respeitavel, é a que
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se estabeleceu muito cedo, quando a impostura ndo era significativa. [...] Toda crianca
precisa tornar-se capaz de criar o mundo (a técnica adaptativa da mae faz com isso
seja sentido como um fato), caso contrario o mundo ndo tera significado. Todo bebé
precisa ter suficiente experiéncia de onipoténcia para tornar-se capaz de ceder a
onipoténcia a realidade externa ou a um principio-Deus. (Winnicott,
1984b[1966]/2005, p. 125)

Sem uma adaptacao inicial satisfatdria, ndo é possivel ao individuo desenvolver
essa atitude social que Winnicott descreve como o aspecto saudavel do falso si-
mesmo. Ha pessoas que podem tolerar facilmente o “estado de concordancia, ainda
gue de modo limitado, para obter vantagens limitadas, enquanto outras pessoas se
desgastam completamente em relacdo ao mesmo problema” (Winnicott,

1986e[1969]/2005, p. 57). Em outras palavras:

Vocés comegcam ensinando boas maneiras e esperam que seus filhos sejam capazes de
contar mentiras, ou seja, de se adaptar as conveng¢des até o ponto em que a vida seja
administravel. Vocés sabem muito bem que a crianca nem sempre deseja dizer
‘obrigado’. A maioria das criangas é capaz de aceitar essa desonestidade como um
preco a ser pago pela socializagdo. Algumas criangas ndo podem fazer isso. Ou alguém
tentou ensina-las a falar ‘gu-gu’ cedo demais ou esse problema da integridade as
atingiu de modo brutal. Sem duvida, hd criangas que prefeririam ser excluidas da
sociedade a contar uma mentira. (Winnicott, 1986e[1969]/2005, p. 58)

O percurso da crianga em dire¢ao a sociabilizagdo — na qual se inclui e se torna
necessario o aspecto adaptativo do si-mesmo — pode ser ilustrado por meio da
crescente e variavel natureza do “ndo” que os pais introduzem, gradativamente, na
vida dos filhos.

O “ndo” da mae se inicia como uma protecdo ao filho dos perigos que ele
enfrenta e desconhece, de modo que a crianga é impedida, por exemplo, de colocar a
mao no forno quente, enfiar os dedos nas tomadas da casa ou morder o rabo do
cachorro. Mas nao sd. Nos “ndos” parentais estdo contidos, também, os habitos
familiares, aquilo que os pais acreditam que é certo ou errado em termos do
comportamento infantil, as regras da “boa educagdo” e os costumes sociais
partilhados pelo grupo ao qual uma determinada familia pertence. Em outras palavras,
ao dizer ndo a crianga, os pais — e, mais tarde, os tios, avés, professores, etc. — estao

introduzindo a necessidade de reconhecimento da realidade externa e de suas regras.
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Porém, antes de chegar ao “ndo”, antes de chegar ao mundo compartilhado e
suas exigéncias, antes de se adaptar, o que o bebé precisa encontrar é um grande
“sim” materno, que se mostra por meio da adaptacdo total e da confiabilidade

ambiental.

N3o é verdade que a primeira etapa é em seu todo um grande “sim”? E “sim” porque
vocé nunca falta ao bebé, nunca o decepciona. Nunca se equivoca realmente na sua
tarefa geral. Isso é um grande e tacito “sim” e confere uma base sélida para a vida do
bebé no mundo. (Winnicott, 1993f[1960]/1999, p. 44)

No comeco, a mde se incumbe da tarefa de impedir que inesperados
acontecam e que o bebé seja surpreendido por algo que ndo possa assimilar; o bebé,

por sua vez,

sente-se seguro e absorve a confianga da mde em si mesma, como se estivesse
ingerindo leite. Durante todo esse tempo os pais estdo dizendo “ndo”, estdo dizendo
“nao” ao mundo, dizem “ndo”, ndo se aproxime, fique fora do nosso circulo; no nosso
circulo estd a coisa que é objeto do nosso desvelo e ndo permitimos que nada
ultrapasse essa barreira. (Winnicott, 1993f[1960]/1999, p. 44)

Em algum momento, como vimos, o mundo poderd comecgar a atravessar a
barreira do “ndo” inicial que |he havia sido imposto pela adaptagdo materna — e que
impedira, até entdo, que o bebé fosse atingido precocemente pela externalidade.
Nesse momento, “a crianga em crescimento ja comegou a desenvolver seus métodos
para lidar com o inesperado e é até capaz de comecgar a prevé-lo” (Winnicott,
1993f[1960]/1999, p. 44). As maes, diz Winnicott, precisam ser capazes de,
gradativamente, permitir que as criangas descubram os perigos inerentes a vida, dos
quais estavam protegidas, e que também comecem a perceber que a mde tem suas
preferéncias, seu modo de ser e uma maneira prépria de reagir aos comportamentos e
ao jeito do bebé (1993f[1960]/1999, p. 45). A mae, entdo, em vez de sempre dizer
“ndao” ao mundo, comeca a dizer “ndao” ao bebé e o bebé — que teve o “sim” da
adaptacdo absoluta da mae — pode, entdo, aceitar fazer concessdes sem perder o
sentido e a continuidade de si.

Ha ainda uma terceira etapa dos “naos” parentais: quando a linguagem ja se

tornou parte da comunicacdo e as criancas mais amadurecidas podem “comecar a
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reunir sabedoria extraida do repertério de nossos conhecimentos; podem aprender o
gue pensamos que sabemos, e o melhor de tudo é que estdo agora muito perto de
serem capazes de discordar das razdes que damos” (Winnicott, 1993f[1960]/1999, p.
47).

A propésito do uso sauddvel do falso si-mesmo, temos, por exemplo, a analise
gue Winnicott faz de um episddio especifico que Jung narra em seu livro Memdrias,
Sonhos e Reflexées e que mostra um momento no qual o falso si-mesmo, por ndo estar
dissociado, apresentou-se como um instrumento Util para a protecao do individuo.

Winnicott, baseado na leitura do livro mencionado e com o olhar direcionado
pela teoria do amadurecimento pessoal, descreve Jung como uma pessoa que
manifestou um quadro de esquizofrenia infantil, do qual pode emergir sozinho, no
sentido de uma autocura (para Winnicott, “é na area da psicose, antes que na da
psiconeurose, que devemos esperar encontrar cura pela autocura”*®).

E nos relatos da primeira infancia de Jung que Winnicott encontra as bases da
doenca que veio a se apresentar, mais explicitamente, por volta dos trés anos de
idade, quando Jung teve um colapso. Nessa ocasido, ele se achava sob ameaca de
desintegracdo, de “uma inversdo dos processos de amadurecimento, e suas defesas
estabeleceram-se em uma cisdo da personalidade, relacionada, em um dos niveis, a
separagao dos pais” (Winnicott, 1964h/2005, p.367). Na realidade, a crise relatada por
Jung referia-se ao colapso da organizacdao defensiva originada em um periodo mais
inicial de sua vida — de maior dependéncia —, e relativa a depressdo de sua mae. Ou
seja, a doenca de Jung iniciou-se com uma perturbacdo na primeira infancia, a partir
da relagdo inicial do menino com a mae deprimida. As consequéncias das falhas
maternas, quando este ainda era um bebé, foram minimizadas pelas qualidades
maternais do pai, embora essa presenga paterna ndo tenha impedido uma distor¢ao

das tendéncias integrativas da personalidade.

% Isto se deve ao fato de gue na etiologia das psicoses encontramos falhas ambientais, ou seja, o
ambiente falhou em fornecer as condi¢Ges necessarias para a facilitacdo das tendéncias integrativas da
personalidade. Assim, é possivel que, mesmo sem um tratamento especializado, o individuo se depare,
ao longo da vida, com situacGes ou relacionamentos nos quais encontre o apoio que necessita para a
retomada do amadurecimento. No caso das psiconeuroses, a participacdo do ambiente na origem da
patologia é menos significativa, sendo necessario, para que “a cura” ocorra, um tratamento
especializado, com base na interpretagdo dos conteldos inconscientes (Winnicott, 1955d[1954]/2000;
1963a[1962]/1983).
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Apds o colapso — com a ajuda do cuidado maternal que o pai péde, nesta
ocasido, mais uma vez lhe oferecer — Jung conseguiu estruturar novas defesas que lhe
permitiram alcancar uma relativa independéncia, ainda que tenham ocorrido vdrias
ameacas de colapso ao longo de sua vida.

Um aspecto importante da organizacdo defensiva a que Jung chegou foi a
dissociacdo da personalidade em, de um lado, um falso si-mesmo que, ainda que
patoldgico, Ihe possibilitou tornar-se um profissional respeitado, constituir uma familia
e ocupar um lugar na sociedade e, de outro, o verdadeiro si-mesmo secreto e
protegido; isto fez com que ele passasse a vida em busca de se sentir real, “procurando
o0 seu proéprio si-mesmo, o qual nunca realmente encontrou, uma vez que permaneceu
até certo ponto cindido (exceto na medida em que essa cisdo foi curada em seu
trabalho ou em sua autobiografia)” (Winnicott, 1964h/2005, p.371).

Winnicott ndo analisa como Jung foi superando as ameacas de colapso, nem
como chegou a uma relativa “cura”, que se traduziu em certa integracdo da
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personalidade, em uma posicdo, ainda que vulneravel, na qual “o verdadeiro si-mesmo
ndo é mais secreto, e o falso si-mesmo, que teve imenso valor por permitir a Jung levar
uma vida ‘normal’ no mundo, tornou-se relativamente inutil” (Winnicott, 1964h/2005,
p.368). O aprofundamento no processo de autocura de Jung, apesar de ser relevante,
foge ao ponto que se quer abordar. O que interessa para a presente discussao é que
uma vez que a integracdo da personalidade ganhou mais consisténcia, o falso si-
mesmo pode operar em prol da preservagao da individualidade.

Encontramos o exemplo do uso ndo dissociado do falso si-mesmo no episddio
em que, em uma conversa com Freud, Jung lhe relata um longo sonho que terminava
assim: “Na poeira espessa que recobria o solo havia ossadas, restos de vasos e
vestigios de uma civilizagdo primitiva. Descobri dois cranios humanos, provavelmente
muito velhos, ja meio desintegrados. Depois acordei” (Jung, 1963, p. 143). Freud ficou
muito interessado pelos dois cranios e insistiu em uma interpretacao do sonho em que
havia um desejo de morte ligado a eles: “O que pensava eu dos cranios? De quem

eram?” (Jung, 1963, p. 143). Jung sabia bem qual era a associacdo que Freud esperava

gue ele fizesse a respeito dos cranios e disse o que Freud ansiava ouvir. Jung conta:
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Obedeci, pois, a sua intencdo e disse: ‘Minha mulher e minha cunhada — pois era
preciso citar alguém de quem valeria a pena desejar a morte! Eu ainda era recém-
casado e sabia perfeitamente que nada em mim indicava um tal desejo. Mas nao teria
podido dar a Freud minhas préprias associacdes para interpretar o sonho sem chocar-
me com sua incompreens3ao e com violentas resisténcias. Nao me sentia qualificado
para defrontar-me com ele. Temia também perder sua amizade se mantivesse meu
ponto de vista. Por outro lado, queria saber o que resultaria de minha resposta e de
que forma ele reagiria se eu o enganasse, exagerando sua prépria doutrina. Assim,
pois, menti. (Jung, 1963, p. 143)

Jung preserva a sua real associacdo, a guarda para si. Sabia que ndo estava
diante de um interlocutor que pudesse, naquele momento, segui-lo na direcdo que ele
iria, pois Freud ja tinha enveredado por seu préprio caminho interpretativo. Jung ndo
se perde e ndo é arrastado pela interpretacdo de Freud. Ao mentir, preserva a sua
propria interpretacdo e se distancia, ndo de si-mesmo, mas do mestre — n3do se
entregando a ele e, em certo sentido, testando-o.

Winnicott, em sua leitura, entende que,

contar esta mentira foi talvez o mais proximo que ele [Jung] chegou de um si-mesmo
unitdrio, até conseguir, na velhice, escrever sua autobiografia. Quando Jung mentiu
deliberadamente a Freud, ele tornou-se uma unidade com uma capacidade de ocultar
segredos, ao invés de uma personalidade cindida, sem lugar para esconder coisa
alguma. (Winnicott, 1964h/2005, p.368)

Falar em falso si-mesmo na saude equivale pressupor certo grau de integracao
na personalidade, de maneira que o aspecto adaptativo a realidade compartilhada estd
conectado aos outros aspectos da personalidade — ele ndo estd sobreposto e nem
anula a individualidade e a espontaneidade do individuo, que permanecem presentes
e acessiveis para a propria pessoa.

Para finalizar a discussdo a respeito dos graus de falso si-mesmo, enfatizo que
muito provavelmente ndo encontraremos situacdes estanques, individuos que
definitivamente pertengcam a um grupo ou outro e que possam ser indubitavelmente
classificados de acordo com o grau de cisdao entre o verdadeiro e o falso si-mesmo. O
amadurecimento ndo é um percurso em linha reta e pouco pode ser definido por
categorias, embora seja necessdrio encontrar alguns parametros e estuda-los com o
intuito de compreender o processo de amadurecimento saudavel, bem como os

padrdes de adoecimento psiquico que podem ocorrer.
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Capitulo7. Aspectos do falso si-mesmo nos estagios do concernimento e das
relagGes triangulares

O desenvolvimento, do ponto de vista da psicandlise winnicottiana, é um
processo complexo e as suas etapas ndao se sucedem uma apds a outra como um
percurso predeterminado; elas se realizam devido a uma tendéncia inata que sé se
atualiza na interacdo com o ambiente e, de acordo com a facilitacdo ambiental com a
gual o individuo pode — ou ndo — contar, o amadurecimento pode ocorrer apenas em
parte, ou ndo ocorrer em um aspecto determinado. A esse respeito é importante
considerar: primeiramente que, de acordo com o momento do amadurecimento que
esta sendo vivido, ha conquistas especificas em questdo e é extremamente diferente
se a conquista que ndo se da ou é prejudicada é mais ou menos primitiva. Em segundo
lugar, que as conquistas do amadurecimento, em qualquer etapa que se considere, se
ddo ao longo do tempo e sua elaboragdo ndo termina em um ponto especifico, mas se
estende e pode retornar em paralelo com novas tarefas. E, em terceiro, que quando o
individuo alcanga estagios mais adiantados do amadurecimento, é preciso considerar
como se deram as etapas anteriores, em outras palavras, qual é a for¢a de ego —ou a
capacidade de integrar experiéncias cada vez mais complexas — que pdde ser
conquistada nas etapas precedentes.

Particularmente com relagdo ao falso si-mesmo patolégico, Winnicott afirma
gue “a pessoa que se desenvolve desta maneira exibe um padrao distorcido que afeta
todos os estagios seguintes do desenvolvimento” (1954a[1949]/2000, p. 336). Embora
o estudo a respeito do falso si-mesmo concentre-se, sobretudo, nas etapas iniciais da
vida, sabemos que, devido a presenca de um falso si-mesmo patoldgico, muitas formas
de distor¢ao do amadurecimento podem acontecer em etapas posteriores a conquista
da integracdao do eu unitdrio. Neste capitulo, a titulo de exemplo dessa espécie de
problematica, discutirei apenas dois dos diversos tipos possiveis de distor¢do: o
primeiro é relativo a dificuldades no desenvolvimento da moralidade pessoal, no
estagio do concernimento, e o segundo refere-se a empecilhos na resolucdao dos

conflitos edipicos, préprios ao estagio das relagdes triangulares.
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7.1 Moralidade e falso si-mesmo

Na psicanalise freudiana, a moralidade e o senso de valores estdo relacionados
ao superego — instdncia do aparelho psiquico cuja funcdo é, dito de forma
esquemadtica, controlar os impulsos do id. E na elabora¢do do complexo de Edipo que o
superego ganha corpo. No caso exemplar da questdo edipica, o menino, no periodo no
gual alcanca a genitalidade, sonha em possuir a mae e eliminar o pai que se interpde
entre eles e que é, na fantasia da crianca, o impedimento para que o relacionamento
sexual com a mae se concretize. Ao mesmo tempo em que o menino odeia o pai, ele o
ama, sente-se culpado por desejar a sua morte e teme que o pai o castigue pelo seu
desejo, o que da origem ao medo da castracdo. A solucdo deste conflito se da por meio
da identificacdo do menino com o pai e da internalizacdo da lei paterna, que interdita a
mae como uma mulher possivel para o filho, além de conter toda a ampla gama de
valores que compode o cddigo social do pai e da sociedade em que vive. Ou seja, nessa
perspectiva, a moralidade, entre outros aspectos, tem como caracteristicas: 1. E
externa, a principio, ndo sendo intrinsecamente uma construcdo pessoal; 2. Tem o
medo (da castracdo) como base de sua aceitacdo; 3. Tem um carater reativo; e 4. Se
configura em torno da censura aos impulsos do id, de maneira que é marcada pela
tensdao sempre presente entre impulso e conteng¢ao ou, dito de outro modo, entre as
forgas do id e do superego.

Na teoria do amadurecimento pessoal, entretanto, a moralidade, a ética e a
concepc¢ao a respeito do bom e do mau, do certo e do errado, fazem parte das
conquistas do amadurecimento e se desenvolvem em cada individuo, “desde que
certas condi¢Ges de assisténcia ambiental possam ser tomadas como coisa garantida”
(Winnicott, 1949g/1982, p. 104). A ideia principal que se apresenta é que, assim como
todas as outras aquisicdes da pessoa que cresce e amadurece saudavelmente, também
a moralidade se desenvolve como uma consequéncia natural dos processos de
amadurecimento que, por sua vez, ocorrem mediante a facilitacido ambiental
correspondente a maturidade relativa do individuo. Disto se depreende que, se a
moralidade se desenvolve no individuo pessoalmente e como consequéncia de seu
desenvolvimento, ndo é algo que necessite ser implantando ou que possa ter valor se

for meramente ensinado, sem estar integrado a personalidade em formagao.
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Aqueles que sustentam o ponto de vista de que a moralidade precisa ser inculcada
ensinam as criancas pequenas de acordo com essa ideia, e renunciam ao prazer de
observar a moralidade se desenvolver naturalmente em seus filhos, que estdo se
desenvolvendo em um bom ambiente, proporcionado de um modo pessoal.
(Winnicott, 19580 [1956]/1983, p. 19)

A moralidade pessoal se desenvolve no individuo ao longo da existéncia, mas
dois momentos do processo de amadurecimentos sdao particularmente importantes
para que essa conquista se realize: no inicio da vida suas raizes sdo plantadas,
mediante uma maternagem suficientemente boa que garante que o bebé seja
considerado em sua pessoalidade e cuidado a partir dele mesmo, como sera visto
adiante. E, no estagio do concernimento essa conquista ganha um importante
incremento, quando o bebé, unificado e separado da made, se depara com a
necessidade de integrar a instintualidade como pessoal e de se responsabilizar pela
destrutividade inerente ao impulso amoroso primitivo, de maneira que a moralidade
estad diretamente relacionada a conquista de um senso de culpa e responsabilidade
pelas consequéncias do impulso instintual.

Para Winnicott, a diferenca da psicanalise freudiana, a introjecdo da censura,
de proibi¢cOes e do conjunto de valores paternos que decorrem da resolucdo edipica
nao formam a moral infantil, mas complementam algo que vem se edificando,
ancorado no crescimento emocional do bebé e da crianga, e que corresponde ao que o
autor entende por um superego pessoal. Uma boa alternativa a imposi¢do de valores,

afirma ele,

tem que ver com o propiciar ao lactente e a crianga aquelas condi¢des que possibilitem
gue coisas como confianca e “crenca em”, e ideias de certo e errado, se desenvolvam
da elaboracdo dos processos internos da crianga. Isso poderia ser chamado de
evolucdo de um superego pessoal. (1963d/1983, p. 89)

A “crenca em...”, que o autor menciona, passa a existir no bebé a quem foi
permitido viver o tempo necessario na realidade subjetiva e que experimentou a ilusao
de onipoténcia, na etapa da dependéncia absoluta, possibilitada pela confiabilidade
materna. Confiabilidade que neste contexto quer dizer cuidado adaptativo,
previsibilidade, comunicacao sutil e silenciosa; quer dizer que a mae facilita e garante

as condicOes para que o bebé cresca de modo pessoal, e acompanha os processos
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maturacionais do lactente de acordo com suas prdprias caracteristicas e seu ritmo;
qguer dizer que ela cuida do filho de tal modo que ele ndo seja invadido, ferido ou
interrompido em sua continuidade de ser e que ela, a mae, Ihe permite encontrar,
repetidamente, aquilo que corresponde a necessidade do bebé. Segundo Winnicott, o

primeiro principio da educagao moral é que:

A moral ndo é substituta para amor. De inicio o amor somente pode ser efetivamente
expresso em termos de cuidado com o lactente e com a crianga, o que para nés
significa prover um ambiente favoravel, ou suficientemente bom, o que significa para o
lactente a oportunidade de evoluir de forma pessoal de acordo com a gradagdo
continua do processo de maturagdo. (1963d/1983, p. 92)

E, assim o lactente desenvolve a “crenca em...”, uma frase em aberto que pode
ser preenchida de muitas maneiras, mas que essencialmente descreve uma capacidade
adquirida que poderia ser traduzida como a capacidade de acreditar no mundo como
algo confiavel, como um lugar no qual é possivel encontrar o que se procura e com o
qual é possivel estabelecer uma ligacdo verdadeira e viva e, mais tarde, quando o
individuo se constituir como uma unidade, como um “eu” separado do “ndo-eu”, o
mundo poderd se manter como um lugar que lhe diz respeito e, portanto, que deve ser

preservado e cuidado.

Um milhar de vezes houve a sensacdo de que o que era querido era criado e
constatado que existia. Dai se desenvolve uma convic¢do de que o mundo pode conter
0 que é querido e preciso, resultando na esperanca do bebé em que existe uma
relacdo viva entre a realidade interior e a realidade exterior, entre a capacidade
criadora, inata e primaria, e o mundo em geral, que é compartilhado por todos.
(Winnicott, 1947b/1982, p. 101)

No estagio mais precoce do amadurecimento, no qual o lactente se encontra
indiferenciado da mae, o cuidado adaptativo nao é percebido pelo bebé como algo
recebido de fora (uma vez que ndo existe fora e dentro, ndo existe nada a ndo ser o
préprio si-mesmo), mas é sentido como algo que poderia ser descrito como “bom”
nele, como uma qualidade do si-mesmo, algo que o constitui e com o qual ele também
pode contar. Segundo Winnicott, “nessas fases iniciais, o que é facil de adaptar ou
‘bom’ no meio circundante se acumula no depdsito de experiéncias da crianca como

uma qualidade prdpria, no principio indistinguivel do préprio funcionamento saudavel
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do bebé&” (1949g/1982, p. 107), e contribui para a formacdo do sentido do bem e do

mal no bebé e na crianca. Na verdade, afirma o autor,

a educacdo moral ndo funciona a menos que o lactente ou a crianca tenha
desenvolvido dentro de si mesmos, por um processo natural de desenvolvimento, a
esséncia que, quando colocada no céu, recebe o nome de Deus. O educador moral
depende para seu éxito de existir na crianca aquele desenvolvimento que possibilite
aceitar esse deus do educador moral como uma proje¢dao da bondade que é parte da
crianga e sua experiéncia real da vida. Estamos limitados na pratica, portanto, qualquer
gue seja nosso sistema teoldgico, a dependéncia, no caso de cada nova crianga, do
modo com a crianca é ou foi capaz de ser bem sucedida no que concerne ao
desenvolvimento. (1963d/1983, p. 89)

A respeito de um bebé que tem o seu processo de amadurecimento distorcido
por um falso si-mesmo defensivo, pode-se dizer que é alguém que ndo encontrou as

4

condicGes necessarias para desenvolver a “crenca em...” e, portanto, perdeu uma
oportunidade de enraizar na experiéncia pessoal o que mais tarde se configurard como
um conjunto de valores éticos e morais. Os individuos que se relacionam por meio de
um falso si-mesmo patoldgico, se incluem entre aqueles aos quais Winnicott se refere
guando afirma que: “hd pessoas em todas as sociedades e idades que, em seu
desenvolvimento emocional, ndo atingiram o estagio de crer em, nem atingiram um
estagio de moralidade inata envolvendo a personalidade integral” (1963d/1983, p. 90).
Para estas pessoas que nao tiveram um bom comego e nao tiveram oportunidades de
retomar o amadurecimento saudavel, talvez somente reste a aceitagdo de crengas e

valores externos, implantados pelos pais e educadores e, desde sempre, descolados da

pessoa que apenas se submete. Entretanto é preciso enfatizar que:

Nesses assuntos a resposta é sempre que ha mais para se ganhar do amor do que da
educac¢do. Amor aqui significa a totalidade do cuidado com o lactente ou crianca, que
favorece o processo maturativo. Isto inclui édio. Educacdo significa sansbes e a
implantacdo dos valores sociais ou dos pais a parte do crescimento e amadurecimento
préprios da crianca. (Winnicott, 1963d/1983, p. 94)

A medida que o bebé& amadurece, gradualmente diminui a sua dependéncia em
relacio ao ambiente, e a facilitacdo necessdria para a continuidade do
desenvolvimento ganha novas caracteristicas. Uma vez que o bebé se integra em uma

unidade, separado da mae, ele vai se tornando capaz de se perceber como individuo e



131

perceber a mae como uma pessoa; de perceber, portanto, que aquela de quem recebe
o cuidado que necessita e aquela que ele “ataca” nos estados excitados, no auge do
impulso instintual, é, na realidade, uma e a mesma pessoa: a mae. O bebé tem que se
haver, entdo, com a destrutividade inerente ao impulso instintual e encontrar uma
maneira de reparar os estragos dela decorrentes. E esta a principal elaboracdo do
estagio do concernimento e, se a crianca tiver a oportunidade de realizar a tarefa em
toda a sua extensdo, poderd alcancar a capacidade para a ambivaléncia — o objeto
amado é o mesmo que é destruido —, e para o senso de culpa e de responsabilidade, os
guais estdo implicados no desenvolvimento de uma moralidade pessoal. Nas palavras

do autor:

O que estou aqui descrevendo é, de fato, a gradual formagdo na crianca de uma
capacidade para adquirir o sentido de responsabilidade, o qual, na sua base, é um
sentido de culpa. O fator essencial, no meio ambiente, é a presenga continua da mae
ou da figura materna, durante o periodo de tempo em que a crianga estd
acondicionando a destrutividade que faz parte integrante de sua compleicdo.
(1949g/1982, p. 108)

O essencial nessa etapa é a sobrevivéncia da mae, ela que é a mae-ambiente e,
ao mesmo tempo, a mae-objeto, sendo que “neste ultimo papel ela é repetidamente
destruida ou danificada. Gradativamente a crianga vem a integrar estes dois aspectos
da made tornando-se capaz de amar e ser afetuosa ao mesmo tempo com a mae
sobrevivente” (Winnicott, 1963d/1983, p. 96). O sentimento de culpa conduz a crianga
ao comportamento construtivo “ou ativamente amoroso, dentro dos limites de seu
mundo, ressuscitando o objeto, fazendo-o ainda melhor, reparando o que foi
danificado” (Winnicott, 1963d/1983, p. 96). Isto, porém, somente pode ocorre
efetivamente — a crianga apenas podera reparar o dano causado no objeto de amor
pela experiéncia instintiva — se a mae se mantiver viva e presente para receber o gesto
de reparacado e, desta maneira, permitir que a crianca integre a instintualidade e aceite
arcar com as suas consequéncias.

A repeticdo ao longo do tempo deste ciclo, denominado “circulo benigno”, que
consiste em: “(1) experiéncia instintiva, (2) aceitacdo da responsabilidade que se
chama culpa, (3) uma resolucdo ou elaboracdo, e (4) um gesto restitutivo verdadeiro”

(Winnicott, 19580 [1956]/1983, p. 27), recebido e aceito pela figura materna, fortalece
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a crianca e lhe permite ir adiante na exploracdo de seu potencial instintual e,
consequentemente, em sua capacidade construtiva. Se este estdgio for bem
elaborado, a crianca (e, depois, o adulto) encontra uma maneira de tolerar os
elementos agressivos e as ideias destrutivas contidas em seu impulso amoroso,
encontra uma solucdo pessoal para os possiveis estragos decorrentes da prépria
condicdo de estar vivo, por meio dos gestos reparadores, do interesse e consideracao
pelo outro (a principio a mae), do trabalho edificante, da preservacdao do ambiente em

gue habita, etc.

Gradativamente, a medida que a crian¢a descobre que a mde sobrevive e aceita seu
gesto restitutivo, torna-se capaz de aceitar responsabilidades pela fantasia total do
impulso instintivo global que era impiedoso previamente. A crueldade cede lugar a
piedade, e a despreocupacdo a preocupacdo. (Winnicott, 19580 [1956]/1983, p. 26)

Nesse percurso, “os impulsos para atacar e destruir e os impulsos para dar e
compartilhar estdo relacionados, atenuando uns os efeitos dos outros” (Winnicott,
1949g/1982, p. 108), o que ndo ocorre com o caminho da repressdo dos instintos, que

ndo comporta esse processo integrador que se desenvolve na crianga.

A crianga torna-se gradativamente apta a tolerar o sentimento de angustia (culpa), a
respeito dos elementos destrutivos nas experiéncias instintivas, porque sabe que
haverd uma oportunidade de recompensar e reconstruir. O equilibrio ai implicito
acarreta um sentido de justo e de errado mais profundo do que quaisquer normas
meramente impostas pelos pais. (Winnicott, 1949g/1982, p. 108)

Permitir e facilitar que a crian¢a desenvolva uma moralidade pessoal nao
significa, no entanto, que o ensinamento de valores e normas sociais seja
desnecessario. Pelo contrario, a moralidade da crianca, devido a sua imaturidade, é
crua, absoluta, inflexivel. A crianga necessita receber os preceitos, cddigos e regras da
sociedade a qual pertence, primeiramente porque esta inserida em um grupo social
especifico com o qual convive e ao qual precisa conhecer e se integrar e, em segundo
lugar, porque os valores que lhe sdo transmitidos a ajudam a humanizar sua
moralidade ferrenha, lhe ddao elementos para contemporizar e flexibilizar suas atitudes
e seu julgamento de acordo com a realidade da vida e, ao mesmo tempo, manter a
integridade de seu préprio sentido ético e moral. Entretanto, oferecer a crianga um

conjunto de valores e principios que ela possa utilizar, deles se beneficiar, questiona-
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los e aceita-los ou recusa-los, ndo é o mesmo que impor uma maxima que deva ser

seguida e obedecida incontestavelmente.

A civilizagao comegou de novo dentro de mais um ser humano, e os pais deveriam ter
um cédigo moral a espera do filho para quando ele, mais tarde, comecar a procurar
algum. Uma fungdo pertinente a essa atitude sera humanizar a prépria moralidade
exaltada, mas imperfeita, da crianca, sua aversao a obediéncia, a custa de um modo de
vida pessoal. E bom que essa moralidade exaltada seja humanizada, mas ndo deve ser
eliminada — como podera ser por pais que compreensivelmente deem um demasiado
valor a paz e a tranquilidade. A obediéncia acarreta compensag¢des imediatas e os
adultos incorrem muito facilmente no erro de confundir obediéncia com crescimento.
(Winnicott, 1949g/1982, p. 109)

O problema com relacdo as pessoas que se desenvolveram com base em um
falso si-mesmo patoldgico, é que a personalidade se integra reativamente e o
individuo — que pouco sabe de si mesmo, que tem um contato prejudicado ou precario
com seus impulsos instintuais e sua destrutividade por falta de experiéncias nas quais
a espontaneidade estivesse envolvida —, terda muita dificuldade em proceder a
integracdo da vida instintual e em chegar a se responsabilizar, pessoalmente, pelas
consequéncias de uma impulsividade que dificilmente consegue experienciar. Sem
chegar a destrutividade, o individuo tampouco conseguira chegar ao senso de culpa e a

construtividade como algo natural, préprio e espontaneo. Segundo Winnicott,

Um dos objetivos na construcdo da personalidade é tornar o individuo capaz de drenar
cada vez mais o instintual. Isso envolve a capacidade crescente para reconhecer a
propria crueldade e avidez, que entdo, e s6 entdo, podem ser dominadas e convertidas
em atividade sublimada. SO se soubermos que a crianga quer derrubar a torre de

cubos [e ela também], serd importante para ela vermos que sabe construi-la.
(1957d[1939]/2005, p. 102)

E somente com relagdo a destrutividade que n3o é negada que o individuo
pode se responsabilizar e aproveitar para “dar for¢a ao trabalho de reparagdo e
restituicdo” (Winnicott, 1957d[1939]/2005, p. 102), por meio da atividade construtiva,
da arte, do empenho para o bem comum, etc. Caso contrdrio, se a destrutividade for
negada ou se mantiver dissociada, o individuo ndo chegara a se responsabilizar por ela
e o empenho edificante poderd n3ao ser encontrado. A pessoa fica prejudicada,
também, em suas condi¢des de oferecer uma contribuicdo pessoal para o meio no qual

vive. Outra possibilidade é que o individuo caminhe na dire¢ao do sentimentalismo —
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gue exclui a destrutividade inerente ao amor — e funciona como uma reparacao falsa,
gue ndo o ajudara a integrar a instintualidade e continuar amadurecendo.

Sem ter garantidas as bases sobre as quais pode se dar o desenvolvimento de
uma moral pessoal, o individuo cujo amadurecimento foi distorcido pela defesa do tipo
falso si-mesmo dependera que lhe se sejam inculcadas as normas e crengas que
utilizard como guia e referéncia para a sua vida, sem que essa moralidade esteja
integrada a personalidade.

Assim como, no inicio, a moralidade da crianga é ferrenha porque |he faltam —
além de maturidade pessoal — os elementos da sociedade e da cultura para matiza-la,
a moralidade externa, tomada como prdpria pelo falso si-mesmo, também tende a ser
crua e rigida. Isso porque o individuo que se agarra a um conjunto de valores sem ter
uma base pessoal com a qual concilid-los ndo tem possibilidade de questiona-los,
flexibiliza-los, aceita-los ou modifica-los de acordo com suas vivéncias e descobertas,
apenas consegue toma-los como uma verdade que deve aprendida e obedecida. Uma
vez que ndo é pessoal, outra tendéncia é que o conjunto de valores do individuo, ao
invés de rigido, seja labil, frouxo, tomado ao acaso e modificado em funcdo das
circunstancias.

Esta moralidade impessoal do falso si-mesmo, por ser externa e reativa, por
substituir e/ou se sobrepor a moralidade pessoal e fazer as vezes de uma lei a ser
seguida, se assemelha ao superego freudiano, mas com a diferenga fundamental de
gue, no contexto da teoria do amadurecimento, este conjunto de fendmenos é parte
de um disturbio. Loparic (2006a) considera que, na perspectiva da concepcdo
winnicottiana da moral adulta, da qual faz parte o reconhecimento do outro enquanto
outro e a responsabilizacdo pelos danos causados ao objeto em decorréncia do
impulso amoroso primitivo, “o superego impessoal freudiano da censura, da
culpabilizacdo e da necessidade de punicao em termos de lei passa a figurar como
traco do falso si-mesmo ou até mesmo como indicio de desvios patoldgicos” (Loparic,
20064, p.21).

Um ultimo aspecto que gostaria de abordar neste item se refere a um tipo de
reacdo da crianca diante de uma depressdo materna, reacao esta que implica a
exacerbacdo do falso si-mesmo defensivo. Winnicott descreve um fato de sua

experiéncia que lhe chamou a atengdo: criangas que se mostravam na clinica
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“especialmente vivas, encantadoras, bem-vestidas, ardentes por demonstrar
habilidades e o que parecia ser capacidade criativa” (Winnicott, 1989e[1969]/2005, p.
192) mas nas quais ele percebia, como “pano de fundo”, uma espécie de paralisia ou
desamparo. Foi somente apds alguns anos que o psicanalista percebeu que aquelas
criancas adoraveis, que traziam certo animo para o consultério, estavam tentando
anima-lo, assim como faziam com as maes, numa busca por anular o humor deprimido
destas: “Elas lidavam com a minha depressao ou o que poderia ser tédio na clinica, ou
impediam essa depressdo ou tédio” (Winnicott, 1989e[1969]/2005, p. 192).

Na realidade, essas criancas, afirma Winnicott, estavam psiquicamente
enfermas e o que mostravam era um falso si-mesmo, organizado em reacdo a
depressdo materna — talvez uma consequéncia, entre outras possibilidades, de
dificuldades da mde na integracdo de sua prépria destrutividade. Essas criancas, pela
via da identificacdo com a mae, dedicavam-se a fazer reparagdes, mas estas, por nao
serem relativas a sua culpa pessoal, ndo podiam levar ao desenvolvimento da
responsabilidade e da capacidade construtiva. Nesses casos, a crianca ndo entra
propriamente no circulo benigno. Ndo importa o que faga, o quanto seja criativa ou
valorosa, fica apenas patinando, voltando sempre ao ponto de partida: o humor
deprimido da mde — isso a custa do prejuizo na elaboragdo das questdes referentes a

sua instintualidade e também da perda de algo de sua prépria identidade.

Em resumo o que enunciei, foi que essas criangas estdo fazendo reparagdo ndo com
referéncia a sua prépria destrutividade e suas proprias tendéncias de destruicdo, mas
com respeito as tendéncias destrutivas da mae. A realizacdo, para estas criangas, é a
realizacdo de consertar algo de errado na mae e, por conseguinte, a realizacdo as deixa
sempre sem qualquer progresso pessoal [...]. Na analise dessas criangas é necessario
chegar a algo novo, que é a destrutividade na realidade psiquica interna da crianca
individual, uma destrutividade que na realidade pertence a crianca e ndo a mae. Em
outras palavras, é necessdrio chegar ao senso inato de culpa da crianca e, dessa
maneira, ao proprio alivio desta com o uso do brinquedo e do trabalho construtivo e
da atividade criativa, que entdo, em um caso favoravel, tornam-se diretamente
relacionados a agressividade, ao &dio, a destruicdo e a ambivaléncia pessoais.
(Winnicott, 1989e[1969]/2005, p. 193)

Existem varios tipos de quadros clinicos que se desenvolvem com base nessa
problematica, “mas em todos eles se encontra a organizagdo falsa do si-mesmo, o

melhor que a crianca pode fazer para manter contato com uma mae que esta sujeita a
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um humor deprimido” (1989e[1969]/2005, p. 193). Este falso si-mesmo, se
pressupormos um inicio de amadurecimento sauddavel nas etapas anteriores ao estagio
do concernimento, corresponderia ao grau mais brando de cisdo, descrito por
Winnicott e exposto no capitulo 5 deste trabalho, formado com base em
identificacOes. Esse mesmo tipo de organizacdo do falso si-mesmo sera discutido no
item a seguir, mas em um estagio ainda mais adiantado: o estdgio das relacdes

triangulares.

7.2 A problematica do falso si-mesmo em um contexto edipico: um caso de

Winnicott

Em um texto dedicado ao conceito de falso si-mesmo, Winnicott expde um
fragmento de caso clinico, a histéria de um garoto de dez anos que apresentava
dificuldades proprias aos conflitos internos decorrentes das relagbes triangulares. O
falso si-mesmo, neste caso, ndo parece estar relacionado aos estagios iniciais do
amadurecimento, uma vez que a problematica do menino se estabelece,
principalmente, na relagdo com o pai — no sentido de alguém externo e significativo
como terceira pessoa.

Focalizarei a discussdao no tema da identificagcao sauddvel, em comparagdao com
uma submissdo ao modelo parental em termos de falso si-mesmo. Como veremos na
andlise a seguir, a identificacdo, quando sauddvel, € uma conquista esperada que
decorre do paulatino amadurecimento, pertence a um dos aspectos da resolugao
edipica e ndo ameaca a identidade pessoal — o que ndo acontece quando se trata de
uma identificacdo que, feita por via da submissao, é falsa e leva a falsas resolugdes.

Cito a descricao do caso feita por Winnicott:

E um menino de dez anos, filho de um colega. Tem um problema urgente. Esta vivendo
num lar feliz, mas isso ndo muda o fato de que a vida é dificil para ele, como para
qualquer outro. Seu problema particular no momento é que ele sofreu uma
transformacdo na escola, depois de um periodo em que tinha dificuldades e vinha
sendo sempre mal sucedido. Comecou a aprender e a se sair bem. Todo o mundo ficou
maravilhado e falava dele como sendo "o milagre do século XX”. No entanto ha uma
complicacao: ele ndao consegue dormir. Diz a seus pais, pessoas muito compreensivas:
“O problema é esse negdcio de ir bem na escola. E terrivel, é coisa de menina.” Fica
acordado e é tomado por todo tipo de preocupacdo, que inclui a ideia de que seu pai e
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ele mesmo vao morrer. O garoto foi muito preciso na conexdao entre suas
preocupacdes e sua mudanca de carater. Foi depois de ter comecado a “ir bem” na
escola pela primeira vez. Numa de nossas entrevistas, esse menino me contou sonhos.
Um deles é especialmente significativo: ele relatou uma imagem dele préprio na cama,
junto com um assassino munido de uma espada, e entdo ele se sentou na cama, muito
assustado, com a mao na boca, e o assassino estava a ponto de cravar-lhe a espada.
Vocés podem perceber no sonho uma mistura de assassinato com ataque sexual
simbdlico, um tipo de sonho que ndo é incomum para um garoto dessa idade.
(1986€[19691/2005, p.55)

Ao apresentar o caso, o psicanalista afirma, categoricamente, que se trata de
um menino sauddvel, o que pode ser entendido, no contexto da teoria do
amadurecimento pessoal, como descrito a seguir: o garoto, relativamente maduro de
acordo com sua idade, alcangou a etapa em que os conflitos internos relativos aos
relacionamentos interpessoais se tornaram possiveis. Esta presente, nos sonhos que o
afligem, a tentativa — ou o seu fracasso — de administrar as tensdes instintuais, de
carater genital, que surgem no relacionamento com os pais. Em meio a esta
elaboracdo, afirma Winnicott, “a crianca saudavel torna-se capaz de ter sonhos
plenamente genitais” (1988/1990, p. 77), e em seus sonhos e fantasias estdo presentes
todas as consequéncias possiveis da vivéncia instintiva: no caso dos meninos, a morte,
sua ou do pai, como resultado do confronto entre eles, a ideia da castra¢ao, a liga¢ao
homossexual com o pai ou a conquista da mae e, portanto, a terrivel responsabilidade
de ter que garantir a satisfacdo desta, como mulher (Winnicott, 1988/1990, p. 77).

Para que a elaboragdo desses conflitos e ansiedades seja possivel, a criancga
necessita experimenta-los na fantasia e ter, na realidade da rela¢do cotidiana com os
pais, a ajuda para discriminar aquilo que é fato, daquilo que habita, apenas, o terreno
de sua fantasia. O confronto com o pai, se puder ser assim vivido, permitird que
acordos sejam feitos e que o menino chegue a uma solucdo, pela via da identificacao.

Resumidamente, podemos assim descrever a elaborag¢do do Edipo, segundo Winnicott:

No mais simples dos casos possiveis, que Freud tomou como base para o
desenvolvimento de sua teoria, 0 menino apaixona-se por sua mae. O pai é utilizado
pelo menino como um protétipo da consciéncia. O menino interioriza o pai que ele
conhece, e chega com ele a um acordo. Mas outras coisas também acontecem, e
podemos até enumera-las. O menino perde um pouco de sua capacidade potencial
instintiva, negando desta forma uma parte do que ele vinha reivindicando. Até certo
ponto, ele desloca o seu objeto de amor, substituindo a mae por uma irm3, tia, baba,
alguém menos envolvido com o pai. E mais, até certo ponto o menino estabelece um
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pacto homossexual com o pai, de modo que sua propria poténcia ndo é mais apenas
dele, e sim uma nova expressdao da poténcia do pai, por meio da identificacdo
internalizada e aceita. [...] Por identificacdo com o pai ou com a figura paterna, o
menino obtém uma poténcia por procuracdo e uma poténcia adiada, mas prépria, que
podera ser recuperada na puberdade. (1988/1990, p.73)

De volta ao caso clinico, Winnicott nos conta que o menino detestava entrar
em conflito com o pai, o que era um problema, ja que ele também desejava se
aproximar do pai e, os conflitos, necessariamente, fazem parte de uma relacao
proxima e pessoal. Quando era bem comportado e se saia bem na escola, a relacao
com o pai também ficava boa, mas esse fato tinha outras consequéncias, como se

pode ver no relato do analista:

A questdo é que ao falar comigo a respeito desses assuntos, o menino foi capaz de
explicar que, se ele se comporta bem, ele e seu pai se ddo bem, mas, com o correr do
tempo, o garoto comega a perder a identidade. Nesse ponto, ele se torna desafiador e
se recusa a fazer o que Ihe dizem. Odeia entrar em conflito com o pai e geralmente da
um jeito de transferir o problema para a escola e irritar seus professores. Dessa forma
se sente real. Caso esse menino seja bom entdo surge o sonho do assassino — e ai ele
fica apavorado, ndao tanto com o fato de poder ser morto, mas de passar para a
posicdo de querer ser morto, o que o faz se sentir identificado com meninas e ndo com
meninos. (1986e[1969]/2005, p. 56, os itdlicos sdo meus)

Podemos supor, considerando o todo da histdria, que este garoto estava a
procura da definicdo de uma identidade sexual, propria dessa etapa do
amadurecimento e, nesse sentido, em busca do pai, como figura de identificacao, de
forma a poder integrar, entre outros aspectos, a masculinidade genital e chegar a uma
elaboracdo mais completa da problematica edipica. A questdo é que, para que a
identificacdo possa efetivamente se dar como tal, é necessario que exista uma relacdo
real que a sustente e a torne verdadeira — nesse sentido, uma relagdo que possa
também incluir a ambivaléncia dos sentimentos. E preciso que o pai possa ser
admirado, mas também que possa ser atacado, criticado, confrontado, que o menino
possa, em certo sentido, romper com ele e se diferenciar. Ao falar das sucessivas
rupturas com relagdo aos pais que caracterizam o processo de crescimento dos

individuos, Winnicott afirma:

Na pratica, a violéncia desses acontecimentos é geralmente mascarada pelo processo
de identificacdo — sobretudo a identificagdo do menino com o pai e da menina com a
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mae. A identificacdo nao representa, porém, uma solucdo satisfatéria para a vida, a
ndo ser que o menino ou a menina tenham alcancado o sonho de uma deposicao
violenta. (1965p [1960]/2001, p. 135)

Ou seja, para que a identificacdo com o pai ocorra, é necessario que, na relacdo
com o pai real, este esteja presente e consiga lidar com o ddio infantil, que o pai possa
rivalizar com o menino, legitimando a sua poténcia relativa, ao mesmo tempo em que
o impede de ir adiante na realizacdo dos desejos que nutre em relacdo a mae. Segundo

Rosa (2011), que examinou o tema do pai em Winnicott:

O menino sé pode amar e odiar, e aprender a rivalizar, com um pai que sobreviva, que
saiba defender-se, que tenha forga suficiente para aguentar o enfrentamento. Se o
menino ndo consegue sentir édio pelo pai serd mais dificil ama-lo como homem e
identificar-se com ele. (p. 124)

Além da rivalidade, também é necessario que o pai aceite o amor a ele dirigido
— sem temer tendéncias homossexuais do filho ou dele mesmo — de maneira que possa
se pbr ao lado do menino, como a figura forte que lhe empresta uma poténcia
masculina, da qual a crianca vai podendo se apropriar ao permanecer ligada ao pai,
identificada com ele. Ndo sabemos ao certo quais as dificuldades presentes na relagdo
do colega de Winnicott com seu filho, mas podemos afirmar que o menino enfrenta
dificuldades ao ndo conseguir, de fato, se identificar, tentando uma saida pela via do

falso si-mesmo. E nessa dire¢do que Winnicott compreende a problematica do garoto:

Usando a linguagem que proponho, ele é capaz de empregar um falso si-mesmo que
agrada todo mundo, mas isso o faz se sentir péssimo. Em alguns casos, tal ocorréncia
faria a pessoa se sentir irreal, mas, para esse menino, o problema é que ele se sente
ameacado, como se fosse ser transformado numa mulher ou no parceiro passivo de
um ataque. Fica entdo muito tentado a procurar algo que seja mais na linha de um si-
mesmo verdadeiro — dai a atitude de desafio e insatisfacdo continua, ainda que isso
continue ndo produzindo uma resposta satisfatéria a seu problema. (Winnicott,
1986€[1969]/2005, p. 56)

O que pretendo afirmar é que esse menino, em meio aos conflitos préprios da
vivéncia edipica, ndo encontra na relacao efetiva com o pai o caminho que o conduziria
a identificacdo e, assim, facilitaria a integracdo do aspecto masculino de sua
personalidade. O garoto ndo consegue rivalizar com o pai e chegar com este num

acordo, entdo ele tenta se aproximar do pai atendendo as expectativas deste e, para
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isso, se utiliza de um falso si-mesmo, se tornando “o milagre do século XX”. Ele se
transforma no bom aluno que o pai gostaria que ele fosse, o que é diferente do
menino se mirar no pai, admird-lo e querer ser, de alguma forma, como ele. Ao se sair
bem na escola o garoto ndo se identifica com o pai, mas se submete ao pai, o que
consiste em uma solucdo artificial, de modo que a genitalidade masculina fica, em
certo sentido, ndo integrada.

O resultado é que o0 menino n3o se sente irreal, porque nao é a totalidade do si-
mesmo que estd ameacada, mas sente-se distanciado da posicdo masculina, temendo
ser transformado na parceira passiva do pai — uma mulher. Sente-se subjugado ao pai.
Numa tentativa de resolver a dissociagdo que se colocara, nesse aspecto, o menino
recorre a provocagdes na escola e, assim, consegue reaver algo de sua poténcia
masculina, mas ndo consegue, por outro lado, o que realmente necessita: se identificar
com o pai, o que dificulta que o garoto chegue a resolucdo sauddvel dos conflitos
edipicos.

Tomando como base esses dois exemplos de participacdo de uma defesa do
tipo falso si-mesmo patoldgico na etiologia de dificuldades relativas a conquistas do
amadurecimento em etapas posteriores a integracdo unitaria do individuo, podemos
concluir que essa defesa tanto pode ser prejudicial ao amadurecimento, por ter se
organizado nas etapas iniciais e ter distorcido todo o desenvolvimento, como pode se
apresentar mais tardiamente diante de dificuldades na realizacdo de tarefas mais
amadurecidas, mantendo aspectos da personalidade dissociados. Nesses casos,
entretanto, ndo se espera encontrar uma cisao mais severa em termos de verdadeiro e

falso si-mesmo.
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Consideragoes Finais

O objetivo deste trabalho foi estudar o conceito de falso si-mesmo inserido no
universo tedrico ao qual pertence e mostrar a contribuicdo deste conceito para se
pensar a saude psiquica e o adoecimento em termos de diagndstico, tratamento e
prevengdao. Examinou-se, primeiramente, a formulagdo winnicottiana de saude, que
abarca o sentido de maturidade e riqueza da personalidade; assinalar a importancia da
criatividade para Winnicott como caminho indispensavel para alcancar o
amadurecimento e a saude psiquica; e também definir os conceitos de “ego”, “si-
mesmo” e “eu” no contexto da teoria do amadurecimento pessoal.

No prosseguimento do estudo mostrou-se que, nessa teoria, o ser humano
tem, como necessidade fundamental, ser e continuar a ser e que, para tanto, ele
necessita se constituir como um si-mesmo integrado — tendo como dada apenas a
tendéncia ao amadurecimento, a qual necessita da sustentacdo ambiental para se
realizar. E também que o ser humano partindo, no inicio da existéncia, da soliddo
essencial tem a dificil tarefa de, em sendo Unico e separado, fundamentalmente
solitario, estabelecer relagbes, sentidos e conexdes com as outras pessoas e com o
mundo ao qual pertence.

Ao estudar a etiologia do falso si-mesmo, fez-se ver que ela se insere no ambito
do inicio do contato com a realidade externa — apresentada ao bebé pela mae, de
guem ele depende absolutamente no inicio da vida —, e que esse contato inicial
fornece a base para todos os outros contatos e relagdes que se estabelecem vida
afora. Apresentou-se a ideia de que o falso si-mesmo é uma defesa que se organiza
guando o contato com a realidade externa ameaca a continuidade de ser do bebé.
Para preservar o si-mesmo verdadeiro, protegendo-o para ndo ser definitivamente
aniquilado, o individuo opera a cisdo entre o verdadeiro si-mesmo — fonte da
espontaneidade — e o falso si-mesmo, que se adapta e se relaciona passivamente com
as exigéncias do mundo externo. Nesse sentido, o falso si-mesmo se refere a um
padrao de reatividade em oposicdo a espontaneidade e a articulacdo dessas duas
maneiras de se relacionar com a realidade implicam graus diversos de saude ou de

doenca psiquica.
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Finalmente, diferenciou-se o aspecto patoldgico do saudavel na organizacao do
falso si-mesmo e discriminaram-se os diferentes graus de cisdo entre o verdadeiro e o
falso si-mesmo; discutiram-se as diferencas que se encontram em sua etiologia e os
guadros clinicos resultantes, isto é, como se manifesta na vida do individuo a
organizacao defensiva em torno do falso si-mesmo, de acordo com a sua gravidade.
Dessa maneira, foi possivel examinar a participacdo desse tipo de defesa nos
impedimentos que a pessoa apresenta para amadurecer e/ou alcangar algumas das
conquistas proprias do desenvolvimento saudavel.

O estudo do conceito de falso si-mesmo mostrou que, sob a perspectiva
tedrica apresentada, a saude psiquica ndo é medida, e nem considerada, tomando-se
por base a capacidade adaptativa de uma pessoa — o que, por si sO, j& é uma
proposicdo que caminha na contra mao de uma grande parte das expectativas sociais
contemporaneas — mas €é compreendida como a possibilidade do individuo
amadurecer, de se tornar um eu integrado e, depois disso, continuar a amadurecer
enfrentando todas as dificuldades intrinsecas a esta tarefa, sem perder a esséncia da
existéncia a partir da criatividade pessoal.

Quando o individuo se desenvolve com um prejuizo a sua capacidade de ser
criativo, ele adoece e sofre em varios sentidos. Menciono alguns: Adoece no sentido
de ndo encontrar um impulso préprio, um direcionamento pessoal que o leve a
realizacdes que |he fagam sentido. Cada etapa da vida cumprida, cada objetivo
alcangado que se colocou como uma tarefa externa — por nao ter partido efetivamente
da pessoa, ela mesma — langa o individuo a beira do vazio. Isto porque o individuo ndo
se encontra naquilo que realiza e, ao chegar a algo, ele perde o objetivo e necessita
encontrar, sempre fora de si, um novo rumo. Adoece no sentido de ndo encontrar a
sua singularidade e, junto com ela, o sentimento de ser e de ter um sentido pessoal
para viver. O adoecimento também estd na falta de condicdes de uma pessoa de
contribuir para a modificacdo e o enriquecimento da familia e da sociedade em que
vive, recriando os padrdes estabelecidos. Quanto mais aderido o individuo estd a
realidade externa como se |lhe apresenta, mais ele se torna um mero replicador
daquilo que encontra, daquilo que ja esta pronto, conhecido e estabelecido. Também
implica adoecimento e sofrimento ndo ter um norte proprio para se orientar, ndo ter

estofo com o qual contar para dar conta dos imprevistos, dos paradoxos, da falta de
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légica que, muitas vezes, faz parte da vida e dos relacionamentos interpessoais. Sem
uma base de orientacdo em si mesmo, o individuo vive sob a tensdo de que qualquer
coisa saia dos trilhos e, quando de fato se depara com o inesperado, com o
imponderavel, torna-se confuso, perdido, desorientado.

Este estudo, ao se aprofundar na compreensao do conceito de falso si-mesmo,
contribui com subsidios para identificar disturbios emocionais que prejudicam o
desenvolvimento e o proprio viver saudavel do individuo, e que ficam encobertos por
uma suposta “normalidade”. Também pode auxiliar no diagndstico diferencial de
guadros clinicos, por exemplo, no caso de pessoas cuja problematica é aparentemente
neurdtica, mas que, na realidade, a principal e mais importante questdo se refere a
cisdo patolégica entre o verdadeiro e o falso si-mesmo. A importancia dessa
diferenciacdo é enorme, uma vez que o tratamento é radicalmente diferente em cada
um desses casos.

Este trabalho também buscou proporcionar embasamento para o trabalho
psicoterdpico, nos casos de pessoas que procuram ajuda para tratar do adoecimento
psiquico relativo a patologia do falso si-mesmo em suas diversas expressoes. De modo
geral, o que esses individuos necessitam encontrar no contexto terapéutico é a
confiabilidade de uma relagdo humana que esteja voltada para suas necessidades,
precisam que o analista possa estabelecer uma comunicagdo em nivel profundo e
possa dar sustentacdo ao movimento do paciente, seja no sentido que for. Somente
tendo essa experiéncia de comunicacdo efetiva, repetida ao longo do tempo, é que o
individuo podera abandonar a defesa e, regredido a dependéncia, chegar ao si-mesmo
verdadeiro e, desde esse ponto e com a ajuda do analista, voltar a ter experiéncias ou
té-las em primeira mao, criativamente.

Ha também diferenciacbes a serem feitas em termos de tratamento em
fungdes do grau de cisdo que se apresenta: por exemplo, as pessoas que perderam
mais radicalmente o contato com a espontaneidade e que estdao muito distantes de
algo pessoal, de si mesmas, muitas vezes nao conseguem encontrar o caminho de
volta para o mundo subjetivo e para o gesto espontaneo, e precisam que o analista as
ajude primeiro a se “desformatar”, a chegar ao disforme, e depois que o analista possa
esperar até que algo verdadeiramente pessoal surja e possa ser sustentado na relagao

terapéutica. Apaziguar o sofrimento que a vivéncia de ndao saber quem se é e para
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onde ir causa no individuo — por meio da busca de solugdes rdpidas, de determinacdes
teoricamente apropriadas ou por meio da compreensao intelectual — seria o0 mesmo
gue perpetuar o falso si-mesmo defensivo. Isso pode ocorrer quando o foco do
tratamento estd, prioritariamente, na procura de acdes que levem a diminuicdo
imediata do sofrimento emocional ou do sintoma e a pessoa se mantém no ambito do
“fazer”, sem a possibilidade de comecar a “ser”. O préprio tratamento psicanalitico
pode ser uma maneira de manutencdo do falso si-mesmo quando tem como diretriz
Unica a interpretacdo (no sentido de desvelamento do inconsciente reprimido), que
pode facilmente redundar para esse tipo de paciente, apenas em um acréscimo de
entendimento mental, implantado de fora, a respeito de si. Se o analista enveredar por
esses caminhos, é possivel que o paciente encontre falsas solucdes e perca a
possibilidade de chegar a si mesmo.

No caso de se tratar de um grau menor de cisdo, as pessoas que tém mais
preservada a ponte entre a realidade subjetiva e a compartilhada, embora ndo
consigam transitar livremente de uma parte a outra, com intercdmbio entre ambas,
sentem-se inseguras e desconfiam da realidade de seu mundo subjetivo, temem que,
ao se descolarem da realidade externa, estejam perdendo o bonde da vida, estejam
abandonando a “maneira certa” de viver e sentem medo de, mais adiante,
descobrirem — pagando o prec¢o do isolamento e do fracasso — que deveriam ter sido
“como os outros sao”, “como se deve ser”. Essas pessoas precisam do analista para
confirmarem os seus proprios impulsos e percepc¢ées, precisam que o analista as ajude
a dar realidade ao seu mundo pessoal.

Em termos de prevencdo, este estudo também pode oferecer elementos para
que seja possivel facilitar o amadurecimento saudavel nos diversos ambitos de
relacionamento de uma pessoa — familia, escola, formagdo profissional, mercado de
trabalho, interacdes sociais, etc. O modelo educacional, por exemplo, poderia ser
pensado sob a perspectiva do conceito de espago potencial, considerando que a
urgéncia na aprendizagem e a necessidade de preparar os alunos cada vez mais
precocemente para o mercado de trabalho pode favorecer uma existéncia na qual
predomina uma adaptacdo do tipo falso si-mesmo, com sérios prejuizos para o
individuo ao longo de sua vida. Ou poder-se-ia rever a excessiva valorizagdo do bom

desempenho escolar como sinal de saude emocional, considerando que uma excelente
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performance na escola pode se dar, se for pela via do falso si-mesmo, em detrimento
do amadurecimento saudavel, trazendo muito sofrimento a crianca e se mostrando, a
médio prazo, muitas vezes apenas um fardo a carregar e manter ou uma grande
decepcdo para a propria pessoa e para quem dela esperava grandes realizagdes.

Da mesma forma, compreender profundamente as condi¢cdes basicas que
permitem ao individuo ser ele mesmo e interagir criativamente com a realidade
exterior a partir de sua subjetividade possibilita uma reflexdo a respeito das
consequéncias para a saude psiquica de varias caracteristicas da sociedade
contemporanea, como a globalizacdo e o risco de massificacdo, indiferenciacdo e de
perda da identidade cultural que ela envolve; o imperativo de consumo, a primazia da
imagem e o culto ao corpo, que se tornam, para algumas pessoas, um caminho para
ser alguém, porém, alguém esculpido de fora, portanto falso; e o imediatismo que
implica uma suspensdo do sentido de tempo e histéria e na busca de solugdes prontas
e instantaneas para os problemas pessoais. Neste contexto, a psicopatologia tende a
ser tratada pela via medicamentosa (antidepressivos, ansioliticos, etc.) com o objetivo
de, rapidamente, restituir o “bem estar” e aplacar um possivel sofrimento. A ideia aqui
implicita é a de que se ha sofrimento ndo ha saude — o que pode ser repensado
valendo-se dos conceitos discutidos neste trabalho.

Finalmente, considero que o tema em questdo, por sua ampliddo e sua
contribuicdo singular, requer outros estudos que abordem o falso si-mesmo em etapas
especificas do amadurecimento, por exemplo, na adolescéncia, fase de descoberta
pessoal na qual as questdes relativas a conquista de uma identidade, a diferenciagcao
com relagdo as figuras parentais e a ocupac¢do de um lugar préprio na sociedade, se
apresentam de maneira contundente. Também seria proficuo aprofundar o estudo
sobre a participacdao do falso si-mesmo defensivo em diversos quadros clinicos, seja
em patologias de base psicética, que se originam nos estagios iniciais do
amadurecimento, quando ainda o individuo ndo esta constituido e nao alcangou o
status de unidade, seja em patologias relativas a etapas mais adiantadas do
amadurecimento, quando as elaboragdes necessarias caminham na direcdo da
integracdo da instintualidade e das dificuldades prdprias dos relacionamentos
interpessoais e os distlurbios se apresentam na linha da depressdo reativa e das

neuroses.
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