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RESUMO

autora: Vera Regina Ferraz de Laurentiis

titulo: Aspectos somaticos da conquista do eu em D. W. Winnicott

Este trabalho teve por objetivo explicitar os aspectos somaticos inerentes a
teoria winnicottiana do amadurecimento, dos momentos iniciais até a etapa
denominada ‘“eu sou”, para instrumentalizar o psicanalista para a
compreensao de fendmenos clinicos que tém incidéncia no soma € ndo sao
verbalizdveis. Para tanto, explicitou-se brevemente a mudanca tedrica
operada por Winnicott e a substituicio da tradicional teoria-guia
psicanalitica da sexualidade pela teoria do amadurecimento e do exemplar
edipico para o do bebé no colo da mae, o afastamento da metapsicologia e a
consolidacdo de uma linguagem descritiva que busca a reaproximagdo dos
fenomenos clinicos. Com o foco nas interagdes entre o assim chamado
corpo vivo e o ambiente humano, destacando-se o teor gestual das primeiras
elaboracdes, elucidou-se o cardter primariamente psicossomatico da teoria
winnicottiana e explicitaram-se os fundamentos daquilo que o autor
denominou “alojamento da psique no soma” e da integragdo da
instintualidade ao si-mesmo, que estdo na base das futuras relacoes
instintuais duais e triadicas. Com essas proposi¢oes, pode-se compreender o
sentido do estdgio do “eu sou” para o autor, como um momento em que,
com a constituigdo de um esquema corporal, o bebé conquista um lugar para

ser e ter experiéncias no mundo.
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ABSTRACT

author: Vera Regina Ferraz de Laurentiis

title: Aspectos somaticos da conquista do eu em D. W. Winnicott

The objective of this paper is to explain the somatic aspects inherent to the
Winnicottian maturational theory from the initial moment to the so-called “I
am” phase, to assist the psychoanalyst with the comprehension of the
clinical phenomena that occur in the soma but are not able to be verbalised.
To this end, I have briefly expounded on the theoretical change made by
Winnicott and the substitution of the traditional psychoanalytical guide-
theory of sexuality by the maturational theory and the Oedipal example for
that of the baby on its mother’s lap. The distancing from metapsychology
and the consolidation of a descriptive language aims to draw closer to the
clinical phenomena. Focusing on the interaction between the so-called
living body and the human environment, highlighting the imaginative
elaboration of the soma and the primary psychosomatic character of
Winnicottian theory. Expounding on that which the author denominates as
“inhabiting the psyche in the soma” and the integration of instinct with the
self, which is at the foundation of future instinctive dualistic and/or
pluralistic relations. Through these propositions, one can understand the
author’s sense of the “I am” phase, as that of a moment in which, with the
constitution of a body scheme, the baby acquires a place to exist and

experience the world.

Key-words: Winnicottian psychoanalysis; psyche-soma; integration, “I am”
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INTRODUCAO

Vivemos num mundo historicamente marcado pela divisdo cartesiana
corpo/mente e sofremos os efeitos, negativos e positivos, dessa realidade.
No campo da saude, por exemplo, o progresso da medicina fundamentada
nessa divisdo ¢ evidente mas, a despeito de todo o avancgo tecnoldgico, ainda
se trata o corpo como um objeto, sendo o aspecto subjetivo do individuo
considerado freqiientemente como um elemento perturbador das relagdes

médico/paciente.

Muitas tém sido as criticas a esse modo de pensar e, paralelamente,
consideraveis as mudangas nas relacdes do homem com o corpo, sobretudo
desde o inicio do século XX. Um bom exemplo ¢ o desenvolvimento da
Psicandlise, disciplina privilegiada para o tratamento tedrico e pratico do
tema, em especial no que tange a sexualidade. Quando de seu surgimento,
um de seus principais desafios foi desvendar os enigmas dos corpos das
histéricas, que clamavam por compreensao. Como resultado,
desenvolveram-se inovadoras concepcoes a respeito das relagdes entre soma

e psique, de inestimavel valor para o campo da saude, na época.

Desde entdo, tem havido uma crescente proliferagdo de discursos
sobre o tema, seja no ambito da pesquisa cientifica, seja na midia. Ainda
assim, longe de ter sido desvendado, o corpo volta curiosamente a se tornar

. . . . . A . . 1
enigma, como o demonstra a significativa incidéncia de sintomas sobre ele

que se verifica nos consultdrios dos profissionais da area da saude. Ou seja,

' E sabido que muitos dos sintomas tipicos do mundo contemporaneo sio difusos e relacionados a mal-
estares inominaveis, situados em grande parte na fronteira entre o somatico e o psiquico.
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a dissociagdo caracteristica de nossa cultura entre o corpo € a mente — ou

. . . 2
entre soma e psique — continua, em grande medida, operante”.

Exemplos disso sdo a atual preponderancia de uma psiquiatria de
abordagem organicista ¢ a constatagdo de que grande parte das correntes
psicanaliticas analisa o sujeito como se fosse uma ordem a parte, despregada
da materialidade da condigdo humana. Nesse sentido, a Psicanalise tem sido
criticada por ter se desviado de sua vocagdo inicial, de se constituir como
uma disciplina de fronteira, primariamente preocupada com as relagdes
entre soma e psique. Entre os caminhos para a compreensdo desse
afastamento, podemos citar 1) a proliferagio de escolas com
desenvolvimento e focos distintos como, por exemplo, o da linguagem, 2) a
propria evolucdo da metapsicologia® e de conceitos de carater especulativo
(Fulgéncio 2001) que afastaram a teoria dos fatos clinicos e 3) por fim, as
dificuldades dos profissionais de saide de sustentarem uma postura clinica

integrada.

A obra do psicanalista, pesquisador e clinico inglés Donald Woods
Winnicott tem sido apontada como uma exceg¢ao nesse cenario. Além de ser
reconhecida como uma referéncia importante para o entendimento de varias
questdes da clinica contemporanea (os disturbios psicéticos, por exemplo),
contribuiu com uma concep¢do da natureza humana e também com uma

abordagem clinica inteiramente psicossomaticas.

? Pode-se conjecturar que a repressdo sexual caracteristica das relagdes familiares e sociais quando do
surgimento da Psicandlise tenha dado lugar a desestruturagdo familiar e social e ao empobrecimento das
relagdes, o que favorece a emergéncia de mecanismos de defesa mais primitivos como o da dissociagdo.

? Cito, como referéncia a essa questdo, que ndo sera desenvolvida em minha pesquisa, artigos de Loparic,
como “Winnicott e o pensamento pos-metafisico” (1995), “Winnicott ¢ uma psicandlise ndo-edipiana”
(1996/02) “O conceito de trieb na psicanalise e na filosofia” (1999), “Heidegger and Winnicott” (1999),
“0O animal humano (2000b), “Além do inconsciente: sobre a desconstrucdo heideggeriana da psicanalise”
(2001) e “Esboco do paradigma winnicottiano” (2001b).
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Ao longo de 40 anos de pratica e pesquisa, Winnicott deparou com
problemas clinicos que nao se podiam equacionar no interior do quadro
teorico da Psicandlise da época e, a fim de abarcar os novos achados
clinicos e na busca de uma linguagem viva, manteve-se fiel ao saber
empirico  psicanalitico, procurando se despojar dos conceitos
metapsicologicos® da Psicanalise tradicional’ ¢ dos jargdes tedricos entio
em vigor. Apropriou-se de conceitos a sua maneira ¢ desenvolveu novos,
procedendo a toda uma inovagdo tedrica, pela consolidacdo de uma
linguagem propria, descritiva e ndo especulativa. A partir do novo quadro, a
questdo da sexualidade deixou de ser o cerne da teoria, dando lugar ao
percurso do amadurecimento e aos processos de integracdo e de constituicao
de um si-mesmo unitario, regidos pela tendéncia biologica a integragdo mas
cuja realizagdo depende de um ambiente facilitador. Por amadurecimento,
entenda-se o percurso desde os primérdios, quando a dependéncia do bebé
em relagdo ao ambiente ¢ absoluta, at¢ 0 momento em que ele se torna uma
pessoa independente, podendo colaborar com o ambiente e até mesmo
modifica-lo. Assim, para Winnicott, a questdo triangular das relagdes
edipicas perdeu sua condi¢do de fator estruturante da constituicdo psiquica
em favor da relagdo mais primitiva, ainda nem dual, mae-bebé.
Esquematicamente, pode-se dizer que a generalizagdo-guia ou a teoria-guia
nao ¢ mais a da sexualidade, mas a do amadurecimento. A situacdo edipica
deixou de ser exemplar, o meio pelo qual se resolvem os problemas, sendo

substituida por aquela do bebé no colo da mae (Loparic 2005).

* Foi critico do modo de teorizar baseado em termos metapsicoldgicos, por considera-lo um refigio para a
ndo compreensdo dos fatos, como se constata em sua carta de 18 de margo de 1954 a Anna Freud: “[...]
tenho um modo irritante de dizer as coisas em minha propria linguagem, em vez de aprender a usar os
termos da metapsicologia analitica. Estou tentando descobrir por que ¢ que tenho uma suspeita tdo
profunda para com esses termos. Sera porque eles podem fornecer uma aparéncia de compreensao quando
tal compreensao ndo existe?” (Winnicott 1987b, p. 51).

> Entenda-se por tradicional a Psicanélise freudiana e kleiniana praticada na época.
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Essas mudangas tém sido interpretadas por Loparic (2001b) como
uma mudanga do paradigma da Psicandlise. O modelo tedrico winnicottiano
incluiu a idéia de uma Psicanalise psicossomatica, e seu modo de teorizar e
de relatar casos clinicos, mais descritivo, permitiu ao estudioso e ao
psicanalista a aproximag¢do dos fatos clinicos e da experiéncia do paciente.
O novo enquadre ensejou, portanto, a idéia e a pratica de uma psicanalise

encarnada.

Winnicott nunca se afastou de sua condicdo de médico, ¢ é notavel,
em seu exercicio da Pediatria, seu esfor¢o para iluminar a importancia dos
fatores emocionais ligados aos sintomas fisicos dos pacientes. Por outro
lado, como psicanalista, sempre buscou uma abordagem que levasse em
conta a pessoa inteira: sua presenca corporea, sua gestualidade e os aspectos
somaticos de seu comportamento ¢ de sua patologia. Em seus relatos de
casos, freqiientemente relevou dizeres ndao verbais ndo somente como
detalhes ilustrativos que confirmam a fala, mas muitas vezes como
elementos constitutivos da propria capacidade do paciente de vir a falar a

partir de si proprio.

Em alguns de seus textos, Winnicott abordou as significativas
dificuldades enfrentadas por um médico, uma equipe de profissionais ou um
psicanalista para manter um atendimento clinico integrado, que considere os
aspectos psiquico e somatico da pessoa. Por outro lado, advertiu que as
limitagdes da abordagem clinica meramente intelectual — abandono da
psique-soma e conluio intelectual (Winnicott 1966d) —, particularmente em
casos de disturbios psicossomaticos, tendem a reiterar dissociagdes ja

existentes no paciente.
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Em Winnicott, o setting supde uma interacdo viva entre psicanalista e
paciente. Segundo Masud Khan®, isso era evidente na propria postura clinica
do autor, cuja presenca como pessoa e analista era marcante: ele escutava o
paciente com o corpo inteiro. Independentemente disso, a clinica
winnicottiana ndo ¢ meramente verbal. Seu modelo de setting e de
transferéncia baseia-se na relagdo primaria mae-filho durante o percurso do
amadurecimento do bebé. Nesse sentido, inclui intimeros elementos e
nuances dessa relacdo, desde o momento em que as necessidades do bebé
sdo muito primitivas até quando ja se pode falar de uma relacao interpessoal

constituida.

Assim, o analista winnicottiano acolhe ndo s6 a fala, mas também
outras demandas do paciente como, por exemplo, a necessidade de contato,
de ser tocado’ e sustentado pelo contato. Para tanto, coloca-se em cena, na
clinica, de corpo presente. Em Winnicott, a escuta foi tratada como uma das
formas sofisticadas de elaboracdo imaginativa do soma. Encarnado, o
analista necessariamente atenta e se relaciona com elementos nao verbais na
clinica. Implicita na relacdo empdatica entre paciente e analista, a
comunicag¢do nao verbal também foi discutida pelo autor em descrigcdes e
comentdrios diversos sobre pacientes: a maneira como falam ou comem, seu
comportamento, seu gesto ao pegar uma espatula, sua vivacidade, sua tensao
fisica, seu cansaco, seu ritmo, sua necessidade de siléncio, seu brincar, seu

retraimento, seus estados de excitagdo, sua regressao etc.

% Podem-se encontrar comentérios de Masud Khan a respeito da postura clinica de Winnicott na Introdugio
dos livros Textos selecionados: da pediatria a psicanadlise e Holding e interpretagdo (Khan 1978).

7 Segundo Masud Khan, no atendimento do paciente B, Winnicott rabiscava para se manter vivo, ou para
manter a atengdo somatica. Nesse caso, o toque ndo ¢ concreto, mas o analista sustenta o paciente com sua
presenca.
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A técnica analitica winnicottiana inclui a sustentag;ﬁo8 de toda a
. ~ " .9 ; 10
situagdo analitica no tempo € o manejo dos momentos regredidos = do
paciente ou de suas atuagdes, em caso da assim denominada pelo autor
tendéncia anti-social''. O contato fisico pode e deve ter lugar em ocasides
especiais como regressoes a estados muito primitivos. De modo geral, pode-
se dizer que um psicanalista winnicottiano deve ir ao encontro do gesto do
paciente'?, permitindo que ele crie o analista que precisa “ao qual o analista

real tem que se ajustar” (Winnicott 1948, p. 6).

Por exemplo, pode ser que, em determinado momento da analise, o
mais importante seja a integragdo que o paciente faz, na relagdo com o
analista, de suas partes dissociadas; em outro, a sobrevivéncia do analista
aos ataques do paciente e a ndo retaliagdo, para que ele possa viver sua
destrutividade e separar fantasia e realidade; em outro ainda, que o analista
esteja presente como uma figura paterna, de modo que o paciente possa
rivalizar e experimentar os conflitos proprios das relagdes triangulares, e
assim por diante, de acordo com as necessidades do paciente para seu
amadurecimento. Independentemente da conquista em questdo, cabe ao

analista permitir que o gesto iniciado pelo paciente venha a ter sentido e

¥ Sustentagdo — ou holding — é tudo aquilo que a méde faz e que dé confianca ao bebé e garante a
continuidade de sua existéncia no inicio, e usa-se também para descrever um aspecto da atitude do analista
winnicottiano. Neste trabalho, ambas as palavras sdo tomadas como equivalentes.

’ A palavra manejo — ou handling — também ¢é emprestada dos cuidados iniciais, quando a mie
suficientemente boa manipula o bebé como uma pessoa inteira, € ndo apenas como um corpo. Refere-se
ainda ao conjunto de atitudes do analista frente ao paciente e as situagdes clinicas.

1% Aqui, a palavra “regressao” ¢ usada em sua acep¢do mais comum nos textos winnicottianos — refere-se a
regressdo a dependéncia, que s é possivel quando o ambiente € confiavel, e ndo a regressdo aos estagios
libidinais precoces.

" Winnicott denominou tendéncia anti-social o quadro clinico em que o individuo testa permanentemente
o ambiente, em busca do objeto que um dia teve mas que foi perdido. Os atos anti-sociais representam a
esperanga que a pessoa tem de recuperar aquilo que sente que lhe é de direito. A tendéncia ndo estd
atrelada a uma etapa do amadurecimento propriamente, podendo apresentar-se mesclada a um quadro
neurotico, depressivo ou de tonalidade psicotica.

12 Essa expressdo deve ser entendida de um modo amplo, significando desde reconhecer o momento do
amadurecimento em que se situa um problema até¢ a neutralidade do analista que espera aquilo que vem € o
acolhe de modo que o gesto se torne significativo.
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inaugure experiéncias que, vividas de maneira sauddvel talvez pela primeira

vez, possam ser integradas.

Assim, todo processo terapéutico € pautado também em experiéncias,
e nao na mera compreensdo intelectual de conflitos intrapsiquicos ou
relacionais. Se tudo correr bem, deve desenrijecer defesas e, com isso,
favorecer a retomada de potenciais que estancaram e a reunido de partes que
estavam dissociadas. O bom andamento de uma analise winnicottiana
implica transformacdes na qualidade da experiéncia de si na relagdo com o
ambiente e, em certos casos, 0 proprio processo terapéutico estd pautado na
estruturacdo de um si-mesmo unitario, que inclui, entre outras coisas, as

necessidades relativas a personalizacdo ou o acordo entre psique € soma.

As mudangas na abordagem clinica do autor e as novas demandas que
recaem sobre o analista winnicottiano podem ser mais bem compreendidas
quando se observam 1) os aspectos fundamentais da visdo psicossomatica
da psicanalise winnicottiana, 2) a teoria do amadurecimento, que permite
compreender os processos de estruturacdo de um si-mesmo unitario
enraizado no soma, ¢ 3) a nova visao da psicopatologia, particularmente dos
quadros clinicos relacionados as falhas na aquisicdo de uma boa

e~ . . 13
constituicao da parceria psique-soma .

A 1idéia de uma psicanalise psicossomatica pode ser encontrada, por
exemplo, no livro Natureza humana, onde, além da ja citada separacao
mente/corpo em nossa cultura, Winnicott problematiza o carater
fragmentario do conhecimento, chamando atencdo para as dificuldades
ocasionadas quando aspectos da crianca passaram a pertencer isoladamente

a diferentes disciplinas ou especialidades. Se essa fragmentagdo ja era um

1 A psicopatologia winnicottiana ¢ bastante abrangente, e ndo cabe nas dimensdes dessa dissertagdo. Ao
longo do trabalho, usarei algumas vinhetas clinicas do autor para facilitar a compreensao de determinados
conceitos.
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tema relevante entdo, permanece como marca de nossos tempos. Dai a
atualidade de sua pergunta “onde encontrar essa crianca?”’ (Winnicott 1988,
p. 25), para a qual adota a postura inequivoca: conferir ao animal humano
um lugar unificador da pesquisa a respeito do homem. Com esse conceito,
abrange aspectos somaticos € psiquicos da pessoa em sua relagdo com o
ambiente. Winnicott considerou que, concebida de modo psicossomatico e
em constante didlogo com outras disciplinas, a Psicandlise poderia
concentrar o saber a respeito do amadurecimento humano e seus percalgos,
ou “juntar numa Unica exposi¢do complexa os comentdrios produzidos a

partir de cada um desses postos de observacao” (Winnicott 1988, p. 25).

Nas palavras de Loparic (2000b, p. 2), Winnicott colocou “o animal
humano no centro de sua psicandlise”, desenvolvendo uma concepgao do
amadurecimento humano eminentemente psicossomatica. O modo como o
autor transformou a linguagem psicanalitica evitando utilizar conceitos de
carater especulativo estd exemplificado pela substituicdo do conceito de
pulsio — que aloca os impulsos no ambito do psiquico —, pelo termo

. 14
“Instinto”

. Com isso, Winnicott retomou o corpo como tal: ndo o corpo
anatoOmico da Medicina, nem o ego corporal freudiano, mas o corpo vivo.
Esse termo diz respeito a um corpo animado, que respira, tem necessidades,
se expressa ¢ ¢ portador de uma qualidade criativa no encontro com as

coisas’”.

Winnicott nao faz muita diferenca entre as diversas demandas

instintuais, que sdo tratadas como fatos empiricos. O pequeno animal

' Loparic (1999a) demonstra os fundamentos filosoficos em que Freud se baseou para a criagio do
conceito de pulsdo, situando os motivos da escolha de Winnicott pelo termo “instinto”. Observe-se que,
segundo essa interpretagdo, o uso do termo se refere a uma decisdo tedrica, e ndo apenas a uma questio de
tradugao.

!> Note-se que nio se trata de um corpo que apenas reage a estimulos, mas que permite, por meio de suas
manifestagdes excitadas, que o bebé, no encontro com o objeto subjetivo, crie a si mesmo e ao mundo.
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humano'® é acometido igualmente por diferentes ordens de excitagdes —
precisa comer, mover-se, manifestar-se agressivamente etc. —, que podem
ser tanto localizadas quanto gerais e t€m um movimento proprio que tende
ao climax. E a partir do fogo das excita¢des e dos ritmos de seu corpo que o

bebé pode dar inicio aos relacionamentos, consigo mesmo € com o mundo.

Além do conceito metapsicologico de pulsdo, Winnicott descarta
também a concepcao freudiana de dualismo pulsional. Para ele, o impulso
amoroso primitivo acomoda elementos destrutivos, que sdo proprios dos
estagios iniciais — as manifestacdes somaticas iniciais do bebé sdo como o
fogo'’: pura vivacidade sem concernimento. Com isso, ele se aproxima da
idéia de um monismo instintual primitivo, ja anteriormente defendida por C.

G. Jung (Loparic 2005).

As ondas de excitacdo propiciam a manifestacdo do potencial criativo
primario do bebé: a busca ndo intencional de algo, que, ao ser encontrado,
daré lugar 4 ilusdo de contato'®, ao sentimento de onipoténcia e, ao longo do
tempo, ao relacionamento criativo com as coisas € com o mundo. Outro
aspecto do potencial criativo primario do bebé se manifesta em sua
capacidade de elaborar imaginativamente as sensagdes, fungdes e
sentimentos, conferindo-lhes sentido. De modo primitivo, anterior aos
processos de representagdo ou simbolizacdo, o infante vai tornando préprias

suas manifestacdes corporais, atribuindo-lhes determinado tom ou

'® A propria escolha da expressdo “animal humano” é testemunha da dignidade que Winnicott confere aos
aspectos somaticos da natureza humana. O animal de que se trata é aquele que respira e ¢ portador da
anima.

70 autor também dialoga ai com Abraham, que postulou a existéncia de um estagio oral sadico da libido.
Para Winnicott, todos os conceitos que implicam relagdes objetais precoces e, portanto, pressupdem a
existéncia do outro para o bebé no inicio da vida, sdo uma falsificacdo da realidade. De inicio, toda
destrutividade ¢ incompadecida (ruthless) e sem concernimento e ndo pode ser classificada como
ambivalente.

' Note-se que a questio do contato é colocada na chave do estabelecimento de uma area de ilusio.
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qualidade, o que, com o tempo, configura uma organizagao psicossomatica

ou um modo de se alojar no corpo.

A idéia de criatividade primaria ¢ um importante diferencial da teoria
winnicottiana e, com ela, o autor devolve ao gesto o estatuto de fundador da
psique. Por meio do gesto espontaneo, o bebé explora, descobre, da sentido
a si mesmo e ao outro. Os alicerces do si-mesmo verdadeiro estdo, assim,
bem proximos a danga e a devires criativos, € ndo a processos de
simbolizagdo ou representagio. E por meio do gesto espontineo, quando
atendido, que o bebé vive a realidade do impulso e os primeiros flashes de si
mesmo. A somatoria dessas experiéncias permite a constituicao ndo sé de
um si-mesmo unitario, mas também do sentimento de realidade de si mesmo

— ou um sentir-se real.

Além de urgéncias instintuais ¢ do potencial criativo primario, faz
parte do potencial herdado do bebé a tendéncia a integracdo. Como ja
ressaltado, Winnicott ndo entende o ser humano como primariamente
movido por forcas em conflito, mas concebe-lhe a existéncia como um
acontecer no tempo durante o qual sua natureza se manifesta. A tendéncia a
integracdo permite que os acontecimentos da vida do recém-nascido,
inicialmente permeada por periodos de nao-integracdo, paulatinamente
ganhem um contorno relativamente estavel. Para tanto, ¢ preciso que o
ambiente v4 ao encontro do bebé e acolha seus gestos, propiciando um

enquadre humano para suas manifestagdes.

Desde a situacdo uterina, a mae precisa sustentar seu bebé, “[ama-1o]
por todos os lados” (Winnicott 1988, p. 151), facilitando que os movimentos
do feto, inclusive o ato de nascer, se tornem significativos. Com o
nascimento, o colo continua a ser, em grande medida, fisico e depende

largamente da integracdo psicossomatica da mae, de sua capacidade de
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segurar ¢ manipular o bebé satisfatoriamente, levando em conta que esta
cuidando ndo s6 de um corpo, mas de uma pessoa. Do ponto de vista do
bebé, se ele ¢ reunido pelos bragos da mae e tratado como uma pessoa
inteira — € ndo como um ajuntamento de membros —, ele se sente amado, e
essas experiéncias fornecem a base para um bom desenvolvimento da

parceria psique-soma

H4 que se ressaltar a diferenca, em Winnicott, entre os conceitos de
psique e de mente. A psique depende de um tecido cerebral saudavel e ¢ o
que torna possivel que se dé sentido aos acontecimentos somaticos — na
relagdo com o ambiente —, estando presente desde que o bebé comeca a
existir; em alguns textos, entretanto, o autor descreve-a como o resultado
organizado dessas elaboragdes. A mente ¢ definida como um ornamento da
parceria psique-soma (Winnicott 1988), ou seja, se tudo correr bem, ¢ uma
aquisi¢ao mais tardia no amadurecimento, e ndo uma entidade originaria que
se relaciona com o corpo. Tem inicio quando a mae nao se adapta mais tao
perfeitamente as necessidades da crianga e esta, a fim de manter a
onipoténcia, comeca a compreender as auséncias ¢ as falhas, a relacionar
certos fatos e a fazer previsoes. Se isso for estimulado por um ambiente ndao
suficientemente bom desde muito cedo, podem sobrevir um estado de alerta
precoce e o desenvolvimento de uma mente controladora que tomara para si
fungdes do ambiente. Nesse caso, a hipertrofia da mente ocorre em

detrimento de um desenvolvimento sauddvel da parceria psicossomatica.

Lembremo-nos de que, para o autor, no inicio, tudo o que € sentido no
soma ¢ também psiquico e ser amado € ser tocado de maneira satisfatoria.
Com o tempo, a psique vai se diferenciando a partir do soma. Com a
elaboracdo imaginativa das fungdes, sensacdes, sentimentos e também das

partes do corpo, vai se constituindo um esquema corporal, e as relacdes
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entre soma e psique se complexificam. O soma vai se tornando pessoal,
guardando as caracteristicas de uma historia que ¢ unica, e vai se
constituindo o mundo interno pessoal, um mundo de fantasias que sao
sentidas como localizadas dentro do corpo. O esquema corporal comporta
uma membrana, um dentro € um fora. A ingestdo e a excre¢do passam a
fornecer o esquema por meio do qual se realizam as trocas entre mundo
interno e externo. Quando esse esquema se tiver constituido, as relacoes
instintuais passam a enriquecer o mundo interno e a fortalecer a coesdo

psicossomatica.

Segundo essa concepgdo, as urgéncias instintuais ou as excitagoes
primitivas sdo inicialmente tdo externas a pessoa do bebé quanto um trovao
(Winnicott 1965m). Conforme sao elaboradas imaginativamente, passam a
se constituir como instintos propriamente, sendo unificadas, organizadas e
podendo ser controladas e integradas a um esquema corporal € a um si-

mesmo que vai se construindo.

Os diferentes momentos de predominancia instintual sdo organizados
de acordo com a fungdo que adquire relevancia para o bebé a cada etapa. Se
um determinado tipo de excitacdo nao tem sentido relacional para o bebé em
dada época, ndo sendo pessoalizada, deixa de ter importancia. Uma vez

e, . . . . . . 19
constituidos, os instintos se tornam significativos para o si-mesmo ~ no

" Nesse sentido, compreende-se a afirmagdo de Winnicott de que ndo ha id sem ego, ou
seja, de que s6 ha experiéncia instintiva a medida que o ego do bebé seja suficientemente
forte para experimentar e se fortalecer com a relagdo instintual, ao invés de ser assolado
por ela. Como esclarece Loparic, é possivel que se diferencie o modo como Winnicott
usa os termos ego e si-mesmo: “Quando eu falo de mim mesmo ou afirmo ‘eu sou’, eu
ndo falo [...] do meu ego. Falo de mim mesmo, isto é, de um determinado tipo de
identidade ou mesmidade concreta, fatual, caracterizada por Winnicott como
continuidade de ser, baseada no crescimento do psique-soma e que, com o tempo,
assume (verdadeiro si-mesmo) ou deixa de assumir (falso si-mesmo) as fungdes mais
avancadas da elaboragdo imaginativa [...] enquanto o ‘si-mesmo’ ¢ um termo descritivo
[...] 0 ‘ego’ € um termo técnico e tedrico. Winnicott acrescenta que ndo conviria traduzir

21



interior das relagdes duais e triangulares ¢ adquirem coloracdes de ordem
sexual. Ou seja, em Winnicott, a instintualidade € pensada em relacao direta
com o desenvolvimento do eu e da capacidade que o ser humano conquista
de se relacionar, e nunca em termos de uma progressao instintual pura e

simples.

Se tudo correr bem, apds experimentar um periodo de ilusdo de
onipoténcia, o bebé estara capacitado para as primeiras experiéncias de

frustragdo no desmame.

O que o bebé deixa para tras ao amadurecer ndo ¢ a ilusdo, que
permanece, mas a ilusdo de onipoténcia. Com o tempo, surge uma
compreensdo de que a existéncia do mundo ¢ anterior a do
individuo [...] Contudo, o sentimento de que o mundo foi criado
pessoalmente e pode continuar a ser criado ndo desaparece (Dias

2003, p. 85).

A passagem para o mundo objetivo ¢ intermediada pela area de
transicionalidade. Ao brincar, o bebé cria um espago potencial entre ele ¢ a
mae, possibilitando que se inicie o longo caminho da separagdo do eu e do
nao-eu. Essa separacdo s6 pode ocorrer na medida em que o bebé ja tenha
conquistado confianca na constancia da presenca da mae. O lactente transita
por um espago/tempo que ndo ¢ totalmente subjetivo nem objetivo, mas que
¢ uma terceira via de acesso a realidade. Ao eleger um primeiro objeto de
posse, o bebé celebra a presenca da mae, ou seja, presentifica a mae nos
limites de sua area de onipoténcia e da externalidade do objeto, que nao se

deixa controlar completamente. Segundo Dias, o contato com a realidade

self por le moi corporel, pois ‘ha boas razdes para que o termo self ndo seja sempre
usado a fim de enfatizar o corpo, excluindo um self mais abastrato que, entretanto,
certamente estd incluido no conceito de um cérebro que funciona de maneira sadia’. Em
outras palavras, o si-mesmo ndo ¢ o ‘ego corpdreo’, pois ele designa tanto o esquema
corpdreo, no sentido de Scott, como a pessoa concreta que se constitui e, desta feita, se
vale desse esquema (Loparic 2000b, p. 27-28).
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depende da criatividade e, sem ela, nenhuma realidade pode ter significado
(Dias 2003), e € o objeto transicional que torna possivel esse contato. O
autor esclarece que a realidade a que se refere ndo ¢ a do principio da

realidade, mas o sentimento de real que se funda na ilusao.

Winnicott enfatiza que transicional ndo € o objeto em si, mas o uso
que o bebé faz dele. De modo geral, o percurso do subjetivo ao
objetivamente percebido inicia-se com o uso excitado do polegar ou dos
punhos. Esse comportamento nao diz respeito apenas a satisfacdo oral ou ao
relacionamento baseado no funcionamento corporal — embora esses fatores
estejam evidentemente presentes —, mas estd em jogo ai a relagdo com o
objeto baseada em experiéncias corporais, ou seja, o relacionamento egoico
entre a mae ¢ o bebé. A ponta do cobertor ou o ursinho fazem as vezes da
mae — 0 que importa ¢ a presenga, o contato, o cheiro e a impressao de
vivacidade. Por outro lado, Winnicott compara essa relacdo com a do ledo
com seu o0sso, tamanha a intensidade dos sentimentos ¢ a agudez dos

sentidos envolvidos.

A conquista da capacidade de percep¢do objetiva da realidade
depende da possibilidade de o bebé experimentar sua destrutividade em
plena poténcia e, para tanto, € preciso que ele primeiro se relacione com o
objeto subjetivo, depois que o destrua e, por fim, que o objeto sobreviva. SO
assim ele pode coloca-lo para fora de sua area de controle onipotente e usa-
lo como objeto externo. Se nao houver retaliagdo nessa etapa, o individuo
passa a poder integrar as idéias destrutivas que acompanham seus impulsos
excitados e, por meio da fantasia inconsciente, destruir o objeto por toda a
vida. Note-se que se trata de uma destrutividade sem raiva, veiculada pelo

impulso primitivo mas ndo instintual. O bebé precisa destruir o objeto
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subjetivo para descobrir um mundo que se mantém e tem valor por si

mesmo, € nao porque ¢ protegido de seus impulsos.

A diferenciacdo entre o eu e ndo-eu deve comecgar nesse momento. A
crianca torna-se capaz de ter a fantasia de que, como um castelo, seu corpo
pode ser atacado por quem estd fora — o castelo € o proprio corpo,
interpretado imaginativamente. Como diz Loparic, esse ¢ um exemplo de
“casos de dagdo de sentido interpessoal as fungdes corpdreas menos
primitivas” (Loparic 2000b, p. 29). Isso acontece quando se alcanca
gradualmente um estado de coisas no qual “as fronteiras do corpo sdo
também as fronteiras da psique. [...] juntamente com a capacidade de usar o

pronome da primeira pessoa do singular” (Winnicott 1988, p. 144).

Winnicott descreve também o momento em que se inicia o
concernimento no bebé. Até entdo incompadecido, sem consciéncia de sua
agressividade, o bebé comeca a se dar conta de que a mae dos estados
tranqiiilos, aquela que lhe proporciona o holding € o aconchego (mae-
ambiente) ¢ a mesma mae que satisfaz seus instintos (mae-objeto).
Concomitantemente, comega a perceber que ele também ¢ o mesmo bebé,
nos dois estados. Esse ¢ um momento importante da integracdo, em que,
simultaneamente ao desenvolvimento da percep¢ao de si mesmo e do outro,
inicia-se no ser humano a possibilidade de sentir culpa e de se
responsabilizar pelos proprios atos. A partir desse momento, pode-se falar
em um dentro e um fora constituidos, na possibilidade de se relacionar com

o objeto total e numa integracao de passado, presente e futuro.

Ao lado, portanto, de outras importantes tarefas iniciais como a da
integracao e a do estabelecimento da relagcdo criativa com as coisas € com o

mundo, Winnicott constatou que o estabelecimento de uma parceria psique-
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soma ¢ uma conquista. Rela¢des consistentes entre soma e psique — ou entre

a pessoa e seu corpo — nunca sao garantidas.

Do mesmo modo, que ndo ha, em Winnicott, uma realidade psiquica
pré-constituida, ou seja, o corpo biolégico ndo garante o funcionamento
humano. Nesse sentido, o conceito de personalizagdo distingue sua obra das
correntes psicanaliticas que consideram obvia a localiza¢do da psique no
corpo. O amadurecimento e a constituicdo de um si-mesmo sdo descritos
pelo autor com base na satde, ttm um valor positivo e incluem o
estabelecimento de um dentro, um fora e um sentido de si ligado ao corpo,
ou seja, a constituicdo de um esquema corporal, de um lado, e, de outro, de
um mundo interno:

Esse estatuto unitdrio ndo se parece em nada com a coesdo sem
fissuras [...] Ao contrario, € exatamente por integrar-se¢ numa
unidade e passar a ter uma realidade psiquica interna que o

individuo podera, entdo, padecer de conflitos inconscientes (Dias
2003, p. 146).

As patologias cuja etiologia estd relacionada as falhas ambientais
foram largamente exploradas por Winnicott, ¢ muitos sdo os quadros
clinicos ligados ao nao cumprimento das tarefas iniciais. Loparic ressalta
que o distirbio no amadurecimento ¢ necessariamente um disturbio na
continuidade do ser, que ¢ psicossomatica. Nesse sentido, o campo de
estudo que se abre ¢ vasto. Ao eleger algumas vinhetas clinicas da obra de
Winnicott, pretendo apenas ilustrar alguns dos conceitos discutidos ao longo

da dissertacdo com base no contexto explicitado aqui.
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CAPITULO 1

A mudanca de linguagem

O objetivo desse capitulo ¢ o de evidenciar alguns aspectos da
mudanga da linguagem psicanalitica operada por Winnicott, que, ao
reaproximar o psicanalista dos fatos clinicos, facilitou uma pratica
psicanalitica encarnada. Sera brevemente retomada a interpretagdo, proposta
por Loparic, de que o autor realizou uma mudanga de paradigma no interior

da Psicanalise.

Ressaltarei o fato de que, a fim de abarcar novos achados clinicos,
Winnicott ampliou o campo psicanalitico e, para tanto: 1) preservou os fatos
empiricos que fundamentaram o conhecimento psicanalitico, 2) descartou
conceitos especulativos e buscou uma linguagem viva, reaproximando o
estudioso e o psicanalista da experiéncia da pessoa, 3) redescreveu a teoria
psicanalitica a seu modo, mudando seu eixo, da sexualidade para o
amadurecimento, e 4) construiu uma teoria psicossomatica que possibilita

uma abordagem clinica encarnada.

1.1 Winnicott: a busca de uma linguagem viva

E sabido que, quando de seu surgimento, a Psicanalise dedicou-se a
desvendar o enigma das conversdes e paralisias histéricas, tendo sido esse o
maior estimulo para o desenvolvimento inicial de suas pesquisas. Uma das
grandes contribui¢des da nascente disciplina ao campo da saude na €época

foi a concepgao de novas relagdes entre corpo e psique.
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De acordo com estudiosos do tema, a metapsicologia freudiana se
insere na tradicdo da metafisica que fundamentou o modelo cartesiano de
subjetividade®. Nesse enquadre, que, segundo essa interpretagdo, estruturou
o pensamento das escolas psicanaliticas tradicionais, o sujeito ¢ pensado
como um sujeito representante, constituido e impulsionado por pulsdes em
direcdo ao objeto; o Unico acesso ao objeto, interno ou externo, se da via
representacdo’ (Loparic 1999a). E possivel pensar que esse modo de
teorizar tenha propiciado o afastamento do psicanalista, tanto na pesquisa

;- " )
quanto na clinica, dos aspectos somaticos da existéncia™.

A concepcao da realidade psiquica — a maneira de uma entidade
especulativa — como causadora do sofrimento humano facilitou o
distanciamento, por parte do pesquisador e do clinico, do individuo
concreto. Reduzido ao lugar de desvendamento de lacunas da fala, o setting
terapéutico esvaziou da cena clinica a importdncia da presenca
psicossomdtica do paciente (e do proprio terapeuta), de suas agdes (que
passaram a ser sindnimos de atuagdes resultados de incapacidade de
simboliza¢do), de seus gestos e dizeres ndo verbais. A dimensdo corpérea do
individuo foi novamente relegada ao campo da Medicina e da Psiquiatria: de
um lado, o corpo/organismo, de outro, um aparelho psiquico concebido no

vacuo, desencarnado.

* Como referéncia a essa questio, que ndo se desenvolverd aqui, cito os seguinte artigos de Loparic:
“Winnicott e o pensamento pos-metafisico” (1996), “O conceito de Trieb na Psicandlise e na Filosofia”
(1999a), “E dizivel o inconsciente?” (1999¢), “Is the Enlightenment an Outdated Program?” (2000c), “O
animal humano” (2000b) e “Além do inconsciente: sobre a desconstrugdo heideggeriana da Psicanalise”
(2001a).

2! Evidentemente, as interpretagdes a esse respeito ndo sio univocas. Por exemplo, Joel Birman afirma que
a Psicanalise freudiana, especialmente a da segunda topica, assegurou um estatuto positivo ao corpo e que
foi o discurso pos-freudiano que ndo designou um lugar para o corpo. Tendo sido definido nesse discurso
em oposi¢cdo ao psiquismo, reduzido ao registro somatico, anatdmico ¢ bioldgico, que se inscrevem no
mundo da natureza, o corpo nao encontrou lugar na pratica psicanalitica, que se limita ao deciframento de
significantes e representacdes (Birman 1999, p. 54).

2.0 corpo entrava, no maximo, como fonte fisica das pulsdes, que eram vistas como seus representantes
psiquicos (Loparic 2000b, p. 34).
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Ao longo de seus 40 anos de pratica pediatrica e psicanalitica, do
inicio dos anos 1930 até a década de 1970, Winnicott atendeu a cerca de 60
mil casos clinicos™ e construiu uma perspectiva tedrica e clinica propria,

o Aon i 24
que se desenvolveu em direcao oposta a essa tendéncia™.

No cenario das divergéncias entre as principais escolas britanicas da
época — os freudianos, representados pela escola de Anna Freud, de um
lado, e os seguidores de Melanie Klein, de outro —, Winnicott situou-se num
terceiro grupo, denominado Middle Group, ou Grupo do Meio. Apesar de
nunca negar sua filiagdo, principalmente de Freud e Melanie Klein, e de
reconhecer seu trabalho inclusive como uma continuidade das idéias desses
dois autores, o autor sempre se manteve numa posi¢do de independéncia

com relagdo as tendéncias dominantes.

Teve como ponto de partida a pediatria, o que lhe permitiu a
observacao de milhares de maes junto com seus bebé€s, em consultas. Ja no
interior dessa pratica, Winnicott, ao contrario de seus colegas, evidenciou
sua vocacdo por uma visdo integrada do ser humano. Especializou-se pela
vertente psicologica da pediatria®, interessando-se pelos aspectos
emocionais dos disturbios. Verificou que menos da metade de casos no
ambulatério incluiam doenga fisica. J& em 1936, estava atento a problemas
como os de distarbio de alimentagdao, por exemplo, como evidencia a

observacao a seguir:

3 Nesse niimero estdo incluidos os casos pediatricos e os atendimentos em modalidades como a da terapia
breve, consultas terapéuticas, orientagdes a pais a respeito de manejo com os filhos etc.

* Segundo Loparic, Winnicott se inscreve numa “corrente em forte ascensio, hoje, que tenta ultrapassar o
dualismo cartesiano, reavaliando o sentido da encarnac¢do do ser humano” (Loparic, 2000, p. 2).

* Winnicott sonhava com o momento em que as doengas fisicas ja tivessem sido devidamente pesquisadas,
para que os pediatras pudessem finalmente se debrugar sobre os aspectos emocionais dos disturbios
pediatricos.
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Obviamente, em qualquer servico médico ambulatorial hd uma
altissima percentagem de casos em que a crianga ¢ trazida
exatamente em razdo de uma sub ou superalimentacao, ou de uma
ampla gama de outros tipos de extravagancia do apetite. Estamos
nos dando conta cada vez mais de que muitas dessas criangas estao
fisicamente muito bem e que, ainda assim, devem estar doentes

em seus sentimentos (Winnicott 1936, p. 96-97).

Winnicott logo se qualificou como psicanalista® de adultos e também
de criangas. Precisou lidar com o que veio a denominar tendéncia anti-social
quando atuou como consultor no programa de evacuacdo de criancas,
durante a Guerra. Mas foi a partir do atendimento psicanalitico de pacientes
borderline e psicoticos, em profunda regressdo, que ele se deparou com
fatos clinicos inéditos, aos quais ndo tinha acesso mediante a andlise de
adultos nem de criancas de dois anos e meio. Esses fatos ndao puderam ser

entendidos nos termos da linguagem psicanalitica estabelecida.

O autor encontrou grande resisténcia as suas idéias em meio a
Sociedade Britanica. Ainda assim, ao longo dos anos, consolidou uma
mudanga teorica significativa e uma abordagem propria, podendo descrever

suas descobertas a sua maneira.

Irrequieto e ndo conformista, Winnicott travou uma verdadeira
batalha contra um determinado modo de teorizar que, a seu ver, fazia uso de
jargdes com finalidade em grande medida meramente propagandistica. A
metapsicologia freudiana também foi alvo de seus ataques por, segundo ele,
ter “uma aparéncia de compreensdao onde tal compreensdo ndo existe”
(Winnicott 1987b, p. 51). Evidenciou seu repudio contra o dogmatismo das

escolas que, acreditava, emperrava o avango do conhecimento.

*% Essa qualificagdo incluiu dois longos periodos de analise, primeiro, com o freudiano James Strachey e, a
seguir, com a kleiniana Joan Riviére, além da supervisdo com Melanie Klein.
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Se vocé estipular que no futuro apenas a sua linguagem sera usada
para expressar as descobertas de outra pessoa, entdo a linguagem
se torna uma linguagem morta, como ja se tornou na Sociedade

(Winnicott 1987b, p. 30-31).

Assim, avesso ao dogmatismo e ao partidarismo dentro das escolas,
Winnicott lutou pela possibilidade de comunicar suas descobertas em
linguagem propria, livre dos jargdes kleinianos”’ da época e da forma de
teorizar que priorizava a discussdo metapsicoldgica, obscurecendo, a seu
ver, os fatos clinicos e constrangendo o avanco do pensamento™. Prezou a
criatividade do pesquisador, no sentido winnicottiano® desse termo. Dizia
sentir-se compelido a trabalhar a sua propria maneira € a se expressar,
primeiro, em sua propria linguagem, mesmo que em seguida descobrisse
que as idéias ndo fossem tao originais quanto imaginava (Winnicott 1987b,
p. 47). Entendia que a comunicacao de um novo achado tinha o valor de um

gesto, com algo de pessoal, que merecia ser acolhido.

Possivelmente afinado com os movimentos da vanguarda artistica do
o7 s r 30 . .
inicio de seu século™ e com o movimento de contracultura do qual foi
contemporaneo, Winnicott adotou uma postura critica a crenca, intrinseca ao

projeto moderno, de que tudo o que existe pode ser formulado ou objetivado

7 Winnicott entendeu que o uso indiscriminado de jargdes estava presente principalmente na escola
kleiniana da época: “[...] sinto que a Sociedade fica terrivelmente entediada com a insistente propaganda
de termos. Nos tltimos meses, as palavras ‘identificagdo projetiva’ foram usadas vérias centenas de vezes.
Naturalmente, estamos sob a ameaga de, por alguns meses, a palavra ‘inveja’ ser introduzida em toda
parte. Como vocé sabe, as palavras ‘objetos internos’ surgiram em todos os ensaios, até a época em que a
identificagdo projetiva tomou seu lugar” (Winnicott 1987b, p. 81).

** Em carta a Michael Balint, de 1960, Winnicott declarou que sempre sera de opinido que é “relativamente
desimportante 0 modo como Freud contestava a si proprio e gradualmente estimulava o pensamento,
fazendo novas sugestdes [teoricas]” (Winnicott 1987b, p. 111).

0 sentido da criatividade em Winnicott ser4 discutido ao longo deste trabalho. Aqui, importa saber que a
criatividade esta sendo entendida no sentido da pessoalidade que pode estar presente numa comunicagio
quando se utiliza uma linguagem que ndo esteja morta ou aprisionada por jargdes.

% E sabido que a historia da arte moderna e contemporanea ¢ recheada de movimentos artisticos e de
artistas individuais que tentaram superar o conceito de arte como mera representagdo e buscaram acesso a
um inconsciente mais primitivo, trazendo a cena o corpo e o gesto. Seria arriscado enumerar exemplos,
sugerindo falsamente que essa tendéncia tenha sido restrita a um pequeno grupo. Cito aqui apenas o artista
plastico irlandés Francis Bacon, pelo fato de seu trabalho ter sido comentado por Winnicott (1971a). Como
referéncia ao tema, cito ainda “Francis Bacon, the logic of sensation”, de Gilles Deleuze (2003), e “Ser
imagem para outro (Winnicott/Bacon)”, de Rogério Luz (1998).
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por palavras®'. Por exemplo, reservou, em sua clinica, um lugar fundamental
ao siléncio, que tinha um valor positivo, ndo sendo entendido apenas como

resisténcia.

Nunca escondeu sua aversdo pelo uso indiscriminado de termos
técnicos para o entendimento de determinados aspectos da pessoa’”. Por
relevar a preservagdo do sentido da experiéncia do bebé nas primeiras etapas
da vida, deparou-se com a dificil tarefa de descrever fatos que desafiavam a
logica e as palavras. Prioritariamente descritivo™, seu modo de teorizar
permitiu a distin¢gdo daquilo que denominou “o ponto de vista do bebé” do
“ponto de vista do observador”. Face a especificidade dos fendmenos das
etapas iniciais da vida, buscou um tipo particular de linguagem, ou seja,
reconheceu que a linguagem objetificante, util para referéncia aos conflitos
pertinentes as etapas avangadas do amadurecimento, ndo era adequada para
descrever fendmenos primitivos sem que houvesse uma distor¢ao
irreparavel e uma perda de compreensdo. Winnicott reconheceu inclusive

que muito do que constatou a respeito das primeiras etapas da vida foi

31 Em seu “E dizivel o inconsciente?”, Loparic demonstrou que a mesma modernidade que promoveu o
culto ao racionalismo como uma nova religido produziu muitos criticos desse modo de pensar. Nao s6
filésofos, mas numerosos artistas e poetas apontaram os terriveis efeitos da regulamentagdo do bem dizer,
ndo apenas no ambito filoséfico-cientifico, mas também no das relagdes sociais. A obrigatoriedade do
dizer correto, técnico, tornou-se uma barreira invisivel e, por isso mesmo, uma perigosa violéncia ao
acesso ao ser humano como tal. Sobre o tema, que ndo sera desenvolvido nesse trabalho, consulte-se
Loparic (1999c).

> Do mesmo modo, era radicalmente contrario a objetificagio do conhecimento, de maneira geral, a
respeito do ser humano, que facilmente levaria & homogeneizagdo de comportamentos em nome da saude.
Em seu “A crianca e seu mundo”, transcri¢do de palestras proferidas a pais, esclarece insistentemente que
o que dizia ndo deveria ser tomado como modelo de comportamento e que as pessoas mais bem indicadas
para saber de que forma cuidar de seus filhos sdo os pais. Era igualmente avesso a aplicagdo de técnicas de
cuidado em nome da satde. Por exemplo, mesmo considerando o fato de que o bebé criado com
mamadeiras poderia estar de certo modo protegido de sintomas, por ndo ter uma relagdo tdo estreita com a
mae, que podia estar doente, era contra o uso indiscriminado de mamadeiras para esse ou qualquer outro
fim de saude. O autor sempre deixou bem claro que ndo priorizava a saude pensada isoladamente; mas,
sim, principalmente, a pessoalidade no trato e a riqueza da personalidade do individuo (Winnicott 1964a).
3 Em alguns de seus textos, mesmo os mais recentes, quando j4 tinha consolidado uma linguagem propria,
Winnicott usa termos ndo tdo descritivos, retomando alguns conceitos da metapsicologia freudiana.
Compreendo que ele tenha procedido dessa maneira para fins de comunicag@o, buscando construir pontes
com a Psicanalise tradicional.
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antecipado por poetas e filosofos, tendo considerado a linguagem poética a

. . . T 34
que mais nos aproxima dos acontecimentos primitivos™ .

Assim, o abandono de determinados conceitos metapsicologicos e a
busca por palavras adequadas do inglés corrente parece ter se devido menos
a uma suposta dificuldade pessoal com relagdo ao texto freudiano do que
com sua preocupacdo em preservar — da forma sensivel que lhe permitiu
formular, por exemplo, o conceito de soliddo essencial — o que entendia ser
o sentido da experiéncia do bebé (ou do paciente) sem forjar, de maneira
intrusiva, conceitos que nao diziam respeito a essa experiéncia, mas sim a

uma construcao tedrica preestabelecida.

Winnicott redescreveu alguns dos conceitos ja consolidados pela
Psicanalise tradicional, inventou novos ¢ buscou construir pontes entre as
teorias. Segundo Robert Rodman, o autor possivelmente se interessava
menos pelo Freud “construtor de sistemas” e mais pelo “criador do método
de sondar almas” (Winnicott 1987b, p. XXV) e acrescentou que ele ndo

precisava de um “consolo metafisico”

, ou seja, construir um sistema
fechado com aparéncia de verdade com V maiusculo®®, “do tipo que se
poderia obter, por exemplo, num sistema filoséfico convincente” (Winnicott
1987b, p. XXV). Essa interpretacdo corrobora a declara¢do do proprio autor

na introducdo de seu livro Natureza humana, em que ele faz talvez o

** Loparic afirma que “Winnicott concede, num texto significativo de 1945, que se possa supor que um
poeta como Shakespeare ja compreendeu tudo o que possa ser descoberto pela psicandlise”,
complementando que a psicanalise tem vantagens sobre a “compreensdo intuitiva” do artista: por ser
produzida metodicamente e baseada em teorias testadas, a compreensdo psicanalitica pode “falar de
maneira menos insensata da natureza humana”. E complementa: “entre os poetas preferidos de Winnicott,
estdo, além de Shakespeare, John Donne e T.S. Eliot” (Loparic 1999c, p. 379-380).

% Nio pretendo aqui afirmar que Freud, por meio da sistematizagio metapsicologica, de fato pretendeu
construir um arcabougo tedrico com pretensdao ao status de verdade. Apenas emprestei as palavras de
Rodman para tornar mais clara a postura winnicottiana com relagdo a dimensdo de sua contribuicao,
explicitada em seguida.

3% Sua aversdo a sistemas fechados pode ser ilustrada também com a declaragdo que fez a Joan Riviére de
que estava chocado com sua afirmacdo de que “o sistema de pensamento kleiniano havia abrangido tudo e
que ndo havia mais nada a ser feito além de ampliar a aplicac¢ao das teorias” (Winnicott 1987b, p. 85).
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apanhado mais sistemdtico e completo de suas idé€ias: “Desta maneira, eu
talvez consiga uma descri¢ao pessoal [a respeito da natureza humana] — e,
portanto, compreensivelmente limitada — de um tema que em si mesmo nao
conhece limites” (Winnicott 1988, p. 21). Assim, ainda que evidentemente
nao tenha pretendido dar a versdo definitiva do que seria a natureza humana,
¢ consenso entre os estudiosos da Psicanalise que ele deu uma soélida

contribui¢do a ciéncia psicanalitica.

Embora o abandono da metapsicologia possa as vezes dar a impressao
de incoeréncia no uso dos termos e a escolha de palavras simples possa
induzir a ilusdo de que sua leitura ¢ facil, o texto winnicottiano prima pela
profundidade e o conjunto da obra demonstra que o autor organizou os
resultados de sua longa e consistente pesquisa de forma pessoal, coerente ¢

inteligivel’”.

1.2 Da teoria da sexualidade a teoria do amadurecimento: a

mudanc¢a de paradigma

Dentre os principais pontos de divergéncia com relagdo a Psicanélise
tradicional, estd o tema da importancia dos fatores ambientais concretos
para o desenvolvimento do individuo, no inicio da vida. Sem descaracterizar
ou sacrificar as descobertas psicanaliticas a respeito dos fatores internos,
Winnicott restituiu ao campo de investigacdao e da pratica psicanalitica a

importancia do ambiente. Em suas palavras:

*70 fato de Winnicott se opor a sistemas rigidos nio significa que ndo sistematizasse suas idéias, as quais
adquiriram contornos nitidos ao longo da evolugdo de sua pesquisa. No trabalho de Dias (2003) 4 teoria
do amadurecimento em D. W. Winnicott, grande parte das idéias winnicottianas esta bem explicitada e de
forma coerente.
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Estremeco ante o perigo de que meu trabalho seja tomado como
uma tentativa de fazer a balanga da argumentacdo pender para o
lado ambiental, embora eu realmente seja da opinido de que a
psicandlise tem agora condi¢des de dar importancia plena aos
fatores externos, tanto bons quanto maus, e especialmente a parte
desempenhada pela mae no estdgio bem inicial, quando o bebé

ainda nao separou o “eu” do “ndo-eu” (Winnicott 1987b, p. 122).

Em seu “Teoria do relacionamento paterno-infantil”’, de 1960,
Winnicott tece comentdrios a respeito dessa questdo. Cita uma nota de
rodapé em que Freud reconhece que a fic¢do criada por ele, de uma
organizagao escrava do principio do prazer que negligencia por completo a
realidade externa nao poderia manter-se viva, a ndo ser que se considerasse
o cuidado que o bebé recebe da mae (Freud 1911, p. 20). Segundo
Winnicott, Freud deixou de lado esse assunto porque ndo estava preparado
para discutir suas implica¢des (Winnicott 1960c, p. 40). Nesse mesmo texto,
ele afirma que, do mesmo modo que Freud, também Melanie Klein
reconheceu a importancia do ambiente nos estagios iniciais, sem, entretanto,
desenvolver o tema da dependéncia e das conseqiiéncias dessa realidade no

trabalho com a transferéncia (Winnicott 1960c, p. 40).

Ao contrario da perspectiva desses dois autores, Winnicott viu nesse
tema a chave para a compreensao, por um lado, daquilo que acontece com a
crianca antes que ela alcance o status de unidade e, por outro, dos disturbios
nao-neurdticos — as psicoses, as depressoes, os disturbios psicossomaticos e
a tendéncia anti-social. Assim, explorou ao maximo as conseqiiéncias
tedricas e clinicas do achado. Nesse contexto, pode-se compreender sua
contundente afirmag¢do, em discussdo em uma reunido cientifica da

Sociedade Psicanalitica Britdnica mais ou menos de 1940, de que “ndo ha
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tal coisa como um lactente” [There is no such thing as na infant]’®

(Winnicott 1960c, p. 40). Com ela, o autor quis iluminar o fato de que o vir
a ser do bebé depende de um bom ambiente ou, dizendo de outro modo, de
que, sem um ambiente suficientemente bom, o bebé pode nem chegar a ser.
Em seu entendimento, os distirbios acima citados sao em grande medida o
negativo do processo — positivo — das conquistas necessarias para a

constituicao de um si-mesmo.

Observe-se que ¢ intrinseco a teoria winnicottiana o fato de que a
existéncia se d4 sob o pano de fundo da ndo existéncia [only out of non-
existence can existence start] (Winnicott 1963, p. 95), ou seja, da
possibilidade de ndo se chegar a conquistar a posicdo de ser si-mesmo,
inserido do tempo/espago, alojado no corpo e capaz de se relacionar e ter
conflitos nas relagdes. Portanto, onde quer que se encontre um bebé, ndo se
pode deixar de considerar alguém ao seu lado, atendendo as suas
necessidades de forma satisfatoria ou nao, propiciando-lhe ou ndo tais
conquistas. O individuo advém de bons cuidados ¢ de bons encontros, ¢ a
unidade primordial ¢ constituida, inicialmente, por, na expressdo do autor

“dois em um’: a mae, ou sua substituta, € o bebé.

A interpretagdo de Loparic de que o conjunto das transformagdes
tedricas e de linguagem operadas por Winnicott constitui uma mudanga de
paradigma teve como instrumento a visdo khuniana de evolucao da ciéncia
(Khun 1998). Segundo essa visdo, a ciéncia cresce por saltos, € ndo em
progressao continua. Em qualquer éarea de pesquisa cientifica, sdo

desenvolvidos conceitos e toda uma linguagem que ¢ comum aos

¥ Em 1959 — além de em outros textos —, Winnicott reitera: “Estamos nos referindo ao fato de nio existir
uma coisa chamada bebé, porque, quando vemos um bebé nesse estigio inicial, sabemos que com ele
encontraremos o cuidado infantil com o bebé, como parte desta fun¢do” (Winnicott 19891, p. 45).
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pesquisadores durante um periodo determinado, para fins de comunicagdo e
continuidade das pesquisas. A propria evolugdo das pesquisas, entretanto,
enseja o surgimento de descobertas que sdo revoluciondrias. Quando isso
acontece, a disciplina alcanca um novo patamar ou um assim chamado novo
paradigma. Este ndo se reduz a ampliagdo da antiga perspectiva ou ao
acréscimo de uma nova — um novo paradigma ¢ uma mudancga de gestalt ou
do modo de se verem as coisas. Como vimos, a fim de abranger fen6menos
que diziam respeito as conquistas mal alcancadas com relacdo a integragao
no tempo e no espaco, a integragao da instintualidade, ao estabelecimento de
uma relacdo satisfatoria da psique com o corpo e, finalmente, ao
estabelecimento do contato com o outro € com a realidade por meio da
ilusdo, Winnicott precisou substituir a teoria da sexualidade desenvolvida
por Freud pela teoria do amadurecimento’, e a situagdo edipica pela do
bebé no colo da mae, estabelecendo uma nova teoria-guia € um novo
exemplar. Esse ¢ um exemplo de mudanga de gestalt, ressaltando-se o fato
de que o objetivo de mudancgas desse tipo ndo ¢ o de se atingir “algo como a
verdade ultima, mas a eficiéncia temporariamente maior do conhecimento
cientifico na resolucdo de problemas” (Loparic 2001b, p. 3). Essas
descobertas inéditas, por seu turno, trouxeram a psicanalise instrumentos
para a compreensao de uma série de distirbios precoces — para citar apenas

L At 40
um, a paranoia congénita .

3 Isso aconteceu porque no atendimento — principalmente de pacientes borderline — encontrou fendmenos
que ndo puderam ser explicados por meio da chave edipica. Ressalte-se que Winnicott atendeu com grande
dedicacao alguns casos de pacientes borderline e psicoticos. Na Introduc¢do de Natureza humana, conta
que, num desses casos — que, inclusive, segundo o autor, terminou tragicamente —, despendeu, sem
expectativa de remuneragio, 2.500 horas de trabalho. (Winnicott 1988)

* Em texto de 1954, Winnicott relata seis episodios transcorridos no decorrer da analise de um paciente
esquizdide-depressivo, demonstrando o modo como lidou com os novos achados, que incluiram
fendmenos como o do retraimento e o da regressdo, na transferéncia (Winnicott 1954, p. 347). A descrigdo
completa desse caso, denominado por ele “caso B”, estd em seu Holding e interpretacdo (2001).
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Em sua teorta do amadurecimento, Winnicott descreveu
pormenorizadamente as tarefas que sao impostas ao bebé humano desde seu
nascimento. Isso se tornou possivel quando ele pode deixar de pagar tributo
aos termos metapsicologicos que eram tradicionalmente utilizados para
referéncia as etapas iniciais da vida — narcisismo primario, pulsao de vida e
de morte, aparelho psiquico®' — e pdde enxergar a precariedade de um ser
humano ao nascer, seus estados nao integrados e sua condi¢ao de absoluta
dependéncia. Desprovido de recursos egdicos € de mecanismos mentais
sofisticados, o bebé winnicottiano, se ndo assistido por um ambiente
satisfatorio, estd a mercé das intrusdes e das assim chamadas agonias
impensaveis. Quando ha intrusdo, ele precisa reagir, € isso constitui um
trauma porque rompe a Unica identidade que o bebé pode ter nessa etapa: a

continuidade de seu existir.

Uma caracteristica central de toda essa mudanga — teodrica, ndo apenas
de linguagem, mas, como entende Loparic, de paradigma —, ¢ a de que a
teoria winnicottiana ¢ fundamentalmente psicossomatica, como pode ser
constatado em sua descri¢dao da identidade inicial como continuidade de um
existir psicossomatico. Em Winnicott, os primeiros sentidos de si — se ha
holding, no utero, inicialmente, e depois, no colo da mae —, sdo as proprias
manifestacdes somaticas e sua elaboracdo. De acordo com as idéias, poder-
se-1a afirmar que, no inicio, ndo ha representagdes nem totais, nem parciais

de si ou do outro. No inicio, hd acenos, gestos e encontros.

* Em sua tese de doutorado, O método especulativo em Freud, Fulgéncio (2001) demonstrou que é
possivel circunscrever epistemologicamente a Psicanalise no interior da tradi¢do do programa kantiano de
pesquisa para as ciéncias naturais. Essa metodologia inclui necessariamente uma parte da teoria que €
empirica, baseada na observagdo, e outra que ¢ especulativa, baseada na invengao de ficgdes que ndo t€m
uma contraparte no mundo sensivel e que visam a preencher as lacunas do conhecimento empirico e servir
de motor ao desenvolvimento do arcabougo teérico. Segundo declaragdes do proprio Freud, a segunda
parte, especulativa, seria nao s6 passivel de revisdo constante, como esse procedimento foi utilizado por
ele durante todo o processo de evolucdo de suas idéias. Esclareco que este tema ndo sera discutido aqui.
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1.3 O abandono de alguns termos metapsicologicos: aspectos do

desenvolvimento de uma linguagem propria

A fim de explicitar aquilo que Winnicott descreveu como o ponto de
vista do bebé no inicio da existéncia, € preciso ter em mente que o autor
descartou os conceitos de pulsdo de vida e de morte, evitou as expressoes
“narcisismo primario” e “narcisismo secundario” — embora os tenha usado
num sentido diferente daqueles encontrados em Freud —, e abandonou a
idéia de um aparelho psiquico”. Com isso, abriu mdo do modelo
metapsicologico da Psicandlise tradicional, valorizando, em seu lugar, os
aspectos experienciais nas primeiras etapas da vida. Desse modo, lancou
mao de conceitos descritivos tais como estado de ndo-estar-vivo, motilidade,
oposicao, interrup¢do na continuidade da existéncia, reatividade (e nao
pulsdo de morte), soliddao, anatomia viva, vitalidade, tensdo instintual,
criatividade, ilusdo de contato (e ndo pulsdao de vida, narcisismo primario ou
secundario) e elaboragdo imaginativa do soma (e ndo aparelho psiquico). O
conjunto desses temas sera explorado ao longo da dissertagdo. Aqui,
descrevo brevemente o modo como o tema da morte/vida aparece em
Winnicott e, como um desdobramento do assunto, o modo como ele trata o
tema da agressividade, discrimino as idéias de verdadeiro e falso si-mesmo

e ressalto o fato de que todos esses conceitos sdo essencialmente descritivos.

O tema da vida e da morte foi abordado por Winnicott em termos da
condicdo do existir humano; portanto, fora do enquadre do dualismo
pulsional da metapsicologia freudiana. Em varios de seus textos, Winnicott
criticou a idéia de uma pulsdo de morte. Por exemplo: “devo dizer que

nunca fui apaixonado pelo instinto de morte e ficaria feliz em poder aliviar

* Discutirei alguns aspectos do modo de ser do bebé nos estdgios mais primitivos, s6 para ressaltar as
diferencas importantes de linguagem e de ponto de partida do pensamento winnicottiano, e ndo discutirei o
sentido nem as implica¢des do uso dos conceitos citados pela Psicanalise tradicional.
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Freud do 6nus de carrega-lo para sempre em suas costas de Atlas”, e
complementa dizendo que, apesar de saber “tudo a respeito da psicologia
humana remontando a repressio do id em relagdio a objetos
psicoenergizados” (Winnicott 1989xa, p. 187), Freud teria muito a aprender
com 0s casos fronteiri¢cos e esquizofrénicos como, por exemplo, as coisas

que acontecem com os bebés a partir da necessidade, e nao do desejo.

Winnicott relevou o sentido experiencial das duas palavras: inerente a
propria condi¢do da vida € o fato de ela ocorrer entre duas assim chamadas

mortes.

Do ponto de vista do bebé¢, na passagem da nao-vida a vida, destacou
a possibilidade de haver um resquicio do estado de quietude pré-despertar.
Essa espécie de resquicio permitiria a cada ser humano a elaboragdo

primitiva do estado de ndo-vida e, futuramente, de sua condicao de finitude:

A vida de uma pessoa consiste num intervalo entre dois estados de
ndo-estar-vivo. O primeiro dos dois, a partir do qual emerge o
estar-vivo, da colorido as idéias que as pessoas costumam ter sobre

a segunda morte [the second death] (Winnicott 1988, p. 154).

Note-se que a idéia de um estado de ndo-estar-vivo so pode ter lugar a

partir do despertar:

O estado anterior ao da soliddo é um estado de ndo-estar-vivo,
sendo que o desejo de estar morto ¢ em geral um disfarce para o
desejo de ainda-ndo-estar-vivo. A experiéncia do primeiro
despertar da ao individuo a idéia de que existe um estado de ndo-
estar-vivo cheio de paz, que poderia ser facilmente alcangado

através de uma regressao muito extrema (Winnicott 1988, p. 155).

O autor parte da idéia de soliddo pré-dependéncia para pensar “a

dimensao da qual surge a vida ou (o existir humano como tal)” (Loparic
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1999c¢, p. 376). Do ponto de vista do bebé, o individuo ndo emerge do
inorganico, mas da soliddo (Winnicott 1988, p. 155). E a partir da condi¢do
primordial de soliddo que se pode pensar na irrupcdo de algo como a
criatividade primadria, a criatividade inerente aos estados excitados por meio
da qual a ilusdo de contato pode ter lugar. Segundo Winnicott, a capacidade
de comunica¢do ndo ¢ dada, mas sim construida, conquistada a partir do
contato entre mae e bebé. Assim, significada apenas retroativamente a

1lusdao de contato, a solidao antecede a busca de contato.

Analogamente, do ponto de vista fisico, quando ensaia os primeiros
contatos, dentro do utero, o feto mantém um nivel de isolamento dado pela
placenta (Winnicott 1988, p. 178); do ponto de vista do individuo, deve-se
manter sempre um grau de isolamento, fenomeno que o autor chama de
soliddo essencial. Ou seja, mesmo quando se considera uma conquista
saudavel da capacidade de comunicagdo e contato, permanece durante toda
a vida uma cisdo essencial, uma por¢ao incomunicavel da experiéncia do
estar vivo que precisa continuar sendo preservada. Nas palavras do autor:
“no centro de cada pessoa, hda um elemento ndo-comunicavel, e isto ¢
sagrado e merece muito ser preservado” (Winnicott 1965j, p. 170). Segundo
Dias, ¢ a propria raiz do si-mesmo verdadeiro, ou o nicleo do si-mesmo
incipiente (Dias 2003). E Winnicott acrescenta: “Estupro, ser devorado por
canibais, isso sdo bagatelas comparados a violagdo do nucleo do si-mesmo”
(Winnicott 1965j, p. 170)*. Note-se que o niicleo do si-mesmo verdadeiro
nao deve ser entendido como uma coisa, mas como um devir de onde

brotam os gestos espontaneos.

A esse respeito, remetendo-se aos textos do autor, Loparic assinala que “a forma bésica de violentar
o nucleo primario do si-mesmo € justamente a verbalizagdo” (Winnicott 1965a, p. 189). E
complementa: “Ele [Winnicott] diz que a comunicacao com o verdadeiro si-mesmo de cada um de nos
deve seguir a maneira como as maes tratam seus bebés: elas s6 se comunicam na condi¢do de objetos
subjetivos (p. 188)” (Loparic 1999c, p. 374).
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A partir da existéncia de uma anatomia viva e de um estado desperto,
inaugura-se o caminho da incomunicabilidade ao contato. Para existir,
estabelecer contato com as coisas, instalar-se em seu corpo € no mundo, o
bebé depende de uma mae — ou substituta — suficientemente boa. Se,
hipoteticamente, fosse deixado a mercé de seus proprios recursos, viveria as

bordas do nao ser:

A morte, para um bebé nos estagios iniciais, significa algo bem
definido, ou seja, a perda do ser em razio de uma reagdo
prolongada contra a intrusdo ambiental (o fracasso total da

adaptacgao suficientemente boa) (Winnicott 1988, p. 156).

Nesse sentido, a compulsdo a procurar a morte, num paciente, “¢ a
morte que aconteceu, mas que ndo foi experienciada, que ¢ buscada”
(Winnicott 1974, p. 74), ou seja, ¢ resultante de uma histéria, e nao

decorréncia de um conceito.

Nesse estagio também estd em questdo a possibilidade de elaboracao
ou ndo de si mesmo e do ambiente. Segundo Winnicott, a apreensao criativa
da propria vitalidade, da propria anatomia, das partes, fungdes e sensagdes
de si mesmo — e o estabelecimento de uma relagao criativa com o ambiente
possibilita ao individuo a prépria existéncia de si mesmo e das coisas, ja que
aquilo que nao ¢ constituido criativamente permanece inacessivel, ndo tem

sentido, ndo existe, ndo ganha vida.

Na condicdo inicial, a continuidade do existir do bebé ¢
permanentemente ameagada por reagdes que o autor denominou agonias

. , . 44 , . A L~ ’
impensaveis . Note-se que, quando estd reagindo, o bebé ndo estd sendo. O

* Essas dificuldades iniciais ndo devem ser associadas ao conceito psicanalitico de desamparo, em que o
sujeito pode ser inundado pelos efeitos mortiferos de Tanatos. Ao abandonar a metapsicologia, abrindo
mao do modelo dual sobre o qual ela se fundamenta, Winnicott ndo reconhece a ameaca que pesa sobre o
bebé como instintual ou como um fendémeno quantitativo. Ela se deve a condicdo de precariedade e
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trauma diz respeito as reagdes muito prolongadas ou as interrupgdes no

continuar a ser. A esse respeito, o autor complementa:

[...] [nesse momento] o ego ndo pode se organizar contra o
fracasso ambiental [...] [s6 podendo] organizar defesas contra o
colapso da organizacdo do ego [...] [sendo a palavra “colapso”
usada para descrever] o impensavel estado de coisas subjacente a

organizacio defensiva® (Winnicott 1974, p. 71).

Nesse sentido, a condicdo de dependéncia € central no pensamento
winnicottiano: o ser humano necessita do outro para ser, € ndo apenas para

satisfazer seus impulsos. Nas palavras de Masud Khan:

[...] [Winnicott] divisou precisamente na vulnerabilidade do
homem seu verdadeiro potencial de relacionar-se com o outro a
partir da necessidade, e ndo do desejo, ndo meramente visando a
gratificagdo autonoma de impulsos compulsoérios do id (Khan,

1978, p. 46).

Esse fato nao significa de modo algum que a psicandlise
winnicottiana tenha se afastado do corpo. E preciso ter em mente que o
lugar para ser de que fala o autor ¢ um lugar conquistado numa etapa
avancada do amadurecimento, onde as fronteiras do soma coincidem com as
da psique. A constituigdo desse lugar, possibilitada por meio dos contatos

corporais tranqiiilos e excitados do bebé com a mde permite ao bebé,

dependéncia absoluta, em que o bebé ou bem “é¢” a mae, ou “ndo €” nada, ou seja, ndo tendo referéncias,
contorno, mundo interno ou externo, mecanismos mentais ou ego com defesas estruturadas, fica a mercé
de um sofrimento sem bordas, que ndo pode ser elaborado ou “pensado”. O autor enumera as agonias
impensaveis e suas respectivas defesas: “a) retorno a um estado ndo-integrado, b) cair para sempre, c)
perda do conluio psicossomatico, d) perda do senso do real, e e) perda da capacidade de relacionar-se com
objetos. As defesas sdo: a) desintegracdo, b) self-holding; c) despersonalizagdo, d) exploragdo do
narcisismo primario etc., ¢ e) estados autistas e relacionamento apenas a fendémenos do self” (Winnicott
1974, p. 72).

* Nesses casos, a tnica possibilidade de tratamento se di quando o paciente tem a oportunidade de
experienciar, em setting confidvel, em pequenas doses, aquilo que ainda ndo foi experienciado.
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inclusive, a identificagdo com aquilo que ndo é si mesmo. Sobre o si-

mesmo, diz o autor:

[...] a partir de uma interagdo primaria do individuo com o
ambiente, surge um emergente, o individuo que procura fazer
valer os seus direitos, tornando-se capaz de existir num mundo nao
desejado; ocorre entdo o fortalecimento do si-mesmo como uma
entidade, uma continuidade do ser onde, e de onde, o si-mesmo
pode [emergir] como uma unidade, algo ligado ao corpo e

dependente de cuidados fisicos (Winnicott 1988, p. 25-26).

Entretanto, para explicar os estdgios primitivos, ainda nao ha como
supor o existente como um individuo, com uma membrana limitadora entre
um interior ¢ um exterior, mas o autor ja considera uma organizagdo
primitiva do viver sensorio-motor. Nesse sentido, formulou a idéia de um si-
mesmo verdadeiro, em contraposi¢cdo a de um falso si-mesmo, para falar de
um lugar ou posi¢ao a partir da qual as experiéncias sdo sentidas como reais,

e define:

[...] o si-mesmo verdadeiro é a posicdo tedrica de onde vém o
gesto espontaneo e a idéia pessoal. S6 o si-mesmo verdadeiro pode
ser criativo e se sentir real. Enquanto o si-mesmo verdadeiro ¢
sentido como real, a existéncia do falso si-mesmo resulta numa
sensacdo de irrealidade e num sentimento de futilidade (Winnicott

1965m, p. 134).

Com as expressoes verdadeiro e falso si-mesmo, o autor fez uma
importante discriminagao relativa ao sentido da experiéncia quando ligada
ao soma e quando ndo. E importante enfatizar que a cisdo inerente a todo ser
humano nao se torna significativa “se a camada protetora da ilusdo se tornou
possivel por meio do cuidado materno” (Winnicott 1988, p. 158).

Inversamente:
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[...] [a] raiz do verdadeiro si-mesmo dotado de espontaneidade
permanece relacionada onipotentemente ao mundo subjetivo,
incomunicavel, ¢ [...] o falso si-mesmo baseado na submissao
(destituido de espontaneidade) relaciona-se com o que poderiamos

chamar de realidade externa (Winnicott 1988, p. 158).

Winnicott assinalou que a defini¢do de si-mesmo verdadeiro so6 foi
necessdria em vista da constatacdo de casos de falso si-mesmo, em que
impera um sentido de irrealidade e futilidade da existéncia. Acrescentou
ainda que “o si-mesmo verdadeiro provém da vitalidade dos tecidos
corporais ¢ da atuacdo das fungdes do corpo, incluindo o coragdo e a

respiragdo” (Winnicott 1965m, p. 136).

Para compreender a diferenga entre os conceitos de verdadeiro e falso
si-mesmo, € preciso também considerar as idéias do autor relativas a
destrutividade, pertinentes aos estagios iniciais. A destrutividade inicial do
bebé provém do estado de estar-vivo. J& no feto ha forga vital; no bebé, ha
vitalidade, referente a respiracdo. Sobre os momentos logo apos o
nascimento — antes, portanto, da fusdo dos aspectos erdticos e agressivos —,

assinala:

[...] o que existe na atividade que caracteriza a qualidade de estar
vivo do bebé comeg¢a como uma unidade. Para chegar rapidamente
a idéia que tenho em mente, poder-se ia usar com proveito a idéia
do fogo que sai da boca do dragdo. Cito Plinio, que (prestando
tributo ao fogo) indaga: “Quem pode dizer se, em esséncia, o fogo
¢ construtivo ou destrutivo?” Em verdade, a base fisiologica para o
que estou me referindo € o primeiro halito e os halitos

subseqiientes, a exalagao (Winnicott 19691, p. 185).
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No mesmo texto, para reforcar a idéia de um primeiro impulso que
inclui aspectos destrutivos, acrescentam-se a respiragdo, ou halito,

elementos como:

[...] a avidez [eagerness] e preciso incluir coisas como a
expiracdo, a salivacdo, a queimadura e certas experiéncias
sensoOrias tais como a extrema sensibilidade sensoria que
pertencem aos minutos que se seguem imediatamente ao
nascimento, bem como caracteristicas especiais de cheiros,
fendmenos que sdo intoleravelmente ou quase intoleravelmente
reais para os bebés, mesmo em condi¢des suficientemente boas de

sustentagdao e manejo (Winnicott 19691, p. 186).

E preciso assinalar que a qualidade destrutiva, caracteristica do estar
vivo, nada tem a ver com a raiva ou a frustragdo decorrente do principio de
realidade. Para Winnicott, deve-se dar lugar a idéia de destrutividade sem
6dio, a qual, em momento determinado do amadurecimento, cria a
externalidade, ou o principio de realidade — ao invés do oposto —,
propiciando que o bebé separe fato e fantasia®. A palavra “destrui¢io” s6 é
usada devido ao risco de que o objeto nao sobreviva. De outro modo, se a

mae nao fracassa em sobreviver, a destruicdo permanece potencial.

No inicio, o bebé ndo ¢ suficientemente amadurecido para odiar. Ao
invés de odiar as falhas do ambiente, ele se desorganiza ou nao se organiza.
Assim, a idéia de morte, em termos de agressividade, so tera sentido em
etapas avangadas do amadurecimento: 1) se as etapas iniciais do

amadurecimento tiverem sido bem sucedidas e 2) quando a capacidade de se

% 0O bebé, que no inicio mama em si mesmo, ou seja, no objeto que é subjetivo, sua propria criagio,
através da preméncia destrutiva, objetiviza o objeto. Para que tal etapa seja conquistada, é preciso que o
objeto sobreviva fisicamente e ndo retalie. A satde do individuo e a poténcia, em termos de agressividade
(que inclui a ndo inibigdo dos instintos e a ndo repressao das idéias agressivas, a capacidade de amar sob o
pano de fundo das fantasias inconscientes destrutivas, a capacidade de sentir e reparar a culpa
criativamente e de incluir elementos agressivos na vida e na sexualidade), depende da continuidade da
presenca do objeto somada a manuten¢do na qualidade de relacionamento (nio retaliagdo).
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relacionar com trés pessoas, na situacao edipica, tiver sido alcancada. Nesse
momento, 0 bebé ja sendo capaz de estabelecer uma relagdo triadica, ao
elaborar e integrar seus instintos, deverd poder imaginar a morte do rival

com relacao a pessoa amada.

Assim, agressividade ndo € pensada pelo autor em termos de pulsao
de morte e nem no sentido de reacao a frustracdo de satisfagdes instintivas.
Voltemos ao inicio, onde o autor identifica duas raizes distintas para a
agressividade: a primeira ¢ a propria vitalidade, em suas vertentes sensoria e
relacionada a motilidade. Winnicott considera que, para a agressividade, o
fator genético ¢ tdo variavel quanto para qualquer outro trago inato, e
portanto, ndo se deve dar-lhe tanta importancia. Entretanto, a qualidade dos
cuidados que cada bebé recebe ¢ tdo varidvel, que deve ser possivel
atribuirem-se diferencas a esse respeito para cada individuo. O autor

classifica esquematicamente trés padroes:

1) [quando] o ambiente ¢ constantemente descoberto e
redescoberto a partir da motilidade [...] e o individuo estd se
desenvolvendo no centro, € o contato com o ambiente € uma
experiéncia do individuo; 2) [quando] o ambiente se impde ao feto
(ou bebé) e, em vez de uma série de experiéncias individuais,
temos uma série de reacoes a intrusdo; 3) [quando, num padrdo
extremo], o individuo se desenvolve [...] mais como uma extensao
da casca do que como uma extensao do nucleo, ou seja, como uma

extensao do ambiente invasor (Winnicott 1958b, p. 297).

A segunda raiz da agressividade sdo as reagdes do bebé as intrusoes.
E preciso lembrar que, nas etapas primitivas, qualquer evento do ambiente
que por algum motivo ndo esteja sintonizado com as necessidades do bebé

pode ser sentido como uma intrusdo, a qual ele ndo tem condi¢des de
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suportar’’. No primeiro padrio, estdo asseguradas as condi¢des para uma
vida no corpo, ou para o amadurecimento montado sobre as bases de um si-
mesmo verdadeiro. Ai, a mae se adapta as necessidades do bebé, e ele pode
passar a poder ter experiéncias instintuais. Gradualmente, ocorre a fusao do
potencial de motilidade e do potencial erdtico, ou seja, o bebé vai podendo
injetar motilidade na experiéncia erdtica. Ao encontrar elementos concretos
no ambiente em relagdo aos quais o bebé consegue se opor, por meio da
musculatura e do erotismo muscular, o montante de motilidade que nao
participa da experiéncia instintual se transforma em expressdo agressiva.
Essa duas vertentes — a experiéncia erdtica fundida com os elementos
motores ou agressivos € a oposicdo concreta encontrada pelo bebé dos
elementos motores nao fundidos — trazem realidade a experiéncia do bebé,

como diz o autor:

A sensac¢do de realidade advém principalmente da raiz motora (e
sensorial que lhe corresponde), e as experiéncias erdticas com uma
fraca participagdo do elemento de motilidade ndo fortalecem a
sensa¢do de realidade ou de existir. De fato, tais experiéncias
erdticas talvez sejam evitadas justamente por produzir no sujeito

uma sensagao de nao existir (Winnicott 1958b, p. 299).

Quando fala em sensagdo de ndo existir, o autor ja se refere ao
segundo e ao terceiro padroes. Nesses casos, o bebé s6 conhece sua reacao
ao ambiente, e ndo seu proprio impulso, sendo furtado da experiéncia “de
ser movido por essa raiz pessoal para a agressao e a fantasia destrutiva”

(Winnicott 19691, p. 190). Diferentes graus de falso si-mesmo podem se

47 Af ndo se trata de necessidades apenas instintuais, pois: 1) o bebé ainda ndo é capaz de incorporar as
satisfacdes e nem de suportar as frustragdes; 2) os instintos nao sdo sentidos como internos e podem ser
traumaticos se a méde ndo atentar também para as necessidades globais do bebé tais como a de ndo ter a
linha de sua existéncia interrompida, a de construir a ilusdo do contato, a de elaborar o soma etc.
Entretanto, assinale-se que as necessidades egodicas nesse estagio estdo também muito estreitamente
relacionadas ao soma: o bebé precisa se sentir confortavel, fisicamente seguro, ter seus ciclos respeitados e
atendidos, ter alguém que venha ao encontro de seu gesto excitado etc.
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instalar; nos casos mais severos, para reencontrar a raiz motora de seu
impulso agressivo, o individuo passa a precisar das intrusdes, contra as

. . . . . . 48
quais deve reagir para se sentir vivo e existir" .

Segundo Winnicott, € preciso, entdo, que haja uma boa sustentagao,
por parte da mae, dos estados excitados do beb¢, de modo que seus impulsos
e gestos excitados encontrem oposi¢do, € a experiéncia € o objeto externo

ganhem realidade:

[...] o gesto impulsivo dirige-se para o exterior € torna-se agressivo
ao alcancar a oposi¢do. Existe realidade nessa experiéncia, que
facilmente se funde as experiéncias eroticas do recém-nascido.
Sugiro o seguinte: ¢ essa impulsividade, bem como a agressdo que
se desenvolve a partir dela, é que faz com que o bebé necessite de
um objeto externo e nao simplesmente de um objeto de satisfacao

(Winnicott 1958b, p. 304 — grifos do original).

O sentimento de realidade de que se fala ai ¢ 1) a realidade da
corporeidade que vai sendo elaborada, ganhando presenca e contornos, € 2)
a materialidade da experiéncia, que, para o autor, ndo ¢ apenas um fato
psiquico. Elaboradas imaginativamente, a motilidade, somada a estimulacao
do ténus muscular dada pela oposi¢do que o bebé encontra, seja no corpo da
mae ou em objetos em torno dele, e a agressdo que parte dessa oposi¢ao,
fundida ao erotismo das experiéncias instintuais sdo elementos constitutivos
da personalizag¢do, da presenca das partes de si mesmo e da realidade do

contato dessas partes com as coisas do mundo.

Quando um bebé estda mamando, inicialmente, do ponto de vista do

observador, pode até parecer agressivo. Entretanto, os gestos vigorosos € os

* Assinale-se que na idéia de si-mesmo verdadeiro esta implicito um grau saudavel de falso si-mesmo, que
se traduz na polidez no trato social, em lugar do relacionamento visceral, ou “com o cora¢do na mao”.
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possiveis chutes, mordidas etc. sdo ‘“agressivos” por serem espontaneos,

~ . . . . 4
mas sio totalmente desprovidos de intencionalidade®.

Os gestos espontaneos experienciados como proprios passam
gradualmente a reforcar o sentimento de coesdo psicossomatica. Na saude,
havera sempre um nacleo — denominado “ntcleo do si-mesmo verdadeiro”
por Winnicott — que permanece intacto. Ligado ao corpo, ¢é pura diferenca
de si: fonte, espontaneidade, incontrolado, aquilo que irrompe™. Esse nticleo
permite que se mantenha ao longo da vida o sentido de realidade da

experiéncia.

* Nesse sentido, Winnicott diverge de Melanie Klein, ndo admitindo a idéia de uma agressividade
constitucional e muito menos da inveja (que ¢ uma aquisi¢@o sofisticada, que pressupde, por exemplo, a
existéncia de um outro a quem invejar) no inicio da existéncia.

%% Curiosamente, o nicleo do si-mesmo verdadeiro é aquilo de menos pessoal em si mesmo. No inicio,
quando ainda ndo had um si-mesmo constituido, essa diferenca de si ¢ quase tudo.
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CAPITULO 2

A visao psicossomatica winnicottiana

2.1 A visdo psicossomatica de D. W. Winnicott: consideracoes

gerais

Winnicott nunca abandonou sua primeira profissdo, a de pediatra.
Desde cedo, desenvolveu uma abordagem psicossomatica dentro dessa area,
que, para ele, ndo deveria estar separada da psiquiatria infantil e era também
o lugar privilegiado para o estudo da psicossomadtica, ja que o sentido das
alteragdes dos tecidos e dos funcionamentos corporais relacionados a
fendmenos psicoldgicos podia ser mais facilmente encontrado em criangas.
Além disso, as caracteristicas centrais de um individuo ja devem ser
encontradas na infancia, “assim como o rosto de uma pessoa permanece

reconhecivel ao longo de sua vida” (Winnicott 1988, p. 25).

Preocupou-se com a predomindncia da vertente meramente somatica
da pediatria de sua época e sonhava com o momento em que as doencas
fisicas ja tivessem sido devidamente pesquisadas, para que os pediatras
pudessem finalmente se debrugar sobre os aspectos emocionais dos
distarbios pediatricos. A seu ver, s6 devido a uma dissociagdo na cultura

. . . L1 51
pediatria e psicanalise” estavam separadas.

Reconheceu o perigo do conhecimento superficial da psicologia, que
facilmente levava a diagnésticos apressados, colocando os distirbios na
conta de “hereditariedade, constituicdo, desequilibrio hormonal ou

ambientes brutais e inadequados” (Winnicott 1988, p. 28) ou confiando

1 claro que Winnicott também considerou a dificuldade do aprofundamento, em termos de formagio, em
mais de um campo do conhecimento, num mundo de especializagdes.
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cegamente em testes de personalidade, na nosologia psiquidtrica, ou mesmo
na aparéncia feliz de uma crianca. Aliada a sua sélida formagdo e pratica
como psicanalista, sua condicdo de médico intensamente atuante lhe
possibilitou a elabora¢io de um trabalho diferenciado em pediatria®®, de um

lado, e, de outro, de uma abordagem psicossomatica da psicanalise.

Possivelmente devido a sua tradicdo médica, foi sempre um
psicanalista preocupado com a saude. Nao que tenha se furtado a refletir
sobre a loucura ou a tratd-la. Ao contrario, dentre os grandes nomes da
psicandlise, destaca-se o de Winnicott, certamente pelo fato de ele ter
abordado de perto, tedrica e clinicamente, a psicose™. No entanto, optou por
construir uma teoria do amadurecimento com base na saude, vista de um
modo positivo, como uma conquista, € ndo apenas — segundo a
conceitualizacdo tradicional ainda hoje utilizada nos meios médicos™ —,

como auséncia de doengas. Afirma que:

A satde aqui inclui a idéia de uma vida excitante e da magia da
intimidade. Todas essas coisas andam juntas € combinam-se na
sensacdo do se sentir real, de ser e haver experiéncias
realimentando a realidade psiquica interna, enriquecendo-a,

dando-lhe dire¢ao (Winnicott 1986b, p. 14).

Winnicott partiu do campo da psicossomadtica para construir sua teoria

do amadurecimento saudavel. Isso significa que ndo conseguia pensar numa

> Devido a seu interesse pela psicologia, foi indicado para trabalhar no Paddington Green Children’s
Hospital em 1923, onde atendeu milhares de criangas e desenvolveu uma abordagem diferenciada em
pediatria (Winnicott 1988, p. 28). E notavel o fato de que hoje, mais de meio século depois, o
conhecimento desenvolvido por ele nessa area ainda néo tenha sido assimilado.

33 Curiosamente, Roudinesco afirmou que a trajetoria de Winnicott ndo se caracterizava pelo fascinio pela
loucura (Dicionario da Psicanalise 1998, p. 784).

> A Organizagio Mundial de Satde (OMS) considera satide como bem-estar fisico, psiquico, social e
espiritual do ser humano, “mas outras defini¢des ja foram sugeridas e uma das mais difundidas considera
satde como contrario de doenga” (Bettarello 2006, p. 7). De qualquer modo, vale assinalar que ¢ dificil
aceitar mesmo a definicdo proposta pela OMS: “definir saude em fun¢do de um estado subjetivo como
bem-estar acarreta inumeros problemas, particularmente quando se considera que frente aos
acontecimentos do mundo contemporaneo a Unica reagdo saudavel possivel é a de profundo mal-estar em
todos os ambitos da existéncia humana: biologico, psicoldgico e social” (Bettarello 2006, p. 7).
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condi¢do de ser, mesmo nos momentos mais primitivos, que nao levasse em

conta a pessoa total™, como mostra a seguinte afirmacéo:

[...] nada ha a ganhar discutindo a data em que comega a pediatria
psicossomatica, ou a prépria natureza humana. [...] A data do
nascimento ¢ obviamente notavel, mas até ali muita coisa ja

aconteceu (Winnicott 1988, p. 47).

Winnicott identificou duas correntes de pesquisa dentro do campo da
psicossomatica: aquela que estuda os efeitos da satde e da doenga fisicas
sobre a psique e outra que estuda os efeitos da saude e da doenga psiquicas
sobre o corpo’®. Embora significativas, suas contribuicdes para essas duas
correntes nao serdo abordadas neste estudo, em que se focalizam apenas
alguns conceitos que servem como base para o entendimento “da interacao
primdria do individuo com o ambiente” (Winnicott 1988, p. 26), de onde

eventualmente surge um emergente — o si-mesmo — alojado no soma.

2.1.1 Os potenciais herdados e os congénitos

Para identificar os elementos constituintes de um processo de
amadurecimento saudavel, o autor partiu de um corpo livre de doencas,
descartando a varidvel complicadora dos problemas gerados por um corpo ja
doente. Nesse sentido, identificou e discriminou os fatores hereditarios dos
congénitos, o que o ajudou a destacar aquilo que ja pertence a experiéncia

do bebé.

> Winnicott usa a expressio “pessoa total” em oposi¢do a idéia de objeto parcial, mas também no sentido
de englobar os aspectos psiquico e somatico de uma pessoa.

* £ importante assinalar que atualmente existem correntes dentro do campo da psicossomatica que
procuram construir uma abordagem integrada do ser humano, ndo se restringindo a pesquisa dos efeitos da
doenga do corpo sobre a psique e vice-versa.
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Segundo Winnicott, ndo ha davida quanto a hereditariedade: aquilo
que vem dos genes ¢ do corpo, ainda que sejam caracteristicas psicologicas.
S6 ¢ possivel correlacionar a etiologia de determinado sintoma fisico as
tensdes emocionais sofridas pelo individuo ou aos problemas no
amadurecimento, quando se consideram, primeiro, os fatores da

hereditariedade, dos problemas congénitos ou do acaso.

Por exemplo, quando o infante tem es6fago curto, desenvolve uma
tendéncia a vomitar. Evidentemente, esse vomito ndo pode ser interpretado
como um problema de relacionamento entre o bebé e a mae. Ou, em caso de
alergia ou asma, sintomas que facilmente levam as hipoteses de etiologia
psicoldgica, devem ser devidamente reconhecidos os componentes

hereditarios.

No sentido psicologico, os tracos de hereditariedade sdo mais
relevantes em pessoas sauddveis, ja que elas estdo mais proximas do
potencial trazido em seu corpo; quanto a psicose, a predisposi¢ao genética
pode influir na instalagdo do quadro’’; nos neurdticos, a influéncia genética

nao ¢ relevante (Winnicott 1988).

Os fatores congénitos sdo aqueles identificados durante a gestacao ou
no nascimento, resultados de algum fator adverso significativo como, por
exemplo, a rubéola na mae. Problemas mecanicos no parto também podem
gerar seqiielas; para citar um, a pelve estreita da mae pode levar a um parto

demorado e a conseqiientes problemas por asfixia.

Quando analisa acidentes, o autor procede do mesmo modo,

distinguindo o simples acaso da tendéncia, caracteristica dos depressivos, de

°7 Sabe-se que o autor, de acordo com tendéncias dissidentes da época — por exemplo, a de Robert Laing —,
defendeu e desenvolveu todo um trabalho de identificagdo da etiologia ambiental das psicoses. Entretanto,
ndo descartou a possibilidade de haver algum componente de predisposi¢do genética, embora ndo
considerasse ser esse o fator determinante.
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se acidentarem. Em casos de doencas infecciosas, também fruto do acaso,
observou que a boa recuperagdo, principalmente na pneumonia, estava,
antes do surgimento de medicacdes muito eficazes, relacionada a vontade de

viver do paciente.

Winnicott distinguiu também os problemas de nutricao pura e simples
dos distarbios de alimentagdo e reconheceu um campo de doengas ainda nao
compreendidas como as neoplasias, o reumatismo agudo, a coréia etc.
Assim, quanto as doengas com possivel etiologia somatica, completa o

quadro™.

A discriminacao dos elementos do acaso, dos fatores hereditarios e
dos congénitos e de doengas de etiologia nao identificada facilita a
iluminacdo dos aspectos psicoldgicos, ou seja, daqueles que ja dizem
respeito a experiéncia do bebé e das relacOes entre soma e psique nesse
percurso. E ai que o autor situa o estudo da natureza humana propriamente —
no lugar do corpo relacional, passivel de significacdo. Nesse sentido, a titulo
de ilustragdao, um parto demorado pode ser traumatico, sendo experimentado
por um bebé pronto para nascer como uma espera incompreensivelmente
infinita, sem anuncio de término. Esse modo de ver é muito diferente da

mera consideracao das seqiielas fisicas por asfixia.

2.2 A natureza humana

Winnicot descreveu a natureza humana como uma estrutura fixa do
“amadurecimento emocional ou pessoal, governada pela tendéncia inata a
integracao” (Loparic 2000b, p. 4). Embora ndo se trate de uma esséncia

imutavel, observou que, ao longo da aventura do homem na Terra, algumas

> Esse estudo sobre a etiologia das doengas esta em seu Natureza humana (1988).
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tendéncias permaneceram. Considerou que dentro de um periodo

evolutivamente significativo mudangas poderiam ocorrer.

Abandonou a diferenciagdo substancial cartesiana™ mente-corpo. Para
o autor, a mente ¢ um evento secundario, um ornamento que brota da
parceria psique-soma. A tradicional oposi¢cdo corpo-mente deu lugar a uma
outra oposicao, entre soma e psique. Em suas palavras, “a natureza humana
nao € uma questdo de corpo € mente — € sim uma questdo de psique € soma
relacionados, que em seu ponto culminante apresentam um ornamento”

(Winnicott 1988, p. 44).

Em seu “O ‘animal humano’”, Loparic assinalou que a forma
winnicottiana de teorizar ¢ isenta de redugdes, sejam materialistas ou
espiritualistas, e acrescentou que a tradicional questao da unido mente-corpo
deu lugar ao problema da integracdo (Loparic 2000b). Psique e soma sdo
dois modos distintos de funcionamento intrinsecamente relacionados, em
dependéncia mutua. A nova oposi¢ao nao significa uma reedi¢ao da divisao
em outros termos. Além do carater dual, o hifen da versdo original do
conceito [psyche-soma] indica um traco de relagdo, e ndo de separagdo.

Quando ha separacdo, significa que algum tipo de patologia ja esta presente.

Note-se que ndo ha substancialidade na concep¢ao winnicottiana do
existir humano. A maquina bioldgica ndo garante esse existir. Desde cedo, o
bebé precisa encontrar elementos no ambiente que ndo se limitam a mera

provisdo fisiologica ou instintual. Nao ha tampouco nada que se assemelhe a

%% Essa oposi¢io, consolidada, na filosofia por moderna por Descartes, ¢ bem conhecida. A esse respeito,
Santi, afirma que ndo faltam aqueles tomam esse filosofo “como um criador de um racionalismo
exagerado, distante da experiéncia. Ele seria o maior representante, juntamente com Platdo, da filosofia da
representacdo, que exclui o corpo e seus impulsos, pretendendo que o mundo seja totalmente
racionalizdvel, submetido a séries de causa e efeito” ((Santi 1998, p. 49). Esse tema ndo sera desenvolvido
aqui e so foi trazido para contextualizar o diferencial da abordagem winnicottiana.
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uma maquina psicologica® inicial, pronta a executar opera¢des. H4, sim,
uma natureza, em forma potencial, que, por ser relativamente fixa, pode ser
descrita. Do encontro dessa natureza, elaborada imaginativamente, com um
ambiente especificamente humano ¢ que a existéncia individual passa a ter
lugar no espaco/tempo. Dai sua afirmag¢do de que o homem ¢ uma amostra

temporal da natureza humana.

Nesse contexto, retomemos as palavras do autor: “no inicio, ndo ha tal
coisa como um lactente” (Winnicott 1960c, p. 40). Mesmo se o
funcionamento do corpo/ maquina for garantido, ele se tornara nao
funcional, se ndo se sedimentar uma identidade psique/soma. A psique, por
seu lado, também ndo sustenta o existir inicial, ndo sendo concebida como
um aparelho previamente instalado que a qualquer momento pode entrar em
relagdo com as coisas. O suporte de um ambiente suficientemente bom ¢ a
condicdo para a conquista de uma organizagdo psicossomatica sauddvel, ou

seja, de um lugar onde o individuo possa viver.

Assim, a natureza humana “ndo ¢ uma forma atemporal”, mas um
“poder ser”, onde o ser humano, além de crescer, “vai resolvendo
sucessivamente as mais diversas tarefas de integracao” (Loparic 2000Db,
p. 6), de forma eminentemente pessoal. Dentro desse enquadre, a
elaboracdo imaginativa ¢ entendida como o ato criativo que alinhava o

acontecer no tempo desde o nascimento até a morte.

Assim, o conceito de elaborag¢do imaginativa distingue em grande

medida a obra do autor das outras correntes psicanaliticas que consideram

% Em seu “A maquina no homem”, Loparic circunscreve e analisa a mecanizagio da imagem do homem e
do mundo na histéria do pensamento, afirmando que a idéia de aparelho psiquico em Freud ¢ uma heranca
desse modo de pensar, caracteristico da modernidade. Essa idéia permite pensar que Winnicott, & medida
que se afastou de conceitos da metapsicologia, buscou também um outro modelo para pensar o homem.
(Loparic 1997c¢).
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“Obvia a localizacdo da psique no corpo, esquecendo [...] que se trata de

algo a ser alcancado” (Winnicott 1988, p. 143).

2.3 O soma

Winnicott foi um pesquisador consciente dos problemas decorrentes
da fragmentacdo do conhecimento em disciplinas isoladas. Nesse sentido,
conferiu ao animal humano um papel aglutinador, pois ele tem uma unidade
e um tema central, e ¢ necessario que possamos “juntar numa Unica
exposicdo complexa os comentarios a partir de cada um desses postos de

observacao” (Winnicott 1988, p. 25).

Ao recorrer ao termo “animal” no humano, Winnicott passa ao largo
de conotacdes potencialmente pejorativas de nossa tradi¢do religiosa e
filosofica®. Sua concepcdo vem da etimologia latina e significa “o que
respira” (Loparic 2000b, p. 2). Winnicott refere-se, portanto, ao animal que

respira e que ¢ animado por esse fato.

O estatuto que da ao termo também nao coincide com a descrigdo
mecanicista de corpo segundo o modelo da ciéncia de base cartesiana.

. ~ . 62 . . ~ .
Apesar de sua admira¢io por Darwin®, Winnicott nio entendia o embate

%' Tomo a liberdade de afirmar, sem o compromisso de justificar ou a intengdo de desenvolver, o que ja se
tornou senso comum: o fato de nossa cultura estar fundamentada sobre uma tradicdo religiosa e filosofica
que ora demoniza, ora simplesmente despreza o corpo. A esse respeito, consultem-se os textos de Loparic
“E dizivel o inconsciente?” (1999c) e “O animal humano” (2000b). Vale assinalar que, embora o
contemporaneo culto ao corpo talvez sugira que problemas dessa ordem tenham sido superados, pode-se
considerar um aspecto da necessidade de modelar o corpo de acordo com imagens externas como parte da
tendéncia cada vez mais generalizada no mundo ocidental de se cultivar um individualismo fundado na
exterioridade, que se impde como “garantia imaginaria de pertinéncia a um mundo onde ndo pertencer
pode ser vivido como aterrorizante”. Nessa perspectiva, o culto ao corpo s6 mascara as recorrentes
dificuldades, proprias da cultura, e se contrapde inclusive “ao desenvolvimento das potencialidades das
pessoas, inibindo processos de amadurecimento e diferenciagdo” (Laurentiis 2006, p 139).

62 Segundo Roudinesco, Winnicott, quando jovem, interno na Leys School, em Cambrige, ja tinha um
grande interesse por Darwin (Diciondrio de Psicanalise 1998, p. 782).
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soma-ambiente no sentido de um organismo bioldgico dentro de um

ambiente também bioldgico. Sobre esse tema, Loparic comenta:

[...] ndo se deve atribuir a Winnicott um retorno a um naturalismo,
nem para esquecer as questdes sobre a ontogénese dos seres
humanos que ele deixa em aberto ou para as quais sugere respostas

claramente nao naturalistas (Loparic 2000b, p. 4).

Tendo despido o ser humano das vestimentas especulativas a respeito
de conflito de forcas ou de pulsdes primitivas, o autor retratou o que
acontece com o bebé em seu encontro com o ambiente e as experiéncias que
compdem seu vir a ser no tempo. Para tanto, partiu do corpo experiencial: a

anatomia viva.

O corpo vivo, ou soma, ¢ potencialmente relacional: “os tecidos estao
vivos, eles sdo parte do animal inteiro e sdo afetados pela variagdo dos
estados da psique desse animal” (Winnicott 1988, p. 26). A esse respeito,
Loparic acrescenta: “a animalidade desse animal ndo vem de seu lado fisico,
mas de seu elemento somatico, da ‘anatomia viva’” (Loparic 2000b, p. 8).
Por estar vivo, o corpo — ou, mais especificamente, o soma — respira €
cresce, € excitavel, suas excitacoes tendem ao climax e ao relaxamento, tem
ritmos proprios, tem motilidade, ¢ sensivel ao frio, ao calor, ao conforto e ao
desconforto, fica tenso e relaxa, tem fome, mama, digere e evacua, enfim,
tem necessidades proprias, se expressa e estabelece, a partir de sua

vivacidade, contato criativo com o ambiente desde muito cedo.

Assim, a propria vitalidade ¢ a primeira caracteristica do soma a ser
destacada. Winnicott considera que muitas maes, principalmente as maes
deprimidas, ndo se acham aptas para acreditar na parcela inata do bebé, em
sua capacidade de se manter vivo e crescer, como se fosse também sua

responsabilidade manté-lo vivo. Em palestra, a pais esclarece que o bulbo
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precisa de cuidados para se transformar num narciso, cuidados que
evidentemente sdo muito mais complexos quando se trata de uma crianca.
Mas enfatiza que a tendéncia para a vida e para o desenvolvimento € inata

no bebé:

[...] a vida depende muito menos da vontade de viver do que do
fato de respirar [...] Em cada bebé ha uma centelha vital, e seu
impeto para a vida, para o crescimento e o desenvolvimento ¢ uma
parcela do proprio bebé, algo que ¢ inato da crianca e que ¢
compelido para a frente de um modo que niao temos que

compreender (Winnicott 1949b, p. 30/29).

E acrescenta que medicina moderna tende a enfraquecer o poder

regenerador da crianga, devido a énfase exagerada no uso de medicacdes®.

A tendéncia para o crescimento ndo deve ser confundida com a
tendéncia a integracdo. A tarefa de integrar acontecimentos e
potencialidades depende muito do encontro com o ambiente. O crescimento
corporeo se d4 em alguma medida independentemente desse encontro®. Por
outro lado, ¢ preciso observar que mesmo o bom desenvolvimento das
funcdes corporais e das aquisicoes do bebé no nivel somatico — a
coordena¢do motora, por exemplo — pode ser afetado devido a dificuldades

no desenvolvimento emocional.

% 0O autor adota essa mesma postura com relagio aos recursos psiquicos da crian¢a. E comum, diz
Winnicott, que um bebé de dois a cinco anos apresente os mais variados tipos de sintomas, e também que a
adolescéncia seja um periodo transtornado por conflitos; com o decorrer do amadurecimento, se o
ambiente for saudavel, essa mesma pessoa deve poder, em geral, encontrar no curso de seu caminho
maneiras proprias, criativas de se estabelecer como pessoa no mundo, sem a necessidade de ajuda médica.
% A esse respeito, é importante enfatizar que na perspectiva do autor soma e psique sdo dois modos
distintos de operar, mas tdo intimamente relacionados que se torna dificil considerar isoladamente o
funcionamento de um deles, embora seja sempre importante e necessario preservar um lugar para o hifen
[psyche-soma] Seria interessante saber mais sobre a incidéncia ou n3o de disturbios somaticos em
psicoticos, nos quais, estando as func¢des dissociadas da pessoa, se poderia conjecturar se o corpo nao seria
o lugar em que se alocam os conflitos. Além disso, ¢ notavel o fato de que mesmo o crescimento corporeo
pode ser afetado por estados da psique (Loparic 2000b).
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A vitalidade, desde o utero, se traduz em motilidade. O bebé chuta,
esperneia, se movimenta de varias maneiras: tudo isso ¢ a expressao do fato
de ele estar vivo. A expressdao agressiva tem ai uma de suas raizes. Ja se
disse antes que, dependendo do grau de oposi¢do encontrado no ambiente, a
motilidade, juntamente com o elemento de erotismo muscular, se
transformara em expressao agressiva. Para o autor, o bebé precisa do objeto
externo ndo sO para satisfazer seus instintos, mas para que a experiéncia
adquira um sentido de realidade, relacionada em grande medida a oposicao
que encontra a seus gestos. Por outro lado, ¢ um insulto a pessoa do bebé
retirar-lhe os movimentos: todo recurso expressivo do bebé, inicialmente,

esta nos gestos, que precisam estar livres.

Quando nasce, o bebé ndo conhece e ndo sabe o que fazer com as
tensdOes instintuais, que comecam a ter lugar em sua vida. Uma de suas
grandes tarefas nesse momento ¢ a de integra-las, portanto. Do mesmo
modo, durante toda a existéncia, os tecidos crescem e se vao modificando —
novas integracoes precisam ser feitas. Assim, ainda que um bom
assentamento no corpo seja alcancado nas etapas iniciais, havera durante a
vida a permanente necessidade de elaboracdo do soma, seja no sentido da
integracdo de novos niveis de existéncia e relacionamento, seja no da

degeneracao dos tecidos, no envelhecimento.

2.3.1 As excitacoes

Os ritmos corporais, ou a alternancia entre os estados de excitacao e
os estados tranqiiilos, caracterizam o corpo vivo: o bebé inspira e expira,
fica acordado por um periodo e depois dorme, sente fome e, quando saciado,

tranqiiiliza-se por um tempo etc.
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Desde cedo o bebé ¢ acometido por toda sorte de excitagdes, parciais
ou totais. A excitagdo tem um percurso proprio — a fase preparatoria, se

seguem a urgéncia de climax e o relaxamento:

Nao importa a natureza do instinto; uma vez que os instintos
tenham emergido, seja do ritmo que vem de dentro ou em reag¢do
ao estimulo que vem de fora (seja real ou imaginado), entdo o
corpo iniciou o caminho que em termos de pura fisiologia deve
levar ao climax: fome levando a uma refei¢ao, determinado tipo de

sensac¢do que leva naturalmente a atividade excretoria (Winnicott

1969g, p. 427).

A arte de viver esta ligada ao estabelecimento de uma boa relagao
com os proprios instintos, seja no sentido de postergd-los ou de arranjar
meios para buscar sua satisfacdo. Nas fases iniciais, entretanto, esse
controle, consciente ou insconciente, estd fora de questdo, ja que as tensoes
instintuais, ndo personalizadas, ainda nem sdo sentidas como proprias: no
inicio, a fome ¢ tdo externa quanto um trovao (Winnicott 1965m). Observe-
se que a metafora do trovao ndo se refere ai a uma questdo econdmica, mas
a idéia de externalidade propriamente. As excitagdes primitivas sdo como
qualquer outro evento do ambiente, nao tendo, a principio, qualquer sentido
pessoal ou relacional. Ainda ndo ha um si-mesmo constituido, seja para dar
um enquadre as excitagdes ou para se relacionar por meio delas. Se o
ambiente for suficientemente bom, a apropriagdo das excitagdes vai sendo
construida durante o percurso do amadurecimento. Assim, como qualquer
outra tensdo instintual, a fome ¢ externa ao bebé. Em termos gramaticais, se
o bebé pudesse falar, ele ndo diria “estou com fome”, mas “ha fome”,
sujeito inexistente, do mesmo modo que se diz “chove”. Por outro lado, nao
existe sensagdo, por mais primitiva que seja, que ja nao seja elaborada pelo

bebé. A elaboracdo das funcdes ¢ o proprio material da psique emergente.

61



Além disso, € prioritariamente na esteira da tensdo instintual que se inicia o

contato humano.

Em Winnicott, o estudo das excitagdes pode ser separado em dois
grupos: primeiro, o papel, para o soma e para a psique, das excitagdes ou
tensOes instintuais ainda ndo integradas a pessoa, nos periodos iniciais da
existéncia, e segundo, a andlise das conseqiiéncias fisicas e psiquicas dos

. . . . . 65
conflitos instintuais de uma pessoa integrada’™.

Em texto de 1957, Winnicott aborda o tema da excitacdo em termos
de fisiologia e relacionamento®. As excitacdes tém um curso proprio, que
vai da preparacdo ao climax, seguido do relaxamento. Obviamente, na fase
preparatdria o envolvimento do soma ¢ menor, sendo a excitagdo mais
facilmente dissipada, se necessario. Quando, apds o crescendo, o montante
de excitacdo for maior, torna-se mais dificil a administragdo de um climax

fracassado.

Se a satisfagdo ¢ alcancada, o caminho até o climax seguido de
relaxamento ¢ percorrido sem transtornos. Se ela ndo ¢ alcancada, pode
haver um relaxamento adiado, apds um periodo de sono, sonho ou qualquer
outro acontecimento que envolva excitacdo e descarga. Se, com o
adiamento, o relaxamento ndo ¢ alcangado de nenhuma maneira substitutiva
saudavel, pode ocorrer “um estado de coisas altamente complexo, primeiro,
com congestdes alternativas e excitacoes deslocadas, e, depois, com
qualquer dos estados mentais que chamamos de anormais, de acordo com a

constitui¢do do individuo” (Winnicott 1989h, p. 30).

%0 foco privilegiado de pesquisa do autor foi o primeiro grupo, tendo tido importantes desdobramentos
ao longo de sua obra, abordados no Capitulo 3. Com relagdo ao segundo, apesar de ter sido discutido por
Winnicott de maneira propria, ele freqlientemente o considerou ja suficientemente explorado por
psicanalistas, sobretudo Freud.

% Esse ¢ um exemplo genérico, em que ainda ndo esta em foco o tema da integragdo ou ndo das excitagdes.
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O autor ressalta o fato de que a fisiologia que normalmente se estuda
¢ neutra, fria; a situacdo ¢ ideal, ndo ha interferéncia de emocdes.
Entretanto, quando se estuda a anatomia viva, levando-se em conta a pessoa,
além da fisiologia da excitagdo, deve-se considerar: 1) se a excitagdo ¢
parcial ou total, 2) sendo parcial, se ela faz parte da construgdao de um estado
geral de excitacdo, 3) se faz parte de um relacionamento, 4) se nesse
relacionamento ha comunicacdo, 5) se o outro objeto ¢ uma coisa ou outra
pessoa total, com afetos incluidos, 6) se a relacao que o bebé¢ estabelece com
0 objeto ¢ subjetiva, transicional, ou se o objeto ja lhe € externo, e 7) se a
satisfacdo ¢ local ou da pessoa total, com base na experiéncia do passado®’.
Essas varidveis trazem diferentes graus e qualidades de satisfacdo e
frustracao. Por exemplo, para aqueles que vinculam experiéncia instintual e
enriquecimento do relacionamento, a excitacdo muitas vezes ndo ¢
correspondida; por outro lado, a satisfagdo meramente local pode ser

frustrante para a pessoa total, e assim por diante.

Os tecidos de uma crianca podem suportar grandes montantes de
tensdo emocional, mas, se a tensdo permanecer pela vida afora, podem se
instalar quadros de doencas ndo reversiveis pela psicoterapia. Para
Winnicott, ¢ dificil viver a vida. Com a integracdo dos instintos e a
socializacdo, a crianga necessariamente se depara com ampla gama de
conflitos, conscientes e inconscientes, que tém efeitos tanto no corpo ou
quanto na psique. Mas isso ndo caracteriza a concepcao do autor de
distarbio psicossomatico, do qual ele tem um entendimento especifico, nem

mesmo O:

[...] estado clinico expresso em termos de patologia somdtica ou

funcionamento patoldgico (colite, asma, eczema cronico), mas sim

%7 Essa esquematizagio nio pretende de modo algum esgotar o assunto. Apenas elegi algumas varaveis de
modo a sistematizar o tema ¢ com a intengao de esclarecé-lo.
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a persisténcia de uma cisdo na organizacdo do ego do paciente ou
de dissociagdes multiplas, que constituem a verdadeira

enfermidade (Winnicott 1966d, p. 82).

Os estados de alteracdo de tecidos resultantes das tensdes geradas por
conflitos emocionais apenas retratam a vida como ela ¢, com seu lado

somatico e psiquico.

Assim, em Winnicott, € preciso distinguir o efeito dos instintos e seus
conflitos, quando estes ja tém uma historia, ou seja, quando passado e
presente, assim como a expectativa do futuro, ja estao enredados nos tecidos
da pessoa total, integrados em sua fisiologia. Ainda assim, resta explorar as
idéias do autor a respeito dos primordios, da pré-historia e do inicio da
histéria da constituicdo da parceria psique-soma, suas batalhas, fracassos e

conquistas.

2.4 A tendéncia a integracao

Uma das principais caracteristicas inatas ¢ a tendéncia a integracao,
que governa o amadurecimento € que ndo se confunde com a tendéncia ao
crescimento corporeo. A fendéncia a integragdo diz respeito a
potencialidade do ser humano para integrar-se no tempo € no espago,
integrar seus instintos, aglutinar suas experiéncias num Ssi-mesmo
psicossomatico unitdrio ¢ amadurecer. Embora herdada, necessita de um
ambiente  facilitador n3o meramente biologico, mas também

especificamente humano® (Loparic 2000b).

% Nesse sentido, usa-se no portugués “amadurecimento”, e ndo “maturacdo”, termo mais fortemente
carregado de conotacdes bioldgicas (Loparic, 2000b).
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Winnicott parte da idéia de um estado inicial ndo integrado, no bebé.
A integracdo, que deve ter lugar com o decorrer do amadurecimento,
depende, de um lado, da propria tendéncia a integragcdo e, de outro, do
ambiente. O colo da mae, ou o conjunto de modos de ser da mae, de seus

cuidados, reune o bebé:

[...] fatores internos podem contribuir para promover a integracao;
como exemplo disso, temos a exigéncia instintiva ou a expressao
agressiva, cada uma delas sendo precedida por uma convergéncia
aglutinadora do self como um todo. [...] € preciso dizer que o bebé
se desmancha em pedacos, a ndo ser que alguém o mantenha

inteiro (Winnicott 1988, p. 137).

Inicialmente, quando predomina a alternancia entre os estados
integrados e ndo integrados, denomina-se tendéncia a integracdo a propria
fungdo egodica incipiente de centralizar as experiéncias € organiza-la num
todo coeso: “pode-se usar a palavra ‘ego’ para descrever a parte da
personalidade que tende, sob condicdes favoraveis, a se integrar em uma
unidade” (Winnicott 1965n, p. 55). Segundo Dias, Winnicott ndo usa o
termo ‘ego’ no sentido metapsicologico, mas descritivo, € € nesse sentido
que ele deve ser entendido aqui, para nomear uma tendéncia do bebé a

integrar suas experiéncias (Dias 2003, p. 83).

Da situagdo de ndo integragdo, emergem os estados de excitagao
parcial, que podem brotar de qualquer area do corpo, € os estados de
excitacdo total, como o choro, por exemplo, nos quais todo o corpo do bebé
esta envolvido. O “centro de gravidade (por assim dizer) do si mesmo migra
de um impulso ou sensacdo para outro” (Dias 2003, p. 136), produzindo

breves momentos de integracgao.
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Nas etapas iniciais, pode-se falar ndo de um, mas de varios centros.
Os impulsos brotam das diferentes zonas corporais, que ainda nao fazem
parte de um todo coeso, mas que, quando temporariamente excitadas,
reinem o bebé. Ele faz um gesto e em seguida se desmancha novamente
para o estado nao integrado. Nesse estagio, pode-se pensar em fortes
nucleos de ego ¢ uma membrana fragil de um si-mesmo ou de um ego

central.

Al, a idéia de um si-mesmo sé pode ter lugar em termos de pequenos
flashes, ou breves momentos de integracdo, que surgem na esteira dos
impulsos. Note-se que a somatdria desses momentos — quando surgem os
primeiros sentidos de si, de carater psicossomatico — fundamentara o sentido
de corporeidade do bebé e a constitui¢do, mais tarde, no amadurecimento,
do sentimento e da fantasia de ser si-mesmo, de ser um e de estar alojado no

soma.

Lembre-se que, nesse momento, as necessidades e tensoes instintuais

ainda ndo pertencem ao bebé. SO com a repeticdo das experi€ncias
. ;. 69 . . 4 . J4

satisfatérias’ o lactente constituird aos poucos uma assim chamada éarea de

onipoténcia. Winnicot afirma que nesse estagio

[...] é necessario nao pensar o bebé como uma pessoa que sente
fome, e cujos impulsos instintivos podem ser satisfeitos ou
frustrados, e sim como um ser imaturo que estd continuamente a
pique de sofrer uma ansiedade inimagindvel. Esta ansiedade
inimaginavel ¢ evitada por esta funcdo vitalmente importante da
mae neste estagio, sua capacidade de se por no lugar do bebé e
saber o que ele necessita no cuidado geral de seu corpo e, por

conseqiiéncia de sua pessoa (Winnicott 1965n, p. 56).

% A satisfagio a que Winnicott se refere nio ¢ apenas a satisfagio de instintos, mas aquela relativa a
experiéncia global de amamentag@o e do contato com a mae.
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Embora, por um lado, o ego incipiente do bebé se confunda com a
propria tendéncia a integracdo, por outro, esta diretamente relacionado ao
ambiente e, sendo apenas potencial, torna-se forte ou fraco dependendo da
capacidade ou nao da mae de lhe dar suporte: “o apoio do ego da mae torna
forte o ego do bebé e favorece experiéncias integrativas de modo que
conduz a crianga mais facilmente a tornar-se ela mesma” (Dias 2003, p. 85).
Em outras palavras, a mae precisa ser suficientemente boa, oferecer um
contorno as experiéncias iniciais, tranqiiilas e excitadas, sedimentando,

assim, a constru¢ao gradual do ego do bebé.

Assim, concomitante aos aspectos da integragdo no tempo € no
espago, que tém seus elementos somaticos envolvidos, um importante
elemento da integracdo ¢ o que o autor chama de personalizagdo: “a
tendéncia herdada que cada individuo tem de chegar a uma unidade da
psique e do soma, uma identidade experiencial do espirito, ou psique, e da

totalidade do funcionamento fisico” (Winnicott 1966d, p. 88).

Em Winnicott, a idéia de um si-mesmo psicossomatico € unitario nao
se confunde com qualquer modelo de saide em termos de uma unidade
fechada. Ao contrario, o autor considera que muito daquilo que ¢
comumente entendido como sanidade ¢ um sintoma, que traz em si 0 medo
da loucura ou dos estados nao integrados — perda de contato com o corpo,

da ligacao com a realidade e da integracao espago-temporal.

Desse modo, o contato adulto com modalidades de estados nao
integrados ¢ fundamental. Esses estados, também encontrados durante o
repouso, no sono € nos estados psicossomaticos de relaxamento, permitem a
emergéncia do impulso criativo e sao pré-condi¢cdo para uma vida saudavel.
O contato com a arte permite que um individuo seja idealmente capaz de

experimentar estados de ndo integragao:
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Ha pessoas que pensam que muito do prazer na experiéncia da
arte, sob qualquer de suas formas, advém da proximidade da nao
integragdo, para a qual a criacdo do artista seguramente pode
conduzir o publico. Portanto, onde a realizagdo do artista ¢
potencialmente grande, o fracasso intimamente ligado a esse
aspecto da realizagdo pode causar grande dor ao publico, por
trazé-lo para perto da desintegracdo ou da memoria da
desintegracdo e abandona-lo ai. Assim, a apreciagdo da arte
mantém as pessoas no fio da navalha, pois a realizagdo esta
intimamente ligada ao fracasso doloroso. Essa experiéncia precisa

ser computada como parte da saide (Winnicott 19711, p. 12).

As conquistas de integracdo sdo as proprias aquisigdes necessarias
para o amadurecimento. No entanto, a integracdo ¢ potencial e variavel e
depende das condigdes de existéncia do individuo. O proprio autor
considera artificial sua descri¢do das tarefas do amadurecimento, por etapas
(Winnicott 1988), pois os estagios ndo seguem exatamente uma ordem
cronologica, mas se sobrepdem uns aos outros, ¢ as tarefas nunca se

completam.

2.5 A criatividade primaria

A criatividade primaria ¢ um aspecto do potencial herdado de um
bebé, ou da natureza humana. Nas palavras de Winnicott, a ‘“natureza
humana ¢ quase tudo que temos” (Winnicott 1988, p. 21): ela se manifesta,
no inicio, na tendéncia de elaborar, & maneira humana, ou seja,
criativamente, os eventos que nos atravessam. Isso significa, para o bebé, de
um lado, descobrir-se a si mesmo conferindo sentido imaginativamente a

tudo o que diz respeito ao soma e, de outro lado, fazer gestos espontaneos,
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tocar, criar o mundo, relacionando-se ilusoriamente com ele, conferindo

sentido também ao ambiente.

Por meio do gesto excitado, cria-se a expectativa de encontrar algo
em algum lugar. O bebé ndo sabe o que esperar e ndo tem repertorio para
alucinar. Se alguma coisa vem ao seu encontro, no momento do topo da
excitacdo, entdo isso terd sido criado por ele. Para Winnicott, um dos
fundamentos da psique repousa nesse paradoxo. Todo contato com as coisas
e com o mundo se fundamenta na ilusdo do bebé de té-los criado. O autor

afirma que, a cada nascimento, o mundo ¢ criado novamente.

E importante assinalar que, nos momentos iniciais da existéncia, o
bebé ndo tem a capacidade de se relacionar com a realidade externa, com
objetos objetivamente percebidos: “o bebé ndo tem nem o sentido da
externalidade, nem qualquer outro sentido de realidade” (Dias 2003, p. 213).
Nesse ponto do amadurecimento, o Unico sentido de realidade que lhe ¢
possivel ¢ a realidade do mundo subjetivo (Dias 2003). Entdo, o bebé deve
poder viver num mundo de objetos subjetivos criados por ele. Ao fazer um
movimento, ele toca o ambiente, descobre-o, cria-o. Se a mae permitir e
acolher o gesto espontaneo, entdo o impulso, a espontaneidade e a ilusdo de
onipoténcia necessaria nessa etapa devem ser conquistados: “a mae deve
evitar que o bebé seja surpreendido por um sentido de realidade para o qual

nao esteja preparado” (Dias 2003, p. 214).

Do ponto de vista do observador, as manifestagdes primitivas do bebé
poderiam ser consideradas meramente fisicas, mas, quando a excitacao

Cresce:

[...] a vitalidade do bebé, que se expressa pela motilidade, faz
brotar a necessidade de ele se mexer e/ou agarrar algo. Ha também

a necessidade que surge da crescente tensdo instintual da fome.
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Num e noutro caso, desenvolve-se uma expectativa indeterminada

(Dias 2003, p. 175).

De acordo com o postulado winnicottiano, desde o inicio a
criatividade primaria esta presente nos gestos espontaneos. O bebé surfa nas
ondas instintuais, ¢ impulsionado pela motilidade, mas seus gestos nao se
resumem a instinto e motilidade. “Aqui estd um bebé com uma crescente
tensdo instintiva. Desenvolve-se uma expectativa, um estado de coisas no
qual o bebé esta preparado para encontrar algo em algum lugar, mas sem
saber o qué” (Winnicott 1988, p. 120). E s6 ao encontrar o objeto buscado o
bebé pode viver a onipoténcia, a ilusdo de té-lo criado; entdo, o objeto se
torna objeto subjetivo, € o gesto, psicossomatico, pleno de sentido. Assim, a
criatividade primaria, no sentido winnicotiano, esta diretamente relacionada

a0 COorpo:

[...] a criatividade pertence ao estar vivo — a menos que esteja
descansando, a pessoa esta, de alguma maneira, procurando
alcangar algo, de modo que, se houver um objeto no caminho,
pode ocorrer uma relacdo (Winnicott 1986h, p. 41 — traducdo

minha).

Entretanto, como o corpo ainda ndo foi inteiramente personalizado,
nao héd a priori pessoalidade nos movimentos € nos gestos. Assim como
todas as manifestacoes espontaneas presentes no inicio, a criatividade
pertence a um ambito pré-pessoal: “A criatividade de que falo aqui ¢ um
universal. Pertence ao estar vivo” (Winnicott 1971g, p. 67 tradu¢do minha)
Hé criatividade nos gestos que buscam alcangar, mas isso ¢ uma
caracteristica da vitalidade do corpo, e ndo ha ali alguém integrado que
busca e encontra. O corpo ainda nao personalizado € externo ao bebé; suas

manifestacdes contém, em estado potencial, a propria psique, incipiente.
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A apresentacdo do objeto feita pela mae de maneira sensivel favorece
o fendmeno chamado pelo autor de realizagdo: por meio do encontro
magico, paradoxal, em que, ao conceber o objeto, ele ja estd 14 para ser
concebido, o bebé o encontra de fato, materialmente, e ndo sé6 em sua
imaginacdo. Esse fato ¢ um dos componentes do sentido que o autor

descreve como sentir-se real.

Quando a mae possibilita esse modo criativo de encontro, o individuo,
ao encontrar objetos durante a vida, torna-se capaz de preservar sempre uma
porg¢do subjetiva que confere um colorido pessoal a realidade. Essa ¢ a base
para a manutengdo da capacidade de criar. Para Winnicott, qualquer
definicdo de criatividade a que cheguemos deve incluir a idéia de a vida
valer ou ndo a pena, de acordo com o fato de a criatividade ser ou ndo parte

da experiéncia de estar vivo da pessoa’ (Winnicott 1971g).

Com essa experiéncia, constituem-se também uma ilusao de contato e
uma confianga de que no mundo existem as coisas que se buscam. Quando o
encontro ¢ experimentado repetidas vezes, sedimenta-se a ilusdo de
onipoténcia, o sentimento necessario de que o mundo foi criado pelo bebé.
Por outro lado, a mde que nao leva em conta os impulsos do bebé atrapalha
ou impossibilita suas possibilidades de contato, impede a construcao de uma

relacao criativa com o mundo.

Se a continuidade de ser ¢ preservada, brotardo os gestos espontaneos,
excitados, que nascem da vivacidade do bebé: das necessidades somaticas,
da motilidade e da fome. Ao lado dos elementos somadticos, ha expectativas
indeterminadas, um potencial para a criacdo de uma érea de ilusdo e também

para a elaboragdo da experiéncia. Tudo isso estd contido no conceito

" Winnicott acrescenta que a tentativa de relacionar a obra de grandes artistas a aspectos de sua infancia
tende a “irritar os artistas e as pessoas criativas [...] [pois mesmo] parecendo estar chegando a algo [...] o
tema principal, o do proprio impulso criativo, continua sendo contornado” (Winnicott 1971a, p. 100).
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winnicottiano de criatividade primaria, a por¢ao potencialmente psiquica da

experiéncia do bebé.

Pode-se dizer que um grande diferencial do modelo winnicottiano ¢
seu conceito de criatividade: a criatividade que brota de um corpo vivo,
relacional, pré-condicdo e recurso privilegiado para a constituicdo de si

mesmo e do mundo.

2.6 Os fundamentos da psique

Na visdo do autor, ndo ha possibilidade de haver psique fora do
funcionamento cerebral, e tampouco se pode pensa-la em termos de um
aparelho pré-constituido. Ao contrario, pode-se concebé-la como um
trabalho constante, proprio do humano, de elaborar o corpo vivo, seus
instintos e suas experiéncias. Quando trata dos primordios da psique, o autor
explicita: “a palavra psique, aqui, significa elaborac¢do imaginaria
(imaginativa) dos elementos, sentimentos e fung¢oes somadticas, ou seja, da
vitalidade fisica” (Winnicott 1954a, p. 333 — grifos do original). Esse ¢ um
dos sentidos que ele da a palavra, como a propria elaboracdo imaginativa.
Em outras descri¢des, a psique € o resultado da elaboracdo imaginativa: “o
corpo ¢ essencial para a psique, que depende do funcionamento cerebral e
que surge como uma organizagdo da elaboragdo imaginativa do
funcionamento corporal” (Winnicott 1988, p. 144). E Loparic acrescenta:
“Ela [a psique] ndo ¢ uma substancia ou instancia, € sim um modo de operar

da natureza humana” (Loparic 2000b, p. 9).

A elaboragao psiquica comega desde o Utero, prossegue na existéncia

do infante, da crian¢a, do adolescente e do adulto, adquirindo formas
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sofisticadas ao longo da vida. Nessa perspectiva, o ultimo selo da existéncia

. . . 1 .
seria o de conferir sentido ao ato de morrer’'. Nas palavras de Loparic:

[...] o que faz a diferenca entre o animal humano e o resto dos
animais nao ¢ a instintualidade, mas a necessidade de operar a
elaboracdo imaginativa de todas as funcoes corporeas. [...] o
homem ndo ¢ movido — empurrado a tergo — por forgas, ele
acontece porque tem-que-acontecer, porque, por esséncia, €
acontecencial, sendo que essa acontecéncia ¢ estruturada, na
origem, por um trabalho da psique sobre o corpo (Loparic 2000b,

p. 7 — grifos do original).

O bebé elabora a vida, a vitalidade fisica, os modos de estar vivo: as
fungdes, as excitacdes, os ciclos corporais, as sensagdes, 0s sentimentos etc.
Com essas elaboragdes, “gradualmente a psique chega a um acordo com o
corpo, de modo que na saude existe eventualmente um estado no qual as
fronteiras do corpo sdo também as fronteiras da psique” (Winnicott 1988,
p. 144). Com o decorrer do amadurecimento, constitui-se aquilo que o autor
denominou histologia da psique: as fantasias conscientes e inconscientes
decorrentes da ‘“elaboracdo imaginativa de todos os funcionamentos

somaticos que sao especificos do individuo” (Winnicott 1988, p. 45).

Além das fungdes somaticas, também sao elaboradas as experiéncias
de contato corporal com a mae e com o ambiente nos momentos tranqiiilos.
Lembre-se que, inicialmente, toda e qualquer vivéncia psiquica tem lugar
diretamente por meio do soma. Soma e psique estdo bem proximos: “Eis
aqui um corpo, sendo que a psique € o soma nao se distinguem um do outro,

exceto quanto a direcao que estivermos olhando” (Winnicott 1954a, p. 333).

"' Citando Clare Winnicott, diz Loparic que, no fim da vida, Winnicott “escreveu a seguinte prece: ‘Meu
Deus, faga com que eu esteja vivo na hora de morrer’ (1989a, p. 4)” (Loparic 1999c, p. 369, N.R.). Pode-se
conjecturar que Winnicott vislumbrava ai a possibilidade de, estando vivo, elaborar imaginativamente o
ndo elaboravel proprio ato de morrer.
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Assim, o bebé sente-se amado ou nao de acordo com o modo como ¢
cuidado. Se mae o segura como uma pessoa inteira, ele ndo precisa saber
que ainda ndo tem um esquema corporal constituido ou que é apenas um
amontoado de membros. Ela o protege da experiéncia de despedagamento,
reunindo seu corpo de forma sensivel, ou de dissociacdo, juntando corpo e
cabeca como uma continuidade. H4 uma elaboracdo psiquica dessas
experiéncias que se expressam em termos do sentimento de continuidade,
estabilidade ¢ confianca. Em termos somaticos, ela se traduz numa
possibilidade, que ¢ preservada, de um retorno saudavel a ndo integracao,
depois da integragdo, ou seja, a manutengdo do transito entre os dois
estados. Esse seria o equivalente do estado adulto de relaxamento.
Corrobora essa afirmagdo o fato de que uma das defesas primitivas, ativada
quando o bebé ndo se sente seguro, ¢ descrita pelo autor como self- holding,
ou seja, um segurar-se a si proprio, que nada mais € que uma tensao muito
primitiva e generalizada. Esse tipo de tensdo impede a elaboracdo psiquica

do soma.

Winnicott aborda a origem da psique também em termos do contato
criativo. Ja vimos que o bebé winnicottiano ndo ¢ pensado como um
existente que j4 pode de saida estabelecer contato com as coisas ou fazer
trocas. Antes de mais nada, ele precisa criar o mundo, ou seja, estabelecer o
contato, o que sO pode acontecer com base na ilusdo. Por meio do gesto
excitado, o bebé cria. Primeiro, se a mde vem ao encontro de seu gesto, ele
cria o seio, o objeto subjetivo; depois, estendendo a area de ilusdo cria o
objeto transicional; em seguida, se a made sobrevive ao seu amor excitado e
agressivo e nao retalia, ele a destrdi, criando o sentido de externalidade; se
ela se mantém viva e aceita seus presentes, ele cria um sentido de valor
pessoal. Com seus instintos integrados, ele passa a poder fazer trocas

interpessoais. Nesse momento, se tudo correu bem, o bebé ja adquiriu a
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capacidade de objetividade, mas uma por¢ao subjetiva sempre permanece,
ou seja, um individuo sauddvel mantém sempre uma relacio de contato

criativo — € nao de mera submissao — com o mundo.

Para o autor, uma organizagdo psiquica ocorre concomitantemente a
conquista de um si-mesmo unitario. Entretanto, essa organizagdo tem uma
estabilidade relativa. O mundo interno pessoal, por exemplo, sempre pode
ser modificado a partir de experiéncias instintuais satisfatorias ou
insatisfatorias ou por meio de relacionamentos. A elaboracdo imaginativa

das experiéncias ¢ parte do estar vivo.

2.7 A personalizacao

Possibilitado pela elaboracdo imaginativa, o processo de alojamento
em si-mesmo nao € um esquema mental, um mero diagrama unidimensional

de si, mas a organizacao de um modo de ser psicossomatico.

Esse modo de ser psicossomadtico ¢ também um lugar para ser: inclui
um esquema corporal, com seus aspectos temporais e espaciais, que se pode
considerar o inicio de uma psicologia individual. Nao ha psicologia
individual, a ndo ser que se tenha constituido um si-mesmo, inserido nas
dimensodes do tempo/espago e alojado de algum modo no proprio corpo,
onde se pode dar inicio a relacionamentos objetais e se passar a ter

experiéncias no mundo.

Sobre habitar o corpo, Winnicott d4 o seguinte exemplo: quando
chamamos alguém — “Susan, venha ca” —, esperamos que essa pessoa olhe
para n6s, ande em nossa dire¢ao, sem precisar tomar decisdes a respeito de

dever ou ndo mover a cabega, virar o corpo, usar a perna direita ou a
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esquerda para iniciar o deslocamento e carregar seu corpo até o objetivo. A
~ . . 2 . , . .

ndo ser que estivesse muito doente”, ninguém teria esse tipo de

preocupagdo. Significa que o sentimento de Susan — que ¢ a pessoa € seu

corpo — e seu corpo sao relativamente coincidentes.

Outro exemplo que ilustra esse fendmeno sdo os dedos de um virtuose
que deslizam sobre as teclas do piano. Evidentemente, o comando do
aparelho motor ndo passa pela representagdo de cada dedo, a cada momento,
em cada tecla. Essa operacdo impediria qualquer artista de tocar ou
interpretar — o artista toca porque, ao menos naquele momento, habita o

4 . 3
proprio corpo’”.

As expressoes “habitar o corpo” ou “instalagdo da psique no corpo”
podem sugerir algo que vem de fora (a psique) e se instala no corpo ou que
habita um corpo pensado como meramente bioldgico. Absolutamente, ndo ¢

essa a idéia que o autor quer veicular. Loparic esclarece:

[...] o uso winnicottiano da palavra “psique” nao sugere nada ‘que
possa ser conectado com o espirito [spirit]’ (1989, p. 565), entidade
que, de acordo com a interpretacdo tradicional, tem a propriedade
de poder existir independentemente do corpo. Pela mesma razio,
Winnicott exclui de seu vocabulario a palavra “alma” [soul], a ndo

ser para designar uma propriedade da psique (Loparic 2000b, p. 10).

Em seu “Psycho-Somatic Disorder”, 1964, define personalizagao
como uma parte da tendéncia a integracdo, que se refere a “tendéncia a
atingir uma unidade psique-soma, uma identidade experiencial da psique e a

totalidade do funcionamento fisico” (Winnicott 1966d, p. 112 — traducao

™ E preciso assinalar que uma caracteristica do distirbio psicético ¢ o fato de ndo sentir o corpo e suas
fungdes como proprias (Winnicott 1958;).

3 Nio sdo raros, entretanto, os casos de artistas que, com problemas sérios de personaliza¢io, resgatam o
contato com o soma justamente no ato de execucao da obra.
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minha). Por meio dessa tendéncia, do corpo funcional da crianga se
desenvolvera uma personalidade funcional, “com defesas contra ansiedade
de varios graus e tipos” (Winnicott 1966d, p. 112 — tradu¢do minha). O
distarbio psicossomatico seria o exemplo do negativo dessa tendéncia,

considerada positiva.

Winnicott elucida o tema remetendo-nos ao fendmeno oposto,
definido na psiquiatria como despersonalizagdo, ou perda da vinculagdo
entre soma e psique. Diz o autor que esse termo pode ser usado para
descrever um estado clinico comum de criangas normais, um estado que ¢
geralmente chamado de ataque de bilis, ainda que nem sempre ocorra o
vOomito: “a crianca fica por algum tempo flacida, palida como a morte e
inacessivel a qualquer contato — mas em pouco tempo ela retorna e se
mostra perfeitamente normal, e a pele, na temperatura adequada” (Winnicott

1988, p. 145).

O exemplo de despersonalizagao ¢ ilustrativo por situar-se no extremo
oposto de um estado ideal de uma suposta identidade perfeita entre soma e
psique, mas devemos compreender que a conquista dessa identidade nunca ¢
completa ou definitiva ¢ nunca termina, sendo sempre, ao contrario, um
tanto precaria. Winnicott considera que a popular idéia de um fantasma, um
espirito desencarnado, tem sentido por remeter a precariedade da relacao

psique-soma.

Durante toda a vida de um individuo, o corpo apresenta gradacoes de
opacidade ou de externalidade a sua experiéncia. Em muitas ocasioes, esse
fato ¢ evidente: por exemplo, em reacdes autondOmicas a situagdes de
estresse, em doengas fisicas e/ou psicossomadticas, em mudangas no corpo

ocorridas durante a gravidez, no envelhecimento etc.
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A conexdo entre psique € soma se afrouxa em varias situagdes
cotidianas: no cansago ¢ em momentos de frustracdo instintiva, por
exemplo. Também alguns fenomenos corriqueiros da clinica podem ilustrar
o enfraquecimento ou a debilidade dessa conexao, em graus mais ou menos
patologicos: “a exploragdo das sensacdes da pele, a dramatizacdo do

. . A . . . . , . 4
cuidado fisico e a énfase excessiva na capacidade de cuidar de si proprio”™’

(Winnicott 1988, p. 138).

Winnicott empresta o conceito freudiano de ego corporal — a idéia de
que o ego ¢ antes de tudo um ego corporal —, com a ressalva de que s6 na
saude existe uma identidade entre o si mesmo, pessoal, € o corpo e seu
funcionamento. A esse respeito, ¢ preciso acrescentar que a concepgao
freudiana de ego corporal baseia-se na imagem que a crianga faz do préoprio
corpo a partir da estimulagdo da sensacao de pele (Dias 2003, p. 111). Essa
idéia se diferencia da winnicottiana, segundo a qual a experiéncia de si
mesmo ¢ dada pelas multiplas sensagdes vividas e elaboradas pelo bebé a
partir de seu contato com seu corpo € com o ambiente: “A porcao psiquica
da pessoa tem a ver com relacionamentos, relagcdes dentro, relagdes com o

corpo, com o mundo externo” (Winnicott 1988, p. 28).

Presumida na nog¢do de ego corporal, a identidade corpo e psique seria
o resultado da reunido e da organizagdo significativa que o bebé se torna
capaz de fazer de suas fungdes e partes — s6 quando o ambiente ¢ bom — e
de tudo o que acontece com seu corpo, conferindo-lhe um sentido pessoal.
Quando atingido, esse sentido de unidade ¢ vivido com alegria: experiéncias
corporeas passam a reforcar o desenvolvimento do ego e vice-versa, o

desenvolvimento egoico passa a ensejar melhora na coordenagao motora, no

™ Poder-se-iam acrescentar outros tantos, comuns na clinica contemporanea: compulsdo ao exercicio
fisico, a preocupag@o com a aparéncia, distirbios na imagem corporal, algumas modalidades de transtornos
de alimentacdo etc. A mesma cultura que tradicionalmente desprezou o corpo hoje o cultua de forma
objetificada, desprovendo-o de suas caracteristicas potencialmente regeneradoras. Nesse sentido, € possivel
afirmar que grande parte das pessoas tem algum tipo de dificuldade com rela¢do ao préprio corpo.
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tonus muscular, na adaptacao a variagdo de temperatura etc. A posicao “eu
, , : .. :

sou” promove também o sentimento de rivalidade, que a crianca pode ou

ndo estar apta a suportar. Se esta apta, a rivalidade se torna um estimulo

importante para o amadurecimento. Entretanto, quando ha falha no processo

de desenvolvimento da identidade entre psique e soma, essa relagdo se torna

incerta, podendo a qualquer momento ser ameacada, por exemplo, quando

sentimentos muito intensos entram em jogo.

2.8 A mente

Segundo Winnicott, a oposi¢do ordinariamente atribuida a mente e ao
corpo ndo deve ter lugar numa discussao cientifica: “Se usarmos esses dois
termos em oposi¢do para descrever alguma doenca, por exemplo, nos

veremos imediatamente em apuros” (Winnicott 1954a, p. 333).

Para o autor, a mente, em situagdo normal, tem sua origem num
momento especifico no percurso do amadurecimento, surgindo como
florescimento ou especializagdo no topo da parceria psique-soma e tendo
como finalidade a manuten¢do da onipoténcia do bebé. Se tudo corre bem,
em momento apropriado, a mde deixa de se adaptar tdo perfeitamente as
necessidades do bebé. Ele passa a ter que fazer predi¢des, transformando

essa adaptacdo, ja ndo tao perfeita, a sua necessidade de adaptagdo perfeita:

A fun¢ao de comparacdo desenvolve vida propria e permite que se
facam predigdes, o que se coloca a servico da necessidade de
preservar a onipoténcia. Paralelamente a isso, a elaboracdo da
funcdo, enriquecida por lembrancas, se transforma em imaginagao
criativa, sonho e brinquedo (também a servico da onipoténcia)

(Winnicott 1989s, p. 121).
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Com seus recursos imaginativos e intelectuais, o bebé libera a mae de
uma adaptagdo perfeita e, assim como todos os outros fatos do
amadurecimento, esse sera colorido pelo encontro da mae com seu bebé,

com as caracteristicas de cada um e seus potenciais herdados:

[...] facilmente uma mae sagaz entra em descompasso com algum
de seus filhos dotado de capacidade intelectual relativamente
limitada; do mesmo modo, a crianga esperta esta sujeita a perder

contato com uma mae lenta (Winnicott 1958j, p. 10).

Ou seja, alguns bebés ja capazes de compreender as auséncias da mae
tém essa capacidade retardada pela lentidao da propria mae. Analogamente,
algumas maes muito rapidas, incapazes de acompanhar as necessidades do
filho nessa etapa, podem lhe exigir um esforco mental exagerado,

ocasionando um hiperflorescimento precoce dessa atividade.

Desde cedo, entretanto, o ser humano j& ¢ capacitado para operar as
funcdes primitivas de catalogar, categorizar e comparar. Supondo-se a
existéncia de um tecido saudavel do aparelho eletronico que capacita o
homem a pensar — o cérebro ou, mais especificamente, a porcdo mais
recente, em termos evolutivos, do cérebro, o cortex —, na saude: “tudo o que
¢ registrado ¢ catalogado, categorizado e comparado [...] coisas,
acontecimentos ou sensagdes sO podem ser registradas tal como foram
experienciadas”” (Winnicott 1989s, p. 120). Mas essas funcdes ainda ndo

constituem tudo o que se circunscreve na palavra “pensar”.

> Em Winnicott, o sentido de experiéncia ndo ¢ univoco. Quando existe um ego estruturado, a idéia de
experiéncia ¢ colocada em termos do que pode ser experienciado dentro daquilo que o autor denominou
area de onipoténcia do ego. Enquanto ndo existe uma estrutura egodica minimamente organizada, a
memoria tende a ocorrer num nivel mais préoximo do corpo, ou seja, em forma de organizagdo ou
desorganizagdo psicossomatica e, conforme o ego vai se fortalecendo, as memorias corporais sao
adicionadas outras formas de registro, por exemplo, aquelas de ordem mental. E hé os casos patologicos
nos quais a funcdo de catalogacdo ¢ muito intensamente ativada, para fins de manuten¢do da onipoténcia,
antes que o bebé seja capaz de experienciar o evento.
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O autor discrimina muitas formas de pensamento, bem descritas, no
original em inglés, por meio do recurso linguistico dos phrasal verbs,
assunto explorado em palestra em 1965. Winnicott identificou vérias
expressdes que significam pensar na lingua inglesa’®, mostrando que cada
um dela se refere a um modo distinto de pensamento, o qual depende das

capacidades alcangadas com o desenvolvimento do bebé.

Assim, entre o catalogar primitivo e o fer uma visdo abrangente
sobre um assunto, existem gradacdes do pensar, que dependem do
amadurecimento do ser humano. Lembremos aqui que, para o autor, a mente
¢ uma especializacdo da parte psiquica, ou um ornamento da parceria
psique-soma. Para dar um exemplo, para que o bebé possa lembrar,
rememorar — think of —, € preciso que ja se tenha instalado um sentido de

temporalidade, e 0 mesmo ocorre com o antever — think foward.

Nessa mesma palestra, o autor explicitou a idéia de um pensamento
incipiente relacionado as “posturas intimas e movimentos expressivos do
corpo” (Winnicott 1989s, p. 121). Embora estivesse desenvolvendo o tema
do pensar, vé-se que se referia a elaboragdo imaginativa, relacionando esse
modo de elaboragdo do soma a matriz das palavras e imagens e ao
simbolismo apresentacional’’.

Outra questdo colocada pelo autor nesse estudo sdo as diferentes

formas de pensar ocasionadas por diferentes tendéncias inatas:

" Sdo elas: think round, circundar; think around, examinar com carinho; think up, inventar; unthinkable,
impensavel; think out, dissecagdo mental deliberada; think through, refletir completamente; think of,
veredicto apds consideragdo devida, lembrar, rememorar; think foward, antever; além dos diferentes
sentidos da palavra think: identificar, pensar e ndo falar, ter uma visao abrangente (Winnicott 1965, p. 120).
" Esse assunto nio foi desenvolvido, apenas citado por Winnicott, que deu a seguinte referéncia, em nota
de rodapé: D.W. Harding, The Hinterland of Thought, em Experience into Words; Essays on Poetry
(London, Chatto and Windus, 1963).
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Alguns bebés especializam-se no pensar e buscam palavras; outros
especializam-se em experiéncias auditivas, visuais ou outras
experiéncias sensorias € em lembrangas e imaginagdo criativa do
tipo alucinatério; estes ultimos podem ndo buscar palavras

(Winnicott 1989s, p. 121).

Segundo Winnicot, ndo hd ai idéia de normalidade, mas apenas
formas distintas de pensamento. No entanto, ndo € de estranhar que uma
cultura fascinada pelo verbo como ¢ a nossa eleja as pessoas com boa

capacidade de verbalizagdo como exemplos de normalidade.

O autor assinala que nao existe nada que se assemelhe a uma
patologia do intelecto. A mente ndo adoece. Ela pode, sim, ser explorada em
fun¢do do adoecimento na constituigdo psicossomatica. A crian¢a nasce
com uma determinada qualidade de tecido cerebral que se traduz num
potencial intelectual. Se ocorrerem muitas falhas na adaptagdo inicial as
necessidades do infante, sua mente sera ativada indevida e excessivamente.
O bebé tera que se adaptar a mae (ao invés do contrario) estudando-a,
compreendendo-a, fazendo predi¢des, controlando o ambiente a0 maximo,
para manter a onipoténcia. Isso pode resultar num QI muito elevado, o que
pode ser ttil de algum modo, mas ¢ desastroso em termos de alojamento no
soma e, portanto, de um amadurecimento emocional satisfatorio. O autor
sustenta que uma pessoa com um QI mediano pode levar uma vida
satisfatoria, ter bons relacionamentos, ser util socialmente, enfim, ser uma
pessoa de valor; enquanto muitas vezes um individuo brilhante pode

terminar por nao dar cabo das possibilidades anunciadas, por imaturidade.

Além disso, Winnicott assinala que muitos dos casos comumente
denominados “retardo mental” nada tém a ver com o tecido cerebral ou o

potencial intelectual. Assim como a mente pode ser explorada, ha, nesses
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casos, também um colapso na capacidade de compreensdo por parte do
bebé. Isso ocorre quando a exigéncia sobre sua mente ultrapassa muito
aquilo que ele poderia suportar. Em geral, maes caoticas ndo sabem
introduzir o mundo em pequenas doses e de maneira estdvel e, com isso,
dificultam ou impedem o desenvolvimento do bebé de fazer previsdes e de
conquistar um sentimento de confiabilidade e estabilidade, dando margem a

instauragdo de quadros de confusdo ou retardo.

Para o autor, a mente ndo existe como uma entidade, e sua localizacao
na cabeca, onde freqiientemente se a supde, ¢ uma falsa localizagdao para
uma falsa entidade: “O esquema corporal com seus aspectos temporal e
espacial fornece uma descrigdo valiosa do diagrama que o individuo tem de
si proprio, e tenho a impressao de que em seu interior ndo ha um lugar 6bvio
para a mente” (Winnicott 1954a, p. 332). Acrescenta que essas falsas
entidade e localizagdo poderiam ser atribuidas a excessiva estimulagdo da

regido da cabega durante o nascimento.

Ainda sobre o tema da mente, ¢ importante assinalar um fato
indubitavel, em Winnicott: o ser humano ja ¢ um existente muito antes que

se possa configurar um eu pensante.

2.9 Algumas consideracoes sobre o uso do termo “fantasia” em

Winnicott

Vimos que, at¢ Winnicott, o fenomeno da personalizacdo, ou da
chegada de um acordo entre soma e psique nao tinha sido tratado em
Psicandlise, ¢ que a atividade de elaborar imaginativamente funcgdes,

sensagdes e sentimentos ¢ a pré-condigdo para a personalizacao.
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Segundo Loparic, o conceito de fantasia tem sido tradicionalmente
usado em Psicanalise no sentido de uma “operagao mental que se desdobra,
desde o inicio, em introjecdo e proje¢ao” (Loparic 2000b, p. 13). Nesse
sentido e de acordo com o pensamento winnicottiano, ndo ¢ um termo
adequado para designar fendmenos precoces como a atribui¢do de sentido as
excitagdes muito primitivas, mas apenas para referéncia as etapas avancadas

do amadurecimento do bebé.

Entretanto, Winnicott tomou como ponto de partida o conceito
psicanalitico de fantasia para formular sua idéia de elaboragcdo imaginativa.

Em carta a Smirnoff, esclarece:

Na teoria psicanalitica, geralmente se assume que o ego ¢ um ego
corporal, isto €, que a estrutura total da personalidade ¢ construida
sobre o funcionamento do corpo e sobre a fantasia que acompanha

o funcionamento do corpo (Winnicott 1987b, p. 106).

O autor aproveitou essa idéia da fantasia que acompanha as fungdes
corporais a sua maneira: “Usel a expressdo imaginative elaboration of
function para descrever essa teoria da fantasia e da realidade psiquica como

sendo, em sua origem, uma elaboragdo da fungao” (Winnicott 1987b, p. 106).

J& em 1939, num escrito entitulado “Desilusdo precoce”, em
Exploragoes Psicanaliticas, se constata a idéia de um pensamento primitivo
que acompanha as fungdes corporais: “em duas palavras, o bebé esta 14,
deitado, sugando o polegar e pensando, e alguém chega e tira-lhe o polegar
da boca. Ele tem que aprender a prosseguir com seus pensamentos sem a
parte 6bvia do acompanhamento orgastico””® (Winnicott 1989g, p. 17). No

mesmo livro, num artigo denominado “Um ponto de técnica”, questiona:

™ Winnicott exemplifica a situagdo com o caso de uma paciente com dificuldade para usar as mios tanto
para tarefas cotidianas quanto para a masturbagdo. O autor destaca fendmenos precoces como integragdo
ou dissociagdo entre corpo e fantasia e relaciona essa dificuldade ao impedimento, pelos pais, da atividade
da paciente de chupar o dedo quando bebé. Explica que a influéncia ambiental ¢ tanto mais eficaz quanto
maior a culpa do bebé a respeito dos elementos destrutivos do material de sua fantasia. Quando a culpa ¢é
maxima, o resultado ¢ o divorcio entre o material da fantasia e a vida instintiva do corpo.
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[...] quando a fantasia que estd representada no material
transferencial ¢ revelada, pergunto-me: qual é o funcionamento
corporal orgéstico acompanhante e onde ele se acha? E, per
contra, quando na situagdo analitica existe funcionamento
corporal orgéstico, pergunto-me: de que material de fantasia o
paciente estd me falando através desse funcionamento?”’

(Winnicott 1989vf, p. 22).

O modo como o autor utiliza o termo fantasia nessas duas passagens
parece adiantar alguns aspectos do conceito de elaboracdo imaginativa, que

formularia posteriormente.

No artigo “Fragmentos referentes a variedades de confusdo clinica”,

1" Em vinheta clinica,

o autor utiliza a expressdo “memoria corpora
refere-se a uma paciente que se sente abandonada por ele (nesse exemplo,
¢ preciso ter em mente a expressao em inglés /et down), o que a remete a
um sentimento de insegurancga associado a memoria de ter sido um dia,
literal e repentinamente, colocada pra baixo [a body memory of suddenly

being put down] (Winnicott 1989}, p. 33).

" Em breve descri¢io de um caso clinico, Winnicott atenta para o modo como uma paciente usa seu
aparato vocal na sessdo e do lugar que esse fato ocupa na relagdio com o analista. Segundo sua
interpretacdo, havia determinado funcionamento orgastico da paciente que permanecia oculto na analise, a
ndo ser por sua maneira de falar: “quando trabalha duro, na analise [...] efetua uma quantidade tremenda de
trabalho com a boca e com todo seu aparelho vocal [...] Com a voz, a paciente tentava ser honesta a
despeito de sua determinagdo geral de manter separados [em seu relacionamento com Winnicott] a fantasia
e o acompanhamento corporal” (Winnicott 1989vf, p. 22-23). O autor assinala ainda que, enquanto o
funcionamento corporal permanecesse oculto, “o material da fantasia, ainda que intensamente sentido,
nunca poderia tornar-se inteiramente real ou pessoal” (Winnicott 1989vf, p. 23) Mais uma vez, o autor
explora relacdes entre integra¢do da fantasia e fung@o e apropriacdo do corpo na relagdo com o objeto.
Nessa época, ele ainda ndo problematizava as questdes de que, nos primordios, o bebé ainda “nao esta 14
para se relacionar, exceto de maneira nio-integrada” (Winnicott 1987b, p. 112), e de que o objeto com o
qual se relaciona ainda € subjetivo, ou seja, parte dele proprio.

% A memoria corporal é um fato vivo no universo da danga. A esse respeito, reproduzo aqui algumas
palavras do dangarino japonés de buté Kazuo Ohno, que fez suas primeiras apresentagdes no Brasil ja com
83 anos, conquistando publico, critica e artistas da danga e do teatro como Maura Baiocchi, José Celso
Martinez Correa e Antunes Filho: “procuro seguir a risca as minhas lembrangas [...] até o seio da mae [...]
E assim que procuro receber todo o peso e as contradi¢des da minha vida, com todo o corpo. Essa atitude
deu origem a minha danga” (Bogéa 2002, p. 28-29). Para Kazuo Ohno, o lugar do but6é “¢ na barriga da
mae. No utero do universo. O lugar da minha danga é dentro da barriga. A vida e a morte sdo inseparaveis”
(Bogéa 2002, p. 35). “Eu ndo organizo movimentos, minha arte ¢ improvisada, e isso é perigoso. [...] Tento
carregar em meu corpo o peso e o mistério da vida. Sigo minhas memorias até chegar ao ventre materno”
(Bogéa 2002, p. 38).
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Nessa passagem, esta implicita a idéia de uma elaboragao da propria
organizagdo somatica, que de algum modo veicula sentimentos ou idéias
associados aos cuidados ambientais e também a falha ambiental — que, em
determinada €época da vida, consiste, por exemplo, no fracasso da made em
segurar o bebé com segurancga, para além de sua tolerancia. Nao se aplicaria
aqui a idéia de fantasia, a ndo ser que esse termo se referisse a propria
elaboracdo de modos de presenca no corpo, ou de esquematizacao do corpo.
O modo como o autor utilizou, no texto citado, a expressdo “memoria

corporal” se mantém em variados outros escritos seus.

Em textos posteriores, Winnicott esclarece que tudo o que acontece
na relacdo do bebé com o ambiente ¢ elaborado imaginativamente de modo
que o soma, personalizado, passa a guardar de alguma forma o sentido das
experiéncias vividas. Por exemplo, se o cuidado foi bom, o bebé constroi
um sentido de unidade e integracdo das partes. Se ndo foi bom, permanece
ao longo da vida com um sentimento de inseguranca, por exemplo, como se
estivesse prestes a um despedagamento (cair em pedacos), a um despencar
(cair para sempre) ou o bebé pode permanecer dissociado de fungdes ou
pedagos de seu corpo, os quais nao puderam ser integrados. Esses sao
exemplos de modos como experiéncias podem ficar retidas na prépria
organizacdo somatica. No caso de uma relacdo bem estabelecida de
confianga com o analista, o autor considera possivel a retomada de
processos estancados de integracdo a partir de experiéncias de regressao e
que os sentimentos pertinentes a situagao original sejam experienciados pela

primeira vez dentro de um setting especializado.

O tema das fantasias muito proximas ao soma também foi tratado
pelo autor na chave da ansiedade hipocondriaca: “a saide do corpo, na

medida em que ela € percebida ou notada, ¢ traduzida em termos de fantasia
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e, a0 mesmo tempo, os fendOmenos da fantasia sdo sentidos em termos
corporais” (Winnicott 1988, p. 115). Note-se que, para Winnicott, os
sentimentos hipocondriacos estao situados num momento em que o bebé ja
adquiriu um mundo interno e o localizou dentro do corpo, quando as
ansiedades, relacionadas ao impulso e as idéias agressivas — principalmente
de natureza oral —, levariam ao aumento do poder dos objetos internos e de

sua qualidade persecutoria.

A esse respeito, vale acrescentar o comentario do autor de que o
estudo sobre a histeria de conversao teria muito a ganhar com o “exame da
mistura original que o bebé faz entre o corpo propriamente dito e os

sentimentos ¢ idéias a respeito do corpo” (Winnicott 1988, p. 115-116).

Assim, no inicio da vida do bebé e também em algumas situagdes de
cunho patologico, as manifestagdes somadticas e as psiquicas estdo muito
intimamente entrelagadas. Entretanto, ¢ possivel depreender dos textos
winnicottianos que fendmenos do tipo citado acima ainda tém lugar durante
a vida de um individuo, ¢ ndo s6 no sentido patologico. Segundo essa
interpretacdo, haveria uma gradagdo nas relagdes estabelecidas entre soma e
fantasia: desde a relagdo mais primitiva, em que soma ¢ psique sdo quase
idénticos, até as idéias mais conscientes que o individuo desenvolve sobre si

mesmo. Winnicott comentou essas relacdes nos seguintes termos:

[...] a fantasia mais proxima do funcionamento corporal depende
da funcdo daquela parte do corpo que, em termos evolutivos, ¢ a
menos moderna, enquanto a consciéncia de si depende do
funcionamento daquilo que ¢ mais moderno na evolucdo do

animal humano (Winnicott 1988, p. 70).

Nesse comentario, o autor concebe a mente como: 1) dependente da

parte mais evoluida do cérebro, 2) uma sofisticacdo no topo da parceria
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psique-soma, 3) produtora de fantasias mais conscientes sobre si e 4) situada
do lado oposto de uma escala, onde a produgdo de fantasias, dependente das
partes menos evoluidas do cérebro, ¢ constituinte de um insconsciente

profundo, muito estreitamente ligado ao soma.

Um dos sentidos que o autor da ao termo “inconsciente” refere-se,
entdo, “a fantasia quase fisica, aquela que estd menos ao alcance da

consciéncia”®' (Winnicott 1988, p. 69).

2.9.1 Fantasia e as tensoes instintuais

Na parte II de Natureza humana, Winnicott desenvolve o tema da
fantasia, abordando especificamente a questdo das excitagcdes instintuais,
sintetizando suas 1déias a respeito do modo como elas colorem as
excitagdes. Recorde-se que o autor ndo pensa a integracao dos instintos em
termos de progressao de libido, mas esclarece que existe a predominancia de
uma fung¢do a cada etapa do amadurecimento. Nesse sentido, “a elaboragao
imaginativa da funcdo tende a ocorrer nos termos do instinto dominante;
portanto, € caracteristica da primeira fase do desenvolvimento o erotismo
oral colorido por idéias de natureza oral” (Winnicott 1988, p. 58). Mesmo
que ocorram excita¢des de toda ordem — de natureza genital, por exemplo —,

nao existem ainda, no inicio, fantasias de natureza genital (Winnicott 1988).

Nesse trabalho, o autor explicita sua insatisfagdo com relagdo a
compreensdo dos instintos pré-genitais s6 em termos de progressao
instintual. Entende que, quando as idéias sdo colocadas dessa maneira, sao
transportados para realidade do bebé achados a respeito de criancas que ja

sabem andar. Para Winnicott, se uma fantasia acompanha um instinto, seja

¥! Para esse uso da palavra “inconsciente”, Winnicott cita Anna Freud (1936).
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ele de natureza oral, anal, uretral, falica ou genital, e colore uma relagdo,
deve-se presumir que o bebé ja ¢ capaz de se relacionar com objetos
externos ou internos. Entretanto, quando se trata das fantasias pré-genitais,
nas etapas primitivas, o bebé s6 ¢é capaz de se relacionar com objetos
subjetivos. Esse fato exige que se pense sobre os primordios da integragcdao

instintual no contexto da constitui¢ao do ego no bebé.

Nesse sentido, o autor retoma a classificagdo das etapas pré-genitais

feita por Abraham®*, para realizar as seguintes objegdes:

As fantasias orais ndo devem ser descritas como pré-ambivalentes e
depois ambivalentes, no sentido da progressdao dos instintos, mas, sim, em
termos das mudancas no ego do bebé: o bebé, de incompadecido (por
imaturidade, pois ndo reconhece o objeto fora dele), torna-se concernido
(quando j& amadureceu a ponto de poder reconhecer € se preocupar com 0s
possiveis estragos no corpo da mae). Ou seja, desde o inicio, o amor
primitivo ja comporta elementos agressivos — que lhe sdo inerentes — e
fantasias que os acompanham. Mas, inicialmente, o bebé ndo pode ter uma
experiéncia sadica, o que implicaria encontrar um objeto — fora dele — de

satisfacdo no topo da excitagdo, o que ainda ndo ¢ possivel nessa etapa.

No estudo do tema da fantasia como elaboracdo da funcdo, em

Winnicott, € preciso enfatizar que:

1) a origem da fantasia estd na elaboracdo das excitagdes
primitivas, 2) as fantasias sdo qualitativamente determinadas pela
localizag¢do, no corpo, do instinto dominante, 3) o conteido da

fantasia é alterado conforme o bebé se transforma, em termos de

%2 Abraham divide a fase pré-genital em oral, anal e uretral. A fase oral é subdividida em erdtica (sugar) e
sadica (morder). A fase anal, em erdtica (defecar) e sadica (controlar); a fase anal se da junto com a uretral
erdtica e sadica como alternativa variavel (Winnicott 1988, p. 59).
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. . . 33
crescimento fisico e de amadurecimento pessoal™, e 4) finalmente,
as fantasias s3o pessoais, no sentido ndo s6 da hereditariedade,

mas também da experiéncia (Winnicott 1988).

As colocagdes do autor a respeito das fantasias anais ilustram
parcialmente essas afirmagdes. Winnicott ndo discrimina uma efapa anal
propriamente, em termos de predomindncia instintiva. Um bebé pode,
conforme sua histéria, 1) associar defecagdo e excitagdo e vivenciar a
experiéncia anal como erdtica, 2) colorir a experiéncia anal com erotismo

oral, receptivo ou 3) ter no controle o elemento central da experiéncia.

Além disso, quando se trata da experiéncia uretral ou anal, o bebé em
algum momento se torna capaz de associar a saida dos alimentos a algo que
foi ingerido e ja esteve dentro e, portanto, ja tem uma histéria. Quando isso
acontece, pode-se dizer que as fantasias ja podem ocorrer em termos da

incorporagao e excrecao.

A elaboragdo das experiéncias excitadas ¢ o forte elemento de
constituicao do ego corporal do bebé, ou da parceria psique-soma. Quando o
ego ainda nao tem bordas consistentes, o bebé nao € capaz de incorpora-las
a ndo ser em termos de elaboracdo imaginativa; conforme decorre o
desenvolvimento, vai se delineando um esquema corporal ¢ se compondo
um mundo interno. O bebé comeca, entdo, a poder “sustentar os riscos
envolvidos e as frustracdes experimentadas até o ponto em que a satisfacao

do id se torne um fato” (Winnicott 1965m, p. 129).

Em seu ‘“Pediatria e psiquiatria”, de 1948, o autor assinalou que,
mesmo com o amadurecimento ¢ o desenvolvimento do bebé, quando passa

a ter lugar a incorporagdo do objeto como um fendomeno tanto fisico quanto

¥ Por exemplo, considere-se a diferenga entre as fantasias muito proximas ao corpo, ou aquelas
relacionadas ao amor primitivo imcompadecido, ou ainda relacionadas a elaboragdo dos estragos no corpo
do outro, no concernimento, ou as fantasias edipicas etc.
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psiquico, a questdo do estabelecimento do contato inicial com a realidade

continua sendo vital (Winnicott 1948b). E, em outro texto:

E interessante examinar a relagdo do individuo com os objetos no
mundo de fantasia por ele criado. De fato, ha toda uma gama de
desenvolvimento e sofisticagdo nesse mundo assim criado, de
acordo com a quantidade de ilusdo experimentada [...] a fantasia ¢
mais primdria que a realidade, e o enriquecimento da fantasia com
as riquezas do mundo depende da experiéncia da ilusao (Winnicott

1945d, p. 228).

Em escritos tardios, Winnicott situa a origem da fantasia inconsciente
propriamente dita num momento especifico do amadurecimento, quando da
mudanga do relacionamento para o uso do objeto. Para que essa etapa seja
alcancada, o bebé precisa ser capaz de utilizar a0 maximo seu potencial
destrutivo, tanto em termos de funcdo quanto de idéias. Quando isso

acontece € a mae sobrevive, descreveriam bem a situagdo as seguintes frases:

Alo, objeto! Destrui vocé. Amo vocé€. Vocé tem valor para mim,
por sobreviver a minha destruicio de vocé. Enquanto estou
amando vocé, estou o tempo todo destruindo vocé na fantasia
(inconsciente) [...] aqui comeca a fantasia para o individuo

(Winnicott 19891, p. 174).

Essa idéia se torna clara quando lembramos que esse € um primeiro
momento em que se poderia supor um esquema corporal separado do

ambiente.

Para Winnicott, um bom indicador da saude de uma crianca ¢ sua
capacidade de separar fantasia e realidade. Nos estdgios primitivos, ou em
situagdo de doenga, “o objeto se comporta de acordo com leis magicas, ou

seja, existe quando desejado, aproxima-se quando nos aproximamos e fere
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quando ferimos. Por fim, desaparece quando ndo mais o desejamos”
(Winnicott 1945d, p. 228). Nesse sentido, acrescenta que, se 0 manejo nao ¢
bom durante a amamentacdo, a satisfagdo pode ser vivida como

aterrorizante, pois ndo desejar pode significar aniquilar o objeto.

Assinala ainda que alguns pais — por imaturidade ou por nao

conseguirem tolerar certas idéias na educacao dos filhos — se confundem no
que tange a distingdo entre fantasia e realidade, podendo “apresentar uma

idéia como se fosse um fato ou reagir a uma idéia como se fosse um ato”

(Winnicott 1988, p. 78).

Para o autor, a fantasia tem uma func¢do liberadora. Sem ela,
estariamos todos escravizados as expressdes de apetite, sexualidade e ddio
em sua forma mais crua. Além disso, qualquer conceito de sistema social
maduro exige a inclusdo da tolerancia as idéias. A liberdade de pensar, seja
a maneira conceitual ou de qualquer outro modo — imaginar e navegar pelos
matizes da fantasia — ¢ um ingrediente de um funcionamento saudavel, num

individuo e num agrupamento social.

2.9.2 Fantasia e localizacao

A teorizacdo winnicotianna sobre a localizagdo da psique no soma
nao deve ser confundida com qualquer idéia de uma interioridade fechada.
Ao contrario, com o tempo, o autor desenvolve a idéia de que o lugar mais
fértil e criativo da experiéncia de um individuo ndo ¢ o mundo interno nem
0 externo, assim como, partindo-se de outro modo de categorizagao,
tampouco ¢ o mundo subjetivo ou o objetivo, mas sim o espago entre eles. A

despeito disso, nos moldes em que foi conceituado em artigos recentes, o
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termo ‘“‘personalizacdo” envolve, ao longo do amadurecimento, a
possibilidade da constitui¢do de um interior, um exterior € uma membrana.
A esse respeito, Loparic esclarece, citando o autor: “O individuo ndo sente a
psique como localizada no cérebro, ou em qualquer outro lugar” (1958, p.
244; tr. p. 411). Podem, entretanto, “existir localizagdes bastante 16gicas, no
sentido de estarem relacionadas ao modo pelo qual o corpo funciona”. Por
exemplo, o corpo incorpora ¢ expele substincias; em virtude disso, “um
mundo interno de experiéncia imaginativa pessoal entra [...] no esquema das
coisas, e a realidade compartilhada ¢ em geral considerada como externa a

personalidade (p. 252; tr. p. 422)” (Loparic 2000b, p. 10).

Entretanto, nem sempre esteve presente nos escritos de Winnicott a
noc¢ao de que esses fendmenos sdo conquistas ou aquisigdes. Em textos mais
antigos, ja encontramos a idéia de uma realidade interna, mas sem uma
preocupagdo quanto a sua constituicdo. Em 1935, em seu “A defesa

maniaca”, Winnicott assinala, em nota de rodapé:

O termo ‘realidade psiquica’ ndo envolve qualquer localizagdo da
fantasia. O termo ‘realidade interna’ pressupoe a existéncia de um
interior, um exterior e, portanto, uma membrana limitadora
pertencente ao que atualmente dou o nome de “psique-soma”

(Winnicott 1958k, p. 199).

O autor prossegue, exemplificando: na defesa maniaca, pode-se
verificar a impossibilidade de se dar significado completo a realidade
interna. E, sobre um aspecto da defesa maniaca, o fenomeno da fuga para a
realidade, acrescenta que nao se trata de uma fuga da fantasia, mas de uma

fuga da realidade interna:

[...] a realidade interna deve ser ela propria descrita em termos de

fantasia. Nao ¢, porém, sindnimo de fantasia, visto que esse
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termo ¢ usado para indicar a fantasia que ¢ pessoal e organizada,
relacionada historicamente as experiéncias fisicas, excitacdo,
prazeres e dores da infancia. A fantasia ¢ uma parte do esfor¢o
do individuo para lidar com a realidade interna (Winnicott

1958k, p. 200).

Nesse texto, Winnicott insiste no assunto da localizacdo, mas ainda
nao problematiza em nenhum momento a questao da aquisicdo da nogdo de
dentro ou fora. Pode-se também observar que o autor esta as voltas com os
temas da personalizagdo e da elaboragdao imaginativa. Por exemplo, quando,
no mesmo texto, estabelece a diferenciacao entre formas de fantasiar: ha a
fantasia cuja funcao ¢ o controle onipotente da realidade externa, para a qual
usa as expressoes fantasying e day dreaming, e aquela fantasia que ¢
inerente a constituicdo de um mundo interno, citada anteriormente. Segundo
essa diferenciacao, de um lado, a fantasia (fantasying) serve para escapar da
realidade interna/externa e, de outro, faz parte da realidade interna pessoal,
organizada, baseada em experiéncias somaticas vividas. Nesse sentido, a
fantasia seria um elo importante entre soma e psique, material da
personalizacdo, ainda que as questdes aqui ndo estejam colocadas nesses
termos. Em seu artigo de 1971, “Sonhar, fantasiar e viver: uma historia
clinica que descreve uma dissociacdo primaria”, desenvolve extensamente
esse tema a partir de um relato clinico, em que se pode acompanhar o
processo de uma paciente de apreensdo da diferenca da atividade de
fantasiar indcua, dissociada e desencarnada — ‘“‘um beco sem saida” — e o

material do sonho, que era 0 mesmo de que era feita a vida.

Ainda no artigo de 1935, “A defesa maniaca”, Winnicott prossegue
atentando para a diferenciacdo interno/externo. Quando o individuo faz uso
da realidade externa, preenchendo sua vida de maneira superficial com

incidentes e aventuras, pode estar, do mesmo modo que em seus sonhos
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diurnos infantis repletos de eventos, fugindo da realidade interna por meio
de um controle onipotente. Ou seja, o relacionamento com o objeto externo
¢ usado na tentativa de diminuir a tensdo na realidade interna. Quando ele
considera esse fendmeno e também o dos ataques que a crianga faz aos
objetos maus incorporados, por exemplo, levanta novamente a questdo do
“reconhecimento da relagdo com objetos sentidos como se estivessem

dentro” (Winnicott 1958k, p. 200).

Nessa época, embora ainda sob influéncia do modo de teorizar
kleiniano, Winnicott ja busca seu proprio caminho, conforme declara em
nota de rodapé em texto de 1936: “Ainda que eu tenha sido sempre
influenciado por Melanie Klein, nesse ponto especifico eu simplesmente
segui o caminho que me foi sendo aberto pela cuidadosa anotagcdo de
histéricos clinicos de um grande niimero de casos” (Winnicot 1958e, p. 92).
Entretanto, nesse texto ele ainda usa a expressdo ‘“‘estrutura mental
complexa” quando se refere ao bebé recém-nascido. Ao tematizar “O apetite
e as desordens emocionais”, traz, primeiro, a idéia do reconhecimento do
instinto oral, depois, a da fantasia que o acompanha e, em seguida, a da
ligacdo entre fantasia oral e mundo interno, ou seja, com o0 que acontece

dentro do proprio corpo e do corpo da mae:

[...] E essa elaboragio sem fim que constitui o “mundo interno”. O
termo “interno” dessa expressdo diz respeito primariamente a
barriga e secundariamente a cabeca e aos membros e a qualquer
parte do corpo. O individuo tende a colocar os acontecimentos da
fantasia dentro de si e a identifica-los com o que acontece dentro

do corpo (Winnicot 1958e, p. 93).

Explicita, em seguida, a idéia de mundo interno, afirmando ser este
um mundo vivo de movimentos e sentimentos sobre o qual, na doenga,

pode-se exercer controle intenso.
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Em 1958, Winnicott atribui a Melanie Klein o enriquecimento de:

[...] nossa compreensdo da relacdo complexa entre fantasia e o
conceito de Freud de realidade interna, um conceito que era
claramente derivado da Filosofia, tendo estudado a inter-relagao
do que ¢ sentido pelo lactente como sendo benigno ou malévolo
em termos de forcas ou objetos dentro de si proprio (Winnicott

19580, p. 27).

Para o autor, entretanto, quando a realidade psiquica de uma crianga
pode ser caracterizada como interna, significa que ja foi constituido um si-
mesmo € a crian¢a tem um conceito de si como tendo um interior ¢ um

exterior, o nao-eu repudiado. Nesse estagio, podem ser feitas conexdes

intimas entre os “mecanismos mentais de introjecao e a fungdo de comer .
Também a projecdo pode ser relacionada com “as fungdes corporais [...]

excretoras — saliva, suor, fezes, urina, gritar, dar pontapés etc.” (Winnicott

1965va, p. 159).

Em texto de 1962, o autor reconhece influéncias e diferencas de seu
trabalho com relacdo ao de Klein. Com respeito a questdo da fantasia,

considera ter aproveitado da psicanalista:

1) o reconhecimento da fantasia como localizada pela crianca (ou
adulto) tanto dentro como fora do self, 2) a compreensdo das
forcas, ou ‘objetos’ internos, benignas e persecutdrias e sua
origem em experiéncias instintivas satisfatorias ou insatisfatorias
(originalmente orais e sadico-orais), ¢ 3) a importancia da
projecao e introjecdo como mecanismos mentais desenvolvidos
em relagdo com a experiéncia da crianga das fung¢des corporais de

incorporagdo e excre¢ao (Winnicott 1965va, p. 162)

Entretanto, Winnicott considera que o fato de Klein ndo ter dado

pleno reconhecimento a influéncia do fator ambiental no momento em que
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mae e bebé ndo podem ser pensados separadamente a levou a incidir nos
seguintes equivocos: pressupor a atuacdo de mecanismos mentais em etapas
primitivas, manter a teoria do instinto de vida e de morte e “tentar
considerar a destrutividade do lactente em termos de hereditariedade e

inveja” (Winnicott 1965va, p. 162).

Se ndo ha maternagem suficientemente boa, mais importante do que
os mecanismos de defesa citados pela autora (a saber, de splitting do objeto
bom e mau e medo de retaliagdo), o que se instala ¢ o caos. Mas o caos
winicottiano ndo ¢ meramente mental; significa, entre outras coisas, a
propria impossibilidade de constitui¢do de um estado de coisas em que se
possa pressupor um mundo interno € externo, com as fantasias organizadas
dentro e fora do soma, “e uma organizagdo de ego que torne o bebé capaz de
usar mecanismos de proje¢do e introjecdo para obter controle sobre os

objetos” (Winnicott 1965va, p. 161).

Em 1951, Winnicott contribuiu a esse respeito com seu artigo
“Objetos transicionais ¢ fendmenos transicionais”’, retomando o mesmo
tema em seu O brincar e a realidade, de 1971. Com esses textos, chamou a
atencdo dos psicanalistas para o fato de que, embora se tenha dado muita
énfase a “realidade psiquica, pessoal, e interna e sua relagdo com a realidade
externa ou compartilhada” (Winnicott 1971a, p. 9), haveria uma outra area
de experiéncia, de localizagdo nem interna nem externa mas no espaco
potencial entre a mae e o bebé, que ¢ nada menos que o lugar onde vivemos

e também o lugar da experiéncia cultural.

Entretanto, esses achados nao invalidaram os aspectos de suas
consideracoes a respeito da realidade interna e das fantasias relacionadas ao
soma, que, especialmente em Natureza humana, foram redescritos em

termos de elabora¢do imaginativa.
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2.9.3 Fantasia e estruturacio da personalidade

Em artigo “Psiconeuroses oculares da infancia”, de 1944, Winnicott
desenvolve o tema das relagdes entre fantasia, funcionamento corporal e uso
do corpo, ressaltando, a respeito da visdo, “a imensidade de esperancas e
medos que esse sentido envolve” (Winnicott 1944a, p. 148) e chamando
atencdo para a necessidade de o oftalmologista compreender os sentimentos
da crianca, numa consulta. Divide os problemas oculares, primeiro, entre
aqueles ocorridos numa crianca cuja estruturacdo da personalidade ¢
satisfatoria, segundo, quando houve desvio na estruturagdo da personalidade
e ainda, entre os dois extremos, quando ha depressdo. Nessa distin¢do,
podemos reconhecer a preocupagdo do autor que, a partir de um
determinado momento, torna-se um dos fios condutores de seus textos —
localizar as patologias no contexto do percurso do amadurecimento ou da
estruturagdo da personalidade da crianga. Nesse sentido, diferencia alguns

sintomas relacionados a visao. Por exemplo, quando:

[...] receios que pertencem a outras partes do corpo podem passar
a ser dramatizados em torno do olho, e os 6culos poderiam estar
sendo usados pela crianca como um meio de esconder os olhos
que se tornaram excitados, sentidos como se chamassem muita

atencao (Winnicott 1944a, p.150).

Nesse ¢ em outros exemplos, Winnicott trabalha com conceitos
comumente utilizados na descrigdo de fendmenos histéricos como culpa
inconsciente, deslocamento, repressdo e sintomas histéricos. Em seguida,
para falar sobre olhos e depressdo, explica que, as vezes, o estrabismo pode

ser um elemento de uma fuga da depressao:
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[...] a crianga fica reassegurada ao retomar a mesma posi¢do dos
olhos que lhe permitia, na primeira infancia, ver em detalhe o seio e
o rosto da mae bem ali, a poucos centimetros de sua boca, sem que

fossem engolidos e sem se afastar de vez (Winnicott 1944a, p. 152).

Ai o autor ndo se refere a um fendmeno neurdtico de uma idéia
inconsciente modificando o funcionamento de um o6rgdo. Nesse caso, o
proprio gesto carrega um sentido, no instante mesmo em que ¢ feito. Ao
manter a posicdo dos olhos, a crianga estaria exercendo uma forma de
controle sobre a presenca da mae, criando um campo nem interno nem
externo: “a crianga fica reassegurada ao retomar a mesma posi¢do dos

» (Winnicott 1944a, p.152). Note-se que ndo ha fantasia

olhos
propriamente nem qualquer representacdo associada ao gesto. Existe, sim, a
presentificacdo da mae, que a propria configuragdo gestual veicula. Nao se
pode falar de um fendmeno neurdtico, com mecanismos neuroticos
envolvidos. O que esta em jogo ¢ o modo de configuracao do si-mesmo no
soma. Ao elaborar imaginativamente ou integrar o olhar em seu esquema
corporal, o bebé retém também a relacdo com seio ou com o olhar da mae,

mantendo-a préoxima, fazendo uso de uma parte do corpo, & maneira de um

fendomeno transicional, ou objeto fetiche™.

Ainda nesse texto, o autor relaciona psicose e distarbios oculares,
afirmando que o individuo dramatiza a “divisao do ego em termos de
uma auséncia de uma coordenacdo entre os seus olhos” (Winnicott
1944a, p. 153). Observa-se ai uma relacdo ainda mais primitiva entre soma
e psique e, de novo, uma impossibilidade de se pensar no elo entre eles na

forma de representagdao ou imagem. I[lustra o que pode acontecer quando ha

¥ Ai, a questdo ainda ndo estd colocada em termos do uso do proprio corpo como um fenémeno
transicional.

% Nio tenho a intengdo aqui de analisar a vinheta clinica, mas apenas de ilustrar os diferentes modos
como, em Winnicott, se pode compreender o tema da fantasia, ou, mais especificamente, da elaboragdo
imaginativa, segundo os diferentes momentos do amadurecimento.
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uma nitida divisdo na personalidade, descrevendo uma paciente cujo corpo
estava, de um lado, identificado com o pai e, de outro, com a mae.
Winnicott usa o termo “identificacdo” como uma operacdo direta, ndo
mediatizada, no soma, que se traduz num uso do corpo, ou num modo de

habita-lo:

[...] ela era canhota e se interessava muito pelas criangas canhotas
de sua escola. Sua mao esquerda representava seu lado de
empresaria ¢ sua identificagdo com o pai. Seus sentimentos
religiosos estavam associados inteiramente com a mae e, ao
assinar ou escrever qualquer coisa ligada a assuntos religiosos, ela

usava exclusivamente a mao direita (Winnicott 1944a, p.154).

E acrescenta um outro exemplo de dissociagdo que incide no
somatico: “quando um olho fica identificado com a parte mais forte da
personalidade, enquanto o outro, aquele que vagueia, perdido, representa a

outra parte”™.

Passagens como essas parecem corroborar a idéia de Loparic de
redescri¢cao do autor do termo ‘“fantasia”, usado tradicionalmente como uma

operacdo mental: “em Winnicott, o mesmo termo recebe um outro

% Esses fendmenos trazem um conhecimento intuitivo que podemos acessar facilmente por observacio, ja
tendo sido descritos inclusive na musica popular, especificamente em “Tanto amar”, de Chico Buarque de
Holanda:

“Amo tanto e de tanto amar
Acho que ela é bonita

Tem um olho sempre a boiar
E outro que agita

Tem um olho que ndo esta
Meus olhares evita

E outro olho a me arregalar
Sua pepita

A metade do seu olhar

Esta chamando pra luta, aflita
E metade quer madrugar

Na bodeguita
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Se seus olhos eu for cantar
Um seu olho me atura

E outro olho vai desmanchar
Toda a pintura

Ela pode rodopiar

E mudar de figura

A paloma do seu mirar
Virar mitra

E na soma do seu olhar

Que eu vou me conhecer inteiro
Se nasci pra enfrentar o mar
Ou faroleiro

Amo tanto e de tanto amar
Acho que ela acredita

Tem um olho a pestanejar

E outro me fita

Suas pernas vao me enroscar
Num balé esquisito

Seus dois olhos vao se encontrar
No infinito

Amo tanto e de tanto amar
Em Managua temos um chico
Ja pensamos em nos casar
Em Porto Rico”



significado, o de esquematizacdo do que o corpo faz ou deixa de fazer”

(Loparic 2000, p. 13).

Em texto de 1945, quando ja tinha desenvolvido uma linguagem mais
propria, identifica-se em Winnicott o uso do termo “fantasia” ligado ao tema
do mundo interno. Nesse texto, ao abordar questdes sobre o tratamento
psicanalitico, ele reitera a importancia das fantasias e “do modo como as
fantasias do paciente sobre sua organizacdo interna e a origem desta nas
experiéncias instintivas sdo importantes em si mesmas” (Winnicott 1945d,
p. 219). Acrescenta que todo um novo campo foi inaugurado no método
psicanalitico com a nova énfase a respeito das fantasias sobre si mesmo: “o
da anélise da hipocondria, no qual a fantasia sobre seu mundo interno inclui
a fantasia de que este estd localizado dentro de seu proprio corpo”
(Winnicott 1945d, p. 219). E complementa afirmando ser possivel, num
paciente em andlise, relacionar as mudancas qualitativas no mundo interno e

a experiéncia instintiva.

Uma das questdes inéditas desse texto ¢ a referéncia a um evento
observado freqlientemente entre os cinco e seis meses — € a atribuicdo de
sua aquisi¢do parte ao desenvolvimento fisico do bebé e parte a seu
desenvolvimento emocional: a capacidade de agarrar um objeto e leva-lo a
boca. Segundo Winnicott, “nesse estagio, o bebé ja ¢ capaz de mostrar,
através de seu brincar, que ele compreende que tem um interior € que as
coisas vém do exterior” (Winnicott 1945a, p. 221). Por meio dessa
afirmacao simples, o autor diferencia esse escrito dos anteriores. Fala de um
bebé que adquiriu a capacidade de compreender algumas coisas e situa o
acontecimento num determinado momento de seu desenvolvimento fisico e
de seu amadurecimento emocional. Fica claro que ndo se trata de uma

compreensao mental ou intelectual. Mediante seu gesto, o bebé demonstra
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que ja elaborou imaginativamente — termo que ainda nao ¢ utilizado ai — a
existéncia de um fora e um dentro, tendo incorporado essas realidades
em seu esquema corporal € no modo como se relaciona pessoalmente
com as coisas. Com essa conquista psicossomatica, “mostra que sabe que
estd enriquecendo com as coisas por ele incorporadas” (Winnicott 1945d,
p. 221). Mais ainda, num estagio imediatamente posterior, quando se torna
capaz de atirar o objeto para longe, “mostra que sabe que € possivel livrar-se

das coisas, uma vez obtido delas o que queria” (Winnicott 1945d, p. 221).

Embora ndo tenham sido colocados nesses termos pelo autor, ja ¢
possivel entrever nesse texto os temas da personalizagdo e da elaboracdo
imaginativa relacionados a 1) aquisi¢ao de um esquema corporal em que o
bebé passa gradativamente a fazer uso de modo pessoal de funcdes e partes
de seu corpo, 2) constituigdo do mundo interno e 3) aquisi¢ao da nogao de
dentro/fora, eu/outro e a possibilidade de fazer uso do outro de forma

excitada, enriquecendo-se internamente.

Com esse artigo, Winnicott amplia sua reflexdo com base nos achados
a respeito de fases mais primitivas, o que nos auxilia no aprofundamento
dos pontos em questdo e na compreensao da evolugdo de seu pensamento.
Com base no tratamento de pacientes psicoticos, o autor problematiza o que
ocorre antes que tenham sido alcancadas as aquisicdes mencionadas e a
diferenciacdo eu/ndo-eu e dentro/fora. Cita justamente casos de pacientes
cujos relatos demonstravam que a localizacdo do eu no proprio corpo era
bastante precaria: a paciente que, na infancia, via a si mesma quando olhava
para a irma, no carrinho ao lado; a que “enxergava através dos olhos como
se fossem janelas” (Winnicott 1945a, p. 223), andava trope¢ando por nao
saber o que faziam seus pés e, por ndo sentir sua personalidade conectada ao

corpo, lidava com ele como se fosse uma maquina que precisava operar
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conscientemente; e, ainda, aquela que se sentia conectada ao corpo apenas

por um fragil fio, habitando uma caixa a uns dez metros acima dele.

Nesse momento, Winnicott ja trabalha com o conceito de um estado

de ndo integracao no bebé, o qual ndo € vivido como aterrorizante:

[...] na vida normal do bebé¢, ocorrem longos periodos de tempo
nos quais ele ndo se importa em ser uma por¢ao de pedacinhos ou
um Unico ser, nem se vive no rosto da mae ou em seu proprio
corpo, desde que de tempos em tempos ele se torne uno e sinta

alguma coisa (Winnicott 1945a, p. 224).

O autor destaca também a experiéncia artistica como uma
possibilidade adulta e necessaria de se experimentarem momentos de nao
integracio®’, e ainda, enriquecendo o tema, considera a sadde um sintoma
que traz dentro de si o medo ou a negacao da loucura e a “capacidade inata
de todo individuo de estar ndo integrado, despersonalizado, e sentindo que o
mundo nao ¢ real” (Winnicott 1945a, p. 225). A despeito desse fato, no caso
de pacientes psicoticos como os relatados acima, pode-se depreender o teor
dos problemas gerados por uma personalizagao mal alcangada ou, dito de
outro modo, a precariedade do existir de alguém que tenha estabelecido

relagdes consistentes entre soma e psique.

Nesse breve historico, destacaram-se alguns dos diferentes usos do
termo “fantasia” e se ilustrou a evolucao de alguns aspectos de conceitos em
Winnicott. Além de algumas mudangas tedricas significativas ao longo de
seus textos, ressaltaram-se afirmacdes e descrigdes em escritos antigos que

j& apontavam para direcdes que o autor desenvolveu mais tarde.

%7 0 assunto levantado, tio vasto quanto fascinante, sobre arte, psicose, ndo integragdo e personalizacdo,
sem duvida mereceria um trabalho a parte. Aqui pretendo apenas discriminar alguns estados ndo
integrados, lembrando que, em Winnicott, a questdo da personaliza¢do ¢ um aspecto do tema mais amplo
da integrag@o.
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CAPITULO 3

A elaboracao imaginativa: criando sentidos e poténcias

O objetivo deste capitulo ¢ o de discutir sucintamente a integragao
dos elementos somaticos e da instintualidade sob o pano de fundo da teoria
do amadurecimento de D. W. Winnicott, das situagdes iniciais, quando o
corpo comega a se tornar significativo, até o estagio em que o bebé poderia
dizer “eu sou” — se entdo soubesse falar —, momento em que ja se pode

considerar a existéncia de um si-mesmo unitario alojado no soma.

Descrevo esse caminho de conquistas desde o ponto de vista da
elaboracdo imaginativa que o bebé faz dos acontecimentos, incluindo
vinhetas clinicas ilustrativas e, a titulo de introdugdo, comentarios a respeito
da mulher gestante ¢ o modo como experimenta suas transformagdes

somaticas.

3.1 Consideracoes gerais

A teoria do amadurecimento humano descreve o percurso do bebé
humano da absoluta dependéncia a independéncia; sera focalizada aqui
apenas a conquista de um si-mesmo unitirio e de uma existéncia

psicossomatica.

No inicio da vida, a participacdo dos elementos somaticos ¢ muito
significativa, compondo praticamente a totalidade dos fenomenos. A
elabora¢do imaginativa, realizada com base no funcionamento corporeo,

permite que da identidade funcional — soma/psique — primitiva se constitua
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aos poucos uma personalidade funcional com dois tipos de funcionamento
distintos mas intrinsecamente articulados: o somadatico e o psiquico.
Gradualmente, a existéncia vai sendo hifenizada, ¢ é na articulagdo entre

soma e psique que ela ocorre.

Em decorréncia do crescimento do corpo, o bebé gradativamente
torna-se apto a fazer integracdes, alcangando novos patamares de existéncia.
Para Winnicott, ¢ importante observar, quer se trate de um estado
circunstancial — como o cansago, por exemplo — ou de mudangas somaticas
decorrentes do crescimento do envelhecimento ou de qualquer outro
funcionamento corporeo, eles precisam ser elaborados. Nesse contexto estd
situada também sua abordagem a respeito da integragcdo da instintualidade.
Recorde-se que o autor ndo concebe os instintos como entidades
especulativas, mas como modos de expressio do corpo Vivo,
independentemente de seu numero ou natureza (Winnicott 1988, p. 57).
Desse modo, a medida que aparecem, precisam ser elaborados e integrados
a pessoa, assim como qualquer outro evento somatico. A esse respeito,

Loparic assinala que, com o crescimento:

[...] surgem novas maneiras de funcionamento e novos tipos de
organizagdo de tecidos, dos orgdos e do cérebro que possibilitam
novos modos de vida, por exemplo, aquelas que permitem o
surgimento da agressividade enquanto tal, das paixdes, da fala, e

da consciéncia (Loparic 2000, p. 11)

Em Winnicott, nesse sentido, podem-se usar termos como impulsos
ou drives — sejam eles relacionados a fome, agressivos ou eroticos —, sem
que essas palavras estejam atreladas as conotagdes metapsicologicas da
Psicanalise tradicional. Esse ¢ outro exemplo de mudanca da linguagem da

psicandlise winnicottiana com relagdo a tradicional.
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Para o autor, lembro aqui que um primeiro sentimento de identidade
relaciona-se a continuidade do existir: “antes que cada individuo crie o
mundo novamente, existe um simples estado de ser, ¢ uma consciéncia
(awareness) incipiente da continuidade do ser e da continuidade do existir
no tempo” (Winnicott 1988, p. 157). Como esclarece Loparic, tal
continuidade significa “a continuidade do existir psicossomatico” (Loparic

2000b, p. 12).

De acordo com essas proposi¢cdes, pode-se identificar na obra do
autor uma teoria da continuidade, baseada na tendéncia ao crescimento € a
evolugdo pessoal, e que considera a doenga mental como uma quebra [hold

up] no desenvolvimento (Loparic 2000b).

A tal respeito, Loparic acrescenta ainda que “a interrupgdo precoce
dessa continuidade resulta sempre numa doenga grave nao apenas psiquica,

mas ao mesmo tempo psicossomatica” (Loparic 2000b, p. 12).

Essa afirmagdo esté ilustrada, por exemplo, em seu breve relato sobre

uma paciente que lhe exigia que ele nao se relacionasse:

[...] de modo algum com seu corpo, nem mesmo na imaginagao.
Ela ndo tinha um corpo reconhecido como seu, ¢ se de algum
modo ela existia, era-lhe possivel sentir a si mesma apenas como

uma mente (Winnicott 19491, p. 281).
Em vista de comprometimentos dessa natureza, alertou que:

[...] o analista deve, na verdade, esperar por materiais referentes a
todos os tipos de fatores ambientais. Por exemplo, ¢ necessario
reconhecer e avaliar o tipo de ambiente que pertence as
experiéncias intra-uterinas, € também aquele que pertence a

experiéncia do nascimento (Winnicott 1958f, p. 257).
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Nesse sentido, ¢ implicita a abordagem winnicottiana a construcao de
um setting confidvel que permita, quando necessario, que o paciente regrida,
retomando elaboragdes muito primitivas. Como vimos, o termo “regressao”

refere-se aqui a regressao a situagao de dependéncia:

[...] representa a esperanca do individuo psicotico de que certos
aspectos do ambiente que falharam originalmente possam ser
revividos, com o ambiente dessa vez tendo éxito ao invés de falhar
na sua fung¢do de favorecer a tendéncia herdada do individuo de se

desenvolver e amadurecer (Winnicott 1965h, p. 117).

Nessas situagoes, elementos do setting funcionam como um colo de
fato — e ndo simbolico —, e “importa mais como o analista se comporta do
que como ele deve interpretar” (Winnicott 1965h, p. 117). H4 um exemplo
disso em “A mente e sua relagdo com o psique-soma”, no relato do caso de
uma paciente de 47 anos que precisou retomar, significativamente, um
simples estado de ser, as sensacdes anatomofisioldgicas primordiais, o corpo

Vivo, para comegar a construir:

[...] pela primeira vez, a possibilidade de ter uma psique, entidade
toda sua, um corpo que respirava e ao qual vinha a acrescentar-se
um inicio de fantasia, relacionada com a respiragdo e com outras

fungdes fisiologicas (Winnicott 1954a, p. 343).

O ambiente confidvel, adaptativo, no decorrer da andlise propiciou
que essa paciente abandonasse o controle mental que tinha sobre as coisas,
podendo “perder a cabecga”, e, pela primeira vez, conferir sentido a sua

vitalidade.

Loparic elucidou que “os comportamentos regredidos em que sao
revividas, na clinica, as acontecéncias relacionadas as desordens

psicossomaticas devem ser distinguidos das fantasias regressivas” (Loparic
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2000b, p. 22 — grifos do original). Na regressdao, o paciente ndo fantasia,
mas se torna um bebé, revivendo, de alguma maneira, o caos psicossomatico

que se instaurou e se interpds a elaboragdo saudavel do soma.

Em Winnicott, a vida sentida como verdadeira relaciona-se em grande
medida com a histéria do soma e suas elaboracdes. Em palestra a maes, o
autor aconselha, nesse sentido, que elas ndo esperem o filésofo ou psicologo

decidirem quando se inicia a experiéncia do bebé.

Desse modo, o ventre da mae pode ser considerado o primeiro fator
ambiental significativo para qualquer ser humano. Em vista disso, ¢
importante tecer algumas consideragdes a respeito da experiéncia da

gestante.

3.2 O ponto de vista da miae e 0 ambiente intra-uterino

A mulher gestante € provedora do primeiro ambiente humano:

[...] a mae foi responsavel pelo ambiente, no sentido fisico do
termo, antes do nascimento, €, apos 0 nascimento, a mae continua
a prover o cuidado fisico, o nico tipo de expressdao de amor que o

bebé pode reconhecer no principio (Winnicott 1988, p. 122).

A mae segura o bebé (no utero, nos bragos) e através do amor
(identificag¢do) sabe de que maneira adaptar-se as necessidades de

seu ego (Winnicott 1958b, p. 298).

Esta claro que o autor ndo se refere a um ambiente fisico no sentido
mecanico, mas sim a um ambiente psicossomatico, que, do ponto de vista do

feto, ndo ¢ externo. Do mesmo modo que no periodo poOs-natal, da
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dependéncia absoluta, ai o bebé se experiencia a partir do corpo da mae, ou

seja, de seu ponto de vista, ele é a mae.

A gestante deve se adaptar, fisicamente, as necessidades do feto
similarmente a — assim denominada em etapa subseqiiente — mde ambiente.
Como reiterado na passagem acima, aqui, a Unica linguagem possivel ¢ a
linguagem fisica. Nesse sentido, Winnicott observou que, em situagdes de
parto prolongado, “muitos bebés poderiam ser ajudados caso
conseguissemos informar-lhes [...] que o processo durard apenas um periodo
de tempo limitado” (Winnicott 1958f, p. 266). Do mesmo modo, se a
gestacdo for suficientemente saudavel, o bebé sente-se amado por todos os
lados. Por outro lado, se a mae estiver tensa ou deprimida, isso também se
traduzird em termos de qualidade de experiéncia para o feto, ja que, para o
autor, os tecidos vivos de um ser humano sdo alterados segundo seus

estados emocionais.

Tome-se a situagdo de uma mulher que descobriu que se tornou
“anfitrida de um novo ser humano” (Winnicott 1987a, p. 3). Ela enfrentara
aquilo que o autor considerou “um periodo muito util de nove meses, ao
longo do qual ha tempo suficiente para que ocorra uma transformagao
importante [...] [podendo] entdo passar de um tipo de egoismo para outro”
(Winnicott 1987a, p. 3). A gravidez pode ter sido desejada ou ndo. A mulher
pode ou ndo estar em boa situacdo para enfrentar sua nova condigdo, familia
estruturada, condi¢cdes emocionais, materiais etc. Tudo isso contribuird para
a experiéncia que tera nos meses que se seguem, para a experiéncia do parto
e para o enfrentamento dos dias, semanas e meses subseqiientes ao
nascimento. Estar gravida — e, depois, ser mde — nao ¢, evidentemente, uma

experiéncia psicologica, mas uma experiéncia efetiva, concreta. Estd em
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jogo ai a pessoa total — seus ambientes, seus relacionamentos, seus aspectos

emocionais € seu esquema corporal.

Ja se disse que o modo como cada um experiencia seu esquema
corporal ¢ mutante, inteiramente particular, e depende em grande medida
das experiéncias corporais e instintuais primitivas, da decorrente qualidade
de personalizagdo e padrdo de relacionamento instintual. Depende também
das experiéncias instintuais atuais e da permanente administracdo do mundo
interno, da fantasia total e das idéias que a pessoa tem sobre si mesma e
sobre o proprio corpo e, finalmente, da elaboragdo imaginativa de suas

transformacoes somaticas ao longo da vida.

Antes da gestagdo, a mulher que engravidou tinha uma experiéncia de
si, uma vida instintual, fantasias sobre seu interior ¢ idéias sobre si mesma.
O corpo que lhe era intimo ou distante, amigo ou inimigo, comega, agora, a
se modificar e ganhar algo como uma vida s6 dele, a despeito de seu
controle ou querer. As fronteiras do corpo se alteram significativamente, e

as fantasias que faz de seu interior estao atuantes.

Também ja se disse que, segundo Winnicott, as fronteiras do corpo
nunca se tornam completamente iguais ao si-mesmo, ou seja, ha um
elemento de opacidade que ¢ inerente a vida no corpo, havendo sempre,
mesmo na saude, um grau de externalidade que permanece. A coesdo
psicossomdtica perde a forca em momentos de cansaco, doenca ou
frustracao instintiva, por exemplo. No caso da mulher que engravidou, a
vivéncia de alteragdo das fronteiras, da imagem e do esquema corporal

exigem elaboragdo e podem ser vividas de forma mais ou menos saudavel.

A passagem pelo ventre da mde, a experiéncia do nascimento, a

coletanea de experiéncias satisfatorias ou insatisfatorias no inicio da vida
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configuram um saber pré-verbal que se torna acessivel nesse momento. Se a
gestante conquistou um forte sentido de alojamento em seu corpo, um
sentimento de um meio interno consistente e estavel, um mundo interno
onde objetos bons € maus, com as respectivas defesas, estdo em razoavel
equilibrio, enfim, se integrou satisfatoriamente sua instintualidade, estara
entdo, em principio, bem capacitada para enfrentar a gestacdo com alegria e
a fortalecer-se com ela. Entretanto, se alguma dessas passagens foi mal
sucedida, poderd haver comprometimento na gestagdo ou até mesmo na
concep¢ao. Um exemplo parcial dessas afirmacgdes pode ser encontrado no
estudo do autor sobre instintos, em seu Natureza humana. Contrariamente
as idéias freudianas, Winnicott sustenta que a sexualidade feminina ndo se
apdia prioritariamente na inveja do pénis, mas na propria elaboragdo do

proprio corpo feminino.
Essa elaboracao inclui elementos pré-genitais, sendo normalmente:

[...] a fantasia, da ordem do recolher, do guardar segredo, do
esconder [...] Em termos anais, hd uma dificuldade de separar-se

das fezes, e em termos urindrios existe a tendéncia a retencao, mas

\

no que diz respeito a genitalidade, as idéias alcangam sua
expressao maxima através da identificagdo com a mae e com as
meninas mais velhas, que seriam capazes de ter experiéncias e de

conceber (Winnicott 1988, p. 64).

O autor acrescenta que, se a menina nao for capaz de brincar de
guardar um segredo, podera ter problemas para engravidar — o guardar
segredo seria o equivalente feminino da brincadeira masculina de lutar ou

enfiar coisas em buracos.

Durante a gravidez, com o passar dos meses, desenvolve-se a

disposicdo muito especial chamada pelo autor “preocupagdo materna
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primaria”. Quando bem amparada, a mae sera a pessoa mais indicada para
cuidar de seu filho e devotar-se a ele, acessando naturalmente um saber que
estd nela, que nada tem de intelectual. Nas palavras do autor: “Se uma
crianca pode brincar com uma boneca, vocé pode ser uma dedicada mae

como qualquer outra” (Winnicott 1957n , p. 17).

Sobre essa disposi¢do, presente em toda mae relativamente saudavel,
Winnicott esclarece que uma mulher pode ter sido, anteriormente a sua
gravidez, avessa a idéia de ter um filho, ou, num primeiro momento, ter se
ressentido por ter que mudar o curso de sua vida, mas, a partir das
transformacoes proprias da gestagdo, gradualmente “a direcdo de seu
interesse se transfere do exterior para o interior. Lenta mas seguramente,
acaba por acreditar que o centro do mundo estd situado em seu proprio
corpo” (Winnicott 1945b, p. 20). Assim, a mudanga de eixo ndo ocorre
apenas no nivel fisico: concomitantemente as inumeras transformagdes
somaticas, que precisam ser elaboradas, inaugura-se um novo foco de
preocupacdes e interesse. Esse fato normal “tem implicagdes tanto
hipocondriacas como narcisistas secundarias”. Se a mulher estd bem
apoiada, ela pode “se tornar temporariamente introvertida e egocéntrica”

(Winnicott 1965m, p. 135). Comparativamente:

[...] o analista que estd satisfazendo as necessidades de um
paciente que estd revivendo esses estdgios precoces na
transferéncia sofre mudancgas similares de orientacdo; e o analista,
diferentemente da mae, precisa estar atento a sensibilidade que se
desenvolve nele ou nela como resposta a imaturidade e

dependéncia do paciente (Winnicott 1960c, p. 52).

Em seu artigo “Nota sobre o relacionamento mae-feto”, de meados da
década de 1960, o autor discrimina variados angulos da situagdo da

gestacdo. Primeiro, considera o aspecto bioldgico propriamente, ou seja, a
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capacidade da mae de produzir um bebé biologicamente saudavel ou nao.
Segundo, de acordo com a tradicdo psicanalitica, considera as fantasias
conscientes e inconscientes que a mae pode ter a respeito do filho (o filho,
em sua fantasia, pode equivaler-se a algum elemento do corpo — pénis, fezes
etc. — ou a alguma coisa — almofada etc.). Em terceiro lugar, segundo essa
mesma tradi¢do, ressalta que a mae pode identificar o bebé consigo propria
ou com algum parente ¢ os sentimentos decorrentes desse fato. Finalmente,
acrescenta comentarios a respeito da capacidade, sempre relativa, que a mae

tem de produzir, no sentido psicolégico, uma crianga viva e total.

Segundo Winnicott, quando uma pessoa atinge uma boa integracao
psique-soma, em seu esquema corporal deve estar incluida a fantasia total
de seus relacionamentos internos e externos (Winnicott 1962c, p. 60). Se, ao
contrario, em decorréncia do sadismo oral, incidirem as fantasias
persecutorias a respeito de objetos fisicamente ingeridos ou
psicologicamente incorporados, esse fato poderd ocasionar inclusive uma
interrupcdo da gravidez. Lembro aqui a estreita vinculacdo que Winnicott

estabelece entre fantasia oral e mundo interno, assim exemplificada:

Quando estou com muita fome, penso em roubar e até destruir a
fonte de alimentos, e entdo me sinto mal a respeito do que tenho
dentro de mim e penso em maneiras de me livrar disso tdo rapida e

completamente quanto possivel (Winnicott 1958e, p. 93).

Outra situacao relacionada ao problema de integracao psique-soma foi
tematizada com o exemplo da mae que ndo consegue conceber
psiquicamente um filho vivo e total, ou seja, quando ¢ capaz de conceber
fisicamente mas ndo psiquicamente. Winnicott convida o leitor a imaginar a

confusdo quando maes com problemas dessa ordem “se descobrem frente a
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frente com um bebé que dizem haver trazido ao mundo e no qual, contudo,

nao acreditam inteiramente” (Winnicott 1989va, p. 127).

Ainda sobre esse assunto, assinala que mesmo na saude grande parte

das maes ndo se considera apta a produzir um bebé saudavel. Ai estaria a

origem da ansia de conhecé-lo logo apods o nascimento; “E como se os seres

humanos achassem muito dificil acreditar serem bastante bons para criar

dentro deles alguma coisa boa e perfeita (Winnicott 1945b, p. 25). Em

“Perversdes e fantasia pré-genital”, de 1963, acrescenta que, quando

predominam ansiedades hipocondriacas, espera-se que o bebé se desenvolva

no interior do corpo, € nao do Utero:

O beb¢ uterino ¢ um milagre e tranqiiiliza os pais que esperam um
produto do mundo interno de objetos e forcas em contenda, ou um
bebé anal que tem que ser limpo e ser ensinado a ser humano e a
comportar-se, ou um pedago de barro inerte que tem que ser
modelado com a lingua, trazido a vida e mantido vivo (Winnicott

1989vd, p. 65).

Nesse excerto, o autor exemplifica a gradacdo da fantasia, de pais

saudaveis — bebé uterino — aos pais deprimidos — barro inerte.

Ainda sobre a distingdo entre o Utero e o interior, o autor explicita

que, em criangas, inversamente,
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[...] as fantasias sobre a gravidez encobrem fantasias mais primitivas
sobre o verdadeiro interior e proporcionam alivio para o0 medo dos
elementos destrutivos, a ponto de por vezes ser dificil para uma
crianga abrir mao delas. [...] de fato, o utero ndo € o “interior”’. A mae
fica gravida e a inchag@o vai la para baixo e veja s6 que gracinha de

ser humano apareceu dali (Winnicott 1958e, p. 94).



Segundo Winnicott, quanto mais atuantes forem as fantasias

persecutdrias sobre o interior do corpo, mais desastroso pode ser o fato de o
N . . 88 ..

bebé nascer de fato com alguma deformidade fisica™. Explicita que, se a

mae estiver em andlise, existe esperanca de a situacdo ser transformada:

[...] se 0 analista puder trazer as fantasias sobre o interior do corpo
para a andlise e, dessa maneira, enfrentar o interior bioldgico
afastando sua fun¢do secundéaria de depositirio de fantasias

conscientemente repudiadas (Winnicott 1989va, p. 128).

Se, ao contrario, a mae € capaz de conceber psiquicamente um bebé
perfeito, estara capacitada para lidar com a deformidade fisica, caso ela

exista.

Winnicott reconhece a importancia dos avangos das pesquisas de
vertente fisica com relacdo ao processo de gestagdo e ao nascimento e, por
outro lado, ressalta a necessidade de se procurar vencer o medo da mae para
o enfrentamento dessas experi€ncias, especificamente a do parto, em que ¢
desejavel que ela esteja relaxada (Winnicott 1958f). Insiste em que nao se
pode ensinar intelectualmente como uma mae deve se comportar durante a
gravidez, durante o parto ou logo apds o nascimento. A situacao ideal seria a
de uma made amparada pela familia, pelo marido, vivendo experiéncias
sexuais satisfatorias, confiante numa equipe médica a qual ja conhega
previamente e passando por experiéncias integradoras do corpo, na forma de

, . 1 89
exercicios especializados, massagens etc.

Note-se, entdo, que a idéia de holding ja ganha importancia, em

Winnicott, desde a gestagdo, e que a capacidade que uma mae tem ou nao de

% Em “Sobre as bases para o si-mesmo no corpo”, o autor relata o caso de um menino que nasce com uma
deformidade fisica e a relagdo de sua mae com ele, o que elucida e complementa as questdes levantadas
(Winnicott 1971d).

% Seria redundante ressaltar que a maioria das mies ndo se encontra nessa situagio; o autor abriu ai um
importante campo de atuacao para o psicanalista e outros profissionais no sentido da psicoprofilaxia.
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oferecer um bom inicio ao seu filho estd atravessada pela relagdo que ela
tem com o proprio corpo, no sentido de alojamento da psique no soma
propriamente. De acordo com o autor, estd claro, por exemplo, que a mae
que esta fortemente alojada no corpo e “de bem com ele” muito
provavelmente facilitard um bom inicio para seu futuro bebé e que uma mae
que nem elaborou “um dentro” ou “interior do corpo” e o habita como se
estivesse “presa a ele por um fio”, ou aquela que tem sua morada “atras dos
olhos™” possivelmente proporcionara um primeiro ambiente indspito. Como
visto, a boa sustentacdo do feto estd relacionada também a integracdo da
instintualidade da mae e as fantasias que a gestante tem de seu interior.
Assim, além do tratamento analitico, quando necessario, qualquer
experiéncia que fortaleca a coesdo psicossomatica da mulher que estd
gestando ¢ bem vinda, e, naturalmente, o apoio emocional e pratico por

parte das pessoas proximas.

3.3 O ponto de vista do bebé
3.3.1 Historiando o soma

No encontro corpo vivo/ambiente, o soma vai sendo gradativamente
esquematizado, historiado e tornado pessoal em todos os seus detalhes, e vai
sendo tecida a histologia da psique, que depende da “elaboracdo
imaginativa de todos os funcionamentos somaticos que sdo especificos do

individuo” (Winnicott 1988, p. 45). Diz o autor:

% Infindaveis seriam os exemplos de descrigdes de personalizagdo precaria, que sdo facilmente
diagnosticadas, na clinica, por meio da observagdo ou de atividades expressivas como, por exemplo, o
desenho do proprio corpo. Elegi as descrigdes citadas por terem sido trazidas pelo autor como exemplos de
personalizacdo mal alcangada (Winnicott 1945d).
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Se duas pessoas balancam um dedo, o anatomista e o fisiologista
verdo semelhanca essencial nos dois eventos. Para o estudioso do
psique-soma, no entanto, a anatomia e¢ a fisiologia deve ser
acrescentado o significado da acdo para o individuo e, por isso,
balancar o dedo ¢ algo especifico, em cada caso, ao individuo que

o fez (Winnicott 1988, p. 45).

Para o estudo do trajeto da apropriagdo do soma, ou personalizagdo, ¢
preciso ter em mente que qualquer experiéncia somatica, desde muito cedo,

pode ser egossintonica ou egodistonica:

[...] a base para o que chamo de personalizagdo, ou a auséncia de
uma tendéncia especial a despersonalizagdo, comega antes mesmo
do nascimento da crianca, e ¢ certamente muitissimo significante
que a crianga tem que ser sustentada por pessoas cujo
envolvimento emocional precisa ser levado em conta, assim como

suas reacoes fisiologicas (Winnicott 1971d, p. 205).

Ja foi evidenciado que o feto precisa de um ambiente
psicossomaticamente amoroso € protetor. A pergunta crucial que se impoe
nesse momento ¢: de que forma serd feito o contato? “Como parte do
processo vital do individuo, ou como conseqiiéncia da intranqiiilidade do

ambiente” (Winnicott 1988, p. 148).

O autor explicita o teor do contato a que se refere. Os impulsos do
feto tém uma circularidade: por exemplo, ele faz um movimento com a
perna, descobre o ambiente e volta para o isolamento (Winnicott 1988, p.
149). Ou entdo produz um movimento ondulatério, provocando uma
sensacdo qualquer de coluna, em seguida voltando para a quietude. Formas
e ritmos: sdo essas as primeiras elaboracgdes, de ordem musical, dangarina,

que trazem flashes de sentidos de si, provindos dos movimentos dos
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processos vitais do bebé em contato com a mae. Sobre esse tema, Loparic

reitera o que ja se disse aqui:

[...] ao insistir sobre o carater quase fisiologico da elaboracao
imaginativa, Winnicott atribui um sentido decididamente gestual
ou comportamental ao modo originario de operar da psique
humana, indo de encontro a tradi¢do arraigada de fazer coincidir
os inicios da existéncia humana com as operagdes de
representacdo, de verbalizagdo e de simbolizagdo em geral

(Loparic 2000b, p. 15).

A danca do feto ou do bebé recém-nascido €, ela propria, descoberta e
elaboracio de si: movimentos, sensacdes, cinestesia’’. Uma conversa
gestual, “quase fisiologica” — que tem como elementos as pulsagdes
propriamente, os ritmos, a vitalidade dos tecidos, o tonus etc. — vai
compondo as primeiras integragdes, os primeiros acordes da histdria
encarnada de si mesmo, que podem ser, desde ja, consonantes ou
dissonantes. Exemplos de momentos dessa danca sdo os ja citados
movimentos natatérios da coluna vertebral, em que o feto explora
movimentagdes a partir da propria estrutura do esqueleto, ou, nas palavras
do autor, “os impulsos agressivos ou forca vital do feto encontram oposi¢ao
sem que esta seja externa” (Winnicott 1958b, p. 301). Quando a gestacdo
transcorre bem, movimentos dessa natureza proporcionam 0s primeiros
sentidos de si — ainda que fragmentarios —, sendo “de um modo ou de outro
[...] possivel — e até provavel — a existéncia ai de uma organizagao central
que seja normalmente capaz de perceber essas experiéncias” (Winnicott

1988, p. 148).

*! Cinestesia: sentido pelo qual se percebem os movimentos musculares, o peso e a posi¢io dos membros
(Dicionéario Aurélio 1986, p. 407).
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Em breve comentario a respeito dos sentimentos primitivos, em seu
“Sobre as bases para o si-mesmo no corpo”, Winnicott traz o exemplo de
um menino que desenhou, em sessdo, “uma enguia como simbdlica de seu
estado inicial, isto €, antes que a questdo de bragos e pernas [...] se tornasse
importante” (Winnicott 1971d, p. 205). Nesse exemplo, o autor ressaltou o
fato de que o que o bebé conhece e sente como normal, no inicio, sdo suas
formas e fungdes, que devem ser aceitas e amadas sem sangdes, sendo essa a
unica maneira “de juntar seu envolvimento emocional, que originalmente ¢

fisico e fisiologico” (Winnicott 1971d, p. 205).

As caracteristicas fisicas do ambiente intra-uterino sdao de ordem tatil
e auditiva. Por todos os lados, o bebé ¢ envolto pelos tecidos do corpo da
mae: um ambiente sensorial e sonoro intenso — polirritmico —, repleto de
qualidades dadas pela circulacao sanguinea, pelos batimentos cardiacos dele
proprio e da da mae, pela voz e por outros sons vindos de dentro e de fora
do corpo materno, pelas movimentacdes, diferencas de temperatura, de
pressdo, de tonus e de ritmos. O feto, seus tecidos vivos e os tecidos vivos
em torno dele (que sdo, reitero, de seu ponto de vista, sua extensdo nesse
momento) vao e vém com a respiracdo da mae, sdo estimulados pela
aceleragdo metabdlica proveniente de suas atividades quando acordada e
convidados a se aquietar quando ela dorme. Em situacdo normal, as
manifestacdes somadticas e emocionais da mae expoem o bebé a padroes
ciclicos mais ou menos constantes. Nesse caso, seja durante a gestacao ou
no processo do nascimento, hd uma adaptagcdo 6tima do corpo da mae as
necessidades do feto, ndo ocorrendo intrusdes significativas. Entretanto,
pode haver variagcdes no padrao, de acordo com mudancas de estados
emocionais da mae, de modo que “a rigidez ou inadaptabilidade da mae
(devidas a ansiedade ou a um estado depressivo) podem [...] tornar-se

evidentes para o bebé antes mesmo que este tenha nascido” (Winnicott
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1988, p. 149). A relacdo entre tonus e depressao foi assinalada pelo autor
em seu “Sobre outras formas de tratamento — Fisioterapia e as relacdes
humanas™: “E de se notar que uma condicdo deprimida tende a ter associada
a st um tonus muscular débil, ou, entdo, tensdo e rigidez (:ompensadoras”92

(Winnicott 1969g, p. 428).

Sabemos que apds o nascimento, quando o ambiente ¢
suficientemente bom, as experiéncias satisfatorias ou a somatoria dos
cuidados gerais, resultam no fortalecimento das relagdes psique-soma. O

bebé elabora imaginativamente as experiéncias tranqiiilas e as excitadas:

[...] a experiéncia pessoal de impulsos e sensacdes de pele, de
erotismo muscular, instintos envolvendo excitagdao da pessoa total,
e também tudo aquilo que se refere aos cuidados do corpo, a
satisfacdo de experiéncias instintivas que possibilita a gratificacdo

(Winnicott 1988, p. 144).

Do mesmo modo, esse fortalecimento ocorrerd ou nao ja desde o
utero: em condicdo normal, hd a continuidade do existir, e os
acontecimentos que interferem nessa continuidade ajudam a preparar o feto
para um quantum de tolerdncia, por tempo limitado, a intrusdo. Isso
significa que o bebé ja esta preparado para um montante de intrusdo na
ocasido do nascimento. Se as intrusdes ocorrerem por um tempo maior do
que o que o feto for capaz de suportar, ele sera, entdo, forgado a reagir. Nas
palavras do autor: “o continuar a ser pessoal do individuo ¢ interrompido

por reacdes a intrusdes prolongadas [...] sendo que o bebé é capaz de

2.0 tonus muscular débil, associado a depressio, relaciona-se possivelmente a desesperanga e ao colapso
vital inerente a desesperanga de integrar os impulsos agressivos em fungdo de uma méae que ndo sobrevive
aos ataques excitados do bebé. Winnicott refere-se a esse quadro como um distirbio de humor, destacando
caracteristicas como o amortecimento dos tecidos e a névoa (mist) que se instalam em decorréncia do
controle total sobre o mundo interno. Na depressdo, ndo somente as idéias s@o inibidas, mas a totalidade
dos impulsos, em seu lado funcional e ideativo. Desse modo, componentes somaticos sdo inerentes a
condi¢do, que ndo se restringe a um estado psiquico: os tecidos ora colapsam, ora se enrijecem
compensatoriamente, a vitalidade ¢ rebaixada, podendo ocorrer também alteragdes na postura.
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% (Winnicott

suportar a reacdo por um periodo limitado de tempo apenas
19581, p. 265/266). As intrusdes ocorrem quando a danca € truncada, ou
seja, quando o ambiente e os ritmos externos predominam demasiadamente,

nao se adaptando aos ritmos do bebé.

Com destaque — na danga dos corpos — para o elemento da pressao, o
autor ilustrou esse ponto relatando a imagem trazida, em sessdo, por uma
paciente cuja mae era rigida e a segurava com uma pressao exagerada, com

medo de deixa-la cair:

No inicio, o individuo ¢ como uma bolha. Se a pressdo externa
adapta-se ativamente a pressdo interna, o elemento central serd a
bolha, ou seja, o eu do bebé. Mas, se a pressdo do ambiente for
maior ou menor que a do interior da bolha, entdo a bolha ndo sera
o elemento principal, e sim o ambiente. A bolha adapta-se a

pressdo externa (Winnicott 19581, p. 264).

Em seu “A agressio e sua relagdo com o desenvolvimento
emocional”, Winnicott discutiu as raizes primitivas da agressividade,
iluminando outros aspectos que pormenorizam a discussdo. Como ja se
disse, o autor identificou primeiro a motilidade, que provém da vitalidade
dos tecidos, e também a vertente sensoria, que inclui os primeiros indicios
de erotismo muscular, como sendo os dois elementos produtores da

atividade fetal.

Do ponto de vista do feto, na satde, ja ocorrem “um reconhecimento
precoce de um mundo ndo-eu e uma instauracao precoce do eu” (Winnicott
1958b, p. 303), quando o feto descobre o ambiente por meio de seus

impulsos. O ambiente ¢ a “oposicdo encontrada pelo movimento e sentida

3

% Winnicott situa ai problemas como “um sentimento extremo de inseguranca”, parandia congénita, e
“desesperanca congénita (mas ndo herdada) quanto a possibilidade de alcancar uma vida pessoal”
(Winnicott 1958f, p. 265).
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durante o movimento” (Winnicott 1958b, p. 303). Se, ao invés desse tipo de
experiéncia, o bebé for insistentemente convocado a reagir, o eu nao se
estabelece, “sendo a forca vital consumida em reagdes a intrusdo”
(Winnicott 1958b, p. 303). Nesse caso, em lugar do eu gradativamente
constituido por meio da impulsividade pessoal, instauram-se muito
precocemente as bases para o desenvolvimento de um falso eu’, assim
chamado por estar prioritariamente fundamentado em experiéncias de
reacdo. Note-se que as bases somaticas de um falso eu estdo relacionadas a
subtracao dos elementos que compdem a impulsividade em favor da reagao.
Do ponto de vista psiquico, o que se perde, nas bases, ¢ a possibilidade de

elaboracdo pessoal da linha da existéncia.

E claro que o reconhecimento precoce do mundo e a instauracio
precoce do eu sdo incipientes, sendo reiteradamente alcangados e perdidos.
O autor ampliou esse o tema em seu relato de caso em “A mente e sua
relagdo com o psique-soma”, de 1949, em que a paciente reviveu o proprio
nascimento. Winnicott enumerou algumas passagens revividas em sessao,
sendo relatada, em um dos itens, a atuagdo da paciente do ato de chupar o
dedo dentro e fora do utero, em que precisava manter o punho proximo ao
seio ou a mamadeira, de forma a manter uma continuidade entre as
“relagdes de objeto” dentro e fora do utero. Esse ¢ outro exemplo das
relagdes objetais intra-uterinas, incipientes e primitivas. Obviamente, o
autor usa a expressao “relacdo de objeto” num sentido muito especifico,
descrevendo encontros fisicos, ora com o proprio polegar, ora com as
paredes do tutero. Em Winnicott, ¢ possivel supor, entretanto, que ja exista

um ingrediente da criatividade primdria nesse encontro, que nos permite

% Retomo esse tema, ja desenvolvido no capitulo 1, com a finalidade de diferenciar a oposigdo saudavel,
que confere realidade a experiéncia, da predominéncia precoce do ambiente sobre o feto ou bebé.
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pensa-lo em termos de objeto subjetivo e de elaboragdo imaginativa.

(Winnicott 1954a, p. 340).

Assim, o saber primitivo do feto ¢ quase totalmente fisico, e ele
conhece ¢ se da a conhecer na relagdo com tudo aquilo que vivencia,
iniciando-se ai também um relacionamento: a mae ja tem noticias de seu
bebé, por meio dos pontapés, e vice-versa. Se ele chuta e se manifesta
pouco, a mae espera um bebé “bonzinho” ou, ao contrario, se ele ¢ ativo e se
mexe constantemente, espera um bebé vivaz; igualmente, o bebé ja “sabe”
da agitagdo da mae desde o utero e “espera aventuras”, ou, inversamente, ja
conhece sua calma e espera tranqiiilidade (Winnicott 1945b, p. 21). Nesse

contexto, compreende-se a afirmagao:

[...] a influéncia ambiental pode iniciar-se numa etapa muitissimo
precoce, determinando se a pessoa, ao buscar a confirmacdo de
que, se a vida vale a pena, partira em busca de experiéncias, ou se

retraird, fugindo do mundo (Winnicott 1988, p.149).

Winnicott acrescenta que a recuperagdo da sensacgao, subtraida, de um
viver verdadeiro, s6 poderd ocorrer se houver um retorno ao isolamento, a

quietude, num ambiente propicio.

3.3.2 O nascimento

Do mesmo modo que, posteriormente, na primeira mamada tedrica,
havera um momento de prontiddo psicossomatica por parte do bebé para
criar o seio, que deve ser identificado pela mae, € considerado pelo autor um
parto normal aquele em que o corpo da mae, “ao entregar-se ao processo”
(Winnicott 19581, p. 266), facilita que o bebé, estando pronto, participe

psico-somaticamente do evento, de modo que a experiéncia seja integradora.
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Em situagdo normal, portanto, o nascimento nao ¢ traumadtico, ¢ pode
promover “o fortalecimento do ego e a estabilidade” (Winnicott 1958f,
p. 262), isto €, quando ele ¢ feito a termo, segundo o curso dos ritmos

sincronicos da mae e do bebé.

Em “Recordagdes do nascimento, trauma do nascimento e ansiedade”,
Winnicott remete o leitor as consideragdes freudianas a respeito do tema,
entendendo que “para Freud, na historia de cada individuo, havia tracos
mnemoOnicos da experiéncia do nascimento, que determinavam os padrdes

de ansiedade pela vida afora’ (Winnicott 1958f, p. 255).

Nesse texto, de acordo com sua freqiiente preocupagdo em situar os
fatos psiquicos dentro do enquadre do desenvolvimento do ego, o autor
constatou a inadequagdo do uso da palavra “ansiedade” nessa etapa devido a
imaturidade egodica do feto ou do bebé. Winnicott entendeu que esse uso
seria pertinente se a palavra fosse tomada em sua acep¢do comum, de medo,
e nao no sentido psicanalitico: “o individuo deve ter alcangado um certo grau
de maturidade e a capacidade de repressdao antes que o termo ‘ansiedade’

possa ser adequadamente empregado” (Winnicott 1958f, p. 262).

Assim como Freud, Winnicott também descartou a possibilidade de a
experiéncia do nascimento ser descrita em termos especificamente da
ansiedade de separacdo, j4 que nesse momento ndo existe ainda consciéncia

de um objeto’®. Além disso, tendo em vista a universalidade do fendmeno da

% Winnicott afirmou que existem divergéncias entre autores quanto a versio final de Freud a respeito do
tema do trauma de nascimento, citando, por exemplo, diferengas entre a sua interpretacdo e a da Dra.
Greenace. O autor reconheceu que seriam necessarios estudos histdricos aprofundados sobre as idéias
freudianas, complementares ao da Dra. Greenace, mas que, de acordo com sua propria leitura, Freud
considerava a influéncia do nascimento em padrdes de ansiedade. Como explicitado no corpo do texto,
Winnicott discordou dessa colocagdo, acrescentando que Freud provavelmente teria modificado suas
concepgdes se tivesse tido a oportunidade de conhecer o desenvolvimento das teorias psicanaliticas a
respeito da primeira infancia.

% A ndo ser a consciéncia incipiente, quase fisica, proporcionada pelos movimentos fetais.
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ansiedade, o autor considerou impossivel correlaciond-lo a um tipo

especifico de nascimento.

Entretanto, para se referir a situacdo em que de fato houve algum tipo
de trauma, o autor usou o termo “agonia”, que diz respeito ao estado de
coisas que poderia ser descrito em termos de aniquilamento ou perda de
identidade. A interrup¢do da continuidade do existir ¢ traumatica quando ela
“¢ tdo prolongada a ponto de cortar o fio do [...] processo pessoal e

continuo” (Winnicott 1958f, p. 265).

Sabemos que, para descrever a experiéncia do nascimento € o
conjunto das experiéncias sensoriais do feto e do bebé recém-nascido, o
autor ndo privilegiou a quantidade de estimula¢do envolvida, embora esse
fator ndo tenha sido descartado. Reitero que, para Winnicott, a questdao
central referente as etapas iniciais foi a da distingdo entre as relacoes
estabelecidas como resultado do impulso do bebé e as reagdes as intrusdes e

os detalhes e variagdes dos padrdes formados.

No nascimento normal’”’, ao encontrar oposi¢do & cabega, o bebé
projeta-a para frente’®. Esses movimentos, somados aos movimentos
natatorios, produzem deslocamento para a frente. Quando o ftiming ¢
razodvelmente sincrénico, o sentimento ¢ o de que o nascimento foi
provocado pelo esfor¢o do bebé. O padrdo de projetar a cabega para a frente,
segundo o autor, pode ser observado também quando o bebé esta tentando
mamar. Esse fato foi entendido como evidéncia da necessidade que o bebé

tem do objeto externo concreto, para se opor a ele. Note-se que, nesse

70 autor ressaltou que, embora merega atencio e seja significativa a incidéncia de cesarianas e de partos
considerados ndo normais, ele se ateve ao nascimento normal e a sua variagdo, o parto demorado.

% O autor citou o livio My caves, de Casteret, de onde extraiu o termo reptation, para descrever a técnica
de avancar que se caracteriza pela nio utilizagdo de bragos e pernas. Essa forma de movimentagdo, propria
do nascimento normal, segundo Winnicott, pode ser rememorada de varias maneiras, tendo sido uma delas
descrita no livro citado: a exploragdo de cavernas profundas por meio da movimentacao do tronco, sem o
uso dos membros.
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momento, o feto ou o bebé recém-nascido ndo tém maturidade ou
organizacdo egoica para sentimentos como a raiva. Winnicott explicitou
que, quando um elemento para oposi¢cdo ¢ encontrado, como na ocasiao do
nascimento normal, “a oposicdo afeta a conversio da forca vital em
potencial de agressividade” (Winnicott 1958b, p. 303). A oposigdo na
medida certa também ajuda a compor o sentimento de que o parto foi

ocasionado pelo préprio impulso.

O autor ressaltou que “o excesso de oposi¢do provoca complicacdes
que tornam impossivel ao individuo, dotado de um potencial de
agressividade, realizar sua fusdo com o potencial erotico” (Winnicott 1958b,
p. 303). E claro que, quando fala em “fusdo”, ai, refere-se a um momento

em que ja estdo ocorrendo as primeiras experiéncias instintivas.

Consideragdes como essas elucidam a concepcao do autor de que a
experiéncia do nascimento pode levar a um fortalecimento do sentimento de
continuidade e estabilidade, ndo sendo necessariamente traumatica. E claro
que inumeros aspectos da passagem de um ambiente a outro devem ser
elaborados. O bebé vai precisar se acostumar néio s6 com a luz e o barulho”,
mas também com a gravidade, ou seja, com o fato de “ser amado”, ou ser
seguro, agora, apenas na posicao vertical, ¢ ndo mais “por todos os lados”,
como ocorrera dentro do utero. Existe a adaptagcdo do inicio da respiragdo,
também nao necessariamente traumatica, ja que o bebé em geral deve estar
pronto para o exercicio da fungdo. Se a gestacao foi saudavel, vimos que ele
experimentou acontecimentos ciclicos, com breves interrupgdes apenas.
Acostumado com o vai-e-vem dos acontecimentos, esperaria que, apos a

compressdao — equivalente ao movimento de expiracdo — da passagem do

% O trabalho amplamente divulgado de Leboyer, de humanizagio do parto, objetiva justamente amenizar o
impacto dessa transi¢do, relevando a necessidade de ambientes tranqiiilos, aconchegantes e aquecidos, com
pouca luz, durante o parto e nos dias subseqiientes a ele.
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nascimento, viesse a descompressao. Quando isso acontece, a inspiragao € o
movimento de descompressdo do torax se tornam egossintOnicos, parte de
uma experiéncia. Entretanto, se ha descompasso nessa danca, quando o
nascimento ¢ muito demorado, por exemplo, o ciclo ¢ interrompido:

provoca ruptura na continuidade do ser, ou trauma.

O teor do sofrimento do bebé foi explicitado pelo autor em termos da
idéia de uma musica sem forma, ou seja, sem uma estrutura intrinseca que
possa sugerir um inicio, um desenvolvimento ¢ um fim. O bebé, ndo
temporalizado, ndo estd preparado para uma experiéncia que ndo anuncia
seu término'®. Ela é vivida como interminavel: forca o bebé a reagir, ¢ ele

deixa de participar psicossomaticamente do acontecimento.

Quando as experiéncias do nascimento forem de fato traumaticas, elas
podem ser rememoradas em estados psicéticos, “passando ao largo de
fantasias que se expressam por simbolos” (Winnicott 1958f, p. 272).
Winnicott assinalou que, em jogos infantis, esse tipo de material também
pode aparecer: evidentemente, sua relevancia depende se cada caso, sendo o
parametro principal o fato de o nascimento ter sido traumaético ou nao e,

portanto, significativo.

A evidéncia do trauma n3o ¢ dada tanto pelo contetido veiculado
pelos jogos, mas antes pelo fato de que “o corpo da crianca sabe o que
significa nascer” (Winnicott 1958f, p. 261). Essa afirmagdo foi bem
ilustrada em vinheta clinica do autor em que um paciente, menino, de 5

anos, assim que pode confiar que o analista era capaz de se adaptar

' Para Winnicott, o fendémeno da temporalizagio ¢ uma das tarefas da primeira mamada tedrica,
ocorrendo em estagio posterior, portanto. A despeito disso, o autor revelou repetidas vezes o problema da
sensibilidade do feto ao adiantamento ou a postergacdo do parto, o que nos permite supor a incidéncia de
um sentido de temporalidade nessa etapa, possivelmente decorrente da elaboracdo da gestualidade, dos
impulsos primitivos e de todos os eventos ritmicos intra-uterinos experimentados em estado fusional com o
ambiente/mae.
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ativamente as suas necessidades, reexperienciou o proprio nascimento,
subindo e descendo, de ponta-cabeca, por dentro de seu casaco, repetindo a
encenagdo inimeras vezes. Observe-se que experiéncias desse tipo, proprias
da clinica winnicottiana, ndo poderiam ser comparadas a dramatizagdes ou a
qualquer forma de aplicacdo de técnicas corporais, por exemplo. Em
Winnicott, o setting proporciona confianca, o que facilita a regressao. Nesse
caso, sO de dentro da condi¢cdo de bebé e, portanto, por meio do soma, o
menino pdde reviver o proprio nascimento e retomar a linha do
amadurecimento estancada, para, em seguida, por meio da fome, entrar em

contato com o mundo.

Esclarecendo aspectos do material clinico ainda relacionado ao

nascimento, Winicott acrescenta que:

[...] uma crianca pode brincar de um modo que contém
simbolismos ligados ao nascimento, assim como um adulto relata
freqiientemente fantasias que conscientemente ou ndo se
relacionam com o nascimento. Mas isso ndo ¢ a mesma coisa que
a atuacdo de tragos mnemonicos derivados da experiéncia do

nascimento [como a descrita acima] (Winnicott 1958f, p. 272).

Para a apreciacdo de material desse teor, ¢ preciso ainda que se
distinga o relato propriamente — que pode estar contaminado por histérias
ouvidas ou outros fatores — dos afetos verdadeiros. Muitas vezes, em
atuacOes histéricas em que had trauma de nascimento envolvido, essa
diferenciacdo pode ser util. Outra distingdo importante que o autor faz
relaciona-se as fantasias, mais avancadas, de entrada e saida no

corpo/mundo interno, da mae ou do proprio paciente.

Winnicott ressalta que a interpretacio de material relativo ao

nascimento ndo provoca mudancas no paciente, ja que, ndo tendo sido
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experienciada, a situacdo ndo faz parte de sua area de onipoténcia. Devido a
extrema imaturidade egoica, o bebé ndo consegue conceber intrusdes como
projecoes de seus impulsos agressivos nessa fase. A revivescéncia da
situacdo em momentos regredidos pode ser transformadora justamente para
que possa ser integrada e, portanto, colocada dentro da area de controle

onipotente, podendo — s6 entdo — até mesmo ser interpretada.

Assim, o que estd em jogo ai ndo sdo lembrancas que podem ser
relatadas, embora o autor assinale o fato de que muitas vezes as passagens
sejam trazidas com clareza e em ordem determinada. Cabe aqui a questao a
respeito dos elementos que poderiam estar envolvidos nesse tipo de
memoria. Primeiro, € preciso considerar a organizacdo psicossomatica
propriamente ¢ os sentimentos associados a ela, que, como vimos, veiculam
um saber que o corpo tem de sua histéria. Ao lado dessa forma particular de
memoria, Winnicott identifica também a operacdo da catalogacdo, que
consiste na ativacado muitissimo precoce e intensa da capacidade de registrar
eventos em seqiiéncia determinada, para fins de manutencao da onipoténcia.
Mecanismos dessa ordem — estritamente mental — sdo descritos pelo autor
como esforcos do ego, ou tentativas de “manter as intrusdes a distancia por
meio da atividade mental, permitindo que as reacoes a elas se déem uma de
cada vez, sem ocorrer a desorganizacao da psique” (Winnicott 1958f, p.

276), nao devendo, portanto, ser confundidos com a memoria corporal.

E como se o intelecto colecionasse as intrusdes as quais foi
necessario reagir ¢ as guardasse detalhadamente e em seqiiéncia,
protegendo dessa forma a psique até que seja reestabelecido o

estado de continuar a ser (Winnicott 1958f, p. 274).
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Assim, o intelecto do bebé ao nascer ja pode funcionar de maneira
distinta da psique e até tornar-se mais importante do que ela,
desenvolvendo-se excessivamente. Quando isso acontece, o bebé pode usa-
lo como defesa, ora esperando e preservando perseguicdes, ora organizando
as perseguicoes dispersas num quadro comum de parandia. Se, como ja
demonstrado, o nascimento ndo pode ser determinante de padrdes de
ansiedade, pode, da maneira acima descrita, determinar padrdes de paranoia

e, portanto, de forma secundaria apenas os padroes de ansiedade.

Ao lado da memoria corporal propriamente, ¢ possivel que existam
também fantasias muito estreitamente vinculadas ao soma. Por exemplo, se
ha demora no parto associada a uma forte pressdo na cabeca, isso pode
reaparecer sob a forma caracteristica de dor, como uma faixa apertando a
cabeca (ou seja, com memoria corporal, simplesmente), ou sob a forma de
sensagdes variadas como ruidos ou a sensacao de que algo esta se esvaindo
pela cabeca, ou mesmo sob a forma de um delirio, como se houvesse

descargas no alto da cabeca.

As constrigdes e reacdes podem ativar os variados nucleos de ego,
sendo que a memoria — do mesmo modo que a sensagdo de aperto e das
fantasias em torno da cabec¢a — pode estar relacionada a qualquer um deles:
o nucleo do trato urinario, anal, epidérmico, da saliva, respiracdo etc.,
podendo acompanhar sintomas psicossomaticos, estar na base de perversoes

, .y .« . y . . A e 101
e também, com ja explicitado, das parandias assim chamadas congénitas .

1% Evidentemente, ndo cabe nesta dissertacdo um estudo detalhado dos disturbios relacionados ao trauma
do nascimento. Os disturbios citados s6 foram trazidos para ilustrar o0 modo como as experiéncias ficam
gravadas no soma e também o modo como essa base somatica acaba por interferir em situagdes mais
avancadas no amadurecimento, por exemplo, na integragdo futura da instintualidade, como nas perversoes.
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3.4 Os estagios iniciais: a dupla mae bebé

Ja sabemos que Winnicott avangou as pesquisas psicanaliticas, no
inicio circunscritas aos conflitos triangulares e duais, sem recair numa forma
de teorizagdo que focalizasse automaticamente as “rela¢des individuais” —
ou, assim chamadas, narcisicas —, relevando, ao invés, o tema da
dependéncia. Analisou a resisténcia dos psicanalistas ao tema,
compreendendo que esta, aqui, ndo se relaciona as ansiedades associadas as
repressoes, mas possivelmente ao sentimento de se estar violando uma area
que ¢ sagrada, como quando se procura analisar uma obra de arte. Segundo

o autor, corre-se o risco, nesse caso, de o excesso de luz destruir a obra.

Ressalvas feitas, Winnicott assinalou, por outro lado, a importancia
do conhecimento nesse campo, que esclarece fenomenos da clinica de
pacientes portadores de distarbios, assim chamados, esquizoides ou
psicoticos. Afirmou, por exemplo, que a contratransferéncia macica que
emerge no cuidado — nd3o apenas em psicanalise — desse tipo de paciente
pode ser comparada, até certo ponto, aos intensos sentimentos
experimentados por pais perante as imensas necessidades do bebé

dependente. A esse respeito, Masud Khan acrescenta:

Winnicott tinha plena consciéncia da incontornavel ingratiddo do
paciente na fase da regressdo a necessidade, que na
contratransferéncia pode ser enfrentada ndo pela compaixdo ou
pela interpreta¢do, mas pelo 6dio bem dosado. Isso porque aqui,
com excessiva freqiiéncia, a negacdo do 6dio na
contratransferéncia leva o relacionamento terapéutico a degenerar
em sedu¢do do paciente através de um concernimento exagerado,

ou num confronto com ele por meio de interpretagdes
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verborragicas, que apenas insultam as suas dificuldades ™~ (Khan

1978, p. 27).

A idéia de o0dio bem dosado, em contraposicdo a de interpretagdes
verborragicas, ¢ ilustrativa da afirmacao de que a psicanalise winnicottiana ¢
encarnada, ndo podendo ser pensada a ndo ser em termos de corpo presente,
sendo ora a sensibilidade, ora os sentimentos, ora o estado do analista que
facilita o brincar na sessdo, elementos integrantes do setting, das
interpretacoes, enfim, de toda a abordagem clinica. Isso se torna ainda mais
claro quando se tem em mente o fato de que na técnica winnicottiana ¢
fundamental saber a idade do paciente na transferéncia. Nas palavras do

autor:

[...] ndo ¢ preciso que o paciente esteja muito doente para, de vez
em quando, ser uma crianga durante a sessdo analitica. Nesses
momentos, ocorrem muitas coisas que € preciso compreender sem

recorrer & descrigdo verbal imediata (Winnicott 19581, p. 263).

Voltando a dupla mae-bebé, ja foi esclarecido que nos dias, semanas
ou meses apds o nascimento, a dependéncia ¢ absoluta, na medida em que o
bebé ainda nem se sabe dependente, de modo que seu desenvolvimento ndo

pode ser estudado a parte dos cuidados que lhe sdo dispensados.

Se a mae € razoavelmente saudavel — a assim chamada “mae devotada

103 : 1,104 , N .
comum” " —, regride " ao nivel de seu bebé. Para se devotar, regredir e dar

192 Winnicott ressaltou que os pacientes s6 conseguem encontrar no analista os estados e conflitos que eles
proprios experimentam: por exemplo, o obsessivo tendera a enxergar o trabalho do analista como vazio, o
neurdtico tenderd a encontrar nele a ambivaléncia dos proprios sentimentos. o paciente psicotico esperara
encontrar o “fendmeno brutal e perigoso de ‘amor ¢ 6dio coincidentes’”. E complementou: “a analise de
pacientes psicoticos revela-se impossivel, a ndo ser que o 6dio do proprio analista esteja muitissimo
discernivel e consciente [...] a mae deve ser capaz de tolerar o sentimento de 6dio contra o bebé sem fazer
nada a respeito. Ela ndo pode expressa-lo para ele” (Winnicott 19491, p. 277).

1% 0 uso da expressio “mide devotada comum” talvez possa sugerir uma idealizagdo da maternidade por
parte do autor. Em seu artigo “O primeiro ano de vida. Concep¢des modernas do desenvolvimento
emocional”, Winnicott enumera algumas razdes para o estudo da relacdo mae-bebé durante o periodo.
Uma delas ¢ o reconhecimento de que “uma boa propor¢ao de maes e pais, em virtude de doengas sociais,
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conta de seu estado alterado, precisa de amparo. S6 assim se torna capaz de
se dedicar inteiramente por um periodo de sua vida a tarefa exclusiva de
cuidar do recém-nascido, mantendo-se sensivel e imersa numa forma muito
especial de atengdo e comunicagdo ndo verbais. Identificar-se com o bebé
significa ai adivinhar as necessidades de seu corpo e da pessoa que esta por

tras de seu corpo e atendé-las por meio dos contatos corporais e atitudes.

Desse modo, Winnicott langou luz a existéncia nos periodos iniciais

da vida:

[...] um relacionamento vitalmente importante entre o bebé e sua
mae, que no entanto ndo deriva da experiéncia instintiva nem da
relagdo objetal surgida a partir da experiéncia instintiva. Esse
relacionamento ¢ anterior a experiéncia instintiva, paralelo a ela e

entremeado a ela (Winnicott 1958d, p. 164).

Um aspecto dessa forma de relacionamento primitivo estd bem
explicitado na idéia de mutualidade entre mae e bebé ndo relacionada a
pulsdes: um tipo de comunicagdo silenciosa que poderia ser descrito “em
termos da anatomia e da fisiologia de corpos vivos” (Winnicot 1970b, p.

200). O que se comunica na conversa entre corpos ¢ a confiabilidade.

Ao sustentar o bebé, a mae o previne das agonias impensaveis.
Segundo Winnicott, € valioso ter em mente dois extremos: bebés que nao

experienciaram as agonias primitivas e aqueles que:

familiares e pessoais, ndo consegue fornecer a crianga condig¢des suficientemente boas a época de seu
nascimento” (1965, p. 4). S6 esse fato justificaria esfor¢os que pudessem fornecer bases para a profilaxia
nesse campo. Além disso, alertou repetidas vezes a respeito dos riscos da interferéncia nas relagdes iniciais
entre mae e bebé por parte dos especialistas da area de satide. Nesse sentido, considerando o fato de o
saber do cuidado inicial ndo ser técnico, enfatizou que conselhos bem intencionados por parte de médicos e
enfermeiras podem enviesar de forma perigosa um encontro que poderia ser Unico, fundamentado na
capacidade, pré-representacional que toda mde bem amparada a principio tem de ir ao encontro das
necessidades de seu bebé.

1A regressio s6 pode ter lugar na medida da saude da pessoa; ou seja, se as defesas da mae forem muito
rigidas, o acontecimento torna-se muito dificil ou impossivel. A psicopatologia no outro extremo seria a de
uma mae tdo identificada com o bebé que ndo consegue ser mae. Nesse caso, se ela ¢ suficientemente
saudavel para entregar os cuidados a uma baba, consegue vicariamente ela propria também ser cuidada.
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[...] portam a experiéncia da ansiedade impensavel ou arcaica.
Sabem o que ¢ estar em estado de confusdo aguda ou conhecem a
agonia da desintegragdo. Sabem o que ¢ ser deixado cair, cair
eternamente, ou cindir-se em desunido psicossomatica (Winnicott

1970b, p. 201).

Do ponto de vista do bebé, ja sabemos, a consciéncia da mae so se da
gradualmente. E intrinseca a experiéncia de cuidados satisfatorios a
possibilidade de ndo saber deles, ou seja, de ndo ter nenhum conhecimento
do mundo externo, mas apenas do mundo subjetivo: “a crianca no colo ou
deitada no ber¢o ndo estd consciente de estar a salvo de uma queda infinita”

(Winnicott 19581, p. 105).

A ndo consciéncia do ambiente nas etapas primitivas foi um
fendmeno observado clinicamente pelo autor, que relatou, por exemplo, um

momento de analise em:

[...] que o paciente tinha a sensacdo de estar encolhido e rodando,
em um momento de se ensimesmar |[...] [0 qual interpretou] como
um ambiente que estava implicito mas que nao podia ser relatado

(Winnicott 19581, p. 105).

A confianga no setting analitico permitiu a saida do paciente de seus
momentos de retraimento'”” e o ensaio de alguns gestos significativos, como
um bebé, quando bem seguro ao colo. Lembre-se que, ndo sendo acessiveis
a fala, fenomenos dessa natureza s6 podem ser experienciados

somaticamente em condicao de regressao.

A sustentacdo que a mae oferece pode estar no colo concreto

propriamente ou em outros elementos do ambiente. Ou, como diz o autor, na

195 E importante assinalar que o retraimento é visto por Winnicott como uma retirada do contato, que
impossibilita o analista de qualquer tipo de acesso ou interpretagdo. A regressio, ao contrario, € concebida
como resultante do firme estabelecimento da confianga no setting, que possibilita a entrega.
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“provisdao ambiental total anterior ao conceito de viver com. Em outras
palavras, se refere a relacdo espacial ou em trés dimensdes com o fator
tempo gradualmente adicionado” (Winnicott 1960c, p. 44). Por exemplo,
quando a mae conversa, respondendo intuitivamente as vocalizagdes do
bebé, falando em voz alta, entoando cantigas, proporcionando um sentido de
familiaridade sonora, um contorno auditivo, relacionado também a
espacializacio'®, ou quando muda o bebé de posicdo, colocando-o, por
exemplo, no bergo ou deixando-o com os membros livres para espernear'",
em lugar apropriado, em momentos apropriados, quando reflete o que o
bebé sente com seu olhar e com suas expressoes faciais, quando o sustenta,
proporcionando-lhe espago e tempo adequados para que ele possa usufruir
das experiéncias excitadas do comec¢o ao fim ou permitindo que ele usufrua
e elabore as sensagdes corporais apds as mamadas, quando sustenta seu
proprio estado emocional, ndo ficando a mercé das flutuagdes do bebé,
enfim, ¢ chamado /olding o conjunto das maneiras intuitivas por meio das
quais a mae assegura continuidade do ambiente, regularidade temporal e
espacial, conforto, contorno, espelhamento e liberdade para que o bebé se

expresse, tenha suas experiéncias € amadureca com elas. Assinale-se que:

[...] nesse estagio, o lactente estd ndo-integrado na maior parte do
tempo, e nunca completamente integrado; a coesdo dos varios
elementos sensorio-motores resulta do fato de que a mae envolve
o lactente as vezes fisicamente ¢ de modo continuo

simbolicamente (Winnicott 1965m, p. 132).

1% Estudos de actistica demonstram que muito do sentido do espago nos é dado pelas ondas sonoras que, a
todo momento, imperceptivelmente, delimitam o ambiente, dando uma sensacdo de preenchimento e
orientagdo. Em instalag@o sediada no Museu George Pompidou, em Paris, o artista plastico contemporaneo
Joseph Boeyus explorou, pelo inverso, sensagdes dessa ordem isolando completamente o som em duas
salas vazias. Numa das salas, colocou um piano fechado, que reitera, mudo, a experiéncia vazia de um
ambiente sem sons.

17 Winnicott cita o livro The people of Great Riissia: a psychological Study, de Gorer, G. e Rickman, J.,
(1949) para afirmar que “o efeito dos cueiros (enfaixamento) ja foi estudado, e verificou-se que eles afetam
o desenvolvimento da personalidade” (Winnicott 1988, p. 144).
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O excerto reitera o que ja deve estar claro neste ponto: tanto a
sustentacdo quanto o manejo s sao considerados satisfatorios quando a mae
cuida, sim, do corpo, mas sabendo que ali esta uma pessoa, ou seja, quando
facilita que o bebé se experimente a si mesmo, pessoa € corpo como um

unico todo e, assim, que o soma se torne pessoal.

Em seu “Sobre outras formas de tratamento — Fisioterapia e relagdes
humanas”, Winnicott afirmou que algumas maes estdo aptas a atender
apenas as necessidades corporais do recém-nascido, de forma mais
estritamente mecanica. Esses bebés possivelmente nao precisardo de
fisioterapia no futuro, mas talvez de psicoterapia. Outras maes terdo
facilidade para entrar logo em contato com a pessoa do bebé, mas ndo
conseguem cuidar de seu corpo. Esses bebés, por seu turno, poderdo

precisar futuramente de fisioterapia, mas talvez ndo de psicoterapia.

Um exemplo clinico descrito por Winnicott de um momento de falha
do aspecto da sustentacdo relacionado a presencga, ou contato: quando o
analista deixa a mente vaguear para uma fantasia propria ou mesmo
adormece, deixando o paciente “cair”’. A sustentagdo proporcionada em
termos mais estritamente fisicos, por outro lado, foi bem abordada no texto

“A ansiedade associada a inseguranga’:

Os bebés, muito antes de serem capazes de ficar de pé, vivenciam
ameacas ao seu equilibrio, visto que alguns de seus
comportamentos como, por exemplo, o agarrar-se ou 0 segurar-se
representam tentativas de manter a seguranca de seu sentimento de
serem apoiados pela mie. A medida que o bebé aprende a
engatinhar, e mais tarde a andar, a funcao da sustentacao da mae ¢

gradualmente substituida pelo solo (Winnicott 1958d, p. 163).
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Problemas clinicos como a vertigem podem ter sua origem nesse
aspecto da dependéncia, devendo, segundo o autor, ser diferenciados de
“ansiedades relativamente maduras tais como o medo de cair ou medo de

alturas” (Winnicott 1958d, p. 163).

Ainda a respeito do sentimento basico de estar bem seguro, deve-se
assinalar que, para Winnicott, a defesa mais primitiva ¢ a que denomina
self-holding. As outras formas primitivas de defesa pressupdem um
montante de integracdo. Por exemplo, a despersonalizagdo pressupoe
personalizagdo, ainda que incipiente. Desintegracao pressupde integragao. O
segurar-se estd 14 desde o inicio, como uma forma que o bebé tem de se
proteger de um holding inseguro, juntando-se a si mesmo por meio do
enrijecimento muscular. E possivel pensar que o tonus, com freqiiéncia
excessivamente rigido, de individuos com distirbios psicoticos esteja

relacionado a esse tipo de defesa.

Dentro desse quadro, pode-se compreender a idéia do autor de que,
quando as necessidades de sustentagdo do bebé ndo sdo atendidas nessa
fase, “certamente ndo havera raiva, e sim alguma forma de distor¢do do

desenvolvimento numa fase primitiva” (Winnicott 1958n, p. 400).

O bom cuidado satisfaz necessidades fisiologicas de forma
consistente e empatica. O bom holding protege da agressdo fisioldgica
levando em conta a sensibilidade sensorial, a agdo da gravidade e a falta de
conhecimento do bebé de algo que nao ele proprio (Winnicott 1960c, p. 48),
proporcionando, assim, a reunido de elementos sensorio-motores. A juncao
da cabeca com o pescoco ¢ um aspecto importante dessa reunido, podendo
aparecer futuramente, na clinica, de modo quase imperceptivel: “uma
ameaca grave de desintegracdo pode estar oculta em uma cdibra do

pesco¢o” (Winnicott 1966d, p. 88).
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O autor fez notar a agudez da sensibilidade do recém-nascido. As
diferentes qualidades de experiéncias tateis, auditivas, visuais, olfativas e
gustativas compordo aspectos de um inconsciente muito primitivo, que
permanecera vivo na vida da pessoa por meio da memoria corporal. Na
condicao de boa sustentagao e manejo, o bebé elabora, por meio da conversa
silenciosa entre corpos, a materialidade da presenca viva da mae, ou de sua
vitalidade: a respiracdo, o batimento cardiaco, as caracteristicas da voz —
variagoes, vibracoes, tonalidades, expressividade —, dos odores, do olhar, do
tato. Na composi¢do dos sentidos iniciais, se alinhardo também as
particularidades sensoriais do ambiente proporcionado: temperaturas,
texturas, iluminagdo, cores etc. As interrup¢des traumaticas, por seu lado,

tém forma de descompasso sensorial.

Recorde-se que uma importante tarefa do bebé nesse momento ¢ a de
elaborar imaginativamente todos os aspectos do “estar vivo fisico” (of
physical aliveness), o que propicia o crescimento continuo das relagdes
entre soma e psique. Entretanto, o proprio continuar a existir do bebé
necessita da sustentacao da presenga viva da mae, dos modos de presenca de

: 108 . 13 ~
um corpo vivo -, o que lhe permite que “se torne dono das sensacdes

correspondentes a essa etapa inicial da vida” (Winnicott 1958n, p. 403).

Num de seus escritos tardios, Winnicott especifica nesse contexto a

questdo do olhar. A medida que se vé refletido no olhar da mée, que néo o

representa mas se comporta como um espelho vivo (1967¢c, p. 154)'”, o

%O entendimento desse ponto langa luz & importante caracteristica do setting winnicottiano, que
pressupde a presenca viva do analista, principalmente quando se trata de casos graves em profunda
regressao.

19 A partir de fendmenos como esses, Rogério Luz problematiza a questdo do espelhamento que o analista
da ndo so6 no sentido do olhar, mas também da maneira de interpretar. Nesse sentido, um dos modos de
interpretacdo na clinica winnicottiana poderia ser referendado na idéia de espelho vivo: ao contrario de
interpretacdes baseadas em representacdes que “fixam” o paciente e o congelam numa imagem (Rogério
Luz 1989).
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bebé, sendo visto, passa a poder ser, ter olhos, olhar. “Quando olho, sou
visto, logo, existo” (Winnicott 1967¢, p. 157). E na relacdo imediata com o
olhar da mae que o bebé winnicottiano “encontra um ponto de apoio para
sentir-se existindo” (Luz 1989, p. 251), abrindo as portas para olhar o

mundo criativamente.

Em seu “O papel do espelho da mae e da familia no desenvolvimento
infantil”, o autor assinala que, em situagdo favoravel, o bebé v€ a si mesmo
refletido no olhar da mae. Isso quando o que o rosto da mae ndo estd
enrijecido por suas proprias preocupacoes, rigidez ou depressdo. Nesses
casos, o bebé ndo recebe de volta o que esta dando — olha e ndo se vé
(Winnicott 1967¢, p. 154); a percepgao tende a tomar o lugar da apercepcao,
ou seja, de uma relacdo mais espontanea e significativa de troca. Quando o
bebé ainda tiver esperanga, ele passara a estudar o rosto da mae, a fim de
fazer previsdes e reconhecer os momentos em que podera ser espontaneo,
mas, se a previsibilidade se torna muito dificil e ha ameacga de caos, ele “nao
mais olhard, exceto para perceber, como defesa (Winnicott 1967¢c, p. 155).
Uma boa ilustracdo de fendmenos dessa ordem pode ser encontrada,
segundo o autor, nas pinturas de figuras humanas do artista plastico irlandés
Francis Bacon. De acordo com Winnicott, clas retratam um esforco
desesperado para ser visto, ou, dito de outro modo, aquilo que ¢ visto no
rosto de uma mae que olha sem refletir o que olha. O que as pinturas
mostram € a propria procura de um rosto, num momento em que ainda nao
foi configurado um rosto proprio; a procura da propria face, no espelho da
face de uma mae que ndo compde uma figura de sentido, afinada com os

acontecimentos.

Ainda que de modo geral relativamente mutante, a expressao de um

rosto ¢ um exemplo da organizagdo psicossomatica significativa que ¢ feita
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a partir dos contatos primitivos entre mae e bebé. O autor afirma, por
exemplo, que dois rostos podem se parecer quando as pessoas estdo
dormindo, mas, tdo logo elas acordem, cada qual se anima de uma maneira
que ¢ unica. Ilustrando essa afirmacao, considere-se a diferenga entre um
rosto que olha o mundo criativamente daquele olhar que estuda o objeto, ou
dos olhos que traduzem dissociacdes, ou ainda daqueles que retém a figura
da mae na organizacao do olhar, do rosto de uma pessoa que olha antes para
seu proprio mundo interno, dos olhos vagos e colapsados do deprimido e
assim por diante. O uso de d6culos como uma extensao dos olhos poderia
trazer variacdes a esses exemplo: “delirios de perseguicdo podem ser
clinicamente confinados ao uso de 6culos escuros ou ao apertar de olhos”

(Winnicott 1966d, p. 88).

Nesse contexto, pode-se pensar que a contemporianea excessiva
preocupacdo com a imagem esteja atravessada por fatores primitivos
como esses. Por exemplo, quando meninos ¢ meninas “olham com o
intuito de ver beleza e enamorar-se, ja existem provas de que a davida se
insinuou a respeito do amor e do cuidado continuo de suas maes. Assim,
o homem que se enamora da beleza ¢ inteiramente diferente daquele que
ama uma moga ¢ acha que ela ¢ bela e pode perceber o que ¢ belo nela”
(Winnicott 1967¢, p. 156). No primeiro caso, o olhar serve para perceber

— como defesa, portanto.

Outro aspecto a ser considerado sobre o tema ¢ quando ha incidéncia
de algum tipo de deformidade no bebé. Apesar de o estudo do
amadurecimento em Winnicott pressupor, de modo geral, a satude fisica, em
seu “Sobre as bases para o si-mesmo no corpo”, problematiza o olhar da
mae quando ha deformidade. Em exemplo clinico, relata o caso de um

menino que havia nascido com uma deformidade nas maos (sindactilia,
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situagdo em que os dedos ¢ artelhos estdo grudados) que herdara da mae.
Devido em grande medida a culpa, a mae submetia 0 menino a inumeras
cirurgias, as quais ele aceitava docilmente. Em consulta com Winnicott, o
paciente manifestou (expressando seu amor por patos € o desenho de patas
de pato em sessao — o pato tendo sido associado a ele mesmo, obviamente,
devido ao formato das patas) a idéia de que ndo teria problemas em
colaborar com os tratamentos; a despeito disso, permanecia a necessidade,
fundamental, de saber se tinha sido amado tal como era quando nasceu.
Nesse sentido, o autor considera que a deformidade fisica ndo configura em

110 . .
. Como vimos, o sentido

si uma anormalidade, a ndo ser pelo olhar da mae
de normalidade inicial ¢ dado pelas formas e fungdes iniciais, quando
suficientemente amadas. Se esse sentido tiver sido bem fundamentado de
inicio, o bebé provavelmente reunird condi¢des para enfrentar

gradativamente o olhar do mundo que nao o vé como normal.

Assim, a mae precisa olhar o seu bebé para que ele possa ter olhos,
rosto, olhar; a mae precisa ser, para que ele possa ser. Ao mesmo tempo, o
proprio ser da mae ¢ sentido pelo bebé como criado por ele. Ora, se o olhar
e os cuidados da mae permitem que o bebé exista, oferecendo um sentido de
si primitivo, eles também permitem sua manifestagdo, sua espontaneidade
gestual e, portanto, a ilusdo de que o mundo esta sendo criado por ele. Sdo a
espontaneidade e a ilusdo de onipoténcia que sedimentardo as bases do que,

. I P . 111 A
um dia, se tornara a poténcia, ou o fazer ~ do bebg.

"% Em entrevista no filme Janelas da alma, uma cineasta inglesa declarou que desde crianga pressentiu
que as pessoas nao gostavam dela pelo fato de ela ser vesga. Lembra-se de que desde crianca o olhar da
mae a atravessava, ao invés de olha-la ou refleti-la. Quando finalmente, ja adulta, fez uma cirurgia para
consertar os olhos, constatou, com grande choque, que as pessoas nao perceberam a mudanca daquilo que,
para ela, era o elemento central de seu sofrimento.

""" Em Winnicott, a idéia de fazer — ao contrario da de ser, ligada a continuidade do existir no tempo —
refer-se ao relacionamento objetal propriamente, impulsionado por instintos integrados.
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Em alguns textos, Winnicott transmite a idéia de um relacionamento
de ego que com o tempo se desenvolve com base na identificacdo primitiva
da mae com seu bebé — e nos cuidados corporais satisfatorios dai resultantes
—, em oposicao ao relacionamento que tem como veiculo a instintualidade.
Segundo ele, trata-se da matriz da transferéncia, algo que pode ser
identificado, por exemplo, quando um paciente consegue permanecer
periodos em siléncio, significando esse siléncio uma conquista — a de so
ficar na presenca do outro —, e ndo indicio de resisténcia. Esse fendmeno
clinico refere-se a0 momento no amadurecimento em que a crianga se torna

r ~ 39112
capaz de “ficar s6 na presenca da mae”

, relaxar, podendo ser
impulsionada por gestos proprios — na presenga de alguém —, e nao por

estimulos externos.

Com base nessa mesma distingdo, Winnicott iluminou o fend6meno
que descreveu como orgasmo de ego'"”, distinguindo-o do climax orgastico
derivado dos instintos. Entendeu que experiéncias de é€xtase como as
derivadas da fruigdo de obras de arte se fundamentam nas relagdes egodicas,
tranqiiilas, € ndo no mecanismo de sublimacdo, considerando, nesse sentido,
a grande distancia existente entre esse tipo de experiéncia e uma relacao
sexual. O relacionamento de ego ¢ também a matéria de que ¢ feita a

amizade, em contraposi¢ao ao amor, fundamentado nos instintos.

"2 Winnicott entendeu que a conquista que o bebé faz de permanecer sozinho na presenca da mie,
entretido com suas coisas, confiante ¢ espontaneo, ¢ a base da futura e sofisticada capacidade de ficar sé.
No momento dessa conquista, o bebé ainda ndo estruturou um si-mesmo separado da mde. Em outra
linguagem psicanalitica, poder-se-ia dizer que a crianga se torna capaz de ficar s6 quando uma mae boa ja
foi incorporada e introjetada; em outra linguagem ainda, a capacidade de ficar s6 ¢ constatada quando a
crianga pode imaginar a cena primaria ou a relacdo sexual entre os pais, sendo ela a pessoa excluida, e de
dar conta das excitagdes que isso acarreta. Esse tema estd bem desenvolvido em seu “A capacidade para
estar s0”.

'3 Segundo o autor, a reiterada incidéncia desse tipo de experiéncia pode indicar problemas de ordem
instintual.
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Ainda em torno desse tema, Loparic identifica em Winnicott duas
raizes da sexualidade, em si mesmas nao-sexuais: a identitaria e a instintual,
das quais a primeira diz respeito as experiéncias iniciais do bebé,
possibilitadas pela identificacdo materna priméria e pelos cuidados
corporais decorrentes dessa identificacdo, e futuramente “decorrentes de
inter-relacionamentos de diferentes tipos”, e a segunda, a experiéncia e a
elaboracdo das excitagdes, ou “impulsos de natureza biologica — integracao
desses instintos no si-mesmo ¢ nas relagdes interpessoais, duais, triangulares
ou maultiplas, terminando por estabelecer a sexualidade como o tipo
instintual dominante na fase adulta” (Loparic 2005, p. 316). O tema esta
bem ilustrado no caso de um paciente — médico e bem sucedido — que,
depois de longo tempo de analise, “teve que por de lado até mesmo sua
poténcia, por ser reativa” (Winnicott 1989vc, p. 42). Esse homem tinha sido
o segundo menino de um casal que queria uma menina. Em vista disso, a
mae o havia manipulado como se fora uma menina, isto ¢, apertando-o com
as fraldas, como se seu pénis ndo existisse. Apds um periodo na analise em
que o paciente conseguiu sustentar um estado de “nada a que reagir”, sua
expressao pessoal surgiu em forma de sensacles: “disse sentir-se
apertadamente enrolado entre as pernas e prosseguiu descrevendo o efeito
disso sobre seus Orgdos genitais e sua capacidade de urinar” (Winnicott
1959, p. 43). A imagem feita por Winnicott de uma crianga nativa a viver
livremente numa floresta facilitou ao paciente a elaboracdo da funcdo
somatica: ele se aproximou da possibilidade de, como menino, urinar
livremente e sentiu pela primeira vez “o pénis como sendo o seu proprio”
(Winnicott 1989ve, p. 43) Pela primeira, vez esse homem pode iniciar a
elaboragdo de seu membro masculino no contexto de uma identidade

masculina, desenvolvida na relagdo com o analista.
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3.5 Da amamentacido ao desmame

Nesta sessdo, explicito diferentes aspectos da relacdo que se
desenvolve entre a mae e o bebé durante o periodo da amamentacao, dos
estados nado-integrados iniciais, prosseguindo com a elaboragdo dos estados
parciais de excitacdo a pessoa do bebé, até¢ a conquista da capacidade de,
com os instintos integrados, usar o objeto e livrar-se dele, ou seja, até a
prontidao para o desmame. Embora a énfase se desloque, no decorrer da
exposi¢do, para a situagao total do processo digestivo, o ponto de partida ¢ a
experiéncia da amamentagdo. Ressaltam-se os temas da organizacdo dos
elementos somaticos primitivos, da concepcao winnicottiana das etapas oral

e anal e, finalmente, da incorporagao e da excrecao.

3.5.1 As camadas do amor

Para tratar o tema da amamentagdo em Winnicott, ¢ importante
assinalar que, para ele, a “alimentacdo do bebé constitui apenas uma parte,
mas uma das mais importantes partes [...] de uma relacdao entre dois seres
humanos [...] [sendo, entdo, o] “ato de por em pratica a relacio de amor

entre dois seres humanos” (Winnicott 1945¢, p. 31).

Cabem aqui alguns comentarios a respeito dos usos que o autor fez da
palavra “amor”. Ja estd claro que Winnicott preferiu muitas vezes adotar
palavras da linguagem corrente ao invés de termos técnicos. Nesse sentido,
a coloquial palavra “amor” foi muito utilizada para tratar dos estreitos lagos
que se desenvolvem entre mae e bebé no inicio da vida. Do ponto de vista

da mae, o amor foi descrito como:
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[...] algo semelhante a uma forca primitiva [..] [em que] se
conjugam o instinto de posse, o apetite e até certo elemento de
contrariedade, em momentos de exasperado humor; e hd nele

generosidade e humildade, também (Winnicott 1957n, p. 17).

Como ja vimos, Winnicott referiu-se ao amor materno também em
termos de “identificagdo materna primaria”, ou seja, da capacidade da mae
de se colocar no lugar de seu bebé, “o que lhe possibilita ir ao encontro das
necessidades basicas do recém-nascido, de forma que nenhuma maquina''*

pode imitar, € que ndo pode ser ensinada” (Winnicott 1964c, p. 30).

O autor também destacou como um dos componentes do amor
materno o elemento do prazer que a mae pode sentir na amamentagao, nas
experiéncias de intimidade e de cuidado: “O prazer da mae tem que estar
presente nesses atos ou entdo tudo o que fizer ¢ monoétono, inltil e
mecanico” (Winnicott 1949b, p. 29). Nesse sentido, abordou o problema do

puritanismo:

A verdadeira dificuldade ¢ que tdo grandes sensacdes de prazer
participam do intimo vinculo fisico e espiritual que pode existir
entre a mae e seu bebé, que as maes sdo presas dos conselhos de
outras pessoas que parecem dizer que nao devem ter tais sensagdes

(Winnicott 1945¢c [1944], p. 33).

Do ponto de vista do bebé, se a mae cuida e 0 amamenta com prazer,

a experiéncia assemelha-se a “algo como o raiar do sol [...] [e] o

""* Note-se que a critica winnicottiana as formas de cuidado mecénicas ndo significa que o autor tenha
restricdes a priori ao uso dos recursos tecnologicos no campo da satde. Por exemplo, no caso de um bebé
prematuro, ir ao encontro de suas necessidades pode incluir o reconhecimento de que ele pode estar “em
muito melhores condigdes psicoldgicas numa incubadeira, onde um bebé poés-maduro nao estaria bem, pois
precisaria de bragos humanos e contato corporal” (Winnicott 1964c, p. 30).
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. . , . ~ 115
sentimentalismo ¢ alheio a esse amor e algo que repugna as maes”

(Winnicott 1949b, p. 28).

Embora muitas vezes a ciéncia obrigue o tedrico a gerar
distanciamentos, Winnicott sabia que a linguagem poética''® se aproxima
mais dos fatos. Como ja vimos, ao tratar das relagdes mais imediatas, em
que a linguagem dos instintos ndo se aplica, o autor buscou a forga
especifica da linguagem cotidiana destituida da superestrutura psicanalitica.
O uso da palavra “amor” ¢ um bom exemplo dessas afirmagdes, pois,
embora tenha sido emprestada do inglés coloquial, ela ndo foi empregada
sem cuidados ou de forma ingénua. Despindo-a das possiveis implicacoes
psicanaliticas''’, o autor procurou se aproximar do fendmeno cartografando

seus diferentes sentidos a cada camada do amadurecimento.

Do ponto de vista do bebé, inicialmente, o fendmeno do amor foi
associado mais estritamente a fisiologia do corpo vivo. Ao longo do
amadurecimento e a medida que vao sendo elaboradas, outras modalidades
de envolvimento somatico ensejam as mais variadas e sofisticadas formas

de amor.

Essa ¢ outra importante -caracteristica do modo de teorizar

winnicottiano que deve ser destacada: os fendmenos adquirem significagdes

"5 Winnicott esclareceu que o sentimentalismo ¢ uma forma de amor destituida de agressividade e,
portanto, nociva. Um exemplo de sua aversdo a visdo sentimentalista da maternidade estd em seu ja citado
“0 6dio na contratransferéncia”, em que enumera motivos que uma mae teria de, por momentos, odiar seu
bebé, ou seja, de conhecer seu 6dio e ndo expressa-lo. Nesse sentido, letras de cangdes infantis
aparentemente inadequadas teriam a fungdo de veicular sentimentos que existem, mas de que o bebé ndo
precisa tomar conhecimento. O bebé capta apenas a qualidade da tonalidade da voz, da melodia, que pode
ou ndo ser agradavel, e ndo, evidentemente, o contetido da letra da cancgao.

1 Discorrendo sobre o olhar do bebé nos primérdios da vida, Winnicott fez a seguinte ressalva: “temos
que nos voltar para nossa experiéncia com pacientes psicanaliticos que podem reportar-se a fenomenos
bastante primitivos e, apesar disso, verbaliza-los [...] sem que isso constitua agravo a delicadeza do que é
pré-verbal, ndo verbalizado e nao-verbalizavel, exceto, talvez, na poesia” (Winnicott 1967c, p. 154).

"7 Loparic acrescenta que “a capacidade amorosa do bebé néio pode ser reduzida ao ‘desejo’ do ‘objeto’, a
um apetite meramente mental do sujeito humano [...] o mesmo pode ser dito, por exemplo, das agonias
impensaveis” (Loparic 2000b, p. 12).
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distintas no decorrer do amadurecimento, ou seja, quando se acrescenta a
variavel “tempo”. Nesse sentido, o autor remonta constantemente conceitos
ao “ponto de sua origem no bebé humano em desenvolvimento” (Winnicott

19590, p. 338). Winnicott discriminou diferentes acepgdes da palavra:

Cronologicamente, amar, para o bebé, significa: 1) existir,
respirar, estar vivo, 2) apetite, 3) contato afetivo com a mae, 4)
integracdo do objeto de experiéncia instintual com a mae inteira
do contato afetivo, 5) fazer exigéncias a mie, 6) cuidar da mae''®

(Winnicott 1965a, p. 19-20).

Note-se que, no primeiro item, a presenca da mae estd implicita como
um ambiente: amar, no inicio, significa permitir que o bebé possa existir e
respirar. Esse aspecto da palavra ja foi bem explorado na sessdo anterior: a
mae permite que o bebé exista e respire por meio do holding, da
comunicacao silenciosa, do olhar. Nesse momento, o apetite ainda ndo ¢ um
fato, ou, a0 menos, ndo ¢ o fator mais importante. No segundo item, amor
significa apetite, do ponto de vista do beb¢; do ponto de vista da mae,
significa ndo se adiantar aos ritmos biologicos do bebé, permitindo que ele
tenha apetite. No terceiro item, o amor ganha as coloracdes dos contatos
corporais satisfatorios, ou uma tonalidade afetiva. No quarto e nos itens
subseqlientes, o autor aponta para formas de relacdo entre pessoas inteiras.
Tendo como foco as relagdes soma/psique, observa-se também que, nas
diferentes configuracdes que o fendmeno adquire, estdo implicitas, a
identidade inicial soma/psique e sua diferenciacdo gradual — de um lado,

modos de funcionamento somadtico possibilitados pela maturacao

18 Igualmente, seria possivel situar, em Winnicott, outros fendmenos no contexto do amadurecimento
como, por exemplo, o da raiva, destacando-se o elemento dos modos variaveis de envolvimento somatico e
elaboracao psiquica. Apenas a titulo de ilustracdo, ja sabemos que, nos primoérdios, o bebé ndo estd apto a
sentir raiva, no sentido atribuido a palavra na linguagem comum, e que o potencial de agressividade se
confunde com a propria vitalidade, a qual, ao encontrar oposicao, se transforma em gesto agressivo.
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fisioldgica, aquisi¢do de coordenagdo motora e esquema corporal; de outro,

novos sentidos possibilitados pela elaboracao imaginativa.

A classificagdo indica o desenvolvimento satisfatorio dos encontros
entre mae ¢ bebé que permitem que ele, por meio dos gestos ocasionados
pela excitagdo da fome, va ao encontro do seio, nessa relagdo se integre,
construa sua corporeidade, elabore imaginativamente as experiéncias, os
efeito dos encontros em seu corpo e no da mae, ou, em linguagem corrente,

119

indica as camadas ~ de uma relacao de amor e 0 modo como essa relacdo se

sofistica com o tempo.

3.5.2 O bebé faz gestos

Como ja assinalamos, Winnicott ndao se baseia no fenomeno
relativamente tardio da triangulacdo edipica para a abordagem do tema da
instintualidade, mas valorizou e incluiu em sua pesquisa aspectos do
conhecimento da Psicandlise freudiana a respeito da sexualidade humana,
especialmente aqueles que tangem os “primoérdios de todo o
desenvolvimento da vida instintiva” (Winnicott 1988, p. 76). A esse
respeito, Loparic esclarece que Winnicott “passara a usar o termo freudiano
‘sexual’ como ‘instintual’” (Loparic 2005, p. 317) para designar “o conjunto
de excitacdes locais e gerais que sdo um aspecto da vida animal, na
experiéncia das quais ha um periodo de preparagdao, um ato com um climax

e um pos-climax” (Winnicott 1965b, p. 130).

Acometido por estados parciais de excitacdo, o bebé winnicottiano faz

gestos. A idéia do gesto espontaneo excitado pode ser tomada como um dos

" Embora essa classificagio se refira a etapas — das mais primitivas as mais avancadas no
amadurecimento —, esses niveis de amor ndo sdo propriamente superados, mas seguem coexistindo, a
maneira de camadas geoldgicas, em que passado e presente se mesclam no aqui-agora.
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fios condutores de toda a teoria. Por meio deles, o bebé vai ao encontro do
outro, cria a st mesmo ¢ uma vida significativa, num mundo de relacdes
significativas. O gesto espontaneo ¢ também o elemento que possibilita a
concep¢io de um modelo de uma clinica encarnada'”’, baseada em

experiéncias.

Os gestos e todos os aspectos do estar-vivo fisico elaborados
imaginativamente distinguem o animal humano dos outros animais:
gradativamente, gera-se um diferencial de sentido entre a pura vivacidade
ou espontaneidade do inicio da vida e o gesto humano. Um exemplo disso ¢
a elaboracao dos estados parciais de excitagdo, que t€ém como contraparte,

em algum momento, a integracao dos instintos a pessoa.

Recorde-se que, nos primordios, as excitagdes do bebé nao podem ser
concebidas como instintos constituidos, integrantes de relacdes
interpessoais. O bebé — ndo uma pessoa que tem fome, mas uma
continuidade de ser altamente dependente — precisa todo o tempo ser
resguardado das agonias impensaveis € também do elemento das excitagdes
ainda externas a sua pessoa. Estas, quando ndo devidamente atendidas,
podem funcionar como qualquer outro fator intrusivo do ambiente. Como
exemplo dessa afirmacdo, temos a ja citada situagdo de um bebé€ nao
prontamente atendido que sente — ndo estando inserido no tempo — suas
urgéncias instintuais como eternas. E preciso lembrar que, para Winnicott, a
fome significa nesse momento uma experiéncia parecida com a que
teriamos se nos pusessem num covil de ledes (Winnicott 1945b, p. 24), ndo

sendo de admirar que:

2.0 modelo da clinica winnicotiana foi identificado por Loparic como o do “bebé no colo da mae”.
Apenas acrescento aqui que esse colo so se torna fértil quando facilita o surgimento de gestos espontaneos,
por meio dos quais o paciente (ou o bebé) pode tornar sua vida pessoal. Isso significa que, apesar de estar
implicita na clinica winnicottiana a possibilidade de um retorno a situacdo de dependéncia, essa é uma
condi¢do para o amadurecimento, e ndo uma finalidade em si mesma.
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[...] o bebé queira estar seguro de que vocé [a made] ¢ uma
fornecedora de leite de confianga [...] Se vocé [a mae] lhe faltar,
ele se sentira como se um bando de feras o tivesse tragado

(Winnicott 1945b, p. 24).

Nesse sentido, ha que se considerar um periodo inicial de incidéncia
de excitagdes primitivas e sentimentos de intensidade tal que sé terao lugar,
posteriormente, em algumas manifestagdes artisticas ou em episodios

psicoticos como, por exemplo, a avidez [eagerness]:

Através da expressdo artistica, esperamos manter-nos em contato
com nossos selves primitivos, de onde provém os mais intensos
sentimentos e as sensacdes mais intensamente assustadoras e, de
fato, quando apenas sdos, somos decididamente pobres (Winnicott

1945d, p. 225).

Os elementos primitivos encontram-se espalhados: avidez,
sensibilidade sensorial extrema, motilidade, erotismo muscular, excitagcdes
localizadas dos diferentes nicleos de ego, ou “um caos primario, a partir do
qual se organizam amostras de auto-expressao individual” (Winnicott 1989;,
p. 27). Se tudo correr bem, os diferentes componentes se reunirdo por
momentos, organizando-se em torno das experiéncias excitadas, entre elas, a

amamentacao.

Acometido por toda sorte de excitacdes — excitam-se a pele, o anus,
as narinas, o aparelho respiratdrio etc. —, o bebé “tém diversas espécies de
orgias (ndo so orgias alimentares), as quais ndo sdao sé naturais, mas muito
importantes, para eles” (Winnicott 19571, p. 113). Muito da brincadeira ao
alcance do ser humano nos periodos iniciais relaciona-se a experimentagao
do proprio corpo. Em palestra a pais, Winnicott ressalta a satisfacdo

encontrada pelo bebé nessa experimentacao:
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[...] temos que reconhecer que o prazer participa do choro como do
exercicio de qualquer outra fungdo fisica, pelo que certa dose de
choro pode ser considerada algumas vezes satisfatoria, ao passo que

uma dose inferior a essa ndo seria bastante (Winnicott 1945j, p. 65).

Prossegue afirmando que, desde que se garanta que o bebé ndo se
desespere, deve ser saudavel que ele conheca, em sua extensdo total, sua
capacidade de fazer barulho — o proprio respirar como uma nova aquisi¢ao,

o gritar, o berrar e também as formas de choro.

Logo essa experimentagao deixa de envolver prioritariamente prazer e
passa a incluir elementos afetivos que se desenvolvem no relacionamento
com a mae. Como disse Winnicott, a relacdo de amor entre o bebé ¢ a mae ¢

construida principalmente mas ndo sé sobre a base da alimentagao.

Momentos de integragdo ocorrem em torno de experiéncias como as
de urinar, defecar ou de qualquer outro nucleo de excitacdo e de trocas
como com a pele, as narinas, o 0rgao genital etc., ainda que de inicio elas
tenham um significado relacional ainda muito incipiente. Com o tempo, o
advento da amamentag¢do e da predominancia da excitacio em torno dos
orgaos e da experiéncia de ingestao permitird a constituicao de um colorido
oral das fantasias, independentemente da localizacdo da excitagdo, o que

passard a constituir uma etapa oral propriamente.

Entretanto, para que essa etapa tenha lugar, algumas integragdes
precisam se consolidar; por exemplo, aquela constituinte do proprio impulso
amoroso primitivo: “no comego, tem-se que dar o desconto de um estagio,
antes de se dizer que existe uma fusdo de impulsos destrutivos e erdticos”

(Winnicott 1959b, p. 339).
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3.5.3 O impulso amoroso primitivo

Se a mae sabe se adaptar as necessidades do ego, o palco estd armado
para a maxima fusdo entre o potencial de agressividade e o potencial

erotico. Nesse momento, o termo “fusdo” nao se refere ainda ao:

[...] desenvolvimento emocional em que o bebé experimenta
impulsos agressivos e eroticos dirigidos ao mesmo objeto e ao
mesmo tempo, [em que,] do lado erotico, hd tanto procura da
satisfacdo como procura do objeto e, do lado agressivo, ha um
complexo de raiva empregando erotismo muscular e de 6dio, que
envolve a retengdo de um objeto bom em imagem, para

comparac¢do (Winnicott 1963b, p. 71).

Essa capacidade de ambigiiidade s6 ¢ atingida no estagio de
concernimento, quando o bebé, apto a ter sentimentos sofisticados como o
da raiva, ja se relaciona com a mae como pessoa total. Nas etapas iniciais,
denomina-se fusdo a jungdo de componentes mais primitivos, derivados das
tensdes parciais ocasionadas pela fome, das raizes erotica e agressiva. A raiz
agressiva, como explicitado antes, tem uma pré-histéria que € a da gestacao
e do nascimento, em que o bebé se desenvolve a partir do impulso pessoal
(do cerne) ou nao (da casca). Se tudo correu bem, o montante maior de
motilidade serd naturalmente injetado na experiéncia erdtica; em outras
palavras, havera grande participagdo do impulso pessoal originado da raiz
motora, ou agressiva, na amamentacdo, sendo esse o sentido da palavra
“fusdo” nessa etapa. Sendo assim, “aquilo que se fundira ao potencial
erotico [...] [sera] satisfeito pela gratificagdo instintiva” (Winnicott 1958b,
p. 298). Mas, mesmo quando a fusdo acontece de maneira saudavel, restara
sempre um potencial de motilidade, que ficard “disponivel para ser usado
com objetivos puramente motores” (Winnicott 1958b, p. 298). O potencial

agressivo nao fundido precisard encontrar oposicao, algo para empurrar,
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sem o que seguird ameacando o bem-estar do bebé. Se a oposi¢do ¢
encontrada, também o elemento do erotismo muscular entra em jogo, de
modo que o “individuo sente o prazer de buscar a oposi¢do adequada”'*'
(Winnicott 1958b, p. 298). Assim, o impulso amoroso primitivo acomodara
tanto elementos destrutivos — derivados da sensorialidade ¢ da motilidade —,

quanto erdticos — derivados das excitagdes locais relacionadas as zonas

erdgenas localizadas — e totais.

Embora o autor pondere que, a cada mamada, poderia estar implicito
um grau variavel de insatisfacdo instintiva, foi demonstrado que ele nao
pensa, no inicio, em termos de instintos que sdo satisfeitos ou ndo, mas sim
em elementos que se juntam ou nao. Desse modo, Winnicott ndo considera
que um suposto montante de frustragdo instintual — ou mesmo supostos
fatores constitucionais como o da inveja inata, por exemplo — seja um
conceito adequado para se analisarem os primérdios dos diferenciais da

agressividade humana.

Winnicott fez notar a extrema dificuldade implicita na tarefa da fusao,
fendmeno que nao pode de modo algum ser tomado como dado. Esta em
questdo ai um dos aspectos do sentido de realidade da experiéncia. Somada
ao prazer do contato e da oposicdo, a impulsividade pessoal envolvida na
experiéncia erotica torna reais o gesto, o corpo € o encontro. Se a fusdo ndo
ocorre satisfatoriamente, o bebé sobrevive porque ¢ alimentado, mas,
esvaziadas do impulso proveniente da raiz agressiva, as experiéncias
erdticas nao adquirem um sentido pessoal — o climax orgastico —, tornando-

se, ai sim, mera descarga. O autor observa que “quando um paciente esta em

12 A énfase do autor no tema da oposigo esta incorporada no discurso pediatrico contemporaneo. E
comum que os médicos aconselhem as maes que facam oposi¢do a cabega ou aos pés do bebé durante a
amamentacdo. Em que pese o valor dessas orientagdes, acredito que Winnicott falou de oposi¢do
referindo-se ao manejo propriamente — a um contato firme, que permita que a experiéncia adquira um
sentido da realidade, e ndo a uma técnica especifica, como ¢ do feitio do autor.
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busca da raiz agressiva de sua vida instintiva, a tarefa do analista ¢ mais
cansativa, de um modo ou de outro, do que se a busca do paciente ¢ pela
raiz erotica” (Winnicott 1958b, p. 300). Em casos graves, na transferéncia,
os fendmenos tendem a surgir separadamente, em episodios ora de erotismo,
ora de agressividade nao fundidos. No disturbio chamado pelo autor de

tendéncia social, também estd em jogo a procura da raiz agressiva:

[...] o valor de transtorno da crianca anti-social ¢ um aspecto
essencial, sendo também, na melhor das hipoteses, um aspecto
favoravel, indicando [...] a existéncia de uma potencialidade para
que a crianga se recupere da des-fusdo entre os impulsos libidinal

e motor (Winnicott 1958c, p. 126).

Também associadas a busca da raiz agressiva estdo as formas de
perversdes sadicas e masoquistas, em que elementos agressivos sao
erotizados. No sadismo, “o individuo ndo consegue sentir-se real, a ndo

ser quando se comporta de modo destrutivo e impiedoso” (Winnicott

1958b, p. 299).

Ele tentard produzir um relacionamento através do interjogo com
outro individuo, encontrando um componente erotico para fundir
com a agressividade que, em si mesma, nao € muito mais que pura
motilidade. Aqui o erdtico funde-se a motilidade, enquanto na
saude ¢ mais correto dizer que a motilidade funde-se ao erdtico

(Winnicott 1958b, p. 299).

No masoquismo, a busca da raiz agressiva toma as vezes a forma de
associacdo com um parceiro saddico confidvel cujo padrao da a sensagdo de

. , . . 122 . ,
realidade que advém da raiz motora e sensorial “*. O relacionamento sera:

122 F possivel pensar que experimentagdes no ambito das artes plasticas, especialmente na modalidade
body art — em que a arte estd no proprio ato performatico de fazer incidirem sensacdes, sentimentos ou
marcas no proprio corpo do artista —, estejam relacionadas a contemporanea sensagdo de irrealidade a que

154



[...] tdo mais valorizado quanto mais frageis tenham sido os
relacionamentos desenvolvidos a partir da raiz eroética, devido a
relativa auséncia de fusdo entre a motilidade e a vida erdtica

(Winnicott 1958b, p. 299).

Quando ¢ pequena a participacdo do elemento da motilidade, as
experiéncias eroticas nao trazem a sensacao de existir, podendo, entdo, ser

evitadas.

Ainda respeito do tema, o autor afirmou que “a indiferenca e a
enfermidade incapacitantes ou dolorosas podem constituir um alivio quanto
a uma organizacdo sexual sado-masoquista” (Winnicott 1966d, p. 88).
Nesse sentido, poder-se-ia especular que, no limite, a busca do si-mesmo
verdadeiro ou da raiz pessoal da agressividade teria como expressao

maxima o suicidio.

Davy Bogomoletz'*’ assinalou que a descri¢io que Winnicott faz de
formas graves de falso si-mesmo assemelha-se a de personalidades que se
associam a movimentos radicais, em que o individuo, ndo tendo condi¢ao de
desenvolver um padrao proprio, precisa de intrusdo ambiental constante,
sem a qual se instala o caos. Nesses casos, sO por meio da “intrusdo
ambiental que o potencial de motilidade torna-se matéria de experiéncia”

(Winnicott 1958b, p. 298).

o autor se refere quando trata do tema da fusdo. Nesse mesmo sentido, ¢ notavel também o hobby de se
suspender o proprio corpo por meio de ganchos que o perfuram e, mais corriqueiramente, a pratica
exaustiva de exercicios. A respeito, vale citar a letra da cangdo popular “Socorro”, de Arnaldo Antunes:

“Socorro! Socorro! Socorro!
Nao estou sentindo nada Alguma alma Alguém me dé um coragdo
Nem medo, nem calor, nem fogo Mesmo que penada Que esse ja ndo bate
Nao vai dar mais pra chorar Me empreste suas penas Nem apanha
Nem pra rir... Ja ndo sinto amor, nem dor Por favor!
Ja ndo sinto nada... Uma emoc¢ao pequena

Qualquer coisa
Que se sinta...”

' Davy Bogomoletz é o tradutor para o portugués de Textos selecionados: da pediatria @ psicandlise, e
esse comentario esta em nota de rodapé, na pagina 298 desse livro.
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Em casos de pacientes em analise que, devido a problemas de
sustentacdo ou manejo na primeira infancia, tiveram a fusdo primitiva
prejudicada, pode ser dificil “chegar ao comer e a fantasia de comer, isto &,
ao sadismo e erotismo orais que complicam outros tipos de relacionamentos
com objetos” (Winnicott 1989vc, p. 41), e, na transferéncia, incorporar o

analista a partir de seu padrao de impulsividade pessoal.

O tema estd bem ilustrado no texto “O medo do colapso”
[breakdown], em que o autor discriminada a fun¢do da experiéncia de comer
como funcionamento fisioldgico, observando que alguns pacientes, por

horror ao vazio organizam, como defesa:

[...] um vazio controlado, ndo comendo ou nio aprendendo, ou
entdo, impiedosamente [...] [0 preenchem por meio de] uma
voracidade que ¢ compulsiva e parece louca [...] [e, em andlise,]
pode chegar ao proprio vazio e tolerar esse estado por causa da
dependéncia no ego auxiliar do analista; entdo, receber em si pode
comegar a ser uma fungdo prazerosa; pode aqui iniciar-se um
comer que ndo ¢ uma fungdo dissociada (ou ex-cindida) como

parte da personalidade (Winnicott 1974, p. 75-76).

Winnicott afirma também que essa ¢ uma maneira pela qual “alguns
de nossos pacientes que nao conseguem aprender podem comecar a
aprender com prazer” (Winnicott 1974, p. 76). Quando a questdo
fundamental do paciente ¢ a integracdo dessa fun¢do, as experiéncias entre
paciente e analista, de dar e receber, adquirem um papel predominante na

analise.

E conveniente lembrar aqui que Winnicott distingue a incorporagao
ou excrecao dos mecanismos mentais de introjecao e proje¢ao. Em texto de

1958, ele se apoiou em Freud para afirmar que “a palavra introjecao
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simplesmente significava uma aceitacdo mental e emocional, e esse termo
evitava as implicagdes mais funcionais da palavra incorporagdao” (Winnicott
19580, p. 22). Em escrito posterior complementou: “A base para os
mecanismos mentais ¢ nitidamente o funcionamento da incorporagdo e

eliminagdo na experiéncia do corpo” (Winnocott 1963d, p. 93).

Teoricamente, ndo se pode considerar consolidada a capacidade de
incorporar um objeto antes da constitui¢do de um dentro, um lugar em que
as experiéncias funcionais podem ser digeridas e retidas na forma de objetos
bons e maus, a partir de experiéncias satisfatorias ou ndao. No entanto, ha
momentos intermediarios dessa aquisi¢do, em que ja ocorreram integragdes

parciais, mas ainda ndo foram inteiramente consolidadas.

Por exemplo, com cerca de 12 semanas, o bebé ja pode experimentar
alimentar a mae enquanto ¢ amamentado — ele pde o dedinho na boca da mae
enquanto mama. Esse fendmeno pode ser compreendido com base na idéia
de que, quando ocorre, a mutualidade ja& se tornou um fato. Ilustra essa

passagem do amadurecimento a descri¢ao do atendimento de uma moca que:

[...] se encontra[va] em um ponto muito delicado de transi¢ao de
comer ¢ ser comida, com a ultima sendo uma reacao de talido [...]
[ela sentiu] que a propria mae falhou-lhe nessa area de experiéncia
[...] [desse modo, ela] experienciou o temor de ser comida a
maneira de talido, mas faltava a isso a base que ¢ ser comida,
simplesmente porque, seja o que for que o bebé sente, a mae

também esta sentindo (Winnicott 1989vs, p. 68).

Esse ¢ um exemplo do modo como a destrutividade implicita no amor
primitivo aparece antes da integragdo suficiente do ego, que capacitaria o

bebé a se responsabilizar por danos causados. Entretanto, se ha sustentagao,

157



o bebé pode experimentar o comer ¢ ser comido com base na mutualidade,

sem precisar passar pela experiéncia de medo de talido.

A esse respeito, numa passagem que Loparic (2005) considera

“obscura”, o autor acrescenta:

[...] existe um estagio [...] [da] relagcdo objetal em que o objeto age
de modo retaliatério. Isso aconteceria antes de uma verdadeira
relacdo com a realidade externa. Nesse caso, o objeto, ou o
ambiente, ¢ tdo parte do eu quanto o s3o os instintos que o

conjuram (Winnicott 1945d, p. 231).

O impulso amoroso primitivo opera desde o estdgio em que o ego esté
apenas comecando a se desenvolver até quando esta “integrado e organizado
a ponto de existir raiva e, conseqlientemente, temor a retaliagdo” (Winnocott
1958b, p. 296). Assim, o bebé se alimenta excitadamente da mae, tendo
idéias agressivas em diferentes niveis de integracdo e, em cada etapa, ¢

necessaria uma boa sustentagao da situacao.

Se a fusdo ocorre a contento, o bebé tem a oportunidade de elaborar
as partes do soma fortemente envolvidas durante a amamentagdo,

124 ~ ~ o
. Se a fun¢do ndo ¢ integrada, as partes

particularmente os 1abios e a boca
envolvidas ndo sdo habitadas. Esse fenomeno foi ilustrado no exemplo
clinico em que Winnicott constatou que determinado paciente ainda “ndo
tinha boca”, vendo nesse reconhecimento o Unico caminho para a
compreensao de que essa pessoa nao tinha tido a experiéncia de estabelecer
uma relagdo excitada com o mundo ou tinha mantido essa fung¢ao

dissociada, perdendo, portanto, também a possibilidade de ter uma boca

significativa.

124 Assim como, por meio da elaboragio imaginativa de outros niicleos de ego, a corporeidade lentamente
vai ganhando existéncia.
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3.5.4 O encontro torna o gesto real

Quando uma mae esta amamentando seu bebé, a pergunta que se poe
¢: existe comunicagao? Embora “pareca que alguns bebés observam o rosto
da mde de maneira significante mesmo nas primeiras semanas” (Winnicott
1969, p. 198), deve-se ressaltar que pode ou ndo haver comunicagdo nos
contatos corporais tranqiiilos, na amamentagao e nas experiéncias excitadas

em geral.

Tratando-se de estados tranqiiillos ou de manifestagdes instintuais
primitivas relacionada a ingestdo, a excrecdo ou aqualquer outra parte
excitada do corpo, esta implicito o elemento potencial de comunicacdo. O
bebé se comunica com a made em varios niveis: primeiro, por meio dos
micro-ajustamentos entre 0s corpos — sintonia ou diacronia de ritmos
respiratorios e cardiaco, de tonus, tensdo muscular e de estados de
vivacidade — e, depois, existe a comunicagdo potencial presente nas
manifestacoes excitadas pois sabemos que o bebé sempre procura algo em
algum lugar, mesmo sem saber o qué. Neste Ultimo sentido, pode-se falar,
em Winnicott, em comunica¢do no nivel oral, comunicacdo no nivel anal
etc. Por exemplo, em situagao clinica, o autor ilustrou o tema com o caso de
um paciente que regrediu ao nivel oral por desesperanca de se comunicar no
nivel anal, para em seguida regredir a estdgios ainda mais primitivos. Nesse
caso, a regressao foi entendida como um veiculo da busca de contato, e ndo
em termos de estdgios de fixacdo da libido. Também ¢ ilustrativa a
afirmacao de que o “rubor pode ser tudo o que aparece de um fracasso
infantil em estabelecer um relacionamento humano através do ato de urinar,
talvez porque ninguém o olhe e admire na fase de poténcia e de miccao

(Winnicott 1966d, p. 88).
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Em seu “A experiéncia mae-bebé de mutualidade”, Winnicott
distingue as correntes psicanaliticas que enfatizam a satisfacdo pulsional
daquelas que se interessaram pelo aspecto, também primitivo, da busca

objetal, situando sua teoria entre as Gltimas:

Fairbairn estava trabalhando, como me acho aqui, com as
maneiras pelas quais a teoria psicanalitica precisava ser
desenvolvida ou modificada, se ¢ que o analista queria ter
esperancas de tornar-se capaz de lidar com fendmenos esquizdides

no tratamento dos pacientes'>> (Winnicott 1964, p. 88).
E, a esse respeito, Loparic acrescenta que:

[...] seguindo Fairbairn, Winnicott distingue as relagdes com
objetos que provém da satisfacdo instintual (Freud, Klein) das
relacdes com objetos que favorecem o amadurecimento, tais como
os objetos transicionais, que propiciam a constituicao da realidade
externa ou os objetos subjetivos, que permitem a emergéncia do
senso do real e, de um modo incipiente, da identidade pessoal

(Loparic 2005, p. 324).

Assim, de acordo com Winnicott, o objeto ndo ¢ mero objeto de
satisfacdo instintual. A atencdo e o comportamento sensivel da mae visam
materializar o gesto do bebé e ndo apenas alivia-lo de uma tensdo ou de um
estado crescente de irritagdo. Elas facilitam a experiéncia do encontro e da
ilusdo de contato que brota desse encontro. Reitero que o bebé
winnicottiano ndo ¢ regido apenas por leis econdmicas ou pelo principio do
prazer, mas em grande medida pela necessidade da ilusdo da realidade da

experiéncia e do contato.

2 E, em nota de rodapé, cita: “uma vez que sdo apenas estruturas do ego que podem buscar
relacionamentos com objetos” (Fairbairn 1952, p. 88).
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Isso ndo significa que Winnicott tenha tirado importancia da
intensidade e do climax relacionado a experiéncia instintiva, como se Ve,

por exemplo, nas seguintes afirmacdes:

[...] a relagdo do bebé com a mde, durante a orgia da
amamentacdo, ¢ particularmente intensa. Essa relagdo também ¢
complexa, pois tem de incluir a excitagdo da expectativa e a
experiéncia da atividade durante a amamentagdo, bem como a
sensacdo de gratificacdo, com o repouso ou a acalmia da tensdo
instintiva resultante da satisfacdo. Numa idade posterior, o grupo
sexual de sentimentos rivalizard com os que pertencem a

amamentag¢ao infantil [...] (Winnicott 1957¢, p. 56-57).

Diz-se nada existir nas relacdes humanas que seja mais poderoso
do que o vinculo entre um bebé e a mae (ou o seu seio) durante a
excitagdo provocada pela experiéncia da amamentacdo (Winnicott

1957¢, p. 56).

Mas, quando se trata da amamentacdo, para além de satisfacdo e
descarga, estd em jogo a comunicacao, € 0 objeto de satisfacdo instintual ¢

também objeto de encontro.

A comunicagdo entre corpos € os encontros — ou os desencontros —
podem ocorrer desde os ajustes iniciais, em que a mae prepara o cenario,
avalia os sinais do bebé, espera o crescendo da excitagdo, no momento do
encontro, durante a amamentagao, nos momentos em que o bebé suga o
polegar, apoOs os ataques excitados, nos momentos de separagdao — seja apos
a mamada ou no desmame propriamente — ou mesmo no periodo de
sustentacdo do bebé apos os climaces, que permite que as complexas

elaboragdes tenham curso.
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3.5.5 Montando o cenario, ajustando ritmos

O cenario ¢ o ambiente ¢ a mae-ambiente. Sdo as qualidades do
ambiente que, mesmo sendo invisiveis, constituem o pano de fundo e o
back-stage para que um encontro possa se dar; comunicam confianga e

garantem a primeira forma de amor, ou o existir do bebé.

A tranqiiilidade da mae ¢ um aspecto fundamental do ambiente, na
amamentacao. Se ela esta tranqiiila, a comunicagdo entre corpos também se
torna tranqiiila, e a dupla pode se aproximar da temporalidade prépria dos
ritmos biologicos. Assim, o bebé pode dar sentido as pulsacdes na
intimidade tranqiiila e aos impulsos excitados, ao invés de empenhar seu
funcionamento corpdoreo em reagdes. Momentos da comunicacdo sutil e

alteragdes somaticas decorrentes foram explicitados pelo autor:

[...] a mde e o bebé estdo razoavelmente calmos, a pressao na
parede do estdbmago [na amamentacdo] se adapta e este afrouxa

um pouco; o estdmago fica maior (Winnicott 19491, p. 39).

Se, devido a excitagdo do bebé ou ao estado de tensao da mae, o
estdbmago leva mais tempo para se adaptar, os fluidos do estobmago, somados
ao ar de sua parte superior, provocardo uma pressao que levara a
necessidade do arroto. Esse ¢ um exemplo corriqueiro da constante

. ~ yys ~ ~126
comunica¢ao somatica entre a mae ¢ o bebé

. Nesse caso, a mae pode ter
condicOes de avaliar se seu bebé tem necessidade de arrotar e coloca-lo na
posi¢do vertical para que isso ocorra. E possivel imaginar o ruido que as

interferéncias provenientes de formulas fixas ou de técnicas de

126 Outro exemplo de comunicagio sem palavras é o do bebé cuidado numa institui¢io que recebe uma
mamadeira quentinha em momento adequade e esta feliz; mas, no momento seguinte, a mamadeira cai, € a
atendente esta cuidando de outra crianga. Aquele objeto potencialmente bom se transforma num inimigo,
inacessivel, que o molha e 0 ameaga e subitamente se torna externo, ndo mais funcionando de acordo com
suas necessidades e onipoténcia. Ressalto que elegi exemplos a titulo de ilustragdo, mas ndo quero dar a
falsa impressdo de que eles sdo raros: embora pouco visivel nesse nivel, a comunicagio ¢ constante e tem
multiplas facetas.
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amamentagdo provocam nessa area de comunicacao. Ai, qualquer norma se

interpde no ajuste entre corpos.

Em termos da clinica, todos os aspectos do cendrio ou ambiente
referem-se a elementos do sefting. Evidentemente, a tranqiiilidade do
analista também ¢ fundamental, especialmente quando se trata de pacientes

graves, em regressao, ou de momentos dificeis da analise.

O autor ilustra esse tema com o relato de um atendimento em que

sustentou uma paciente num momento de regressao e intimidade extrema:

[...] ndo havia mais que a respiragdao de seu corpo [...] porque eu a
estava sustentando e mantendo a continuidade por meio de minha
propria respiracdo, enquanto ela se entregava, abandonava-se,

nada sabia (Winnicott 1954a, p. 342).
Em outro exemplo, a paciente sentiu pela primeira vez, na analise:

[...] que estava sendo segurada por uma mae em estado de
relaxamento, ou seja, uma mae que estava viva, acordada

(Winnicott 1958f, p. 264).

A presenca viva, ou a atengdo somatica, deixam de ser expressoes
meramente teoricas quando se leva em consideracdo a prontiddo que o
analista precisa ter para sustentar momentos como os descritos e para
comunicar somaticamente empatia e confianca. Também ¢ possivel pensar a
escuta — considerada pelo autor como uma das formas sofisticadas de
elaboragdo imaginativa do soma - relacionado-a com os aspectos
assinalados aqui. Sendo o corpo do analista o lugar da escuta e de seus
efeitos, esse seria mais um elemento — essencial, embora nao Unico — do
dialogo somatico que se estabelece. Acrescentem-se aqui as palavras de

Masud Kahn: “ndo seria possivel compreender o seu [de Winnicott] talento
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clinico sem primeiro entender que, nele, a psique € 0 soma encontravam-se
em perpétuo didlogo” (Winnicott 1958a, p. 11). Assim, na clinica
winnicottiana, estd em pauta o “como” e ndo apenas “o qué”, ou seja, para
além do contetdo da fala, sdo integrantes da cena terap€utica os modos de

interacdo somatica entre analista e paciente, a danca sutil entre corpos.

Voltando a amamentagdo, a mae pode querer fazer os ajustes para que
a experiéncia sensorial seja agradavel e rica deixando o bebé nu, por
exemplo, para que os corpos se toquem. Ela pode querer esperar que ele dé
sinais muito visiveis de sua fome. Winnicott observou que, se o bebé

comecou a sentir fome e reconheceu algum sinal de que:

[...] chegou o momento em que estara seguro para deixar que a
ansia do alimento se converta num terrivel e impetuoso anseio.
Vocé podera ver a saliva escorrer, pois os bebés ndo engolem saliva
— mostram ao mundo, babando-se, que tém interesse nas coisas de

que possam apoderar-se pela boca (Winnicott 19491, p. 37).

A comunicagdo contundente do apetite — ou de acordo com a
classificacdao do inicio da sessdo, a segunda forma de amor a que o bebé tem
acesso — depende também da tranqiiilidade da mae e da atitude de ndo se
adiantar ao seu gesto. Assim, a mde se adapta as necessidades do filho
alimentando-o, de inicio, “a maneira dos ciganos”, ou seja, quando ele da
sinais do que quer, permite que ele obtenha o montante de alimento de que
necessita e para de alimenté-lo, retirando o seio, quando percebe que a
experiéncia foi finalizada. A retirada do seio € importante, funcionando, do

ponto de vista do bebé, também de acordo com sua onipoténcia.

Ainda a respeito do setting nesse contexto, acrescento que, de acordo
com Winnicott, para determinados pacientes em momentos regredidos, a

situacdo ideal seria a de haver uma modalidade de atendimento que
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ocorresse a medida da necessidade, em termos de duragdo e periodicidade.
Considerando-se o ajuste de ritmos, coloca-se em questdo também o
problema da neutralidade do analista ¢ do momento da interpretagcdo, ou
seja, se o analista espera o gesto ou o acontecimento ou se se adianta com
interpretacdes  verborragicas, criando um contexto eminentemente
intelectual para a analise'>’. Num de seus textos tardios, Winnicott declarou
que levou muito tempo para aprender a esperar que o proprio paciente
chegasse a interpretacdo, de modo a torna-la sua, uma aquisicdo pessoal,

inserida no dominio de sua criatividade:

Nao ¢ boa a pratica de interpretar tudo aquilo que se acredita haver
compreendido, agindo a partir das proprias necessidades, e desse
modo jogar fora a tentativa do paciente de sair-se bem, lidando
com uma coisa de cada vez. Parece-me que esse principio € tao
mais importante quanto mais avangamos rumo ao inicio da vida

(Winnicott 1958f[1949], p. 275).

Nesse sentido, assinalou que o analista experiente demais ou arguto
demais, que se apressa a demonstrar suas habeis percepc¢des, pode muitas
vezes perder em qualidade de atendimento para o iniciante que, com a
seriedade de escuta tipica da inseguranga, d4 tempo ao paciente, permitindo
que o gesto ¢ a criatividade tenham lugar na sessdo. E ressaltou também que
a mae de um terceiro ou quarto filho pode ser melhor em muitas coisas,
mas, algumas vezes, perde para a mae de primeira viagem, por “saber”
antecipadamente a “melhor” maneira de lidar com determinados fatos,
enfraquecendo a empatia e a atengdo somatica. No contexto da analise, uma
boa interpretacdo num momento adequado funciona como uma boa refeicao

— emprestando as palavras de um paciente de Winnicott.

27 E importante reiterar que, embora se enfatizem os aspectos somaticos, em Winnicott, as interpretagdes
verbais sdo parte integrante do processo analitico, que de maneira alguma € circunscrito a relagdo empatica
paciente-analista.
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Iniciada desde o utero, a elaboragdo dos ciclos do corpo segue com a
experiéncia do contato entre os corpos. Em momentos de intimidade, a
respiragdo e os batimentos cardiacos permitem a elaboragdao de um sentido
muito primitivo de tempo; ao contrario, o desencontro entre ritmos interfere

na construcao das bases primitivas desse sentido.

Se o bebé tiver oportunidade de vivenciar todas as etapas das
experiéncias, a elaboracdo dos ciclos de fome e saciedade, ingestdo e
excre¢do, acordar e dormir, de uma onda de excitacao e outra consolidam a
conquista gradativa de uma temporalidade pessoal'*. Se bem sustentado, o
bebé elabora também a passagem do tempo, da satisfacdo completa, no pds-
climax, durante o periodo tranqiiilo subseqiiente a ele, at¢ ser tomado

novamente pela evolugdo crescente da necessidade vindoura:

No manejo intuitivo de um bebé, a mae naturalmente permite que
as experiéncias dele tenham livre curso, mantendo as coisas assim
até que o bebé esteja crescido o bastante para entender o ponto de
vista da mae. Ela detesta intrometer-se em experiéncias, tais como

a amamentac¢do, o sono ou a defecagcdo (Winnicott 1941b, p. 129).

A repeticdo das experiéncias que o autor chama de totais, com suas
qualidades orgasticas — desde a preparacgdo, ao climax da excitacdo seguido
do descanso —, sedimentard gradativamente o sentimento de que as coisas

tém um comecgo, um meio ¢ um fim.

De posse do sentimento de que os instantes ndo sdo eternos, o bebé

podera desfrutar os momentos bons e suportar aqueles sentidos como

128 Sabemos que um dos dificeis aspectos da vida no mundo contempordneo é o esquadrinhamento do
tempo, que modela a vida das pessoas a partir do relogio, ou seja, de um tempo impessoal.

166



negativos'>. Se a constru¢io da experiéncia temporal foi bem sedimentada,
o infante se tornard apto a fazer concessoes ao tempo externo sem perder a
dignidade. Se, por outro lado, se imprime precocemente uma temporalidade
artificial”’, ndo sincronizada com seus impulsos, isso resultard em
submissao e reatividade: todas as elaboracdes relacionadas a temporalizacao

serdo truncadas ou impossibilitadas.

3.5.6 Encontros e desencontros

O bebé¢ estd excitado, o seio intumescido: pode se dar um encontro.
De novo, aqui, o especialista, seja médico ou enfermeira — que, segundo o
autor, ndo sao “melhores que outras pessoas no conhecimento de criangas
como seres humanos” (Winnicott 1941b, p. 129) —, com suas prescri¢coes
bem intencionadas, interfere na possibilidade, Unica, que dois seres

A . 131
humanos tém de se conhecer a partir de seus corpos'".

Se, por outro lado, a comunicagdo ocorre, o bebé inicia seu contato
com o mundo por meio da ilusdo, criando repetidas vezes o seio e também a
si mesmo ¢ um mundo de objetos subjetivos. O momento do paradoxo

. A . - L1132,
inicial, em que o bebé cria o que ja estda 14 para ser criado ™", ¢

12 Determinados distirbios como o panico colocam em pauta o sentido de tempo. Sabe-se que uma das
queixas freqiientes de pacientes que sofrem desse distirbio ¢ a sensac¢do de interminavel, de um tempo que
se estende, no momento da crise, e do fato de que ndo ha perspectiva de fim. O sentimento de interminavel
¢ tipico em pessoas com problemas de temporalizag@o.

130 Assinale-se que as prescri¢des médicas que esquadrinham precocemente o tempo dos acontecimentos —
que determinam, por exemplo, que se dé de mamar a cada trés horas, dez minutos em cada seio, ou que
decidem a priori aquilo que € e aquilo que ndo ¢ mamar (por exemplo, a maxima segundo a qual “chupetar
ndo ¢ mamar” etc. — poderiam ser revistas a luz das colocagdes de Winnicott de que conquistas
fundamentais para a constitui¢do de um si-mesmo unitario alojado no soma estdo diretamente relacionadas
ao modo como se ddo a comunicagdo e os contatos iniciais entre a mae e seu bebé.

! Winnicott assinala o infortinio de bebés que passaram pela experiéncia de ter cara e boca subitamente
enfiadas em um mamilo por uma enfermeira. Essa ainda é uma pratica corriqueira em maternidades nos
dias atuais.

2 Masud Khan da um exemplo da coincidéncia entre impulso criativo e objeto encontrado nas artes
plasticas, citando as colagens de Braque e Picasso (Winnicott, 1958a).
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exaustivamente explicitado por Winnicott. Por exemplo, no excerto abaixo,

o bebé, perturbado pela tensao instintiva da fome, torna-se:

[...] disposto a acreditar em algo que poderia existir [...] a mae
aparece com o seio [...] € o coloca de tal modo que o bebé pode
encontra-lo [...] Como resultado, teremos ndo apenas a experiéncia
fisica da satisfagdo instintiva como também a ligacdo emocional e
o inicio de uma crenga na realidade como algo sobre o qual ¢

possivel ter ilusdes (Winnicott 1948b, p. 240).

Nao se pode esquecer que ai o bebé mama em si mesmo, ou seja, o
objeto encontrado ¢ o objeto subjetivo, e ¢ fundamental que a mae lhe dé a
oportunidade de manter a ilusdo de controle magico sobre ele. Ao estar 14
para ser encontrada, ela torna real o gesto e o circunscreve, materializando
as expectativas e os impulsos do bebé. O fenémeno da realizagdo'”’ ocorre
na superposicao entre a expectativa do bebé, que brota do apice da tensao
instintual, e a disposicdo da mae, que brota também de sua prontiddao
psicossomadtica de se entregar para ser atacada por seu bebé faminto. Em

Winnicott, esse € outro aspecto do sentido de realidade ou sentir-se real:

[...] o self verdadeiro ndo se torna uma realidade viva exceto como
resultado do éxito da mae de responder ao gesto espontaneo ou a

alucinacdo sensorial do lactente (Winnicott 1965m [1960], p. 133).

Viarias vezes o autor citou Sechehaye e seu relato de atendimento de

uma moga psicotica, um encontro clinico que ilustra bem o tema:

[...] quando deu a seu paciente uma magd no momento exato
(realizacdo simbolica) ndo € menos importante se o paciente a
comeu, se limitou a olhd-la ou pegou-a e guardou-a. O que

importa ¢ que o paciente foi capaz de criar um objeto, e Sechehaye

133 A palavra realize, em inglés, ndo tem correspondente na lingua portuguesa e tem o sentido também de
dar conta de algo, tornar algo real.
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nada mais fez do que capacitar o objeto a tomar a forma de maga,
de modo que a moga criou uma parte do mundo real, uma maca

(Winnicott 1965n, p. 58).

Na clinica, quando esse tipo de necessidade estd em jogo, sdo os
elementos concretos que ganham sentido. Se sdo trazidos pelo analista em
sintonia com as necessidades do paciente, passam a poder ser encontrados,
criados por ele. Retomo aqui o exemplo do menino de cinco anos que,
depois de a confianca no analista ter sido alcangada, atuou seu proprio
nascimento no corpo a corpo com Winnicott, elaborando, primeiro, em seu
proprio corpo, um nascimento significativo. SO entdo pdde ter inicio a
integracdo da propria boca, antes vivenciada de forma persecutoria por meio
de alucinagdes e da avidez que pode aparecer em forma de salivacdo e
mediante a demanda por mel, que foi atendida pelo analista. Ai, a maneira
de Sechehaye, o analista tornou real o gesto do menino atendendo a sua

necessidade de confianca ¢ alimento.

Esse exemplo mostra que, em Winnicott, o0 soma se torna significativo
e a psique se desenvolve por meio de encontros tridimensionais com as
variaveis tempo e espaco incluidas, e ndo por meio de relacdes meramente
mentais. Convém assinalar também que, no encontro com o objeto, o bebé

nao o representa, mas concretiza o proprio gesto.

3.5.6.1 A comunicacio torna boa uma experiéncia

O impacto das excitacdes € dos sentimentos primitivos vai perdendo a
forca a medida que o contato se estabelece e vai se sedimentando o sentido
de tempo. Lentamente, o bebé também aprende a confiar no atendimento

satisfatorio das urgéncias, ou seja, em que “la fora” existe esse algo que ele
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procura, desenvolvendo uma espécie de € na vida, ou um crenga em sem

objeto — com a ressalva, ¢ claro, de que nessa fase a “fé pode ser facilmente

destrocada” (Winnicott 1993b, p. 140):

[...] [com] o tempo, a atengdo sensivel da mae aos sinais de
excitacdo ou de afli¢do [...] [habilitam o bebé a] tornar bom e
pessoal o que de outro modo tinha que ser desperdigado, por nao
haver ninguém por perto para participar do que acontecera

(Winnicott 1949g, p. 106).

Mas, nas primeiras etapas, as experiéncias boas e mds ainda nao
resultam na constituicio de objetos internos bons e maus, o que sO
acontecera no estagio do concernimento, em que o esquema corporal se
tornou uma conquista. Aqui, constitui-se um primeiro sentido de
moralidade, que nao se refere a qualquer tipo de percepgao consciente dos
cuidados ou a um atributo mental de qualquer ordem, mas sim a um
sentimento duradouro do “bom de existir” resultante da somatoria de
experiéncias de cuidados corporais satisfatorios, em termos das
necessidades tanto egodicas quanto instintuais — ou seja, resultante da

maternagem suficientemente boa.

Pode-se dizer que, para Winnicott, na idéia de maternagem
suficientemente boa esta implicita e incidéncia da sintonia € comunicacao
com a mae. A mae pode ser boa a primeira vista, mas a auséncia desses dois
elementos pode ocasionar traumas sutis de diferentes ordens. O autor

exemplifica com uma situacdo em que:

[...] um bebé esta mamando ao seio e obtém satisfagdo. Esse fato
por si s6 ndo indica se ele estd tendo uma experiéncia ego-
sintdnica do id, ou, ao contrario, esta sofrendo o traumatismo de

uma sedugdo [...] uma ameaga por uma experiéncia do id que ndo
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¢ ego-sintdnica, e com o qual o ego ndo estd equipado para se

defrontar (Winnicott 1960c, p. 46).

Assim, se o alimento nao ¢ oferecido em sintonia com as necessidades
egbdicas, pode servir como um elemento de seducdo. A esse respeito,
Winnicott assinala que um bebé que aceita todo alimento que lhe ¢ dado
agradavelmente provavelmente estd doente, sendo essa uma das

modalidades de disturbio da alimentagdo. Um bebé pode, por exemplo:

[...] se sentir infeliz por ter sido posto fora de combate,
especialmente se a satisfacdo fisica lhe rouba o apetite muito
rapidamente. O bebé fica entdo com a agressividade ndo
descarregada — pois o erotismo muscular ou impulso primitivo
(motilidade) nao foi suficientemente utilizado durante a mamada

(Winnicott 1955c, p. 362).

Nesse sentido, o autor acrescenta que ¢ possivel satisfazer um
impulso oral e, “ao fazé-lo, violar a fun¢do do ego da crianga” (Winnicott
1965n, p. 56) e que “uma satisfacdo alimentar pode ser traumatica, se chega
a crianga sem o apoio do funcionamento do ego (Winnicott 1965n, p. 56).
Na visdo do autor, as experiéncias instintuais s6 tém valor quando em

conexao com o funcionamento do ego. Diz ele:

[...] que vida instintiva possa existir sem conexdo com O
funcionamento do ego pode ser ignorado, porque a crianca nao €
ainda uma entidade viva que tenha experiéncias (Winnicott

1965n, p. 55).
E Loparic esclarece que:

[...] no Winnicott tardio, “ego” ¢ um termo feorico pertencente a
“psicologia do ego”, que afirma haver um ego desde o inicio,

anterior a experiéncia do id e cobrindo a mesma, e o estudo do
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processo de amadurecimento ¢ feito, de maneira cada vez mais
sistematica, “em termos de evolugdo do ego, incluindo a tendéncia
para a integragdo e para [criacdo de] uma capacidade de relagdes
objetais e a parceria psicossomatica” (1989 [1963], p. 371)
(Loparic 2000b, p. 26 — grifos do original).

De inicio, recorde-se, o ego ¢ o proprio potencial de integragdao. Pode
ser fortalecido, primeiramente, com as experiéncias durante o periodo intra-
uterino, com o nascimento, com 0s contatos corporais primitivos — tanto nos
momentos tranqiiilos quanto nos excitados — € com o estabelecimento da
area de ilusdo. A repeticdo de situacdes em que o bebé se recupera da
proximidade da experiéncia de uma agonia impensavel — mas sem
experimentar a agonia de fato — também ¢ apontada pelo autor como
fortalecedora. Em momento posterior, quando as necessidades do ego ndo
sao mais de uma adaptagdo perfeita, a medida que o bebé ja dispde de
recursos imaginativos e mentais, ele se fortalece por meio da desadaptagao

progressiva da mae.

Voltando a maternagem aparentemente boa, outro exemplo ¢ aquele
em que a mde amamenta de maneira satisfatoria, mas fracassa em sustentar
o bebé durante as transigdes, por exemplo, apos o término das mamadas.
Recorde-se, nesse sentido, que nos estadgios primitivos o objeto obedece as
chamadas “leis magicas”, isto €, aparece quando ¢ desejado e desaparece

quando ndo ¢ mais.

Na situagdo de uma mae que desaparece apds a amamentagdo, €
possivel que se desenvolva o medo da propria satisfacdo ou o medo de nao

querer, que significa aniquilar o objeto. Outro exemplo ¢ o da mae que:

[...] se adapta apenas o suficiente para que o elemento criativo do

bebé seja atendido e este comece a perceber que existe algo de
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bom externo ao self, mas ndo mantido, de maneira que, até certo

ponto, o bebé se sente privado'* (Winnicott 1959b, p. 340).

Descrita pelo autor como “aterradora”, essa situacdo ¢ emblematica
para o desenvolvimento de sua critica ao conceito kleiniano de “inveja do
seio bom”. O objeto se apresenta como “bom”, mas as necessidades egdicas
do bebé sdo apenas parcialmente atendidas, pois o objeto situa-se
precocemente fora de sua area de onipoténcia. Referindo-se a um paciente
em analise, Winnicott identificou a inveja do seio bom ao fendmeno
clinico da “intolerdncia da necessidade de um representante externo
daquilo que originalmente ¢ sentido como fazendo parte do self”
(Winnicott 1959b, p. 343), o que pode ocasionar a agressao reativa. No caso
desse paciente, o problema era ele ter que ceder a alimentagdo a sua mae a
fim de obter o leite, ja que ele “podia alimentar-se melhor do que quem quer
que pudesse alimentd-lo” (Winnicott 1959b, p. 342). Embora Winnicott
considerasse valiosa a contribui¢ao kleiniana, por problematizar o tema da
inveja do paciente das qualidades “boas” do analista fora do contexto da
inveja do pénis, reinterpretou esse fendmeno como um sub-produto do
fracasso do analista em se adaptar as necessidades do paciente no sentido da
apresentacao do objeto. Segundo o autor, também pode surgir material desse
teor quando se aproxima o final da andlise, ou seja, no contexto da
desilusdo, da desadaptacdo progressiva ou do desmame. No momento em
que o paciente ja fez uso suficiente do objeto, atacou vorazmente o “seio”,
pode dispor dele e joga-lo fora, e sentimentos como a gratidio ou o

reconhecimento de uma boa maternagem estariam potencialmente presentes,

1 Essa passagem foi extraida do texto em que Winnicott discute a idéia de “inveja do seio bom” em
Melanie Klein e confronta o entendimento do conceito de inveja como “expressdo oral-sadica ou anal-
sadica de impulsos destrutivos, a operarem desde o inicio da vida, e que [...] tem uma base constitucional”
(Winnicott 1959b, p. 338). Segundo o autor, a idéia de inveja — assim como a de compaixao, culpa etc. —
pressupde a existéncia de um objeto externo, pertinente, portanto, a um estagio relativamente avangado do
amadurecimento.
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significando uma relagdo com uma pessoa inteira, externa a pessoa, em que
os elementos de amor e odio estdo integrados. Mas, considerando a
amamentacdo teorica, se a mae se mostrou displicente no processo de
desiludir seu filho, estd montado o cenario para o desenvolvimento da
dificuldade de reconhecimento da necessidade de um objeto externo; ou, se
a mae se aferrou demais a seu papel, ha lugar para o desenvolvimento do

odio — relacionado a consciéncia precoce da necessidade de libertar-se.

Um exemplo mais evidente de uma maternagem aparentemente boa ¢é
o da mae que cuida mas que € caotica, impedindo que o bebé, ao confiar,
relaxe, promovendo a hipertrofia patologica da mente — e, no limite, o
retardo mental. Nesse caso, ao invés de se expressar por meio dos gestos

espontaneos, o bebé estuda a mae, estabelecendo uma relagdo pensante — e

ndao mais psicossomatica — com o objeto.

Outra situacdo ¢ aquela em que a mae nao da tempo ao gesto,
intrometendo-se nas experiéncias do bebé. Nesse caso, pode ter lugar uma
forma de cisdo em que o bebé sO se relaciona verdadeiramente com os
objetos subjetivos, construindo a relacio com o mundo externo sobre a base

da submissao.

Todas essas situagdes resultam no comprometimento da boa
integracdo psicossomatica, tornando evidente o fato de que o tema da
integracdo da instintualidade em Winnicott ¢ atravessado por questdes
relativas & dependéncia e & comunicagdo na dependéncia'®’. O modo como o
bebé experiencia, elabora e integra os impulsos amorosos primitivos estd em

relagdo direta com o comportamento do objeto € com o modo como cada

13 Obviamente, a psicopatologia winnicotiana é um tema vasto e complexo e de forma alguma pretendi
aprofunda-lo aqui, mas apenas ilustrar a importdncia da comunicagdo na amamentacido, para que a
maternagem seja considerada boa e, conseqiientemente, haja uma boa integragdo da instintualidade.
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pedacinho do mundo lhe ¢ trazido. Ilustra-se aqui também o fato de que o
autor evitou colocar na conta da hereditariedade manifestacoes clinicas de
origem relacionada a primeira infincia sem antes observar atentamente
elementos que dizem respeito ao tema da dependéncia, do bebé com relagao
a mae, do paciente com relagdo ao analista — ou seja, remontando os

conceitos a sua origem.

3.5.7 O uso do polegar e a localizacao da experiéncia

Esta claro que, além da boa sustentacdo € do bom manejo, um dos
pontos de apoio para a integracdo das excitacdes € a sintonia viva da mae
que, a partir dos gestos, possibilita os encontros e a elaboracdo de

acontecimentos que se localizam na propria dupla.

Desse modo, as experiéncias instintuais primitivas tém lugar no
proprio encontro: de um lado, no contato do corpo do bebé com o corpo da
mae e, de outro, na superposi¢cdo entre gesto excitado e objeto encontrado. A
partir de algum momento — com o advento dos primeiros objetos de posse,
ou objetos transicionais —, a experiéncia se localizara também no espaco
intermedidrio que se cria entre os dois componentes da dupla, e os objetos
se tornam um ponto de apoio adicional para a continuidade do existir. S6 em
tempo propicio o bebé podera encontrar objetos objetivamente percebidos,
mas, quando 1sso ocorrer, ja terd montado bases firmes no proprio soma, que
serd o apoio para a incidéncia de experiéncias psicossomaticas. De posse de
um esquema corporal constituido, estard apto a localizar o resultado das
experiéncias instintuais no interior do corpo, podendo constituir objetos
ditos internos e seguir administrando esse mundo interno, que ¢ sentido

como estando dentro da barriga ou em algum outro lugar do soma. E claro
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que o espago transicional — nem interno, nem externo — se mantera por toda
a vida, por meio da experiéncia cultural, artistica ou religiosa. Segundo
Winnicott, o espaco transicional ¢ “o lugar em que vivemos” propriamente,
0 que permite que ndo estejamos permanentemente exauridos pela ardua

tarefa de discriminar o que € interno do que € externo.

E preciso ter em mente que “na primeira infancia [...] ndo se cobra
do bebé que a defina [a area de ilusao] [...] em termos de ter sido criada
por ele ou aceita como um pedaco da realidade percebida” (Winnicott
1953a, p. 311). Nao se pede ao bebé que resolva esse paradoxo: “so
gradualmente lhe pediremos que distinga claramente entre o que € subjetivo
e o que ¢ passivel de comprovagdo objetiva ou cientifica”. O autor
acrescentou a esse respeito que “Se um individuo adulto reivindica uma
indulgéncia especial em relagdo a essa area intermedidria, reconhecemos ali
a psicose” (Winnicott 1953a, p. 311). O uso excitado que o bebé faz de seu
polegar ¢ emblematico para a compreensao do percurso do objeto subjetivo
ao objetivamente percebido: “as primeiras atividades do punho na boca do
bebé recém-nascido [...] [acabam por conduzir] a primeira ligagdo a um
ursinho, a uma boneca ou brinquedo macio ou a um brinquedo duro

(Winnicott 1971a, p. 14).

E claro que, para o bebé, chupar o polegar ¢ uma das formas de
satisfacdo direta de excitagdes localizadas: “assim que nascem, tendem a
usar os dedos e os polegares em estimulacdo da zona erdgena oral, para
obter satisfagdo dos instintos dessa zona ¢ também em tranqiiilla unido”

(Winnicott 1971a, p. 14).

Entretanto, existem variagdes no que tange ao uso do polegar — tanto

durante a amamentagdo quanto em outros momentos — que ampliam a
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compreensao dessa atividade que, para Winnicott, ndo se restringe ao auto-
erotismo. O polegar pode servir de conforto, consolo, controle do objeto ou
defesa contra a ansiedade. O bebé pode, por exemplo, alimentar-se no seio
mantendo simultaneamente o polegar na boca ou pode acariciar o rosto com
outros dedos enquanto chupa o polegar. Ou seja, a experimentagdo mais
direta das fungdes e a criatividade primadria, lentamente sdo acrescidos usos
do corpo que assumem significagdes distintas e que incidem na area de
fendmenos que o autor denomina transicionais. Por exemplo, o balbuciar, as
exploragdes de ruidos de qualidades diversas e de formas de choro na hora
de dormir, que em algum momento podem se transformar em sonoridades
entoadas 2 maneira de cantigas tristes'’°. Exemplos de formas degeneradas

desse tipo de uso sdo os objetos-fetiche.

Embora a satisfacdo oral esteja na base do uso dos objetos
intermedidrios, estao incluidos outros aspectos como sua localizacdo — ora a
meia distancia, ora dentro, ora fora, em area controlada, portanto —, sua
natureza ou caracteristicas como textura e vivacidade proprias, o fato de o
objeto ter sido criado pelo bebé e a possibilidade de experimentagao do
proprio amor excitado, de que agredir, mutilar, acariciar ¢ a incipiente
afetividade sdo partes integrantes. Note-se que o bebé experimenta, na area
transicional, elementos da relacdo excitada com a mae mas também dos

contatos corporais tranqiiilos.

Acrescente-se a isso o fato importante de que o uso do polegar da
continuidade a ‘“capacidade do bebé para usar a ilusdo, sem a qual
nenhum contato seria possivel entre a psique e o ambiente” (Winnicott

1953a, p. 311). A esse respeito, o autor elucida:

3¢ O autor relaciona o triste choro do bebé que ainda ndo pegou no sono aos estilos tristes de se entoarem
cangdes como os blues.
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(13 13

Se, no lugar da palavra “ilusdo”, colocarmos ‘“polegar”, ou “a

ponta do cobertor”, ou “uma boneca de pano” [...] que alguns
és utiliz a gul u icara u
bebés utilizam a guisa de consolo ou conforto, ficara claro o que
entei descrever em outro lugar sob o termo “objeto transiciona
tentei d tro 1 bot “objeto t 1”

(Winnicott 1953a, p. 311).

A idéia da “area intermedidria de experimentacdo” (Winnicott
1971a, p. 15) ampliou a conceitualizagdo psicanalitica da natureza humana
em termos de mundo interno e externo com uma membrana limitadora e de
relacionamentos interpessoais. Isso significa que, na visao de Winnicott, o
esquema corporal descrito por Scott (Winnicott 1954a), com seus aspectos
temporais e espaciais, ou a descricdo de um individuo em termos de unidade
psicossomadtica, mesmo “quando levadas em conta a elaboragdo imaginativa
de fungdo e a totalidade da fantasia, tanto consciente quanto inconsciente,
inclusive o inconsciente reprimido” (Winnicott 1971a, p. 14-15), ndo ¢

suficiente.

Note-se que Winnicott se interessou pela area intermediaria, que
abrange o fendmeno do “brincar como uma coisa em si” (Winnicott 1971a,
p. 61), para além das vinculagdes dessa atividade, exploradas anteriormente
pela teoria psicanalitica tradicional, com a atividade masturbatdria, € ndo sé
por seu uso como forma de comunicacao na clinica. Embora para o autor a
fantasia esteja sempre vinculada com o soma e, quando se defronta com a
masturbagdo, caiba a pergunta “qual ¢ a fantasia?” (Winnicott 1971a, p. 6),

ele procurou demonstrar que:

[...] o elemento marturbatério estd essencialmente ausente no
momento em que uma crianca brinca [...] [e] se a excitagdo fisica
do envolvimento instintual se torna evidente, entdo o brincar se

interrompe ou, pelo menos, se estraga (Winnicott 1971a, p. 60).
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Isso ndo significa que os problemas da crianga relacionados aos
instintos ndo possam aparecer nas brincadeiras por meio de simbolos.
Winnicott considera também que por meio do brincar os instintos se
mantém vivos de modo indireto (Winnicott 1988, p. 72). E importante
assinalar que, embora o brincar ndo esteja situado fora nem dentro, o
controle do objeto implica tempo e espago, ou seja, ndo estd mais sujeito as
leis magicas: “ha que [se] fazer coisas, ndo simplesmente pensar ou desejar
(Winnicott 1971a, p. 63). Desse modo, “o corpo obtém satisfagdo ao
participar da dramatiza¢do” (Winnicott 1988, p. 72) inerente a atividade,
diferentemente da satisfacdo das excitagdes localizadas relacionadas as

fantasias do tipo masturbatorio.

Embora os objetos transicionais se tornem um ponto adicional de
sustentacdo da linha de existéncia do bebé, eles s6 permanecem
significativos, em sua origem, em relacdo direta aos objetos internos, em
constru¢ao que, por sua vez, nesse momento, ainda se apdiam na presenga
da mae em medida suficiente. O bom estabelecimento da area de ilusdo e,
em seguida, a sustentagdo da experimentacdo na area intermedidria
pavimentam o caminho para a desilusdo, que tem o desmame como um de

seus elementos.

3.5.8 O pos-climax, a digestio e a elaboracio do interior do soma

Neste ponto, espero ter sido consolidada a idéia de que as tarefas da
elaboracdo 1maginativa sdo bastante distintas a cada momento do
amadurecimento. De inicio, as elaboragdes vao permitindo a
esquematizacdo de um corpo pessoal. Com as entradas e saidas

significativas, vai se constituindo um sentido de presenca no soma € o0s
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esquemas de trocas localizadas vao se delineando — aquilo “que o corpo faz

e deixa de fazer” (Loparic 2000b, p. 13):

[...] compreender o seu proprio corpo significa possibilitar a sua
presenga como esse ou aquele modo fatual de se ocupar das coisas
e de cuidar dos seres humanos com base em certos esquemas
constitutivos do mundo [...] a “fantasia” originaria de Winnicott ¢
essencialmente uma ‘“auto-compreensao” do bebé, seguida de uma

auto-interpreta¢io'®’ (Loparic 2000b, p. 18).

Assim, mesmo durante as etapas em que as excitagdes orais € anais
ainda ndo foram plenamente integradas, o caminho da ingestao e da digestao
vai sendo elaborado pelo bebé, que vai, nas palavras de Loparic, montando
“um lugar e um modo pessoal de se relacionar corporeamente com 0s outros

e com as coisas encontradas” (Loparic 2000b, p. 18).

Durante o periodo da amamentagdo, o bebé elabora repetidas vezes as
intensas excitagdes que por momentos tomam conta de todo o seu corpo, as
também intensas sensacoes localizadas, por exemplo, do almofadado dos
labios, das gengivas, da lingua, do interior da boca, das maos — que
“desempenham seu papel na busca de satisfacdo” (Winnicott 19491, p. 37) —
e das sensacdes de pele'*® e musculos decorrentes do contato e da oposicdo.
ApoOs elaborar os componentes que participam do caminho de entrada do
alimento e uma vez satisfeito, o bebé persegue o percurso do alimento
quentinho, prosseguindo com a elaboracdo imaginativa das sensacoes
relativas a digestdo — o que lentamente resultard na constitui¢do de um
sentido de interior do corpo — e finalmente elaborando também o caminho

de saida do alimento.

P70 excerto ¢ um exemplo da leitura que Loparic faz de Winnicott a luz de Heidegger, sendo o ponto
abordado ai “um equivalente heideggeriano possivel a ‘elaborag¢do imaginativa’ de Winnicott” (Loparic
2000b, p. 18).

1% Segundo o autor, “o erotismo na pele [...] [consiste parcialmente] numa extensdo dos erotismo oral, anal
e uretral, e que uma énfase excessiva sobre a pele envolve sofrimento do ego” (Winnicott 1988, p. 60).
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Do ponto de vista do bebé, apdés o climax da excitagdo na
amamentacdo, o alimento engolido estd praticamente perdido. Como se
disse sobre o uso dos polegares “os punhos e dedos sdao melhores, a tal
respeito, porque ficam sempre no mesmo lugar e estdo a disposicao”
(Winnicott 19491, p. 38). Mas, enquanto o alimento estiver no estomago,
ainda restardo algumas sensacdoes a ser elaboradas. Podem ser
desagradaveis, como a da pressdo na barriga que leva ao arroto, ou
decorrentes do retorno do leite, se o bebé estd atormentado por excitacoes,
que podem ocasionar choro, vOmito ou ‘“uma passagem prematura do
alimento a fase seguinte” (Winnicott 19491, p. 40). E de se ressaltar nesse
ponto, também, o fato de que “a satisfacdo incompleta e mal-sincronizada
acarreta alivio incompleto, desconforto, e a auséncia de um periodo de
descanso muito necessario entre duas ondas de exigéncias (Winnicott 1988,
p. 57). Em situacdes favordveis, o bebé tem a oportunidade de desfrutar de
alguns instantes de repouso, depois da satisfagdo, podendo “mergulhar em
beatificas divagacdes” (Winnicott 19491, p. 40). A agradavel sensagdo de
calor no estdbmago, decorrente da concentragdo de sangue, os barulhos e a
movimentacao dos sucos digestivos compdoem o momento solene do periodo
pOs-amamentacdo, anterior a etapa em que o alimento ja foi totalmente

aceito ou absorvido, na qual se perde novamente, para o bebé.

A elaboracio pura e simples das fungdes, que confere um sentido
pessoal ao soma, com o predominio das excitagdes orais, segue-se a assim
chamada etapa oral, ou um periodo em que a coloracao das fantasias inclui a
idéia de incorporar. Aos poucos, a ingestdo e¢ também a excre¢do, sdo
acrescentadas as tonalidades afetivas da relagdo que se estabelece com a

mae. Em termos dos produtos de excre¢do, Winnicott exemplifica:

O material desloca-se entdo como um corpo solido, cujo

movimento pode agradar o bebé; de fato, no momento da passagem
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das fezes, pode haver tal excitagdo no reto que o bebé chora em

conseqiiéncia do excesso de sensagdao (Winnicott 1949e, p. 44).

Se a mae da ao bebé a oportunidade de descobrir por experiéncia
propria “que € bom armazenar o material e reté-lo por algum tempo, antes
de o expelir” (Winnicott 1949¢, p. 45), pode observar que, com o tempo, ele
daré sinais de que evacuou. Se mae atende ao apelo ndo porque quer ver o
bebé limpinho, mas porque se interessa por tudo aquilo que ¢ importante
para ele, a comunicacao se estabelece. Com o amadurecimento, a mae vera
seu bebé renunciar ao imenso prazer de evacuar no momento exato do
impulso, retardando uma experiéncia instintiva com o intuito de
experimenta-la no contexto de uma relagdo humana. Em algum momento,
quando tiver controle da operacao, privilegiara o afeto a satisfacdo imediata,
podendo ora querer dominar a mae, ora lhe oferecer presentes, livrar-se de
coisas ruins dentro dele etc. O mesmo ocorre com relagdao a urina. Primeiro,
o bebé ndo tem conhecimento dela; em seguida, descobre as sensacoes da
bexiga cheia, do prazer de reter um pouco a dgua antes de se livrar dela —
pequenas orgias que ‘“enriquecem a vida da crianca, que tornam a vida
agradavel e o corpo algo em que da gosto viver (Winnicott 1949e, p. 47) — e
depois enriquecerd as sensagdes ao experimenta-las no &mbito da relacao de
amor que se desenvolve entre ele e a mae. O autor observou que, se a mae
ndo interfere nas experiéncias corpdreas mas ao mesmo tempo mantém-se
acessivel ao bebé, ele ndo perdera por nada a oportunidade de viver a
experiéncia de se comunicar com ela. Assim, ao longo do tempo, ela podera
assistir ao bebé — por meio de suas elaboragdes — desenvolver uma
capacidade crescente de controle ¢ humanizac¢iao das excitagdes primitivas.
Nesse sentido, para o autor, o treino precoce esta fora de questao: no tempo
propicio, sera realizado facilmente, “visto que a mae ganhou o direito de
formular exigéncias que ndo excedem a capacidade da crianga” (Winnicott
1949e, p. 48).
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Essas elaboragdes ndo constituem uma etapa anal propriamente, mas
parte do processo de integracdo do soma e de seus produtos em relacao

comunicativa com a mae:

[...] no intervalo entre a primeira fase, oral, e a ultima, genital, ha a
variada experimentagcdo de outras fun¢des e o desenvolvimento
das fantasias correspondentes. As fung¢des anais e uretrais com as
fantasias que lhe sdo proprias dominam de modo transitdrio, ou
mesmo permanentemente, predeterminando assim um tipo de

carater (Winnicott 1988, p. 58).

Em algum momento, os produtos expelidos se tornardo seus, parte de
um percurso que lhe diz respeito. Urina e fezes passardo a ter uma historia
que inclui a elaboracdo do modo como o alimento foi ingerido, ou seja, dos
sentimentos ¢ fantasias envolvidos na constituicao dos objetos bons e maus,
de acordo com experiéncias instintuais, satisfatdrias ou nao. Quando isso
acontece, pode-se dizer que o bebé ja reside no soma, experimenta suas

fungdes significativamente, constituindo, nas palavras do autor:

[...] o que poderia ser chamado de uma membrana limitante, que,
até certo ponto, (normalmente) ¢ equacionada com a superficie da
pele e assume uma posicdo entre o eu e o ndo-eu do lactente. De
modo que o lactente vem a ter um interior € um exterior € um
esquema corporal. Desse modo, comecam a ter sentido as fungdes
de entrada e saida; além disso, se torna gradativamente
significativo pressupor uma realidade psiquica pessoal, ou interna,

para o bebé (Winnicott 1960c, p. 45).
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3.5.9 A integracdo da agressividade e o desenvolvimento do

mundo interno

Esta claro que Winnicott ndo entende o amadurecimento em termos
de progressao instintual pura e simples, mas em termos de transformacgdes
no ego e, portanto, das possibilidades de elaboracdo e integracdo dos
impulsos e seus componentes erdticos ¢ destrutivos. Recorde-se que na idéia
de impulso amoroso primitivo nao esta presente qualquer elemento de
agressividade intencional, direcionada para o objeto externo. Como ja
explicitado, o bebé chuta a mae, d& gritos lancinantes e esperneia, morde o
seio com tal forca a ponto, as vezes, de sangra-lo; logo depois de ser trocado
e estar bem limpo, suja as fraldas etc. Tudo isso faz parte das formas
primitivas de amor: o objeto sofre por ser amado e ndo por ser odiado. A

idéia de agressividade constitucional enfraquece a idéia de sadismo oral:

O sadismo oral ¢ valioso como conceito por juntar-se ao conceito
biolégico da fome, um impulso a relacionamentos objetais que
provém de fontes primitivas e que tém influéncia pelo menos

desde a ocasido do nascimento (Winnicott 1959b, p. 340).

E preciso lembrar que, independentemente de sua natureza, oral, anal,
uretral etc., o impulso excitado comporta sempre, de um lado, o aspecto
funcional e, de outro, a fantasia correspondente: “todas as fungdes sao
elaboradas na psique, ¢ mesmo no inicio ha uma fantasia associada a

excitagdo e a experiéncia alimentar” (Winnicott 1957, p. 58).

No inicio, as fantasias:

[...] ndo estdo ligadas a representagdo de palavras, mas sdo repletas
de contetidos e emocionalmente ricas, e ¢ possivel afirmar que sdo
elas que fornecem as fundagdes sobre as quais serd erguida mais

tarde toda a vida de fantasias (Winnicott 1941b, p. 121).
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Em momento relativamente avangado no amadurecimento, em
decorréncia dos ataques excitados, o bebé se torna apto a separar fato e
fantasia, a partir da elaboracdo do hiato que se constrdi entre os danos que
imagina que faz no corpo da mae e a sobrevivéncia desta na realidade. Tudo
aquilo que ¢ repudiado torna-se parte do ndo-eu, do mundo que agora ¢
percebido como externo ao eu. Essa etapa — em que o mundo externo ao eu
¢ criado, ou encontrado'”’ — foi constatada clinicamente por Winnicott, que
afirmou que, apds um periodo de fusdo, o paciente pde o analista fora de seu
controle onipotente e, quando este sobrevive, inicia-se um novo

relacionamento (Winnicott 19691).

Winnicott acrescenta que uma das caracteristicas desse novo
relacionamento € que o paciente pode comegar a se colocar imaginariamente

na pele do analista (Winnicott 19691) e vice-versa.

O processo de integracao dos impulsos excitados alcanga um novo
patamar no momento em que o bebé integra em si os dois tipos de relacao
que vinha mantendo com a mae desde o inicio de seu desenvolvimento

emocional:

[...] um tipo em que o instinto ¢ despertado e outro em que a mae
constitui um meio circundante e ¢ provedora das comuns
necessidades fisicas, de seguranga, calor e imunidade ao

imprevisivel (Winnicott 1957e, p. 57).

Quando o bebé se da conta de que a mae dos ataques excitados € a
mesma dos momentos tranqiiilos, inicia-se a transformacgao da situagdao do
atacar, sugar ¢ morder incompadecidos em direcdo a uma forma de relagdo

em que ha preocupagdo com o resultado das experiéncias, dentro e fora dele:

% O mundo é criado, pois a descoberta da externalidade é resultante da criatividade inerente ao impulso
excitado, e ¢ encontrado porque ja estava la antes do seu nascimento.
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A amamentacdo satisfatoria faz cessar fisicamente a orgia e
circunscreve também a experiéncia fantasiosa; nao obstante,
desenvolve-se um alto grau de apreensao por causa das idéias
agressivas logo que a crianca comeca a ter discernimento bastante
para concluir que o seio atacado e esvaziado ¢ parte integrante da

propria mae (Winnicott 1957e, p. 59).

Aqui o bebé ndo mais depende da habilidade da mae de envolver seu
corpo com cuidado, mas sim “de sustentar a situacdo de cuidado do lactente
por um periodo de tempo durante o qual este pode ter experiéncias

complexas” (Winnicott 19580, p. 26). Com isso, ele pode:

[...] organizar as numerosas conseqiiéncias imaginativas da
experiéncia instintiva e resgatar algo que seja sentido como “bom”,
que apdia, que € aceitavel, que ndo machuca, e com isso repara

imaginativamente o dano causado a mae (Winnicott 1988, p. 90).

A sustentagdo proporcionada por um periodo suficiente libera a vida
instintiva do beb€, e comeca a haver lugar para o desenvolvimento da
fantasia ¢ o crescimento das relacdes com o mundo interno e externo. A
respeito do tema da ampliacdo da liberdade na vida instintiva, cabe lembrar
aqui que, para o autor, a sexualidade madura esta fundamentada nas raizes
instintuais primitivas, estando a idéia de poténcia vinculada a “esperanga
[do individuo] na possibilidade de se recuperar da culpa causada pelas idéias

destrutivas” (Winnicott 1988, p. 94), relacionada, portanto, a essa etapa.

As relagdes entre o desenvolvimento da fantasia oral e o crescimento
do mundo interno ja tinham sido descritas por Winnicott em “O apetite € os

problemas emocionais”, de 1936'*. Numa primeira etapa, ha o

19 Como ja explicitado, nessa época, Winnicott ainda tomava a idéia de mundo interno e relagio com o
objeto externo como dados e ndo tinha desenvolvido os conceitos de objeto subjetivo e de area de
transicionalidade. No entanto, suas afirmagdes a respeito das relagdes entre fantasias orais e mundo interno
continuam validas.
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reconhecimento do instinto oral, que poderia ser descrito, se o bebé pudesse
falar, pelas palavras: “Quero sugar, comer, morder. Fico satisfeito depois de
sugar, comer, morder” (Winnicott 1958e, p. 92) e, em seguida, a fantasia

oral poderia ser traduzida por:

Quando sinto fome, penso em comida. Quando como, penso em
engolir a comida. Penso no que gosto de ter dentro e penso no
que gosto de jogar fora e penso em jogar isso fora (Winnicott

1958e, p. 92).

E importante assinalar que as relagdes que se estabelecem ai entre as
fantasia orais e o mundo interno estdo envolvidas em grande parte dos
sintomas infantis, como aqueles relacionados aos distirbios de alimentagao,

por exemplo. Nas palavras do autor:

[...] nenhum caso de coélica infantil, diarréia, anorexia ou
constipacdo pode ser inteiramente explicado sem referéncia as
fantasias conscientes ¢ inconscientes da crianca sobre o interior de

seu corpo (Winnicott 1958e, p. 93).
Referindo-se a uma paciente de dois anos, Winnicott relatou que:

[...] na fantasia inconsciente, ela havia comido pessoas boas € mas
e pedacos de pessoas e, de acordo com o amor e o odio
envolvidos, ela se sentia enriquecida ou oprimida respectivamente
por objetos muitissimo belos ou terrivelmente grotescos em seu

mundo interno'*' (Winnicott 1958e, p. 95).
Em texto de 1941, o autor complementou:

[...] [as] fantasias do bebé referem-se ndo apenas ao ambiente

externo, mas inclusive ao destino e ao inter-relacionamento de

10 texto de 1936 citado aqui é uma fonte rica de informagdes a respeito dos distirbios de apetite. E
preciso ressaltar, entretanto, que as modificagdes posteriores na teoria winnicottiana acrescentaram a esse
valioso estudo problemas como o da propria integragdo da fungdo de comer.
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pessoas e partes de pessoas que vao sendo fantasticamente trazidas
para o seu interior — primeiramente, em conjunto com sua ingestao
de alimentos e, mais tarde, como um procedimento independente

(Winnicott 1941b, p. 122).

Em Natureza humana, Winnicott esclareceu resumidamente essas
relagdes afirmando que o mundo interno do bebé € constituido por
experiéncias instintuais propriamente ditas, que podem ser satisfatorias ou
insatisfatorias, por objetos incorporados no amor ou no 6dio e por objetos
ou experiéncias interiorizadas magicamente para controlar ou usar como
enriquecimento (Winnicott 1988). E acrescentou que seria importante que a
professora soubesse — e possivelmente algo semelhante poderia ser dito ao
analista — que os alunos so crescerdo para além se tiverem incorporado seu
trabalho; do contrario, por meio da idealizagdao e da introje¢do magica, nao
ha chance de crescimento de fato. Enriquecendo o tema, explicitou o uso

que a pessoa faz na saude daquilo que ¢ incorporado:

O que ¢ mau ¢ retido por algum tempo, para ser usado em
expressdo de raiva, ¢ o que ¢ bom ¢ retido para servir ao
crescimento pessoal, bem como a restituicdo e a reparacdo, € para
fazer o bem ali onde imaginativamente havia sido feito um mal

(Winnicott 1988, p .91).

Note-se que, quando tais elaboracdes tém lugar, considera-se que o
bebé ja é capaz de separar aquilo que ¢ bom daquilo que é mau. E preciso
esclarecer que o termo “bom” aqui ndo mais se refere ao bom origindrio,
relacionado a “crenca em” e a confianca, ¢ nem a qualquer idéia de
moralidade imposta. “Bom” e “mau” sdo termos utilizados nessa etapa para
“descrever os extremos do que qualquer bebé sente ocorrer dentro de si
mesmo — quer se trate de forgas, objetos, sons ou cheiros” (Winnicott 1988,

p. 91). Assim, pode-se dizer que, para o autor, a base para a constru¢cdo do
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sentido de moralidade ™ est4 relacionada ao modo com que as experiéncias
corporeas e instintuais sdo experienciadas nos ambientes iniciais da vida da

pessoa.

E nesse contexto que o autor entende a hipocondria e as variagdes
quanto a sensibilidade a dor nos seres humanos: quando o “fendmeno mau
que nao pode ser controlado [...] se transforma num perseguidor interno e ¢
sentido pela crianga como uma ameaca que vem do interior [...] [e dores
muito intensas podem ser toleradas] se estiverem separadas da idéia de
forcas ou objetos internos maus” (Winnicott 1988, p. 101). Mas, quando ha
expectativa de persegui¢do interna, dores fisicas podem adquirir uma
qualidade persecutéria rebaixando-se o limiar. Clinicamente, pode haver
alternancia entre perseguicdo interna sem base em doencas fisicas e
perseguicdo projetada no mundo externo de forma delirante. Algumas
vezes, a constipacdo severa pode ter origem nesse quadro, em que o medo
do elemento persecutério impede a pessoa de “livrar-se dos maus objetos
através da excre¢ao” (Winnicott 1988, p. 101), o mesmo podendo ocorrer
com relacao a fungdo urindria ou ao sémen, que pode se manifestar de forma

positiva como preocupacao com a mulher que engravidou.

Voltando a etapa do concernimento, o bebé fica ansioso, pois:

[...] [se] ele consumir a mae, ficara sem ela. Mas a ansiedade ¢
modificada pelo fato de que agora [...] existe j4 uma crescente
confianga de que haverd a possibilidade de contribuir, dar algo a
mae-ambiente, confianca essa que leva o bebé a poder suportar a

ansiedade (Winnicott 1963b, p. 73).

12 A teorizagio a respeito da construgdo da moralidade em Winnicott difere da de Freud principalmente no
sentido de que, para aquele, a moralidade se fundamenta nas experiéncias corporais satisfatorias, em que as
necessidades instintuais e egoicas do bebé foram atendidas, ndo sendo incutida e nem decorrente de uma
instancia controladora.
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Anteriormente insuportavel, o peso da culpa se traduz na aquisicao de
uma capacidade saudavel de se deprimir até que, com a elaboracao
imaginativa, o bebé podera ampliar sua capacidade criativa produzindo
material construtivo que serd utilizado no brincar. Note-se que o autor
relaciona a reparacdo com a ‘“capacidade que vinha se desenvolvendo nas
ultimas horas de contemplagao ou digestdo” (Winnicott 1988, p. 91) e que, a
medida que o instinto ¢ liberado, inicia-se uma tarefa ainda maior para a

. ~ ., 143
digestao seguinte .

Esse ¢ 0 modo como o bebé antes incapaz de se responsabilizar pela
propria destrutividade aos poucos se transforma numa pessoa concernida
com os resultados das experiéncias, em si mesmo e no outro. E claro que as
aquisi¢des vém e vao, havendo, no decorrer do percurso, varias etapas em
que as integracoes ainda sdo feitas de modo apenas parcial. Por exemplo,
quando a destrutividade ja ¢ intencional, mas ainda sem concernimento ou
responsabilidade. O autor ilustra um estagio intermediario de integragao
com a imagem de um bebé bonzinho e afetivo que por momentos ‘“nem
parece ele”, ou seja, que € acometido por estados de destrutividade que

permanecem dissociados.

Como ja explicitado, as tarefas da elaboragdo imaginativa sao
bastante distintas nos diferentes estagios do amadurecimento, tendo sido

enumeradas pelo autor num classificacao que ele mesmo reputa artificial:

1) Simples elaboragdo da fun¢do [corporeal].
2) Separagdo em antecipagdo, experiéncia e memoria.

3) Experiéncia em termos de memoria da experiéncia.

30 tema desta dissertagdo restringe-se a etapa em que o bebé pode dizer “eu sou”, quando se consolida a
aquisicdo de um esquema corporal. A etapa do concernimento e suas conseqiiéncias sdo mencionadas para
ilustrar as diferentes tarefas da elaboracdo imaginativa envolvidas no ciclo completo, da ingestdo a
digestdo. Com isso, pretendo apenas ilustrar as conseqiiéncias imaginativas da aquisi¢ao desse esquema, e
ndo desenvolver o tema do mundo interno, que ¢ extremamente rico € complexo.
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4) Localizacdo da fantasia dentro e fora de si mesmo [self], com
trocas e enriquecimento constante de um pelo outro.

5) Constru¢do de um mundo pessoal e interno, com senso de
responsabilidade pelo que existe e se passa 1a dentro.

6) Separacao para fora da consciéncia daquilo que ¢ inconsciente.
O inconsciente inclui aspectos da psique tdo primitivos que nunca
se tornam conscientes e também aspectos da psique ou do
funcionamento mental que se tornam acessiveis como defesa
contra angustia (também chamado de insconsciente reprimido)

(Winnicott 1965b, p. 8).

E notavel o fato de que no primeiro item dessa classificagdo o autor
ainda nao incluiu a varidvel tempo: as elaboragdes ocorrem no aqui/agora da
sustentacao materna do existir do bebé. Vagarosamente, pela repeti¢do, pelo
vai-e-vém das experiéncias, das urgéncias e dos cuidados, desenvolve-se no
bebé a capacidade de previsdo, e ele encontra recursos, inclusive mentais,
para esperar — ou seja, a variavel ¢ gradativamente inserida. Entretanto, so
na etapa do concernimento o sentido de tempo se consolida, juntando-se,
nesse momento, para a crianga, seu passado, presente e futuro. Ao integrar
seus impulsos no ciclo benigno'*, o bebé integra também os ataques do

passado e aqueles que virdo, pois ele se tornou a mesma pessoa no tempo.

Portanto, a elaboracao imaginativa possibilita que o bebé organize um
esquema corporal, com os aspectos espaco/temporais incluidos, € um mundo
imaginativo pessoal de “relagdes dentro do corpo, com o corpo € com o
mundo externo” (Winnicott 1988, p. 28), e construa, desse modo, recursos

(13

psiquicos para uma relacio de amor com uma pessoa inteira, ‘“com

'** Winnicott denominou “ciclo benigno” a situagdo, sustentada pela mae no tempo, de receber os ataques
sem revidar, o que possibilita que tenham lugar reparagdes e elaboragdes, inclusive a integragdo do aspecto
temporal. A integragdo do fator tempo esta ilustrada na afirmagdo do autor de que, quando ha reparagdo, “o
trabalho do dia se completa. Os instintos de amanhd podem ser aguardados com um medo menor”
(Winnicott 1988, p. 91).
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reconhecimento quase pleno dos fatores agressivos e destrutivos presentes

no amor instintivo e das fantasias inerentes a eles” (Winnicott 1988, p. 92).

3.5.10 O desmame

Concomitantemente a conquista da diferenciacdo entre mundo interno
e externo, ao desenvolvimento da 4rea transicional, da parceria psique-soma
e da mente como uma sofisticacdo dessa parceria, o bebé& conquista

gradativamente a capacidade para a perda ou para o desmame.

Segundo o autor, o desmame concreto € apenas um item do processo
mais amplo de desilusdo e pode ter lugar a medida que todas essas relagdes
se desenvolvem. Na ocasido do desmame, idealmente o bebé ja pode
contar com varios recursos — dentro e fora dele, mentais e psicossomaticos,
e também com aqueles pertinentes a area intermediaria — para lidar com a
perda; em outras palavras, o bebé podera perder algo porque o teve, tendo

esse algo sido descrito como “material para bons sonhos” (Winnicott

1949k, p. 89).

O assim chamado pelo autor “jogo da espatula” ¢ emblematico da
conquista da capacidade que o bebé adquire de se alimentar do objeto, fazer
uso pleno e depois livrar-se dele. Como pediatra de bebés, Winnicott fez
uma pesquisa minuciosa durante cerca de 20 anos em sua clinica no Green
Children’s Hospital, observando que em torno da idade-padrdo entre cinco e
13 meses'®, em geral, os bebés estdo aptos a completar todo o ciclo do

gesto.

15 Nessa faixa etaria, os estagios do gesto foram encontrados em sua forma mais pura, sem a interferéncia
das complicagdes relacionadas a proliferagdo de variaveis decorrentes do crescimento emocional.
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No inicio da consulta, Winnicott montava o cenario colocando a
espatula brilhante ao alcance da mao da crianga, orientando a mae a manter-
se neutra. Segue-se a descri¢cdo da seqliéncia-padrao dos eventos. O bebé se
sente atraido pelo objeto. No primeiro estagio, observa-se uma espécie de
“reflexo de preensdo precoce” (Winnicott 19581, p. 101): o bebé avanca a
mao sobre a espatula de modo préoximo ao reflexo, ndo se tratando ainda de
um gesto propriamente — embora, como se sabe, em sua teoria, uma
expectativa, ainda que indeterminada, sempre acompanha um movimento
espontaneo. Percebendo que o assunto merece maior consideracdo, o bebé
observa as pessoas presentes e espera. Esse segundo estagio foi denominado
“periodo de hesitacdo ou reclusao”: o bebé ndo se move — mesmo nao
havendo rigidez —, espera e lentamente comega a permitir que 0s
sentimentos aflorem. Winnicott assinala que a mudanca de uma fase para

outra ¢ bastante perceptivel:

[...] pois a aceitagdo pela crianga da realidade de seu desejo pela
espatula ¢ anunciada por uma mudanga que ocorre no interior da
boca, que se torna flacida, enquanto a lingua parece grossa e

macia, e a saliva flui copiosamente (Winnicott 1941b, p. 114).

Em seguida, observa-se um momento de “tensdo, incluindo preensao
voluntaria emergente e lenta passagem do objeto a boca” (Winnicott 19581,
p. 101). O gesto propriamente comeca nessa passagem em que o bebé,

apropriado de seu corpo e de seu desejo, busca alcancar e alcanca.

E evidente o paralelo entre as etapas do jogo € os momentos dos
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gestos do bebé que levam ao encontro com o objeto na amamentagdo . Por
exemplo, no momento em que, se a mae espera, o bebé da mostras do que

quer salivando.

1 £ possivel conjecturar que os estagios do gesto talvez possam ser identificados em momentos da sessdo
de analise e no decorrer de um tratamento.
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A intensa salivacdo leva naturalmente ao movimento de abocanhar,
ter a espatula em sua posse com a finalidade de auto-expressao e brincar de

alimentar as pessoas.

No terceiro estagio, o bebé primeiro deixa a espatula cair como que
por acaso; se ela lhe ¢ devolvida, seguem-se outras quedas ndo tdo casuais;
se 0 padrao se mantém, ele fica “entusiasmadissimo por conseguir livrar-se

dela dessa forma agressiva” (Winnicott 1941b, p. 115).

A seqiliéncia demonstra, em primeiro lugar, que o bebé ja tem
coordenacdo suficiente para pegar um objeto, levéa-lo a boca e atird-lo longe.
Paralelamente, aponta para as conquistas de, por exemplo, experienciar-se a
si mesmo como “um” (eu sou) frente ao mundo (espacializagdo), ligar as
experiéncias corpdreas com o estado de ser uma pessoa (personalizagdo) e
brincar de ser alimentado (area de transicionalidade). Demonstra também
que ja ha lugar para a “fantasia completa de incorporacdo e eliminacao, e
[...] [para o] crescimento da personalidade pela ingestdo imaginada
[crescimento do mundo interno]” (Winnicott 19581, p. 102) e, finalmente,
que apds o uso o bebé pode dispor do objeto (capacidade para a perda ou o

desmame).

Em sua pesquisa, o autor demonstrou que esse jogo podia ser usado
com propositos terapéuticos, como uma espécie de experiéncia livre da

relacdo com o objeto:

A experiéncia de ousadamente desejar e pegar a espatula e apossar-
se dela sem de algum modo alterar a estabilidade do ambiente
imediato funciona para a crianga como uma espécie de aula sobre o

objeto, com um valor terapéutico (Winnicott 1941b, p. 128).
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Assim, a possibilidade de experimentar em tempo proprio € em
situagdo neutra impulsos, inibigdes, agressividade, sintomas etc, em
ambiente que ¢ confiavel e que sobrevive a qualquer uma dessas
manifestacdes, revelou ter um efeito transformador em criangas, mesmo em

14
casos bem graves'"’

Um desses casos ¢ relatado no texto “A observagdo de bebés em
situagdo padronizada”, de 1941, em que uma menina com graves disturbios
de alimentagdo que culminaram em episodios convulsivos se recuperou
completamente da crise apos uma série de sessOes baseadas na situagdo-
padrao. No mesmo texto, conta-se que uma crianga teve um ataque de asma
no momento da hesitagdo: “ela estendeu a mado para a espatula e entdo, ao
controlar o corpo, a mao e o ambiente, surgiu o ataque, que implica um

controle involuntario da expiracao” (Winnicott 1941b, p. 119).

A luz dessa pesquisa, o autor reinterpretou o “jogo do carretel”,
interpretado por Freud (1920) como uma situagdo “em que o menino
procurava dominar os sentimentos sobre a auséncia da mae” (Winnicott
1941b, p. 130). Segundo a nova interpretagdo winnicottiana, o carretel era
“jogado para longe para indicar que o menino livra-se da mae, porque o
carretel que ele possui representa a mae que ele tem” (Winnicott 1941b, p.
130). Segundo esse entendimento, 0 menino dominaria, por meio do jogo do
carretel, seu relacionamento com a sua mae interna, a mae que ja foi
incorporada, e seus sentimentos em relacdo a ela, podendo inclusive livrar-
se dela sem temer em demasia as conseqiiéncias do ato. Nesse sentido, em

Winnicott, a conquista da capacidade para o desmame pressupde que o bebé

7 Aqui esta mais uma situagio que corrobora a interpretagio de Loparic de que a clinica winnicottiana é
baseada na situacao do “bebé no colo da mae”, colo este que possibilita o surgimento e o desenvolvimento
do gesto espontaneo e a elaboragdo de seus efeitos.
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tenha adquirido a capacidade para a perda e para a depressdo saudavel, ou

seja, para elaborar os efeitos de seus atos agressivos dentro e fora dele.

3.6 Soma e psique: a identidade unitaria na posicao “eu sou”

Viver uma experiéncia somatica, qualquer que seja seu teor — respirar,
comer, urinar, defecar, andar, olhar, fazer amor etc. —, em nome proprio, ¢
uma aquisi¢do muito sofisticada e tardia, no percurso do amadurecimento.
“E algo que vem a ser alcangado juntamente com a capacidade de usar o
pronome na primeira pessoa do singular” (Winnicott 1988, p. 144). As bases
neurofisiologicas s6 predispdem o infante a sofisticada experiéncia que ¢ a
de habitar o corpo, em que se vincula “a experiéncia motora, sensorial e
funcional com o estado de ser uma pessoa” (Winnicott 1960c, p. 45). A
possibilidade de viver o funcionamento corpdéreo em nome proprio —
implicita na idéia de habitar o corpo — langa luz sobre um dos fortes
sentidos da palavra “experiéncia”, para o autor'**. Como vimos, a fungio de
comer e outras fungdes corporeas podem permanecer dissociadas na vida de
uma pessoa, mantendo-se externas e ndo sendo experienciadas como

proprias. O autor esclareceu que:

[...] na psicose infantil (ou esquizofrenia) o id permanece total ou
parcialmente “externo” ao ego, as satisfacdes do id permanecem
fisicas e tém o efeito de ameacar a estrutura do ego, isto ¢, até
que se organizem defesas de qualidade psicotica (Winnicott

1960c, p. 41).

Por exemplo, o analista pode constatar a voracidade de um paciente

sem que ela tenha sido experienciada por ele ou que uma pessoa tem a

% Em Winnicott, a palavra “experiéncia”, assim como outros conceitos, ndo ¢ univoca, variando seu
sentido e acordo com as etapas do amadurecimento a que se aplica.
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poténcia sexual dissociada ™, como ilustra o ja citado exemplo clinico do
paciente médico. Nesses casos, 0 processo analitico ndo se completa, a nao

ser que a integracdo dessas fungdes tenha lugar no setting terapéutico.

Embora ja tenhamos avangado aqui em dire¢do as aquisigoes
subseqlientes a etapa do “eu sou”, retomo alguns aspectos especificos da
estruturagdo do esquema corporal nesse estdgio, mostrando algumas

possiveis implica¢des da conquista.

Winnicott nos lembrou “qudo moderno ¢ o conceito de individuo
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humano”

(Winnicott 1984h, p. 43) indicando a vinculagdo dessa
aquisi¢do com o fato histérico do monoteismo, ou do “primeiro nome
hebraico para Deus” (Winnicott 1984h, p. 43). Por o nome da
individualidade nos céus protegeria o homem das conseqiiéncias de, ao
agrupar-se e afirmar-se como um, ter repudiado todo o resto. Segundo o
autor, por meio dessa forma de defesa, relativamente refinada, projeta-se

tudo o que possa ser pessoal, e se representa a existéncia pessoal pelos

elementos de projecao:

[...] [O] objetivo dela ¢ evitar responsabilidade (na posicao
depressiva) ou perseguicdo (no que eu chamaria de estado de auto-
asserc¢do, isto €, o estdgio do “eu sou” com a implicagdo inerente

de que eu repudio tudo o que nao seja eu) (Winnicott 1974, p. 76).

O que estd em jogo ai € o quanto a fragil parceria psique-soma pode
resistir aos intensos sentimentos envolvidos na conquista da condicao de ser

um e o papel do ambiente na sustentagdo dessa situagao.

' Exemplos como esses podem ser encontrados no texto “Nada no centro”, de 1959, em Exploragdes
psicanaliticas. Em Holding e interpretagdo, hd um relato — que Winnicott chama de “caso B” — em que se
observa, entre outras coisas, 0 processo de integragdo de fungdes somaticas.

130 A esse respeito, o critico de arte Rodrigo Naves afirmou em seu curso de historia da arte que, na histéria
da pintura, representacdes de figuras que deixam transparecer sentimentos como o medo e a culpa,
relacionados a um mundo interno, apareceram pela primeira vez bastante tardiamente — s6 no século XV,
com Masaccio, em seu Addo e Eva expulsos do paraiso.
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Diz Winnicott que ja num primeiro estdgio, quando ha lugar para a
palavra “eu”, esse fato ¢ indicativo de consideravel montante de crescimento
emocional: estabeleceu-se uma unidade, o mundo externo foi repelido e o
mundo interno tornou-se possivel. A crianca pode rabiscar e distraidamente
formar um circulo e dizer “pato”, “Pedro” ou “Ana”, mostrando-se capaz de
configurar a idéia de uma unidade separada, base para a compreensdo do
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sentido do nimero um " .

Quanto a espacialidade, trata-se do momento de “uma afirmagao
topografica da personalidade como um ser” (Winnicott 1958¢g, p. 35), o que
pode ser entendido tendo-se em mente a idéia do seguinte diagrama: um dos
elementos tem a forma de um circulo, indicando o “eu”; o outro elemento,
separado do primeiro por um hifen, ¢ um sinal — “X”, por exemplo —,
representando todo o resto repudiado, ou “ndo-eu”; o diagrama completo
indica a configuragdo espacial de uma posigdo em oposi¢do a outra. Entre
outras coisas, essa posicao significa a tomada de posse do esquema corporal
e a aquisicdo de uma nova identidade cujas membranas coincidem
parcialmente com as da pele, juntamente com “a perda da segura fusao

unitaria original mae-bebé” (Winnicott 1968, p. 50).

Disturbios de pele ou problemas como a énfase excessiva na pele e
nos cuidados com as fronteiras sdo exemplos de distirbios relacionados a
etapa do “eu sou”, indicadores de porosidade nas membranas do eu. O autor
ilustrou esse fato com o caso de uma paciente que precisava ter suas
fronteiras estabelecidas dentro da membrana da pele de tal modo que até
para dormir escolhia posigdes que exacerbavam permanentemente as

sensagdes de contornos.

IE de notar que, em decorréncia de precaria consolidagio dessa conquista, pode acontecer de um
individuo ser capaz de fazer raciocinios logicos complexos, mas apresentar dificuldades com o conceito de
unidade e, portanto, com a aritmética elementar.
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Quando a necessidade central da pessoa se refere a propria conquista
de um eu integrado e unitario, ¢ possivel que se identifique na transferéncia
a urgéncia de o paciente se aglutinar na figura do analista por meio do relato
minucioso dos multiplos aspectos de sua vida. Nesses casos, o trabalho
terapéutico encontra-se no proprio acontecimento e talvez em seu
espelhamento. A esta altura, j4 deve estar claro que a psicanalise
winnicottiana admite pensar que, em determinadas situagdes, fendmenos
dessa natureza adquirem maior poténcia terapéutica do que qualquer

interpretacao.

No estagio subseqiiente ao da simples aquisicdo do “eu”, vem “eu
sou, eu existo, adquiro experiéncias, enriqueco-me € tenho uma interacao
introjetiva e projetiva com o ndo eu, o mundo real da realidade
compartilhada” (Winnicott 1962, p. 60). Adquire-se uma existéncia
psicossomdtica e as funcdes, estando relacionadas a pessoa, sao

experienciadas significativamente:

[...] o bebé (no desenvolvimento sadio) ganha um ponto de apoio
na posicdo “eu sou”, ou “rei do castelo” do desenvolvimento
emocional, e, entdo, ndo s6 a fruicdo do funcionamento do corpo
reforca o desenvolvimento do ego, mas este Ultimo refor¢a o

funcionamento do corpo (Winnicott 1966d, p. 89).

Na satde, todo o funcionamento corporeo se fortalece com as
experiéncias emocionais, € estas, por sua vez, melhoram a qualidade de
residéncia no corpo, fortalecendo o papel de cada um dos elementos
corporeos envolvidos na sustentacdo da experiéncia pessoal dos impulsos,
das sensacdes ¢ dos sentimentos: a coordenacdo motora, o tonus, a
vitalidade dos tecidos, a capacidade de a adaptacdo as mudancas de

temperatura e de ajuste dos fluidos do corpo etc.
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Com relacdo a possibilidade de fortalecimento do ego a partir das
experiéncias instintuais, ¢ preciso lembrar que o autor discordou de Freud,
para quem “o id entrava em cena desde muito cedo” (Winnicott 1960c, p.
41). Segundo Winnicott, anteriormente ao estagio do “eu sou”, ndo se pode
pensar em termos de impulsos pré-genitais satisfeitos ou frustrados, no
contexto de uma relagdo objetal. Nas relagdes propiciadas pelas tensodes
instintuais primitivas, “a crian¢a ainda ndo avancou o bastante no caminho
do estabelecimento de um eu a ponto de ser capaz de absorver tdo poderosas
experiéncias” (Winnicott 1993h, p. 24-25). Nesse sentido, o autor usou a
metafora da corrida de cavalos: ndo se pode considerar vencida uma corrida,
se o cavalo chegou sozinho, ou seja, se 0 joquei ndo se agiientou em cima da
cela; isso significa que um bebé precisa ter constituido um ego — com todas
as conotacdes corporais discutidas aqui — para que uma experiéncia
instintual seja enriquecedora. E acrescentou que inicialmente ndo ha lugar
para a descri¢ao dos mecanismos de defesa do ego descritos por Anna Freud
(1936), os quais, como implicito no nome, pressupdem também um ego
estruturado, com defesas estruturadas para lidar com ansiedades
relacionadas a perda do objeto ou a tensdo instintiva. O autor elucidou que a
ansiedade primitiva ndo se relaciona a castragdo ou separacdo: “ela se
relaciona com outras coisas € ¢, na verdade, ansiedade quanto ao
aniquilamento” (Winnicott 1960c, p. 42), completando que “o estudo das
defesas do ego leva o investigador de volta as manifestagdes pré-genitais do
id, enquanto o estudo da psicologia do ego leva-o de volta a dependéncia, a
unidade lactente-cuidado materno” (Winnicott 1960c, p. 43). Por outro lado,
os estudos kleinianos que contribuiram para a explicitacio do teor dos

mecanismos de defesa erigidos contra ansiedades muito primitivas foram
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aproveitados por Winnicott, que acrescentou, entretanto, a importante
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variavel do cuidado materno, ndo considerada por Melanie Klein'>>.

Segundo Winnicott, a delimitagdo das fronteiras do eu produz um
estado parandide “inerente a idéia de repudio ao ndo-eu, que acompanha a
delimita¢do da unidade do self dentro do corpo, com a pele como membrana
delimitante” (Winnicott 1965n, p. 60), sendo essa uma das raizes da
tendéncia a parandia'”. A ansiedade persecutoria é tio mais forte quanto
mais o bebé tenha se integrado a partir de seu padrdo de impulsividade
pessoal; no extremo oposto, beb€s que atingiram a integracdo
prioritariamente a partir das experiéncias tranqiiillas no holding tém

tendéncia a ingenuidade.

Segundo Winnicott, a afirmag¢do “eu sou” € uma das mais agressivas e
perigosas do mundo (Winnicott 1986d, p. 110), e o novo individuo se sente
“infinitamente exposto” (Dias 2003, p. 256). Lembremo-nos de que nessa
etapa as membranas do bebé assemelham-se a fragil casca do ovo, como
bem ilustra o Humpty Dumpty'™, o conhecido personagem do imaginario
britdnico imortalizado por Lewis Carroll. A exposicao e a fragilidade
relacionam-se a experiéncia ndo defendida das entradas e saidas, ou das
trocas do si mesmo verdadeiro, ou corpo vivo personalizado, com o mundo.
Note-se que ai ainda ndo se pode considerar a existéncia de uma realidade

pessoal interna desenvolvida, com contetidos internos em relagdo aos quais

132 Bsclarego que as idéias dos autores citados foram trazidas, em diferentes momentos desta dissertagdo e
a partir de textos e afirmacdes do préprio Winnicott, com o Unico intuito de esclarecer pontos especificos a
respeito da interlocucdo entre a teoria winnicottiana e a teoria psicanalitica tradicional, e ndo cabe aqui a
analise comparativa dos aspectos citados a partir da leitura da obra desses autores.

13 Segundo Dias, a tendéncia desenvolvida ai se distingue da parandia originada por intrusio ambiental e
também daquela originada pela descoberta da destrutividade pessoal. Ressalta também que Winnicott dialoga
com Klein ao distinguir formas muito precoces mas nio constitucionais de paranoéia (Dias 2003, p. 256).

'** Humpty Dumpty é um personagem/menino em forma de ovo. O poema fala de uma situagio
irreversivel: apés a queda do muro, nem todos os cavalos ou os homens do rei puderam conserta-lo.
Winnicott atenta para a fragilidade num momento em que a membrana do si-mesmo foi recém-
conquistada.
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as defesas pudessem ser erigidas: nesse estdgio, as defesas se aplicam a
organizagdo do individuo que ¢ “um pouco mais do que o viver sensorio-
motor” (Winnicott 1965m, p. 136), ou seja, a experiéncia da espontaneidade

em nome proprio.

Em seu “Ilustracdo clinica do Uso do objeto”, Winnicott relatou o
caso de um paciente que ndo teve conhecimento de uma mae que pudesse
sobreviver a seus ataques impulsivos, o que resultou em inibicdo precoce e

macica da agressividade:

Ele teve que adotar o autocontrole dos impulsos em uma etapa
muito inicial, antes de estar preparado para fazé-lo com base em
uma figura paterna introjetada. Isso significa que se tornou
inibido, e essa inibi¢do teve que ser de toda a espontaneidade e
impulso, no caso de alguma particula do impulso poder ser

destrutiva (Winnicott 1989vt, p. 184).

A inibi¢dao, que envolveu inclusive o proprio impulso criativo, € o
medo da espontaneidade foram descritos pelo paciente por meio dos versos
de Blake, “Temo a furia de meu vento” (Winnicott 1989vt, p. 184).
Winnicott interpretou esse aspecto do material como estando relacionado a
inibicdo do proprio ato do paciente de soltar gases devido a “crenga de que
seu vento [era] infinitamente poderoso e destrutivo, ou seja, produtor de um
meio ambiente retaliatorio” (Winnicott 1989vt, p. 184), e ao fato de que por
isso ele ndo podia correr o risco de ter que enfrentar as conseqiiéncias de
mudar o ambiente. Dificuldades desse teor poderiam resultar também em
inibi¢des quanto a entrada e saida de ar por meio da respiracao e at€ mesmo
em disturbios como a asma. Outro exemplo ¢ o de um caso descrito em
Holding e interpreta¢do, em que o paciente inibia o tagarelar, o falar sem
proposito e a excitacdo que acompanha esse tipo de fala — interpretada por

Winnicott como o balbuciar espontaneo do bebé. Parte do trabalho do autor
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foi a sustentagdo dessa excitagdo no ambiente analitico tanto em termos da
relagdo com o analista quanto das interpretagdes propriamente. Note-se que
nesses exemplos, embora a elaboragdo ou as idéias que acompanham a
fungdo também estejam em jogo, a incidéncia da inibi¢do ocorre, em grande
medida, no soma e na possibilidade de se ter gestos espontaneos, sendo um
elemento fundamental da clinica a propria experiéncia do gesto e sua

integracao, no contexto analitico.

O autor identificou que a personalizagdo precaria somada as pressoes
inerentes a conquista da posicao “eu sou” no amadurecimento, sdo os dois
elementos determinantes da defesa que se apresenta em termos da
“persisténcia de uma cisdo' na organiza¢io do ego do paciente, ou de
dissociacoes multiplas, que constituem a verdadeira enfermidade”
(Winnicott 1966d, p. 82). Essa forma particular de defesa foi elucidada no
texto de 1964, “Transtorno (disorder) Psicossomadtico”, em que o autor
esclarece que o hifen do termo original (psycho-somatic), “tanto une quanto
separa” (Winnicott 1966d, p. 82) e que, em caso de distirbio “tem-se que
encontrar algum agente que tenda a separar os dois aspectos” (Winnicott
1966d, p. 82). O poderoso agente que estd por tras das defesas organizadas
muitas vezes induz ao fracasso varios dos tratamentos conduzidos por

profissionais bem intencionados e informados.

Segundo o autor, a identifica¢do da cisdo indicativa do diagnostico do
distarbio € possibilitada pela necessidade que alguns pacientes tém de
manter os médicos em dois ou mais lados de uma cerca (Winnicott 1966d)

ou seja, de separar o cuidado com o soma do cuidado da psique, aquilo que

133 £ importante notar que, em Winnicott, as defesas primitivas guardam caracteristicas das experiéncias
primitivas.
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o autor denominou a disseminacao dos agentes responsaveis  (Winnicott

1966d).

Com foco no ponto de vista dos profissionais envolvidos no
atendimento de casos desse tipo, Winnicott enfatizou a dificuldade de se
“cavalgarem dois cavalos” — o psiquico € o somatico —, sendo necessario
que se considerem inclusive as dissociagdes do proprio médico, ou da
equipe de profissionais, que ndo sao necessariamente mais sadios, no
sentido psiquiatrico, que seus pacientes. Vale enfatizar que, quando esse
tipo de defesa ¢ atuante, o paciente tende a captar as cisdes dos cuidadores,
usando-as em favor da propria enfermidade. Nesse caso, de nada serve
informar intelectualmente o paciente a respeito de suas dissociagdes, pois
ele ainda ndo ¢ capaz de assimilé-las: “esses pacientes precisam de nds para
ser cindidos (contudo, essencialmente unidos nos antecedentes longinquos
que ndo se podem permitir conhecer)” (Winnicott 1966d, p. 88). Nesse
sentido, ¢ preciso dar tempo ao paciente, permitir que ele manipule o

médico ou a equipe, até que em algum momento ele possa abrir mao de:

[...] um sistema defensivo e altamente organizado e vigorosamente
mantido, com as defesas voltadas contra os perigos que surgem da
integracdo e da conquista de uma personalidade unificada

(Winnicott 19664, p. 88).

Winnicott acrescentou que o tratamento de um paciente
psicossomadtico ¢ sempre complexo, demandando o esforco conjunto das

disciplinas. SO0 o tedrico, ou seja, aquele que nao estd “assoberbado pela

13 pode-se retomar aqui a idéia de que a fragmentagdo das disciplinas no campo da satde tende a atender
separadamente aspectos da pessoa que procura ajuda, reiterando eventuais dissociagdes. Vale lembrar que
a sociedade de consumo e de servigos reforca a situacdo, nao sendo rara a pessoa que busca a saude por
meio de diversos profissionais (médico, massagista, homeopata, nutricionista, psicanalista, cura pela fé
etc.), ndo encontrando ocasido de reunir todos os seus aspectos no relacionamento com uma nica pessoa.
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responsabilidade por pacientes reais [...] [por] perder o contato com a

dissociagcdao” (Winnicott 1966d, p. 82), poderia encontrar solucdes facilmente.

E preciso enfatizar que o autor também assinalou o valor positivo do

distarbio psicossomatico:

Para entender isso, tem-se que lembrar que a defesa ¢ organizada
ndo apenas em termos de cisdo, que protege contra o
aniquilamento, mas também em termos de protecdo da psique-
soma quanto a uma fuga para uma existéncia intelectualizada ou
espiritual, ou para faganhas sexuais compulsivas que ignorariam as
reivindica¢des de uma psique que ¢ construida e mantida em uma

base de funcionamento somatico” (Winnicott 1966d, p. 90).

A elucidacdo das questdes pertinentes a etapa do “eu sou” ¢ crucial na
clinica winnicottiana, j& que os pacientes que ndo tiveram a oportunidade de
experienciar a agressividade plena — colocando o objeto fora da area de
onipoténcia — e um periodo displicente ou descuidado com relagdo a um
objeto ja& considerado externo podem permanecer durante anos se
alimentando de si mesmos, numa situacao de auto-analise que nio termina,
em que a pessoa nao consegue usar o outro para “ficar gordo”, ou seja, para
se enriquecer com as trocas (Winnicott 19691). Nessa situacdo, o autor nao
considera incomum a situagdo de conluio entre paciente e analista, em que o
processo pode ser “frutifero” e até agradavel, mas essencialmente o paciente

nao muda.

A impossibilidade de se alimentar do outro como fonte de
enriquecimento externa ao eu pode ter tido determinantes concretos em sua
origem como, por exemplo, a apari¢ao precoce de dentes durante o periodo
de amamentacdo, sangramento ou ferimento grave nos mamilos,

adoecimento, morte ou depressdo da mae na fase em que o bebé precisava
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da sobrevivéncia e ndo retaliagdo da mae para poder experienciar
plenamente sua destrutividade. Nesses casos, a logica retaliatoria se instala,
fazendo parecer que os objetos agem de acordo com a fantasia associada a
fung¢ao, ndo se efetivando a separagdo entre fato e fantasia. Note-se que, ndo
sendo mecénico, o conceito de sobrevivéncia ai inclui a possibilidade de
reacoes espontaneas — por exemplo, a de dizer “ai”, quando ha uma mordida
de fato —, o que significa que o objeto estd vivo e sente, mas também que
essa vitalidade pertence ao proprio objeto externo, que permanece vivo e,
portanto, ndo precisa ser protegido. Segundo o autor, as situacoes
ocasionadas por necessidades relativas a essa etapa sdo muito dificeis de
sustentar no contexto analitico — do mesmo modo que na situacdo de origem
—, estando em jogo a sobrevivéncia do analista, podendo as interpretagdes

verbais inclusive arruinar o processo, por parecerem defensivas.

Sempre focado nas etapas do amadurecimento, o analista
winnicottiano deve ter um cuidado permanente, avaliando e reavaliando a
for¢a do ego do paciente (Winnicott 1963, p. 225), lembrando que o ego
deve ser pensado também em termos de ego corporal. Esse tema estd bem
ilustrado no caso clinico em que o paciente, quando da partida do autor por
um meés para o exterior, sonhou que matava uma tartaruga de casca mole
para salva-la do sofrimento intoleravel que viria a ter (Winnicott 1963a, p.

225). Winnicott explicou que:

[...] tinha muito material [...] para interpretagdo da reacdo do
paciente a minha partida em termos do sadismo oral que faz parte
do amor reforgado pela raiva — raiva de mim e de todos os outros
em sua vida que a tinham deixado, incluindo a mae que a
desmamara [...] seu ego era incapaz de acomodar qualquer emog¢ao
forte. Odio, excitagdo, medo — cada qual se separava como um

corpo estranho e se tornava com excessiva facilidade localizado
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em um 6rgdo do corpo que entrava em espasmo e tendia a se
destruir pela perversio de seu funcionamento fisiologico

(Winnicott 1963a, p. 228).

Assim, o autor precisou lidar com a situagdo no contexto da
dependéncia, ao invés de interpreta-la em termos de impulsos pessoais. Esse
¢ um bom exemplo para elucidar o papel preponderante que muitas vezes o
manejo do analista assume na clinica winnicottiana. H4 que lembrar que a
origem dos disturbios psicossomaticos esta relacionada justamente a falha
da mae com relagdo ao manejo, o que ocasiona uma fraca inser¢do no soma
e impossibilita a pessoa de lidar com a paranoia inerente & conquista — ou
seja, com o “patife sujo” na posi¢ao “rei do castelo” —, resultando na saida

da posicao “eu sou”.

Note-se que a posi¢do do “eu sou” ¢ sedimentada ao longo de um
extenso periodo, s6 podendo ser celebrada mais plenamente quando ja se
tornou possivel a brincadeira “eu sou o rei do castelo, vocé ¢ o patife sujo”,
ou seja, quando a crianca ja € capaz de andar, lutar e proferir tais palavras.
Nesse momento, com o esquema corporal mais estruturado, a crianga goza
da fortalecida identidade com o soma e seu funcionamento, fazendo uso
pleno do corpo, brincando e se defendendo do mundo repudiado®’,
retomando imaginativamente a conquista na brincadeira do castelo.
Portanto, h4 uma gradacao entre esse momento e aqueles iniciais, por volta
dos cinco ou seis meses, em que a posicao “rei do castelo” era totalmente

indefensavel pelo bebé, sendo o papel da mae mais preponderante para fazer

as vezes das muralhas e dos soldados do castelo.

37 Nao quero sugerir que habilidades motoras garantem o enfrentamento de questdes como a rivalidade,
por exemplo, mas apenas fazer notar que aquisi¢des mais tardias que possibilitam a execucdo de
determinados atos motores, devido ao crescimento, ao desenvolvimento da coordena¢do e a maior
apropria¢do do corpo facilitam a experiéncia plena e reiteram aquisicdes emocionais que ja tinham sido
iniciadas em etapas mais primitivas, em que parte do sentido da dependéncia pode ser entendido como
dependéncia motora.
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Isso ilustra como as conquistas motoras € as aquisigdes emocionais
coincidem apenas parcialmente'”, ¢ as aquisicdes motoras posteriores
permitem acessar € reiterar conquistas psicossomaticas incipientes, mas que
na origem estavam acompanhadas de capacidades motoras ainda muito

elementares. A esse respeito, Winnicott complementa:

Qualquer estdgio no desenvolvimento ¢ alcancado e perdido,
alcangado e perdido de novo e mais uma vez: a superagdo dos
estagios no desenvolvimento s6 se transforma em fato muito
gradualmente e, mesmo assim, s sob determinadas condigdes

(Winnicott 1988, p. 55).

As aquisi¢des do amadurecimento ndo sdo lineares: permanecem no
soma a maneira de camadas geologicas — e, de acordo com os reveses da

vida, uma etapa do passado pode se tornar presente.

Em algum momento as pessoas conseguem construir uma relacao de
responsabilidade com o ambiente, podendo concorrer para sua mudanca.
Mesmo assim, aspectos regressivos podem sempre estar presentes em

relacdes adultas, e elementos de dependéncia podem ter lugar'™.

3.6.1 Um disturbio em diferentes camadas de elaboracao

Postos lado a lado as formas primitivas de elaboracdo imaginativa e

os modos de elaboracao em situagcdes mais avancadas no amadurecimento,

138 Outro exemplo é o momento em que o menino, tendo atingido a fase genital, ja é capaz de vivenciar, na
fantasia, tal como o adulto, as conseqiiéncias plenas do amor edipico. Sua imaturidade fisiologica,
entretanto, ¢ um dos fatores (ao lado da intervengdo paterna, que, nesse momento, segundo Winnicott, para
0 menino, ¢ sentida como um alivio) impeditivos da execug@o do ato. Na revivéncia das questdes edipicas
na adolescéncia, as capacidades corpdreas e emocionais coincidem, sendo, entdo, o jovem capaz de matar e
de copular.

% Numa relagdo sexual adulta, podem estar incluidos elementos regressivos como, por exemplo, a
necessidade de se sentir amado incondicionalmente ou de ter todos os elementos de si-mesmo reunidos
num unico ato.
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ficam bem claras as suas diferengas. No livro Natureza humana, em sessao
denominada “Breve exposi¢cdo sobre a asma” (Winnicott 1988 p. 183), o
autor distinguiu niveis de compreensao do problema. Primeiro, o viu como
resultante de relacionamentos interpessoais, conflitos entre amor e o6dio
decorrentes, por exemplo, do “impacto sobre a crianca do inconsciente
reprimido por baixo da superprotecdo compulsiva da mae” (Winnicott 1988,
p. 181), ou mesmo da carga emocional insuportdvel que uma crianga pode
sofrer quando do nascimento de um irmao. Segundo Winnicott, quando a
analise nesse nivel ¢ bem sucedida, a crianca podera passar a tolerar a asma
e a conviver com ela. Em outro nivel, os significados da asma para a crianga
podem ser esclarecidos, quando se explora o “rico sistema de fantasias sobre
o interior do peito” (Winnicott 1988, p. 182) como variagao do interior da
barriga — “ou para o interior genérico da psique” (Winnicott 1988, p. 181) -,
quando ja se atingiu o status de unidade. Nesse sentido, a analise permite
que o paciente lide melhor com as ansiedades hipocondriacas, quando se
trabalham em andlise diferentes aspectos relacionados as intensas batalhas
entre o bem e o mal dentro de si. Em seguida, o autor aborda a questao da
memoria corporal relativa ao processo do nascimento e logo depois dele.
Nesse caso, durante a sessdo, “a condi¢do de ‘ser’ um bebé [e ndo por
material mnemoénico, nem mesmo sonhos] faz com que sejam revividos
problemas ligados a respiracao” (Winnicott 1988, p. 182). Desse modo,
alguns aspectos desse tipo de problema podem ser tratados — a asfixia, a
propensdao a bronquite e todo tipo de distirbios respiratorios. Entretanto,
segundo o autor, s6 quando o primeiro estabelecimento do si-mesmo
verdadeiro no corpo ¢ abordado se atinge a verdadeira natureza da asma,
ligada as ansiedades associadas a “falta de controle sobre o que se move
para dentro e para fora da unidade psiquica recém-constituida” (Winnicott

1988, p. 183). Winnicott complementa que:
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E nesse ponto que a ligacio filologica entre a palavra soul (alma) e
a palavra breath (respiragdo) se torna inteligivel. O vaivém da
respiragdo se torna insuportavel no caso de certas ansiedades
associadas a fuga do si-mesmo verdadeiro e possivelmente oculto,
de modo que no fendmeno do grito, tanto quanto no da asma,
encontramos o conflito entre a necessidade de uma livre passagem
para o que entra € o que sai, ¢ a ansiedade pela falta de controle
sobre o que se move para dentro e para fora da unidade psiquica

recém constituida (Winnicott 1988, p. 183).

Essas distingdes ilustram o modo como a compreensdo das diferentes
tarefas da elaboragdo imaginativa no percurso do amadurecimento pode ser
um indicador util para o diagndstico de patologias diversas como o citado

disturbio psicossomatico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo mostrar que Winnicott inaugurou uma
nova teoria e abordagem psicanalitica, de cunho eminentemente
psicossomatico, por meio da descricdo de particularidades da experiéncia do
bebé, desde a situacdo uterina até o momento da constituicdo de um si-

mesmo unitario, na etapa denominada “eu sou”.

Ressaltou-se a interpretagdo de que a mudanga tedrica e de linguagem
operada pelo autor configurou um salto paradigmatico, orientando-se o0 novo
paradigma pela teoria do amadurecimento e pelo exemplar do bebé no colo
da mae, em lugar da tradicional teoria da sexualidade e de seu exemplar

edipico.

Vimos que foi intrinseca @ mudancga teodrica a consolidacdo de uma
nova linguagem nao especulativa e descritiva e que essa forma de
linguagem facilitou a reaproximacdo do psicanalista da experiéncia do

paciente, ensejando a idéia e a pratica de uma psicanalise encarnada.

Ao elucidar as caracteristicas dos momentos iniciais da existéncia
humana e a inadequacao do uso de termos metapsicoldgicos sobretudo nessa
fase, explicitaram-se alguns conceitos fundamentais para a compreensao da
teoria winnicottiana — soliddo, vida, morte, destrutividade, falso e
verdadeiro si-mesmo etc. —, mostrando que a aproximac¢do daquilo que
poderia ser considerado o ponto de vista do bebé ¢ facilitada pela uso de
termos descritivos, da linguagem comum, que dispensa o uso de uma

linguagem técnica.

Depois de uma breve descrigdo da concepg¢do winnicottiana da
natureza humana, apresentaram-se o0s conceitos basicos do autor,

esclarecendo que, segundo a visdo do autor, as conquistas do
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amadurecimento sdo intrinsecamente psicossomaticas — aspecto central de
sua teoria. A explicitagdo desses conceitos permitiu o entendimento das
preconizadas etapas do amadurecimento, que foram descritas sob a
perspectiva do soma e de suas interacdes com o ambiente, ao longo do
periodo tratado, ressaltando-se o modo como a elaboragdo imaginativa
alinhava essas conquistas, hifenizando a existéncia do bebé por meio das
articulacdes construidas entre psique € some, entre o eu € o outro, entre o

subjetivo e o objetivo etc.

Enfatizou-se a importancia do ambiente nessa modalidade
psicanalitica, considerando-se satisfatorio aquele que facilita as varias
tendéncias herdadas e promove o maximo desenvolvimento possivel de
acordo com essas tendéncias. Vimos que o ambiente descrito por Winnicott
¢ efetivo e que ndo estdo em jogo apenas os aspectos da fantasia da mae
sobre 0 bebé, mas também sua capacidade de traduzir esse amor em
cuidados fisicos, segurando ¢ manipulando seu bebé de modo que ele se
sinta seguro ¢ integrado, ¢ ndao denunciando a qualidade externa dos
cuidados, ou seja, preservando a qualidade subjetiva e criativa da
experiéncia do bebé. Ressaltou-se ainda que o ambiente facilitador ndo ¢
biologico ou maquinal, mas humano, assinalando-se a importancia da
presenc¢a viva ¢ da espontaneidade da mae e mostrando que os cuidados,
embora fisicos, sdo pessoais, parte de um relacionamento — o que vai de
encontro com a crenga arraigada no meio médico de que, nos primeiros
momentos, tudo de que o bebé precisa se restringe ao cuidado fisico. O
entendimento do papel do ambiente na teoria winnicottiana iluminou a
compreensdo das caracteristicas de sua clinica, que ¢ essencialmente
encarnada € ndo meramente verbal, j& que ela se baseia no modelo das

relagdes iniciais, pré-verbais, entre a mae e o bebé.
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Vimos que a sustentagdo que a mae da ao bebé estd atravessada pelo
modo como ela experiencia seu proprio corpo € o contato fisico, desde a
situacdo em que precisa elaborar as transformagdes somaticas na gestacao
até quando, na amamentagdo, oferece um pedago de si para ser “comido” de
forma excitada. A sustentagdo depende também do modo como a mae se
sintoniza com as necessidades pré-verbais do bebé, possibilitando ou nao

que a comunicacao seja parte desse relacionamento.

Assinalou-se que, inicialmente, o bebé mama em si mesmo — cria o
leite, o seio, a mae e o ambiente —, mas que, para que a experiéncia seja
efetiva, ndo basta alucinar: o sentido de realidade do gesto depende de que a
mae venha ao seu encontro para concretiza-lo e da qualidade desse

encontro.

Vimos que as trocas entre a mae ¢ o bebé por meio dos contatos
corporais tranqiiilos asseguram sentimentos essenciais ao bebé como o de
continuar a existir, respirar, ser olhado, ser reunido, estar firmemente seguro
e viver de acordo com seus ciclos corporeos. A sensibilidade da mae
também facilita que o bebé, por meio seus gestos excitados, entre em
contato com o mundo através da ilusdo e elabore imaginativamente as
fungdes, as sensagdes € os sentimentos primitivos. Os contatos nao movidos
por impulsos excitados ddo o enquadre para a elaboracdo dos contatos
excitados e a comunicagcdo nos dois estados permite que as excitacoes
primitivas — sejam provenientes da fome ou das vertentes erotica e agressiva
— sejam paulatinamente integradas ao si-mesmo, que se constitui aos

poucos, ¢ as relagdes duais e triadicas que terdo lugar em algum momento.

Mostrou-se que, quando tudo corre bem, o relacionamento inicial ¢é

subjetivo, permitindo que o bebé crie 0 mundo e elabore imaginativamente
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os acontecimentos. Aos poucos, ele constitui outros recursos imaginativos e
mentais que pavimentam o caminho para a separagdo gradual da mae e para
o desmame. Destacou-se o uso do polegar para ilustrar o desenvolvimento
do espaco potencial entre o bebé e a mae e fornecer um prototipo da
passagem da criatividade primaria ou mundo subjetivo ao objetivamente
percebido, em que as projecdes passam a ajudar o bebé a conhecer os

objetos, mas nao sdo mais o motivo pelo qual o objeto existe.

Dentre as etapas do amadurecimento, abordou-se 0 momento em que
o bebé se reconhece separado do ambiente e se explicitou que essa mesma
aquisi¢do, que constitui um enorme avango, expoe o bebé a uma situagao de
tremenda vulnerabilidade, porque ele ai ja se sabe dependente, e sua
membrana como pessoa separada do ambiente ¢ tao fragil quanto a casca de
um ovo e pode se quebrar. Para ilustrar esse momento dificil da constituicdo
do si-mesmo, Winnicott langou mao dos versos infantis do imagindrio inglés

tal como aparecem em Aventuras de Alice, de Lewis Carroll (1980):

Humpty Dumpty sat on a wall

Humpty Dumpty em um muro se sentou
Humpty Dumpty had a great fall .

Humpty Dumpty 14 de cima despencou
All the King’s horses _

Ergué-lo ndo podem os cavalos do rei, nem
All the King’s men ) .

Mesmo todos os cavaleiros do rei, também.
Could not put Humpty together again

Vimos que, quando conquista a externalidade, o bebé espera o retorno
da destrutividade empregada para a colocagdo do objeto para fora do mundo
subjetivo, sentindo-se infinitamente exposto. Por outro lado, quando a etapa
¢ vivida de forma saudavel, ele d4 mais um passo para a integracao de sua
instintualidade, pois 0 mundo — que impde sua presenca viva, a despeito dos

ataques, das idéias destrutivas e da voracidade do amor excitado do bebé —
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lhe prova que ndo precisa ser protegido, que ja existia antes de ter sido
criado por ele e que continuara existindo. Assim, libera-se a potencialidade
instintiva e passam a ter lugar as fantasias agressivas inconscientes.
Inversamente, quando a etapa ¢ mal-sucedida, podem-se deflagrar cisdes
defensivas e, a maneira de Humpty Dumpty, mesmo uma grande equipe de
profissionais pode encontrar problemas para juntar os pedacos de uma
pessoa nessa condicdo e, particularmente, para facilitar a reunido das

experiéncias psiquicas e somaticas, que insistem em se manter separadas.

Foi visto que, no periodo em que o bebé reconhece que ¢ a mesma
pessoa nos dois estados, tranqiiillo e excitado, e comeca a reconhecer
também a mae também como uma Unica pessoa, t€m inicio as elaboragdes
sobre os efeitos dos ataques excitados no corpo do outro e dentro de si. Na
saude, os instintos e o afeto se integram, conquista-se a capacidade para a
depressdao saudavel e inaugura-se o crescimento de um mundo interno

pessoal.

O jogo da espatula foi trazido como a situacdo emblematica do
momento em que o bebé estd apto a fazer uso do objeto (ou do seio) para
alimentar-se dele como fonte diferente de si e para se enriquecer com a

experiéncia, podendo mesmo livrar-se dele e elaborar os efeitos desse gesto.

Mostrou-se que, se durante um periodo de tempo suficiente a mae
recebe os presentes do bebé — que podem ser um sorriso, um excremento ou
qualquer objeto significativo —, ele se torna capaz de reparar criativamente
os estragos resultantes da destrutividade inerente ao viver. Ao contrario do
adulto que, em geral, pode fazer reparagdes por meio do trabalho, os
recursos do bebé sdo incipientes, e ele depende do amor e da sensibilidade
de um adulto para ter reconhecidos seus gestos e suas contribuicdes, o que

facilita que ele identifique o bom dentro de si, para poder contribuir
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criativamente para com o ambiente; nesse sentido, o brincar criativo ¢
também reparador. Mas, para que isso aconteca, o bebé precisa ter
incorporado as experiéncias satisfatorias — cheiros, sons, texturas, forcas —,

objetos que dardo o estofo para que o que € bom venga o que € mau dentro

dele.

Finalmente, destacaram-se alguns dos percalgos que pode enfrentar a
interagcdo da anatomia viva com o ambiente, eventualmente dificultando-se
o alojamento da psique no soma e a integracao da instintualidade e também
o fato de que o esquema corporal carrega os fracassos do ambiente, que

permanecem encravados na forma de uma organizagdo corporal que ¢

o

testemunha do ndo acontecido, ou ndo experienciado, mostrando que
inerente a clinica winnicottiana a possibilidade da regressdo as etapas em
que se deu o trauma, sendo possivel que se retome, desse modo, a linha do
amadurecimento psicossomdtico do ponto em que ele ficou estancado ou

que se retinam as partes que ficaram dissociadas.

E vimos também que, quando as etapas iniciais sdo vividas de
maneira saudavel, as fung¢des sdo integradas e se constitui um esquema
corporal consistente que habilita a pessoa a enfrentar as dificuldades

inerentes a vida e lhe faculta a fruigdo mais plena da vida e das experiéncias.
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