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Resumo

Rodrigues, Amanda Fonseca; Winograd, Monah. O Corpo na
Constituicdo do Psiquico. Rio de Janeiro, 2010. 154p. Dissertacdo de
Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro.

Ao nascer nos encontramos em uma soliddo primordial que € aliviada com
o encontro do corpo materno. Ao mesmo tempo precisamos também de alguém
que assegure o bem-estar e a sobrevivéncia do nosso proprio corpo, enquanto
dispomos de tempo para crescer e amadurecer. A primeira forma de comunicacio
que permite esse encontro tdo fundamental para a dupla mae-bebé ocorre de modo
visceral através das experiéncias corpo a corpo. Desse modo, o corpo constitui
ndo s6 nossa primeira forma de expressdo, como também o meio através do qual
entramos em contato com o mundo externo e com o nosso proprio mundo interno,
repleto de necessidades e desejos. A mae, inicialmente, tem a funcdo de tornar as
estimulagdes corporais tolerdveis, para que o bebé possa ter um desenvolvimento
sauddvel, sem nenhuma interrup¢do prejudicial a sua continuidade de existéncia.
Portanto, este trabalho visa demonstrar o papel preponderante do corpo na
constitui¢do daquilo que nos tornamos, na medida em que a quantidade e a
qualidade das trocas e experiéncias sensoriais deixam marcas significativas que
serdo levadas ao longo da vida. Sdo enfatizadas principalmente as experiéncias
que ocorrem entre o corpo da mie e o corpo do bebg, ja que, no inicio, ndo existe
separacdo entre o eu e o ndo-eu, e a trajetdria para se conquistar a percep¢ao dessa
distin¢do € imprescindivel para nos tornarmos sujeitos. As referéncias basicas que
ddo consisténcia ao eixo tedrico deste trabalho sdo o conceito do eu corporal de
Freud; a importancia dada por Winnicott ao vinculo mée-bebé, como assegurador
da saude mental; o conceito do eu-pele desenvolvido por Anzieu; a importancia da
tomada de consciéncia gradativa da separacdo fisica da mae e os efeitos apontados

por Tustin quando esta separagdo ocorre de forma traumatica.

Palavras-chave

Corpo; nascimento psiquico; eu; pele; troca sensorial.
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Abstract

Rodrigues, Amanda Fonseca; Monah Winograd. The Body in the
Constitution of Psychic. Rio de Janeiro, 2010. 154p. MSc. Dissertation -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

As we are born we find ourselves in primordial loneliness which it is
relieved with the meeting of the mother’s body. At the same time we also need
someone to ensure the well-being and the survival of our own body, while there is
time for us to grow and to mature. The first kind of communication that allows
this meeting so fundamental for the couple mother-baby occurs in a visceral way
through the experience body to body. This way, the body is not only our first form
of expression, but also the way by which we get in touch with the outside world
and our own inner world, full of needs and desires. The mother initially, has the
duty of making the body stimulation tolerable for the baby to have a healthy
development, without any interruption detrimental to their continued existence.
Therefore, this study demonstrates the role of the body in the constitution of what
we become, as far as the quantity and quality of exchanges and sensory
experiences leave significant marks that will be taken lifelong. Experiences that
occur between the mother’s body and the baby's body are mainly emphasized,
since in the beginning, there is no separation between self and non-self, and the
path to achieve the perception of this distinction is essential for us to become a
person. The basic references that makes the theoretical basis of this study
consistent are the Freud’s concept of body-ego; the importance Winnicott gives to
the link mother-baby, as a granter of the mental health; the concept of self-skin
developed by Anzieu; the importance of the gradual awareness of the physical
separation from the mother and the effects mentioned by Tustin when this

separation occurs in a traumatic way.

Keywords

Body; psychic birth; ego; skin; sensory exchange.
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1.
Introducéo

H& um fato irrefutavel na vida de todo ser humano. Todos n6s nascemos
biologicamente prematuros para sermos autdbnomos e, por isso, precisamos de
alguém para desempenhar determinadas func¢Ges para a nossa sobrevivéncia. Essa
ligacdo que se estabelece entre o bebé e aquele que garante sua sobrevivéncia ira
marcar a constituicdo da sua subjetividade, ou seja, a qualidade das experiéncias
vivenciadas principalmente em relacdo ao bem-estar do corpo do bebé, assegurado
pela mée, influenciard e, de certo modo, determinara quem este bebé serd no
futuro. E através das experiéncias do corpo que o bebé interage, se comunica e
conhece 0 mundo, dando forma a expressédo singular do seu ser. Assim, 0 contato
corporal entre a mae e o bebé, ainda numa fase pre-verbal, € o primeiro tipo de
comunicagdo existente, sendo determinante para construir e solidificar esse
vinculo tdo importante. Referimo-nos a mée, pois esta normalmente é a melhor
pessoa capaz de desempenhar a funcdo de oferecer a provisdo ambiental
necessaria, entretanto, esse papel se estende a qualquer outra pessoa que

desempenhe essa funcao.

O bebé, ao nascer, estd entregue aos maleficios e beneficios do ambiente
que o recebe. Desamparado, sem recursos para sobreviver sozinho e se defender
de possiveis ameacas, apenas seu corpo e suas sensacOes lhe ddo alguma
indicacdo do mundo. Como, a partir dessas sensacgdes, 0 bebé cria sua concepcao
de si proprio e do mundo? Como e quando o bebé se torna consciente de si, e do
mundo como algo diferente dele? Qual a influéncia do contato entre o corpo da
mée, repleto de emocéo, e o corpo do bebé indefeso, no longo caminho percorrido
rumo ao desenvolvimento? Enfim, como nos tornamos o que somos e qual a
influéncia do nosso corpo, principalmente em contato com outro corpo, para esse

processo ocorrer?

Um bebé, no meio de tantas excitacbes, pode encontrar amparo nha
sensacdo de ser tocado, principalmente tocado por alguém significante. Esta é uma
experiéncia de carater organizador, desde o primordio da vida até o seu fim.

Logo, entender 0 que se passa nessa experiéncia nos ajuda a pensar nas bases
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constituintes do psiquismo, assim como nos efeitos das falhas precoces para o

desenvolvimento psiquico.

Freud, em 1923, afirma que o eu é antes de tudo um eu corporal,
ressaltando que, inicialmente, o psiquismo é regulado pelas experiéncias corporais
de prazer e desprazer, principalmente aquelas originadas na superficie do corpo.
Essa afirmacdo nos remete a pensar a importancia do corpo para a constituicdo do
psiquismo e da subjetividade, ja que se trata da base fundadora, cujo efeito é a
origem de quem somos e de quem nos tornamos. As experiéncias que se passam
no corpo do bebé podem ser vivenciadas como acolhedoras ou como invasivas e,
de alguma forma, irdo repercutir no desenvolvimento da vida psiquica. No
entanto, ndo temos acesso as lembrangas de acontecimentos tdo precoces. Mas
eles deixam marcas sensiveis que permanecem inscritas numa memoria corporal e

podem ser novamente experimentadas, ao longo da vida.

A importancia da palavra e do simbolico é constantemente ressaltada
dentro do campo da psicologia, mas atualmente vemos a necessidade de estarmos
atentos a outras formas de comunicagdo, que nos remetem a este momento
anterior ao simbdlico, e que sdo de extrema importancia para a constituicdo da

subjetividade.

Desse modo, o objetivo deste trabalho é estudar a importancia das
experiéncias corporais da primeira infancia para a vida psiquica futura,
enfatizando principalmente a experiéncia corpo a corpo que se da entre a mae, ou
aquele que cuida, e o bebé. A afirmacéo de Freud citada acima serviu como ponto
de referéncia para esta reflexdo. Por isso, a primeira parte, que abrange os trés
primeiros capitulos, sera dedicada a concepcéo de Freud sobre a constituicdo do
psiquismo, percorrendo um caminho que vai desde as primeiras formulacGes
feitas no Projeto, passando pela metapsicologia, até chegar a virada de XX, onde
ele formula a segunda topica do aparelho psiquico, introduzindo a ideia de eu
corporal. J& no comeco de sua obra, no famoso texto Projeto para uma Psicologia
Cientifica, de 1985, Freud enfatiza a importancia do corpo como receptor de
estimulos que proporciona a diferenciacdo tdo fundamental entre o eu e 0 ndo-eu.
Chama a atencdo para a importancia da existéncia de alguém significante que
torne viavel a experiéncia corporal da satisfacdo para o bebé. E introduz o

primeiro esboco de eu, a principio, sem estar relacionado com a consciéncia e com
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0 corpo, mas com um carater de organizacdo e até de protecdo do aparelho
psiquico. Nos textos metapsicoldgicos, as ideias que ja haviam sido introduzidas
no Projeto ganham um discurso préprio, sem pretens@es cientificas rigorosas, mas
que sdo de grande valor, como, por exemplo, o conceito de pulsdo, que se
encontra na fronteira entre o fisico e 0 mental, e os desdobramentos que surgem a
partir da concepcdo do corpo ndo sé bioldgico, mas também erdgeno. Percorrido
esse caminho, podemos entender em que contexto Freud formula sua segunda
topica do aparelho psiquico, envolvendo o conceito de ego corporal, que
pressupde desde suas origens uma matriz fundadora nas experiéncias somaticas,

que se desenvolve a partir das trocas intersubjetivas com o ambiente social.

A segunda parte do trabalho prioriza diretamente os efeitos do encontro do
corpo do bebé com o corpo materno. O quinto capitulo, onde o principal autor
utilizado é Winnicott, tem como foco o vinculo estabelecido entre mée e bebé, e
suas consequéncias para o tornar-se um individuo. Para Winnicott, os cuidados
ambientais, incluindo principalmente aqueles que pressupdem um contato direto
entre 0 corpo da mée e o corpo do recém-nascido, tém um papel fundamental para
0 desenvolvimento saudavel do bebé. Partindo do pressuposto de que as
potencialidades do bebé s6 séo consolidadas se houver uma mae capaz de oferecer
uma provisdo ambiental adequada, o estado emocional da mée, ou de quem
desempenhar essa funcdo, passa a ser também objeto de estudo deste trabalho. E
feita uma periodizacdo do desenvolvimento do bebé até a aquisicdo de uma
realidade psiquica pessoal, privilegiando as etapas nas quais o corpo desempenha
um papel de destaque. Posteriormente, a experiéncia de mutualidade, descrita por
Winnicott (1969) como uma forma de comunicacdo corporal pre-verbal entre a
dupla mae-bebé, € priorizada. E, por fim, é abordada a relacdo entre o cuidado
materno e a salude mental do bebé, com énfase nos cuidados que envolvem
principalmente o corpo e possibilitam o desenvolvimento de algumas tendéncias
inatas em dire¢cdo ao amadurecimento, como a integracdo, a personalizacdo e a

realizacdo.

A importancia do vinculo mae-bebé proposto principalmente por
Winnicott e a constituicdo do psiquismo segundo Freud serviram como base nédo
s6 para o presente trabalho, mas também para alguns autores contemporaneos

estudados no sexto capitulo, que resgatam a dimensdo corporal na origem do
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psiquico. O interesse pela relacdo entre corpo e psiquico estava presente na obra
de Freud desde suas primeiras producgdes, sob a forma da relagdo entre cérebro e
pensamento, ou da relacdo entre a estrutura e funcionamento do cérebro e a
atividade psiquica. Depois essa questdo ganha nova roupagem, aparecendo na
discussdo da histeria, da sexualidade, da etiologia da neurose e da pulséo. O autor
busca, durante todo esse percurso, enfatizar a ideia de que ndo existe uma
causalidade mecénica entre corpo e psiquico. S&o ambos independentes, porém se
influenciam mutuamente, ou seja, 0 que afeta um, necessariamente afeta o outro.
Aulagnier (1999) enriquece a discussdo, trazendo o ponto de vista de que as
atividades sensoriais promovem a colocagdo em vida do aparelho psiquico, no
sentido de que a tomada de consciéncia da existéncia so € possivel a partir das

sensacdes do corpo.

Posteriormente privilegiamos um 6rgéo do sentido, a pele, para pensar na
determinacdo das experiéncias vivenciadas no corpo para a constituicdo do
psiquismo. Anzieu (1989) se baseou no conceito de eu corporal proposto por
Freud (1923), para formular seu conceito de eu-pele, no qual as caracteristicas do
registro sensorial tatil sdo fundamentais para a constituicdo do psiquismo, lhe
fornecendo um “envelope continente”, que possibilita ao aparelho psiquico ter
conteddos simbolicos e representagfes. Partindo do pressuposto de que a
atividade psiquica é apoiada sobre uma funcéo biologica corporal, a ideia de um
eu-pele refere-se a representacdo que a crianca faz, no inicio da vida, para
representar a si mesma como um Eu capaz de conter seus conteudos psiquicos a
partir de sua experiéncia da superficie do corpo, ou seja, a pele como continente
de seu corpo. Haag (1997) também contribui, apontando o desafio que é para o
bebé abrir mao do contato das costas com a superficie, enfatizando a importancia
do ritmo e da dobra olho no olho, bico do seio na boca, pele com pele para a

sensacdo de contencao.

Para finalizar, Tustin (1990) nos ajuda a pensar sobre os efeitos
prejudiciais da consciéncia traumatica da separacdo fisica entre o corpo do bebé e
0 corpo da mae. Segundo a autora, a separacdo corporal traumatica pode provocar
uma céapsula autista, interrompendo ou perturbando o desenvolvimento normal do
bebé, que relne todas suas energias para evitar qualquer contato com o ndo-eu

ameacador. Essa encapsulacdo € uma protecdo contra angustias precoces de
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esvair-se, liquefazer-se e de queda, ja que essas criangas sofreram uma desilusao
precoce de ndo sustentacdo por uma maternagem suficientemente boa. Elas se
agarram entdo em sensacOes de uma forma adesiva, para terem onde se apoiar,

com o intuito de atenuar a ameaca de ndo existéncia.
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Parte | - A Constituicdo do Psiquismo em Freud

2.
O Eu e o Corpo no Projeto

2.1.
O problema da quantidade

Ao escrever 0 Projeto para uma Psicologia Cientifica, em 1895a, Freud
tinha o objetivo de inserir a psicologia no quadro das ciéncias naturais. Para isso,
ele tentou elaborar uma teoria quantitativa do funcionamento psiquico que
enfatizasse uma abordagem econdmica das excitacbes que atingem 0 corpo e,
assim, chegar a algumas conclusdes sobre o individuo normal, a partir da
psicopatologia. Portanto, desde o Projeto € possivel verificar a importancia que
Freud ja atribuia para as experiéncias que atingem o corpo, na determinagdo do

que somos e do que nos tornamos.

Freud (1895a), na ocasido, descreve o psiquismo como um aparelho capaz
de transmitir e transformar energias, cujo funcionamento era explicado segundo a
existéncia de uma quantidade de excitacdo Q, que diferencia a atividade do
repouso dos neurénios. O autor distingue dois tipos de quantidade Q: a primeira,
nomeada apenas por Q, refere-se a quantidade de excitacdo ligada a estimulacéo
sensorial externa; e a segunda, denominada de Q'n, refere-se a estimulacao
interna, do préprio corpo. Ou seja, Qn € psiquica, enquanto Q aponta para
quantidade de estimulos externos’. O ponto de vista econémico proposto por
Freud (1895a) diz respeito a maneira como Q circula no sistema de neurénios,
passando de um para outro, percorrendo as maltiplas bifurcacdes neuronais e
encontrando diversos caminhos possiveis. O autor (1895a) sup6e que o aparelho
psiquico fosse regulado pelo principio de inércia, segundo o qual “os neurdnios

tendem a se livrar de Q” (Freud, 1895a, p.348). Isto &, 0s neurdnios sdo investidos

por uma quantidade de Q, que os diferenciam da atividade do repouso e, no

! Entretanto, muitas vezes o emprego que Freud faz de ambos os termos é ambiguo. Mas, segundo
Garcia-Roza (1992), parece que a quantidade a que ele se refere é quase sempre Q'n. Desse modo,
serd utilizada apenas a nomenclatura Q para designar tanto as excitagdes provenientes do mundo
externo, quanto as endogenas.
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entanto tendem a se ver livres dessa carga. O modelo do arco reflexo, no qual a
quantidade de excitacdo recebida pelo neurbnio sensitivo é totalmente
descarregada na extremidade motora, seria um exemplo da regulagdo do principio
de inércia. Desse modo, a principal funcdo do sistema nervoso seria livrar-se de
Q, seja através da descarga ou da fuga do estimulo. Porém, apesar da tendéncia a
descarga, o sistema nervoso se estrutura de modo a criar barreiras de contato que
dificultam esse processo. Freud (1895a) observa, portanto, que, além do principio
de inércia, a circulacdo de Q também era regulada pelo principio de constancia,
que consiste em evitar o livre escoamento da energia, para servir aos estimulos de
natureza enddgena, que mais tarde serdo denominados por pulsdo. Esses estimulos
criam as grandes necessidades vitais, como a fome, a respiracdo e a sexualidade,
mas, ao contrario dos estimulos externos, que podem ser evitados, deles ndo €
possivel fugir. Eles s6 desaparecem depois da realizagdo de alguma acéo
especifica no mundo externo e, para isso, é preciso que 0 Sistema nervoso
disponha de energia para realizar essas a¢des, 0 que ndo aconteceria se, em funcéo
do principio de inércia, toda a quantidade de energia investida fosse descarregada.
Assim, o sistema nervoso € obrigado a tolerar um acimulo de Q para servir a este
propdsito. Em outras palavras, o aparelho psiquico precisa dar conta de atividades
que sdo mais complexas do que as respostas reflexas as estimulacdes exteriores,
como as grandes necessidades vitais, que requerem um armazenamento prévio de

certas quantidades.

“O sistema nervoso ¢ obrigado a abandonar sua tendéncia original a inércia (isto
¢, a reduzir o nivel da Q'n a zero). Precisa tolerar a manuten¢do de um acumulo
de Q'n_suficiente para satisfazer as exigéncias de uma agdo especifica. Mesmo
assim, a maneira como realiza isso demonstra que a mesma tendéncia persiste,
modificada pelo empenho de manter a Q no mais baixo nivel possivel e de se
resguardar contra qualquer aumento da mesma — ou seja, manté-la constante”
(Freud, 1895a, p.349).

Segundo Freud (1895a), o que impede o livre escoamento da quantidade
de energia sdo as barreiras de contato que oferecem resisténcias localizadas nos
pontos de contatos entre 0s neurdnios, impedindo que a energia passe livremente.
Em funcdo das barreiras de contato, o autor descreve duas classes de neurdnios: 0s
neurdnios permeaveis, que possibilitam a passagem de Q como se ndo houvesse

barreira de contato e retornam depois de cada passagem ao mesmo estado
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anterior; e o0s neurbnios impermeaveis, cujas barreiras de contato oferecem
resisténcia ao livre escoamento de Q, permitindo a passagem com dificuldade ou
parcial, podendo se modificar depois de cada excitagéo, constituindo, assim, uma
memoria. Logo, dois sistemas de neurdnios sdo formados: o sistema de neurénio
®, formado por neurdnios permeaveis, destinados a percepcdo; e o sistema de
neurénio y, formado por neurdnios impermeaveis, retentivos de parte de Q e
responsaveis pela memoria. A passagem parcial de Q pelos neurdnios y provoca
uma alteracdo ou uma marca nas barreiras de contato, que é denominada por
Freud (1895a) de facilitacdo e depende, para ocorrer, da maior ou menor
quantidade de Q que o neurdnio recebe. A diferenga entre os dois sistemas de
neurbnios pode ser justamente devida a posi¢do que eles ocupam em relacdo a
fonte de excitacdo. Ou seja, os neurdnios ® recebem estimulacdes de fonte
externa, enquanto que os neurdnios y sdo estimulados por fonte enddgena ou,
indiretamente, por fonte exdgena via ®. Consequentemente, a carga de Q nos
neuronios @ seria muito maior do que nos neurénios y, 0 que nao permitiria a
criacdo de barreiras de contato que seriam imediatamente destruidas pela
intensidade de Q. A diminuicao da resisténcia no sistema de neurdnio y faz com
que, posteriormente, uma nova excitagdo procure percorrer 0 mesmo caminho

onde houve uma facilitacao.

Segundo Anzieu (1989), o conceito de barreira de contato pode ser
considerado uma antecipacdo da sinapse, na medida em que consiste em uma
barreira que, por estar localizada nos pontos de contato entre 0s neurdnios, tem a
funcdo de inibir a descarga, reter a quantidade ou permitir apenas uma
determinada passagem parcial. Anzieu (1989) atribui ao conceito de barreiras de
contato um papel preponderante para o funcionamento psiquico, devido a algumas
de suas propriedades. As barreiras de contato sdo retentoras de quantidade,
possibilitando que essa carga fique disponivel para o sujeito; e sdo maleaveis,
permitindo que ocorra uma facilitacdo, por onde uma pequena quantidade pode
atravessar posteriormente. No entanto, a resisténcia das barreiras de contato
persiste e se restabelece ap0s a passagem da quantidade, mesmo gquando uma
facilitacdo se estabeleceu, ndo permitindo que toda a quantidade presente circule.

Essa resisténcia, porém, tem um limite que pode ser ultrapassado,
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temporariamente ou por um periodo longo, pela irrup¢do de uma quantidade

elevada demais, como, por exemplo, no caso da dor.

Segundo Freud (1895a), os 6rgdos do sentido funcionam como uma tela
protetora entre os estimulos provenientes do mundo externo e o sistema @,
evitando possiveis danos decorrentes de Q muito intensas. Essa funcdo protetora é
exercida por um aparelho denominado por Freud (1920) em Além do Principio de
Prazer, de paraexcitagdo, que seria uma camada mais superficial, atras da qual se
encontra a camada que recebe as excitagbes (0 sistema percepcao-consciéncia).
Assim, apenas pequenas quantidades de Q exdgenas atingem o sistema ®. Desse
modo, a dor é produzida quando certa quantidade de Q externa age diretamente
nas extremidades dos neur6nios @, e ndo por atravessar as barreiras de contato. As
barreiras de contato sdo, segundo Anzieu (1989), protecoes de segunda linha que
precisam, para funcionar, da intervencdo da primeira linha, exercida pelo aparelho
de paraexcitacdo, pelo menos no que se refere as excitacdes vindas do exterior. A
ruptura do aparelho de paraexcitacdo provoca a invasdo de Q muito elevada,
rompendo as resisténcias das barreiras de contato. Anzieu (1989) ressalta que o
conceito de envelope psiquico, que sera estudado com maior profundidade no
decorrer deste trabalho, pode ser pressentido como “um encaixe de duas camadas,
uma camada externa (para-excitacdo®; a membrana celulésica dos vegetais, o
couro e a capa de pélo dos animais), uma camada interna (a rede das barreiras de
contato; os orgaos sensorias da epiderme, ou a coifa cortical)” (Anzieu, 1989,
p.88). Entretanto, a camada interna é protegida apenas das excitacbes exdgenas,
mas ndo das enddgenas. Ou seja, a paraexcitacao protege o aparelho psiquico das
intensidades de Q, provenientes do exterior, enquanto que as barreiras de contato
recebem, por um lado, o que a tela da paraexcitacdo deixou passar e, por outro, as

excitacdes oriundas do proprio corpo, ligadas as necessidades vitais.

Segundo Anzieu (1898), a funcéo das barreiras de contato ndo € a protecédo
quantitativa, “mas de fracionamento da quantidade e de filtragem da qualidade.
Sua estrutura ndo ¢ a de uma tela, mas a de uma peneira” (p.89). O autor ainda
acrescenta que “a articulagdo entre a tela e a peneira oferece a configuracao,

recorrendo a uma terminologia mais moderna, de uma rede de malhas” (p.89). Ou

% Nas citagdes diretas e titulos de obras (livros/artigos), a ortografia antiga sera mantida, por
fidelidade & obra citada.
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seja, é a protecdo da tela do sistema de paraexcitacdo mais a peneira da barreira de
contato que configuram uma rede de malhas, cuja fungdo € essencialmente a
protecdo do aparelho psiquico. Veremos a seguir como a filtragem da qualidade

acontece configurando a consciéncia.

2.2.
A introducao da consciéncia e o problema da qualidade

O funcionamento do sistema nervoso referente aos sistemas ® e
acontece a nivel inconsciente e aponta para 0 aspecto quantitativo. A introducao
da consciéncia vai incluir o fator qualidade e o problema de sua origem. Para
resolver esse problema, Freud (1895a) postula um terceiro sistema de neurdnios,
também permeével, mas responsavel pela qualidade da excitagdo e ndo pela
quantidade, que se comporta como 6rgdo de percepcdo e recebe o nome de
neuronio ®. Esses neurdnios sdo excitados junto com a percepgdao € sao
responsaveis pelas “sensagdes conscientes” (Freud, 1895a, p.361). Isto €, o
sistema @ ¢é responsavel pelo aspecto sensivel da percepgdo, como, por exemplo,
uma cor, um som, uma textura, ou qualquer coisa que aponte para 0 aspecto
qualitativo do estimulo. Segundo Freud (1895a), “a consciéncia ¢ aqui o lado
subjetivo de uma parte dos processos fisicos do sistema nervoso, isto €, dos
processos ®; ¢ a omissao da consciéncia ndo deixa os eventos psiquicos

inalterados, mas acarreta a falta da contribui¢ao de ®” (Freud, 1895a, p.363).

Os estimulos que afetam 0s neurdnios ® ndo estdo dirctamente ligados a
fontes enddgenas ou exdgenas, mas retiram sua energia do sistema y, o que a
principio representa uma contradi¢do, ja que os neurénios y sdo impermeaveis e
os neurénios ® devem ser totalmente permeaveis para possibilitar a mutabilidade
de seu conteudo, ou seja, a transitoriedade da consciéncia. Desse modo, ao invés
de os neurdnios responsaveis pela consciéncia e pela percepc¢do estarem ligados ao
sistema de neur6nios ¢ que, assim como eles, sdo permeaveis e voltados para a
percepcao e para o mundo externo, € ao sistema  que Freud (1895a) 0s associa.
Freud (1895a) resolveu esse dilema introduzindo a temporalidade ou
periodicidade da excitacdo nos neurénios m, ou seja, 0s neurdnios ® recebem uma
temporalidade ou um periodo de excitacdo que possibilita uma Q minima

possivel, apenas necessaria para existéncia da consciéncia. De acordo com as
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palavras de Freud, “os neurénios ® sdo incapazes de receber Q'n, mas em
compensacdo apropriam-se do periodo de excitagdo; e este seu estado de afecgdo
pelo periodo, com um minimo de presenga de Qn, ¢ o fundamento da

consciéncia” (Freud, 1895a, p.362).

O conceito de periodo, embora seja referido a quantidade, ndo é um
conceito propriamente quantitativo. Ele diz respeito a uma diferenga entre as
quantidades, ou seja, grande ou pequena, mas uma diferenca da modificacdo no
tempo das alteragdes quantitativas e nao relativa as alteracdes em si. Isto €, refere-
se a mudanca de Q num periodo de tempo. Nao é a magnitude do estimulo ou a
quantidade de estimulacdo que ird determinar as sensagdes de prazer e desprazer,
ja que o sistema m, responsavel pela consciéncia, recebe um minimo de Q para
funcionar, que ¢ imediatamente descarregado. A Q que chega a ® ¢ apenas o
minimo necessario para que ele possa funcionar como indicador da realidade para
y. Assim, as sensagOes de prazer e desprazer em ® sdo resultados ndo da Q
recebida por @, mas do periodo no movimento neuronal, ou seja, ndo decorrem do
aumento ou diminuicdo do estimulo, embora indiretamente estejam ligadas a ela,

mas decorrem de um fator qualitativo. Segundo as palavras de Freud (1895a):

“os neurénios ® mostram uma aptiddo Otima para receber o periodo do
movimento neuronal para uma determinada for¢a de catexia; quando a catexia é
mais intensa, eles produzem desprazer; quando mais fraca, prazer — até que,
devido a falta de catexia, sua capacidade receptiva se extingue” (Freud,
1895a,p.364).

Freud escreveu uma carta a Fliess, em janeiro de 1896, na qual descreveu
as trés maneiras pelas quais os neurbnios se afetam: a primeira refere-se a
transferéncia de quantidade de um para outro, a segunda é a transferéncia de
qualidade de um para outro, e a terceira corresponde a uma excitacdo reciproca,
ou seja, exercem um efeito excitante uns sobre os outros. Os neur6nios ® ndo
necessitam de descarga, seu investimento aumenta ou diminui pela excitacéo
reciproca que mantém com , o que significa que, quando a quantidade de Q em
y aumenta, a catexia de ® aumenta; e quando a quantidade de Q em y diminui, a
catexia de ® diminui. Isso porque a possibilidade de excitagdo reciproca ndo

implica em acumulo de carga enérgica e a resisténcia oferecida pelas barreiras de
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contato s6 se aplicam a transferéncia de Q e ndo a acdo reciproca. S&o 0s

neurdnios ® que guiam a descarga de energia livre dos neuronios .

“Os neurénios @ transferem para os neurdnios ® sua qualidade (e néo
quantidade), enquanto que os neurdnios ® ndo transferem para os neurdnios v
nem qualidade, nem quantidade, apenas excita vy, isto €, indica para y as vias a
serem tomadas pela energia livre y” (Garcia-Roza, 1991, p.104).

“E sdo essas modificacdes que passam através de @, via y, até o, € ai,
onde estdo quase desprovidas de quantidades, geram sensacfes conscientes de
qualidades” (Freud, 1895a, p.362). O sistema nervoso tem a tendéncia a
descarregar uma parte da Q dos estimulos do sistema ®, enquanto outra parte é
transferida para \, parte esta correspondente a magnitude de um estimulo
intracelular. Portanto, o sistema y de neurdnios recebe estimulos endogenos e
também exogenos, via ®. Assim, Freud (1895a) divide o sistema y em duas
partes: o y pallium, que sao investidos a partir de ®; e y nucleo, que sdo
investidos a partir de fontes endogenas. O y nicleo estd em conexao direta com as
excitacOes enddgenas, sem defesas, ndo ha aqui nenhuma tela protetora. O sistema
vy nicleo mais o sistema ¢ sao responsaveis pela atividade reflexa, ja o sistema
pallium mais o sistema @ vdo responder pelos processos psiquicos em geral

(percepgdo, memoria, pensamento, desejo, prova de realidade).

A consciéncia fornece ao sistema y os signos de qualidade e realidade, e
também as sensacOes de prazer e desprazer, distincdo esta fundamental para se
entender o funcionamento psiquico. “O desprazer teria que ser encarado como
coincidente com um aumento do nivel de Q'n ou com um aumento da pressao
quantitativa: equivaleria a sensacdo ® quando ha um aumento da Q'n em y. O
prazer corresponderia a sensagdo de descarga” (Freud, 1895a, p.364). Desse
modo, o sistema @ ndo ¢ atingido diretamente pelos estimulos do mundo externo.
Entre @ e o exterior existem 0s 0rgdos do sentido, que, como visto, funcionam
como uma tela protetora; e o sistema vy, que Freud (1895a) descreve como um
sistema intermediario, moderador, cuja funcédo é a filtragem e amortecimento. Ou
seja, “as modificagdes passam através de @, via y, até o, e ai, onde estdo quase
desprovidos de quantidades, geram sensacfes conscientes de qualidades. Essa
transmissdo da qualidade ndo é duradoura; ndo deixa rastro e ndo pode ser
reproduzida” (Freud, 1895a, p.362).
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A essa fungdo de filtragem do sistema y entre o estimulo e o sistema o,
Anzieu (1898) também atribui as barreiras de contato. Segundo o autor, uma das
fungdes das barreiras de contato “poderia ser resumida dizendo que elas servem
para separar a quantidade da qualidade e para trazer a consciéncia a percep¢do das
qualidades sensiveis, principalmente o prazer ¢ a dor” (Anzieu, 1898, p.90). E a
possibilidade de alteracdo das barreiras de contato que distingue a memdria
atribuida aos neurdnios y e a percepcao atribuida aos neurénios @ e ®. Assim,
Anzieu (1898) acrescenta que a rede malhada das barreiras de contato constitui
uma superficie de inscricdo, ou seja, possui as marcas deixadas pelas sensacdes
vividas, diferente da tela de paraexcitagdo, cuja funcdo é apenas sua protecdo. A
rede das barreiras de contato possui uma face voltada para as excitagdes do mundo
externo, transmitidas pelos neurdénios @, protegida pela tela de paraexcitacéo; e
outra face interna, voltada para o interior do corpo. Para resumir, Anzieu (1989)
afirma que “as barreiras de contato tém uma funcdo de separacdo tripla do
inconsciente e do consciente, da memoria e da percepcdo, da quantidade e da
qualidade” (Anzieu, 1989, p.91).

O ultimo ponto a ser destacado sobre a transmissédo da qualidade, ou seja,
da sensacdo consciente, refere-se ao seu carater transitorio e a questdo, a saber,
como a sensacao de prazer e desprazer em relacdo a algo € armazenada, podendo
ser recordada quando necessario. Até entdo, Freud (1895a) descrevia a percepgao
e a memoria como excludentes uma da outra; assim o sistema responsavel pelo
registro das sensagdes conscientes ndo poderia funcionar como memoria. Anzieu
(1989) atribui os registros das sensactes as modificacdes nas barreiras de contato
dos neurénios. No entanto, Freud, na carta 52 que escreveu a Fliess em dezembro
de 1896, supds que a memoria se faz presente em diferentes registros, separados
de acordo com a inscricdo em tipos de neurénios diferentes. Freud (1896a), entdo,
montou um novo esquema do aparelho psiquico, no qual propds a distingdo de
quatro tipos de neurénios. O neurdnio W, responsavel pelas percepcdes, ligado a
consciéncia e destituido de memdria. O neurbnio Wz, que seria a primeira
indicacdo da percepcdo, ou seja, formaria o primeiro registro das percepc¢oes, seria
inacessivel a consciéncia e sua circulacdo se daria por simultaneidade. O segundo
registro, descrito como Ub, corresponderia a inconsciéncia, ou, dito de outro

modo, as lembrancgas conceituais inacessiveis a consciéncia, e sua articulacdo se
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daria por associacao de causalidade. Por ultimo, Freud (1896a) descreve a terceira
inscricdo, chamada de Vb, que estaria ligada as representacbes verbais e
corresponderia ao nosso eu, reconhecido como tal. As catexias de Vb seriam pré-
conscientes e s6 se tornariam conscientes num segundo momento, ligado a
ativacdo alucinatoria das representacdes verbais. Freud (1896a) buscou, com esse
novo esquema e com a ideia de diferentes registros, compor tanto a memaria
quanto a percepcdo num mesmo aparelho psiquico, ja que os dois processos eram
considerados excludentes um do outro. O autor considerou que 0S SUCESSIVOS
registros representariam a realizacdo psiquica de fases diferentes do
desenvolvimento psiquico, e deveria ocorrer na fronteira entre essas fases uma
traducdo do material psiquico, para passar de um registro para outro. Assim, cada
novo registro inibe o anterior e lhe tira o processo de excitagdo. Uma falha nessa
traducdo resultaria no processo de recalcamento, o que Freud (1896a) ja aponta

como defesa muito frequente contra os eventos sexuais.

Fontes (2002) ressalta que Wz seria o primeiro registro mnémico, disposto
de acordo com a associacao por simultaneidade, inacessivel a consciéncia, porém
proveniente de W (percepcdes). Assim, a autora faz uma leitura desse esquema
proposto por Freud, na qual afirma que, em um momento muito precoce, pré-
simbolico, essa traducao pode ndo ocorrer entre os sistemas Wz e Vb, ou seja, “as
sensagdes sendo registradas e nao traduzidas” (Fontes, 2002, p.47). Logo, as
sensacOes ficariam registradas, podendo aparecer atraves do corpo, mas ndo da
linguagem. Por se tratar de um momento muito precoce, a autora sugere que esse
processo seria anterior ao recalque. Desse modo, essa € a conclusdo de Fontes:
“Compartilho a idéia de que a percepcdo ndo inscrita na expressao verbal ndo é
memorizavel, o que ndo quer dizer que o indice de qualidade ndo ficara registrado,

podendo, em certo momento, advir como antincio ou indice” (Fontes, 2002, p.47).

2.3.
O outro na origem da experiéncia de satisfacao

Freud (1895a) ressalta que o ser humano, ao nascer, € incapaz de realizar
sozinho as acbes especificas que exigem uma alteracdo ndo sO interna, mas
também no mundo externo, necessarias para a eliminacdo da estimulacdo na fonte

no interior do corpo. Esta é a marca do desamparo proposto por Freud, na medida
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em que as ameagas do mundo externo e do seu préprio corpo colocam o bebé, ao
nascer, totalmente dependente da pessoa responsavel pelos seus cuidados. Ja em
1895a, Freud enfatiza o fator determinante das trocas com o meio circundante
para 0 funcionamento mental primitivo. De acordo com as palavras do autor: “o
organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa acao especifica. Ela
se efetua por ajuda alheia, quando a atencdo de uma pessoa experiente € voltada
para um estado infantil por descarga através da via de alterac¢do interna” (Freud,
1895a, p.370) Isto significa que a Q proveniente de estimulacdo enddgena
armazenada no sistema y apresentara a mesma tendéncia a descarga através dos
caminhos motores comum aos demais neurdnios. No entanto, o alivio da tenséo
em y ndo ocorrera segundo o modelo do arco reflexo, ou com a simples descarga
motora, como, por exemplo, o choro ou a agitacdo motora, pois o estimulo
enddgeno continuara atuando, além de produzir um sentimento de desprazer em
o. Essa descarga interna, contudo, tem a importante funcdo de comunicacgéo,
constituindo uma forma de introducéo do recem-nascido na ordem simbolica. Ja a
vivéncia de satisfagcdo consiste na eliminagdo da tensdo decorrente dos estimulos
enddgenos, 0 que sO ocorre mediante uma acdo especifica, que implica uma
alteracdo no mundo exterior, realizada no inicio da vida por aquele que cuida do
bebé.

“Quando a pessoa que ajuda executa o trabalho da ag@o especifica no mundo
externo para o desamparado, este Gltimo fica em posicdo, por meio de
dispositivos reflexos, de executar imediatamente no interior de seu corpo a
atividade necessaria para remover o estimulo endégeno. A totalidade do evento
constitui entdo a experiéncia de satisfacdo, que tem as consequiéncias mais
radicais no desenvolvimento das fun¢Ges do individuo” (Freud, 1895a, p.370).

Com a experiéncia de satisfacdo, trés coisas acontecem dentro do sistema
y: uma descarga motora elimina o impulso que produz desprazer em ®, surge no
vy pallium o investimento de um conjunto de neurdnios referentes a percepgao do
objeto que promoveu a satisfacdo, e o sistema y pallium também recebe
informacBes sobre a descarga decorrente da acdo especifica. Os caminhos
percorridos por Q para a satisfacdo deixam marcas que, segundo Fontes (2002),
remetem “a um processo mnémico que ndo é de inicio informativo e sim

energético” (p.48). Ou seja, as diferengas de facilitagdo entre os neurdnios y dao
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base para se pensar nos registros das sensagdes mais precoces, que ficam inscritas

No COrpo como marcas.

Quando o estado de necessidade surgir novamente, o impulso psiquico ira
procurar reinvestir a imagem mnémica do objeto, com o intuito de reproduzir a
satisfacdo original. Logo, a vivéncia de satisfacdo cria uma facilitacdo entre duas
imagens-lembranca — a do objeto de satisfacdo e a da descarga pela acéo
especifica — e 0s neurdnios do nucleo catexizados. Assim, com o reaparecimento
do impulso, as duas imagens-lembrancas sdo investidas novamente, reativando-as.
O processo é semelhante a percep¢do original, porém sem o objeto real presente,
ocorrendo entdo, uma alucinagdo, que Iimplica em um consequente
desapontamento, ja que nao pode haver satisfacdo com a auséncia do objeto real,

no que se refere as necessidades vitais.

O mesmo ira ocorrer com a experiéncia da dor. O fracasso dos dispositivos
que impedem a invasdo de grandes Qs, a saber, a descarga e a fuga, possibilitam a
invasdo excessiva de Q, que provoca a dor. Segundo as palavras de Freud
(1895a):

“a dor produz em y grande aumento de nivel, que ¢é sentido como desprazer por
®, uma propensdo a descarga, que pode ser modificada em determinados
sentidos, e uma facilitacdo entre esta Gltima (a propensdo a descarga) e uma
imagem mnémica do objeto que provoca a dor” (Freud, 1895a, p.372)

Isto significa que, da mesma forma como ocorre com a experiéncia de
satisfacdo, se a imagem do objeto hostil for reinvestida, surgird um estado de
desprazer, acompanhado de uma tendéncia a descarga. Do mesmo modo, trés
mudancgas ocorrem em : o aumento de tensdo ¢ sentido como desprazer em o,
surge uma tendéncia a descarga, e uma facilitacdo € criada entre a tendéncia a
descarga e uma imagem-lembranca do objeto, que provoca a dor. A Q
excessivamente grande pode romper a protecdo dos 6rgdos dos sentidos e ainda
superar as resisténcias oferecidas pelas barreiras de contato, tornando os neurénios
inteiramente permeaveis a conducdo da excitacdo. A consequéncia disso é que
deixa de haver caminhos diferenciados pelas facilitacdes e passa a haver um sé

caminho, ou um ndo caminho, ja que qualquer percurso é possivel.
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2.4.
O primeiro esbogo de eu

Como jé visto, a experiéncia de satisfacdo produz um traco mnémico, que
é a imagem do objeto que promoveu a satisfacdo, e que € reativada toda vez que
surgir novamente um estado de tensdo, produzindo-se, assim, uma alucinacao,
analoga a percepcdo, ja que 0 objeto estd ausente. O recém-nascido ndo tem
capacidade para distinguir o objeto real do objeto alucinado, o que acaba por
frustra-lo, ja que ele reage ao objeto alucinado como se fosse real. Com o intuito
de impedir o desprazer decorrente dessa alucinagdo, Freud (1895a) sugere que
existe uma organizacdo diferenciada do sistema v, que passa a desempenhar, a
partir dos sinais de realidade provenientes pelo sistema o, a funcdo de inibicao do
desejo, quando se trata de um objeto alucinado. Freud (1895a) denomina essa
organizagdo diferenciada de “eu”, e o define da seguinte forma: “o eu deve,
portanto, ser definido como a totalidade das catexias y existentes em determinado
momento, nas quais cumpre diferenciar um componente permanente e outro
mutavel” (p.375). Dessa forma, ¢ importante ressaltar que o primeiro esbog0 de eu
descrito por Freud (1895a) ndo esta relacionado a consciéncia, a realidade ou a
percepgdo, mas sim com o sistema y; € seu objetivo fundamental é dificultar as
passagens de Q, que originalmente foram acompanhadas de satisfacdo ou de dor.
Garcia-Roza (1992) ressalta esse ponto de vista, afirmando que ndo se pode
confundir o eu do Projeto com o eu da segunda topica do aparelho psiquico
proposto por Freud, pois no Projeto trata-se muito mais de uma formacao
particular interior ao sistema \y que ndo possui acesso a realidade e ndo € sujeito
da percepcéo, da consciéncia e do desejo. O acesso a realidade encontra-se sob o
dominio do sistema o, responsavel pela percepcao, e ndo do sistema y. Contudo,
pode-se estabelecer uma relacdo entre o eu do Projeto e o eu proposto em 1923,
que serd estudado a seguir, na medida em que ambos pressupdem uma forma de

organizacéo.

O sentido conferido ao eu no Projeto refere-se a uma parte do sistema
cuja funcdo € essencialmente inibidora. Isto é, evita o investimento do traco
mnémico do primeiro objeto satisfatorio, com o intuito de impedir a alucinacdo e
a consequente decepc¢do. Assim, 0 eu é tanto ativo quanto passivo, na medida em

que é aquilo que deve ser protegido e, a0 mesmo tempo, agente dessa protecao.
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Freud (1895a) descreve duas condi¢Ges nas quais o0 eu pode se danificar. A
primeira ocorre quando um estado de desejo reinveste a lembranca de um objeto,
colocando em agdo o processo de descarga, que ndo encontra satisfacdo com um
objeto imaginario. E a segunda condicdo ocorre quando uma imagem mnémica
hostil é reinvestida, e 0 eu ndo consegue realizar uma inibicdo adequada,
provocando uma liberacdo excessiva de descarga. Os danos em ambos 0S casos
sdo decorrentes da falta de um indicador da realidade, ja que o sistema v € incapaz

de distinguir o real do imagindrio, o que ¢ funcdo dos neurénios .

Enquanto os processos do sistema o estdo relacionados com a consciéncia,
os processos do sistema y sdo inconscientes, porém adquirem uma consciéncia
secundaria ao serem ligados a processos de descarga e percepgdo. Segundo
Garcia-Roza (1991), “o sistema @ ¢ alimentado por @ e ¢é ele que por sua vez
fornece a y as informacdes que vao constituir a prova da realidade para este
ultimo” (Garcia-Roza, 1991, pl106). Freud (1895a) aponta como uma das
principais fungdes de @ fornecer ao sistema y signos de realidade ou signos de
qualidade. A fungdo do eu em y de inibir a descarga, quando houver auséncia do
objeto real, sO € possivel devido as informagdes do mundo externo obtidas pelo eu
através da percepcao, ou seja, do sistema ®. No entanto, como o eu € a percepgao
pertencem a sistemas diferentes: o eu ao sistema y € a percep¢ao ao sistema @, ¢
necessario haver uma articulacéo entre os dois, para que o eu possa distinguir uma
representacdo-percepcdo de uma representacdo-lembranca. Segundo Freud
(1895a), essa articulagdo ocorre da seguinte forma: toda percepcdo excita o, que
ndo retém Q, por menor que seja, e logo se produz uma descarga em o, da qual
chega uma informagdo a y. A indicacdo em y de uma descarga ocorrida em ®
funcionara como sinal de algo externo, ou seja, como signo de qualidade e signo
de realidade para W, mecanismo denominado por Freud (1895a) de atencéo

psiquica.

A inibicdo e a consequente organizacdo exercidas pelo eu fazem com que
Freud (1895a) distinga o processo primario do processo secundario. Freud
(1895a) concebe o eu como “uma rede de neurdnios catexizados e bem facilitados
entre si” (p.376), que tem como funcdo a inibicdo dos processos psiquicos
primarios. Segundo Garcia-Roza (1991), a experiéncia primaria de satisfacdo

consiste em um momento de indiferenciacdo original, refere-se ao prazer de
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6rgdo, e ndo ao principio de prazer. A passagem do prazer como estado
psicoldgico para o prazer como principio ocorre pela ligagdo. Isto significa que a
ligagdo consiste numa contengdo ao livre escoamento das excitagdes,
transformando o estado de pura dispersdo das excitacdes, caracteristico do
processo primario, em um estado de integracdo. Freud (1895a) designa de energia
livre a Q que atinge um neurdnio e tende a distribuir-se através das barreiras de
contato mais facilitadas, em direcdo a descarga motora. No entanto, se um
neurbnio vizinho é investido simultaneamente devido a sua proximidade e a
simultaneidade do investimento, um campo de forca unificado é criado e a Q, ao
invés de ir em direcdo a descarga, tem o seu curso alterado por um investimento
colateral. O investimento colateral consiste, portanto, em uma inibicdo do livre
escoamento de Q, através da facilitacdo de uma rede de neurdnios. Logo, a ligacdo
corresponde a transformagéo da energia livre em energia ligada. A energia livre
corresponde ao modo de circulacdo da energia psiquica nos processos primarios e
estd relacionada com o principio de prazer, enquanto que a energia ligada
corresponde ao processo secundario sob o dominio do principio de realidade. A
energia livre tende a descarga de forma mais direta possivel, enquanto que a

energia ligada tem sua descarga retardada ou controlada.

Eis as palavras de Freud (1895a):

“A catexia de desejo, levada ao ponto de alucinagdo, e a completa produgdo de
desprazer, que envolve o dispéndio total da defesa, sdo por nds designadas como
processos psiquicos primarios; em contrapartida, 0s processos gque sO se tornam
possiveis mediante uma boa catexia do eu, e que representam versdes atenuadas
dos referidos processos primarios, sdo descritos como processos psiquicos
secundarios. Ver-se-4 que a precondicdo necessaria destes Ultimos € a utilizacdo
correta das indicacdes da realidade, que s6 se torna possivel quando existe
inibicao por parte do eu.” (p.379).

S&o essas ligacbes que vao constituir um primeiro esbo¢o de organizacéo,
0 que torna o eu ndo um agente da ligacdo, mas sim um efeito dela, que tem por
funcdo impedir o livre escoamento. Desse modo, o eu é responsavel pela repeticdo
de experiéncias anteriores (experiéncias de satisfacdo) ou pela inibicdo da
descarga. A partir dos signos de qualidade e realidade enviados por ®, o eu torna
possivel o pensar, que ird distinguir a representacdo lembranca da representacédo

percepcdo. Assim, a funcdo do eu de inibir os processos primarios, dando lugar
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aos processos secundarios, faz com que o eu tenha outra fun¢do ainda mais

importante, a de reguladora do sistema .

Apbs esse estudo de como Freud primeiro pensou o funcionamento
psiquico e sua relagdo com as experiéncias do corpo, a seguir sera explorado esse

mesmo tema em termos de metapsicologia.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

3.
O Eu e o Corpo na Metapsicologia

3.1
O conceito de pulséo e arelagdo entre corpo e psiquismo

Ao nascer, 0 bebé ndo possui nenhuma orientacdo no mundo. Seu aparelho
psiquico funciona baseado apenas nas sensacdes corporais, e as condicfes para a
aquisicdo das primeiras distinces e orientagdes sdo proporcionadas aos poucos,
pelos estimulos que ele recebe. Freud (1915a) ressalta, portanto, a importancia dos
estimulos que tocam o corpo do bebé, para seu desenvolvimento psiquico. Por um
lado, o bebé se dard conta de estimulos que podem ser evitados pela acdo
muscular (fuga) e os atribuird a um mundo externo. Por outro, ira perceber a
existéncia de estimulos de constante pressdo, dos quais ndo se pode fugir. Esses
estimulos sdo os sinais de um mundo interno, ou seja, de necessidades pulsionais.
Desse modo, Freud (1915a) comeca a introduzir a importancia da atividade
muscular e dos estimulos externos e pulsionais como base para distingdo da

percepcao entre um de fora e um de dentro.

S0 os estimulos externos e internos que tocam o corpo do bebé que
formam o sistema Pcpt.-Cs, localizado na fronteira entre o exterior e o interior. Ou
seja, voltado para o0 mundo externo, ao mesmo tempo em que forma uma camada
que recobre os outros sistemas psiquicos. Esse sistema fornece as percepcdes
externas e as sensacOes de prazer e desprazer que se originam no interior do
aparelho psiquico. E, por ter a superficie voltada para o mundo exterior, se
diferencia das outras partes do aparelho psiquico, tendo também a funcédo de 6rgéo

receptor dos estimulos.

Para Freud (1915a), uma pulsdo é um estimulo aplicado a mente, embora
pulsdo e estimulo mental ndo sejam exatamente a mesma coisa, ja que, além
destes, existem também os estimulos externos que assolam o individuo desde o
seu nascimento e se comportam muito mais como fisiolégicos, funcionando
segundo o modelo de arco reflexo. Isto é, para Freud (1915a), de acordo com a
fisiologia e 0 modelo do arco reflexo, um estimulo externo aplicado ao corpo é
descarregado por acdo para fora. Essa acdo afasta o corpo estimulado da

influéncia do estimulo, removendo-o de seu raio de atuacao.
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Freud (1915a) faz, entdo, uma distincdo entre estimulos pulsionais e
estimulos externos que atuam na mente, assim como j& havia feito no Projeto a
distingdo entre a Q proveniente do mundo externo e os neurdnios ¢, € a Q
enddgena e os neurdnios y. Uma pulsdo atua sempre como uma forga constante
(drang), diferentemente do estimulo externo que provoca um impacto
momentaneo. A fonte (quelle) do estimulo pulsional é sempre de origem
enddgena, ou seja, o interior do prdprio corpo; por isso, ele age sobre a mente de
forma diferenciada, mobilizando diferentes acdes para remové-lo. Os estimulos
externos impdem a tarefa de afastamento, que é feito mediante acdo muscular;
entretanto esse mecanismo nédo é aplicavel aos estimulos pulsionais, que exigem
muito mais do sistema nervoso, implicando atividades complexas e interligadas,
através das quais o mundo externo se modifica de modo a proporcionar satisfacéo
a fonte interna da estimulacéo. Isto €, a meta (ziel) de todo estimulo pulsional € a
satisfacdo, que pode ser alcancada das maneiras mais diversas possiveis, mas
sempre a custa da transformacédo da fonte interna de estimulagéo, interrompendo o
estado de excitacdo. Essa transformacéo apropriada ocorre sempre através de um
objeto (objekt), que pode ser inclusive uma parte do préprio corpo. Desse modo,
de acordo com essas caracteristicas, ndo ha como fugir dos estimulos pulsionais, o
que os coloca na ordem de uma necessidade e constitui a marca de um mundo
interior. Freud (1915a) atribui aos estimulos pulsionais a condicdo de for¢a motriz
que conduz o sistema nervoso ao progresso e a seu mais alto nivel de

desenvolvimento.

Embora Freud (1915a) considerasse determinante o fato de a origem da
pulsdo ser uma fonte somatica, acreditava que, por se tratar do corpo, o estudo da
fonte da pulsdo caberia apenas a biologia. O interesse da pesquisa psicanalitica
recairia, portanto, sobre a meta da pulsdo, ou, dito de outra forma, sobre os
destinos possiveis para se chegar a satisfacdo, apontados por Freud (1915) como:
a transposicdo em seu contrario, o retorno sobre a propria pessoa, o recalque e a
sublimacédo. Fontes (2002) discorda de Freud nesse ponto, retificando que, se a
fonte somética é um elemento determinante, deve ser objeto de investigacéo,
principalmente ao se tratar de um momento precoce, no qual as pulsbes se
manifestam de modo autoerdtico, coincidindo a fonte e o objeto da pulséo, cujo

objetivo ainda circunscreve o corpo, sendo o prazer de 6rgéo.
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Fernandes (2003) também ressalta que o interesse da psicanalise sdo 0s
destinos que o aparelho psiquico vai dar a tudo aquilo que toca o corpo. Segundo
a autora, o corpo é habitado pelas pulsdes, o que o faz ser, antes de tudo,
pulsional, a medida que sdo necessidades vitais das quais ndo se pode fugir. Isto €,
0 corpo é animado pela pulséo, que liga o psiquico com o corporal, no sentido de
que corpo e psiquismo estdo envolvidos na satisfacdo da pulsdao. “Essa ligagdo do
psiquico com o corporal, essa incontornavel corporeidade do sujeito, exige
trabalho — trabalho psiquico — para conseguir lidar com as excitacdes que provém
do interior de si mesmo” (Fernandes, 2003, p.79). Desse modo, o conceito de
pulsdo circunscreveu a questdo entre o somatico e o psiquico, a partir da seguinte

afirmacéo feita por Freud (1915a):

“uma pulsdo nos aparecera como sendo um conceito situado na fronteira entre o
mental e o somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se
originam dentro do organismo e alcangam a mente, como uma medida da
exigéncia feita a mente no sentido de trabalhar em consequiéncia de sua ligacédo
com o corpo” (Freud, 1915a, p.127).

E importante ressaltar que, de acordo com essa citagio, Freud (1915a) ndo
fazia nenhuma distincdo entre a pulsdo e seu representante psiquico, ou seja,
considerava a propria pulsdo o representante psiquico de forcas somaticas.
Entretanto, nos textos posteriores, com nos textos O Inconsciente e no Recalque,

traca uma nitida distingdo entre a pulsdo e seu representante psiquico:

“Uma pulsdo nunca pode tornar-se objeto da consciéncia, isto s6 é possivel
para a idéia que representa essa pulsdo na psique. Mas, em rigor, também no
inconsciente essa pulsdo sé pode ser representada por uma idéia. Ou seja, se a
pulsdo ndo aderisse a uma idéia ou ndo se manifestasse como um estado afetivo,
dela nada saberiamos. Se, no entanto, mesmo assim utilizamos até aqui
expressfes como impulso pulsional inconsciente ou impulso pulsional
recalcado, devemos agora esclarecer que, apesar de inofensivas, se trata de
expressdes imprecisas. E mais do que Obvio que nesses casos estamos nos
referindo a um impulso pulsional, cuja representacdo ideacional € inconsciente,
nem poderiamos estar nos referindo a outra coisa.” (Freud, 1915d, p. 182).

De acordo com essa citacdo, Strachey (1915a) ressalta que a pulsdo ndo é
mais considerada um representante psiquico de impulsos somaticos, € ela prépria

algo ndo psiquico, ou somato-psiquico. Esses dois sentidos atribuidos ao conceito
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de pulséo, aparentemente divergentes, aparecem em diversas passagens da obra de
Freud, embora, o segundo predomine. Segundo Strachey (1915a), essa
contradicdo pode ser mais aparente do que real, e “a solugdo esteja precisamente
na ambiglidade do proprio conceito — um conceito de fronteira entre o fisico e o
mental” (Freud, 1915a, p.119).

Freud (1915b) assinala, portanto, que a pulsdo é constituida por dois
representantes psiquicos: a representacdo e o afeto. Apenas a representagdo é
afastada da consciéncia pelo recalque e, no entanto, continua a existir no
inconsciente, se organizando ainda mais, proliferando, e estabelecendo novas
associacOes com outras representacdes. Logo, o recalque so interfere na relacdo da
representacdo com o sistema psiquico consciente. O conteldo originalmente
recalcado produz derivados que, em consequéncia de sua distancia no tempo ou de
distorcOes, podem passar pela censura do consciente, 0 que ocorre, por exemplo,
com os sintomas neuroticos. Dessa forma, € importante ressaltar que o processo
do recalque ndo ¢ algo estatico, ou seja, ndo € um fato que acontece uma vez,
produzindo resultados permanentes, mas exige um dispéndio persistente de forca.
“Podemos supor que o recalcado exerce uma pressdao continua em direcdo ao
consciente, de forma que essa pressdo pode ser equilibrada por uma contrapresséo
incessante” (Freud, 1915b, p.156).

O outro representante psiquico da pulsdo, a quota de afeto, sofre destinos
diferentes, sob a influéncia do recalque. Ou seja, no processo do recalque é
preciso acompanhar separadamente o que acontece a representacdo, ou a ideia, e
aquilo que acontece a energia pulsional vinculada a ela, que se manifesta no corpo
através de sensacdes. Como foi visto, a representacdo é afastada da consciéncia,
enquanto que, de acordo com Freud (1915b), o afeto possui trés destinos
possiveis: ou ele € suprimido, ou passa a ser qualitativamente colorido, ou é
transformado em angustia. Como o objetivo do recalque nada mais é do que a
fuga do desprazer, pode-se considerar o destino da quota de afeto mais importante
do que o destino da ideia. No entanto, Freud (1915b) parece priorizar as
consequéncias do recalque sobre o representante ideacional da pulsdo, na medida
em que criam formacdes substitutivas e sintomas que sdo indica¢des do retorno do

recalcado.
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3.2.
Sexualidade Infantil: o problema do apoio e a no¢do de zona erégena

J& em 1905, nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, a ideia de
pulsdo aparece certamente em lugar de destaque. Freud (1905) assinala que, assim
como a finalidade da puls&o na idade adulta, o alvo da pulséo infantil também é a
satisfagdo, mediante a estimulacdo apropriada da zona erogena escolhida;
entretanto, € um prazer circunscrito ao 6rgdo. Contudo, essa satisfacdo deve ter
sido vivenciada anteriormente, para haver a necessidade de repeti-la. O autor
(1905) enfatiza o papel decisivo dessas primeiras experiéncias de satisfagéo
infantis que foram recalcadas, e que, no entanto, influenciam a subjetividade de
cada um. “as mesmas impressdes por nds esquecidas deixaram, ainda assim, 0s
mais profundos rastros em nossa vida animica e se tornaram determinantes para

todo o nosso desenvolvimento posterior” (Freud, 1905, p.165).

Freud (1905) aponta o comportamento de chuchar como o modelo das
manifestacdes sexuais infantis, que aparece no lactente e que pode permanecer até
a maturidade ou por toda a vida. Esta € a defini¢cdo dele para o0 comportamento de

chuchar: Qual das duas opcoes fica melhor?

“consiste na repeti¢ao ritmica de um contato de suc¢do com a boca (0s labios), do
qual esta excluido qualquer propoésito de nutricdo. Uma parte dos proprios labios,
a lingua ou qualguer outro ponto da pele gque esteja ao alcance — até mesmo o
deddo do pé — sdo tomados como objeto sobre o qual se exerce essa suc¢ao”
(Freud, 1905, p.169).

E possivel observar que esse comportamento absorve completamente o
bebé e o leva ao adormecimento, ou até mesmo a uma reacdo motora como uma
espécie de orgasmo. A pulsdo, nessa pratica sexual, ndo esta dirigida para um
objeto externo, mas satisfaz-se no proprio corpo, ou seja, € autoerotica. No
entanto, o0 comportamento de chuchar é determinado pela busca de um prazer ja
vivenciado durante a amamentacdo (ou em seus substitutos), que se esforca por
ser renovado. Freud (1905) descreve, portanto, trés caracteristicas essenciais da
manifestacdo sexual infantil presentes no comportamento de chuchar: “Essas

nascem apoiando-se numa das fungdes somaticas vitais, ainda ndo conhecem um
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objeto sexual, sendo auto-erdtica, e seu alvo sexual acha-se sob o dominio de uma

zona erogena” (Freud, 1905, p.172).

E nesse contexto que Freud (1905) déa destaque aos conceitos de apoio e de
zona erdgena, nos quais ambos remetem a questdo do corpo. “A principio, a
satisfacdo da zona er6gena deve ter-se associado com a necessidade de alimento.
A atividade sexual apoia-se primeiramente numa das fungdes que servem a
preservacdo da vida, e sO6 depois torna-se independente delas” (Freud, 1905,
p.171). Em Pulsdo e seus Destinos, Freud (1915) cita algumas caracteristicas da
pulsdo sexual observada através das perturbacdes mentais, onde também ressalta o

conceito de apoio, a nocao de zona erégena e o prazer do érgdo:

“sdao numerosas, emanam de grande variedade de fontes orgénicas, atuam em
principio independentemente um do outro e s6 alcancam uma sintese mais ou
menos completa numa etapa posterior. A finalidade pela qual cada um deles luta
é a consecucao do prazer do 6rgdo, somente quando a sintese é alcancada é que
eles entram a servico da funcdo reprodutora, tornando-se entdo identificaveis, de
modo geral, como pulsdes sexuais. Logo que surgem, estdo ligadas as pulsdes de
autopreservacao, das quais s6 gradativamente se separam; também sua escolha
objetal, seguem os caminhos indicados pelas pulsdes do eu. Parte deles
permanece associada as pulsdes sexuais pela vida inteira, fornecendo-lhes
componentes libidinais, que, no funcionamento normal, escapam a observacao
com facilidade, sé sendo revelados de maneira clara no inicio da doenca.
Distinguem-se por possuirem em ampla medida a capacidade de agir
vicariamente uns pelos outros, e por serem capazes de mudar prontamente de
objetos. Em consequéncia dessas ultimas propriedades, sdo capazes de funcbes
gue se acham muito distantes de suas a¢des intencionais originais — isto é capazes
de sublimac¢do.” (Freud, 1915a, p.131).

O conceito de apoio surge num momento preciso, referido ao fenémeno do
autoerotismo, considerado a primeira manifestacdo da pulsdo sexual infantil,
porém suscita algumas controvérsias. Segundo Garcia-Roza (1995), ha uma
diferenca entre a citacao feita por Freud em 1905 e em 1915. Na primeira, o autor
fala do apoio da pulsdo sexual nas funcbes corporais, que seriam as funcdes
biolégicas conservadoras da vida, enquanto que, na segunda, ele refere-se ao
apoio da pulsdo sexual na pulsdo de autoconservacdo. E, se identificarmos as
pulsdes de autoconservacao com as fungdes bioldgicas, ndo teria sentido lhes dar
a denominacdo de pulsdo. Juntando os enunciados de 1905 e 1915, entende-se que
0 apoio nas pulsdes de autoconservacdo refere-se ao apoio nas fungbes corporais,

responsdveis pela manutengdo da vida. Essa constatacdo poderia levar a uma
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discussdo sobre se a pulsdo de autoconservagdo é uma pulsdo ou ndo, o que é
resultado da imprecisdo do que é atribuido ao conceito de pulsdo e ao conceito de
instinto. Entretanto, essa discussdo ndo cabe no dmbito deste trabalho. Trata-se
aqui apenas da discussdo do apoio da pulsdo sexual nas fungbes bioldgicas.
Segundo as palavras de Laplanche e Pontalis (1970), Freud descreveu a estreita
relagdo entre a pulsdo sexual e as fungdes corporais da seguinte maneira: “A
funcdo corporal fornece a sexualidade a sua fonte ou zona erdgena; indica-lhe
imediatamente um objeto, o seio; finalmente causa-lhe um prazer que ndo é
redutivel a pura e simples satisfacdo da fome, uma espécie de brinde ao prazer”

(Laplanche e Pontalis, 1970, p.31).

Garcia-Roza (1995) chama a atencdo também para o fato de que nessas
primeiras experiéncias do recém-nascido seria impossivel discernir a satisfacio da
necessidade (ingestdo do leite), do que poderia ser apenas a satisfacdo do prazer
de sugar. Ou seja, a experiéncia de satisfacdo da necessidade e a experiéncia de

prazer de 6rgédo seriam concomitantes e indiscerniveis a observacao.

Outro fator destacado por Garcia-Roza (1995) consiste na impreciséo
sobre a qual pulsdo Freud esta se referindo, ao definir a pulsdo na primeira parte
deste artigo de 1915. No entanto, quando fala do conceito de apoio, fica evidente
que faz referéncia a pulsdo sexual em particular e ndo a pulsdo em geral. Garcia-
Roza (1995) ressalta ainda que a autonomia em relacdo a funcdo bioldgica,
caracteristica que Freud concebe ao funcionamento da pulsdo sexual no

autoerotismo, ndo significa que ela prescinda do biolégico.

“clas ndo tém por finalidade atender as exigéncias do bioldgico, ndo sdo
adaptativas, autoconservadoras, visam apenas ao prazer de 6rgdo, isto &, um
prazer local ligado a uma determinada zona do corpo, zona erdgena no caso, e
sem nenhuma articulagcdo com as demais zonas erégenas ou com o funcionamento
do organismo como um todo” (Garcia-Roza, 1995, p.106).

Segundo Garcia-Roza (1995), Freud propde que as pulses sexuais surgem
quando o prazer torna-se independente da satisfacdo da necessidade, e esse
surgimento so € possivel com o apoio da funcdo bioldgica, ou, como ele diz, da
pulsdo de autoconservagdo. “Aquilo que o recém-nascido busca com seu

comportamento auto-erdtico ndo é a satisfacdo de uma necessidade, mas sim
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repetir a experiéncia de satisfacdo que teve ao sugar pela primeira vez o seio
materno” (Garcia-Roza, 1995, p.106). O sugar autoerotico, por exemplo, nada tem
a ver com a satisfagdo da necessidade de alimento, mas sim com o prazer de
6rgdo. Desse modo, até o surgimento do autoerotismo, as pulsdes se apoiavam nas
funcGes bioldgicas, o que aos poucos vai se desfazendo, tornando o0s
comportamentos pelos quais as pulsdes sexuais se manifestam claramente
distintos daqueles que visam as necessidades vitais. O autoerotismo marcaria,
dessa forma, a disjuncdo do pulsional em relacdo ao instintivo. Freud (1905)
sugere que gradativamente a necessidade de repetir a satisfacdo sexual distingue-
se da necessidade de se alimentar. Uma separacdo que se torna inevitavel quando
nascem o0s dentes e a crianca passa a se alimentar ndo s6 exclusivamente por
sucgdo, mas também por mastigacdo. A crianca escolhe uma parte de sua prépria
pele para sugar, ao invés de um objeto externo, ja que ela ainda ndo é capaz de

dominar o mundo externo.

“A crianga ndo se serve de um objeto externo para sugar, mas prefere uma parte
de sua propria pele, porque isso lhe é mais cobmodo, porque a torna independente
do mundo externo, que ela ainda ndo consegue controlar, e porque desse modo
ela se proporciona como que uma segunda zona erdgena, se bem que de nivel
inferior” (Freud, 1905, p.171)

Freud (1905) define o conceito de zona eréogena da seguinte forma: “trata-
se de uma parte da pele ou da mucosa em que certos tipos de estimulagédo
provocam uma sensagdao prazerosa de determinada qualidade” (p.172). Freud
(1905) postula a existéncia de zonas erdgenas predestinadas, embora afirme que
qualquer outro ponto da pele ou da mucosa também possa assumir a funcéo de
uma zona erdgena, caso tenha aptidao para isso. Portanto, para ele, mais do que a
natureza das partes do corpo de onde se originou a pulsdo, a qualidade do
estimulo € que estd relacionada com a producdo da sensacdo prazerosa ou

desprazerosa.

Segundo Machado & Winograd (2007), a fase do autoerotismo ressalta a
fungdo erogeneizante do toque para o corpo envolvido pela pele. “Esta seria uma
facilitadora orgéanica para a busca da satisfacdo, ao viabilizar a percepcdo de
prazer através de seus proprios receptores especializados” (Machado & Winograd,

2007, p.107). O investimento pulsional sobre o corpo do bebé vindo quer daquele
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que o cuida ou de maneira autoerética fornece as primeiras percepgdes tateis, que
posteriormente evoluem em dire¢gdo ao mundo externo. Assim, as mensagens que
0 bebé recebe através da pele possibilitam a descoberta da realidade externa e
proporcionam as sensacdes de prazer e desprazer (Machado, Winograd, 2007).

3.3.
Do autoerotismo ao narcisismo secundario

Em 1915 Freud acrescenta um texto aos trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, no qual apresenta a vida sexual infantil como essencialmente
autoerdtica, por encontrar seu objeto de satisfacdo no préprio corpo, além de suas
pulsdes parciais buscarem a obtencdo de prazer desvinculadas umas das outras.
Em 1914 Freud desenvolve o conceito de narcisismo, no qual atribuird
erogeneidade ao corpo inteiro, 0 que até entdo havia sido reservado as zonas
erogenas envolvendo a sexualidade infantil autoerdtica. Segundo Fernandes
(2003) “o corpo torna-Se, assim, um corpo erégeno, o que supde uma passagem do

COrpo auto-erotico ao corpo, por assim dizer, narcisico” (p.80).

“Podemos decidir considerar a erogenicidade como uma caracteristica geral de
todos os 6rgaos e, entdo, podemos falar de um aumento ou diminuicdo dela numa
parte especifica do corpo. Para cada uma das modificacdes na erogenicidade dos
6rgdos poderia, entdo, verificar-se uma modificacdo paralela da catexia libidinal
no eu” (Freud, 1914, p.91).

Freud (1914) prop6e uma distin¢ao entre narcisismo primario, que passa a
ocupar um lugar no curso regular do desenvolvimento sexual, e 0 narcisismo
secundario, que pressupde um retorno da libido ao proprio eu, apos ja ter sido
investida em objetos exteriores. Freud (1914) pressupde que, a principio, a libido
é investida no préprio eu (narcisismo primario), ou seja, ha uma catexia libidinal
original do eu, parte da qual € direcionada a objetos, posteriormente. Dito de outra
maneira, “¢ provavel que esse narcisismo constitua a situagdo universal e original
a partir da qual o amor objetal s6 se desenvolve posteriormente, sem que,
necessariamente, por esse motivo o narcisismo desapare¢a” (Freud, 1917, p.417).
Freud (1914) constata, entdo, uma antitese entre libido do eu e libido objetal,

porém, durante o estado de narcisismo, ambas as energias existem em conjunto,
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ndo sendo possivel fazer tal discriminacdo. Essa distingdo so € possivel a partir da
existéncia da catexia objetal e, quanto mais uma é empregada, mais a outra se
esvazia. Freud (1914) faz um paralelo dessa distingdo com a distingcdo entre a
fome e o0 amor, considerando que o individuo leva uma existéncia ddplice: “uma
para servir as suas proprias finalidades e a outra como um elo numa corrente, que
ele serve contra sua vontade ou pelo menos involuntariamente” (Freud, 1914,
p.85). O individuo seria “o veiculo mortal de uma substancia (possivelmente)

imortal” (Freud, 1914,p.86).

O autoerotismo ¢ a atividade sexual presente na fase narcisica, cujo objeto
é insignificante, em comparacdo com o 6rgao que lhe serve de fonte, via de regra
coincidindo com esse 6rgdo, o que torna o papel desempenhado pela fonte
organica tao decisivo (Freud, 1915a). Fernandes (2003) ressalta que o conceito de
narcisismo € muito importante para a questdo do corpo na psicanalise, a medida
que “sustenta a idéia de que 0 sujeito toma seu préprio corpo como objeto de
amor” (Fernandes, 2003, p.80). Na atividade autoerotica, propria da fase do
narcisismo, o corpo passa de fonte da pulsdo, ao corpo como finalidade, lugar ou
meio da satisfagdo. Enquanto que, a0 mesmo tempo, o0 registro do narcisismo
pressupde a ideia de um corpo unificado: “o proprio corpo se encontra, assim,
imediatamente colocado no lugar do si mesmo” (Fernandes, 2003, p.80).
Laplanche (2001) faz uma observacdo que distingue com clareza um primeiro
momento da sexualidade infantil e um segundo que estabelece uma relacdo entre

narcisismo e a constituicdo de um eu unificado.

“Se quisermos conservar a distingao entre um estado em que as pulsdes sexuais se
satisfazem de forma anarquica, independentemente umas das outras, e o
narcisismo, em que o eu na sua totalidade é tomado como objeto de amor,
seremos levados a fazer coincidir a predominancia do narcisismo infantil com os
momentos formadores do eu” (Laplanche, 1970, p.288).

Isso porque, segundo Freud (1914), as pulsdes autoerdticas existem desde
0 inicio, e uma unidade comparavel ao eu ndo, ou seja, pelo menos um esbogo do
eu precisa ser desenvolvido para provocar 0 nharcisismo, 0 que permite uma

primeira unificacdo das pulsdes sexuais.
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“uma unidade compravel ao eu ndo pode existir no individuo desde o comego; o
eu tem de ser desenvolvido. As pulsbes auto-eréticas, contudo, ali se encontram
desde o inicio, sendo, portanto, necessario que algo seja adicionado ao auto-
erotismo — uma nova acgao psiquica — a fim de provocar o narcisismo” (Freud,
1914, p.84).

Freud (1914), no entanto, ndo desenvolve mais sobre o que seria essa nova
acdo psiquica. Todavia, Garcia-Roza (1995) conseguiu auxiliar na compreensao
de alguns pontos dessa afirmacdo. Segundo Garcia-Roza (1995), “o que se
acrescenta ao auto-erotismo, para dar forma ao narcisismo, é o eu” (Garcia-Roza,
p.42). A definigéo de eu, para o autor (1995), em seu sentido mais amplo, designa
a representacdo ou um complexo de representacdes que o sujeito faz de si mesmo,
cuja fonte sdo as imagens provenientes do mundo externo. Esta unidade entendida
como um conjunto de representacdes ndo esta presente desde o inicio. Segundo o
mesmo autor, este inicio a que Freud (1914) se refere é o da série prazer-
desprazer, ou seja, 0 inicio da vida erdtica, que dara lugar ao principio de prazer e
que sera autbnoma em relacéo as funcdes biologicas. Garcia-Roza (1995) ressalta
que as pulsdes autoerdticas estdo presentes desde o inicio, ndo unificadas,
produzindo satisfacdo local, ou seja, o prazer de ¢rgao. Fernandes (2003)
acrescenta que os trés momentos no desenvolvimento da libido (autoerotismo,
narcisismo ¢ amor objetal) evidenciam “a existéncia, no principio, de um corpo
fragmentado, auto-erotico, e que o narcisismo, intervindo a posteriori, viria a
reunir, em uma unidade, as pulsdes sexuais que até entdo trabalhavam auto-
eroticamente” (p.86). Essa unidade, segundo Fernandes (2003) e segundo Garcia-
Roza (1995), é o sentimento de si, do qual faz parte a imagem corporal que
constitui a primeira unidade do sujeito. No entanto, Garcia-Roza (1995) ressalta
que esta primeira unidade de representacdes que constitui o0 eu original,
possibilitando a passagem do autoerotismo para 0 narcisismo, ndo € algo
definitivo, que permanece para sempre idéntico, mas, pelo ao contrario, uma vez

constituido, é sempre renovado e lhe sdo acrescentados novos tracos.

Freud (1914) considerava mais dificil apreender o narcisismo primario das
criancas atraves da observacdo direta, mas o confirmava através da observacao
das atitudes afetuosas dos pais para com os filhos, que considerava uma
revivéncia e reproducdo de seu préprio narcisismo abandonado. A

supervalorizacdo presente na atitude emocional dos pais & vista como um
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indicador de um tipo de escolha objetal narcisista, ou seja, que procura a si mesmo
como objeto amoroso, diferentemente da escolha objetal de ligagao. “Assim eles
se acham sob a compulséo de atribuir todas as perfei¢cGes ao filho — o que uma
observacao sébria ndo permitiria — e de ocultar e esquecer todas as deficiéncias
dele” (Freud,1914, p.97). A crianca nasce com a expectativa de concretizar todos

0s sonhos que 0s pais jamais realizaram.

“No ponto mais sensivel do sistema narcisista, a imortalidade do eu, tdo oprimida
pela realidade, a seguranca é alcancada por meio do refugio na crianca. O amor
dos pais, tdo comovedor e no fundo tdo infantil, nada mais é sendo o narcisismo
dos pais renascido, o qual, transformado em amor objetal, inequivocadamente
revela sua natureza anterior” (Freud, 1914, p.98).

Freud (1914) afirma que as -caracteristicas do narcisismo infantil
encontram-se apagadas no adulto normal, mas certamente a libido do eu néo foi
toda convertida em catexias objetais. O autor encontra a resposta para essa
questd@o no processo do recalque. Esse destino ocorre quando um impulso libidinal
entra em conflito com ideias culturais e éticas do individuo, ou seja, quando o
individuo reconhece essas ideias como um padrdo para si préprio e submete-se as
exigéncias que elas lhe fazem. Segundo as palavras de Freud (1914), “O recalque,
como dissemos, provem do eu; poderiamos dizer com maior exatiddo que provém

do amor préprio do eu” (p.100).

No entanto, Freud (1914) enfatiza que o homem tem uma imensa
dificuldade em abrir mao de uma satisfacdo que outrora vivenciou; por isso, ele
ndo renuncia a perfeicdo narcisista de sua infancia, e, mesmo quando nao é mais
possivel reter aquela perfeicdo, ao se deparar com as censuras de terceiros e com
seu préprio julgamento critico, procura recupera-la sob a forma de um eu ideal.
Segundo Freud (1914), “esse eu ideal é agora o alvo do amor de Si mesmo
desfrutado na infancia pelo eu real. O narcisismo do individuo surge deslocado
em direcdo a esse novo eu ideal, o qual, como o eu infantil, se acha possuido de
toda perfeicdo e valor” (p.100). Esse sentimento de perfeicdo que goza o eu
infantil é fruto do narcisismo dos pais renascido e transformado em amor objetal
através do cuidado e do carinho dispensado a “sua majestade, o bebé&” (Freud,
1914, p.98). Com o desenvolvimento, o resultado disso é a constituicdo de uma

instancia subjetiva, descrita por Freud (1914) como ideal do eu, que consiste no
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deslocamento do narcisismo infantil em direcdo a este novo eu ideal, o qual, assim
como ‘“‘sua majestade, o beb&”, se acha perfeito, ou busca a perfeicdo narcisista de
sua infancia perdida. O ideal do eu “projeta diante de si como sendo seu ideal o
substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu préprio
ideal” (Freud, 1914, p.101). Desse modo, a formagdo de um ideal aumenta as

exigéncias do eu e serve como fator condicionante a favor do recalque.

O desenvolvimento sexual passa, portanto, por diversas fases, até chegar a
idade adulta, na qual as pulsGes parciais sdo centralizadas sob a predominancia da
pulsdo genital, deixando marcas que irdo repercutir no psiquismo por toda a vida.
Sobre o caminho percorrido para alcancar o amor objetal, Freud (1905) afirma que
a crianga perde seu objeto de satisfacdo sexual infantil, ou seja, o seio materno,
quando consegue formar uma representacdo da pessoa a quem pertence aquele
orgdo que lhe proporcionava satisfagdo. A pulsdo sexual torna-se entéo
autoerotica e, s6 ap6s o periodo de laténcia, € que se restabelece a relagdo com o
objeto externo. Freud (1905) ainda acrescenta que, desse modo, “o encontro do
objeto ¢, na verdade, um reencontro” (p.210). Isto porque o caminho para o
encontro do objeto se da ou por apoio em modelos infantis primitivos ou pela
forma narcisica, na qual se busca o eu do préprio sujeito, na tentativa de

reencontra-lo em outrem.

Mesmo depois que a pulsdo sexual se separa da nutricdo e 0s primeiros e
mais importantes vinculos sexuais foram estabelecidos, ainda ha, no periodo de
laténcia, uma parcela significativa na preparacdo da futura escolha do objeto.
Durante esse periodo, a crianca aprende a amar outras pessoas, que, assim como
sua mde (ou substituta), atende suas necessidades e a ajuda em seu desamparo,
dando continuidade ao modelo de relacdo do lactente com a mae. Eis o que diz
Freud (1905) sobre a identificacdo do amor sexual com os sentimentos afetuosos e

0 apreco da crianca pelas pessoas que cuidam dela:

“O trato da crianca com a pessoa que a assiste ¢, para ela, uma fonte incessante de
excitacdo e satisfagdes sexuais vindas das zonas erégenas, ainda mais que essa
pessoa — usualmente, a mae — contempla a crianga com os sentimentos derivados
de sua propria vida sexual: ela a acaricia, beija e embala, e é perfeitamente claro
que a trata como o substituto de um objeto sexual plenamente legitimo” (Freud,
1905, p.210).
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Embora a mée considere seu manejo com o beb& como um amor puro e
assexual, ela, sem saber, desperta a pulséo sexual de seu filho e prepara a
intensidade posterior dela. Ensinar seu filho a amar dando-Ihe afeto é apenas uma
tarefa que ird auxiliar na constituicdo daquele ser humano dotado de necessidade
sexual e capacité-lo a realizar, em sua vida, tudo aquilo que os seres humanos sdo
impelidos pela pulsdo. Entretanto, o excesso de ternura também tem seus efeitos
maléficos, na medida em que tem a possibilidade de acelerar a maturidade sexual
ou tornar a crianga incapaz de renunciar temporariamente ao amor, em fases

posteriores da vida (Freud, 1905).

Freud (1914) faz referéncia novamente, portanto, ao conceito de apoio,
para falar sobre a relagédo entre as escolhas dos objetos sexuais da crianga e suas
experiéncias de satisfagdo. De acordo com o conceito de apoio, as primeiras
experiéncias de satisfacOes sexuais sdo vivenciadas em relacdo as fungdes que
servem a finalidade de autopreservacdo. Logo, a afirmacéo que se segue, enfatiza
ndo s0 a relacdo entre a pulsdo sexual e as experiéncias voltadas para a
autoconservagdo, mas também a importancia da relacdo entre o bebé e aquele que
Ihe cuida. Assim, Freud (1914) postula que o ser humano tem originalmente dois

objetos sexuais: ele proprio e a pessoa que cuida dele.

“as pulsdes sexuais estdo, de inicio, ligadas a satisfacdo das pulsdes do eu;
somente depois é que eles se tornam independentes destas, e mesmo entao
encontramos uma indicacdo dessa vinculagdo original no fato de que os primeiros
objetos sexuais de uma crianga S0 as pessoas que Se preocupam com sua
alimentacdo, cuidados e protecdo: isto é, no primeiro caso, sua mae ou quem quer
que a substitua” (Freud, 1914, p.94).

Fernandes (2003) ressalta que a mée tem a funcéo de reconhecer e nomear
0 prazer que o bebé experimenta no préprio corpo, pois estes prazeres parciais do
comego vao preparar o corpo, quando este se unificar, para 0 acesso ao gozo

sexual. Estas séo as palavras da autora:

“Antes mesmo que a crianc¢a adquira a no¢do de um corpo unificado, sdo esses
diversos elementos gque permitiram, ainda na experiéncia de dispersdo do corpo, a
constituicdo do auto-erotismo e abririam, em seguida, a passagem em direcao ao
narcisismo, com a constituicdo de um corpo unificado, e assim em direcdo ao
amor objetal” (Fernandes, 2003, p.90).
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A Virada de XX

4.1.
A constitui¢cao do eu

Em o Eu e o Id de 1923, Freud oferece uma descricdo da mente e de seu
funcionamento, a principio inovadores, que em todos 0s escritos posteriores a essa
publicacdo trazem a marca de seus efeitos, principalmente em relacdo a
terminologia. No entanto, é possivel encontrar sementes dessas novas ideias em
trabalhos anteriores, como no Projeto de 1895 e nos artigos metapsicolégicos de
1915, por isso foi preciso retornar a alguns conceitos desenvolvidos por ele, para

se pensar a influéncia do corpo na constitui¢do do eu.

Segundo Freud (1923), as percepcOes internas produzem sensacdes
oriundas dos mais diversos e profundos estratos do aparelho mental. Como, por
exemplo, a série prazer-dezprazer, que sdo mais primordiais e elementares que as
percepcOes externas e podem ocorrer mesmo quando a consciéncia estiver
enevoada. As sensacdes desprazerosas impelem no sentido da mudanca, da
descarga, isso porque o aumento de excitacdo em um determinado periodo de
tempo implica em desprazer, enquanto que a reducdo da catexia energética
implica em prazer. Como ja visto, ao contrario das excitacdes vindas do exterior,
que passam por um escudo protetor, reduzindo assim as quantidades de excitacGes
que chegam ao aparelho psiquico, as excitagdes internas se transmitem
diretamente ao sistema Pcpt.-Cs, sem protecdo, 0 que pode provocar um aumento
muito grande de desprazer. Como ndo se pode escapar das excitaches

provenientes do mundo interno, temos, segundo Freud (1920):

“uma tendéncia a lidar com essas excitaces internas como se elas viessem do
exterior, para poder utilizar contra elas 0s mesmos mecanismos de defesa
empregados pela camada protetora externa contra os estimulos externos. Essa é a
origem da projecdo, que possui um papel tdo importante na determinagdo dos
processos patologicos” (p.153).

Desse modo, Freud (1923) chama o que se torna consciente como prazer e
refere-se ao desprazer como algo quantitativo e qualitativo no curso dos eventos

mentais, que, para tornar-se consciente, precisa ser primeiro transmitido ao
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sistema Pcpt.-Cs. Segundo Freud (1923), este algo pode comportar-se como um
impulso recalcado que exerce forca sem que o eu se dé conta. Somente quando se
d& uma resisténcia a reacdo de descarga, é que este algo se torna consciente como

desprazer.

Em Pulséo e seus Destinos, Freud (1915a) propde trés polaridades que
regem a vida mental para explicar a relacdo entre os estimulos que atingem o
corpo, a constituicdo do eu, da percepcdo de si e da realidade externa. S&o as
antiteses: Sujeito (eu) — Objeto (mundo externo), Prazer — Desprazer, e Ativo —

Passivo.

O bebé, logo numa fase inicial, se depara com a antitese entre o eu e 0 ndo-
eu, isto é, entre sujeito e objeto, através da experiéncia de ser capaz, por meio da
acdo muscular, de fugir dos estimulos externos. Todavia, essa a¢do, como ja
mencionado, € inerme contra estimulos pulsionais. A antitese entre prazer e
desprazer refere-se a uma escala de sentimentos determinantes em nossas agoes. A
polaridade ativo-passivo corresponde a relacdo do eu com 0 mundo externo, que
se configura passiva na medida em que o primeiro recebe estimulos do segundo, e
ativa quando o eu reage aos estimulos do mundo externo, o que é forcado pela
pulsdo[,] que exige atividades especiais para com o mundo externo. Desse modo,
para Freud “o sujeito do eu € passivo no tocante aos estimulos externos, mas ativo

através de suas proprias pulsoes” (Freud, 1915a, p.139).

Essas trés polaridades estdo ligadas umas as outras de varias maneiras
significativas. No préprio comeco da vida, existe uma situacdo psiquica
primordial, na qual duas delas coincidem. Na fase do narcisismo, o eu é
catexizado pelas pulsGes, sendo capaz de satisfazé-las em si mesmo, ou seja, de
obter satisfacdo autoerdtica. Assim, o0 mundo externo ¢ indiferente a finalidade da
satisfacdo, ndo é catexizado com interesse. Nesse momento, portanto, o sujeito do
eu coincide com o que € agradavel, e 0 mundo externo, com o que é indiferente,
ou possivelmente desagradavel, na medida em que representa uma fonte de
estimulacdo externa, passivel de aumentar a quantidade de excitacdo no aparelho
mental. Freud (1911) a principio postulou a existéncia de um eu prazer inicial,
porém retifica essa ideia, em 1915, alegando que existe de fato um eu-realidade
original, anterior a série prazer-desprazer, que, ao invés de passar direto para o eu-

realidade final, é substituido, sob o dominio do principio de prazer, por um eu-
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prazer. O autoerotismo pressupde 0 encontro com o objeto real, para depois haver
a tentativa de reproducgéo desta primeira experiéncia de satisfacdo. Dessa forma,
algumas pulsGes sexuais sdo capazes de se satisfazer de forma autoerotica, sendo
adaptadas para desenvolver o prazer sob o dominio do principio de prazer, ou
seja, passar do eu-realidade original, anterior a série prazer-desprazer, para 0 eu-

prazer. Freud (1915a) faz a seguinte afirmacdo numa nota de rodapé:

“As pulsdes sexuais que desde o inicio exigem um objeto, e as necessidades das
pulsdes do eu, que jamais sdo capazes de satisfacdo auto-erdtica, naturalmente
perturbam esse estado de narcisismo primordial e dessa forma preparam o
caminho para um avango a partir dele. Na realidade, o estado narcisista
primordial ndo seria capaz de seguir o desenvolvimento, se ndo fosse pelo fato de
que todo individuo passa por um periodo durante o qual é inerme, necessitando
de cuidados, e durante o qual suas necessidades prementes sdo satisfeitas por um
agente externo, sendo assim impedidas de se tornarem maiores” (Freud, 1915a,

p.139).

Desse modo, os cuidados dos pais com o bebé, em tenra idade, satisfazem
as pulsdes do eu, tornando possivel o prolongamento do estado primario do
narcisismo e ajudando o estabelecimento do eu-prazer. Isso significa que as falhas
no cuidado com o bebé, incluindo necessariamente e principalmente o contato
corporal, tém efeitos prejudiciais nas primeiras inscrigdes inconscientes das
experiéncias do bebé, pois desorganizam o mecanismo autoerdtico de satisfacao,
proprio do estado narcisico primario (Freud, 1915a). O eu autoerético, que é
indiferente ao mundo externo, adquire objetos daquele mundo, em consequéncia
das experiéncias da pulsdo do eu, e inevitavelmente sente como desagradaveis,
por algum tempo, estimulos pulsionais internos. As experiéncias de prazer-
desprazer, regidas pelo principio do prazer, promovem uma modificacdo no eu, na
medida em que introjetam, tomam para si 0s objetos que lhe sdo apresentados e
constituem fontes de prazer; e, por outro lado, expelem ou projetam no mundo
exterior o que dentro de si mesmo se torna fonte de desprazer. Assim, o eu da
realidade original, que primeiramente distinguiu segundo critérios objetivos o
interno e o externo, se transforma num eu do prazer purificado, que tem como
principal caracteristica o prazer. O eu do prazer divide o0 mundo externo numa

parte que é agradavel e incorpora a si mesmo, e um remanescente que lhe é
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estranho; e ainda isola uma parte do seu préprio eu que sente como hostil e projeta

no mundo externo.

Quando a fase narcisista cede lugar a fase objetal, o prazer e o desprazer
correspondem a relacdo entre 0 eu e o objeto. Freud (1911) ressalta que, enquanto
0 eu passa por este desenvolvimento de eu-real para eu-prazer e novamente eu-
real, as pulsdes sexuais sofrem as transformacBes necessérias para passar do
autoerotismo original, através de diversas fases intermediarias, ao amor objetal a
servico da reproducdo. Nesse sentido, o contato corporal amoroso ou hostil
presente nas primeiras experiéncias do bebé sdo determinantes para a
subjetividade, ndo sO pelo que se refere ao estabelecimento do limite corporal e
pela percepcao de si préprio, mas também pela satisfacdo da pulsdo, inclusive das
pulsbes parciais, que é anterior a constituicdo do eu. Segundo Fernandes (2003),
“seja em relagdo ao eu corporal como projecdo de uma superficie ou em relagcdo a
forca pulsional, o outro estaria sempre na origem da constituicdo do sujeito

psiquico” (p.88).

Para Freud (1925), o eu-realidade que se desenvolve a partir do eu-prazer
tem como funcgéo o teste de realidade, ou seja, verificar a existéncia real de algo
que existe na representacdo, assim como o autor apontou como fungdo do eu no
Projeto. Nao se trata, portanto, de se aquilo que foi percebido sera integrado ao
eu ou nao, mas de saber se algo que estd no eu como representacdo pode ser
reencontrado na realidade. Trata-se da constatacdo do externo e interno, na
medida em que o que é meramente subjetivo, apenas uma representacdo, é
interno; e o que € real, que também existe no mundo objetivo, é externo. A
experiéncia mostra ao individuo que é importante ndo somente integrar ao eu um
objeto de satisfacdo, mas também poder reencontrd-lo no mundo externo, de
modo que ele possa té-lo sempre que necessitar. Freud (1925) ressalta que as
representacdes se originam de percepc¢des e sdo na verdade uma repeticdo delas, o
que a principio faz com que a existéncia de uma representacao traga novamente
aquela percepcdo, constituindo assim uma prova da realidade daquilo que era
representado. Isto porque a antitese entre subjetivo e objetivo ndo existe desde o
inicio, ja que o pensar tem a capacidade de reproduzir como representacdo e trazer
para a mente, de novo, algo percebido antes, e que ndo estd mais ali. Desse modo,

a capacidade de representar e de simbolizar se origina e se desenvolve a partir das
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percepcdes e sensacOes provenientes dos estimulos externos e internos que séo

inscritos no corpo.

Os estimulos externos e os estimulos pulsionais sdo apresentados ao bebé e
correlacionados através do corpo e de sua capacidade senséria, que forma o
sistema percepgdo-consciéncia capaz de transformar o que é vivido e percebido
em marcas ou indicacfes de percepcao, e posteriormente em tracos mnémicos ou
de memoria. Segundo Andrade (2003), a percepcdo das descargas corporais
sentidas como prazerosas ou desprazerosas deixam marcas mnémicas no
psiquismo que formam estruturas afetivas. No inicio da vida, a mente é ocupada
por essas estruturas afetivas, que sdo reguladas pela quantidade de experiéncias de
prazer e desprazer vivenciadas pelo bebé, e que, portanto, evidenciam neste inicio
um psiquismo exclusivamente corporal, 0 que corresponde a ideia de Freud
(1923) de eu corporal, que sera vista a seguir. Andrade (2003) afirma, no entanto,
que, nesse momento, 0 eu psiquico, propriamente dito, € desempenhado pelo
objeto, ou seja, por aquele que cuida e assim assegura 0 que € necessario para a
preservacdo da vida do bebé. No inicio, o aparelho psiquico é regulado pela série
prazer-desprazer, e as representacées iniciais sdo formadas por estruturas afetivas
que correspondem aos registros mnémicos dos afetos. Andrade (2003) ressalta
que a quota de afeto que ocupava tais registros era tdo intensa, que apenas sua
lembranca ja implicava em uma forte tendéncia para a descarga. A medida que o
individuo se desenvolve, com a maturacdo somatica e com o acumulo de
experiéncias afetivas, as quotas de afeto se dividem por um numero crescente de
tracos mnémicos, ou seja, de representacdes, que formam circuitos associativos,
ampliando assim as estruturas ideativas e dificultando a tendéncia anterior a
descarga. Segundo Andrade (2003), essa instalacdo de circuitos associativos
forma a organizacdo que Freud descreveu no Projeto, em 1895, como eu. Assim,
a dispersdo da quota de afeto entre esses circuitos de representacdes diminui o
impulso a descarga, transformando a energia livre em ligada. E dessa forma que o
eu se desenvolve, passando a ser regulado predominantemente através do
pensamento; entretanto, essa nova forma de regulacdo mais elaborada ndo exclui a
anterior, ou seja, as estruturas antigas corporais permanecem ativas e Ssdo
acentuadas todas as vezes que 0 eu estiver com a sua organizacdo enfraquecida.

Winograd (2007) também ressalta, nesse sentido, que as marcas de prazer e
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desprazer inscritas no corpo a partir da relagdo com o outro e do contato com o
mundo tornam o corpo ndo so6 bioldgico, mas também erdgeno. “A pele seria a
membrana decodificadora destas marcas, viabilizando as percepgfes sensoriais

tateis que posteriormente serdo inscritas no registro simbolico” (Machado &

Winograd, 2007, p.105).

Apos o esclarecimento das relagGes entre as percepgdes externas e internas
e 0 sistema percepcdo-consciéncia, Freud (1923) elabora sua ideia de eu®, de
acordo com a segunda tépica, como sendo uma organizacdo coerente de processos
mentais que controla as descargas de excitagdes para 0 mundo externo. Para Freud
(1923), a consciéncia é a superficie do aparelho mental, ou seja, € o primeiro
sistema a ser atingido a partir do mundo externo; entretanto, apesar de o eu ser a
instancia a qual a consciéncia se acha ligada, abrange também o pré-consciente,
que € adjacente aos residuos mnémicos e inclui, em parte, também, o

inconsciente.

Freud (1923) ressalta que o préoprio corpo desempenha um papel
fundamental para a formagdo do eu e sua diferenciacdo a partir do id. Como ja
mencionado, o sistema Pcpt-Cs, que faz parte do eu, € constituido pelos estimulos
que atingem o corpo; além disso, outro fator determinante € a bipolaridade tatil
que o corpo, em especial a sua superficie, a pele, produz. Isto é, as sensacdes
tateis se diferenciam dos demais registros sensoriais, na medida em que o corpo,
ao ser tocado, origina duas espécies de sensagdes, tanto internas quanto externas.
Assim, Fernandes (2003) enfatiza que o préprio corpo, portanto, sera a fonte de
todas as percepc¢oes, tanto internas quanto externas, o que também possibilita a
distincdo entre dentro e fora. Desse modo, é possivel presumir que essa
bipolaridade tatil prepara o desdobramento reflexivo do eu e torna a experiéncia
tatil determinante para a constituicdo do psiquismo e da subjetividade. Segundo
as palavras de Freud (1923), “o eu é, primeiro ¢ acima de tudo, um eu corporal,
ndo é simplesmente uma entidade de superficie, mas é ele préprio, a projecao de
uma superficie” (p.39). Freud acrescenta a essa frase uma nota de rodapé, em

1927, na qual ressalta que o eu origina-se a partir das sensacGes corporais,

® Segundo o editor inglés das obras de Freud (1923) o termo “eu” foi utilizado pelo autor
denotando dois sentidos diferentes. No primeiro sentido, o eu distingue o0 eu de uma pessoa como
um todo, das outras pessoas; e 0 outro sentido empregado denota uma parte especifica da mente,
caracterizada por atributos e funcdes particulares. E de acordo com este segundo sentido que Freud
emprega o termo “eu” no Projeto e em 0 Eu e 0 Id.
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principalmente das oriundas da superficie do corpo, podendo ser assim
considerado uma projecdo mental da superficie do corpo, além de, como ja foi
visto, representar a superficie do aparelho mental. Segundo Fernandes (2003), o
eu encarregado da relacdo entre a percepcdo e a realidade, surge como uma
possibilidade de projecdo da superficie do corpo que “aponta para a distdncia
entre o corpo biolégico e o corpo psicanalitico, habitado pela pulsdo e pela
linguagem” (p.85). Segundo a autora, essa distancia faz com que o corpo
psicanalitico encontre lugar ndo s6 na anatomia e na fisiologia objetivas, mas

também em uma anatomia singular, construida a partir das fantasias de cada um.

“Esta claro que encontramos nas manifestagdes objetivas do corpo bioldgico as
ressonancias desse outro corpo, portador de maltiplos sentidos e significacdes em
funcdo desse cenario fantasmatico. E é isso que faz do corpo bioldgico um corpo-
linguagem, aberto a abordagem psicanalitica” (Fernandes, 2003, p.85).

Freud (1923), no entanto, considera que 0 eu comporta-se de modo passivo
e que o ser humano é regido por forcas desconhecidas e incontrolaveis, a que ele
da o nome de id. Até entdo, desde seu artigo sobre o narcisismo, Freud (1914)
atribuia ao eu o lugar de reservatorio original da libido, sendo a partir desse
reservatorio que ela posteriormente se estenderia para os objetos. No entanto, em
1923, apos fazer essa distincdo entre 0 eu e o id, corrigiu essa firmacdo,
descrevendo o id como o grande reservatério da libido. Assim, Freud (1923) passa
a examinar o individuo como um id psiquico, sobre cuja superficie encontra-se o
eu, desenvolvido a partir do sistema perceptivo. Porém, Freud (1923) ressalta que
0 eu ndo envolve completamente o id e também ndo se encontra nitidamente
separado dele, ou seja, 0 evolve até o ponto em que o sistema perceptivo forma
sua superficie e sua parte inferior funde-se com o id. O conteudo recalcado so se
destaca nitidamente do eu devido a resisténcia imposta, porém comunica-se com o
eu através do id. De acordo com tais constatagdes, Freud (1923) afirma que “o eu
é aquela parte do id que foi modificada pela influéncia direta do mundo externo
por intermédio do Pcpt.-Cs.; em certo sentido, € uma extensao de diferenciacdo de

superficie” (p.38).
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Segundo as palavras de Roudinesco (1997):

“O eu torna-se uma instancia intermediaria, por um lado ligada ao mundo
externo, através do sistema percepgao-consciéncia e, por outro, ao id, com o qual

ele se funde, mas sobre o qual se empenha em exercer uma fungio pacificadora”
(p.214).

Freud (1923) também observa que o eu busca transmitir a influéncia do
mundo externo ao id e substituir o principio do prazer vigente no id, pelo
principio de realidade. A percep¢do desempenha para o eu o papel que a pulsdo
desempenha para o id. Fernandes (2003) aponta que se poderia supor que fosse ao
id, o polo pulsional do aparelho psiquico, que o corpo pudesse ser associado, ja
que o corpo também desempenha um papel importante no que se refere a pulséo;
mas € ao eu, o polo do aparelho psiquico voltado para a percepcdo e para a
realidade, com que Freud o identifica. A autora afirma: “o corpo aparece assim
habitado pelas pulsdes. Entdo, o corpo seria, desse ponto de vista, antes de tudo,
pulsional” (Fernandes, 2003, p.80). Ou seja, pode-se considerar que 0 COrpo e,
desde o nascimento, mesmo antes da formacdo do eu, habitado por pulsdes, o que
0 torna um corpo pulsional; e o eu é constituido a partir dessas experiéncias do

corpo pulsional e da série prazer-desprazer, sendo, antes de tudo, um eu corporal.

Além dessa parte do eu consciente voltado para percepcéo, Freud (1923)
também fala da influéncia dos investimentos objetais abandonados e das histérias
dessas escolhas de objeto, na forma tomada pelo eu. Ele parte do pressuposto de
gque uma pessoa, ao abandonar um objeto sexual, muito amiude sofre uma
alteracdo do eu. Essa transformacéo constitui também uma maneira de o eu obter
controle sobre o id, porém sujeitando-se em grande parte as exigéncias do id.
Dessa forma, 0 eu assume as caracteristicas do objeto, se oferecendo ao id como

objeto de amor, como uma tentativa de compensar sua perda.

Freud (1923) explica que, logo no inicio do desenvolvimento, na fase oral,
a catexia do objeto e a identificacdo coincidem; posteriormente, as catexias de
objeto derivadas do id sdo sentidas como necessidades, e 0 eu, que inicialmente
ainda é fraco, se sujeita as catexias do objeto ou tenta desvia-las através do
recalque. Contudo, o autor ressalta que é muito frequente uma pessoa, ao
abandonar um objeto sexual, sofrer uma alteracdo do eu, se identificando ou

introjetando o objeto perdido, de maneira que torne mais facil ou possivel esse
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processo. Esta identificacdo muito frequente nas fases primitivas do
desenvolvimento pode ser a Unica condicdo que possibilita ao id abandonar seus
objetos. E claro que existem graus de resisténcias diferentes, que determinam até
que ponto o carater de uma pessoa serd modificado pelas influéncias da histéria de
suas escolhas objetais.

Conforme Freud (1923) ja havia apontado, o eu ndo esté vinculado apenas
a consciéncia e, por isso, ndo corresponde apenas a parte do id modificada pelo
sistema perceptivo, ou seja, ndo é simplesmente o representante na mente do
mundo externo real. O autor supds, portanto, a existéncia de uma gradacéo no eu,
uma diferenciacdo dentro dele, chamada de ideal do eu ou supereu, que esta
menos vinculada a consciéncia e esta ligada a essa identificagdo de catexias
objetais abandonadas.

A origem do ideal do eu aponta para as primeiras identificagdes efetuadas
na primeira infancia, cujos efeitos s&o universais e determinantes para a
personalidade do individuo. Desse modo, o surgimento do ideal do eu conduz as
primeiras identificacbes do individuo com os pais, em sua préopria pré-histéria
pessoal, e consiste em uma das funcGes da terceira instancia psiquica formulada
pelo autor na segunda tépica, como supereu. O surgimento do supereu se deve ao
desamparo infantil que acarreta uma prolongada dependéncia da crianca dos
cuidados externos, e ao declinio do complexo de Edipo que deixa como marca a
interiorizacdo das exigéncias e interdi¢cbes parentais. Segundo Laplanche &
Pontalis (1970), as funcbes do supereu sdo a consciéncia moral, a auto-observacgéo

e a formacao de ideais.

A fase sexual dominada pelo complexo de Edipo, envolvendo escolha de
objeto, rendncia e identificacBes, resulta na formacdo deste precipitado no eu
consistente da unido da identificacdo com o pai e com a mae. Segundo Freud
(1923), essa modificacdo do eu ira se confrontar com os outros contetidos do eu,
como um ideal. No entanto, 0 supereu ndo € apenas um residuo das primeiras
escolhas objetais do id, ele também opera como uma formacédo reativa contra
essas escolhas. Ou seja, a relagdo do supereu com o eu é de identificacdo com
certos aspectos do objeto sexual abandonado, mas compreende também a
proibicdo de certos outros. Isso porque o ideal do eu tem a funcdo de recalcar o

complexo de Edipo.
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A diferenciacdo do supereu a partir do eu representa as caracteristicas mais
importantes do desenvolvimento do individuo e da natureza humana,
manifestando de forma permanente a existéncia dos fatores a que deve sua
origem. O que a biologia e as vicissitudes da espécie humana criaram no id é
assumido pelo eu, através da formacdo do ideal, e vivenciado em relacdo a si
préprio como individuo. O ideal do eu representa tudo o que é esperado da mais

alta natureza humana.

“e aqui temOS essa hatureza mais alta, neste ideal do eu ou supereu, O
representante de nossas relagfes com nossas relagdes com nossos pais. Quando
éramos criancinhas, conhecemos essas naturezas mais elevadas, admiramo-las e
tememo-las, e, posteriormente, colocamo-las em noés mesmos” (Freud, 1923,
p.48)

O ideal do eu ou supereu €é, portanto, 0 herdeiro do complexo de Edipo, e
compde a expressdo dos impulsos mais poderosos e dos mais importantes destinos
libidinais do id. O eu é capaz de dominar o complexo de Edipo erguendo o ideal
do eu e, a0 mesmo tempo, submetendo-se ao id. Estas sdo as palavras de Freud

(1923) sobre a estreita relacéo entre o eu e 0 superego:

“Enquanto que o eu ¢é essencialmente o representante do mundo externo, da
realidade, o supereu coloca-se em contraste com ele, como representante do
mundo interno, do id. Os conflitos entre o0 eu e o ideal, como agora estamos
preparados para descobrir, em Gltima analise refletirdo o contraste entre o que é
real e 0 que € psiquico, entre 0 mundo externo e 0 mundo interno” (p.49).

4.2.
Os principios que regem o funcionamento psiquico

Freud (1920) sup6s que a vida psiquica fosse regulada pelo principio de
prazer, baseado na hipotese de que existiria no aparelho psiquico uma tendéncia a
manter a quantidade de excitacdo tdo baixa quanto possivel, ou pelo menos
constante. Segundo o autor (1911), o bebé, ap6s o nascimento, tem seu estado de
repouso psiquico originalmente interrompido pelas exigéncias das necessidades
internas, ou seja, da pulsdo. Quando isso acontece, aquilo de que o bebé necessita
Ihe é apresentado de maneira alucinatéria, ou seja, ele imagina o objeto, que logo

em seguida Ihe é apresentado. E apenas a frustracdo dessa satisfacio esperada que
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0 leva ao abandono dessa forma de satisfagdo por meio da alucinacdo, e o
individuo passa a aceitar as circunstancias reais do mundo externo e empenha-se
para efetuar uma modificacdo real que lhe proporcione satisfacdo. Assim, o
principio de realidade é introduzido no funcionamento mental, priorizando néo s6
0 prazer, mas a realidade, mesmo que esta seja desagradavel. Freud (1911), no
entanto, acrescenta uma nota de rodapé em 1915, na qual ressalta que uma
organizacdo que funcione sob o dominio do principio de prazer, negligenciando a
realidade externa, assim como ele concebeu no processo psiquico primario, seria
uma ficgdo, na medida em que o bebé, no caso, ndo se manteria vivo. Essa
afirmagdo leva a se pensar no desamparo original e no papel fundamental
desempenhado pelo outro, seja ele a mée ou quem quer que desempenhe a funcéo
de prover as necessidades basicas do bebé. Desse modo, Freud (1911) justifica
que a suposicdo do dominio inicial do principio de prazer s6 é possivel, se forem
considerados ja incluidos os cuidados provenientes do outro, propiciando que o

sistema psiquico do bebé seja regido praticamente dessa forma.

Outro autor que convidamos a dialogar com Freud, nesse ponto, é Ferenczi
(1913), que afirma que existe um estado do desenvolvimento humano no qual o
aparelho psiquico € submetido unicamente ao prazer e de maneira real e efetiva.
Este ¢ o “periodo da vida passado no corpo da mae” (p.42). Eis o comentario do

autor acerca desse periodo:

“Nesse estagio, o ser humano vive como parasita do corpo materno. Para o ser
nascente mal existe um mundo externo; todos os seus desejos de protecdo, de
calor e de alimento estdo assegurados pela mée. (...) A sobrevivéncia do feto, pelo
contrario, incumbe inteiramente a mae. Portanto, se o ser humano tem uma vida
psiquica, mesmo inconsciente, no corpo materno — e seria absurdo acreditar que o
psiquismo s6 comeca a funcionar no momento do nascimento — ele deve ter, pela
prépria circunstancia de existir, a impressdo de que é realmente onipotente. Pois 0
que é onipoténcia? E a impressao de ter tudo o que se quer e de ndo ter mais nada
a desejar. E o que o feto poderia pretender no que Ihe diz respeito, ja que possui
constantemente tudo o que lhe é necessario a satisfacdo de suas pulsdes, portanto
nada tem a desejar, ¢ desprovido de necessidades” (Ferenczi, 1913, p.42).

Assim, a megalomania da crianca e do obsessivo nada mais é do que a
exigéncia a volta de um periodo no qual a sua prépria onipoténcia era real e todos
0s seus desejos se cumpriam. Ferenczi (1913) também ressalta, em uma nota de

rodapé, que uma doenga da mae ou do corddo umbilical pode fazer com que a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

54

necessidade assole o individuo desde a vida intrauterina, privando-o da
onipoténcia necessaria, 0 que o levard a tentar modificar o mundo externo, ou

seja, efetuar um trabalho na tentativa de atender suas necessidades.

Ferenczi (1913) considera que h&d uma continuidade dos tracos dos
processos psiquicos intrauterinos, que continuam a exercer influéncias sobre o
material psiquico que se manifesta apds o nascimento. As perturbacdes que se
configuram ap6s o nascimento e tiram o bebé da posicdo isenta de desejos sdo
sentidas como desprazer, e 0 bebé busca retornar aquela posicdo. Segundo
Ferenczi (1913), as pessoas que cuidam do bebé percebem instintivamente esse
desejo e, frente a uma manifestacdo de insatisfacdo, buscam proporcionar um
ambiente o mais proximo possivel da situagdo intrauterina. Ou seja, 0 contato
corporal entre 0 bebé e alguem que o acolha é fundamental para manter uma

continuidade da onipoténcia, necessaria ao desenvolvimento do bebé.

“Pdem-na fundo do corpo tépido da mde ou envolvem-na em cobertores e
edredons quentes e macios, com o objetivo manifesto de Ihe dar a ilusdo da calida
protecdo materna. Protegem seus olhos dos estimulos luminosos, os ouvidos dos
ruidos, a fim de permitir-lhe continuar desfrutando da auséncia de excitaces
proprias do estado fetal, ou entdo reproduzem as estimulacdes suaves e
mondtonas de que a crianga ndo esta isenta nem mesmo no Utero (balanco quando
a méae desloca, sons cardiacos maternos, ruidos abafados filtrando-se do exterior
até ao interior do corpo), embalam-na e cantam-lhe cantigas de ninar, de ritmo
monotono” (Ferenczi, 1913, p.43).

Ferenczi (1913) aponta como primeiro desejo do bebé o de se reencontrar
na situacdo intrauterina, ndo por ser um momento no qual o corpo ndo é
estimulado, como na pulsdo de morte que visa um estado inorganico, mas por ser
um momento no qual todos os seus desejos séo realizados, e a consequéncia da
perturbacdo da satisfacdo vivida no corpo materno é o reinvestimento alucinatério
do estado de satisfacdo perdido. Portanto, a onipoténcia incondicional do bebé
continua existindo, sendo necessario, porém, um investimento alucinatério
daquilo que se deseja, sem precisar ainda modificar nada no mundo externo para
obter efetivamente a realizacdo. O bebé ndo tem nocdo do mundo externo, da
relacdo causa e efeito ou das pessoas que cuidam dele; ele experimenta apenas

uma espécie de forca magica capaz de concretizar todos os seus desejos, através
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da representacdo da sua satisfacdo e da capacidade das pessoas que cuidam dele

de perceber o que ele necessita ou alucina.

Aos poucos, a satisfacdo pulsional por meio da alucinagdo passa a néo
mais acarretar efetivamente a realizacdo do desejo. 1sso porque, no estagio
alucinatério, o aumento de tensdo sentido como desprazer provoca uma descarga
motora (gritos, choro) que transmite sinais aqueles que cuidam do bebé, de que
ele precisa de algo. Porém, eventualmente, esse processo pode surgir num
momento em que a pessoa responsavel ndo esteja disponivel e assim ndo vir
acompanhado de uma percepcdo real da satisfacdo. O bebé ndo se da conta dessa
ajuda externa, até porque ainda ndo tem nocdo de dentro e fora, apenas sente que,
com um simples gesto, é capaz de realizar seus desejos. A0s poucos, as criangas
aprendem que as manifestagcdes corporais dessa descarga motora s&o um meio de
comunicagdo, uma forma de expressdo de suas emogdes e passam a emprega-las

intencionalmente.

Ferenczi (1913) enfatiza que, aos poucos, a onipoténcia do ser humano
passa a depender de condi¢cdes cada vez maiores, a medida que a complexidade
dos desejos também aumenta. A elaboracdo das necessidades do bebé em relacéo
a quantidade e a complexidade aumentam nédo so as condicOes para satisfazé-las,
mas também os casos em que o0s desejos ndo serdo realizados. Segundo Freud
(1911), o predominio do principio de prazer sé termina quando a crianca se
desliga psiquicamente dos pais, ou seja, quando se tornar capaz de satisfazer
sozinha suas exigéncias internas; entretanto, nesse momento, os limites da

realidade também lhe serdo impostos.

Desse modo, segundo Freud (1911) a introducdo do principio de realidade
exigird algumas adaptacdes ao aparelho psiquico. Os érgédos sensoriais, dirigidos
para 0 mundo externo, e a consciéncia a eles ligada passam a exercer um papel
fundamental. A consciéncia passa a considerar também as qualidades sensorias do
mundo externo, além das qualidades de prazer e desprazer que ja eram de seu
interesse. De acordo com Freud (1911), outra funcdo que se institui a consciéncia
é a de pesquisar e obter conhecimento do mundo externo para servir de auxilio,
caso surja uma necessidade interna urgente. Essa funcdo foi descrita desde o
Projeto (1895a) como atencdo, e seus resultados constituem uma parte da

memoria. Sob o dominio do principio de realidade, a descarga motora que tinha,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

56

sob o dominio de prazer, a funcdo de aliviar o aparelho psiquico de acréscimos de
estimulos, realizando movimentos que estabeleciam uma comunicacdo com o
outro, passa a ser empregada na alteracdo da realidade, ou seja, passa a ser uma

acdo no mundo externo.

Contudo, o recalque passa a ser necessario, pois, frente as exigéncias da
realidade, ndo € possivel satisfazer todas as pulsdes, resultando na descarga
motora. Esse mecanismo é proporcionado pelo processo de pensar, que torna
possivel tolerar um aumento de tensdo, enquanto o processo de descarga é adiado.
Assim como foi descrito no Projeto como fungédo exercida pelo eu, as catexias
livres que tenderiam a descarga direta sdo transformadas, por deslocamento, em
catexias vinculadas, o que torna suas descargas menores. Freud (1911) sup0s que
0 processo de pensar se desenvolve, de modo geral, a partir das apresentacdes de
ideias, porém num momento anterior, pré-simbolico, era originalmente
inconsciente; ou seja, ndo estaria relacionado com as apresentacdes ideativas, mas
sim orientado pelas relagdes entre as impressdes de objetos, isto e, pelas
impressdes sensoriais. Desse modo, assim como j& havia sido de alguma forma
precedido na carta 52, em 1896, 0 pensar se dava originalmente através do corpo e

SO se torna perceptivel a consciéncia apos se ligar a residuos verbais.

No entanto, Freud (1920) observou que, mesmo com o recalque, com a
capacidade de tolerar o desprazer com o auxilio do pensamento, e apesar do
principio de prazer, existia uma forca que impelia o sujeito a repetir algumas

situacOes, mesmo que fossem desprazerosas. Desse modo, Freud (1920) nos diz:

“somos obrigados a admitir que existe na psique uma forte tendéncia ao principio
de prazer, mas que certas outras for¢as ou circunstancias se opdem a essa
tendéncia, de modo que o resultado final nem sempre poderd corresponder a
tendéncia ao prazer” (p.137).

Apesar do desprazer, o paciente quase sempre repete aquilo que foi
recalcado, como se fosse uma vivéncia do presente, no campo transferencial, e seu
conteldo tem sempre um fragmento da vida sexual infantil. A compulsdo a
repeticdo foi, portanto, atribuida por Freud (1920) a forca do recalcado
inconsciente que insiste em retornar. Nesse sentido, a compulsdo a repeticdo nao

contradiz o principio de prazer, na medida em que proporciona de certa forma
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prazer para o id, mas provoca também desprazer ao eu, pois expde as atividades

pulsionais recalcadas.

O fato novo que Freud (1920) constatou é que a compulsdo a repeticao
também traz de volta certas experiéncias do passado que ndo tém nenhuma
possibilidade de prazer. Ou seja, o psiquico busca de alguma forma retornar a
experiéncias traumaticas, na compulsdo a repeticdo. Como exemplo dessas
situacOes, Freud (1920) se remete ao desabrochar da vida sexual infantil, marcado
por desejos intoleraveis e inconciliaveis com a realidade, além das insuficiéncias
presentes nessa etapa do desenvolvimento. Logo esse desabrochar aos poucos
sucumbe, provocando sensacBes profundamente dolorosas. E natural que o
sentimento que ligava a crianga aos progenitores sofra uma frustracdo por uma
espera de gratificacdo que ndo chegou. As exigéncias da educacdo também
reduzem a quantidade de ternura que a crianca recebia, dando lugar a palavras
severas e eventuais castigos. Esses sdo alguns exemplos cotidianos que Freud
(1920) cita para ilustrar como 0 amor desse periodo infantil termina. Essas
situacbes dolorosas, que, mesmo no passado sdo incapazes de proporcionar
qualquer tipo de prazer, s@o revividas na transferéncia. Ou seja, a acdo dessas
pulsdes é repetida, mesmo sem conduzir a uma vivéncia de satisfacdo. Do mesmo
modo, uma pessoa que ndo teve um contato corpo a corpo capaz de suprir suas
necessidades na infancia, buscara reviver de alguma forma essas experiéncias na
transferéncia com o analista, ou passara a vida repetindo situacdes nas quais se
sente perseguida por um destino maligno, enquanto, na verdade, esses destinos

sdo provocados por ela mesma e determinados por influéncias infantis precoces.

Baseado nessas observacbes, Freud (1920) supde que existe na vida
psiquica uma compulsdo a repeticdo que ultrapassa o principio de prazer, embora
normalmente envolva também a participacdo de outros motivos, como, por
exemplo, uma satisfacdo pulsional prazerosa, ou resisténcias que visam manter o
recalque. Freud (1920) afirma que a compulsdo a repeticdo “parece ser mais
arcaica, mais elementar e mais pulsional do que o principio de prazer, o qual ela

suplanta” (p.148).

Dessa forma, Freud (1920) aponta que as manifestacdes da compulsdo a
repeticdo apresentam um carater altamente pulsional, que, quando atuam em

oposicdo ao principio de prazer, produzem um aspecto de algum tipo de forca
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demoniaca em acdo. A compulsdo a repeticdo, no sentido de reexperimentar algo
idéntico, pode ser uma fonte de prazer, mesmo quando envolve dor ou desprazer.
E nesse sentido que, no tratamento psicanalitico, a compulsdo & repeticdo dos
acontecimentos da infancia revividos na transferéncia despreza o principio de
prazer, ou seja, revela que os conteudos recalcados das experiéncias infantis estdo
buscando escoamento livremente, estdo incapacitados de operar segundo o

processo secundario, ou com o auxilio do pensamento e da representag&o.

Freud (1920) conclui, entdo, a partir da relacdo entre a compulsdo a
repeticdo e a pulséo, o que seria o carater universal da pulsdo: “uma pulsdo seria,
portanto, uma forca impelente interna ao organismo vivo que visa restabelecer um
estado anterior que o ser vivo precisou abandonar devido a influéncia de forcgas
perturbadoras externas” (p.160). Diferente da maneira como até esse momento a
pulsdo tinha sido considerada, como algo que impele a mudanga e ao
desenvolvimento, ela passa a ser reconhecida justamente pelo oposto, ou seja,
pelo aspecto da natureza conservadora do ser vivo. A partir deste pressuposto de
que a pulsdo tem carater conservador e visa 0 restabelecimento de um estado
anterior, o desenvolvimento do ser humano seria garantido, segundo Freud
(1920), por perturbacdes externas, ou seja, pelo meio ambiente que oferece o
cuidado necessario a sobrevivéncia do ser humano. Segundo as palavras de Freud

(1920), o objetivo da pulsao é:

“alcancar um estado antigo, um estado inicial, o qual algum dia o ser vivo deixou
para tras e ao qual deseja retornar mesmo tendo de passar por todos os desvios
tortuosos do desenvolvimento. Se pudermos admitir como um fato sem excec¢édo
que todo ser vivo morre, ou seja, retorna ao estado inorganico devido a razdes
internas, entdo podemos dizer que: o objetivo de toda vida é a morte, e retornando
ao passado: o inanimado ja existia antes do vivo” (Freud, 1920, p.161).

E seguindo esse raciocinio que Freud (1920) chega ao conceito de pulsio

de morte e formula sua segunda teoria pulsional, na qual a oposi¢cdo ndao é mais

entre a pulsdo sexual e a pulsdo de autoconservacdo, mas entre a pulsdo de vida e
pulsdo de morte.“Sao elas as verdadeiras pulsdes de vida, elas trabalham contra
as outras pulses que tém por funcdo conduzir & morte, 0 que mostra gque entre
esses dois grupos hd uma oposicdo que, alias, a teoria das neuroses ja ha muito
tempo reconheceu como sendo muito significativa. E como se houvesse um ritmo
alternante na vida dos organismos: um grupo de pulsdes precipita-se a frente, a
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fim de alcangar o mais breve possivel o objetivo final da vida; o outro grupo,
apos chegar a um determinado trecho desse caminho, apressa-se a voltar para
tras, a fim de retomar esse mesmo percurso a partir de um certo ponto e assim
prolongar a duracdo do trajeto. Entdo, ainda que no inicio da vida ndo tenha
existido uma sexualidade e tampouco a diferenca entre os sexos, é possivel
pensarmaos que essas pulsdes que posteriormente podemos designar como sexuais
tenham entrado em acdo desde o inicio, em vez de s6 terem comecado seu
trabalho contra as pulsdes do eu em um momento mais tardio” (Freud, 1920,
p.163).

A distincdo entre pulsdo sexual e pulsdo do eu ou de autoconservagéo
passou a ser insatisfatoria, depois que Freud (1914) observou, a partir de seu
conceito de narcisismo, que, tal como o objeto externo, o préprio corpo também
era objeto da pulséo sexual. Assim, a dualidade da teoria pulsional, a partir de
1920 deixa de ser entre a pulsdo sexual e a pulsdo de autoconservacgéo, e passa a
recair sob outro aspecto: a pulsdo de morte e a pulsdo de vida. A primeira visa
conduzir a vida a morte, reduzindo completamente as tensdes, e aparece
inicialmente voltada para o interior, como autodestruicdo, e num segundo
momento dirigida para o exterior, sob a forma de pulsdo de destruicdo. E a pulséo
de vida, que inclui tanto a pulsdo sexual quanto a pulsdo de autoconservacéo, visa
constituir unidades cada vez maiores e conserva-las. Segundo Freud (1920), a
pulsdo sexual possui um efeito fortalecedor e rejuvenescedor no individuo, alem
da fungéo de conservacdo da espécie e da reproducdo, enquanto que a pulsdo de

autoconservacgdo garante a preservacdo da vida.

Inicialmente, o principio de prazer pareceu estar a servigo da pulsdo de
morte, na medida em que, grosso modo, o desprazer coincide com o aumento de
tensdo e o prazer com a reducdo de tensdo. Nesse sentido, Freud (1920)
inicialmente também identificou o principio de prazer com o principio de
nirvana®, cuja tendéncia “é o esforco para reduzir, para manter constante ou para
remover a tensao interna devida aos estimulos” (Freud, 1920, p.66). Entretanto, o
proprio autor (1920) problematizou essa identificacdo entre os dois principios,
visto que nem toda auséncia de tensdo € prazerosa e existem estados crescentes de
tensdo que sdo agradaveis, como, por exemplo, a excitacdo sexual. Freud (1920),

portanto, ressalta que as sensacGes de prazer e desprazer ndo correspondem a uma

* Freud parece ter considerado equivalente o principio de nirvana e o principio de constancia,
porém, principalmente em 1924, quando faz uma correspondéncia entre a pulsdo de morte e o
principio de nirvana, designa ndo uma lei de constancia, mas uma tendéncia radical em levar a
excitagao a zero, assim como tinha descrito no Projeto, sob 0 nome de principio de inércia.
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relagdo simples entre a intensidade das sensagdes e as modificagdes de tensoes,
como, tampouco, a uma relacdo diretamente proporcional. Para Freud (1915a), o
que deveria conferir a qualidade agradavel ou desagradavel de um estado é a
caracteristica temporal das modificacdes na quantidade de excitacdo presente, ou
seja, a reducdo ou aumento da excitacdo durante certo espaco de tempo, 0 que ja
havia sido sugerido no Projeto (1895a). Desse modo, em 1924, Freud estabelece a
diferenca clara entre os dois principios e afirma que o principio de nirvana estaria
a servico da pulsdo de morte, na medida em que seu objetivo € reduzir as
excitacdes a zero ou manté-las o mais baixo possivel, 0 que remete ao estado
inorganico.

“Seja como for, temos de perceber que o principio de Nirvana, pertencendo,

como pertence, a pulsdo de morte, experimentou nos organismos vivos uma

modificacdo através da qual se tornou o principio de prazer, e doravante
evitaremos encarar os dois principios como um s&” (Freud, 1924, p.178)

Freud (1924) atribui a libido a forca capaz de interpor a lei do
funcionamento da pulsdo de morte e transformar o principio de nirvana em
principio de prazer. Isto é o que Freud (1924) designa de fusdo pulsional, ou seja,
a ligacao da pulsao de morte pela libido. Assim, segundo as palavras do autor: “O
principio de nirvana expressa a tendéncia da pulsdo de morte; o principio de
prazer representa as exigéncias da libido, e a modificagdo do ultimo principio, o
principio de realidade, representa a influéncia do mundo externo” (Freud, 1924,
p.178). Freud (1924) ainda ressalta que nenhum dos trés principios é colocado
fora de acdo por outro, ou seja, embora conflitos existam devido a diferentes
objetivos estabelecidos para cada um, os trés regulam o funcionamento psiquico.
O principio de nirvana tem a funcao de reduzir o maximo possivel a quantidade de
excitacdo; o principio de prazer visa uma caracteristica qualitativa do estimulo; e
0 principio de realidade adia a descarga do estimulo e tolera temporariamente o

desprazer, em funcédo da realidade.

Para concluir, é possivel constatar que, do mesmo modo que as
experiéncias corporais da primeira infancia possibilitam o pensar e o0
desenvolvimento do simbolico, uma situacdo traumatica caracterizada pelo
desamparo, vivido também na relacdo da pele e do contato corporal, pode

provocar a disjuncdo pulsional e a cisdo entre pulsdo de vida e pulsdo de morte.
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Dessa forma, o sujeito fica a mercé da pulsdo de morte caracterizada, segundo

Fernandes (2003), pela falta de representacéo e de sentido.

Fernandes (2003) afirma que o corpo bioldgico funciona segundo as leis
anatémicas dos érgdos e dos sistemas, constituindo um organismo; enquanto que
0 corpo psicanalitico obedece as leis do desejo inconsciente, funcionando de
acordo com a histdria do sujeito. Portanto, a autora (2003) ressalta que existem
dois caminhos possiveis dentro do pensamento freudiano: o da representacédo e a
do transhordamento. Como o corpo biolégico ndo estd necessariamente ligado a
um sistema significante, existe a possibilidade de o sintoma corporal aparecer
como uma descarga, um excesso, que, apesar de atravessar o aparelho psiquico,
ndo consegue se organizar a partir do processo secundario e da légica da
representacdo. Fernandes (2003) sublinha que “o corpo em Freud ndo se rege
segundo uma racionalidade Unica e determinada, a racionalidade somaética. Ele se

rege segundo uma dupla racionalidade, a do somatico e a do psiquico.” (p.112).

A autora (2003) aponta que, na segunda teoria pulsional, o corpo aparece
como lugar de encontro de eros e tanatos, ou seja, da pulsdo de vida e da pulsao
de morte. Assim como visto anteriormente, Freud (1915a) distingue dois
representantes independentes da pulsdo, o afeto e a representacdo; o primeiro
ligado a uma sensacdo corpoOrea e 0 segundo ao psiquico. A pulsdo de morte é
caracterizada por uma pulsdo sem representacdo, € silenciosa e provoca a desfuséo
pulsional. Freud (1920) define o trauma como uma incapacidade do aparelho
psiquico de elaborar certa intensidade pulsional e em “Inibi¢des Sintomas e
Angustia” aponta como um exemplo de situacao traumatica o desamparo infantil e
a auséncia da mde, na medida em que os cuidados maternos tém a funcédo de
paraexcitacdo e sua auséncia implica em uma desfusdo pulsional. Assim, a
auséncia da mde implica na auséncia desse escudo protetor de paraexcitacdo que
protege o bebé das sensacbes desprazerosas que Ihe vém tanto do exterior quanto
do interior do seu proprio corpo. Fernandes (2003) ressalta que “esse
desligamento da pulsdo de vida e de morte abre as condicGes de possibilidade para
0 surgimento, entre outros fendmenos, da doenca organica, dos efeitos da acdo do
masoquismo em suas diversas dimensfes e das mais variadas formas de
violéncia” (p.114). E dessa maneira que chama atencio para, além do corpo da

representacdo, o corpo do transbordamento, que, aquém da simbolizacéo,
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evidencia o excesso impossivel de ser representado. A autora (2003) define o

corpo, no centro da teoria freudiana, como:

“o0 palco onde se desenrola a complexa trama das relacdes entre o psiquico e o
somatico, ou, dito de outro modo, o conjunto das funcdes organicas em
movimento habita um corpo que, atravessado pela pulsdo e pela linguagem
constituida pela alteridade, é também o lugar da realizacdo de um desejo
inconsciente” (p.116).
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Parte Il — A constituicdo do psiquismo e 0 encontro corpo a
corpo

5.
O materno e o vir a ser

“E pelo cuidado minuto a minuto que o progenitor (a) assenta a base da

futura saide mental do bebé, e esta ¢ a tremenda tarefa dos pais” (Winnicott,
1961, p.60)

5.1.
A vida emocional da mae

Antes de pensar 0 bebé como ser independente, Winnicott (1956) concede
importdncia maxima a relagcdo primitiva mée-bebé, levando, portanto, em
consideracdo a posicdo da mée nesse contexto. Por isso, é importante pensar nao
somente no que se passa no desenvolvimento emocional do bebé, mas tambem na
vida emocional da mée, ja& que ela representa um fator determinante no

desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

O antigo verso de Olavo Bilac que diz que “ser mae ¢ padecer no paraiso”
é oportuno para introduzir esse tema, pois retrata os paradoxos que acompanham a
maternidade. Paradoxo este representado pelo desejo de ter um filho, pelo
sentimento de alegria em ser mae, em poder amamenta-lo, beija-lo, mas
inegavelmente acompanhado também pelo sentimento de medo, inseguranca e
estranhamento sobre o que a aguarda. Incertezas e preocupacdes diversas assolam
a mae, no que se refere a sua capacidade de cuidar daquele bebé, sua capacidade
de gerar um ser perfeito, e se esse novo ser, a0 mesmo tempo, conhecido e

desconhecido, correspondera ao que era esperado.

Para Aulagnier (1999), a maternidade exige uma reorganizacdo da
economia psiquica da mde. Antes do nascimento, uma parte da sua energia
psiquica € direcionada para a representacdo que antecede o bebé e suas fantasias
acerca desse acontecimento. Ap0s o0 parto, essa energia € investida concretamente
no corpo do recém-nascido. As primeiras manifestacbes da vida do bebé
produzem emocdes e modificaces na psique da mae, que sdo determinantes para

0 investimento que ela ira direcionar ao corpo de seu filho. Isto é, as
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manifestacdes da vida do infans produzem manifestagcbes de emogdo na mae que
se apresentam como carinho, cuidado, embalo, ternura e determinam o meio
ambiente ao qual o bebé é inserido e os efeitos do mundo sobre sua vida
psicossomatica, pois se tratam de manifestacGes de afeto que atingem diretamente
0 corpo e que repercutem no desenvolvimento psiquico dele. A autora chama a
atencdo para o componente somatico da emocao que surge na relagdo da méde com
0 corpo do bebé e que envolve um prazer erotizado, permitido e necessario, que
constitui o alicerce da ancoragem somatica deste amor que a mée oferece ao corpo

singular de seu filho.

“Este corpo que ela vé, que ela toca, esta boca a qual ela junta seu mamilo, séo ou
deveriam ser para ela fontes de um prazer ao qual participa seu préprio corpo.
Esta componente somatica da emogdo maternal se transmite de corpo a corpo; o
contato com um corpo emocionado toca o teu, uma mao que te toca sem prazer
ndo provoca a mesma sensacdo daquela sente o prazer de te tocar” (Aulagnier,
1999, p.33)

Para a mae conseguir ficar naturalmente preocupada e concentrada no seu
bebé, é preciso que o pai ou alguma outra pessoa ocupe-se com as coisas externas
que acontecem a sua volta. Winnicott (1949d) chama a atencdo para a extrema
necessidade que o bebé recém-nascido tem de receber o amor da mae e ainda
acrescenta que os alicerces da saude do ser humano dependem do vinculo
estabelecido nas primeiras semanas ou meses de vida do bebé. Talvez esse seja 0
motivo, mesmo que inconsciente, para que a mde seja surpreendida
temporariamente pela perda de interesse pelos assuntos do mundo. O prazer que a
mée tem em relacdo ao seu bebé € fundamental para estabelecer os alicerces da
salde de uma pessoa, sendo, portanto de vital importancia do ponto de vista do

bebé. Estas sdo as palavras de Winnicott (1949d) para as maes:

“Bem, faco votos para que se divirta! Divirta-se por a julgarem importante.
Divirta-se deixando que as outras pessoas cuidem do mundo, enquanto vocé esta
produzindo um dos seus novos membros. Divirta-se com a sua concentracdo
interior, quase enamorada de si prépria — 0 bebé é uma parcela tdo préxima de si.
Divirta-se com a maneira como o seu homem sente-se responsavel pelo bem-estar
tanto seu como do bebé. Divirta-se descobrindo coisas novas a seu proprio
respeito. Divirta-se tendo mais direito do que jamais conseguiria ter, antes de
fazer justamente aquilo que acha bom. Divirta-se quando fica contrariada porque
0s gritos e prantos do bebé& impedem de aceitar o leite que vocé anseia por dar
com generosidade. Divirta-se com toda espécie de sentimentos femininos que
vocé ndo pode nem sequer comegar a explicar a um homem” (Winnicott, 1949d,
p.27)


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

65

O bebé ndo precisa apenas receber a alimentagdo correta no momento
certo, precisa principalmente ser alimentado por alguem que ama alimenta-lo. Se
0 prazer da mae nao estiver presente nos cuidados do dia a dia, eles serdo sentidos
como monotonos, indteis e mecénicos. Na verdade, o bebé necessita exatamente
daquilo que a mée tem a oferecer perfeitamente, se tudo correr de modo natural e

ela estiver a vontade e entregue a sua miss&o.

A mée legitima esse prazer partilhado entre dois corpos, religando a
emocdo experimentada a mensagem de amor e ao pedido que lhe é, supostamente,
dirigido de protecédo do eu do bebé, ainda ndo consolidado. Portanto, a mae atribui
a primeira representacdo do corpo do bebé um estatuto relacional que transforma a
necessidade na formulacdo de um pedido de amor, de prazer e de presenca, assim
como os acidentes somaticos e 0 sofrimento do corpo do recém-nascido também
sdo implicados com a relacdo entre os dois. A mée, quando ndo € apenas uma
testemunha neutra, mas se deixa afetar pelo que toca sua psique e seu corpo,
reconhece, nas expressdes e no devenir do corpo do seu bebé, ndo sé os sinais
objetivos das manifestagbes somaticas, mas também uma forma de linguagem,

antecipando a presenca de um eu futuro.

Aulagnier (1999) ressalta, no entanto, que o olhar da mae sobre o corpo do
bebé depende de alguns fatores que influenciam o investimento que ela destinara a
ele, como, por exemplo: a relacdo com o pai da crianca, a sua prépria historia
infantil, as suas atividades de recalque e sublimacgéo, e o estado do seu proprio
corpo. A autora ainda aponta que o olhar da mée encontra nas manifestacdes do
funcionamento do corpo do bebé uma espécie de prova da verdade do sentimento
que ela experimenta por ele, seja este qual for. Ou seja, 0 vivido do corpo do bebé,
manifestado através de seu estado de sono, de inquietacdo, de bem-estar, de
sofrimento, de fome, lhe confirma sentimentos arbitrarios, como a ansiedade que
ela experimentou, a culpa por ndo améa-lo o suficiente, o sentimento de pecado por
um nascimento marcado por um interdito, bem como o amor que sente e o desejo
e 0 poder de protecdo direcionados a esta crianca. As interpretacfes desses
sentimentos arbitrarios e singulares e das manifestacdes corporais do bebé podem
ter motivacdes inconscientes ou ndo, mas agem sobre as reacGes da mde as
manifestacdes somaticas da crianca, e determinam a qualidade e intensidade de

participacdo somatica do comportamento maternal que compdem o meio ambiente
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do bebé. A crianga percebe, mesmo que obscuramente, o que ocorre na disposicéo
objetiva do espaco relacional mée-bebé e fica inscrito no seu psiquismo como
uma sensacdo, independente do discurso que a mée possa posteriormente ter desta

primeira fase relacional.

Da mesma forma, a méde também possui sua propria historia passada, que
marca a interpretacdo e a emogao do que se representa no presente e serve como
recurso que modifica a interpretacdo de certos fendmenos surgidos no presente do
vivido somatico. Assim, esse recurso serve como moderador do poder emocional
que o corpo do bebé possui sobre a mée, possibilitando que o saber tedrico prévio
evite que a mée pense que qualquer doenga, desnutricdo ou mamadeira recusada
tenha um sentido aterrorizante. E necessario, no entanto, que este corpo do saber
adquirido pela histéria passada tome a frente apenas no momento necessario, para
evitar um excesso. Na maior parte do tempo, deve-se preservar uma relagédo

privilegiada pelo corpo relacional e emocional.

Aulagnier (1999) comenta que, para certas mulheres, a maternidade
representa uma prova psiquicamente perigosa, na medida em que implica uma
reativacdo e remobilizacdo de todo um passado relacional referente a ela, como
bebé, e sua propria mée, que serd revivido, sob forma inversa. Isto significa
possivelmente o retorno a problemas mal resolvidos ou mal elaborados com sua
propria mae. Mas, mesmo nos casos em que sua histdria psiquica revele a funcao
estruturante dos mecanismos de recalque, sublimacéo e assuncdo da castracédo, o
nascimento do bebé tambem mobiliza um trabalho de luto. Isto porque o eu-
antecipado pelo desejo parental, ou seja, as ilusdes narcisicas da mae projetadas
na imagem do bebé, dificilmente correspondem ao bebé real. Desse modo, a
elaboracdo do processo que compreende a ilusdo e desilusdo desse bebé ideal e

sonhado e o bebé real ira marcar a consolidacao dos vinculos objetais com o bebé.

A funcdo do eu-antecipado do bebé, criado pelo discurso maternal, é a
insercdo da crianca num sistema de parentesco e da cultura. As manifestacdes
singulares e os imprevistos do corpo que revelam a vida do bebé devem ser
acolhidos pela mde como a realidade do representante psiquico que o precedeu,
criado por ela, ou seja, deve haver uma ancoragem do eu-antecipado dentro da
realidade do corpo do infans. O corpo do infans torna-se, portanto, o

complemento necessario para a juncdo da crianca ideal, pré-formada pelo desejo
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maternal, e a criangca que est ali, possibilitando a continuidade e a elaboracéo do
investimento da mae na sua representacao psiquica do infans, adicionado ao corpo

singular do bebé.

“o corpo do infans pode, so ele fornecer a mae estes materiais sinaliticos que
asseguram ao eu antecipado um ponto de ancoragem dentro da realidade de um
ser singular que obrigam a mae e tornam possivel a ela preservar seu
investimento a seu representante psiquico do infans e, portanto, a este corpo
psiquico presente na sua propria psique, mas investindo também, ao mesmo
tempo o afastamento, porque sinal de vida entre este representante e o infans real.
Afastamento que diferencia, mas também religa, e pode religar sozinho, seu
corpo psiquico a este corpo singular.” (Aulagnier, 1999, p.39).

Assim, o nascimento de um filho implica dois momentos. O primeiro
refere-se a0 momento do desejo, no qual é atribuida uma grande quantidade de
expectativa em relacdo ao bebé, assim como Freud (1914) ja havia se referido
sobre a projecao narcisica dos pais em “sua majestade, o bebé”. E, num segundo
momento, 0 nascimento, no qual a crianca sonhada ganha corpo, tornando
necessaria uma ressignificacdo dessa crianca ideal, fruto do narcisismo dos pais e

pré-concebida na realidade psiquica da mée, durante a gravidez.

Sobre o segundo momento, o0 nascimento propriamente dito, Winnicott
(1949a) enfatiza a importancia de se proporcionar confianca a méde, com o
objetivo de impedir ou superar seu medo, que poderia representar um elemento
seriamente perturbador a funcdo materna na hora do parto e, consequentemente,
influenciar a experiéncia e o desenvolvimento do bebé. Para Winnicott (1949a), o
tipo de ambiente presente na experiéncia do nascimento, assim como a capacidade
da mé&e em atender as necessidades do bebé recém-nascido, e de toda a familia em
cooperar para que essa situacdo ocorra da melhor forma possivel, séo

determinantes para o desenvolvimento do bebé.

“é necessario reconhecer e avaliar o tipo de ambiente que pertence a experiéncia
do nascimento; e da mesma forma, a capacidade que a mae tem de se devotar ao
bebé recém-nascido, a capacidade dos pais de dividir a responsabilidade a medida
que o bebé se torna uma criancinha e, também, a capacidade da situagdo social de
permitir que a devogdo materna e cooperacao parental desempenhem seus papeéis
e de fazer continuar essas funcGes e estendé-las, eventualmente permitindo que o
individuo desempenhe seu papel na criagdo e manutencao as situagdo social”
(Winnicott, 1949a, p.317)
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Winnicott (1956) descreve uma nova condigdo psicoldgica que se torna
predominante na mée, durante as semanas anteriores e posteriores ao nascimento

do bebé, & qual da o nome de preocupagdo materna primaria:

“Esta condicdo gradualmente se desenvolve e se torna um estado de
sensibilidade aumentada durante, e especialmente, no final de gravidez;

Continua por algumas semanas depois do nascimento da crianga;
N&o é facilmente recordada, uma vez tendo a mae se recuperado dela;

Eu iria mais além e diria que a recordagdo que a mae tem deste estado tende a ser
reprimida” (Winnicott, 1956, p.493).

Segundo o autor, se ndo fosse pela gravidez, esse estado seria considerado
uma patologia, na qual um Unico aspecto da personalidade assume
temporariamente o controle. E um estado caracterizado por uma sensibilidade
aumentada, no qual a mée é capaz de se adaptar delicadamente e sensivelmente as
necessidades iniciais do bebé, ou seja, é capaz de se colocar no lugar do bebé e
assim responder as suas necessidades. Winnicott (1956) enfatiza que,
inicialmente, “sdao necessidades corporais ¢ gradualmente tornam-se necessidades
do eu, a medida que, a partir da elaboracdo imaginativa da experiéncia fisica,
surge a psicologia™ (p.496). Isto é, sdo os cuidados corporais que garantem a
sobrevivéncia do bebé e o sentimento de continuidade de ser que, gradativamente,
tornam-se necessidades do eu. O autor ressalta, no entanto, que é preciso que a
mulher seja saudavel o suficiente tanto para desenvolver esse estado, quanto para
sair dele, a medida que o bebé a permita. Para Winnicott (1956), no entanto, ndo
sdo todas as mulheres gque conseguem atingir esse estado, 0 que certamente
provoca uma distor¢do no desenvolvimento inicial de seus bebés. Quando tudo vai
bem, a relacdo primitiva entre a mae que desenvolve o estado de preocupacao
materna primaria € o seu bebé possibilita “um setting no qual a constituicdo do
bebé pode se mostrar, suas tendéncias de desenvolvimento podem comecar a se
revelar e o bebé pode experimentar um movimento espontaneo e dominar as

sensagdes apropriadas a esta fase inicial da vida” (Winnicott, 1956, p.495).

Winnicott (1969) sublinha que, durante o estado de preocupacdo materna

primaria, a mae passa por um periodo no qual fica tao identificada com seu bebé

® O surgimento da psique a partir da elaboragdo imaginativa da experiéncia fisica sera estudado
posteriormente, neste trabalho
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que consegue saber, sem dificuldade, o que ele precisa. Na salde, esse processo
acontece sem que a mdae perca sua propria identidade. Essa identificacdo
estabelecida com o bebé acaba conduzindo a mae a certa regressdo a dependéncia
ambiental, ou seja, traz a necessidade, ndo s6 de um ambiente suficientemente
bom para o beb&, mas para a dupla mée-bebé. Isto porque, segundo Winnicott
(1987), as maes “assumem a vulnerabilidade do bebé” (p.83). Esse acolhimento
pelo ambiente, de que a md&e necessita para desempenhar suas funcdes,
normalmente é exercido pelo pai da crianca, ou, muitas vezes, pela avé materna.
Em alguns casos, porém, a mae fica tdo identificada com o bebé, que acaba
perdendo sua capacidade materna, configurando um quadro de psicopatologia.
Quando Ihe resta alguma sanidade, ela entrega o bebé aos cuidados de outro e,
assim, ela e a dupla mée-bebé ficam bem sustentadas.

Segundo Winnicott (1987), a forma da mde se expressar é influenciada
pela identificacdo com seu bebé, até que ele se torne, aos poucos, autbnomo,
permitindo que ela volte a exercer uma forma mais direta e independente de
autoexpressdo. Durante 0s nove meses de gestagdo, as maes Se preparam para
receber seus bebés e tém o tempo necessario para se reorientarem e se depararem
com o fato de que, durante alguns meses, sua vida ira se orientar de acordo com o
novo ser que ela espera, enquanto que o0s bebés ndo podem escolher suas maes e
se prepararem — eles simplesmente nascem. Winnicott (1987) faz a seguinte
afirmacdo, sobre a mde que se encontra no periodo de preocupacdo materna
primaria:

“ela € 0 bebé, e o bebé ¢ ela. E ndo ha nada de mistico nisso. Afinal de contas, ela

também ja foi um bebé, e traz com ela as lembrancas de té-lo sido; tem

igualmente recordacBes de que alguém cuidou dela, e estas lembrancas tanto

podem ajuda-la quanto atrapalhd-la em sua propria experiéncia como mae”
(Winnicott, 1987, p.4).

Essa afirmacdo aponta para a forte identificacdo que ocorre entre a mée e 0
bebé e para como esse processo mobiliza a mae internamente, levando-a a
reelaborar suas experiéncias como bebé. Outro fator importante é a influéncia que
sua prépria mde (ou seja, a avd) e os cuidados maternos que lhe foram
dispensados desempenham, apontando para um processo de identificacdo em
relacdo a propria mae, como modelo de mae, que pode tanto ajudar quanto

atrapalhar, dependendo da qualidade da experiéncia vivida por essa dupla.
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Winnicott (1987) também chama a atencdo para importancia do papel do
pai, assim como de uma equipe médica satisfatoria, para que a mée possa estar
preparada para entrar nesse estado, no qual pode segurar seu bebé no sentido mais
amplo da palavra e atender as suas necessidades, criando condigdes necessarias
para que se instale o sentimento de unidade entre duas pessoas, embora sejam
duas e ndo somente uma. Esse cuidado repetido é o fundamento da capacidade do
bebé sentir-se real e, entdo, poder continuar a desenvolver seus processos de
maturacdo herdados. Quando isso acontece, 0 bebé desenvolve capacidade para
ter sentimentos que, a principio, estdo relacionados com os sentimentos da mae,

que esté identificada ou profundamente envolvida com ele.

“a mae tem um tipo de identificacdo extremamente sofisticada com o bebé, na
qual ela se sente muito identificada com ele, embora naturalmente, permaneca
adulta. O bebé, por outro lado, identifica-se com a mde nos momentos calmos de
contato, que é menos uma realizagdo do bebé que um resultado do
relacionamento que a mde possibilita. Do ponto de vista do bebé, nada existe
alem dele proprio, e, portanto a mde é, inicialmente, parte dele. Em outras
palavras, ha algo, aqui, que as pessoas chamam de identificacdo primaria. Isto é o
comego de tudo, e confere significado a palavra muito simples, como ser”
(Winnicott, 1987, p.9).

Quando tudo vai bem, ha momentos precoces de integracdo do bebé em
uma unidade, mesmo que seja uma unidade altamente dependente. Com o
desenvolvimento, o bebé gradualmente experimenta um sentimento de identidade
pessoal, cuja base esta nos primérdios do relacionamento mée-bebé, quando
ambos formavam uma unidade. Isto significa, segundo as palavras do autor, que
“o apoio do ego materno facilita a organizagcdo do ego do bebé&” (Winnicott, 1987,
p.9). Entretanto, o autor também aponta que algumas situacbes problematicas
podem ocorrer, atingindo as criancas antes que elas sejam capazes de se defender,
sem evitar que suas personalidades sejam feridas ou lesadas. Como, por exemplo,
no caso da morte da mae, ou outra gravidez precoce, ou em casos de doencas da

mée, como a depressdo, por exemplo.

Por (ltimo, mas ndo menos importante, outro aspecto levantado por
Winnicott (1947a) que merece destaque diz respeito ao 0dio que as mées sentem
por seus bebés, antes mesmo que eles as odeiem e antes que eles possam ter nocao

de que suas médes 0s odeiam. As razdes para a mae amar seu filho sdo Obvias.
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Winnicott (1947a) descreve, contudo, algumas razdes muito pertinentes para a

mée odiar seu bebé, dentre as quais algumas serdo mencionadas:

“O bebé representa um perigo para 0 seu corpo durante a gravidez e
durante o parto;

O bebé é uma interferéncia na sua vida privada, um desafio a preocupacao;

O bebé machuca seu mamilo mesmo quando mama, que é inicialmente
uma atividade mastigatoria;

Ele é grosseiro, trata-a como uma pessoa qualquer, uma empregada nao
remunerada, uma escrava;

Ela tem que améa-lo, de qualquer forma, com excrec¢des e tudo, no inicio,
até que ele tenha duvidas sobre si mesmo;

Ele tenta machuca-la, morde-a periodicamente, tudo por amor;
Ele se mostra desiludido com ela;

Seu amor excitado é interesseiro e ele a joga fora como uma casca de
laranja, quando consegue 0 que quer;

O bebé deve dominar inicialmente, deve ser protegido contra
coincidéncias, a vida deve se desdobrar de acordo com seu ritmo e para tudo isso
€ necessario que sua mae empreenda um estudo continuo e detalhado. Por
exemplo, ela ndo deve ficar ansiosa quando o segura etc.;

No inicio, ele ndo tem idéia do que ela faz ou sacrifica por ele,
especialmente ndo pode admitir seu 0dio;

Ele suspeita de tudo, recusa sua boa comida, faz com que ela duvide de si
mesma, mas come bem com a tia;

Depois de uma manha horrivel com ele, ela sai e ele sorri para um estranho
que diz: ‘Ndo é um doce?’;

Se ela o frustra no inicio, sabe que ele vai tirar a desforra para sempre;”
(Winnicott, 1947a, p.351)

Winnicott (1947a) ressalta que a mée tem a tarefa de tolerar seu 6dio pelo
seu filho, sem tomar nenhuma atitude. “A coisa mais notavel acerca de uma mae ¢
a habilidade de se deixar ferir tanto pelo bebg, e de odiar tanto sem se vingar na
crianca, e sua habilidade de esperar por recompensas que podem ou nao vir mais
tarde” (Winnicott, 1947a, p.352). Segundo o autor, é importante para o0 bebé que
a méde sinta esse 6dio, que pode aparecer através de brincadeiras ou cancdes de
ninar, pois o0 bebé, a medida que se desenvolve, s6 sera capaz de tolerar seu

proprio ddio, se a me tiver conseguido odia-lo e tiver tolerado esse sentimento.
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5.2.
O vir aser

Winnicott (1987) faz uma periodizacdo da origem e do desenvolvimento
do individuo em 12 estagios, que remontam desde o desejo dos pais por aquele
filho, até a aquisicdo de uma realidade psiquica pessoal. Os estagios que
envolvem o contato corporal com 0 mundo externo e influenciam a constitui¢éo

da subjetividade serdo priorizados.

O primeiro estagio citado por Winnicott (1987) é o ato de conceber
mentalmente, ou seja, o inicio dos bebés ocorre quando eles sdo concebidos
mentalmente por seus pais. 1sso comeca desde crianga, com as fantasias presentes
nas brincadeiras infantis de mde e filho; mais tarde, possivelmente aparece como
material de sonhos, e passa a ganhar uma forma propriamente dita, normalmente,

na idade adulta.

O segundo estagio € o da concepgéo, ou seja, a fertilizagcdo do dvulo e seu
alojamento firme no endométrio do uUtero. A concepgdo pode ocorrer como
resultado do ato de conceber mentalmente ou pode ocorrer muitas vezes por

acidente, tornando a concepc¢éo anterior ao primeiro estagio.

No terceiro estagio, Winnicott (1987) cita o surgimento do cérebro como
orgao. Ocorre no periodo de dois a trés meses de gestacdo, quando hd um
desenvolvimento muito rapido do que ird culminar com a existéncia de um

cérebro.

No quarto estagio estdo os sinais de vida. Refere-se as evidéncias de que o

feto esté vivo, chutando e se mexendo dentro da barriga.

No quinto, Winnicott (1987) se refere a viabilidade do nascimento, ou seja,
0 momento no qual a crian¢a ainda ndo nascida se torna viavel, mesmo que nasca

prematuramente. E sugerido que a viabilidade situa-se aos seis meses.

No sexto, a psicologia torna-se significativa, vindo a somar-se com a
anatomia e a fisiologia. O cérebro torna possivel, mesmo antes do nascimento, o
registro das experiéncias e a classificacdo de dados. O bebé comeca a ter a
sensacdo de que algo € esperado e, quando essa expectativa ndo se realiza, inicia-

se a formacéo de um sentido de desprazer.
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No sétimo, Winnicott (1987) cita o nascimento propriamente dito, ou seja,
0 nascimento bioldgico. Esse estagio ja havia sido tema de estudos anteriores de
Winnicott (1949a) e merece um destaque maior, por se tratar do inicio das

experiéncias do corpo do bebé com o mundo externo.

Winnicott (1949a) enfatiza que a experiéncia do nascimento pode
acontecer de forma suave e ndo ter muita importancia, porém, se torna
significativa quando ultrapassa certo limite de anormalidade, provocando ent&o
um trauma. O autor afirma ter encontrado, em seu trabalho analitico, evidéncias
de que o trauma do nascimento, quando ocorre, produz efeitos significativos no
desenvolvimento do bebé, ficando retido como material da meméria e sendo

revivido ao longo da vida.

A experiéncia de nascimento normal fornece um padrdo de um modo de
vida natural que pode ser fortalecido por experiéncias normais subsequentes, e se
torna um entre outros fatores que contribuem para o desenvolvimento da
confianca, do sentido de continuidade, estabilidade e seguranca. J& a experiéncia
de nascimento traumatica estabelece um padrdo de um modo de vida traumatico,
que, se misturado a fatores ambientais traumaticos subsequentes, fortalece-os
mutuamente. Segundo Winnicott (1949a), o trauma € representado pela
necessidade de reagir a uma invasao, o que causa uma interrupcao da continuidade
do ser do bebé. O autor (1949a) afirma que “pode-se certamente supor que, a
partir da concepc¢do, 0 corpo e a psique se desenvolvem juntos, inicialmente
fundidos e gradualmente tornando-se diferenciados” (p.336). Isso significa que
existe uma continuidade pessoal e experiencial da psique que poderia ser chamada
de primordios do self, que € interrompida toda vez que o corpo do bebé sofre
invasbes contras as quais precisa reagir. O self, portanto, comeca a reter as
recordacfes das fases, nas quais a sua continuidade foi perturbada por uma
necessidade de reagir a essas invasdes. Essa reacdo no inicio da vida é sentida
como uma perda de identidade que provoca “um sentimento extremo de
inseguranca e forma a base para uma expectativa de ulteriores exemplos de perda
da continuidade do self e mesmo uma desesperanca congénita (mas nao herdada)

com relagdo a conquista de uma vida pessoal” (Winnicott, 1949a, p.326).

No entanto, o bebé pode tolerar ter que reagir a invasdes durante um tempo

determinado, que ndo provoguem uma ruptura da sua continuidade de existéncia.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

74

Isto porque, para Winnicott (1949a), quando vai se aproximando o momento do
nascimento, o bebé é preparado para suportar alguma invasdo ambiental, vivendo
pequenas experiéncias desse tipo, que provocam um estado de reacdo, mas que
rapidamente retorna para um estado apenas de continuidade de existéncia. Desse
modo, 0 nascimento pode ser vivido como um exemplo do que ja aconteceu
anteriormente, por ja ter um conhecimento rudimentar das invasfes que produzem
reacdo. Winnicott (1949a) sugere, portanto, que o bebé normalmente esta
preparado para as invasdes acarretadas pelo nascimento. “No nascimento nao-
traumatico, a reacdo a invasao que o nascimento acarreta ndo excede aquilo para o
qual o feto esta preparado” (Winnicott, 1949a, p.336). No entanto, um parto dificil
ultrapassa essa experiéncia pré-natal ja vivida. A invasdo do meio ambiente, em
decorréncia do nascimento, que forga o bebé a reagir em demasia o retira de um
estado que o permite existir, enquanto que, se houver apenas uma invasdo normal,
sem excesso, seus efeitos sdo anulados por uma boa provisdo ambiental

subsequente. Estas sdo as palavras do autor:

“Todo individuo estd, na verdade, tentando encontrar um novo nascimento, no
qual a linha de sua prépria vida ndo seja perturbada por um reagir em maior
escala do que aquele que pode ser experimentado sem uma perda do sentido de
continuidade da existéncia pessoal. A saide mental do individuo é construida
pela mée que, por ser devotada ao filho, é capaz de fazer uma adaptacéo ativa.
Isto pressupde a existéncia de um estado basico de relaxamento na mde, bem
como de uma compreensdo do modo de vida de cada bebé, que, por sua vez,
nasce da capacidade materna de se identificar com o filho” (Winnicott, 1949a,
p.332).

Para o autor, ha certos casos, nos quais a invasdo do ambiente e a reacéo
do bebé sdo tdo fortes, que provocam distor¢cbes no desenvolvimento do eu,
impossibilitando o progresso natural no sentido do desenvolvimento emocional,
mesmo quando ha, posteriormente, fatores externos positivos. Porém, nos casos
onde ha prejuizo do desenvolvimento, o individuo ainda podera ter, ao longo de
um tratamento, um renascimento psiquico que possibilite o desenvolvimento do
eu consistente e da diferenciacdo entre 0 eu e o ndo-eu. Para isso, segundo
Winnicott (1949a), ¢ preciso que “se seja capaz de acompanhar 0 paciente no

retrocesso de seu desenvolvimento, até onde ele precisa ir, através da regressao a
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dependéncia, de forma a chegar aléem do periodo no qual os impactos tornaram-se

multiplos e impossiveis de ser manejados” (p.338).

Montagu (1971), um autor que estuda a relacdo da pele e do tocar para a
salde fisica e mental, afirma que o periodo de gestacdo ndo se completa quando o
bebé nasce. Ou seja, o feto nasce quando sua cabega atinge o maior tamanho
compativel com a passagem disponivel no canal do parto. No entanto, sua
gestacdo ainda ndo esta completa, razdo da excessiva imaturidade do bebé
humano. Montagu (1971) propde, portanto, que a segunda metade da gestacdo é
completada fora do Gtero e seu limite pode ser estipulado pela capacidade de
locomover-se utilizando os quatro membros, o que acontece normalmente por
volta dos nove meses de idade. Desse modo, para o autor, a relacdo simbidtica
mantida pela mae e pelo feto durante a gestagdo ndo acaba com 0 nascimento, mas
ao contrario, torna-se, ou deveria tornar-se, ainda mais intencionalmente funcional
e mutuamente envolvente do que na gestacdo intrauterina. A mae seria, dessa
forma, a pessoa mais equipada e preparada para satisfazer as necessidades do bebé

nessa passagem de uma gestacao intrauterina para uma exterouterina.

“Embora seja habitual considerar o periodo de gestagdo terminado com o
nascimento, sugiro que isso é um ponto de vista tdo errado quanto o que
considera que a vida da pessoa comega com o parto. Este ndo constitui o inicio da
vida de um individuo, da mesma forma que o final da gestacdo também ndo. O
parto € uma série complexa e altamente importante de mudancas funcionais que
servem para preparar 0 recém-nascido para a passagem pela ponte que une a
gestacdo intra-uterina a gestagdo que prossegue fora do ttero” (Montagu, 1971,
p.70)

Desse modo, seguindo essa linha de raciocinio e dando continuidade aos
estdgios propostos por Winnicott (1987) para a origem do individuo, o
desenvolvimento subsequente leva ao oitavo estagio eu — ndo-eu, que, segundo 0
autor, ocupa os fatores emocionais da estruturacdo da personalidade e o caminho
percorrido gradualmente desde a dependéncia absoluta a independéncia. O autor
inclui também os fatores genéticos que determinam a tendéncia para a maturacao
do individuo, que pode vir a ser consolidada por uma adaptacdo suficientemente
boa do ambiente as necessidades do bebé ou sofrer distor¢cdes. Portanto, este

caminho percorrido depende dos recursos ambientais, que, num primeiro
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momento, fazem parte do bebé e s6 gradativamente vao se transformando em algo

separado do individuo. Segundo as palavras de Winnicott (1987):

“os processos de maturacdo, facilitados de uma forma extremamente complexa
pelos seres humanos que cuidam do bebé, terminam por fazer com que a crianga
repudie o que é o ndo-eu, vindo a constituir o EU. Chega um momento em que se
a crianga pudesse falar, diria EU SOU” (Winnicott, 1987, p.47).

Trata-se de um momento no qual a crianca se da conta da sua existéncia e
de ter uma identidade estabelecida. Winnicott (1987) afirma que “este seria um
bom momento para localizarmos o inicio do individuo, mas ele seria
evidentemente considerado muito tardio, em qualquer discussdo de cunho

religioso” (p.48).

Outra autora que desenvolveu com profundidade a questdo do nascimento
psiquico, e cujas contribuicdes sdo indispensaveis para o assunto, € Margaret
Mahler (1974). Para ela, a experiéncia real, biologica, do nascimento do bebé
humano nao coincide com seu nascimento psicologico, entendido como “tornar-se
uma entidade individual, separada, adquirindo um, ainda que primitivo, primeiro
nivel de identidade do self” (p.120). Ao nascer, o sensorio do bebé parece nao
estar em sintonia com o mundo da realidade, seu corpo se encontra em um estado
de unidade simbiotica com a méde. Contudo, Mahler (1974) postula que existe um
processo intrapsiquico normal e universal de separacdo-individuacdo posterior a
fase simbidtica normal, que possibilita o nascimento psicoldgico. A autora,
portanto, se interessa em saber como se desenvolve essa separacdo e a formacao
dos limites do self no ser humano. Para isso, descreve fases do desenvolvimento
que vao desde o nascimento biolégico até o que ela chama de fase de constancia

de objeto.

“Tenho a convicgdo de que no individuo normal a utilizagdo sociobioldgica da
mae, a ‘metade externa do self’ (Spitz, 1965) e, mais tarde, a disponibilidade
emocional do objeto de amor — o parceiro pds-simbiético — sdo as condigdes
necessarias para um processo intrapsiquico de separagdo-individuacéo. Esta é, na
verdade, sindbnimo da segunda experiéncia de nascimento, a psicoldgica: um
processo de rompimento muito lento e gradual, por assim dizer” (Mahler, 1974,
p.121).
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O bebé nasce ainda prematuro biologicamente, para manter-se Vivo
sozinho, 0 que d& origem a esta fase de dependéncia absoluta de outro ser
humano, ou, usando o termo de Mahler (1974), a simbiose mae-bebé. Este estado
simbidtico da unidade dual mae-bebé faz surgir junto com os fatores
constitucionais as primeiras experiéncias do comego do individuo e determina as
caracteristicas somaticas e psicoldgicas proprias de cada ser humano. A dindmica
do nascimento psicoldégico do bebé estd relacionada com as variacbes de
investimento libidinal e agressiva no self corporal e com a natureza e varia¢des do
contato entre mée e bebgé, ou seja, a conduta da aproximacéo e afastamento entre

os dois.

Mabhler (1974) ressalta que o bebé recém-nascido dorme a maior parte do
tempo, o que se assemelha ao estado primério da distribui¢do da libido na vida
intrauterina, na medida em que pressupde um modelo autossuficiente em sua
realizacdo alucinatoria. No entanto, a protecdo materna afasta essa tendéncia e
auxilia no deslocamento progressivo da libido do interior do corpo para a
periferia. Eis as palavras de Mahler (1974): “o deslocamento da catexia
predominantemente proprio-enteroceptiva para uma sensorio-perceptiva — 0
involucro do eu corporal (como foi chamado por Freud) — constitui passo

importante no desenvolvimento” (p.122).

A autora descreve esse deslocamento como a progressdao da fase que
denomina como autista normal para a simbidtica normal. A fase autista “consiste
na manutencao do equilibrio homeostatico, com mecanismos predominantemente
fisiologicos, sob as condicdes transformadas do pds-parto” (Mahler, 1974, p.123).
Mahler (1974) cita a descoberta de John Benjamin sobre uma crise fisiologica da
maturacdo baseado em estudos eletroencefalograficos por volta da terceira ou
quarta semana, que marcariam o rompimento da concha autista. A percepcao inata
e autdbnoma do eu primitivo possibilita aos poucos a inscricdo das qualidades
primordiais do estimulo, seja bom ou mau. Gracas a protecdo materna para
auxiliar na reducdo da tensdo, o bebé consegue emergir desse estado. Forma-se,
entdo, uma barreira protetora e seletiva de estimulos que cria um escudo, uma

membrana semipermeavel, que envolve os parceiros da diade mée-bebé.

A fase simbiotica é marcada pelo aumento da atencdo e do investimento

afetivo-perceptivo nos estimulos externos, como, por exemplo, nos observadores
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adultos, embora ainda ndo se tenha compreensdo da origem externa. Nesse
periodo comecam a se estabelecer ilhas de memérias, apesar de ainda ndo haver
diferenciagéo entre interno e externo, ou o self e o outro. A principal realizacéo

psicoldgica dessa fase é a criagdo do vinculo entre mée e bebé.

“Entre os cinco e os sete meses chega ao auge a exploragdo manual, tactil
e ja quase visual da boca, nariz e face da mae, bem como o sentir da pele da mae”
(Mahler, 1974, p.123). Essas experiéncias permitem que aos poucos 0 bebé
distinga a percepcdo do contato com objetos externos e a percepgéo originada no
interior do prdprio corpo, assim como discriminar as experiéncias, até entdo
puramente sinestésicas de seu proprio corpo e do corpo da mée. Ele comeca a
olhar ao redor, mas ainda de dentro da unidade dual simbidtica, e a se afastar do
corpo da mae na procura de brinquedos e até para vé-la melhor.

A primeira subfase desse processo de separacdo-individuacéo descrito por
Mahler (1974) é a diferenciacdo que acontece por volta dos 4-5 aos 10 meses de
idade e € marcada pela tentativa do bebé de irromper, num sentido corporal, do
estado de unidade dual com a mée, ou seja, tentar sair da posicdo passiva de bebé

de colo, até entdo experimentada. Para ilustrar esse momento, Mahler (1974) diz:

“Todos os bebés gostam de aventurar-se a pequena distancia dos bracos
envolventes da mae, e, logo que se encontram motoramente aptos, comprazem-se
em deslizar de seu colo, mas tendem a permanecer, ou a engatinhar de volta, tdo
perto quanto possivel, para brincar aos pés da mae” (p.124).

Posteriormente o bebé passa a comparar e discriminar a mée e o outro, ou
seja, o familiar com o ndo familiar. Comega a perceber o todo da mae: “como
responde ao tato, ao gosto, o cheiro que tem e como se parece” (Mahler 1974,
p.124). E um periodo marcado pela funcdo cognitiva de comparar o desconhecido
com o que ja € familiar. A diferenciacdo é seguida, entdo, pelo periodo de
exploracdo, sendo este dividido em duas partes: a primeira, sobreposta a
diferenciacdo, acompanha o inicio da capacidade do bebé de movimentar-se para
longe da méde, engatinhar, arrastar-se, mesmo que ainda amparado; a segunda é a
fase de exploracdo propriamente dita, marcada pela livre locomog¢do em postura

vertical.
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As criangas que passaram por uma fase simbidtica satisfatoria, baseada na
confianga bésica, exibem curiosidade e admiragdo na exploracdo dos estranhos.
Enquanto que as criangas que nao vivenciaram essa confianca basica podem sentir
uma ansiedade aguda diante da confrontacdo com o desconhecido, e s6 em alguns
momentos ter uma reagdo amena e uma transitéria exploracdo prazerosa frente aos
estranhos. Mahler (1974) sublinha que esse fendmeno e suas variagcdes formam
indicios que auxiliam na analise do objeto libidinal, da socializacdo e do primeiro
passo em direcdo a constancia emocional do objeto. Mahler (1974) ressalta que,
nos casos em que as mées se mostram ambivalentes, intrusivas ou sufocantes, a
subfase de diferenciacdo pode ser perturbada de diferentes formas. A busca de
afastamento do bebé pode ocorrer mais cedo do que o previsto, assim como uma
consciéncia maior da mde, que ja nesse estagio pode ser acompanhada de afeto

agressivo negativo.

Mahler (1974) ressalta que trés manifestagbes do desenvolvimento
contribuem e estdo relacionadas com o processo de separacdo-individuacdo. Sao
elas: “A rapida diferenciag¢do corporal mae-bebé; o estabelecimento de um vinculo
especifico com a mée e o crescimento e funcionamento dos aparelhos auténomos

do eu em intima proximidade com a mae” (p.125).

As realizacbes autdbnomas do bebé, assim como o novo padrdo de
relacionamento, que aos poucos € estabelecido com a made, auxiliam no
deslocamento do interesse do bebé pela mde para os objetos inanimados,
primeiramente aqueles proporcionados por ela. Com a capacidade de se
locomover, o bebé parece se entreter sozinho, durante um longo tempo, e
esquecer-se da presenca materna, embora procure periodicamente a mae,
parecendo precisar de sua presenca fisica. Assim, Mahler (1974) comenta que a
distancia ideal na subfase inicial da exploracdo é aquela que permite ao bebé se
afastar da mée e exercitar suas fun¢Ges autdbnomas, mas sem perder a mae de
vista, sendo esta ainda a base familiar que deve estar acessivel, sempre que o bebé
precise. Isto porque é muito comum nesse periodo que as criangas sintam uma

forte ansiedade de separacdo, em alguns momentos.

Mahler (1974) constata que, quando o bebé se torna capaz de andar, seus
primeiros passos ndao sdo em direcdo a mae, mas para longe dela, o que a leva a

supor que existe um determinante inato que incita o bebé, em certo momento de
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sua maturacdo autdonoma, a separar-se da mée. O andar possibilita ao bebé um
aumento da descoberta da realidade e o controle da exploragédo dos objetos. No
entanto, é fundamental que a mée seja capaz de renunciar ao corpo do bebé nesse
momento, para a separagdo-individuagdo normal ocorrer. Sobre essa tarefa da
mae, penosa, mas necessaria, a autora faz a seguinte afirmagao: “julgo também ser
este o primeiro pré-requisito para o desenvolvimento da auto-estima da crianga. O
amor proprio do bebé nesse periodo, assim como o amor a0 mundo objetal, seu
narcisismo € seu amor potencial ao objeto estdo em seu apice” (Mahler, 1974,
p.126). Ou seja, é necessario que a mde permita que seu bebé desfrute da
capacidade de descobrir seu mundo em expanséo, e de se orgulhar, partilhar e
exibir suas proprias capacidades. E importante também que o bebé encontre a
admiracdo de sua mae por suas conquistas, a principio ndo solicitada, e mais tarde
provocada de maneira mais ou menos exibicionista, o que contribui para o

aumento do narcisismo do bebé, ou seja, de seu amor por si mesmo.

Mahler (1974) destaca, portanto, que o inicio do pensamento simbdlico e a
livre locomogdo em posicdo vertical indicam a aquisicdo do primeiro nivel de
identidade do self, ou seja, a percepcdo de que se é uma entidade individual
separada. Além das fungdes autbnomas do eu, como a percepgdo, cognicdo e
funcbes que auxiliam a examinar a realidade, a autora chama a atengédo
principalmente para a locomocao como sinal comportamental visivel que indica o
nascimento psicologico. A funcdo de se locomover livremente possibilita ao bebé
ndo so se afastar fisicamente da mée, mas, através da relacdo de seu corpo ereto
no espaco, ver o mundo de um angulo diverso e mais desenvolvido. E possivel
relacionar esse momento com 0 nono estagio proposto por Winnicott (1987), que
é a objetividade e refere-se a capacidade da crianca perceber que, apesar de
possuir uma realidade psiquica interior que é enriquecida pela percepcdo do
ambiente externo, este existe como um mundo exterior a ela e objetivo. Essa
transformacdo, que faz parte do desenvolvimento, ocorre gradualmente e é
amenizada pela adaptacdo da familia, até que a crianca aceite o principio de
realidade. No entanto, ndo é um estagio que ocorre naturalmente, mas apenas se a
crianca tiver as condi¢bes ambientais necessarias para isso, 0 que também sera

discutido no decorrer do trabalho.
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Contudo, o progresso no desenvolvimento da autonomia e no
desenvolvimento cognitivo da crianca de 16-18 meses a levam a ter consciéncia
da perda de seu sentimento de self ideal, ao notar a auséncia da mae. Mahler
(1974) chama de ritmo lento os gestos e o desempenho motor da crianga, que
parece tornar-se menos interessada no mundo externo, pois se concentra
internamente para conseguir formar mentalmente outro estado de self, 0 mesmo

experimentado simbioticamente com a mée.

Assim, 0 aumento da percep¢do da separacdo, acarretado pela capacidade
fisica maturativamente adquirida de se locomover e pelo desenvolvimento
cognitivo, traz a necessidade e 0 desejo crescente da crianca de ter a presenca
materna, para dividir com ela as novas aquisi¢des de habilidades e experiéncias.
Essa subfase no processo de separacdo-individuacdo €é chamada de

reaproximagcao.

A crianca, no final do periodo de exploracdo, comeca a perceber que
muitas vezes precisa enfrentar 0 mundo com seus proprios recursos, como
individuo separado, pequeno e desamparado. Percebe que seu desejo por algo, ou
mesmo a Vverbalizacdo de alguma necessidade ndo serdo sempre atendidos.
Percebe que seus objetos de amor sdo individuos separados e com desejos
proprios. A crianca renuncia de maneira gradual e dolorosa a ilusdo de sua
grandeza e participacdo na crenca na onipoténcia dos pais. Ha um conflito entre o
desejo de ser separado, grande e onipotente e o desejo de ter a mée realizando
magicamente suas vontades, sem a0 menos precisar reconhecer a origem da ajuda.
Mahler (1974) denomina de crise de reaproximacao esta fase na qual ha uma
disposicdo predominante para insatisfacdo e insaciabilidade, brigas enormes com
0s pais, explosbes de raiva e mudancas de humor. Mahler (1974) descreve a

subfase de reaproximacao da seguinte forma:

“O periodo de reaproximagao foi, assim, caracterizado pela alternacgéo, algumas
vezes rapida, do desejo de rejeitar a mae e 0 de apegar-se a mesma com coercitiva
e determinada tenacidade, em palavras e atos, sequiéncia evolutiva que a palavra
ambitendéncia descreve com muita exatidao” (p.128).

Esse periodo de reaproximacdo que sucede o nascimento psicolégico é

marcado pelo interesse na exploracdo do mundo e na interagdo social. O
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reconhecimento da mde como pessoa separada é acompanhado, paralelamente,
pela percepgdo da existéncia das outras criangas e da diferenga ente elas e o
proprio self. Brincadeiras como esconde-esconde e de imitagdo tornam-se
favoritas, mas, quando contrariada, ou seja, quando a crianga nao consegue
realizar o que deseja, tende a agir com agressividade. Mahler ressalta (1974) que,
se a mée acompanhar as aventuras exploratorias da crianca, interagindo
alegremente, estando disponivel, estara auxiliando as tentativas de imitacdo,
internalizacdo e externalizacdo da crianga, e a relacdo mae-filho ird progredir até a
comunicagdo verbal. Com mais ou menos trés anos de idade, a participagédo
emocional da mae favorece o desenvolvimento dos processos mentais do bebé,

que esta a caminho da constancia objetal emocional.

Mahler (1974) enfatiza que, quando a crianga ndo atravessa com sucesso a
fase simbidtica e o processo de separacdo-individuacgéo, alguns desvios e fixacdes
em alguma fase do desenvolvimento ocorrem, levando a patologias. A autora
ressalta que o psicotico é marcado pela incapacidade de sair do estado simbiotico,
ou seja, de perceber o self e a mde como entidades separadas; entretanto, outras
perturbacdes mais moderadas também podem ocorrer, como, por exemplo, a

formacdo de carater narcisista e borderline.

Retomando os estagios propostos por Winnicott (1987), depois desta
longa, porém necessaria explanacdo das ideias de Mahler sobre o nascimento
psicoldgico, o décimo estagio proposto pelo autor € o codigo moral. Ou seja, 0
momento em que uma criancga se torna responsavel por suas ideias e a¢des, ou, em

outras palavras, o desenvolvimento de um cddigo moral pessoal.

Em décimo primeiro, Winnicott (1987) cita o brincar e a experiéncia
cultural que surge a partir da unido satisfatéria de provisdo ambiental com a
tendéncia a maturacdo, que forma uma area intermediaria. A essa area, que esta na
esfera da salde e a qual Winnicott (1987) da o nome de espaco potencial,

pertencem, desde as atividades ludicas da crianca, até a vida cultural no adulto.

E, por ultimo, o autor fala da realidade psiquica pessoal, que ja ndo esta
incluida na discussdo sobre a origem do individuo, uma vez que se trata de um

estagio mais avancado e sofisticado, no qual o individuo ja esta constituido como
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sujeito. Contudo, refere-se a capacidade de acreditar ou confiar em si mesmo,

baseado nas suas experiéncias acumuladas e na capacidade de armazené-las.

5.3.
A experiéncia de mutualidade

Outro conceito importante de Winnicott (1969), que nos ajuda a
entender o que acontece entre mae e bebé, a nivel corporal, é a experiéncia de
mutualidade, que consiste em uma comunicacdo pré-verbal, que é
consequéncia de identificacdes cruzadas. Identificacdo cruzada corresponde a
capacidade de colocar-se em sintonia e em empatia com o outro (Jan Abran,
1996). Por se tratar de um momento ainda muito precoce, essa comunicagao
acontece no nivel das sensacdes, € um momento pré-simbolico, mas que tem
uma realizagdo simbolica. Ou seja, essa comunicacdo corresponde a uma
alimentagdo mutua. Por exemplo, o bebé, ao ser amamentado, leva sua méo a
boca da mae. Existe ai uma comunicacdo corpOrea que vai para além da
alimentacdo. O bebé alimenta a mée e pressupde que a mae sabe 0 que € ser
alimentada, € uma reciprocidade na experiéncia fisica. Essa comunicacéo
ocorre devido a identificacdo da mde com seu bebé, baseada no fato de ela
propria ja ter sido um bebé e também com base em tudo o que ela ja vivenciou,
relacionado a essa experiéncia. Enquanto que a tendéncia inata ao crescimento
proporciona ao bebé uma capacidade em desenvolvimento de fazer
identificagbes cruzadas e estabelecer essa comunicacdo. Porém essa
experiéncia de mutualidade s6 é possivel enquanto a mae puder identificar-se
com seu bebé, pois assim possibilita o desenvolvimento da capacidade de
chegar a identificacdes cruzadas do bebé, que se concretizam na experiéncia de

mutualidade.

Winnicott (1969) da énfase a comunicacdo que acompanha o0 processo de
alimentacdo do bebé, o que s6 ocorre quando ha uma alimentacdo mutua, embora
todo bebé ingira comida. Essa experiéncia de mutualidade é o comeco da
comunicacdo entre duas pessoas. Para o bebé, em particular, € uma conquista que
depende de seu potencial herdado, que conduz ao crescimento emocional e da

capacidade da mae de apresentar ao bebé aquilo que ele esta pronto para receber,
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descobrir e criar. Mas a experiéncia de mutualidade néo esté relacionada a pulséo,
embora a satisfacdo pulsional esteja presente na amamentagdo. “a coisa principal €
uma comunicagao entre o bebé e a mée em termos da anatomia e da fisiologia de
corpos vivos” (Winnicott, 1969, p.200). Ou seja, 0o que é fundamental nessa
experiéncia partilhada de embalo sdo a comunicagdo e o conhecimento do outro
através do corpo, isto é, através de batimentos cardiacos, movimentos
respiratérios, calor do seio, necessidade de mudanga de posi¢do, etc. Trata-se,
segundo Winnicott (1987), de uma comunicagédo silenciosa, na qual “o bebé nao

ouve ou registra a comunicagdo, mas apenas os efeitos da confiabilidade” (p.87).

“Quando vejo a forma delicada com a qual uma méae que nao ¢ ansiosa lida com a
situagdo, isso me deixa surpreso. A vemos esfor¢ando-se em proporcionar
conforto ao bebé, em fornecer um setting no qual possa se dar a alimentacéo, se
tudo correr bem. O setting faz parte de uma relacdo humana. Se a mde amamentar
podemos perceber como fica o bebé, mesmo um muito pequeno. As méos ficam
livres para que ela possa expor seu seio, a textura da pele e o calor podem ser
sentidos, além disso a distancia do seio ao bebé pode ser medida, pois o bebé tem
apenas um pequeno pedaco do mundo onde colocar os objetos, um pedaco que
pode ser alcangcado pela boca, mdos e olhos. A mée permite que o rosto do bebé
toque seu seio. Inicialmente os bebés ndo tém conhecimento de que 0s seios sdo
parte da mde. No comeco, se seu rosto tocar o seio, ndo saberdo se aquela
sensacdo agradavel provém do seio ou do rosto. De fato, os bebés brincam com
suas bochechas, arranhando-as como se fossem seios. Existem inimeras razdes
pelas quais as maes permitem todo o contato exigido pelo beb& N&o resta
nenhuma ddvida de que essas sensacOes do bebé sdo bastante acentuadas. Sendo
assim, estamos certos de que elas sdo importantes.” (Winnicott, 1949c, p.50).

Entretanto, apesar de citar a amamentacdo como uma experiéncia de
mutualidade, Winnicott (1987) enfatiza que existem outras formas de contato
fisico intimo entre 0 bebé e a mée, o que explica o fato de muitas pessoas se
desenvolverem satisfatoriamente, sem terem passado por essa experiéncia. Os atos
de segurar o bebé e de manipuld-lo podem ser ainda mais importantes em termos
vitais do que a experiéncia concreta de ser amamentado. E possivel observar que
bebés que tiveram uma amamentacdo satisfatdéria muitas vezes apresentam
deficiéncias no seu desenvolvimento, por terem sido segurados ou manipulados de
maneira insatisfatoria. O autor (1987) fala, portanto, da amamentacdo, incluindo

A9

“toda uma técnica de ser mae de um bebé” (p.21). Ou seja, ndo importa se as maes
conseguiram amamentar, ou alimentaram seus bebés com mamadeiras, o

importante é que as necessidades deles tenham sido satisfeitas, ndo s6 a
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necessidade de alimento, mas também de sustento: “nos casos em que um bebé
ndo possa ser amamentado, existem muitas outras maneiras através das quais as
maes podem possibilitar algum tipo de intimidade fisica” (Winnicott, 1987, p.23).
Dessa forma, a amamentacdo concreta, embora tenha seu grande valor positivo,
ndo é absolutamente essencial, mas sim uma experiéncia de mutualidade, de troca
e empatia entre o bebé e sua mée, o que pode ser representado pela troca de
olhares entre a mae e o bebé na hora da alimentagdo e é independente da presenca

do seio verdadeiro ou da mamadeira.

5.4.
O ambiente facilitador: provisdo ambiental e saide mental

54.1.
O Potencial herdado consolidado pelo cuidado materno

Como vimos, o bebé humano s6 pode comecar a ser de acordo com certas
condicdes ambientais, favoraveis ou desfavoraveis. Mas Winnicott (1960) ressalta
que o bebé nasce com um potencial herdado no sentido do crescimento e do
desenvolvimento que, embora ndo seja determinado por essas condi¢es, isto €,

pelos cuidados maternos, sé se torna efetivo ligado a elas.

Um meio ambiente satisfatorio comeca por uma adaptacdo ativa as
necessidades individuais do bebé, que se encontra em um estado de dependéncia
absoluta, vivendo em um mundo subjetivo onde ndo existe diferenciacéo entre o
eu e 0 ndo-eu. Essa adaptacao por parte da mée normalmente é possivel devido ao
seu estado especial, j& mencionado, denominado por Winnicott (1967) de
“preocupagao materna primaria”. A adaptagcdo deve diminuir na medida em que
aumenta a necessidade do bebé de experimentar reacdes a frustracdo. Isto
significa que a mée saudavel passa a ndo desempenhar plenamente essa fung¢éo no
mesmo momento em que o bebé consegue reagir com raiva a falta, ao invés de
ficar traumatizado com a incapacidade da mée. Winnicott (1960) descreve trés

fases do desenvolvimento do lactente em relacdo ao meio ambiente satisfatorio.

A primeira é a fase de dependéncia absoluta, na qual ndo ha diferenciacédo
entre 0 eu e 0 ndo-eu, onde o bebé ndo tem meios de perceber o cuidado materno e

ndo tem controle sobre o que é bem ou mal feito, apenas se beneficia ou tem seu
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desenvolvimento prejudicado. A segunda é a fase de dependéncia relativa, na qual
0 bebé j& pode se dar conta da necessidade do cuidado materno e relaciona-lo ao
impulso pessoal. E, por ultimo, Winnicott propde que, com o desenvolvimento da
confianga no meio ambiente, a crianca se encontra rumo a independéncia,
desenvolvendo meios para viver sem o cuidado real externo, através das
recordacdes do cuidado, da projecdo de necessidades pessoais e da introjecdo de
detalhes do cuidado. Outro fator importante nessa fase € a compreensdo
intelectual.

O presente trabalho prioriza o estagio de dependéncia absoluta, no qual o
cuidado materno e as marcas inscritas no corpo do bebé a partir desse cuidado
desempenham papel fundamental para a constituicdo da subjetividade do bebé.
Winnicott (1969) ressalta a importancia da maneira como o ambiente se apresenta,
ja que, no inicio, esse ambiente faz parte do bebé, devido a dependéncia absoluta e
a ndo diferenciacao entre 0 eu e 0 ndo-eu. O comportamento da mée de se adaptar
as necessidades do bebé possibilita que ele encontre fora do self o que precisa,
enquanto suas potencialidades ainda ndo estdo desenvolvidas, dando também
oportunidade para que elas se desenvolvam, experimentando uma continuidade.
Em outras palavras, os pais tém a funcdo de introduzir o mundo a crianca em
doses homeopaéticas e se adaptarem as necessidades do eu do seu bebé, o que
proporciona 0 tempo necessario para o desenvolvimento das capacidades do eu

que chegam com o0 amadurecimento.

Para Winnicott (1967), avaliar a salde apenas em termos das posi¢des do
id é insatisfatorio, por isso ele faz um exame do desenvolvimento do ego que
remonta aos estagios pré-genitais e pré-verbais e a provisdo ambiental. O autor
(1956) ressalta que, ao discutir o desenvolvimento inicial de um bebé, cabe fazer
referéncia as pulsdes apenas em relacdo ao desenvolvimento do eu, no sentido de
que existem experiéncias pulsionais que fortalecem o eu e experiéncias que
provocam uma ruptura no eu. O eu sendo entendido como uma soma de
experiéncias: experiéncia de repouso, de motilidade espontanea, de sensacdes e do

estabelecimento gradual da capacidade de se recuperar da ameaca de aniquilacéo.

Quando a mae é capaz de ser suficientemente boa e se adaptar as
necessidades do bebé, este experimenta uma continuidade de existéncia muito

pouco perturbada por reacoes a invasdo. Assim, a base para constituicdo do eu é
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um continuar a ser, que ndo foi interrompido por reacdes a invasfes, 0 que s6 é
garantido pelo estado de preocupacdo materna priméaria. Da mesma forma, o
fracasso da mde em desempenhar essa funcéo é sentido como uma invasdo, a qual
o bebé se vé obrigado a reagir, interrompendo “o continuar a ser”. Esta reacdo
excessiva, segundo Winnicott (1956), ndo produz uma frustragdo, e sim uma

ameaca de aniquilagéo.

Winnicott (1960) afirma que a teoria psicanalitica tende a pensar 0s
mecanismos de defesa do eu gradativamente formados em conexdo com a
ansiedade causada por um aumento de tensdo pulsional ou pela perda do objeto.
Entretanto, segundo o autor, essa suposicdo ja pressupde uma separacdo do self,
uma estruturacdo do eu e, talvez, até um esquema corporal pessoal. A discussdo
que Winnicott (1960) levanta é justamente sobre o estabelecimento dessas
conquistas e ainda aponta para o fato de que a ansiedade existente no periodo
inicial da vida do lactente ndo esta relacionada com castracdo ou separacdo do
objeto, pois 0 bebé sente 0 mundo externo como uma extensdo de si e ndo como
algo separado — o bebé& mais os cuidados maternos formam uma unidade.
Portanto, a falha da provisdo ambiental provoca, na verdade, uma ansiedade de

aniquilamento, uma ameaca de existéncia.

No estégio inicial de dependéncia absoluta, o bebé ndo tem noc¢édo do que é
feito pela mée. Quando a provisdo ambiental ndo é suficientemente boa, o bebé é
envolvido por mecanismos de defesa primitivos para se defender da ameaca de
aniquilacdo e, consequentemente, 0s elementos constitucionais ndo se
desenvolvem como deveriam. Por outro lado, quando esse encontro se da de
maneira satisfatdria, aos poucos ele vai construir a ideia de uma pessoa da mae de
forma positiva e ndo como simbolo de frustracdo, no sentido de uma ameaca a
existéncia pessoal do self. Essas experiéncias provocam a confianca na
recuperacdo e a capacidade de suportar a frustragdo que, aos poucos, permite a
organizacdo do eu. Winnicott (1960) ressalta que o cuidado materno auxilia o eu
do bebé, possibilitando-o viver e se desenvolver, jA que ele ndo é capaz de
controlar o ambiente ou se responsabilizar pelo que de bom ou mau lhe acontece.
E necessario, para que o bebé se desenvolva sadiamente, um periodo durante o
qual tudo o que acontece no ambiente pareca ser uma projecdo, isto é, que tudo

seja criado por ele, o que corrobora com a onipoténcia e o principio de prazer que
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se encontram em agdo. O reconhecimento do ndo-eu é uma sofisticagdo que vem

posteriormente, com a maturidade do bebé. Eis as palavras de Winnicott:

“De acordo com esta tese, uma provisdo ambiental suficientemente boa, na fase
mais inicial permite que o beb& comece a existir, a ter experiéncias, a construir
um eu pessoal, dominar as pulsdes e enfrentar todas as dificuldades inerentes a
vida” (Winnicott, 1956, p.497)

Winnicott (1988) toma como analogia uma bolha, para falar da relagéo
entre bebé e ambiente, que pode ser aplicada tanto a vida intrauterina quanto as
experiéncias ap6s o nascimento. Para o autor, quando o ambiente esta adaptado as
necessidades internas da bolha, ela pode continuar existindo, ou, se referindo ao
ser humano, ele pode experimentar a continuidade do ser. No entanto, quando a
pressao exterior for maior ou menor do que da bolha, ela precisara reagir a
intrusdo. Essa mudanca se dara como uma rea¢do a uma mudanca externa e nao
como um impulso proprio, ou seja, isso significa uma interrupcdo na continuidade

do ser, que sera substituida pela reacdo a invasao.

Quando a adaptacdo é suficientemente boa, o individuo ira descobrir o
ambiente através de seu préprio movimento, que, com a repeticdo, ira se
transformar em um padrao de relacionamento. No caso da adaptacdo invasiva, 0
padrdo de relacionamento sera baseado no movimento do ambiente. O individuo
terd que reagir a uma intrusdo imprevisivel que ndo tem nenhuma relagdo com seu
processo Vital, ou seja, 0 psiquico ndo estara se desenvolvendo de acordo com as
atividades fisiologicas vitais de seu corpo. Desse modo, estas s@o as palavras de

Winnicott (1988) sobre os dois caminhos possiveis:

“Enquanto no primeiro o acimulo de experiéncias parece fazer parte da vida, e
ser portanto real, no segundo a reagdo a intrusdo subtrai algo da sensacdo de um
viver verdadeiro, que é recuperada apenas através do retorno ao isolamento, na
quietude” (Winnicott, 1988, p.149).

Winnicott (1988) sugere que seja por volta dos seis meses de gestacdo que
0 bebé comece a ter sensacdes e ser capaz de reter memorias corporais. Essa
suposicdo aponta para a influéncia do ambiente, desde a vida intrauterina, na
determinacdo dos padrdes de uma pessoa, no sentido de ir a procura de

experiéncias ou se retrair, fugindo do mundo. Por volta de cinco, seis meses de
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idade, ocorre uma mudanga nos bebés que para Winnicott (1945) €, até certo
ponto, uma questdo de desenvolvimento fisico, ja que ele passa a ter habilidade
para fazer certas coisas, como pegar um objeto e levar a boca, 0 que até entdo nao
conseguia, embora tivesse o0 desejo de fazer. Nesse estagio, que corresponde a fase
da dependéncia relativa, o bebé comecga a compreender que possui um interior e
um exterior, e admite que sua mae também tenha um interior que pode ser ruim ou
bom, rico ou pobre. Esse avanco é alcangado aos poucos e, quando o bebé
consegue se perceber como uma pessoa e se relacionar com pessoas totais, ja
percorreu um longo caminho no seu desenvolvimento primitivo. E este caminho
que vai desde o nascimento até a entrada na fase da dependéncia relativa, por

volta dos seis meses, que 0 autor procura examinar.

Segundo Winnicott (1962), este caminho do desenvolvimento do eu €
marcado por trés tendéncias fundamentais, sendo a primeira a tendéncia a
integracdo, que se refere a conquista do sentimento de unidade. A segunda, a
tendéncia a personalizacdo, que consiste na unido firme entre o0 eu e o corpo, ou
seja, “o eu se baseia em um eu corporal, mas s6 quando tudo vai bem é que a
pessoa do bebé comeca a ser relacionada com o corpo e suas fungdes, com a pele
como membrana limitante” (Winnicott, 1962, p.58). E, por ultimo, a tendéncia a
se relacionar com objetos, que é solidificada atraveés do cuidado materno, que ndo
sO gratifica o bebé com objetos, mas Ihe permite descobrir e se adaptar por si
mesmo ao objeto. Winnicott (1962) relaciona estes trés processos do
desenvolvimento do eu com trés aspectos do cuidado da crianca: “integracao se
relaciona com cuidado, personalizacdo, com manejo, relacdes objetais, com
apresentacdo de objetos” (p.59). Portanto, a seguir serd abordado o

desenvolvimento dessas tendéncias e suas rela¢cbes com o cuidado materno.

5.4.2.

O holding, handling, apresentacdo de objeto - integracéo,
personalizacdo e realizacao

Como visto anteriormente, Freud (1911) também ressaltou a importancia
dos cuidados maternos, afirmando que pensar numa organizacdo psiquica regida

pelo principio de prazer, que negligenciasse a realidade externa, assim como ele
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descrevia, so seria possivel “uma vez que se inclua nele o cuidado que recebe da
mae” (238). Winnicott (1960) se questionou o quanto essa afirmagdo de Freud
pode, até de forma inconsciente, ter influenciado seu entendimento acerca do
relacionamento mae-bebé. No entanto, para Winnicott (1960) Freud ndo se ateve a
discusséo das implicagdes dessa afirmacao e ao exame de como 0 eu materno e o
cuidado materno tém a funcdo de completar o eu do lactente, tornando-o forte e
estavel para ser capaz de controlar suas mogdes pulsionais e inclui-las no eu, de
modo que as satisfacdes do id fortalecam o eu. Winnicott (1960) pretendeu,
portanto, examinar como se da esse apoio do eu materno ao eu do lactente e como
eventualmente o eu do lactente se separa do eu da made, estabelecendo uma

diferenciagéo entre um self pessoal e separado.

Winnicott (1960) desenvolve o tema proposto na frase de Freud de 1911
com o conceito de holding, o qual se refere ao estado real do relacionamento
materno-infantil, quando o self do lactente so existe junto com o cuidado materno,
ou seja, 0 momento de dependéncia absoluta. Como € um momento anterior a
relacGes objetais e a gratificacdo da pulséo, ele se restringe propositalmente as
necessidades corporais. Winnicott (1960) pressupde duas caracteristicas basicas

da provisdo ambiental:

o “Satisfaz as necessidades fisiologicas. Aqui a fisiologia e a psicologia ainda nao
se tornaram separadas, ou estdo ainda no processo de fazé-lo; e

e E consistente. Mas a provisio ambiental nio é mecanicamente consistente. Ela é
consistente de um modo que implica a empatia materna.” (Winnicott, 1960, p.48).

De acordo com estas duas caracteristicas basicas da provisdo ambiental, a
funcdo do holding da mae, que esta incluida na rotina dos cuidados do dia a dia
com o bebé, é protegé-lo contra agressdes fisioldgicas, levando em conta a
sensibilidade cutanea do bebé — 0 que concerne ao tato, temperatura, sensibilidade

auditiva, sensibilidade visual e sensibilidade a queda.

A palavra holding remete a segurar, sustentar tanto no aspecto fisico
qguanto no psicolégico. Winnicott (1960) ressalta que o holding inclui
especialmente o holding fisico, que é uma das formas da mae demonstrar o seu
amor. O segurar fisico incluido no segurar total também é chamado de manejo ou

handling e consiste nas experiéncias sensoriais necessarias de troca entre o corpo
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da mé&e e o corpo do bebé. Ou seja, trata-se da forma como a mde maneja o corpo
do bebé, o envolve, banha-o, acaricia-o e estabelece assim uma troca que inclui
temperatura e ritmo, possibilitando que o bebé sinta tanto o corpo da mde como o
seu proprio corpo. A partir do toque amoroso, o bebé passa a sentir que seu

sentimento de self centra-se no interior de seu proprio corpo

13

. cada homem ou mulher sadio, cada homem ou mulher que possui o
sentimento de ser uma pessoa no mundo, e para quem o mundo significa algo,
cada pessoa que € feliz, tem uma divida infinita para com uma mulher. Quando
era um bebé (menino ou menina), essa pessoa ndo sabia nada a respeito da
dependéncia, mas era absolutamente dependente” (Winnicott, 1957, p, 125).

As maes que ndo conseguem proporcionar esse holding fisico satisfatério
produzem no lactente uma sensagédo de inseguranca. No entanto, o holding é uma
sustentacdo alem do segurar fisico do lactente, na verdade inclui toda a provisao
ambiental anterior ao momento de viver com, que implica o fim do estado de
fusdo com a mae, a capacidade de perceber os objetos externos a ele proprio, e
logo relacionar-se com eles. Todos esses acontecimentos referentes a fase de
fusdo mée-bebé influenciam, ou melhor, sdo a base para o estabelecimento das
primeiras relagdes objetais e das primeiras experiéncias de gratificacdo pulsional.
Com um ambiente suficientemente bom, o bebé comeca gradualmente a incluir
objetos ndo-eu no seu préprio esquema corporal e, assim, a evitar ferimentos
narcisicos. Ou seja, reconhece 0 mundo externo de acordo com o0 seu movimento
e ndo como uma forma intrusiva que cause danos ao seu préprio eu. Vé-se como o
papel primordial do holding estd relacionado a experiéncias que asseguram a
existéncia, antes mesmo de se pensar em experiéncias cujo objetivo é a satisfacdo
pulsional. O holding garante o sentimento de continuidade de existéncia do bebé,
fundamental para o desenvolvimento saudavel de suas potencialidades, impedindo
uma reacdo prematura ao ambiente. Quando a mae pode segurar seu bebé de
modo satisfatorio, ela atua como um eu auxiliar, de modo que permite ao bebé ter
um eu desde o comeco, mesmo que muito fragil, mas impulsionado pela
adaptacdo sensivel da mée e de sua capacidade de identificar-se com seu bebé. A
crianca que ndo passa por essa experiéncia precisa desenvolver prematuramente
seu eu, interrompendo a sua continuidade de existéncia. Segundo as palavras de

Winnicott: “é preciso dizer que o bebé se desmancha em pedagos a ndo ser que
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alguém o mantenha inteiro. Nesses estagios o cuidado fisico é um cuidado
psicologico” (Winnicott, 1988, p.127).

Durante a fase da dependéncia absoluta, o desenvolvimento do lactente
passa pelos processos descritos por Freud como processo primério, identificacao,
autoerotismo e narcisismo primario. Assim, 0 eu emerge de um estado nédo
integrado para uma integracdo estruturada. Segundo Winnicott (1988), o ser
humano nasce com uma tendéncia biolégica em direcdo a integracdo, porém ndo é
algo garantido, mas a ser alcangado com o desenvolvimento individual humano. O
cuidado com o corpo da crianga presente no holding e as experiéncias pulsionais
do bebé sdo os fatores que consolidam a tendéncia a integracdo, ou seja, tendem a
tornar a personalidade uma unidade a partir do interior. O conceito de integracéo
consiste em uma categoria unitaria ao pronome pessoal “eu”, que torna possivel o
“eu sou” e da sentido ao “eu fago” (Winnicott, 1967). Os primeiros momentos da
integracdo s@o descritos como a soma dos nucleos do ego em uma unidade, o self.
O atraso ou fracasso desse processo pode servir como predisposicdo a

desintegracédo patologica.

Winnicott (1988) postula um estado de ndo integracdo inicial, anterior ao
nascimento, no qual ha auséncia de consciéncia e de globalidade espacial e
temporal. Apds o nascimento, a partir do estado de nao integracdo, se produz a
integracdo por breves momentos, na medida em que ocorrem sensacOes e
impulsos, até que gradualmente ela € consolidada de fato. Dependendo da
experiéncia do nascimento e dos cuidados dispensados ao bebé, muitos ja se
encontram a caminho da integracdo em certos periodos das primeiras vinte e
quatro horas de vida. Winnicott (1988) afirma que o bebé normal passa por um
longo periodo no qual ndo importa para ele estar fragmentado em muitos pedacos,
ou estar como um ser inteiro, existir no rosto da mae ou em seu proprio corpo,
desde que ele se torne uno e sinta algo em alguns momentos. O contrario da
integracdo corresponde a desintegracdo, que pode ocorrer como defesa contra as
ansiedades associadas ao estado de integracdo. Isto porque a passagem da nao
integracdo para a integracdo provoca ansiedade, na medida em que implica em
abrir mdo da dependéncia com aquele que possibilita o estado de ndo integracao.
Assim como estar integrado em excesso também ndo € facil, é preciso em alguns

momentos poder relaxar, poder se desintegrar.
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“Proponho que o momento do Eu sou se constitua em um momento cru; 0 novo
individuo sente-se infinitamente exposto. Nesse periodo, apenas se alguém
colocar seus bragos em volta do bebé é que 0 momento do Eu sou podera ser
suportado, ou melhor, talvez arriscado” (Winnicott, 1965, p.148).

O ato de segurar a crianga de maneira perfeita, 0 que geralmente acontece,
pois a mée sabe exatamente como fazer, é uma experiéncia enriquecedora para o
bebé, na medida em que ele adquire confianca no relacionamento e pode ndo se
integrar enquanto estiver se sentindo seguro, e assim relaxar. Aos poucos 0 bebé
se torna capaz de experimentar a ansiedade associada a desintegracao, ou seja, se
torna capaz de reexperimentar estados ndo integrados. Essa capacidade, no
entanto, depende da continuidade e consisténcia do holding, ou recordagdes do
cuidado materno que, aos poucos, comecam a ser percebidas como tais. O
resultado final desse processo, quando tudo ocorre de maneira satisfatoria, € o
lactente se tornar uma pessoa, com individualidade propria. No entanto, quando o
ato de segurar é contaminado pela ansiedade ou angustia da mae, o bebé nédo
consegue relaxar ou s6 consegue quando se encontra exausto. Nesses casos,
Winnicott (1988) ressalta a vantagem de o bebé adormecer no berco, ao invés de
no colo. Do mesmo modo, se a mae ndo consegue segurar 0 bebé de maneira
satisfatoria durante a amamentacdo, provavelmente o bebé passa a preferir a
mamadeira. A falha ambiental faz com que a integragédo surja como uma excessiva
reacao a intrusdo de fatores externos. Essa estrutura possivelmente é determinante
para uma disposicdo patologica ndo herdada. No entanto, essas habilidades da
mée ndo sdo algo que possa ser ensinado. A Unica ajuda que a familia pode
oferecer é deixa-la tranquila para exercer seus préprios poderes naturais,

administrando e cuidando do ambiente que os cerca (bebé e mae).

Outro fator fundamental para o desenvolvimento infantil descrito por
Winnicott (1960) é a personalizacéo, que consiste na existéncia psicossomatica do
bebé que comega a ter um padrao pessoal. O autor (1960) se refere a isso como “a
inser¢do da psique no soma” (p.45), que esta calcada no novo estado do bebé de
ser uma pessoa unitaria e na ligacdo de suas experiéncias corporais motoras e

sensoriais. Em suas proprias palavras:
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“Pretendeu-se, com o termo ‘personalizacdo’, chamar a atengdo para o fato de
que a morada desta outra parte da personalidade no corpo, e um vinculo firme
entre 0o que quer que se ache l& e que chamamos de psique, em termos
desenvolvimentais representa uma conquista da saude” (Winnicott, 1970, p.203).

Assim como a integracao, a localizacdo da psique no corpo também € algo
a ser alcancado com o desenvolvimento e depende das experiéncias pulsionais e
das repetidas e tranquilas experiéncias de cuidado corporal para se consolidar.
Nota-se como Winnicott (1988) ressalta a importancia da pele, do corpo e das
sensacdes tateis para a conquista da localizagdo da psique no corpo. Portanto, esse
processo estd relacionado com a funcdo de handling da mae, que se refere
especificamente ao manejo e segurar fisico do bebé, envolvendo todas as
experiéncias sensorias necessarias (Dias, 2003). “O manuseio da pele no cuidado
do bebé é um fator importante no estimulo a uma vida saudavel dentro do corpo,
da mesma forma como os modos de segurar a crianga auxiliam o processo de
integragdo” (Winnicott, 1988, p.143).

Desse modo, Winnicott (1960) chama a atencdo para o papel do corpo, em

especial sua superficie, a pele, no desenvolvimento desse aspecto:

“Como um desenvolvimento adicional vem a existir o que poderia se chamar de
membrana limitante, que até certo ponto (normalmente) é equacionada com a
superficie da pele, e tem uma posi¢do entre o eu e 0 ndo-eu do lactente. De modo
que o lactente vem a ter um interior ¢ um exterior, ¢ um esquema corporal”

(p.45).

Winnicott (1967) descreve, portanto, a personalizagdo como o abrigo
psicossomatico que é constituido a partir das funcbes do corpo, e ainda acrescenta
que o uso do corpo e de suas funcBes € umas das coisas mais prazerosas da vida,
para pessoas sauddveis. Segundo as palavras do autor: “grande parte do cuidado
fisico dedicado a crianca — segura-la, manipula-la fisicamente, banha-la, alimenta-
la, e assim por diante — destina-se a facilitar a obtencdo, pela crianca, de um
psique-soma que viva e trabalhe em harmonia consigo mesmo” (Winnicott, 1967,
p.12). Segundo o autor (1988), a experiéncia e sensacBes da pele e do erotismo
muscular fortalecem a coexisténcia entre psique e soma. No entanto, todo ser
humano, quando tem uma frustracdo pulsional, passa por um momento de

enfraquecimento da fixagdo da psique no corpo, sendo necessario tolerar esse
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periodo. Esse fendbmeno pode ocorrer em graus diferentes de doengas. O
fendmeno da “despersonalizacdo” consiste em uma perda de contato do individuo

com o corpo e com o funcionamento corporal.

Winnicott (1988) considera que a psique surge como uma organizacdo da
elaboracdo imaginativa do funcionamento corporal e depende, para isso, do
funcionamento cerebral. Com o desenvolvimento saudavel gradativo, a psique e o
corpo coexistem de maneira que, eventualmente, as fronteiras do corpo sé&o
também as fronteiras da psique, 0 que normalmente acontece junto com a

capacidade de usar o pronome “eu”.

Diante dessas constatacdes, verifica-se a importancia da pele e das
experiéncias corporais para 0 processo de personalizacdo, pois, através do
manuseio e do tocar carregado de afeto, o bebé recebe estimulos que possibilitam
a construcdo de uma vida saudavel entre corpo e self, solidificando o processo de
integracdo. Assim, parece evidente a importancia do contato entre o corpo da mée
e 0 corpo de seu bebé para o desenvolvimento do eu, através da inscricdo de

afetos e experiéncias de prazer que preparam o psiquismo para a simbolizacao.

Outro aspecto apontado por Winnicott (1967) como determinante do
desenvolvimento refere-se ao estabelecimento das relacGes objetais e também so
ocorre efetivamente na presenca de um meio ambiente satisfatorio. Isto &, a
funcdo adaptativa da mae apresenta 0 mundo ao seu bebé, de forma que ele é
auxiliado por uma experiéncia de onipoténcia fundamental que consiste em ter a
sensacdo de criar 0s objetos que deseja e necessita. Winnicott (1947b) afirma que
0 bebé, antes de ser alimentado pela primeira vez, quando comeca a sentir fome,
ou seja, a necessidade de algo, ja estd pronto para criar uma fonte de satisfacdo.
No entanto, a principio ndo existe uma experiéncia anterior que lhe aponte o que
esperar. Quando a mae oferece o0 seio nesse apropriado momento, o bebé tem a
sensacdo de que cria aquele objeto a ser esperado e que aquilo é tudo o que ele
necessita. E, entdo, a partir de uma necessidade fisiologica e das experiéncias
sensitivas do corpo, que nasce a primeira fonte de satisfacdo e de desejo do ser

humano.
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“Se nesse momento a mae colocar seu seio em um lugar onde o bebé possa
esperar algo, e se o tempo suficiente Ihe for oferecido para que se sinta acolhido,
com a boca e com as maos, e quem sabe com o sentido do olfato, o bebé cria
aquilo que esta ali para ser descoberto. Finalmente, ele tem a ilusdo segundo a
qual este seio real é exatamente a coisa que foi criada a partir da necessidade, da
avidez e dos primeiros impulsos do amor primitivo. A visdo, o olfato e o paladar
sdo registrados em alguma parte. Apds alguns instantes o bebé cria algo, o seio
que a mae lhe oferece” (Winnicott, 1947b, p.101).

A partir dessas primeiras experiéncias, a crianga passa a ter a confianga de
que aquilo que foi desejado pdde ser criado e continuara la, proporcionando a
crenca de que o mundo contém aquilo que ela necessita e deseja. Assim, segundo
Winnicott (1947b), “o bebé adquire a esperanga em que exista uma relagdo viva
entre a realidade interna e a externa, entre a criatividade priméria inata e o vasto
mundo que ¢ compartilhado por todos” (Winnicott, 1947b, p.101). Esse
sentimento de onipoténcia, de que é o criador daquilo que necessita nos primeiros
estagios da vida, é fundamental para que a crianca possa aprender que € no mundo
real que ela encontra aquilo que procura. A ilusdo que o bebé tem, quando
experimenta o sentimento de onipoténcia, estabelece uma relacdo entre a realidade
externa e a capacidade do proprio bebé de criar, 0 que é fundamental para existir 0
sentimento de confianca. Inicialmente o bebé nao percebe o seio como algo
externo, mas sim como algo do seu proprio corpo. Abram (2000) chama a atencao
para 0 paradoxo que se apresenta: “o sentimento de confianga no mundo origina-

se com a ilusdo de ser o deus que criou o mundo” (p.152).

De acordo com o desenvolvimento, o bebé aos poucos é inserido no
principio de realidade, a partir do paradoxo entre: o bebé cria o objeto, mas o
objeto ja esta la, sendo, portanto impossivel té-lo criado. Ou seja, gradativamente
0 bebé percebe que o objeto que ele pensava ter criado ja estava la, ou percebe a
auséncia desse objeto quando, apesar de seu desejo, a adaptacdo da méde as suas
necessidades comeca a falhar, e assim ele passa a se relacionar com a realidade

objetiva.

E a partir da conquista da integracdo, que possibilita um sentimento de si
como unidade diferente do mundo externo, que o sentimento de onipoténcia em
criar seus proprios objetos enfraquece e o bebé comeca a estabelecer uma relacéo
verdadeira com a realidade externa. A experiéncia corporal também esta presente

no desenrolar desse processo, na medida em que Winnicott (1945) o descreve
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considerando o par bebé e seio materno, ja que o primeiro objeto com o qual o
bebé se relaciona é o seio. Por um lado, existe o bebé com impetos pulsionais e,
por outro, a mde que tem um seio que produz leite e a disponibilidade de ser
atacada por um bebé faminto. Os dois entram em relagdo, um com outro, a partir
da experiéncia que vivenciam juntos. Quando tudo ocorre bem, a made — que por
ser madura, consegue ser tolerante e compreensiva com seu bebé —, produz uma
situacdo que pode resultar no primeiro laco feito pelo bebé com um objeto
externo. O bebé — excitado se encontra, pronto para atacar algo apropriado—, no
momento em que 0 seio aparece, ele sente como se fosse o seio que ele alucinou,
como se ele tivesse o criado. Como 0 objeto real aparece, suas ideias sdo
enriquecidas por detalhes reais de visdo, sensacdo e cheiro, 0 que sera usado na
alucinagéo. Assim, se a mae continuar a oferecer ao filho este tipo de experiéncia,

0 bebé se tornara capaz de evocar algo que esta disponivel para ele.

“A importancia da mae ¢ vital especialmente no inicio e, realmente, a méde tem
como tarefa proteger seu bebé de complicacdes que ele ndo pode entender ainda e
continuar a fornecer, de maneira uniforme, o pedacinho simplificado de mundo
gue a crianca, atraveés dela, passa a conhecer. Somente sobre este alicerce pode-se
construir objetividade ou uma atitude cientifica” (Winnicott, 1945, p.280).

Ou seja, 0 bebé, nos primeiros meses de vida, conhece 0 mundo através do
gue a mae apresenta a seu corpo. Dessa forma, quando tudo vai bem, o mundo lhe
é apresentado em doses toleraveis e, s6 aos poucos, a medida que o bebé comeca a
ter capacidade de suportar frustracGes, sem que isso lhe represente uma ameaca a
sua existéncia, é que ele passa a lidar com a realidade de maneira mais objetiva.
Independente de objetos que ele pensa criar e que a mae lhe apresenta no mesmo
momento, ele passa a explorar e experimentar a realidade como ela é, com suas
vantagens e frustracdes. Winnicott (1945) ressalta que o bebé ndo apenas se
frustra com a imposicdo da realidade externa, mas também tira vantagens da
aceitacdo da mesma: “o leite real ¢ gratificante, quando comparado com o leite
imaginario” (Winnicott, 1945, p.280). Na fantasia, as coisas acontecem como uma
maégica, e seus efeitos podem ser muito alarmantes; ja a realidade externa possui
freios, pode ser conhecida aos poucos e sua apreciacdo é essencial, para se tolerar
a fantasia total. O subjetivo tem um peso importante, mas pode ser tdo alarmante e

magico, que sO pode ser desfrutado em paralelo a realidade objetiva. Ou seja, para
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Winnicott (1945) a fantasia ndo é apenas uma forma de lidar com as frustracdes
da realidade externa, ela é anterior a realidade, mas é enriquecida pelas riquezas
do mundo objetivo, através da experiéncia de ilusdo. Para que essa ilusdo ocorra
na mente do bebé, é preciso, portanto, que exista alguém que traga o mundo a ele
de maneira compreensiva, tranquila e limitada, de acordo com suas necessidades.
E por esse motivo que Winnicott (1945) nio pensa em um bebé como tal, mas sim
no bebé mais os cuidados ambientais, pois ele ndo &, no inicio, capaz de existir

sozinho, tanto psicologicamente quanto fisicamente.

“No inicio um simples contato com a realidade externa ou compartilhada tem que
ser feito, através da crianca que alucina e do mundo que se apresenta, com
momentos de ilusdo nos quais o bebé toma a alucinacdo e a apresentacdo como
idénticos, o que, na verdade, nunca sdo” (Winnicott, 1945, p.281).

Entre o periodo de quatro e seis até aos oito e doze meses, comeca a surgir
0 que Winnicott (1951) chamou de fenbmenos transicionais, que consistem em
“um estado intermediario entre a inabilidade de um bebé e sua crescente
habilidade em reconhecer e aceitar a realidade” (p.15). Isto é, se referem a area
intermediaria entre o objeto subjetivo e o objetivamente percebido, e envolve o
uso de um objeto que o autor chama de objeto transicional, cuja caracteristica é
ser a primeira possessdo ndo-eu e constituir uma defesa contra a ansiedade de
separacdo. Embora esse objeto seja oriundo do mundo externo, para o bebé ndo o
é, mas tampouco provém de dentro. Aos poucos, com o desenvolvimento, esse
objeto é deixado de lado; ndo é esquecido, mas perde seu significado. Os
fendmenos transicionais, no entanto, se tornam difusos no espacgo intermediario
entre a realidade psiquica interna e o mundo externo, tal como percebido no
campo cultural. O brincar, a criatividade, a arte, a religido, o sonhar, entre outras

coisas, sdo expressdes desse fendmeno.

Winnicott (1951) comenta que 0 objeto transicional representa algum
objeto parcial, como o seio. Contudo, o que importa ndo é tanto seu valor
simbdlico, mas sua realidade. Isto €, o fato de ele ser real, — embora ndo seja o
seio, é tdo importante quanto o fato de ele simbolizar o seio. A capacidade de
simbolizar remete a capacidade do bebé em fazer distincdo entre o fantasiar e o

fato, entre objetos internos e externos, entre a criatividade primaria, ou
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apercep¢ao, e a percep¢ao. Segundo Abram (2000), o termo “apercepcdo’ consiste
na experiéncia subjetiva do bebé de estar fusionado com a mae, e envolve a
relacdo com objetos subjetivos. Ja a percepgdo, cuja origem se d& a partir da
apercepcao, refere-se a diferenciacdo entre 0 eu e 0 ndo- eu e a capacidade de ver
0s objetos propriamente ditos. O objeto transicional, segundo Winnicott (1951),
possibilita que o bebé passe do controle onipotente, magico, para o controle pela

manipulagdo, envolvendo o erotismo muscular.

Gradativamente, a mde também tem a tarefa de desiludir seu bebé, se
desadaptando as suas necessidades, o que contribui para que o bebé perceba os
objetos de maneira objetiva. A experiéncia de frustracdo torna o objeto real, na
medida em que ele ndo estd mais no campo da magia, adaptado completamente a
sua necessidade. Estas sdo as palavras de Winnicott (1951) sobre o objeto
transicional: “Ele representa a transicdo do bebé de um estado em que este esta
fundido com a mae para um estado em que esta em relacdo com ela como algo

externo e separado” (p.30).

Winnicott (1951) ressalta que a brincadeira ndo pertence nem a realidade
psiquica interna da crianga, como tampouco a realidade externa. Do mesmo modo,
0 objeto transicional possui a caracteristica de ndo ser nem um objeto subjetivo,
nem um objeto percebido objetivamente, e, assim, constitui a primeira experiéncia
de brincadeira e um simbolo da unido do bebé e da méae. Esse simbolo surge na
mente do bebé no momento de transicdo entre ser fundido com a mée e,
alternadamente, perceber a mde como um objeto separado e ndo concebido
subjetivamente. “O uso de um objeto simboliza a unido de duas coisas agora
separadas, bebé e mae, no ponto, no tempo e no espaco, do inicio de seu estado de
separagao” (Winnicott, 1967b, p.135). O uso do objeto se transforma em imagem
do objeto na mente ou na realidade psiquica pessoal do bebé; no entanto, o
significado ou o valor da representacdo mental s6 € mantido vivo no mundo
interno do bebé, gquando acompanhado pelo reforco da disponibilidade da méae
externa separada e concreta. Isso equivale a dizer que o tempo tem um fator
determinante, na medida em que, se a auséncia da mae for maior do que aquela
tolerada pelo bebé, a capacidade dele para utilizar o simbolo da unido ird ser
interrompida, configurando possivelmente um trauma. Winnicott (1967b) aponta

que, apos a recuperacdo da privacdo excessiva da mae, o bebé precisa retomar seu
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desenvolvimento, que serd marcado permanentemente por uma impossibilidade de
continuidade com o inicio pessoal. Isto porque o autor enfatiza a existéncia de um
sistema de memoria j& no inicio da vida, no qual essas experiéncias sdo inscritas.
Contudo, a mée tem a capacidade de reparar a estrutura do ego do bebé e, assim,
restabelecer a capacidade dele de usar simbolos de unido e se permitir a

separacao.

Essa separacdo constitui, porém, ndo uma separa¢do, mas uma forma de
unido, e sua existéncia pertence a experiéncia de relacdo de objeto, mas ndo em
termos de satisfacdo pulsional. Winnicott (1967b) sublinha que existe uma
tendéncia a pensar a saude e a doenca relacionadas a defesas do ego contra a
ansiedade que surge da vida pulsional, porém essa questdo ndo esclarece o que da
sentido a vida ou do que consiste a vida e permite que um individuo continue
vivendo, a parte da doenca ou da saude. Esta é a firmacdo do autor sobre o

assunto:

“Percebemos agora que ndo ¢ a satisfagdo pulsional que faz um bebé& comecar a
ser, sentir que a vida é real, achar a vida digna de ser vivida. Na verdade as
gratificacBes pulsionais comecam como funcdes parciais e tornam-se seducdes, a
menos que estejam baseadas numa capacidade bem estabelecida, na pessoa
individualmente, para a experiéncia total, e para a experiéncia na area dos
fendmenos transicionais. E o eu (self) que tem de preceder o uso da pulsdo pelo
eu (self)” (Winnicott, 1967b, p.137).

Desse modo, € preciso haver um self para que as experiéncias pulsionais e
os fendmenos transicionais sejam integrados a ele. A fragilidade do self dos
pacientes psicéticos os faz pairar permanentemente entre o viver e 0 ndo viver.
Winnicott (1967b) ressalta que este mesmo fenbmeno que constitui vida e morte
para 0s pacientes fronteiricos esta presente nas experiéncias culturais e, portanto, é

um problema que concerne a todo o ser humano.

A experiéncia cultural é considerada pelo autor uma ampliacdo do
fendmeno transicional e da brincadeira, e, da mesma forma, tem o carater de
separacdo e unido, na medida em que integra a originalidade e a aceitacdo da
tradicdo. A experiéncia cultural, assim como o fendmeno transicional, se localiza
no espaco potencial entre o individuo e o0 meio ambiente, ou seja, se da entre o

objeto subjetivo e 0 objeto objetivamente percebido, entre extensbes do eu e a
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existéncia de objetos e fendbmenos que ndo fazem parte do controle onipotente do
bebé. O uso desse espago depende das experiéncias de vida que cada individuo
teve no inicio de sua existéncia, e é baseado no sentimento de confianga por parte
do bebé na figura materna. Winnicott (1967b) afirma, portanto, que: “se essa area
for imaginada como parte da organizacdo do ego, teremos aqui uma parte do ego
que ndo é um ego corporal, que ndo esta fundada no padrdo de funcionamento
corporal, mas nas experiéncias corporais” (p.140). Isto é, trata-se da importancia
da experiéncia corporal na relagdo com o outro e ndo s6 do funcionamento
corporal propriamente dito. “Sdo essas experiéncias que fornecem a continuidade

da raga humana que transcende a existéncia pessoal” (Winnicott, 1967b, p.139).
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6.
A dimenséo corporal na origem do psiquico

6.1.
A relag&o entre mente e corpo

6.1.1.
A problematica mente-corpo para Freud

Freud, durante toda a sua obra, ndo se ateve especificamente a
problematica da relacdo entre corpo e psiquismo, embora essa questdo aparecesse
sob diferentes aspectos. Desde 1888, em seu artigo Cérebro, escrito para um
dicionério de medicina geral e que pretendia ser uma introdugdo sobre a estrutura
e o funcionamento do cérebro humano, essa questdo estava implicita na discusséo
das relacbes entre cérebro e pensamento; depois ela se torna mais sutil,
aparecendo relacionada a hipnose, ao afeto, a etiologia da neurose e a sexualidade
infantil, retornando com mais intensidade na formulacio do conceito de pulsao®.
No artigo Cérebro, Freud define o cérebro “como o 6rgdo no qual as excitagdes
sensoriais centripetas sao convertidas em impulsos centrifugos de movimentos”
(Winograd, 2004, p.97). O modelo dessa fungdo € o arco reflexo e recebe o
estatuto de causalidade mecénica. No entanto, para Freud (1888) essa ndo € a
Unica funcao da atividade cerebral. Enquanto o estado de excitacdo de elementos
cerebrais especificos ocorre, estados especificos de consciéncia podem ocorrer
simultaneamente. Ha4 uma conexéao ou ligacdo entre os dois estados, ou seja, as
mudancas nos estados de excitacdo de elementos cerebrais estdo em conexdo com
as mudangas de estados de consciéncia. Essa conexdao ‘“constitui uma primeira
determinagcdo do psiquico e faz do cérebro o 6rgdo da atividade animica”
(Winograd, 2004, p.97). Tal conexdo ndo esta calcada em uma causalidade
mecénica. Isto €, um estado de consciéncia envolve necessariamente um estado de
excitacdo de elementos cerebrais; no entanto, a reciproca ndo € verdadeira, pois
um estado de excitacdo de elementos cerebrais pode vir, ou ndo, acompanhado de
um estado de consciéncia. Segundo Winograd (2004), naquela época Freud nao
sabia dizer se 0 que causava essa conexao dependia de uma mudanca de estado de

outros elementos cerebrais ou de alguma outra coisa desconhecida até entdo. A

® A argumentacdo que se segue foi retirada do artigo A problematica corpo-alma na obra de
Freud, escrito por Winnograd (2003), cuja pesquisa sobre o assunto abarcou toda a obra de Freud.
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conexdo, quando acontece, se traduz em termos de franqueamento ou ndo
franqueamento do limiar da consciéncia. A apari¢do de um estado de consciéncia
tem por modelo o ato voluntéario, mas também pode tomar outras formas, como
sensacOes, percepcOes de objeto, representacdo, etc. Os estados de consciéncia
somente sdo acessiveis a introspeccdo, ou seja, ndo se pode assegurar a existéncia

de uma conexdo dessa ordem apenas com o0 comportamento observavel.

Segundo Pierre Bruno (1971), ja que ndo existe uma causalidade mecénica
entre os dois estados é possivel pensar em dois niveis distintos, um referente ao
estado de excitacdo cerebral e outro referente ao estado de consciéncia, que,
quando conectados, ddo origem ao animico. “O estado de excitagdo cortical sendo
uma condigdo necessaria, mas ndo suficiente do estado de consciéncia”
(Winograd, 2004, p.98), o que e denominado por Pierre Bruno (1971) de
determinag&o | do psiquico.

Pierre Bruno (1971) descreve, contudo, outra determinacdo decorrente de
um segundo tipo de relacdo, proposto por Freud, que acontece ao lado da relagéo
de conexdo entre os dois niveis: € a relacdo entre os proprios elementos psiquicos.
Essa ligacdo acontece como uma cadeia de elos de elementos psiquicos, como,
por exemplo, os diversos tipos de estados de consciéncia ou ideias. Essa cadeia
psiquica esta em ligacdo com a cadeia material (excitacdo de elementos cerebrais),
mas é também distinta desta. A cadeia psiquica obedece entdo as leis da
associacdo de ideias, o que leva a pensar em leis homdlogas que regem a cadeia
material. Logo, surge o impasse se ha uma correspondéncia elo a elo entre as duas

cadeias.

Existem trés possibilidades para a composi¢cdo da cadeia psiquica (Bruno,
1971, p.3):

Todos os elos da cadeia psiquica franquearam o limiar da consciéncia.
Somente alguns elos franquearam esse limiar.
Algum elo ndo franqueou esse limiar.

Parece 6bvio que ndo sdo todos os elos da cadeia psiquica que franqueiam
o limiar da consciéncia, ja que ndo sdo todos os estados de excitacdo cerebral que
vém conectados a um estado de consciéncia. Logo, surge a questdo sobre o que

acontece com os elos que ndo franquearam o limiar da consciéncia. Pierre Bruno
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(1971) propde duas eventualidades que enfatizam a visdo de Freud sobre a

questdo das relagdes corpo-alma.

Na primeira eventualidade, os elos que ndo franquearam o limiar da
consciéncia ndo fazem parte da cadeia psiquica, s6 existem como elos da cadeia
material. Desse modo, se for levado em conta que apenas alguns elos franquearam
esse limiar, deve-se pensar na possibilidade de associagdo entre um elo da cadeia
psiquica e um elo da cadeia material, para que a cadeia psiquica ndo seja rompida,
0 que estaria de acordo com a ideologia associacionista. No entanto, ainda
considerando a primeira eventualidade, no caso de nenhum elo franquear o limiar
da consciéncia, a cadeia psiquica estaria reduzida a cadeia material. Isto é, o
psiquico seria reduzido ao fisioldégico, havendo a possibilidade, mas ndo a
necessidade de um desdobramento em elo consciente. “O psiquico ndo seria nada
mais do que o fisiologico cortical, incluindo a possibilidade, mas ndo a

necessidade da consciéncia.” (Pierre Bruno, 1971, p.5).

A segunda eventualidade pressupde que os elos que ndo franquearam o
limiar da consciéncia permanecem como elos psiquicos ndo conscientes, porém
distintos da cadeia material. Apesar de posteriormente, na obra de Freud, ser
possivel verificar com clareza a pertinéncia da segunda eventualidade, no artigo
Cérebro ainda ndo era possivel escolher seguramente uma das duas
possibilidades. Se Freud pensava na hipotese de algum elo da cadeia psiquica nao
franquear o limiar da consciéncia e, ainda assim, ser um elo da cadeia psiquica, ja
esbocava uma primeira ideia de psiquico como algo maior que a consciéncia, ou
seja, 0 psiquico seria irredutivel ao fisioldgico e ndo haveria possibilidade de
identificacdo entre consciente e psiquico. Desse modo, apesar de naquele
momento ndo ter sido possivel encontrar uma resposta para o destino dos elos que
ndo franqueiam o limiar da consciéncia, Freud deixou claro seu ponto de vista
sobre a relagdo mente-corpo, como cadeias distintas, paralelas, porém
funcionando em concomitancia. Ele ndo as concebia como independentes, mas

também ndo reduzia uma a outra (Winograd, 2004).

Segundo Winograd (2003), apenas no trabalho de Freud sobre as afasias —
onde ele, ao descrever o aparato psiquico incluindo o discurso espontaneo, buscou
também estabelecer a relacdo entre a atividade psiquica e a estrutura e o

funcionamento do cérebro — foi que o seu ponto de vista se formalizou. No
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capitulo V Freud (1891) critica a hipotese da localizacdo anatémica cerebral das
fungdes proposta por Meynert e defende a ideia de que a relagdo entre os
processos fisioldgicos e psicolégicos ndo é de causalidade, mas de concomitancia.

A cadeia dos processos fisioloégicos no sistema nervoso ndo se encontra,
provavelmente, numa relacdo de causalidade com os processos psiquicos. Os
processos fisiolégicos ndo se interrompem ao iniciarem-se 0S Processos
psiquicos. Ao contrario, a cadeia fisiologica prossegue, s6 que a partir de um
certo momento, um fendmeno psiquico corresponde a um ou mais de seus elos. O
processo psiquico é, assim, paralelo ao processo fisiologico (“a dependent
concomitant”) (Freud, 1891, apud, Winograd, 2003, pag. 4).

O correlato fisiolégico de uma atividade psiquica ndo seria algo em
repouso, como, por exemplo, numa célula nervosa, mas algo da ordem de um
processo, cujas propriedades deveriam ser definidas em seus proprios termos,
independentes de seu correlato psicologico. Assim como a estrutura interna dos
processos psicoldgicos independeria das estruturas anatémicas e fisiologicas. Ou

seja, ambos 0s processos ndo se confundem, embora estejam conectados.

Em um prefacio a traducdo de La suggestion de Bernheim, Freud (1888b)
discorre sobre se a hipnose deveria ser considerada um fenémeno psiquico
desencadeado pela sugestdo ou um fendémeno fisiologico, ou seja, deslocamentos
da excitabilidade no sistema nervoso. Freud (1888b), no entanto, ndo toma partido
de nenhuma das duas posicGes, mas, pelo contrério, busca descrever ambos o0s
processos — psiquico e fisioldgico — presentes na hipnose. Segundo as afirmacdes
do autor (1888b), “no hipnotismo existem fendmenos tanto psiquicos como
fisiologicos, e a hipnose pode ser realizada de uma forma ou de outra” (p.117). E,
ainda, “a hipnose, seja ela produzida de uma forma ou de outra, ¢ sempre a mesma
e mostra os mesmos aspectos” (Freud, 1888b, p.117). Entdo, segundo o ponto de
vista de Freud seria um equivoco classificar os fenbmenos hipndticos como

puramente fisiolégicos ou puramente psiquicos.

Trata-se, portanto, de um fenébmeno que envolve simultaneamente
variacOes psiquicas e fisioldgicas. Logo, a incidéncia da investigacdo € o que ira
decidir o foco de cada fendomeno especifico: “a questdo de saber se a hipnose

exibe fenbmenos psiquicos ou fisioldgicos; [...] parece-me que a decisdo, no caso
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de cada fendmeno em particular, deve ser tomada com base numa investigacao
especial” (Freud, 1888b, p.121).

Em seu artigo sobre a histeria, de 1888, Freud afirma que nenhuma
alteracdo anatdémica do sistema nervoso poderia ser encontrada na histeria, por se
tratar de alteracbes nas relacbes de excitabilidade entre as diversas partes do
referido sistema, que provavelmente consistiam na produgdo de um excedente de
excitacdo. Assim como foi proposto pelo autor em seu artigo Cérebro, variagdes
nas excitacoes dos elementos cerebrais estdo ligadas a variagdes no sistema
animico, ou seja, qualquer mudanca em um dos sistemas altera o outro
simultaneamente. Para Freud (1888a), a histeria ratifica essa ideia, por se tratar

claramente de uma patologia que envolve sintomas fisicos e psiquicos.
Segundo Freud:

“Para sintetizar, se pode dizer: a histeria ¢ uma anomalia do sistema nervoso
baseado numa distribuicdo diferente das excita¢Bes, provavelmente com
formacdo de um excedente de estimulos dentro do Orgdo animico. Sua
sintomatologia mostra que este excedente de estimulo é distribuido por
representacdes conscientes e inconscientes. Tudo quanto varie a distribui¢cdo das
excitacBes dentro do sistema nervoso capaz de curar perturbacdes histéricas tais

intervengdes sdo em parte de natureza fisica, em parte de natureza psiquica”
(Freud, 1888a, p.94).

Esse paragrafo confirma a ideia de que o0s elos que ndo franqueiam o
limiar da consciéncia permanecem como elos psiquicos inconscientes. Aponta
também a reciprocidade da cadeia material e da cadeia psiquica, onde
intervencdes tanto de ordem fisica quanto psiquica provocam mudancas na
distribuicdo da excitacdo no sistema nervoso. A cadeia fisica, bem como a
psiquica sdo causadas umas pelas outras e por si mesmas. Por esse motivo, Freud
(1888a), ainda em seu artigo sobre a histeria, permanecia indeciso sobre quais
termos adotar para descrever 0 mesmo processo, se termos psicologicos ou termos
fisiologicos. Para o autor, todo fenbmeno tem sua face psiquica e sua face
fisiologica, animica e corporal, dependendo da Otica da investigacdo e da

explicacéo.

Freud proferiu uma conferéncia, em 1893, sobre seu texto escrito com
Breuer “Comunicagao preliminar”, na qual, além de ressaltar o papel determinante

do fator traumatico na etiologia de qualquer sintoma histérico, também introduz o
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afeto como correlato da soma de excitacdo, ou, segundo Winograd (2003), um dos
elementos que conecta as séries psiquica e corporal. Freud (1893), nessa época,
observou através do método da hipnose e da sugestdo como a lembranca do
trauma continuava vivida no paciente, assim como o afeto concomitante era tdo
intenso, provavelmente, quanto o fora no momento do acontecido. Freud (1893)
reflete entdo sobre como tais lembrancas, referentes a eventos que podem ter
ocorridos ha tanto tempo atras, continuam exercendo poder sobre o sujeito e ndo
sendo submetidas ao processo de esquecimento. Para tanto, Freud (1893)
apresenta as circunstancias sob as quais se desgasta a intensidade das
representacdes, levando-as ao esquecimento. Segundo o autor, uma impressao
psiquica causa no sistema nervoso um acréscimo daquilo que ele ir4 chamar de
soma de excitacdo. Levando em conta que o individuo procura diminuir de
alguma forma essa soma de excitacdo, a fim de preservar a saide, o caminho que
0 sistema nervoso encontra € descarregar por vias motoras a quantidade de
excitagdo recebida. Isto é, “o aumento da soma de excitacdo ocorre por vias
sensorias, € sua diminuigdo, por vias motoras” (Freud, 1893, p.44). A intensidade
que restara de uma impressdo psiquica inicial depende de como se deu, ou se foi
possivel reagir a ela, ou — em termos fisioldgicos, do quanto restou da soma de
excitacdo recebida. No entanto, quando por algum motivo ndo puder haver uma
reacao adequada a um trauma psiquico, a lembranca dele retém seu afeto original,
e a pessoa ndo se livra do acréscimo da soma de excitacdo, promovendo a
permanéncia do trauma psiquico. Segundo Freud (1893), é esta a relacdo que
existe entre o trauma psiquico, que ndo pode ser ab-reagido pela linguagem ou por
alguma outra forma, ¢ o sintoma histérico: “¢ como se houvesse a intengao de
expressar o0 estado mental através de um estado fisico; e o uso linguistico fornece
uma ponte pela qual isso pode ser efetuado” (Freud, 1893, p.43). A reacao
adequada seria descarregar o0 mesmo tanto de excitacdo recebida, o que pode
ocorrer por diversas maneiras: através de alteracbes corporais, como chorar,

gritar; ou através de palavras; ou por associacoes.

Segundo Winograd (2003), se a descarga de uma quantidade de excitacdo
(processo fisioldgico) pode ser feita através de um processo associativo entre
representacdes (processo psiquico), ndo resta davidas sobre a relacdo de

concomitancia entre as duas séries. O que Freud acrescenta de novo, ao pensar
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sobre 0 mecanismo psiquico de descarga, € o conceito de afeto designando a
expressao psiquica das excitacdes recebidas, descarregadas e em transito no
sistema nervoso. Um ano depois, em seu texto “As neuropsicoses de defesa”,

Freud (1894a) acrescenta:

“nas fun¢des mentais, deve-se distinguir algo — uma carga de afeto ou uma soma
de excitagdo — que possui todas as caracteristicas de uma quantidade (embora ndo
tenhamos meios de medi-las), passivel de aumento, diminuicdo, deslocamento e
descarga, e que se espalha sobre os tracos mnémicos das representacfes como
uma carga elétrica espelhada pela superficie de um corpo” (Freud, 1894a, p.66).

Desse modo, a partir da correlacdo feita por Freud entre os processos
psiquicos e os processos fisioldgicos, Winograd (2003) conclui que, para o autor,
0 monte de afeto estaria numa relagdo de concomitancia dependente ndo s6 com a
representacdo, mas também com a série corporal. Ou seja, “¢ impossivel separar
0s acontecimentos psiquicos, incluindo o valor afetivo ou a intensidade dos

processos, dos neurofisiologicos” (Winograd, 2003, p.6).

Freud (1894) formula uma teoria sobre a neurose de angustia,
diferenciando-a da angustia histérica, cuja etiologia esta diretamente relacionada
a0s processos psiquicos, enquanto que a origem da neurose de angustia ndo pode
ser atribuida a nenhum fator psiquico, mas sim a fatores fisicos da vida sexual. Ou
seja, estaria ela relacionada com a impossibilidade de transpor a tensdo sexual
fisica para a esfera psiquica, o que levaria a um grande acimulo de tensdo, que
encontraria sua descarga motora através de sintomas como taquicardia,
hiperventilacdo, tremores, etc., constituindo um quadro de angustia. Nas préprias
palavras de Freud (1895b): “a angustia que aparece em minha neurose
corresponde a uma tensdo sexual somatica que foi desviada do campo psiquico —

uma tensdo que, de outra forma, far-se-ia sentir como libido” (p.125).

Sendo assim, é possivel concluir que, para Freud, a neurose de angustia é
produto da relacdo reciproca, da influéncia matua entre as séries corporal e
psiquica, que nesse caso, por algum motivo, funcionam de forma desequilibrada.
“A neurose de angustia, por outro lado, é produto de todos os fatores que

impedem a excita¢do sexual somatica de ser psiquicamente elaborada” (Freud,

1894b, p.110).
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Segundo Freud (1894b), “no organismo masculino sexualmente maduro
produz-se a excitagdo sexual somatica — provavelmente de forma continua — e,
periodicamente ela se torna um estimulo para a psique” (p.109). Isto €, uma
excitacdo enddgena deve atingir certo limiar, para que seja valorizada
psiquicamente e assim entrar em relacdo com certos grupos de representagdo que

trabalham em busca de eliminar essa tensdo, através de uma solugéo especifica.

Noutras palavras, é preciso que a tensdo fisica sexual atinja determinado
limiar, uma certa quantidade acumulada, para que desperte a libido psiquica. A
partir dai, o grupo de representacfes sexuais presente no psiquismo seria dotado
de energia, gerando um estado psiquico de tensdo libidinosa, que procuraria
descarregar essa tensdo. Winograd (2003) ressalta que ndo se trata de uma
transformacéo da energia sexual fisica em psiquica, mas sim da exteriorizacéo
psiquica de uma excitacdo fisica que depende do grau de intensidade por ela

atingido.

Desse modo, segundo Winograd (2003), o estimulo psiquico € um dos
modos de exteriorizacdo das excitacdes que transitam no sistema, e ndo seu efeito.
Logo, é possivel afirmar que a sexualidade surge de ambas as séries — corporal e
psiquica. E uma excitagdo fisica necessariamente associada ao aumento da soma

de excitacdo presente em determinado grupo de representacdes.

A partir da resposta as criticas ao seu artigo sobre a neurose de angustia,
Freud (1896b) acaba voltando sua atencdo para questdes relacionadas a etiologia
das neuroses, Ele descreve trés tipos de fatores responsaveis pela origem da
neurose, mas, claro, levando em consideracdo que esses fatores sdo passiveis de

mudanca quantitativa, de aumento ou diminuigéo:

e As precondicdes correspondem a fatores indispensaveis na etiologia da
neurose, porém nao suficientes para produzi-la por si mesmas, isto é, sao

causas necessarias, mas ndo suficientes.

e As causas concorrentes ou acessorias nao sdo indispensaveis, mas podem
ajudar a produzir uma neurose, assim como outros disturbios.
Caracterizam-se por situacbes de, por exemplo, esgotamento fisico,

doencas graves, sobrecarga intelectual, etc.
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e As causas especificas sdo tdo indispensaveis quanto as condigdes, mas

estdo presentes apenas na origem da afeccao da qual sdo causa especifica.

Freud (1895b) supde que as precondicfes, que nessa discussdao quase
sempre toma a forma da hereditariedade, funcionam como condigdo necesséria,
mas ndo suficiente para a produgdo de uma neurose, ou seja, considera também a
influéncia determinante das causas especificas, ou contingéncias. E ainda ressalta
que “as precondi¢des tem a caracteristica de serem estados duradouros e pouco
suscetiveis a alteracdo, ao passo que a causa especifica é um fator de recente
entrada em agdo” (Freud, 1895b, p.135), logo com maiores chances de mudanca
frente as influéncias dos esforcos da terapia e mais facil compreenséo teorica.
Sobre as causas especificas, Freud (1896b) pela primeira vez faz suas

consideracoes:

“cada uma das grandes neuroses que enumerei (neurastenia, neurose de angustia,
histeria e neurose obsessiva) tem como causa imediata uma perturbacéo
especifica da economia do sistema nervoso, e que essas modificagcdes patologicas
funcionais tém como fonte comum a vida sexual do sujeito, quer residam num
disturbio de sua vida sexual contemporanea, quer em fatos importantes de sua
vida passada” (Freud, 1896b, p.148).

A problemética das relacbes corpo-psiquismo se apresenta em alguns
artigos da obra de Freud como a questdo da etiologia das neuroses, incluindo ai a
sexualidade e a intersecdo entre o inato e o adquirido. Até entdo, a atencdo dos
médicos da época privilegiava a precondicdo etioldgica da hereditariedade,
entretanto Freud (1896b) constatou que o conhecimento da etiologia especifica de
cada neurose permitia uma via de acesso aos esforcos terapéuticos. Sdo apontados
os fatores hereditarios (a natureza do individuo) e, por outro lado, as experiéncias
sexuais, que sdo elevadas a categoria de causas especificas. O cerne da discussao
diz respeito ao que ¢ mais determinante para o funcionamento psiquico: “se a
natureza do individuo independe do que ele experimenta, ou, ao contrario, se o

que o individuo experimenta e como experimenta, mais do que sua natureza”

(Winograd, 2003, p.7).

Embora Freud (1896b) reconheca ambos os fatores, reivindica para a
experiéncia sexual precoce o lugar anteriormente ocupado pela hereditariedade

nervosa. Isto €, d& destaque as experiéncias do sujeito, porém ndo rejeita a
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influéncia da natureza do individuo no registro psiquico dessas experiéncias e
suas ramificacbes. Logo, o individuo se constitui a partir daquilo que ele traz ao
mundo e a partir do que o mundo lhe traz. Apenas a natureza ou apenas as
experiéncias ndo sdo suficientes para explicar as variagcdes psiquicas, mas sim a

convergéncia de ambas as séries.

Freud (1905) propde que a sexualidade infantil seja reconhecida como
universal, natural e determinante na subjetivacdo dos individuos. Até 1905, as
psiconeuroses eram consideradas oriundas apenas do corpo infantil seduzido e
traumatizado, no entanto, a partir da evolugdo do conceito de sexualidade infantil,
as neuroses passam a ser decorrentes ndo s6 do corpo infantil seduzido, mas
justamente daquilo que constitui a natureza deste préprio corpo, ou seja, as forcas
pulsionais sexuais. Isso significa que qualquer variagdo no destino dessas forcgas
pulsionais na infancia afeta o funcionamento psiquico, o que permite concluir que

“o que afeta o corpo, afeta o psiquismo” “(Winograd, 2003, p. 8).

“a sexualidade (conjunto de fantasias, identificagcdes, e escolhas objetais do
individuo) constitui-se como uma conjuncédo entre a natureza humana (individual
e da espécie) e o que acontece ao individuo em sua histdria pessoal —
entroncamento entre corpo e psiquismo, sem gue seja possivel decidir por uma
determinacao ultima” (Winograd, 2003, p.11).

Desse modo, em toda a obra freudiana € possivel verificar o pressuposto
do paralelismo psicofisico entre as séries corporal e psiquica, onde o que afeta um
necessariamente afeta o outro. Talvez ndo se saiba ainda como se da a passagem
de um registro ao outro, porém, no que se refere ao tema investigado aqui, € de

suma relevancia a ideia de que corpo e psiquismo se influenciam mutuamente.

“Seja nas formulagdes sobre a relagdo cérebro-pensamento, seja na discusséo
entre inato e adquirido, seja ainda na suposi¢do de forcas sexuais naturais ao
homem conflitantes com sua moral civilizada, ou mesmo em questdes relativas a
prépria concepcao do aparato (como, por exemplo, o porqué dele ser regido pelo
principio do prazer), é sempre a mesma questdo complexa em operagdo: a das
relagdes corpo-psiquismo. N&o se trata de decidir o que, para Freud prevalece e
determina — embora o registro psiquico seja privilegiado como objeto de reflexdo
e teorizacdo — mas de evidenciar a necessaria imbricacdo entre os dois registros.
Para Freud, o individuo é corpo e psiquismo, as duas séries afetando-se mitua e
necessariamente” (Winograd, 2003, p.8).
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6.1.2.
O auto-engendramento corpo-psique

O trabalho de Aulagnier (1999) visa pensar 0s movimentos constituintes
da psique e sua relagdo com o corpo, a partir do pressuposto de que uma historia
sO pode ser construida baseada no nascimento de um corpo que deverd ser
investido libidinalmente. “O eu s6 pode ocupar um corpo que possua uma historia.
A primeira versdo desta historia ¢ elaborada pela psique que acolhe o corpo”
(Aulagnier, 1999, p.10). Isso significa que o corpo, desde o0 nascimento, ja possui
uma histéria de investimento libidinal, seja dos pais, ou de quem desempenhar
essa funcdo, e essa primeira versao originaria sera elaborada pela psique que se

constitui em relacdo a esse corpo.

O corpo tem a funcdo de mediar a psique e 0 mundo, ou seja, é através
dele que a psique apreende a realidade. A autora define realidade como “a
totalidade dos fendmenos cuja existéncia ¢ uma evidéncia” (Aulagnier, 1999,
p.11). Esses fendmenos ndo sdo 0s mesmos para todos, mas ddo origem a
construcdes da realidade de cada um. Essas construcGes singulares, fruto do
processo primario ou secundario, mostram a maneira como a psique reage frente a
um fendmeno que tem o poder de modificar seu estado afetivo. E essa experiéncia
afetiva que desencadeia o investimento que precede todo ato de conhecimento e
acompanha o encontro entre a psique e 0 meio que a cerca. O processo primario
sera afetado por esses sinais relacionais ou julgamento de existéncia, mesmo que a
principio ignore a exterioridade de sua fonte; e, a partir dai, ira considerar aquilo
gue surge no momento em que a psique puder reconhecer a existéncia de um outro
e de um mundo separados dela mesma. As manifestacdes do desejo do outro ou as
leis que organizam o espaco sociocultural ou que regem o funcionamento
somatico sdo fendmenos que vao obrigar a psique a considerar o conceito de
separavel. A psique ira primeiro se dar conta do poder exercido pela psique das

pessoas que a cercam e que sdo os suportes dos seus investimentos.

A partir dessas constatacBes, Aulagnier (1999) afirma que a crianca vai
perceber a realidade como regida pelos desejos dos outros, e pelo papel dominante
da cultura. Porém, antes da separacdo do espaco psiquico e somatico, a psique iréd
imputar as zonas sensoriais 0 poder de engendrar suas experiéncias. Desse modo,

nesse tempo anterior a separacdo entre o0 eu e 0 mundo, a realidade, se assim se
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pode defini-la, se constituira dos efeitos sobre a organizacdo somética. Isto é, a
principio, “a realidade ¢ auto-engendrada pela atividade sensorial” (Aulagnier,
1999, p.14). Significa que a realidade humana é conhecida através das atividades
sensorias que interligam a realidade psiquica a0 mundo externo, de onde é colhido

seu material, incluindo ai o préprio corpo.

A autora parte do pressuposto de que, enquanto 0 espago psiquico e o
espago somatico forem indissociaveis e ndo houver o reconhecimento do outro
como diferente, a psique ira atribuir a atividade das zonas sensoriais o poder de
conceber suas experiéncias de prazer e desprazer, e seus movimentos de
investimento e desinvestimento. Consequentemente a realidade, ou seja, a Unica
evidéncia do que existe na vida, serd autoengendrada pela atividade sensorial.
Dito de outra forma, enquanto ndo houver uma separacdo entre o eu e 0 mundo
externo, a realidade ird coincidir com os efeitos, modificacOes e reacfes sobre a

organizagdo somatica.

Para Aulagnier (1999), o eu s6 pode ser entendido como tal, quando se
torna autor da sua propria biografia, atraves do discurso da fala e através do
discurso que seu proprio corpo fala. O discurso sobre seu préoprio corpo revela as
inscricbes e modificacbes que o0 sujeito podera decodificar como as marcas
visiveis de uma histéria libidinal que estd permanentemente sendo gravada e
inscrita na psique. Essa histdria libidinal surge simultaneamente com um processo
identificatério que traz a sensacdo de unidade permanente. S8o inevitaveis as
mudancas fisicas e psiquicas ao longo do tempo, portanto, os conteudos dessas
histérias podem ser reconstruidos e reorganizados cada vez que se tornar
necessario. Porém € preciso guardar a certeza de habitar um mesmo e Unico corpo,
sejam quais forem suas modificacdes, para permanecerem certas referéncias
identificatérias. SO assim, o eu pode achar um caminho e se orientar na sua
historia, que se especifica pelo seu movimento continuo, apesar das modificacGes.
A autora ressalta a importancia do conjunto de sinais e inscricdes corporais que
podem servir como referéncias temporais e relacionais. Esse conjunto de sinais
corporais € constituido entre outras coisas de manifestacdes somaticas da emocao
e do sofrimento, e sdo 0s aspectos centrais utilizados pela autora para apoiar seu
trabalho. Aulagnier (1999) considera aquilo que o corpo torna visivel, como as

emogdes e o sofrimento somético, para compreender seu papel na constituicdo do
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que ela chama de corpo latente, que corresponde a sua face e seu duplo psiquico.
A emocdo possui uma relagdo estreita, porém ndo exclusiva com o sensorial, pois
refere-se a um vivido provocado por algo que foi visto, ouvido, ou tocado. Além
disso, ha inevitavelmente sinais da participacdo somatica no estado emotivo que
se oferecem ao olhar do outro e o emocionam também, desencadeando uma
modifica¢do no corpo de quem € testemunha. Assim a emocdo coloca dois corpos

em ressonancia, um respondendo ao corpo do outro.

As mensagens de prazer e sofrimento advindas de fontes somaticas sdo de
suma importancia, principalmente na infancia, periodo no qual o meio familiar é
encarregado de manter o bem-estar do corpo do bebé e para isso precisa descobrir
o significado de suas manifestacdes. Isto &, o corpo é o instrumento de
comunicagdo usado, nessa questdo. A partir do momento em que o sujeito é capaz
de se diferenciar do resto do mundo, a0 mesmo tempo em que corpo e psique
passam a ocupar polos distintos, porém relacionados, ha uma passagem do corpo
sensorial para o corpo relacional. Essa passagem possibilita que a psique atribua
as suas manifestacdes somaticas o papel de mensageiro, assim como entende as
respostas feitas a esse corpo como mensagens que lhe sdo enderecadas. O futuro
da relacéo entre corpo e psique é singular, porém modificavel em cada sujeito, de
acordo com as experiéncias da vida psiquica e da vida somética de cada um.
Aulagnier (1999) postula trés hipoteses que ligam o devenir do corpo com o
devenir da psique e promovem o encontro entre ambos, sobre o qual se exerce a

acdo no mundo:

e A inauguracdo da vida psiquica cria um estado de reciprocidade
entre 0 que acontece numa zona sensorial e o que se manifesta no
espaco psiquico.

e O Eu impreterivelmente habita e investe o préprio corpo de acordo
com a historia do seu vivido. Essa historia remonta desde o desejo
maternal que acolhe e une-se ao corpo do bebé. Esse eu antecipado
derivado do desejo maternal € um Eu historiado que insere logo o
bebé num sistema de parentesco e assim numa ordem temporal e
simbdlica, guardando a marca do desejo maternal.

e A partir do momento que a psique se torna capaz de pensar seu

corpo, 0 outro e o mundo em termos de relagdes, inicia-se o
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processo de identificacdo que resulta da dialética relacional entre

dois eus.

A presenca de um outro significante facilita a conquista de uma unidade
corporal e instaura simultaneamente um corpo psiquico. O encontro do corpo da
mae com o corpo do bebé proporciona gradativamente as condi¢es necessarias de
elaboracdo imaginativa das funcGes corporais experienciadas pele bebé. 1sso
significa, segundo Winnicott (1988), que “a elaboragdo imaginativa do
funcionamento corporal organiza-se em fantasias, que s&o qualitativamente
determinadas pela localizagdo no corpo, mas que sdo especificas no individuo, por
causa da hereditariedade e da experiéncia” (Winnicott, 1988, p.69). O autor
propbe que a psique é formada a partir desses conteudos da elaboracdo
imaginativa das funcbes corporais, ou seja, a psique elabora as experiéncias

corporais, internalizando-as em marcas ou memaorias.

“A psique se forma a partir do material fornecido pela elaboragdo imaginativa
das fungbes corporais (...). A psique, portanto, estd fundamentalmente unida ao
corpo através de sua relacdo tanto com os tecidos e 6rgaos quanto com o cérebro,
bem como através do entrelagamento que se estabelece entre ela e o corpo gracas
a novos relacionamentos produzidos pela fantasia e pela mente do individuo,
consciente ou inconscientemente” (Winnicott, 1988, p.70).

Desse modo, a psique ¢ constituida pela “elaboracdo imaginativa das
partes, sentimentos e fungdes somaticas, isto ¢, da vivéncia fisica” (Winnicott,
1949b, p.411). Aulagnier (1999) ressalta que as atividades dos érgédos dos sentidos
promovem a colocacdo em vida do aparelho psiquico. As primeiras inscricdes na
psique originaria sdo fruto da metabolizacdo das primeiras informacdes trazidas
pela atividade sensorial e as reacdes a estes estimulos que acompanham o que se
inscreve na psique e se modifica no mundo. Logo, a psique pode ser definida
como a elaboracao de tudo o que acontece no corpo. A psique e 0 soma se inter-
relacionam mutuamente e gradativamente, o individuo passa a reconhecer seus
limites, diferenciando o interior do exterior e assim dando forma a um self
imaginativo. Com o desenvolvimento saudavel gradativo, a psique e o0 corpo
coexistem de maneira gque, eventualmente, as fronteiras do corpo sdo também as
fronteiras da psique, o que normalmente acontece junto com a capacidade de usar

0 pronome ‘“‘eu”.
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O meio ambiente que age sobre o ser humano e ao qual ele reage ocupa
um papel fundamental. O bebé, ao nascer, s6 encontra sua vida somatica e sua
vida psiquica preservadas se houver um meio ambiente fisico e um meio ambiente
psiquico capazes de respeitar e satisfazer as exigéncias e necessidades do soma e
da psique do bebé. Essa funcdo normalmente desempenhada pela mée a torna
fonte das primeiras experiéncias de prazer e de sofrimento, e ocupa o papel de
modificador da realidade somato-psiquica, pré-anunciando assim a existéncia de

um mundo habitado.

Retomando a importancia da sensorialidade no engendramento da vida
psiquica, Aulagnier (1999) discorre sobre as intera¢cdes mais precoces entre o bebé
e aqueles que o cercam. Propde que os estimulos captados pelos receptadores
sensoriais, em fungédo da qualidade e da intensidade da excitacdo ou em funcdo do
momento do encontro zona-estimulo, originam um experimentado sensorial capaz
de irradiar, no conjunto de zonas sensoOrias, suas vivéncias de prazer ou
sofrimento. Os experimentados somato-psiquicos de prazer contribuem para a

representacdo futura de um corpo unificado.

O objeto no inicio s6 existe através do seu poder de modificar a resposta
sensorial e, consequentemente, agir sobre o experimentado psiquico, porém nao
existe psiquicamente. Uma zona sensorial € transformada em zona erogena, ou
seja, passa do registro do corpo ao registro psiquico, através deste poder dos
sentidos de afetar a psique. “O primeiro ouvido psiquico ndo capta sons e ainda
menos significacdes, ele capta as variagdes do seu proprio estado, do seu proprio
experimentado, a sucessdo de uma experiéncia de prazer e de uma experiéncia de
sofrimento” (Aulagnier, 1999, p.27). Desse modo, corpo e psique interagem
através deste estado de relacdo continua entre eles e, de ambos, com o meio

ambiente.

Os processos psiquicos originarios ganham forma através dos seus efeitos
sobre 0 soma, do mesmo modo que s6 se conhecem desta vida somatica as
consequéncias do investimento e desinvestimento que subscrevem o psiquico. O
soma fornece material para esse fundo representativo, o que evidencia a
participacdo do corpo nos nossos estados afetivos e emocionais. Aulagnier (1999)
sugere gue, além de uma fonte somatica do afeto, existe uma fonte somatica da

representacdo psiquica do mundo, na medida em que “o que existe so se torna tal
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para 0 processo originario através do seu poder de afetar a organizagdo somatica

(¢ deste tudo que fazem parte, bem entendido, as proprias producdes psiquicas)”

(Aulagnier, 1999, p.28).

Dessa forma, apos ter sido estudado o modo como corpo e psiquismo se
relacionam e se influenciam mutuamente, a seguir sera visto como um 6rgdo do
corpo de suma importancia, a pele, determina a constituicdo do psiquismo, na

medida em que oferece uma vasta gama de experiéncias sensitivas ao sujeito.

6.2.
O Eu-Pele

6.2.1.
A funcéo do eu-pele

Anzieu (1989) chama a atencdo para o fato de que a pele e as sensacgdes
tateis e cutaneas proporcionam a entrada da crianga, mesmo antes do nascimento,
em um universo rico e complexo que desperta o sistema percepg¢ao-consciéncia.
Esse sistema surge em um momento arcaico, anterior a capacidade reflexiva e de
simbolizacdo, sendo ancorado entdo em uma organizacdo funcional calcada nos
processos somaticos. Trata-se, portanto, de uma ‘“consciéncia corporal” que
possibilita um sentimento global e episddico de existéncia e cria um espaco
psiquico originario.

Sobre a importancia da pele para o corpo e sua equivaléncia do eu para o
aparelho psiquico, esta ¢ a afirmagao de Anzieu (1989): “Sua complexidade
anatomica, fisiologica e cultural antecipa no plano do organismo a complexidade
do Eu no plano psiquico” (p.15). Sua estrutura e fungdes fazem da pele ndo
apenas um 6rgdo, mas um conjunto de 6rgdos diferentes. Trata-se de um sistema
que abrange varios 6rgdos dos sentidos, através do tato, pressdo, dor, calor, e esta
em conexdo com 0s Orgdos dos sentidos externos, a visdo, audicdo, paladar e
olfato. E possivel viver cego, surdo, privado de paladar e olfato, mas ndo se
sobrevive sem a integridade da maior parte da pele, o que a torna o 6rgdo dos
sentidos mais importante para a sobrevivéncia. Segundo Montagu (1971), a pele é

0 Orgdo do sentido mais extenso do corpo e o primeiro a tornar-se funcional em
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todas as espécies, 0o que demonstra sua importancia fundamental para a

sobrevivéncia.

Diferente dos outros 6rgdos dos sentidos, a pele ndo pode recusar um
estimulo, ela ndo pode fechar os olhos e a boca, ou tampar 0 nariz e 0s ouvidos.
Além da funcdo sensitiva, ela também esta relacionada com funcgdes bioldgicas:
“ela respira e perspira, ela secreta e elimina, ela mantém o tonus, ela estimula a
respiracdo, a circulacdo, a digestdo, a excrecdo e certamente a reproducado; ela
participa da fungcdo metabolica” (Anzieu, 1989, p.16). A pele também
desempenha um papel importante em relacdo ao corpo em sua totalidade e
individualidade, em sua continuidade espaco-temporal: revestimento e
manutencdo do corpo em torno do esqueleto e de sua verticalidade, protecdo
contra as agressOes exteriores, captacdo e transmissdo de excitacdes ou de
informacOes Uteis ao cérebro. Freud (1923) ja havia chamado a atencdo para a
funcdo de paraexcitacdo assegurada pela capa de pele que recobre o corpo.
Montagu (1971) aponta que a pele e o sistema nervoso sé&o formados da mesma
camada de célula, a ectoderme. O sistema nervoso central, cuja funcdo é manter o
organismo informado do que acontece fora dele, desenvolve-se como a porc¢éo da
superficie que se vira para dentro. “Portanto, o sistema nervoso ¢ uma parte
escondida da pele ou, ao contrario, a pele pode ser considerada como a porgédo

exposta do sistema nervoso” (Montagu, 1971, p.23).

Ao considerar sua psicofisiologia, e ndo mais sua anatomia, a pele
apresenta um funcionamento paradoxal, o qual pode servir de sustento para uma
parte da paradoxalidade psiquica. Ao mesmo tempo em que a pele protege o
equilibrio do nosso meio interno contra os estimulos externos, também conserva
como cicatrizes em sua forma, textura e coloracdo as marcas das perturbacGes. A
pele preserva o estado interior, mas também o revela externamente. “Ela ¢ aos
olhos dos outros um reflexo de nossa boa ou ma sadde organica e um espelho de

nossa alma” (Anzieu, 1989, p.19).

Anzieu (1989) também compartilna da opinido de que o psiquico se
desenvolve em constante referéncia a experiéncia somatica. Desse modo, 0 corpo
do bebé vai além do seu registro puramente biolégico, passando para o registro do
pulsional, dando forma ao psiquico. Anzieu (1989) ressalta a constatacdo feita por

Freud (1923) em O Ego e o Id de que as sensacOes tateis fornecem tanto uma
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percepcao interna quanto externa, ou seja, sentimos nossa pele sendo tocada pelo
objeto, a0 mesmo tempo em que sentimos o0 objeto que toca nossa pele. O autor
presume que essa bipolaridade tatil torna-se objeto de exploragdo por parte da
crianca e a faz experimentar simultaneamente as posicoes do objeto e do sujeito, o
que prepara o desenrolar reflexivo do Ego e, por isso, a torna precursora do
psiquico e da subjetivacdo. Ou ainda, segundo as palavras de Anzieu (1989),
“pode-se pensar que esse desdobramento inerente as sensacdes tateis prepara o
desdobramento reflexivo do Eu consciente que vem se apoiar sobre a experiéncia
tatil” (p. 96).

Anzieu (1989) pressupfe que toda atividade psiquica é apoiada sobre uma
funcdo biolbgica corporal, cujo funcionamento é transcrito para o plano mental,
atraves da elaboracdo imaginativa da funcdo. A pele, superficie do corpo, assim
como o cérebro, superficie do sistema nervoso, se originam da mesma estrutura
embrionaria, 0 ectoderma; e para Anzieu (1989) a pele fornece ao aparelho
psiquico as representacdes constitutivas do eu consciente que ocupa a superficie
em contato com o mundo externo e controla o funcionamento do aparelho

psiquico.

E através de tudo o que se refere ao papel da méae, denominado por Anzieu
(1989) de circulo maternante — o sorriso, a delicadeza de contato, o calor fisico do
abraco, a firmeza no carregar, o embalo, a disponibilidade em dar alimento, o
cuidado — que a crianca descobre a realidade externa e sua manipulacdo, assim
como o afeto experimentado pela pessoa responsavel por seu cuidado,
principalmente em resposta aos seus proprios afetos. Essas manifestacfes que se
déo entre o bebé e o grupo familiar ndo estdo apenas no registro da satisfacdo das
necessidades vitais de autoconservacdo e de desejos sexuais e agressivos, mas
envolvem também o registro da comunicacdo pré-verbal sobre a qual a troca de
linguagem se estabelece. Os dois registros funcionam simultaneamente. Ao
mesmo tempo em que o0 bebé € saciado das suas necessidades de autoconservacao
e sexuais, tem a oportunidade de estabelecer comunicac@es tateis, visuais, sonoras
e olfativas. “A comunicagdo originaria €, na realidade e mais ainda na fantasia,
uma comunicacdo direta, ndo mediada, de pele a pele” (Anzieu, 1989, p.110). Os
cuidados da mde nas atividades diarias que envolvem o contato corporal

produzem na pele do bebé estimulagdes involuntarias. “O bebé recebe esses
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gestos maternos primeiro como uma estimulacdo e depois como uma
comunica¢do. A massagem se torna uma mensagem” (Anzieu, 1989, p.43). A
representacdo simbolica, de acordo com o autor, pressupde principalmente o
estabelecimento prévio dessa comunicacdo precoce ainda pré-verbal. Com o
desenvolvimento e crescimento do bebé a comunicagdo independente das

atividades de autoconservagéo vai aumentando, se tornando menos visceral.

Segundo Anzieu (1989), a atividade da mée referente aos cuidados com o
bebé, ou seja, segurad-lo nos bracos, carrega-lo, acaricia-lo, lava-lo, e tudo isso
acompanhado de um banho de palavras carinhosas, conduz progressivamente o
bebé a diferenciar uma superficie possuidora de uma face interna e uma face
externa. Isto é, proporciona uma interface que permite a distingdo do dentro e do
fora. Anzieu (1989) ressalta que, além das experiéncias ligadas a succdo e a
excrecdo descritas por Freud, a superficie do conjunto do corpo do bebé com o
corpo de sua mae pode e deve proporcionar ao bebé experiéncias cuja qualidade
emocional, devido a estimulacdo da confianca, do prazer e do pensamento, sdo
fundamentais. Essas experiéncias corporais tranquilizadoras vivenciadas com a
mée criam um sentimento de base de que a integridade de seu envelope corporal
estd garantida. E possibilitam ndo sé a nocdo de um limite entre o interior e o
exterior, mas também uma confianga necessaria para o controle progressivo dos
orificios — a confianca de que seus conteidos internos nao vao esvair-se por seus
orificios. De outro modo, quando essas experiéncias corporais ndo ocorrem de
forma satisfatdria, o bebé pode ter a sensacdo de esvaziamento, de ndo conseguir

conter seus contetdos psiquicos.

Esther Bick, ja em 1967, apresentou um artigo no 25° congresso de
psicanalise, no qual falou sobre a funcdo primaria da pele do bebé e de seus
objetos primarios para uma unido primitiva de partes da personalidade ainda néo
diferenciadas de partes do corpo. Isso porque a autora parte do pressuposto de
que, a principio, as partes da personalidade ndo sdo sentidas como tendo forca de
ligacdo entre si, mas precisam manter-se unidas de um modo passivo, com a pele
funcionando como limite. Essa capacidade interna ativa de contencdo das partes
do self ndo se encontra no bebé desde o nascimento, mas depende inicialmente da
introjecdo de um objeto externo que cumpra essa funcdo. A principio, as partes

ndo integradas do bebé estdo contidas dentro do Gtero. Apds o nascimento, a mae
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€ 0 objeto externo que serve como continente das partes do self, dos seus
conteltidos psiquicos, 0 que ocorre concretamente em relacéo a pele e ao corpo. O
bebé, no estado n&o integrado, procura intensamente um objeto no qual possa se
fixar, uma luz, uma voz, um cheiro que mantenha uma atencao unificada sobre as
partes do seu corpo e lhe permita, pelo menos em alguns momentos, ter a
sensacdo de manter juntas as partes do seu self. O melhor objeto para isso é,
segundo Bick (1967), o mamilo na boca do bebé, que proporciona uma
experiéncia dupla do mamilo da mé&e contido na boca do bebé e da contengdo
fisica do bebé pela mée, que segura seu corpo e o envolve com seu calor, sua voz
e seu cheiro familiar. A contencdo acontece corporalmente entre a pele do bebé e
a pele da mée. O objeto continente € vivido como uma pele que integra e contém
as partes do self. Quando o objeto continente € introjetado, ou seja, quando a
funcdo continente da mae é introjetada, o bebé se torna capaz de conter seus
proprios sentimentos e contetdos e integrar suas partes do self. Assim, ele comeca
a diferenciar o interno e o externo, tendo a sensacdo de ser um pote capaz de
conter seus conteudos, o que possibilita a distingdo de dentro e fora. No entanto,
esse processo ja implica em um pouco de simbolizacdo e depende da contencéo
corporal satisfatoria que forma o que Bick (1967) denomina de pele primordial,
primeira pele ou pele psiquica, e corresponde ao conceito formulado por Anzieu
(1989) de eu-pele. Anzieu (1989) se baseou no conceito de eu corporal proposto
por Freud (1923) para formular seu conceito de eu-pele. Ele ressalta a importancia
dada por Freud a experiéncia corporal para a constituicdo do eu e aponta que as
caracteristicas do registro sensorial tatil sdo fundamentais para a constituicdo do
psiquismo, lhe fornecendo um “envelope continente”, que possibilita ao aparelho

psiquico ter conteudos simbolicos e representacoes.

Quando a pele corporal pele-mae/pele-bebé ndo exerce a funcdo de
contencao, ou por deficiéncias reais do objeto, ou seja, da mée ou por ataques
fantasmaticos destruidores por parte do bebé, ela ndo € introjetada, ou melhor, se
instaura uma introjecdo projetiva patoldgica ao invés da introjecdo normal. Desse
modo, Bick (1967) sugere que o mau funcionamento da funcdo de contencdo, que
deveria criar uma primeira pele, cria uma segunda pele ou pele artificial, que
substitui a dependéncia normal com o objeto continente por uma pseudo-

independéncia, o que acontece, por exemplo, no caso dos autistas e sera estudado
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a sequir. Bick (1967) observou através da reconstrucdo analitica de seus pacientes
que, em todos os casos de ma formacdo da primeira pele, havia ocorrido alguma
perturbacdo no periodo da amamentacdo. Essa formacdo defeituosa tem como
consequéncia uma fragilidade geral na integracdo e nas organizacdes posteriores,
e a criacdo de um tipo parcial ou total de concha muscular ou uma musculatura
verbal correspondente a primeira pele que assegura a existéncia, mas calcada em

pilares frageis.

Anzieu (1989) tece alguns comentarios sobre as propostas de Bick que
merecem ser destacadas. A principio, a paraexcitacdo ativa é desempenhada pela
mée, e 0 bebé tem uma paraexcitacdo passiva. Mas, aos poucos, com 0
desenvolvimento, o bebé se torna capaz de desempenhar essa fungdo de
paraexcitacdo ativa atraves da segunda pele muscular que vem dobrar a
paraexcitacdo passiva, constituida pela camada externa de um eu-pele constituido
de forma satisfatdria. No entanto, a segunda pele pode ser superdesenvolvida de
modo desproporcional, quando vem compensar uma insuficiéncia do eu-pele e
busca preencher as falhas e buracos da primeira pele continente. Quando, por
algum motivo, a funcdo de paraexcitacdo ndo foi desempenhada de modo
satisfatorio pela mde, o bebé cria uma segunda pele para se proteger, e se
estabelece uma confusdo entre as funcGes de protecdo e de filtro da pele. A
protecdo evita que alguns estimulos entrem e o filtro permite a entrada de outros.
No caso da falha dessas funcbes, hd um excesso de estimulos e o filtro, que
deveria filtrar os estimulos, fica rigido a servico da protecdo. A segunda pele
muscular criada como uma anormalidade psiquica fruto da falha precoce produz
uma confusdo entre o envelope paraexcitacao e o envelope superficie de inscricdo,
0 que leva a distarbios da comunicacdo e do pensamento. Para Anzieu (1989), se
os estimulos do ambiente priméario forem muito intensos, incoerentes e bruscos, o
aparelho psiquico busca mais proteger-se da quantidade excessiva de estimulos,
ao invés de filtra-los qualitativamente. Se os estimulos externos forem, por outro
lado, muito fracos, vindo de uma mae possivelmente deprimida, a procura sera
por estimulos enddgenos, ja que pouco ha para se procurar no meio externo. Nos
dois casos a segunda pele é fundamental, seja para reforcar a protecdo vinda de
fora, quando o ambiente ndo € capaz de servir como paraexcitacdo, seja para

promover a ativacdo interna. Outro aspecto que Anzieu (1989) ressalta é que o
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investimento pulsional da segunda pele é fornecido pela agressividade, visto que a
primeira pele, ou o eu-pele tatil primério, é investido pela pulsdo de apego ou de
autoconservagéo, engquanto que a segunda pele ataca para se defender, se preserva
mantendo o perigo a distancia.

A ideia de um eu-pele refere-se a representacdo que a crianca se utiliza
durante fases precoces do seu desenvolvimento, para representar a Si mesma como
um Eu capaz de conter seus conteldos psiquicos a partir de sua experiéncia da
superficie do corpo. Desse modo, 0 eu-pele se estabelece apoiado sobre as vérias
funcdes da pele. A principio, trés delas sdo destacadas por Anzieu (1989):

e A pele sendo a primeira bolsa que contém e retém em seu interior o
bom e o pleno ai armazenados com o aleitamento, os cuidados e o
banho de palavras materno, o que atribui ao eu-pele a funcéo de
envelope continente e unificador do self;

e A pele como uma interface que demarca o limite entre o fora e o
dentro, o externo e o interno, oferecendo assim uma protecéo
contra as agressdes vindas de exterior, tornando o eu-pele uma
barreira protetora do psiquismo;

e A pele como veiculo de comunicacdo primaria com 0 meio
ambiente, propiciando o estabelecimento de relac6es significantes e
inscrevendo os tracos deixados por tais relacdes na sua superficie,

0 que torna possivel, mais tarde, a representacao.

As origens epidérmicas e proprioceptivas do ego tornam possivel o
estabelecimento de barreiras que funcionam como mecanismos psiquicos de
defesa e filtram as trocas entre o id, o superego e 0 mundo externo. Desse modo, a
partir das fungbes da pele mencionadas acima, Anzieu (1989) faz um paralelo, de
uma maneira sistematica, entre as funcdes da pele e as funcdes do eu, incluindo as

trés anteriores:

e Funcdo de manutencdo do psiquismo, que corresponde a introjecédo
da funcdo de holding desempenhada pela mae, que mantém o
psiquismo em estado de unidade, assim como a mae sustenta e

mantém integrado o corpo do bebé. Corresponde a funcéo
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desempenhada pela pele de sustentacdo do esqueleto e dos
musculos.

Funcdo continente, referente a fungcdo da pele de recobrir toda a
superficie do corpo, assim como o eu-pele envolve todo aparelho
psiquico. Representa uma casca capaz de conter as pulsdes
localizadas em fontes corporais. Essa funcdo esté relacionada com
o handling materno, ou seja, emerge atraves da interacdo entre o
corpo da mae e o corpo da crianga.

Funcéo de paraexcitagdo, que protege 0 psiquismo contra 0 excesso
de estimulagéo, e consiste em uma barreira psiquica. E equivalente
a camada superficial da epiderme que protege a sua camada
sensivel, a derme.

Funcdo de individuagéo, referente as diferencas individuais da pele
de cada ser humano. O eu-pele garante o sentimento de um ser
unico, com uma pele propria.

Funcéo de intersensorialidade, que faz com que o eu-pele seja uma
superficie psiquica que liga as sensacOes de diversas naturezas
entre si, formando um senso comum, cuja referéncia de base é
sempre o tato. Do mesmo modo, a pele € uma superficie que aloja
0s outros orgdos do sentido.

Funcdo de superficie da sustentacdo da excitacdo sexual, na medida
em que o eu-pele apreende sobre sua superficie o investimento
libidinal. A pele acaba sendo mediadora entre o bebé e o mundo
externo, proporcionando sensacdes de prazer e desprazer.

Funcdo de recarga libidinal do funcionamento psiquico, onde o eu-
pele é responsavel pela manutencdo da tensdo energética interna e a
sua distribuicdo desigual entre os subsistemas psiquicos. Equivale
a funcdo da pele de estimulacdo permanente do tonus sensorio-
motor pelos estimulos externos.

Funcdo de inscricdo de tragos sensoriais tateis, na medida em que a
pele fornece informacBes sobre o mundo exterior. Desenvolve-se
através de um apoio bioldgico e social. O biol6gico refere-se a

realidade que se imprime sobre a pele e o social corresponde as
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marcas, inscri¢es, pinturas, tatuagens, roupas e tudo o que diz

sobre o pertencimento a um grupo social.

Para finalizar, apds terem sido apresentadas as funcbes do eu-pele, outra
contribuicdo existente a destacar, mas que, no entanto, ndo tera o espaco merecido
neste trabalho devido a escassez de textos traduzidos para o portugués — é o
trabalho de Genevieve Haag. A autora (1997) chama a atengdo para a importancia
do que ela nomeia de dobra ou volteio, que consiste em experiéncias ritmicas que
vao e voltam, como olho no olho, o bico do seio na boca, um toque ou um som
trocado pela dupla mae-bebé. A palma da mé&o, os olhos, o ouvido ou qualquer
outro canal sensitivo possibilitam as primeiras dobras que criam suportes das
continéncias psiquicas do bebé e favorecem a propria percepcéo de seu corpo e
vinculos corporais. A principio, esses volteios ndo sdo percebidos como vindos de
fora, pois o bebé ainda ndo faz essa diferenciacdo de interno e externo. Haag
(1997) supde que a dobra aconteca inicialmente em relagédo de superficie, ou seja,
existe uma adesividade normal, na qual o bebé encontra suporte na superficie e
encontra-se colado a ela. A emogéo e a sensa¢do sao sentidas como uma oscilacao
ritmica, um prazer resultante do deslizamento na superficie. Em oposicdo a
adesividade normal existe também a adesividade patolégica, que consiste na
dificuldade imobilizadora em se deslocar da superficie. O bebé sente que precisa
se colar, se agarrar na superficie, pois, de outro modo, se perderia no espago ou
sentiria a angustia de que Winnicott nos fala, de cair para sempre; ele ndo seria

capaz de conter seus contedos psiquicos.

Haag (1997) chama a primeira pele de Bick e o eu-pele de Anzieu de
envelope circular estabilizado, e afirma haver formas intermediarias entre a
relacdo de superficie e o envelope circular estabilizado, que sdo formas ritmicas
ondulatdrias ou espiraladas. E possivel observar essas formas na motricidade do
bebé, como, por exemplo, no rolamento, que consiste em girar, moldar o tronco
em torno do proprio eixo vertebral; seria uma espécie de looping. Haag (1997)
ressalta que o movimento emocional bruto, ou seja, tanto a alegria quanto a
tristeza em estado bruto, nos impulsiona a turbilhonar, a realizar movimentos

espiralados. A autora recorre a definicdo fisica da geometria da espiral, que se
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assemelha a teoria da pulsdo na medida em que aponta que, para a espiral ocorrer,

a forca que age no interior deve ultrapassar de forma continua a forca exterior.

Seguindo a mesma linha de raciocinio de Anzieu e Bick, Haag (1997)
aponta que estes processos de dobra, de contencdo na relacdo de superficie, 0s
movimentos ritmicos espiralados até se alcancar o envelope circular implicam na
introjecdo da continéncia, que é anterior a introjecdo de objeto. Abrir mao do
contato das costas com a superficie € um desafio para o bebé, pois a posicéo
vertical, a principio é um vazio, ndo tem contencdo. A partir da capacidade do eu
corporal conter seu material é que o eu psiquico também adquire essa funcao.
Inicialmente esse processo se da no contato da pele com a superficie, ou do
contato da pele do bebé com a pele da mée, ou até mesmo na sensacdo da sua
propria pele nas articulagcdes encostando-se em si mesma, por exemplo, com a

perna dobrada ou o brago dobrado.

6.2.2.
A origem do eu-pele

Anzieu (1989) chama os cuidados dispensados ao bebé de circulo
maternante, pois ele circunda o bebé com um envelope externo feito de
mensagens que se ajusta de maneira flexivel, deixando também um espaco
disponivel para o envelope interno e a superficie do corpo do bebé se
manifestarem, proporcionando as trocas de mensagens. Este envelope criado pelo
circulo humano individualiza o bebé, por lhe confirmar seu estilo Unico, seu
temperamento préprio, diferente dos outros, mas com uma base de semelhanca. O
autor aponta a importancia do espaco entre o folheto externo e o folheto interno, e
as possiveis distorcBes ocorridas quando esse espaco ndo € respeitado. Por um
lado, se o folheto externo se cola muito a pele do bebé, o desenvolvimento do seu
eu é sufocado, ele é invadido pelo meio que o cerca. Por outro lado, se o folheto
externo for muito frouxo, o eu do bebé fica sem consisténcia. O folheto interno
tende a formar um envelope liso, continuo e fechado, enquanto que o folheto

externo tem uma estrutura vazada.

Anzieu (1989) cita o trabalho de Brazelton, que apresentou em 1973 uma
escala de avaliacdo do comportamento do recém-nascido, para pensar sobre a

psicogénese do eu-pele. Esse estudo refere-se a diade bebé-circulo maternante, e
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Anzieu (1989) faz questdo de usar a palavra “maternante”, ao invés de “materno”,
para ndo restringir o circulo maternante a mae biol6gica. A seguir, serdo

abordados alguns pontos destacados pelo autor.

As experiéncias sensoriais realizadas no fim da vida intrauterina mais o
cddigo genético do bebé predeterminam o desenvolvimento desde o nascimento e
dos dias que se seguem a um eshocgo de eu. Para o recém-nascido sobreviver, é
preciso que ele receba os cuidados repetidos e adaptados de um circulo
maternante, mas ele também precisa emitir sinais suscetiveis de desencadear e
refinar esses cuidados. O bebé explora o ambiente fisico a procura de
estimulagdes que ativam seu desenvolvimento sensorio-motor e proporcionam o

desenvolvimento de suas potencialidades.

O bebé interage constantemente com o ambiente e, em especial, com o
circulo maternante, sendo, portanto, um parceiro ativo nessa diade, capaz de

descobrir maneiras de tornar esse circulo presente, sempre que necessario.

Existe uma solicitagio mutua entre o bebé e os adultos que o cercam,
principalmente a mée, o que se compara ao fenémeno fisico do feedback, que
consiste em um circuito de autorregulacdo proprio dos sistemas assistidos. Essa
solicitacdo mutua permite ao bebé agir sobre o circulo humano e o ambiente
fisico, adquirir a diferenciacdo do animado e do inanimado, imitar alguns gestos
que os adultos Ihe devolvem e assim se preparar para a aquisicdo da palavra.
Deve-se considerar a diade mée-bebé como um Unico sistema formado de
elementos interdependentes, trocando informacdes entre eles nos dois sentidos,
tanto da mae para o bebé, como do bebé para a mae. Esse sistema de duplo
feedback é visto por Anzieu (1898) como um envelope que engloba a mée e o
bebé.

Se alguma das partes da diade mée-bebé ndo estiver disponivel para essa
solicitacdo reciproca e ndo estimular esse duplo feedback, ou seja, se o bebé, por
alguma deficiéncia do sistema nervoso, ndo puder tomar iniciativas sensorio-
motoras em relagdo as pessoas que o cercam, ou se o0 circulo maternante ndo
estiver disponivel, o bebé apresentara reac@es de retraimento e colera, podendo ser

passageiras ou duraveis e patoldgicas.
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O duplo feedback permite que os pais sensiveis se guiem pelas respostas
emitidas pelo bebé para agir e eventualmente mudar de atitude, para se sentirem
mais seguros nas suas funcdes parentais. Um bebé passivo e indiferente, que néo

emite resposta, pode provocar nos pais uma sensagdo de incerteza e desespero.

As interacbes do bebé com as pessoas que o cercam instalam nele
modelos de comportamento psicomotor precoces, que, quando bem-sucedidos,
asseguram o desenvolvimento de um estilo e de um temperamento préprios ao
bebé, os quais se tornam um referencial para as pessoas que o cercam, um meio de
prever suas reagdes. Assim, 0 bebé comeca a ser considerado uma pessoa com um

eu individual.

Anzieu (1989) cita alguns circuitos de feedback especificos que ocorrem
com a maturagdo nervosa, e quando existe um circulo maternante que 0s
possibilite: o bebé fixa seu olhar no olhar do adulto atraindo sua atencéo, ja antes
dos 3-4 meses; em seguida usa 0s contatos corporais para essa finalidade e depois
as cocalizacbes. A mde se identifica com o bebé, apresentando uma melodia da

voz com efeitos tranquilizadores da agitacdo e de estimulagdo de certas atividades.

Os circuitos de feedback sucessivos, quando realizados com sucesso,
acrescentam a capacidade do bebé de discriminacdo sensorial, de realizacao
motora e de emissdo significante uma forca interior que o estimula a tentar novos
circuitos e novas aprendizagens. O bebé experimenta um sentimento de confianca
nas suas conquistas e um sentimento de poder ilimitado que o impulsionam na
busca de novas aquisi¢cGes. Quando uma etapa € conquistada, a energia, ao inves
de diminuir, é aumentada pela euforia do sucesso e investida na antecipacdo da
etapa seguinte. Este sentimento de forca interior é necessario para realizar a
reorganizacdo de seus esquemas sensdrio-motores e afetivos, que surgem a partir

da maturacdo e das experiéncias.

O duplo feedback leva Anzieu (1989) a pensar na constituicdo de uma
interface representada sob a forma de uma pele comum a mae e ao filho, ou seja,
de um lado da pele é a mée e do outro é o filho. Para Anzieu (1989), o contato
significante entre a mée e o bebé pressupde que a méae esteja atenta ndo apenas as
necessidades corporais, mas também necessidades psiquicas do bebé, e que nédo

somente as satisfaca, mas também comunique através das suas acdes concretas
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que as interpretou corretamente. Assim, o bebé sente suas necessidades satisfeitas
e, sobretudo, sente a confianca de que suas necessidades sdo compreendidas. E
preciso, para o estabelecimento do eu-pele, a construcdo de um envelope de bem-
estar, no qual um ser, no caso a mae, colado do outro lado do envelope, reage
imediatamente aos sinais do bebé: “ilusdo tranqiiilizadora de um duplo narcisico

onisciente a sua permanente disposi¢do” (Anzieu, 1989, p.49).

A origem do eu-pele se encontra apoiada no envelope corporal, que é
representado pela mée do bebé. Os cuidados maternos que envolvem o bebé criam
um envelope externo, feito de mensagens direcionadas a superficie corporal, lugar
de emissdo e transmissdo de mensagens, porém com flexibilidade para deixar um
espaco disponivel ao envelope interno. A primeira etapa da constituicdo do eu-
pele é descrito por Anzieu (1989) através do seu conceito de interface,
representada por uma “pele comum” que mantém ligados mae e filho, mas que
esboca também uma separacao futura. A “pele comum” estabelecida a partir do

nascimento garante a ambos uma comunicagdo empatica.

“Esta pele comum, os abarcando um ao outro, assegura entre os doiS parceiros
uma comunicacdo sem intermedidrio, uma empatia reciproca, uma identificacdo
adesiva: tela Gnica que entra em ressonancia com as sensacgdes, os afetos, as
imagens mentais, os ritmos dos dois” (Anzieu, 1989, p.70).

A interface mantém mée e beb& numa muitua dependéncia simbiotica,
entretanto, também proporciona, de acordo com o desenvolvimento, que o
funcionamento psiquico, se torne um sistema cada vez mais aberto, encaminhando
mée e bebé para funcionamentos mais separados e menos dependentes. A etapa
seguinte demanda o desaparecimento da “pele comum” e o reconhecimento de
que cada um tem sua propria pele e sdo pessoas distintas, 0 que normalmente vem
acompanhado de dor e resisténcia. Entram em jogo nesse momento, fantasias da
pele arrancada, da pele roubada, da pele assassinada ou assassina. Com essas
transformacdes e consequentes angustias superadas, a crianca adquire
gradativamente um eu-pele proprio e interioriza a interface, que se torna um
envelope psiquico continente dos conteddos psiquicos. O circulo maternante,
caracterizado pelos cuidados que envolvem o bebg, se torna 0 mundo interior dos

pensamentos, das imagens e dos afetos (Anzieu, 1989).
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Anzieu (1989) atribui como condigdo para essa interiorizacdo o que ele
chamou de duplo interdito do tocar, e se baseia em algumas razdes para pensar
essa hipdtese. Uma razdo psicogenética, que pressupbe que as primeiras
interdicOes que a crianga recebe do ambiente familiar, quando ela ja é capaz de se
locomover e se comunicar, mesmo com uma linguagem pré-verbal, referem-se aos
contatos tateis; e essas interdicfes externas vdo servir como apoio para se
constituir um interdito de natureza interna. Uma razao estrutural, a qual se baseia
na expressao freudiana de que o eu é fundamentalmente uma superficie do
aparelho psiquico e a projecdo da superficie do corpo. Logo, para passar de um
sistema cujo funcionamento se da de acordo com a estruturacdo em eu-pele para
um eu psiquico diferenciado do eu corporal, mas, no entanto, articulado com ele, é
preciso haver uma renuncia, sob o efeito do interdito do tocar, a prioridade dos
prazeres da pele, transformando a experiéncia tatil concreta em representacdes de
base com correspondéncias intersensoriais. Por fim, uma razdo historica e
epistemologica que surgiu a partir de Freud com a descoberta do método
psicanalitico e o estabelecimento implicito na sua pratica do interdito do tocar: “a
auscultacdo medica do corpo enfermo e de suas zonas dolorosas e histerdgenas é
necessariamente fisica. A auscultacdo psicanalitica das zonas erdgenas s pode ser
mental e simbolica” (Anzieu, 1989, p.159). A psicandlise, portanto, renuncia a
troca tatil com o paciente, que poderia exercer uma fungdo complementar de
seducdo, o que traria complicacdes para o tratamento, e a substitui em beneficio
da Unica troca de linguagem. A troca verbal retoma sobre um registro novo e
simbdlico o que foi trocado anteriormente nos registros corporais. Segundo
Anzieu (1989), esse setting psicanalitico leva o paciente a associar mais
livremente e conduz Freud & descoberta do complexo de Edipo. Apenas quando o
interdito do tocar for implicitamente reconhecido é que o interdito do incesto,
presente no complexo de Edipo, pode ser manifestado com seu papel estruturante.
Ou seja, o interdito do tocar precede, antecipa e torna possivel o interdito edipiano
que proibe o incesto, na medida em que a proibicdo do contato corpo a corpo
organiza a sexualidade genital e instala a ordem social. O interdito do tocar é

portanto, o precursor e enunciador do complexo de Edipo.

Para Anzieu (1989), todo interdito é duplo por natureza, por se tratar de

um sistema de tensdes entre polos opostos, que inibem certos funcionamentos no
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aparelho psiquico ou obrigam outros a se modificar. O interdito do tocar atinge
tanto as pulsdes sexuais quanto as pulsdes agressivas e, desse modo, protege a
crianca da sua propria agressividade e sexualidade, e da dos outros. O interdito
estabelece um limite no ato de tocar, canaliza a for¢a da pulsdo, delimita suas
origens corporais, reorganiza seus objetos e seus alvos, estrutura a relacéo entre a
pulsdo sexual e a pulsdo agressiva e, assim, protege o aparelho psiquico do
excesso de excitacdo. O interdito tem uma face voltada para fora que recebe e
filtra as interdi¢Oes significantes vindas do meio social, e uma face voltada para a
realidade interna que lida com os representantes da pulsédo. A face interna do
interdito se apoia nas circunstancias externas, mas a causa de sua instauragéo é
endogena, € a necessidade do aparelho psiquico se diferenciar. O interdito do
tocar contribui para o estabelecimento de uma interface entre o eu e 0 id. O
interdito edipiano contribui para o estabelecimento de uma interface entre o eu e 0

superego.

As primeiras interdicdes do interdito do tocar estdo a servico da
autoconservacgdo, ou seja, referem-se a proibicdes ou imposicdes de contato que
visam proteger a integridade do corpo e da vida, como, por exemplo: ndo solte a
mé&o ao atravessar a rua; nao toque em tomadas; ndo ponha a mdo no fogo, na
faca, no lixo. “As interdi¢oes definem os perigos, os interditos assinalam o0s
perigos internos” (Anzieu, 1989, p.167). A forma mais primitiva do interdito tatil
implica que o bebé ndo fique agarrado no corpo de seus pais e perceba que tem
um corpo separado para explorar o mundo exterior. Mas uma forma mais evoluida
do interdito do tocar pressupde que ndo se toque em qualquer coisa sem cuidado,
pois ndo se sabe o que pode acontecer. O interdito do tocar separa o que é familiar
do que é estranho e convida o bebé a tocar e conhecer esse novo mundo a
principio estranho. A interdicdo previne que se toque qualquer coisa de qualquer
jeito, previne que se coloque qualquer coisa na boca. O interdito do tocar auxilia
na percepcdo da realidade, diferente daquela percebida na experiéncia tatil
primaria do corpo a corpo, distingue seu corpo dos outros corpos, percebe o
espaco independente dos objetos e a diferenca entre os objetos animados e

inanimados.

O interdito do tocar é construido em dois tempos, podendo-se distinguir

duas estruturas da experiéncia tatil. A primeira, o contato estreitamente corporal
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implica a fantasia de uma pele comum, englobando calor ou frio, prazer ou
desprazer e pressdo. A segunda consiste no tocar manual que sustenta o corpo do
bebé, mas que tende a diminuir a medida que a crianga adquire controle dos
gestos de designagédo e de apreensdo dos objetos e pela educacdo, que limita o
contato pele a pele muito infantil, erégeno ou bruto a manifestagdes de carinho ou
de forga muscular controladas. Existiria entdo, segundo Anzieu (1989), uma
acomodacdo do primeiro interdito do contato estritamente corporal, ou seja, da
unido e da fusdo dos corpos, com o segundo interdito do tocar manual, relativo,
por exemplo, a ndo tocar 0s 6rgdos genitais, ndo tocar as pessoas e objetos de
forma violenta, com o tocar estando limitado a adaptacdo e exploracdo do mundo
e 0S prazeres que proporciona apenas de acordo com o principio de realidade.
Embora ambos os interditos estejam sempre presentes, a extensdo de cada um
pode variar de acordo com a idade ou cultura. “O interdito primario do tocar
transpde no plano psiquico o que o nascimento bioldgico operou” (Anzieu, 1989,
p.169). Isso quer dizer que o interdito primario do tocar impde para o psiquismo a
separacao dos corpos, 0 que possibilita uma existéncia separada ao ser vivo, para
se tornar um individuo. A méde transmite essa interdicdo a crianca de forma ativa,
por um distanciamento fisico, retirando-lhe o seio, colocando-a no seu berco, se
afastando da crianga. Quando a mde falha em desempenhar essa fungdo, sempre
tem alguém que funciona como porta-voz do interdito, seja o pai, a avd, alguém
que lembra que a mée precisa se separar corporalmente do bebé, até para deixa-lo
dormir, para ndo estimula-lo em excesso, para deixa-lo caminhar ao invés de ser
sempre carregado, para aprender a brincar sozinho, enfim, para que cresca e possa
viver por si proprio. Ja o interdito secundario do tocar ressalta que ndo se pode
tocar em tudo, dominar tudo ou fazer tudo o que se tem vontade. A interdicdo é
feita pelo ambiente por linguagem verbal ou gestual, impondo um “ndo” a crianga
pronta para tocar. Significa que ndo se deve pegar em tudo, mas antes perguntar e
aceitar a possibilidade de poder ou ndo executar a acdo. Esse significado fica
explicito ao mesmo tempo em que a crianca adquire a linguagem, que é
justamente adquirida através deste interdito. Os objetos de interesse passam a ser
designados pelo nome, ndo é mais preciso tocad-los. O interdito do tocar é
caracterizado pela bilateralidade, ou seja, deve ser respeitado pelos pais, para que
possa exercer seu efeito de reestruturagdo do funcionamento psiquico. “Depois de

ter adquirido sua organizacdo de base como eu-pele, 0 eu s6 pode em seguida
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chegar a uma nova estruturagdo rompendo com o primado da experiéncia tatil e se

constituindo em espago de inscri¢ao intersensorial” (Anzieu, 1989, p.176).

Anzieu (1989) enfatiza que o interdito do tocar sé favorece a
reestruturacdo do eu, quando o eu-pele foi suficientemente adquirido, e este
continua, mesmo depois dessa reestruturacdo, como tela de fundo do
funcionamento do pensamento. O interdito do tocar exige uma rendncia a
comunicacdo ecotatil como modelo principal de comunica¢do com 0s outros,
embora continue existindo como uma comunicacdo originaria que se torna ativa
na empatia, na criatividade e no amor. Isto é, embora o interdito do tocar reprima
a comunicacdo primaria tatil corpo a corpo, ela ndo é destruida, mas sim
registrada como tela de fundo sobre a qual se inscrevem os sistemas de
correspondéncias intersensoriais; constitui um primeiro espacgo psiquico no qual
outros envelopes sensoriais e motores podem se encaixar, e fornecer uma
superficie imaginaria que serd& a base para as operacOes posteriores do
pensamento. Os tracos ecotateis da comunicacdo primaria corporal sdo, com o
interdito do tocar, negados, ultrapassados, mas também conservados. A
comunicacgdo a distancia que surge a partir dai por gestos e depois por linguagem
verbal requer a aquisicdo de codigos especificos e também a conservacao dessa
tela de fundo da comunicacéo téatil, e sua reatualizacdo e revivéncia esporadica.
No entanto, se o interdito do tocar aparecer precocemente para 0 bebé, antes da
aquisicdo de um eu-pele consistente, proibindo muito cedo essa comunicacao
primaria tatil e o contato intimo, pode provocar uma alteracdo profunda na
organizacdo do eu corporal. Essa alteracdo é resultado do fracasso precoce em
constituir este espaco psiquico multi-sensorial capaz de encaixar os diversos
envelopes sensoriais e 0s integrar em experiéncias cenestésicas e de equilibracédo
que formam a base do sentido de orientacdo e o nlcleo da experiéncia de
realidade. Trata-se, na verdade, de uma falha na primeira funcdo do eu-pele

referente ao holding ou manutencéo.

“Na falta de um sentimento organizado da coesdao e das fronteiras do corpo, a
distingdo clara entre a experiéncia interna e a experiéncia externa, entre o self e as
representacdes de objeto, ndo pode emergir. O nicleo da experiéncia de si e da
identidade pessoal ndo chega a se diferenciar plenamente da unidade dual do elo
mae-filho” (Anzieu, 1989, p.176)
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6.3.
O desenvolvimento da imagem corporal a partir da contencédo de
substancias liquidas e gasosas

Inicialmente a imagem corporal proprioceptiva tem uma natureza fluida e
essa sensacdo € de extrema importancia para o estabelecimento de um senso de
existéncia e um senso de self. Tustin (1990) ressalta que o termo “imagem” ¢é
inapropriado, pois a crianca nesse estagio € incapaz de imaginar no sentido literal
da palavra. O que estd em jogo nesse estagio precoce € muito mais um repertério
de sensacOes desordenadas, que sdo mais sentidas do que imaginadas. Dessa
forma, Tustin (1990) emprega o termo “self sentido” (p.175), que considera mais

apropriado.

Para Tustin (1990), o bebé nasce com uma disposicao para criar “formas”,
no sentido de formacdo vagas de sensagdes. Essas formas trazem um tipo de
organizacgdo ao fluxo de sensacdes aleatérias as quais as criancgas estdo submetidas
ao nascer. “As formas de sensagdes normais sdo os rudimentos bdsicos para o
funcionamento emocional, estético ¢ cognitivo” (Tustin, 1990, p.99). Com os
autistas, a experiéncia traumatica de separacdo corporal com a mée faz com que
essas formas sejam distorcidas. Inicialmente essas formas se constituem sem
intervencao do bebé, mas logo ele percebera que pode fazé-las reaparecer por seus
proprios movimentos. Segundo a autora, essas primeiras formas sdo fruto da
sensacdo de substancias corporais macias, como: “fezes, urina, muco, saliva, o
leite na boca e até o vomito, algumas dessas sendo objeto de experiéncias
repetidas™ (Tustin, 1990, p.99). As formas, ou seja, o tipo de sensagdo, sao mais
importantes do que as substancias corporais propriamente ditas, pois estas sao
apenas produtoras de formas. Com o desenvolvimento, a tendéncia de criar
formas sera associada a forma real dos objetos reais e assim se dara a constituicao
de perceptos e conceitos. Fontes (2002) ressalta que a sensacdo corporal dessas
formas cria rudimentos da nocao de fronteiras e delimita espago. “Formas sao os

principais meios de criar nosso mundo interior e exterior” (Fontes, 2002, p.75).

“Tudo o que ¢ experimentado, sentido, permite, portanto, a constitui¢ao
progressiva do eu (moi) a partir do fluxo primitivo de sensagbes n&o-
coordenadas, passando pela producgdo das formas, para chegar a consciéncia de
ter um corpo que as contém. E essa a experiéncia do devir humano” (Fontes,
2002, p.76).
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O bebé recém-nascido emerge de um meio liquido, assim como sua
primeira alimentacdo e excregdes também estdo relacionadas com liquidos e
gases, portanto, nada mais natural que seu self-sentido seja inicialmente
experimentado em termos de liquidos e gases. As criangas autistas, por exemplo,
mostram que sentem que estdo flutuando e frequentemente caminham na ponta
dos dedos, sentem que podem voar, caminham na corda bamba, sem ter um senso
real de perigo. No entanto, paradoxalmente, seus estados fluidos as atormentam
com terrores ilusérios de que podem explodir, vazar através de buracos, ou até
cair, 0 que estd associado a sensacdo de vazio, extin¢do, nada. Uma funcdo do
objeto autista parece ser justamente a de bloquear os buracos através dos quais 0s

contetdos internos podem vazar ou irromper.

Tustin (1990) se baseia no estagio transicional proposto por Winnicott
como a fase de transicdo entre a sensacdo de sentir-se uma massa de liquidos
capaz de transbordar e esvair-se e 0 senso de ter uma imagem corporal e um senso
de self seguros. O objeto transicional ajuda a crianca a aliviar a falta da mée e
sentir-se consolidada e ligada a alguma coisa, 0 que € necessario para O
desenvolvimento da capacidade de se relacionar com outras pessoas. A
consciéncia de objetos solidos separados do corpo é uma antecipagcdo necessaria
para a mudanca de um sentido de self liquido que pode esvair-se em direcdo aos
estados transicionais. Nesse estado transicional, o individuo pode sentir a
existéncia de estruturas internas e externas que contenham e controlem os
liquidos, ou seja, que possam conter 0s conteudos psiquicos. A crianga autista,
pela falta da percepcdo dessa estrutura, cria uma ilusdo de encapsulacdo externa
solida que garante algo no qual possa se agarrar, mas, no entanto, essa reacdo para
conter o transbordamento cria danos a sua capacidade de relacionar-se com 0s
outros. Ao contrario, com o estabelecimento de estruturas internas reguladoras e
estabilizadoras, o individuo consegue tolerar a tensdo e adiar as acOes até que
existam meios adequados de expressa-las. A intencionalidade e o propdsito
passam a desempenhar um papel importante e a crianca sente que tem algo solido

e confiavel para agarrar-se e apoiar-se.

Tustin (1990), de acordo com a teoria de Winnicott, afirma que o
intercambio entre md e bebé na primeira infancia baseia-se na ilusdo de

completude e contribui para o senso de unidade primitiva. “A ilusdo parece ser a
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de um fluxo e refluxo continuo, ritmico” (Tustin, 1990, p.181). E verdade, porém,
que todos os bebés sofrem a desilusdo da queda da aparente perfeicdo desse
intercdmbio, quando suas necessidades ndo sdo satisfeitas com a suavidade
continua que eles desejavam. Esse fluxo curativo de trocas pode ser rompido de
maneira que o bebé tenha recursos para lidar com a situacdo ou de maneira
catastrofica e violenta, devido a uma variedade de razbes que envolvem fatores
constitucionais da crianca e/ou fatores ambientais. Nesses casos, 0s intercambios
parecem romper-se e 0 desenvolvimento de um senso de eu parece ser, segundo
Tustin (1990), perturbado nas criangas neurdticas e interrompido nas criangas
autistas psicogénicas, devido a acontecimentos de ordem catastréfica para o self-
sentido.

Tustin (1990) ressalta que, para o despertar do senso de self, que comeca
na primeira infancia e continua durante toda a vida ocorrer é necessario 0
sentimento de que os impulsos experimentados como liquidos e gases podem ser
contidos, regulados e adequadamente dirigidos, de modo que a espontaneidade
fique intacta. A autora fala de “cascatas, vulcdes e transbordamentos”
incontrolaveis que, apesar da ameaca para a crianca, ndo devem interromper o
fluxo criativo curativo entre os cuidadores e o0 bebé. Quando esses impulsos séo
recebidos, processados e entendidos por aquele que cuida e tem sensibilidade, as
imagens corporais do bebé comecam a parecer mais substanciais e intactas, e
assim as criangas comecam a perceber que existe uma estrutura interior e uma
exterior que as ajuda a dar conta do que pareceria ser insuportavel. Ja as criangas
autistas tentam controlar esse transbordamento pela ilusdo de encapsulacéo, que
afasta a estimulacdo. No desenvolvimento normal, a medida que essas sensacdes
intoleraveis sdo contidas e controladas, a crianga comeca a desenvolver confianca
e manifestar intencionalidade. As sensacfes precoces sdo fundamentais para o
estabelecimento da imagem corporal e consequentemente do senso de eu, pois,
conforme a imagem corporal comeca a ter conformidade com o corpo real, o

senso de existéncia e de identidade tornam-se mais seguros.

O desenvolvimento da imaginacdo e da memoria sdo pré-requisitos para o
estabelecimento seguro de uma imagem corporal, pois proporcionam o sentimento
de que ha uma existéncia continua, mesmo que o objeto ndo esteja presente para

ser tocado ou visto, 0 que atenua consideravelmente os horrores da ndo existéncia.
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Assim, “a solidao de ser um eu pode comecar a ser tolerada. A individualidade
comega a ser estabelecida” (Tustin, 1990, p.187). O estabelecimento mais seguro
da imagem corporal contribui para o desenvolvimento de um senso de identidade
pessoal € 0 uso do pronome “eu”. Tustin (1990) observou que existe uma imagem
corporal elementar, como um sistema de canos que controlam o fluxo de fluidos
corporais, que € anterior a imagem de corpo sendo contido pela pele, proposto por
Anzieu e Bick. O sistema de canos traz a ideia de interior, ou seja, pressupde uma
consciéncia transitéria de eu e ndo-eu. A imagem corporal que implica a funcéo
de contencdo da pele jA é uma imagem mais coesa de um corpo como todo e

diferente do exterior.

Tustin (1990) observou que as criangas autistas ndo usam o pronome
pessoal “eu” e procurou investigar 0s impedimentos do senso de ser um eu e de
possuir uma imagem corporal consistente. A seguir, veremos, portanto, 0s
possiveis danos causados no desenvolvimento do bebé por uma separacdo

corporal precoce da mae.

6.4.
As falhas na separacao corporal: A capsula autista

Tustin (1990) afirma que certos pacientes neurdticos possuem algumas
caracteristicas em comum com criancas autistas, na medida em que seu senso de
existéncia é ténue. Nesses pacientes, o desenvolvimento cognitivo e afetivo parece
ter sido distorcido por uma falha na separacdo corporal com a mée, que altera o
desenvolvimento de um senso de self e cria uma capsula de autismo na sua
personalidade. Nessa capsula, tanto em pacientes neurdticos como em criancas
autistas, existem todas as potencialidades para o desenvolvimento do self, o que
acontece € que a autorrepresentacdo auténtica e segura nao foi alcancada
satisfatoriamente. A autora procurou demonstrar que os estados primordiais de

sensacdo, estados ainda nao verbais, sdo fundamentais nesse processo.

Para Tustin (1990), a consciéncia traumatica da separacdo fisica da mae,
antes que o aparato psiquico estivesse pronto para suportar tal tensdo, pode
provocar um autismo psicogénico, no qual ndo € detectado nenhum dano cerebral.

Os terrores aos quais as criangas autistas estdo submetidas séo parte de uma
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porgdo inata comum a todos os seres humanos em graus diferentes, contudo,
nessas criancgas, esses terrores sdo experimentados sem a contencéo fisica da mée
em um momento pré-verbal, pré-imagem e pré-conceitual que tem como
consequéncia a distorgéo da linha da continuidade de existéncia. O autismo seria 0
dano mais severo decorrente da separacdo fisica precoce da mde antes que um
senso seguro de continuar a ser tivesse sido desenvolvido. A contribuigdo de
Tustin é extremamente significativa, pois ressalta que alguns pacientes neuroticos
também escondem em areas ocultas de suas personalidades um sentimento de
imobilizacdo e morte, e tentam contrapor-se a essa interrupcdo mortal em seu
continuar a ser, mas a custa de um alto preco. Tomemos como exemplo a situacéo
da crianca autista cujo nascimento psiquico prematuro ocorre em virtude da
consciéncia de separacdo precoce da mae, sem a necessaria individuacdo e
organizagéo psiquica. Este é o melhor exemplo para tratar dos terrores referentes a
ameaca de queda e ao medo de derramamento e dissolugdo presentes em todo o
ser humano, porém intensificados nas criancas autistas pela falta de contencao
fisica da mae e pela consciéncia traumatica de separacdo. Segundo Tustin (1990),
essas criancas desenvolvem uma concha imagindria consistente para proteger suas
superficies hipersensiveis dos perigos de tudo o que é ndo-eu. A reacdo delas
contra esses terrores € o desenvolvimento de uma encapsulacdo autista com o
objetivo de proteger e apoiar a parte danificada da personalidade e impedir o
medo de aniquilacdo, mas de modo metaférico, e 0 preco que se paga é o
congelamento e imobilizacdo do funcionamento psiquico. Na reacdo de
encapsulacdo, uma area da personalidade desvia a atencdo do mundo objetivo, que
representa uma ameacga, para 0 mundo subjetivo, no qual ele controla suas
sensacOes. Tustin (1990) observou que esse mecanismo de desvio da atencéo
também estd presente em pacientes neurdticos, provocando barreiras ao
funcionamento cognitivo e afetivo, demandando um esfor¢o penoso para manter a
aparéncia de normalidade. O terror da queda do estado de unidade com a mée para
a realidade e seus efeitos secundarios se repetem em situac6es posteriores da vida,
nas quais expectativas elevadas sdo construidas e despedacadas pelo contato com
a realidade. Essas pessoas tendem, segundo Tustin (1990), a compensar seu senso
irreconhecido de dano com uma expectativa rigida em relacdo a si mesmas e as
outras pessoas. Toda vez que essas expectativas impossiveis sdo frustradas, a

experiéncia infantil é reeditada.
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Tustin (1990) ressalta que a crianga autista sente um terror impossivel de
ser descrito, e é apenas quando ela consegue emergir desse estado, que consegue
contar sobre esse sentimento que foi mantido distante pela sua reacdo por meio de
praticas autistas. Trata-se, na verdade, de uma reacdo automatica ativada por um
perigo ilusério e impossivel de ser conceitualizado, que impede o funcionamento
mental normal. O senso de perigo e a reacdo formam uma coisa s6, mas na
verdade a reagdo é uma tentativa de livrar-se da ameaca. “Em sua forma corporal
de operacdo, a crianca autista reage sentindo que espirra, cospe ou evacua a
experiéncia perturbadora” (p.153). Assim, a crianga sente que deixou para tras a
situacdo horrorizante, de modo que essa reacdo lhe permite continuar existindo,
mas na verdade trata-se de uma reacdo de fuga que ndo se sustenta por muito
tempo. Por exemplo, frente a ameaca de queda, a crianca tende a reagir se

retraindo do abismo que se agiganta a sua frente, se agarrando a algo sélido.

A separacdo fisica do corpo do bebé e do corpo da mde em um momento
muito precoce, no qual o bebé ainda tem a organizacdo psiquica imatura, o faz se
sentir totalmente desprotegido e ter a sensagdo de estar perdendo uma parte do seu
proprio corpo. “nesse estado de equilibrio precéario perder uma parte vital do
corpo, que ¢ também uma parte vital do corpo da mae, ¢ devastador” (Tustin,
1990, p.158). Tustin (1990) observou que, em certos estagios do tratamento das
criangas autistas, quando elas experimentam ameacas fundamentais ao continuar a
ser, elas passam por um estado desincorporado, sentem que deixaram seus corpos,
e que resta apenas uma carcaga oca € vazia que se comporta como zumbi,
efetuando movimentos automaticos. O paciente autista tem sua percepgéo

estreitada pelo terror e suas sensagdes sao fusionadas e nao diferenciadas.

A capacidade de simbolizacdo das criancas autistas é rudimentar; por isso,
ndo desenvolvem fantasias e pensamentos, 0 mundo se baseia quase inteiramente
em suas proprias sensacOes fisicas, o que é muito diferente do que percebemos
através de nossas percepc¢des desenvolvidas. Essas criancas sdo indiferentes ao
mundo externo e, por causa disso, sdo incapazes de imaginacdo e identificacdo
empatica com outras pessoas. Tustin (1990) afirma que esses pacientes vivem em
um mundo de tudo ou nada, sdo inflexiveis, 0s opostos ndo podem ser tolerados,
pois ameacam com a destruicdo. Os autistas sentem-se perdidos em um espaco

que 0s ameaca, sdo aprisionados em um mundo de sensacOes extremas, nao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

140

podem associar as sensacOes de duro e mole, de preto e branco. Suas sensacoes
sdo téteis, existe apenas o tocar em duas dimensdes. Como defesa, fabricam um
envelope protetor capaz de conter seus conteldos, porém ndo possuem um
envelope psiquico, mas sim um envelope de sensagdes, 0 que interfere no seu

desenvolvimento cognitivo e emocional.

Tustin (1990) cita alguns fatores psiquicos elementares que estdo

relacionados com o autismo psicogénico:

e Falha no attachment: Essa caracteristica ressalta a importancia da
disposicdo inata do bebé de tornar-se emocionalmente envolvido
com a méde e, quando essa disposicdo é frustrada por uma
consciéncia precoce de separacao fisica do seu corpo e do corpo da

made, suas consequéncias sio graves.

e Consciéncia ndo amortecida de separacdo fisica: a falha do
attachment e uma situacdo ambiental desfavoravel levam o bebé a
essa consciéncia em um estado ainda imaturo da organizagédo
psiquica. Esses bebés se sentem desapoiados e desprotegidos, e

parecem ter a constante ilusdo de que estdo a ponto de cair.

e Ameaca de queda: a medida que os pacientes emergem do autismo,
demonstram que sentem uma ameaca terrivel de queda. As
rupturas fisicas do analista provocadas por férias e finais de
semana nao sao sentidas como rejeicdo, mas como uma ruptura

fisica real de algo que os estava apoiando.

Os pacientes ilustram esse estado, segundo Tustin (1990), com termos
como “buraco negro”, “abismo”, “precipicio”, que corresponderiam a metéforas
que lhes permitem falar sobre experiéncias pre-verbais. As criangas autistas nao
sdo capazes dessa atividade simbolica, apenas 0s pacientes que conseguem
emergir desse estado € que conseguem usar esse recurso. Suas experiéncias de
separacdo fisica da mée sdo revividas por meio da transferéncia com o analista.
Essa experiéncia, a principio, seria impossivel de se compreender, por ter ocorrido
em um momento muito precoce, no qual a organizacdo psiquica ainda era imatura
e também por ndo ter havido ninguém, na ocasido, que os ajudasse a lidar com tal

situagdo: “sentindo-se sem sustentacdo e desapoiados, eles foram apanhados nas
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garras da ilusdo de que podiam cair sem nada para impedir suas quedas, e sem
nada em que agarrar-se” (p.157). Obviamente, a experiéncia original pré-verbal da
qual tratamos aqui € feita de sensacgdes e, por isso, € tdo dificil de ser traduzida em
palavras; mas o mais proximo que se acredita chegar é o relato deste sentimento
de cair em um vazio sem ter onde se agarrar. Tustin (1990) diz de maneira
metaforica que “todos nds passamos pela experi€éncia da queda dos prazeres do
jardim do éden, para a desilusdo da realidade que é nosso destino humano
comum” (p.158). Mas ¢ claro que a maioria de noés conta com um funcionamento
mais sofisticado e também com uma maternagem suficientemente boa para

amortecer essa queda.

Outro terror citado por Tustin (1990) em criangas autistas e pacientes
neurdticos com uma capsula autista €, além da queda, 0 medo de derramamento e
dissolucéo, ou seja, de esvaziar-se. Além da sensacdo de cair, existe também a
sensacdo de derramar suas substancias em um abismo sem fundo, o que se
equipara a um ndo corpo, a uma nao entidade. De forma semelhante, a palavra
“dissolug¢@o” remete a passagem de um estado solido para o liquido e representa a
ameaca de dissolucdo aquosa no ar, como o0 agucar que se dissolve e desaparece
na agua. Trata-se do medo de perder a existéncia, o que é ainda pior do que o
medo de morrer, pois a morte deixa a0 Menos O corpo para trds, enquanto que
parar de existir corresponde a completa aniquilacdo, ndo resta nada. Esse medo
estd associado a ameaca do senso de identidade pessoal; ndo ha uma linha unindo
as coisas, que sdo entdo percebidas como totalmente separadas e distintas. As
ligacGes se desintegram ou nao foram estabelecidas, e portanto nada é digno de
confianca. Ha uma falta de propdsito, de entendimento, de significado, pois a vida
é baseada em suposicOes, conjecturas vagas sem ligacdo com as experiéncias
anteriores. Segundo as palavras de Tustin (1990), “na verdade, derramar-se pode
ser equiparado a perda de compreensdo. Isto vem da falta do senso de ser
envolvido por entendimento e significado protetores. Ndo ha fronteiras. E um
estado de ndo diferencia¢ao desfocada” (p.164). Para a crianga que ndo teve esse
envolvimento, a capsula autista representa uma protecdo contra a ameaca de
dissolucdo. Qualquer mudanca de estado pressupbe uma reformulacdo das
experiéncias anteriores que s pode ocorrer de maneira satisfatoria, quando a

crianca “experimentou transagdes reciprocas ativas com uma pessoa sustentadora
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adaptavel” (Tustin, 1990, p.164). Sem essa experiéncia, a crianga vive um estado
de tudo ou nada. O estado intermedidrio de suspensdo necesséria para as coisas
gradualmente passarem de um estado para outro se torna intoleravel, porque,
quando as formulacGes rigidas sdo ameacadas de mudanca, elas parecem ser
despedacadas. A reacdo a essa ameaca é emperrar.

Tustin (1990) afirma que, quando a crianca € imposta a uma consciéncia
stbita de separacdo fisica, ela se sente como se estivesse sendo arrancada da mae,
sem ter tido a preparacdo adequada para isso, 0 que leva a estados emocionais
intensos provocados pelo terror frente as ameagas citadas acima. A reagdo contra
esses terrores € se apegar a objetos autistas solidos ou se cobrir com formas
autistas tranquilizadoras, para se sentir possuindo uma barreira artificial
inanimada, ao inves de uma pele humana viva palpitante. Sua pele é sentida como
essa barreira artificial que cria seus préprios recipientes, capaz de conter seus
conteddos e manter distante 0 medo inominavel de liquefazer-se ou derramar-se.
No entanto, essa autocontencdo proporcionada pelo recipiente formado pela
barreira artificial a mantém sobre as garras desse medo e a impede de usar o
recipiente mais adaptavel de relagdes humanas que é desenvolvido pelo senso de
ter uma pele fisiologica e psicoldgica adaptavel. Assim, como Vvisto
anteriormente, Tustin (1990) ressalta que a pele “como uma membrana
permeavel, filtra as experiéncias para que 0s excessos de estimulacdo sejam

moderados e as transformagdes possam ocorrer” (p.166).

Segundo Haag (1990), a consciéncia prematura da separacdo corporal
aparece como indicativo de traumatismo psiquico nas criangas autistas, atraves da
repeticdo compulsiva de uma experiéncia de arrancamento-depojamento-
esfoliacdo. Trata-se, na verdade, das diferentes etapas da construcdo da imagem
inconsciente do corpo, ou seja, € a repeticdo de uma experiéncia corporal precoce
que se tornou mental, sem ser necessariamente algo psiquico conscientizado. A
autora cita como ilustracdo da compulsdo a repeticdo o ato de colar e descolar, a
duplicacdo de folhas coladas, como, por exemplo, o ato de dobrar em duas as
paginas de um livro enquanto o folheiam, ou, ao contrario, desfazer todas as
dobraduras existentes num papel ou nas pregas de uma cortina, com o intuito de
brincar com superficies 0 mais planas possiveis. 1sso porque as pregas ou as

dobraduras trazem uma percepgdo de profundidade cujo sentido simbdlico é o
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elemento continente. As criangas autistas ndo tém percepg¢do de encaixe ou ndo a
utilizam, podem até destruir e dispersar as partes de algo que poderia ser
encaixado. As exploragdes dessas criancas refletem uma encenacdo das relagoes
de tipo adesivo, como a colecdo de iguais e a colagem-descolagem. Para Haag
(1990), o encontro entre o corpo da mée e o corpo do bebé deve proporcionar
juncdes criadoras, capazes de produzir uma substancia psiquica que se duplica
sem arrancamento na separagdo, permitindo assim 0 avango progressivo da
consciéncia de separagdo. O primeiro modelo desse fendmeno acontece quando a
separacdo do self e do objeto ainda ndo € percebida, isto €, existe uma zona
indiferenciada, denominada por Haag (1990) de laco, que aos poucos €
introjetada, possibilitando que a consciéncia de separagdo nao seja acompanhada
de uma angustia ameacadora. Em seguida, esse fendmeno abrange também o
olhar, que continua a produzir, num nivel muito primitivo de representacao, lacos
de inter-relagdo interpenetrante. Com o desenvolvimento, passa a haver lagos de
exploragdo muatua que confirmam a existéncia progressiva de dois corpos
separados. Segundo as proprias palavras da autora, é assim que se passa O

desenvolvimento normal:

“apenas apos a integra¢do da imagem do corpo em suas diferentes etapas de
formacdo, da juncdo ao objeto, que parece por isto mesmo ser constitutiva dele
(tratar-se-ia, pois, da introjecdo dos lagos no que cada vez mais denomino de
identificacBes intracorporais), € que a consciéncia da separacdo, ou antes das
separacdes progressivas (por exemplo, da boca e do mamilo, dos corpos em seus
limites) pode surgir, e entdo 0s mesmos gestos tornam-se representacdes
conscientes e controladas, voluntariamente, na evocacdo para 0 outro bem
diferenciado e separado, das inter-relagdes com um sentido simbélico acabado”
(Haag, 1990, p.08).

Ja, nas criancas autistas ou em alguns casos de psicoses, Haag (1990)
afirma que um duplo existente nas relagdes ao nivel do rosto ndo se fez. Por
exemplo, ao inves da exploracdo da boca do outro como um espelho e duplo da
sua, a falta de um rosto como espelho fomenta a necessidade de arrancar o do
outro. As relacdes de espelho, nesses casos, ndo puderam ser exercitadas e
interiorizadas. Winnicott (1967c) escreve sobre a importancia do rosto da mae
como precursor do espelho, no desenvolvimento emocional do bebé, lembrando

que este, quando esta sendo amamentado, normalmente olha para o rosto da mae.
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Winnicott (1967¢) levanta, entdo, a questdo: “O que v€ o bebé quando olha para 0
rosto da mae”? (p.154). O autor sugere que o bebé vé a si mesmo. Isto ¢, “a mae
estd olhando para o bebé e aquilo com o que ela se parece se acha relacionado
com o que ela vé ali” (Winnicott, 1967c, p.154). Winnicott (1967¢) aponta,
contudo, que muitas vezes 0s bebés ndo encontram de volta o que estdo dando. Ou
seja, “eles olham e ndo se véem a si mesmos” (p.154). As consequéncias sao,
segundo o autor, a atrofiagdo da capacidade criativa e a procura por outros meios
de obter algo de si mesmo de volta, a partir do meio ambiente. A apercepgédo que
corresponde a relacdo do bebé com um objeto subjetivamente concebido, no
estagio de dependéncia absoluta, possibilita um processo de autoenriquecimento
alternado com a descoberta do significado das coisas vistas que é substituido pela
percepcao. O bebé estabelece uma relagcdo prematura com o objeto objetivamente
percebido resultado da também prematura diferenciacdo entre o eu e 0 ndo-eu,
causando um desenvolvimento egoico distorcido, em detrimento de um

sentimento de self.

Segundo Haag (1990), esse tema do arrancamento esté relacionado com
trauma de nascimento e graves dificuldades de formar um eu-pele ou primeira
pele psiquica. O desenvolvimento da funcdo simbolica aumenta a capacidade da
crianca para enfrentar a separacdo como objeto total, enquanto que o defeito do
desenvolvimento dessa funcdo repercute diretamente em um disturbio especifico
referente a este arrancamento da imagem do corpo. Nesses casos, a consciéncia da
separacao traz a sensacao para a crianca que ela ndo € mais do que a metade de si
mesma, faltando a outra metade que estaria presente na experiéncia do duplo.
Como a funcdo simbdlica fica comprometida, os equivalentes simbolicos

utilizados sdo muito proximos das experiéncias corporais.
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7.
Conclusao

A trajetdria do presente trabalho partiu do fato de que temos um corpo e
necessitamos irremediavelmente de alguém que nos ampare, ao nascer, e garanta a
sobrevivéncia desse corpo. O vinculo inicial com quem frequentemente
chamamos de mae se estabelece de forma visceral, em uma relagdo de
mutualidade corpo a corpo, marcando assim os primérdios de nossa histéria
relacional. A soliddo primordial na qual o bebé, ao nascer, se acha inserido é
atenuada pelos encontros, ou reencontros vitais, com o conhecido corpo materno.
Os o6rgdos dos sentidos abrem o corpo do bebé gradativamente ao conhecimento
do mundo e da infinidade de significados possiveis, sem falar dos sentimentos e
afetos provenientes de sensacgdes internas advindas do préprio corpo. Se nao fosse
este alguém a quem podemos chamar de mée, cuja sensibilidade normalmente
chega perto da perfeicdo, nosso corpo seria invadido por uma quantidade de
estimulos insuportavel, o que nos levaria a um caos inimaginavel. A mae
possibilita que nosso corpo tenha um contato mais ténue com o mundo, em doses
homeopaticas, filtrando os excessos que ainda ndo somos capazes de conter ou

elaborar.

A mée que Winnicott chama de mae suficientemente boa surge no
momento em que o corpo do bebé se faz presente, no momento em que o acolhe
no colo, abracando-o e tocando seu corpo com emocdo. A mée suficientemente
boa adaptada as necessidades do bebé o faz reexperimentar a plenitude vivida no
interior do corpo materno, até gradativamente ele ser capaz de perceber o mundo
como algo diferente de si e experimentar as frustraces inevitaveis da vida. O
processo de vir a ser, de tomar consciéncia de si e do mundo, constitui um
fendmeno complexo, realizado através das trocas intersubjetivas e das tendéncias

inatas do individuo.

Este trabalho pretendeu abarcar o papel preponderante do corpo nha
constituicdo do psiquismo, enfatizando principalmente as experiéncias de troca
com outro corpo. Além de Freud e Winnicott, varios outros autores contribuiram
para a elaboracdo de um eixo tedrico capaz de sustentar e retomar o valor das

experiéncias corporais no processo de vir a ser um sujeito.
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Ao longo do trabalho, a ideia de que o nascimento do corpo biolégico e o
do corpo psiquico ndo coincidem foi sedimentada pelas contribuicdes de Mahler e
Montagu. A partir dai, foi pensado como as experiéncias com o proprio corpo
bioldgico contribuem para a formacdo de um corpo psiquico. A primeira tomada
de consciéncia surge, assim como nos afirma Tustin, a partir da consciéncia da
separagdo fisica da méde. Segundo esse ponto de vista é no corpo, no fisico, que a
consciéncia se origina. Esta tomada de consciéncia de que existem dois e ndo um
deve acontecer de forma gradativa, para que ndo ocorra uma separacao traumatica
com resultados catastroficos para o desenvolvimento do bebé. E preciso que haja
uma oscilagdo, segundo Fontes (2006), “entre uma ilusdo de continuidade fisica e
uma quebra da continuidade corporal” (p.28). J4, no curso normal do
desenvolvimento, as sensacGes vdo dar origem a percepcdes e cogni¢des. Com

base na obra de Tustin, Fontes (2002) escreve:

“as sensagdes sdo as raizes do psiquismo. E uma teoria do pensamento e da
maturacdo do psiquismo. Partindo das sensacdes corporais até alcancar o nivel
dos pensamentos e dos conceitos abstratos, o individuo se desenvolve a partir das
sensacOes corporais; e das transformacBes dessas sensacBes corporais em
conceitos, idéias e pensamentos” (Fontes, 2002, p. 75)

Julia Kristeva, uma psicanalista francesa que ndo foi utilizada ao longo
deste trabalho por falta de tempo e pela escassez de livros traduzidos para o
portugués, merece ser mencionada, neste momento final, para falar do sujeito
contemporaneo e das novas doencas da alma, resultantes da formacédo de um eu-
pele fragil e inconsistente. A alma pensada como aparelho psiquico €
fundamentada na biologia pela pulséo; ela se baseia no funcionamento do corpo,
mas depende também de logicas autdnomas. A psicanalise costuma priorizar a
vida do ser falante, explorando assim sua vida psiquica, que envolve sistemas de
representacdes e lhe da acesso ao corpo e aos outros. Segundo Kristeva (1993),
nunca na histdria os efeitos e o valor das representacfes significantes foram tao
reconhecidos e usados com tanta precisdo. “Com Freud, a psique vive uma vida
nova: enriquecida pela pluralidade judaica das interpretacbes, a alma sai
multiplicada, polifonica, para melhor servir a transubstanciacdo do corpo vivo”

(Kristeva, 1993, p.12).
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Em contrapartida, Kristeva (1993) constata que a experiéncia cotidiana
aponta para uma reducdo da vida interior. A pressao do estresse, a lei do consumo
— que leva a vontade de ganhar, gastar e desfrutar, evidencia pessoas que
economizam as representacdes de sua experiéncia, ou seja, da vida psiquica. O ato
e 0 abandono do ato substituem a interpretacdo do sentido. O homem moderno é
narcisista e seu sofrimento se prende ao corpo. Ele somatiza. O corpo dele age, se
manifesta, representa seu sofrimento, ao invés de ser representado em palavras.

Segundo Kristeva (1993), este é o retrato do homem contemporaneo:

“Umbilicado sobre seu quanto-a-mim, 0 homem moderno é um narcisista, talvez
cruel, mas sem remorso. O sofrimento o prende ao corpo — ele somatiza. Quando
se gueixa, é para comprazer-se na queixa, que ele deseja sem saida. Se ndo esta
deprimido, empolga-se com objetos menores e desvalorizados, num prazer
perverso gue ndo conhece satisfacdo. Habitante de um espaco e de um tempo
retalhados e acelerados, tem, com frequéncia, dificuldade de reconhecer em si
mesmo uma fisionomia. Sem identidade sexual, subjetiva ou moral, este anfibio é
um ser de fronteira, um borderline ou um falso self. Um corpo que age, na
maioria das vezes, mesmo sem a alegria da embriaguez performatica. O homem
moderno esta perdendo sua alma” (Kristeva, 1993, p.14).

A sociedade cria recursos para lidar com tal situacédo, através de remédios
cada vez mais avangados que oferecem alivio a insdnia, a certas angustias, a
certos acessos psicoticos e certas depressdes. As pessoas se apOiam em proteses
psiquicas, em envelopes artificiais de continéncia que funcionam como um objeto
autista com o intuito de atenuar a ameaca do ndo existir, como, por exemplo, o
cultivo de muasculos excessivos e 0 uso de drogas. Outra saida apontada por
Kristeva (1993), quando ndo se esta sob o efeito de remédios ou apoiado em
proteses psiquicas, sdo as imagens oferecidas pela midia, que tém o poder de
captar as angustias e os desejos, e assim controlar sua intensidade e suspender
seus sentidos. “A vida psiquica do homem moderno situa-se entre 0s sintomas
somaticos (doenca, hospital) e a transformacéo dos desejos em imagens (devaneio
diante da televisao)” (Kristeva, 1993, p15). Esses novos pacientes buscam analise
geralmente por sintomas relacionados a dificuldade de se relacionar, problemas
sexuais, sintomas somaticos, impossibilidade de expressar-se, e a sensacdo de
possuir uma linguagem artificial, vazia ou robotizada. Eles trazem em comum
uma dificuldade de simbolizar, ou seja, de representar. Segundo Kristeva (1993),

essa dificuldade pode tomar a forma de mutismo psiquico ou de diversos sinais
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sentidos como vazios ou existéncia artificial, que véo ter consequéncia na vida
sensorial, sexual, intelectual e podem até prejudicar o proprio funcionamento
biolgico. O pedido ao psicanalista é, portanto, a restauracdo da vida psiquica
para permitir que o corpo falante tenha uma vida melhor. Trata-se, na verdade, de
uma nova tentativa de se estabelecer um eu-pele consistente capaz de conter seus
conteldos psiquicos, sem precisar se agarrar a proteses ou a experiéncias

sensoriais concretas.

Kristeva (1993) chama de “simbdlico” a capacidade de se comunicar
segundo as regras logicas e gramaticais da interlocucdo, enquanto que o
imaginéario refere-se as representacfes que surgem, de acordo com 0 processo
primario de deslocamento e condensacdo, derivadas de identificacGes, introjecdo e
projecao que mobilizam a imagem do corpo, do eu e do outro. “O imaginario &,
sem davida, dependente da fase do espelho. Ele constitui a imagem propria do
sujeito em formacgao” (Kristeva, 1993, p.113). O imaginario estd mais proximo
dos representantes pulsionais e € um meio de acesso ao simbolico ou a
significacdo linguistica, pelo menos no que se refere as representagdes afetivas
arcaicas. Kristeva (1993) faz, portanto, uma distingdo entre o sentido pulsional e
afetivo presente no imaginario, organizado pelos processos primarios e derivados
de vetores sensoriais, como som, melodia, ritmo, cor, odor, e a significacdo
linguistica organizada pelos signos linguisticos e pelas regras ldgicas e
gramaticais. Contudo, o nivel linguistico precisa de certas condicdes bioldgicas e
psiquicas para advir. Essas condi¢cdes parecem nao ser inatas para certas criancas
ou sdo prejudicadas por experiéncias ocorridas no curso do desenvolvimento, o
que podemos agora presumir que sejam falhas na constituicdo do eu-corporal ou
eu-pele, que ¢ indispensavel para a capacidade de simbolizacdo. Isso significa que
certas criancas tém dificuldade de acesso ao simbdlico, ou seja, de ter acesso a
significacdo, mas seu acesso ao sentido é, pelo contrario, preservado e acentuado.
Trata-se na verdade de uma crianca com sentido, mas sem significacdo, por ter
ficado presa em um periodo do desenvolvimento no qual era essa a primazia
fundamental. A precondicdo psiquica para 0 sujeito da enunciacdo surgir € uma
economia imaginaria; em outras palavras, ele precisa, gradativamente, com o
desenvolvimento, abrir mdo da preponderancia da elaboracdo através das

sensacOes concretas, para poder ter uma realizacdo simbdlica.
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No entanto, assim como vimos ao longo deste trabalho, para isso ocorrer é
preciso que o sujeito tenha passado por uma série de experiéncias sensoriais que
contribuam para a constituicdo do eu-corporal ou eu-pele consistente, que traz a
sensacdo de que o corpo, a pele, é capaz de conter, de segurar seus liquidos e
alimentos, o que possibilita, por analogia, a sensacdo de seguranca de que O
psiquico também é capaz de conter seus conteldos, sem precisar se agarrar a
sensacdes concretas. Essas experiéncias permitem o nascimento psiquico, o
reconhecimento da distingdo entre 0 eu e ndo-eu. Permitem que o0 sujeito emirja da
dimensdo s6 das sensacOes e consiga conter seus conteldos psiquicos e seja

possuidor de um mundo interno.

“A sensorialidade ganha uma nova importincia quando admitimos que para
adquirir uma capacidade real de representacdo o individuo precisa integrar-se
corporalmente. Somente a partir de uma discriminagédo eu ndo-eu, onde o sujeito,
sentindo-se envelopado, tem suas fronteiras melhor definidas, had uma
simbolizacdo possivel. Para uma relacdo de objeto ter lugar ha que existir um eu
que se relaciona com objeto” (Fontes, 2006, p.32).

Tecendo estas consideracdes finais, reafirmo a importancia das
experiéncias corporais para a constituicdo do psiquico, daquilo que nos tornamos,
do que pensamos sobre nés mesmos e sobre 0 mundo. Assim como da influéncia
do sensorial na origem das patologias contemporaneas e, consequentemente, no

tratamento psicanalitico.
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