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Resumo

Oliveira, Fernando Gomes de; Junior, Carlos Augusto Peixoto. Do
amadurecimento ao encontro analitico: um percurso clinico pela obra
de Winnicott. Rio de Janeiro, 2012. 150p. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

Este trabalho fundamenta-se nas teorias propostas por Donald W. Winnicott
e tem por objetivo elucidar alguns eixos norteadores da classificagao diagnostica
nas diversas configuracdes subjetivas descritas pelo analista inglés. Para alcangar
esse objetivo, em um primeiro momento descreve-se a teoria do amadurecimento
emocional, ressaltando o processo de integracdo, a questdo da trama
psicossomatica — a habitagdo da psique no soma — e as relagdes de objeto. Na
sequéncia, busca-se delinear os critérios diagnodsticos propostos por Winnicott ao
longo de sua obra, tragando um quadro a partir de cinco tipos clinicos: neurose,
psicose, esquizoidia, tendéncia antissocial e falso self. Essa classificagdo
demonstra as preocupagdes do autor com a dimensdo humana do processo
terapéutico, a criatividade e a saude, bem como com a gravidade dos disturbios
psiquicos elencados no tratamento psicanalitico. Nesse sentido, descrevem-se
algumas experiéncias do manejo clinico e a importancia do holding e da
interpretacdo, sobretudo naquilo que se denomina de “interpretagdo-holding”.
Com isso, aponta-se para a existéncia de interpretacdes que assumem a funcao de
holding no percurso analitico. Assim, acredita-se que os conceitos ¢ as indica¢des
clinicas postuladas por Winnicott ao longo de sua obra podem trazer elementos e
subsidios para pensar as multiplas manifestacdes de sofrimento psiquico que

surgem na clinica psicanalitica contemporanea.

Palavras-chave

Amadurecimento; diagndstico; manejo; holding; interpretagao.
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Abstract

Oliveira, Fernando Gomes de; Junior, Carlos Augusto Peixoto(Advisor).
From development to analytic encounter: a clinical journey through
Winnicott’s work. Rio de Janeiro, 2012. 150p. Msc. Dissertation —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

This study was based on the theories proposed by Donald W. Winnicott and
aimed at elucidating some guidelines for diagnostic classification in several
subjective configurations described by this English psychoanalyst. In order to
reach this goal, at first, the Theory of Emotional Development was described,
highlighting the integration process, the psychosomatic process— psyche
indwelling in the soma — and the object relations. Therefore, a chart based on five
diagnostic categories (neurosis, psychosis, schizoidism, anti-social tendency and
true self and false self) was created with the purpose of outlining the diagnostic
criteria established by Winnicott throughout his work. This classification shows
Winnicott’s concern with the human dimension of the therapeutic process,
creativity and health, as well as with the gravity of psychic disorders involved in
psychoanalytic treatment. In this sense, some episodes of clinical management
and the important role of holding and interpretation were described (especially in
the so-entitled “holding-interpretation” experiences). By doing so, it was possible
to indicate the existence of interpretations which took the place of holding along
the therapeutic journey. Consequently, it is believed that the concepts and clinical
indications postulated by Winnicott throughout his work can provide us with
elements and principles to consider the multiple symptoms of psychical suffering

that intersperse contemporary psychoanalitic practice.
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Development; diagnosis; management; holding; interpretation.
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A vida s6 ¢ possivel reinventada.
Anda o sol pelas campinas e passeia a mao
dourada pelas d4guas, pelas folhas...
Ah! Tudo bolhas que vém de fundas piscinas
de ilusionismo... — mais nada.
Mas a vida, a vida, a vida, a vida s6 é possivel
reinventada.

Vem a lua, vem, retira as algemas dos meus
bragos.

Projeto-me por espagos cheios da tua Figura.
Tudo mentira! Mentira da lua, na noite escura.
Niao te encontro, ndo te alcanca...
S6é - no tempo equilibrada, desprendo-me do
balango que além do tempo me leva.
S6 - na trevas fico: recebida e dada.
Porque a vida, a vida, a vida, a vida s6 ¢
possivel reinventada.

Cecilia Meireles, Reinven¢ao
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1
Introducao

Tendo como proposta a problematizacao de alguns conceitos a partir da obra
de Donald W. Winnicott, o presente trabalho busca refletir sobre algumas
contribuicdes do clinico ingl€s que possibilitaram e deram ensejo a novos olhares
sobre a pratica analitica. Dessa forma, nosso interesse centra-se nos critérios
diagnosticos e classificatérios dos quadros psicopatoldgicos estipulados por
Winnicott, bem como na orientacdo sobre o manejo das intimeras manifestacdes
de sofrimento psiquico presentes no campo clinico.

Ao longo da histéria do movimento psicanalitico, os desafios impostos pelas
diversas configuracdes subjetivas demandaram dos analistas um remanejamento
do setting clinico, conduzindo-os a uma nova sensibilidade para a criacdo de
ferramentas e mudancas técnicas no percurso analitico. Tais transformacgdes
ganharam um representante a altura na figura de Winnicott, seguindo os passos de
uma tradi¢do inaugurada por Sandor Ferenczi e também percorrida por Michael
Balint.

Diante desses impasses que, de certa forma, sempre se fizeram presentes nas
construgdes analiticas, vemos nas udltimas décadas as reflexdes e experiéncias
winnicottianas ganharem cada vez mais importancia na atual conjuntura
psicanalitica, sobretudo diante dos diversos tipos de sofrimento psiquico que ndo
se ajustam ao modelo classico da estruturacao edipica. Destacam-se os casos nos
quais existiram falhas ambientais precoces, casos cujas questdes centram-se no
sentido de viver, ou seja, individuos em que o sentimento de “ser” e a existéncia
sao colocados em xeque. A constatagdo das dificuldades trazidas por estes
pacientes que nao se amoldam a técnica cldssica remete-nos, dentre incontdveis
questdes, a indagacdo sobre o lugar ocupado pela dimensdo diagndstica e as
diversas formas de aplicacao do manejo clinico.

E de acordo com esse panorama de convergéncia — do revigoramento da
obra winnicottiana e da relevancia da utilidade diagndstica com seus
desdobramentos em relagdo ao manejo — que direcionamos nossa pesquisa neste
trabalho. Seguiremos, portanto, as exposicoes feitas por Winnicott sobre sua
atuacdo terapéutica, guiados pelas interrogacdes e estratégias singulares tragadas

pelo autor em sua trajetdria clinica. As formulacdes winnicottianas, estejam ou
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ndo configuradas em seus indmeros paradoxos, nos lancam desafios. Como nos
mantermos vivos, despertos e criativos na fung¢do de analista? Como acolher o
sujeito que nos escolhe para dividir seu sofrimento? Quais os postulados tedricos
que orientam a experiéncia clinica nas mais diversas constitui¢des psiquicas?
Alids, cabe destacar que tanto a teoria quanto o campo vivo da clinica encontram-
se em um processo de retroalimentacdo, e € a partir dessa perspectiva que
nortearemos o exame das concepcdes diagnésticas e das relagdes de manejo
tracadas por Winnicott.

Assim, a divisdo por temas adotada neste trabalho vislumbra tracar um
caminho que permita ao leitor um melhor entendimento do tema, no qual a
sucessdo dos conceitos possa guid-lo ndo por uma circularidade fechada em si
mesma, mas por um instigante questionamento da prética clinica. Somos
sabedores de que qualquer tipo de sistematizacdo é uma elaboracdo que corre o
risco de colocar em segundo plano as riquezas presentes nas descontinuidades do
texto de cada autor, especialmente, um escritor como Winnicott.

Ogden afirma que os escritos do psicanalista inglés merecem, muitas das
vezes, ser denominados de “poemas em prosa”’, guardando paralelamente uma
“combinacao paradoxal de formalidade e intimidade” (Ogden, 2002, p.737 e 739).
Desse modo, a forma de construcdo da dissertacdo pretende, através do esforco de
ordenacdo e organizacdo, dar inteligibilidade as questdes formuladas,
resguardando as indagacdes e potencializando-as na tentativa de pensarmos as
questdes que atravessam a obra de Winnicott. Cabe ainda ressaltar que optamos
por ndo historicizar a formacdo de alguns conceitos na prdtica e na teoria
psicanalitica, em vista da amplitude e complexidade que a tarefa demanda — além
de tal empreitada fugir ao escopo desta dissertacao.

Nestes termos, o primeiro capitulo faz um mapeamento da contribuicao
winnicottiana a teoria do amadurecimento, recorrendo a descri¢do das intimeras
incumbéncias e conquistas com as quais o vivente depara-se em cada estdgio
inicial da vida. Ressaltamos que nossa investigacao sobre o processo maturacional
limitar-se-4 aos estdgios precoces da formacdo subjetiva, visto serem estes 0s
fundamentos edificantes para uma relacdo criativa e, portanto, sauddvel, com a
externalidade. Seguindo este percurso, tentaremos correlacionar possiveis falhas

N

em alguma tarefa desenvolvimental a emergéncia de inimeros quadros
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psicopatologicos — mais especificamente, os estados decorrentes das experiéncias
de desintegracdo, despersonalizagdo e desrealizacao.

Tais descricdes ndao se constituem como um mero predmbulo as
consideragdes realizadas no capitulo seguinte, pois, apesar de o processo
maturacional ndo estar configurado em uma perspectiva linear, existem condi¢des
de amadurecimento indispensdveis para que outras aquisicdes possam advir
posteriormente. Nesse sentido, a exposi¢ao feita no primeiro capitulo permite-nos
situar o desenvolvimento emocional primitivo e seu entrelagcamento com os
critérios diagnosticos e classificatorios estabelecidos por Winnicott relativos aos
inimeros distdrbios psiquicos.

Desse ponto de vista, o segundo capitulo elenca os parametros adotados
pelo analista inglés no tocante a dimensdo diagndstica e classificatéria dos
diversos quadros clinicos, sendo necessdrio, para isso, abordarmos algumas
concepcoes de saide e doenca imbricadas no contexto préprio da natureza
humana. Do mesmo modo, procuraremos pormenorizar a etiologia e as
manifestacoes de algumas configuracdes psiquicas, tais como: neurose, psicose,
esquizoidia e a tendéncia antissocial. Além disso, percorreremos as nogdes de
verdadeiro e falso self estipuladas por Winnicott, em suas intimeras facetas
clinicas.

Ao problematizarmos o campo da préatica clinica, é interessante observar
que tornou-se lugar comum em certos grupos psicanaliticos contemporaneos,
sobretudo os simpatizantes da obra winnicottiana, falar no provimento de holding
ao paciente, sendo que o papel da fungdo interpretativa aparece neste processo — e
nao raramente — obscurecido e destituido de sua relevancia. Via de regra, muito
dessa postura deriva de empecilhos e problemas eminentemente clinicos, levando
assim os analistas a um questionamento quanto a eficiéncia da técnica
interpretativa. Contudo, as mesmas leituras reducionistas e dicotdmicas no que se
refere a fungdo terapéutica da interpretacdo vém sendo problematizadas por
inimeros analistas na tentativa de rever essa circunscricdo diametralmente oposta
entre o elemento interpretativo e sua conexao com a esfera do manejo clinico.

E, portanto, dentro da atmosfera prépria a esse debate que tentaremos
descrever no terceiro capitulo o papel do holding e da interpretacdo, bem como o
possivel campo de encontro entre essas duas modalidades de atuagcao do analista —

para o qual formularemos a nocdo de interpretacdo-holding. Destacando
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continuamente a relevancia outorgada por Winnicott ao papel do manejo clinico
em relacdo aos diversos distirbios psiquicos, contaremos com a contribui¢do do
estudo feito no primeiro capitulo sobre os processos de maturagdo do individuo
humano, bem com os parametros diagndsticos e etiolégicos das multiplas
formagdes psiquicas, a fim de verificarmos no campo clinico a aplicabilidade da
interpretacdo, do holding e da interpretacao-holding.

Nossa aposta € a de que a imersdo feita na obra winnicottiana nos auxilie a
pensar a plasticidade da subjetividade humana, promovendo uma articulagao dos
processos que regem o desenvolvimento emocional primitivo com as diversas
organizagdes psiquicas que vigoram nos encontros clinicos cotidianos. As
questdes suscitadas no campo do saber psicanalitico continuaram reverberando
(que bom!) e indagando todos aqueles que se proponham a acolher o sofrimento
alheio. Nesse sentido, ndo € nossa pretensao enaltecer e idealizar nenhuma suposta
técnica ou base tedrica winnicottiana que, aplicada no terreno da pratica analitica,
viesse solucionar os impasses da clinica contemporanea.

Trata-se, portanto, de uma reflexao sobre algumas contribui¢des formuladas
por Winnicott que, como tais, sdo constru¢des sempre provisorias, subordinadas
ao plano dos acontecimentos vivos e inesperados que se apresentam na situacao
analitica. Assim, acreditamos ser necessdria uma constante problematizacdo e
reavaliacdo da posi¢do que ocupamos frente aos sujeitos que nos procuram para
atendimento. A esse respeito, ndo € por acaso nossa escolha de um autor como
Winnicott. Sua producdo continua de novos recursos clinicos serve como
elemento inspirador a tarefa analitica, potencializando a sensibilidade dos

terapeutas e levando-os ao exercicio e a expansao de sua imaginagao criativa.
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A Jornada do Humano

Ao nascer, o bebé encontra-se numa jornada. Perante um mundo
desconhecido, o qual nem mesmo ele reconhece como “mundo”, caminhos serdao
percorridos tendo como ponto de partida uma dimensao de dependéncia absoluta
dos cuidados maternos. E por meio desta experiéncia intensa com o ambiente que
os processos de constituicdo do self terdo sua emergéncia, possibilitando assim a
continuidade de um percurso rumo a uma independéncia do meio, marcada desde
sempre por sua relatividade.

A énfase ambiental em Winnicott encontra suas raizes nos seus trabalhos
realizados durante a Segunda Guerra Mundial com criangas evacuadas, bem como
no oficio realizado por anos como pediatra. Os intiimeros atendimentos efetuados
levaram-no a constatacdo da importancia de um relacionamento suficientemente
bom da diade mae-bebé e, ao mesmo tempo, dos prejuizos para o
desenvolvimento psiquico derivados de uma provisdo ambiental insuficiente. A
percepcao de Winnicott sobre a relevancia destes efeitos danosos na vida do
lactente (oriundos de uma ambiéncia de priva¢do) acarretou na descricdo pelo
autor de inimeros distirbios precoces do desenvolvimento — destituidos de
qualquer relacdo com a angustia de castracdo edipiana.

Portanto, o que estd em jogo € se o meio ambiente favorece, ou nao, o
processo de maturacdo do individuo, isto €, até que ponto ele alicerca as
tendéncias inatas do lactente para a integracdo, personalizacdo e realizacdo. Para
além do amadurecimento simplesmente fisico, importam as experiéncias
integradoras que capacitam o self a enfrentar os percalcos da vida, nos quais o
circuito dos problemas relevantes ao sujeito € norteado pela dimensdao da
necessidade e nao do desejo.

De fato, apesar de as necessidades estarem ligadas inicialmente, e,
sobretudo, ao aspecto andtomo-fisioldgico, elas ndo se reduzem a esta condi¢do
organica. Do mesmo modo, elas ndo concernem as tensdes do id com suas
dinamicas de gratificacdo ou frustracdo, mas revelam a procura pela prépria
constituicdo da subjetividade (Lejarraga, 2008). Nesse sentido, um dos principais
pontos desenvolvidos por Winnicott ao longo de sua teoria sobre o

desenvolvimento emocional primitivo foi o destaque dado a tendéncia a
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integracdo que se ramifica em uma série de tarefas pelas quais todos os individuos
tétm necessariamente de passar. As necessidades maturacionais vao se
complexificando a medida que se sucedem e requerem concomitantemente a
resolutividade das tarefas anteriores para a expressao do sujeito em toda a sua
potencialidade.

Por sua vez, € importante destacar que a busca de integracdo e constituicao
do self é um processo em permanente realizacao, tendo como marca distintiva seu
inacabamento. E através dessa constatacdo que percorreremos nas linhas abaixo a
teoria do amadurecimento pessoal elaborada por Winnicott, em particular, no
intuito de elucidar alguns dos critérios diagndsticos e indicagdes para o manejo

clinico.

2.1
Integracao

Winnicott afirma que o bebé no momento do nascimento ja carrega consigo
experiéncias e memorias vivenciadas no utero, bem como a capacidade de
organizar defesas, ainda que precdrias, contra alguma intrusdo ambiental. Essas
memorias pertencem a esfera do self, pois concernem a ‘“continuidades de ser”
proporcionadas por um meio que ndo era intrusivo — estado intrauterino
(Winnicott, 1990).

A terminologia “continuidade do ser” aparece no final da vida de Winnicott,
apesar de seus fundamentos estarem presentes desde o inicio de seus trabalhos.
Este estado do ser origina-se de uma dimensdo pré-subjetiva da experiéncia, no
qual existe uma indiferenciacdo entre o bebé e o outro. Iniciadas no espaco
intrauterino, as vivéncias de continuidade-descontinuidade, proverdo sensacoes e
impressdes que servirdo como base para a organiza¢do de uma unidade se si.

Desse modo, as experiéncias obtidas no periodo fetal dardo ao lactente, em
seu inicio de vida, um rudimentar estado de ser e um primitivo (incipiente) sentido
desta continuidade do ser no tempo e no espago. Com relagdo ao nascimento
isento de problemas para o bebé&, denominado por Winnicott como ‘“normal”,
pode-se dizer que a varia¢do do estado intrauterino para o de recém-nascido ndo é

sentido pelo infante como algo traumadtico. Isso ocorreria porque 0 movimento em
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direcdo ao nascimento é dado pelo préprio lactente, através dos seus impulsos e

movimentos.

E necessario partir do ponto de vista de que pode existir um nascimento que, do
ponto de vista do beb€, ndo seja excessivamente intrusivo, e que seja produzido
pelos impulsos em dire¢do ao movimento e a mudanca que se originam diretamente
do estar-vivo do bebé (Winnicott, 1990, p. 166).

O nascimento colocard o bebé em uma dimensdao de dependéncia dos
cuidados maternos, sendo importante nesse momento que possiveis perturbacoes
ambientais ndo provoquem necessdrias reagcdes por parte do lactente, visto que ele
nao possui uma forca egoica suficiente para responder ao ambiente sem perder o
fluxo de seu continuar a ser.

Em seu trabalho, Winnicott diferencia trés categorias de experiéncia de
nascimento: a normal, a traumatica e a de natureza extremamente traumatica. Um
exemplo de parto traumatizante ocorre quando hd uma demora excessiva no
nascimento do bebé. Se o tempo se posterga demasiadamente, ha possibilidade do
infante vivenciar repetidas experi€éncias cujo protagonismo fica a cargo do
ambiente. Resta ao feto uma reatividade cujo resultado € uma perda de identidade
tempordria, ou seja, uma quebra na continuidade do ser (Winnicott, 1949a).

Em func¢ao de todo esse processo, verificaremos que a experiéncia ao longo
do tempo de um sentimento de existéncia servird de base para a afirmagdo de uma
estabilidade egoica do individuo. Sendo assim, apds o nascimento, se 0 ambiente
exige do bebé€ — que possui um ego totalmente imaturo — uma responsividade
extremada, o lactente poderd desenvolver uma paranoia grave. Este tipo de
patologia ndo se vincula com a paranoia associada a um quadro psicético, trata-se,
pois, de uma paranoia (congénita, ndo herdada) cuja origem € mais primitiva.
(Winnicott, 1949a).

Em particular, no que tange ao momento do parto, quando o timing para o
nascimento é retardado, um sentimento de desamparo ou de adiamento infinito
poderda advir. Outro aspecto, dada a postergacdo do nascimento, sdao as
complicagdes referentes ao choro do bebé. Winnicott acredita que a dificuldade no
estabelecimento de um ‘“choro normal”, leva o lactente a ficar confuso em relag¢ao
aos seus sentimentos de raiva e suas possiveis expressoes. Em contraste, o autor

pontua “que nos tragos mnemoOnicos de um parto normal ndo haveria qualquer
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sentimento de desamparo” e o choro anunciaria a fundagdo da alacridade através
de uma expiragdo. (Winnicott, 1949a).

Do ponto de vista da terapéutica, o trauma do nascimento pode aparecer na
andlise de criancas, de adultos com distirbios psicossomdticos — especialmente
enxaquecas € problemas respiratorios, casos de hipocondria, entre outros.
Destacam-se, sobretudo, os casos de psicose e, como citado anteriormente, os de
paranoia congénita. Feitas essas consideragdes sobre o periodo do nascimento,
vejamos agora como o individuo se insere no estidgio que Winnicott denomina
como “ndo integracdo”.

Nessa perspectiva, o inicio da vida do individuo delineia-se em uma nao
integracdo primdria, o que implica em uma existéncia de indiscernibilidade do
lactente com seu meio circundante. Em outras palavras, nos primérdios da
existéncia o que predomina é uma dimensdo anatomo-fisiolégica na relagdo do
bebé com sua made que, segundo Winnicott, leva o primeiro a carregar uma
poténcia para o desenvolvimento da personalidade humana (Winnicott, 1990).
Nao ha uma distingdo entre o EU e o ndo EU por parte do infante, tendo a
ambiéncia um papel indispensavel no desenvolvimento dos impulsos hereditarios
do lactente. Portanto toda a tendéncia para a integracdo psicossomdtica e para a
autonomia do sujeito estd indissociada do aporte ambiental. Imbricadas de tal

modo, que Winnicott declara:

Algumas pessoas se surpreendem quando ouvem dizer que as tendéncias
hereditarias de um bebé sdo fatores externos, mas eles sdo tdo claramente externos
a pessoa do bebé quanto o é a capacidade que a mae tem de ser suficientemente
boa, ou sua tendéncia a ter dificuldades no que estd fazendo, por estar deprimida
(Winnicott, 1968a, p.80)

O estado de ndo integracdo ndo € cadtico; ele permite a vivéncia de repousos
que possibilitam ao sujeito a despreocupacdo quanto a possiveis invasdes
ambientais. Winnicott relata que a tonica nesta fase da vida do lactente é poder
experienciar momentos de relaxamento, entregue a uma elaboracdo imaginativa
de suas fung¢des corporais, bem como passar a vivéncia de momentos excitados. O
isolamento no qual o bebé descansa ndo possui uma conotacdo defensiva e ele s6
¢ possivel quando a figura materna ndo faz exigéncias ao individuo,
possibilitando-o futuramente a capacidade para “estar sO, acompanhado”

(Winnicott, 1958a).
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No que tange ao desenvolvimento emocional, o infante ainda ndo adquiriu
uma unidade. Através de sensagdes e de impulsos, o “centro de gravidade” do self
¢ alterado de acordo com os deslocamentos provenientes dos instintos e do
manuseio materno. Nesta dimensdo concernente ao suporte da mae sdo
fundamentais os processos que Winnicott denomina como “preocupac¢do materna
priméria” e “holding”.

O estado de preocupacdo materna primdria se refere a uma espécie de
“retraimento” ou ‘“‘concentracdo” que ocorre quando a mae chega ao fim da
gravidez e pode perdurar por alguns meses. Ela se identifica conscientemente e,
sobretudo, inconscientemente com o seu bebé, de maneira que sabe o que este
precisa e no exato momento. Os lactentes que ndao recebem esse cuidado, diz
Winnicott, “ndo conseguem se realizar, nem mesmo como bebés. Os genes nao
sdo suficientes” (Winnicott, 1968a, p.84).

Outra terminologia empregada por Winnicott para descrever o mesmo
fenomeno € a de “mae dedicada comum”. A expressao foi cunhada por Isa Benzie,
uma produtora da BBC, em uma conversa com Winnicott, enquanto procurava um
titulo para uma palestra que seria proferida por ele (Winnicott, 1966a). A maneira
como uma mae cuidard de seu bebé dependerd de sua vivéncia quando no papel de
alguém que foi cuidada. Suas experiéncias relativas a esses primeiros momentos
se refletirdo no desempenho de suas fungdes maternas. Em referéncia a
alimentagcdo, o fato de a made poder nutrir através de seu seio concerne nao
somente ao seu aspecto infantil que é revivenciado, como também “[...] ao inicio
dos tempos, quando os seres humanos mal haviam superado a postura dos animais
mamiferos” (Winnicott, 1968b, p.25).

Ante o surgimento deste estado materno de uma sensibilidade extremada,
Winnicott chega a compara-lo com uma doenga. Contudo, 0 mesmo ndo teria uma
conotacdo patoldgica devido a especificidade e necessidade da adaptacdo da mae
ao seu filho. Ela fornecerd um contexto de confiabilidade e seguranca, permitindo,
desse modo, que as tendéncias do lactente encontrem espago para a sua
atualizacgdo.

Este periodo da “preocupacdo materna priméria” faz parte de um contexto
de mutualidade mae-bebé cuja men¢do a vida instintiva é postergada a um
segundo plano, pois no principio o que existe sdo necessidades corporais e, a

medida que ocorre uma elabora¢do imaginativa das fungdes somaticas, estas se
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transformam em necessidades do ego. Nesse panorama, a distincdo de alguns
termos nessa fase da vida € ressaltada pelo psicanalista inglés como fundamental.
Por exemplo, o uso da palavra “necessidade” no lugar de “satisfacao” e
“frustracao”. Essa observacdo tem sua compreensibilidade dada a diferenciagcao

entre as necessidades do ego e as do id:

Deve-se ressaltar que ao me referir a satisfazer as necessidades do lactente ndo

estou me referindo a satisfacdo dos instintos. Na 4rea que estou examinando os
instintos ndo estdo ainda claramente definidos como internos ao lactente. Os
instintos podem ser tdo externos como o troar de um trovao ou uma pancada. O ego
do lactente estd criando forca e, como conseqiiéncia, estd a caminho de um estado
em que as exigéncias do id serdo sentidas como parte do self, ndo como ambientais
(Winnicott, 1960a, p.129).

Sob esse aspecto, Winnicott afirma nado existir id antes do ego. Essa
dimensdo da vida humana é essencial, pois, segundo o autor, as satisfacdes
instintuais iniciam-se como fungdes parciais e se ndo hd um ego estabelecido elas
acabam tornando-se seducdes. Portanto, no tocante a capacidade adaptativa da
mae, ndo basta, por exemplo, a satisfacdo dos impulsos orais do lactente. A
questao primordial é se a pessoa que desempenha o papel materno viola ou nao as
funcdes do ego da crianca ao satisfazer suas necessidades. Se a satisfacdo
alimentar € realizada sem apoio do funcionamento egoico, ela pode se tornar
traumatica (Winnicott, 1962a).

Detenhamo-nos agora em outro aspecto importantissimo da mae
suficientemente boa, e ja citado anteriormente: o holding. A condugdo em termos
gerais do lactente é imprescindivel para o desenvolvimento da satde psiquica do
individuo. Tal procedimento € de extremada importancia e acaba levando
Winnicott a afirmar que as comunicacdes mais importantes entre mae e filho
ocorrem quando a experiéncia do holding e do handling pelo bebé tem inicio.

A acdo de segurar o bebé e a confianca deste no agente do cuidado permite
que as vivéncias de situagcdes fragmentadoras e harmoniosas constituam uma linha
temporal de “continuidade do ser”. A mae, empaticamente, ao segurar o infante,
reconhece o fato de que tal manejo é complexo. O contato de seu corpo com
vdrias partes do corpo do lactente, a maneira como a crianga € levantada, como é

estabilizada nos bracos; enfim, o inicio, 0 meio e o término de todo o processo
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possibilitam ao individuo incorporagdes de lembrangas da adaptacdo ambiental,
prenunciando, desse modo, o estado integrativo.

Este desenvolvimento individual que reiteradamente transita de um polo nao
integrado para um integrado, no qual o bebé pode (re)experimentar estados de
relaxamento €, sobretudo, dado pelo holding. A sensac¢do do lactente diante da
pele da mde, a sua temperatura, as batidas do coragdo, o cheiro, os carinhos
permitem que o mesmo relaxe harmonicamente. Dessa maneira, podemos dizer
que o holding abarca todo o tipo de sensibilidade do bebé com a figura materna:
cutanea, visual, auditiva, o evitamento de quedas (efeito natural da gravidade),
dentre outras caracteristicas. Quando a mdie encontra-se muito ansiosa, O
tensionamento do seu corpo, os ritmos dos batimentos cardiacos ndo permitem
que o repouso necessario do bebé advenha. Se porventura, este vier a ocorrer sera
devido a exaustdo do infante e n3o por uma maternagem adequada as
necessidades da crianca. (Winnicott, 1960b).

Em suma, € a alternancia de momentos de integracdo com periodos de nao
integracdo (através das experiéncias acumuladas) que ocorrerdo os fundamentos
basilares que proverdao o status de unidade ao bebé. O foco proposto por
Winnicott seria de ndo pensar no infante como um individuo que sente fome, ou
mesmo basear nossa visdo em termos de “satisfacdo ou frustra¢iao de impulsos”, e,
sim, visualizarmos um ser que estd na iminéncia de sofrer uma ansiedade
inimagindvel. Os conteidos destas angustias primitivas podem ser assim
expressos: ser despedacado, cair eternamente, isolamento completo pela auséncia
de qualquer forma de comunicacdo e desunido entre soma e psique (Winnicott,
1968a) e (Winnicott, 1962a).

Quando o relacionamento mée-bebé ocorre de modo criativo, ha o
surgimento de um contexto de confiabilidade e seguranca, permitindo, desse
modo, que as tendéncias do lactente encontrem espaco para a sua atualizacdo. Se,
no entanto, a relacdo € prioritariamente atravessada por sentimentos de submissao
do bebé as contingéncias maternas, verificaremos um prejuizo ao
desenvolvimento emocional do infante. Assim, um papel materno fundamental € a
capacidade de ndo retaliar as investidas do infante, tais como morder, chutar,
puxar, arranhar... Se a mae sobrevive a esses ataques de modo ndo retaliativo,

surgird a dimensao da fantasia na vida da crianga:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012176/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

20

Se ela sobreviver, o bebé encontrard um novo significado para a palavra amor, e
uma coisa nova surgird em sua vida: a fantasia. E como se o bebé agora pudesse
dizer para a sua mae: ‘Eu a amo por ter sobrevivido a minha tentativa de destrui-la.
Em meus sonhos e em minha fantasia eu a destruo sempre que penso em vocé, pois
a amo.” E isto que objetifica a mée, coloca-a num mundo que nio é parte do bebg, e
a torna util (Winnicott,1968b, p.26).

Para Winnicott, uma das bases para o desenvolvimento sauddvel encontra-
se, portanto, na sobrevivéncia do objeto outrora atacado. Cabe ressaltar que,
futuramente, ao longo do desenvolvimento do individuo, outras dimensdes
ambientais desempenhardo o mesmo papel no que tange a sobrevivéncia objetal —
por exemplo, o pai, os brinquedos, os animais, entre outros. Contudo, o papel
materno ganha destaque nesta transi¢do vivenciada pelo infante, o que leva
Winnicott a acentuar as possiveis complicacdes para a mae no estabelecimento do
processo de desmame. Este ultimo necessariamente implica em uma auséncia,
portanto, surge a necessidade de que o afastamento nao possua um sentido de
retaliacdo aos ataques anteriormente desferidos por seu bebé.

Com referéncia a esses intervalos nos cuidados maternos, tal como o
desmame, eles podem ser vividos pelo lactente como quebra em sua continuidade
do ser. Essas descontinuidades do aporte maternal, se estendidas por um tempo
além do tolerdvel pelo bebé, levam-no a desenvolver meios de sustentar as
frustragdes provocadas na maternagem.

O uso de satisfacdes autoerdticas e fantasias de satisfacdo aplacam, em certa
medida, as angustias provenientes do fracasso materno. “A fantasia de satisfacao,
contudo, ndo preenche a caréncia da realidade, pois a continuidade da existéncia
exige algo além da saciedade pela via do prazer” (Costa, 2007, p.95). Em sintese,
toda a questdo centra-se no fato de uma temporalidade de presenca e auséncia
cuidadosamente gerenciada pela figura materna. Esta “mae suficientemente boa”,
além dos cuidados bem adaptados, é aquela que também faz uma desadaptacio
gradativa e progressiva, levando sempre em conta a capacidade de seu filho em
tolerar os produtos de uma frustragdo habilmente dosada.

Apesar das tentativas do bebé de dar conta da desadaptacdo materna, se as
perturbacdes sdo relevantes (tais como: irregularidades e imprevisibilidades no
comportamento materno, abandono da crianca, ruidos muito altos e outras
imposi¢Oes ambientais), o individuo terd de reagir a todas essas falhas, sendo estas

vivenciadas como intrusdes ao self. Segundo o psicanalista ingl€s, ndo sdo as
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intrusdes em si que contam, mas as reagdes a elas € que sdo importantes

(Winnicott, 1956a).

A alternativa a ser € reagir, e reagir interrompe o ser e o aniquila. Ser e
aniquilamento sdo as duas alternativas. O ambiente tem por isso como principal
funcdo a reducdo ao minimo de irritagdes que o lactente deva reagir com o
conseqiiente aniquilamento do ser pessoal (Winnicott, 1960b, p.47).

Podemos verificar desse modo que é somente quando o bebé pode relaxar,
sem ser impelido a responder a estimulos externos, que ele poderd vivenciar uma
experiéncia na qual se sinta real. Com o passar do tempo, se a funcdo de ego
auxiliar da mae estd em agdo, o infante terd a capacidade de se relacionar com
objetos subjetivos.

Clinicamente podemos verificar a fenomenologia da ndo integracdo em
momentos de relaxamentos de individuos saudaveis, bem como nas vivéncias
regressivas originadas em andlise, nas quais o terapeuta se responsabiliza pela
organizacdo defensiva do paciente. Destacam-se, sobretudo, as relacdes
transferenciais com pacientes psicoticos — tipos clinicos que, segundo Winnicott,
retratam mais fielmente este estdgio do desenvolvimento emocional do individuo
(Winnicott, 1945a).

Nesse sentido, a integragdo comeca a ocorrer alternadamente, por curtos
periodos e momentos, até que o individuo adquira um status de unidade. Apds o
alcance desse estado unitdrio, o lactente ja possui condi¢Oes de experimentar
ansiedades associadas a desintegragcdo, além da revivescéncia dos estados nao
integrados. O alcance de uma individualidade traz consigo a apreensdao de um
esquema corporal, sendo fruto do que Winnicott denominou de uma existéncia
psicossomdtica, ou seja, da inser¢do da psique no soma.

Conjuntamente com o sentido de um interior e de um exterior, o infante
ganha a dimensionalidade do tempo, ou seja, a confluéncia do passado, do
presente e do futuro em termos relacionais. Quando a integracdo € alcancada o
individuo passa a posicdo depressiva, e, dessa maneira, a cisdo e a dissociacao
vivenciadas internamente através das experi€ncias podem ser encenadas. Essa
condicdo, diz Winnicott, refere-se a um estidgio em que o bebé passa a possuir um
sentimento de culpa quanto aos ataques impiedosos desferidos aos objetos; pois

adquire o reconhecimento da mde como pessoa total, ou seja, a mae € tida como
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um EU separado do lactente. Essa passagem do “ruthlessness” ao “concern”
exige que o bebé possua o sentimento de continuidade, tanto no tempo quanto no
espaco. Essa continuidade € dada pela mae que sustenta ao longo dos dias as
experiéncias instintivas do infante, permitindo a ele organizar e reparar
imaginativamente suas experiéncias e os danos causados a ela.

Existem diferenciacbes quanto a0 modo como uma integracdo pode se
estabelecer para o individuo. A primeira baseia-se nas experiéncias instintivas e
impulsos, bem como no relacionamento da raiva com o desejo. Nesse caso, houve
uma fusdo bem-sucedida dos elementos erdticos com 0os componentes agressivos.
Winnicott comenta que, se a origem do processo integrativo ocorre desta forma,
“a personalidade serd provavelmente interessante e até fascinante por suas
caracteristicas. Na sadde ha quantidades suficientes dessas duas coisas, € a
combinagdo significa estabilidade” (Winnicott, 1990, p.140).

A segunda modalidade de integracdo assenta-se sobre o desequilibrio dos
impulsos com a raiva, o que poderd acarretar em uma aquisicdo unitdria —
precdria, estereotipada, defendida — em que o aspecto repousante do relaxamento
ndo integrado € inativo. Por fim, o terceiro tipo de integracdo refere-se aquela que
estabelece um modo de vida paranoide muito precoce (diferente da paranoia que é
estabelecida mais tardiamente). Sua etiologia concerne as falhas ambientais e ao
excesso de reagdes exigidas ao individuo devido as intrusdes ocorridas.

Contudo, um aspecto para o qual Winnicott nos chama a atencdo deve ser
considerado para que ndo caiamos no erro de confundir este terceiro tipo de
integracdo com a expectativa natural de um ataque proveniente da concretizacao
do processo integrativo. “A reunido dos elementos do self associada a constitui¢ao
de um mundo exterior produz por algum tempo um estado que poderia ser
rotulado de paranéide” (Winnicott, 1990, p.141).

A ansiedade referente a esses ataques parandides € proporcional a época na
qual a integracdo ¢é alcancada. Quanto mais tarde e fora do tempo natural do bebé
(ou seja, fora do desenvolvimento normal), a tendéncia é que o individuo
desencadeie ataques defensivos contra o mundo externo. Essa distin¢cdo possui
uma implicacdo clinica fundamental. Baseando-se no trabalho transferencial entre
analista e analisando cujo protétipo seria a relacio mae-bebé, Winnicott alerta
que, em atendimentos de criangas ou adultos, poderd ser necessario ao terapeuta

ocupar uma posi¢do intermedidria entre o individuo recém-integrado e o mundo
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externo repudiado. A eficdcia da acdo do analista estaria em evitar a organizacao
de um padrdo paranoide e possibilitar o desenvolvimento de um verdadeiro
impulso instintivo.

Pontuamos novamente o esclarecimento winnicottiano de que os estados
defensivos subsequentes a integracdo ndo sdo cadticos, ja que fariam parte da
cisdo essencial a todos os seres humanos. Contudo, a cisdo n@o precisa se tornar
significativa caso haja um cuidado materno suficientemente bom no periodo de
ilusao que a mae proporciona ao seu bebé. Se isso nao ocorre, do processo cindido

resulta que

[...] a raiz do verdadeiro self dotado de espontaneidade permanece relacionada
onipotentemente ao mundo subjetivo, incomunicdvel e o falso self baseado na
submissdo (destituido de espontaneidade) relaciona-se com o que chamamos de
realidade externa (Winnicott, 1990, p.158).

Nesse sentido e dada toda sua construcdo da teoria e pratica analitica
baseada nas primeiras relacdes objetais, Winnicott nos alerta que em nossa
atividade como psicanalistas nunca devemos tomar a integra¢cdo como um fator ja
constituido. Verificamos, portanto, a énfase do autor no cardter processual do
desenvolvimento humano, ao destacar a atencdo que devemos dispensar as
flutuacOes pertencentes ao fendmeno da integracdo em cada individuo no seu
momento de vida, consequentemente, no setting analitico.

Ora, a partir do momento em que o individuo atinge um estado integrado e a
crianca torna-se, de forma progressiva, organizada em uma existéncia unitdria,
qualquer experiéncia que leve a uma faléncia nessa constitui¢do caracterizar-se-4
como um processo desintegrativo. Na perspectiva winnicottiana, a desintegracao
possui como base o estado de ndo integracdo e funciona predispostamente como
mecanismo regressivo, ao ser suscitada por algum retardo ou mesmo malogro da
condicdo de integracdo primdria. Da mesma maneira, ela pode ocorrer como
consequéncia do insucesso de outras formas de defesa que vigoravam até aquele
momento. Como frisou Winnicott, “A desintegracdo € um processo de defesa
ativa, e corresponde a uma defesa tanto contra a integracdo quanto contra a nao-
integracdo” (Winnicott, 1990, p. 140) e (Winnicott, 1945a).

H4, portanto, certas condicdes nas quais o movimento de desintegracao

ocorre. Se tivermos um cuidado materno insatisfatério (ndo suficientemente bom)
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durante o periodo de ndo integracdo, a vivéncia desse estado ndo integrado é
sentida com desconfianca pelo individuo. Como herancga desta condi¢cao ambiental
fracassada, o sujeito terd a possibilidade, por exemplo, de ter medo nos momentos
que antecedem a hora de dormir — visto que esse estado presentifica o repouso e
relaxamento, bem como a auséncia de consciéncia associada a inexisténcia de
uma unidade do individuo humano. Contudo, caso tenha havido uma maternagem
favordvel e a constitui¢do do sujeito ocorra de forma sauddvel, a dor ligada a
desintegracdo que pode ocorrer durante o sonho e o relaxamento poderda ser
aceita’ (Winnicott, 1967a).

De outra forma, o fendmeno desintegrador pode ser derivado “da tremenda
dor das vérias ansiedades associadas ao estado plenamente integrado” (Winnicott,
1990, p.137). Nesse sentido, como explicamos no item anterior, vé-se em
atividade um desmanche dos processos integrativos provenientes do estado
paranoide ocorrido apds o alcance da unidade individual. Por outro lado,
ressaltamos que tal processo defensivo € acentuado a medida que o
desenvolvimento integrador tem sua condi¢do antecipada; além disso, essa
situacdo provoca reacOes excessivas as intrusdes ambientais, tendo como
consequéncia a possibilidade de emergéncia da disposi¢do paranoide precoce — a
paranoia congénita (Winnicott, 1990).

Sendo assim, a desintegracdo possui caracteristicas defensivas e o
sentimento de medo configura-se como um processo doloroso por ter havido
justamente um sentimento de unidade por parte do infante, ou seja, “existe alguém
14” para sentir a ameaca. Somos conduzidos, como ressaltamos anteriormente, a
vivéncia de ansiedades inimaginaveis caso nao exista o provimento de cuidados
satisfatérios por quem exerce a funcdo materna. Nesse percurso, Winnicott
observa que o uso do mecanismo desintegrador (apesar do caos apresentado frente
a falhas ambientais nas quais ndo existe auxilio do ego materno) possui a
vantagem de ser uma produgdo do proprio bebé e, portanto, estd dentro de uma
dimensao onipotente — em contraponto a uma a¢ao proveniente do ambiente. Vista
nessa perspectiva, a desintegracdo seria um mal menor, pois, como nos explica o
autor, essa defesa “Em termos de psicandlise, é analisdvel, enquanto as ansiedades

inimagindveis nao o sao” (Winnicott, 1962a, p.60) e (Winnicott, 1952a, p.207).

!«[...] especialmente porque o relaxamento estd associado 2 criatividade, de modo que é a partir do
estado ndo-integrado que o impulso criativo aparece e reaparece” (Winnicott, 1967a, p.12).
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Dentro da dindmica desintegradora propriamente dita, hd uma espécie de
funcionamento independente dos impulsos, visto que estes ultimos agem
liviemente na vivéncia do sujeito. Em tltima andlise, o psicanalista classifica a
desintegracdo como um elemento ‘“cadtico”, na qual o desenvolvimento
emocional ficard paralisado enquanto esse estado defensivo atuar (Winnicott,
1990) e (Winnicott, 1945a). Contudo, Winnicott nos relembra que,
especificamente no ambito clinico, “encontramos varios tipos de desintegracio
bem organizada, mesmo em crises severas ou surtos psicoticos” (Winnicott, 1990,
p.140 e 141). Por se constituir como uma defesa, o componente desintegrador
tenta, dentro de sua precariedade, controlar os objetos e forcas atuantes no mundo
interno.

Quanto a patologia esquizoide, o elemento desintegrador é recorrente. Ha
um temor em relagdo ao processo desintegrativo, o que leva a organizacdo de
defesas patoldgicas contra 0 mesmo — tal como verificamos em certos tracos de
insanidade apresentados nesta configuracdo subjetiva (Winnicott, 1967a). Quando
o individuo ndo teve suas necessidades bésicas atendidas e, por sua vez, sofre de
uma privacdo, vemos o aparecimento de tendéncias desintegradoras, assim como
as lembrancas de colapsos desintegradores (Winnicott, 1965a, p.123). Nessas
condic¢des, poderemos visualizar em a¢do um funcionamento defensivo através da
exploracdo da atividade intelectual — organizacdo que Winnicott chamard de
mente e que abordaremos mais detalhadamente daqui a pouco. Por enquanto, cabe
salientar o lugar ocupado pela fun¢do do pensamento em resposta a ameaca vivida
por um cuidado ambiental inexistente ou negligente.

Diante do que foi dito, € imprescindivel que concebamos a integracdo em
suas inimeras formas, sendo uma delas o processo de habitacdo da psique no
soma, portanto, € sobre esse sentimento de viver no proprio corpo que
dedicaremos nossa atencao a partir de agora.

Segundo nos relata Kahr (1997), Winnicott demonstrou desde o internato
um grande interesse pelas ci€ncias naturais, em especial pela obra de Charles
Darwin. Relatando o que o intrigava nos escritos do naturalista britanico,

Winnicott escreveu:

O principal é que ele me mostrou que os seres vivos podiam ser examinados
cientificamente, com o coroldrio de que as lacunas no conhecimento e na
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compreensao nao precisariam me assustar. Para mim, esta idéia nova significou um
grande alivio de tensdo, e conseqiientemente uma energia maior para trabalhar e
brincar (Winnicott, 1945 apud Kahr, 1997, p.28).

S@o justamente essas lacunas, “esses espacos entre” que o autor inglés
valorizard em sua prdxis e na constru¢do de seus referenciais tedricos. A
traumaticidade ocorrida no processo maturacional do individuo emerge dos
espacos de ruptura provocados por uma complicada adaptacdo ambiental que
inviabiliza o continuum das experi€ncias integratdrias e personalizantes. Em razao
disso, temos uma dimensao de necessidades psiquicas as quais requerem amplo
atendimento do meio para que sejam desenvolvidas e, nesse circuito, se
encontram os elementos inerentes a conquista do abrigo psicossomdtico (psique e
soma).

Winnicott € enfatico ao negar a dicotomia entre corpo € mente (em outras
palavras, entre o “fisico” e o “mental”), pois, para o autor, a verdadeira questao
daquilo que ele denomina como “natureza humana” trata das relagdes entre psique
e soma, “que em seu ponto culminante apresentam um ornamento: a mente”
(Winnicott, 1990; p.44). Mas, afinal, a que se referem esses conceitos?

Mesmo havendo diferenca operacional entre as funcdes psiquicas e
corpodreas, elas estdo intrinsecamente ligadas, dado o fato de o ser humano possuir
uma existéncia essencialmente psicossomdtica. Winnicott ndo promove nenhuma
diferenciac@o entre as naturezas humana e animal em termos de instintualidade, o
que da mesma forma ndo acarreta em nenhuma perspectiva determinista. Para o
autor, essa demarcagcdo ocorre, sobretudo, pela elaboracdo imaginativa das
fungdes corporais e pelas atualizagdes das tendéncias inatas ao desenvolvimento.

O psique-soma, bem como a mente ndo sao partes separadas entre si que se
unem para formar a totalidade do individuo. Ambas as funcdes estdo em interacao
ininterrupta e sdo marcadas por uma indissolubilidade, cuja acdo processual é uma
caracteristica constante.

Em termos evolutivos o soma ocorre antes da psique, acarretando, por
conseguinte, que o somadtico vire a base da qual advird o psiquismo (Winnicott,
1990). O soma refere-se ao corpo vivo. E importante esclarecermos, de antem3o, a
fim de evitar conclusdes reducionistas quanto ao corpo vivo a partir de aspectos
unicamente fisiolgicos e anatdomicos, que o soma abrange toda a “vitalidade” e

“vivacidade” do animal humano — para usarmos uma expressao de Winnicott.
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Podemos dizer que o soma € uma espécie de “corpo personalizado” que
comporta gestos, respira, dorme, evacua, se alimenta, possui estados excitados e
tranquilos, entre outras caracteristicas. E expressdo no corpo da presenca de um
outro, atualizando as diversas qualidades de encontros do bebé com sua mae. E
um corpo humano que, segundo Safra, desvela o “soma com pegadas da passagem
de alguém devotado” (Safra, 2005, p.78 ¢ 79).

A preocupagdo winnicottiana centraliza-se na propria constituicdo do
individuo; e tal processo € intrinseco ao que ele chama de soma, pois o self possui
em sua base uma constituicdo corpdrea (Phillips, 2006). Portanto, ao refletirmos
sobre o estatuto do soma, inevitavelmente adentramos na organizacdo e
composi¢ao daquilo que o autor denomina como pessoa total.

De fato, o soma concerne a um campo experiencial por exceléncia. O
mundo no qual o bebé vive remete a vitalidade de seu corpo em conectividade
com os multiplos acontecimentos que o cercam: “Os tecidos estdo vivos e fazem
parte do animal como um todo, e sdo afetados pelos estados varidveis da psique
daquele animal” (Winnicott, 1990, p. 44). Ao nascer, o lactente carrega consigo
um potencial de motilidade e de erotismo que auxiliam o movimento do bebé em
direcdo a vida. Nesse ponto, ndo é por acaso que Winnicott nos remete aos
impulsos da vida intrauterina, a vida dos tecidos, recorrendo a um termo como
“forca vital”. Existe a necessidade de fusdo destes elementos agressivos e erdticos
(provenientes de uma sauddvel oposi¢do ambiental) sem a qual o viver criativo
ficara seriamente comprometido (Winnicott, 1950a).

E sobre esses elementos fundamentais na constitui¢io do self, originados no
corpo do bebé, que se expressa o gesto espontaneo. “O gesto cria o objeto, mas
cria concomitantemente o braco ou qualquer outra parte do corpo implicada na
acdo criativa” (Safra, 2005, p.102). Em outras palavras, € baseado nesta
possibilidade de vivenciar a espontaneidade que deita raizes sobre o proprio
organismo que poderemos falar de um corpo de intensidades, ou seja, o soma.
Talvez uma afirmagio que expresse o sentido dado por Winnicott para desvelar o
que o autor entende por soma seja encontrada no livro A crianca e o seu mundo:
“Mas creio que a melhor coisa que aprendemos na observacdao do bebé foi o

seguinte: Vimos, pelo que aconteceu, que ele ndo € apenas um corpo, mas uma

pessoa” (Winnicott, 1949b, p.87).
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Por outro lado, a psique concerne a todos os aspectos do individuo humano
que ndo se referem ao soma. Ela ndo é uma instancia do aparelho psiquico ou
substancia, mas uma forma de operar da natureza humana (Loparic; 2000). Possui
como funcdo precipua a elaboracio imaginativa das fun¢des somaticas, sendo que,
durante todo o processo de desenvolvimento, a psique ver-se-4 ocupada com
outras fungdes cujas tarefas girardo em torno das opera¢des mentais que abrangem
os “varios significados da palavra pensar” (Dias, 2003, p. 105).

Nesse contexto, a psique ndo € localizada pelo individuo em nenhum local
em particular. Nao devemos confundir, entretanto, a falta de um lugar no qual o
individuo sinta a existéncia da psique e sua sustentacdo pela atividade cerebral.
Tanto o pensamento intelectual quanto a psique encontram sua base somdtica em

partes do cérebro:

O intelecto, assim como a psique, depende do funcionamento de um determinado
6rgdo do corpo, o cérebro (ou certas partes do mesmo) [...] A parte do cérebro da
qual depende a capacidade intelectual é muito mais varidvel que aquela de que
depende a psique, sendo além do mais um componente recente na evolugdo da
espécie (Winnicott, 1990; p. 30).

Cabe-nos atentar, conforme nos alerta Loparic (2000), para as ligeiras
modificagdes do conceito da psique na obra winnicottiana. No artigo “A mente e
sua relacdo com o psique-soma” (Winnicott, 1949¢), Winnicott definird a psique
como “a elaboracdo imaginativa de partes, sentimentos e funcdes somaticas, isto
€, da vivéncia fisica” (Winnicott, 1949c, p. 411). J4, no livro Natureza Humana, o
pediatra britanico define a psique como o resultado da “elaboracdo imaginativa
das fungdes somadticas” (Winnicott, 1990, p.70). Vejamos a diferenca entre as
duas concepgdes expostas até agora: enquanto que na primeira defini¢do a psique
€ a propria elaboracdo, na segunda enunciacio ela concerne aos produtos desse
processo.

A psique pode promover a elaboracdo imaginativa das fun¢des corpdreas se,
havendo um cuidado materno suficientemente bom, o bebé sente-se seguro
durante as experiéncias excitadas, bem como confiante para retornar
relaxadamente ao estado de ndo integracdo. Sua tarefa fundamental € possibilitar o
sentido de encadeamento das experiéncias vividas pelo sujeito em uma
temporalidade. A juncdo do passado com as vivéncias do presente, bem como as

expectativas em relagdo ao futuro possibilitardo a emergéncia do sentimento do eu
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e a integracdo psicossomatica. Devemos assinalar, além disso, que da psique
fazem parte fantasias conscientes e inconscientes, sendo ela a responsdvel pela
mediacdo do self com o mundo externo, com o préprio corpo € com o que
acontece no mundo interno do individuo (Winnicott, 1990).

A descri¢do do processo de “elaboragdo imaginativa das fun¢des somadticas”
requer uma consideracdo pormenorizada, a fim de iluminarmos alguns dos
fendmenos de extrema relevancia para o processo de amadurecimento individual.

Nos estados excitados do bebé ha o surgimento de uma expectativa em que
o lactente prepara-se para encontrar algo o qual desconhece, bem como espera
descobrir o local de sua realizacdo. Nesse contexto, tende a predominar
determinada funcdo corporal, ou seja, aquela que se encontra mais implicada no
processo. Esta podera ser a boca, o anus, a mucosa, a pele, entre outras. No inicio,
aceita-se que o erotismo oral seja 0 dominante, dado o uso constante da boca pelo
bebe, o que levaria, por exemplo, a uma elaboragdo imaginativa dessa area.

Esta elaboragdo imaginativa do funcionamento corporal “organiza-se em
fantasias™ que irdo variar de acordo, portanto, com a localiza¢do corpérea, a

hereditariedade e a experiéncia do individuo (Winnicott, 1990).

A elaboracdo imaginativa da fungdo deve ser considerada existente em todos os
niveis de proximidade do funcionamento fisico propriamente dito, ¢ em todos os
graus de distancia do orgasmo fisico (Winnicott, 1990, p. 69).

No artigo “O primeiro ano de vida”, Winnicott (1958b) define claramente a
fantasia como correlata da elaboragcdo imaginativa das funcdes fisicas. De acordo
com o pensamento apresentado pelo autor, no que tange a crescente complexidade
das tarefas do viver humano, a fantasia insere-se, inevitavelmente, nesse processo.

Dessa forma, segundo Winnicott, hd uma possibilidade de que inicialmente a

Na concepg¢do psicanalitica corrente, fantasia concerne a um “Roteiro imagindrio em que o
sujeito estd presente e que representa, de modo mais ou menos deformado pelos processos
defensivos, a realizacdo de um desejo e, em dultima andlise, de um desejo inconsciente”
(Laplanche, 1994, p.169). Entretanto, Winnicott, ao referenciar-se ao termo fantasia, muda o
significado de sua acep¢do tradicional. Em uma nota de rodapé do artigo “Psiconeurose na
infancia” (1961a), o autor explicita o uso que faz do conceito de fantasia, sendo este préximo da
“elaboracdo imaginativa das funcdes somdticas™: “Ocorre-me que eu possa estar usando a palavra
‘fantasia’ de uma maneira que ndo ¢ familiar a alguns de vocés. Nao estou falando sobre o
fantasiar, ou sobre a fantasia imaginada, mas sim pensando na totalidade da realidade psiquica ou
pessoal da crianga, certa parte dela consciente, mas a maior parte, inconsciente, e, ainda, incluindo
aquilo que ndo é verbalizado, imaginado ou ouvido de maneira estrutural, por ser primitivo e
préximo das raizes quase fisioldgicas das quais brota” (Winnicott, 1961a, p.56; grifo nosso).
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fantasia possua uma restricdo em termos quantitativos. O psicanalista inglés nos

propde entdo uma classificacio didética do desenvolvimento da fantasia:

1) Simples elaboragdo da fungdo.

2) Distin¢do entre: antecipacio, experiéncia e memdria.

3) Experiéncia em termos da memoria da experiéncia.

4) Localizacdo da fantasia dentro ou fora do self, com intercdmbios e constante
enriquecimento entre ambos.

5) Construcdo de um mundo interno, ou pessoal, com um sentido de
responsabilidade pelo que existe e ocorre 14 dentro.

6) Separacdo entre consciéncia e inconsciente. O inconsciente inclui aspectos da
psique que, de tdo primitivos, nunca se tornam conscientes, e também certos
aspectos da psique ou do funcionamento mental que se tornam inacessiveis a
consciéncia a titulo de defesa contra a ansiedade (ao que se chama o inconsciente
reprimido) (Winnicott, 1958b, p.10e 11).

No entanto, além da fantasia como elabora¢do imaginativa, devemos estar
atentos para a aplicacdo dessa terminologia na obra winnicottiana. Por vezes, ela
pode ser empregada no estidgio do uso do objeto, visto que neste estdgio o infante,
ao mesmo tempo em que ama sua mae a destréi na fantasia (inconsciente). Apds a
destruicdo do objeto, esse passa a fazer parte da realidade externa (Winnicott,
1968e). No trabalho de 19354, intitulado “A defesa maniaca”, Winnicott utiliza o
termo ‘“fantasia” como uma manipulacdo onipotente da realidade externa.
Futuramente, em 1957, mantendo o mesmo conteido semantico, o autor passa a
usar o termo “fantasiar”’, que ficard consagrado no artigo “Sonhar, Fantasiar e
Viver: Uma Histéria Clinica que Descreve uma Dissociagdo Primaria” (Winnicott,
1971a). De acordo com Philips (2006, p.95), o fantasiar refere-se a “uma solucio
estupidificante para uma falha precoce de mutualismo com o ambiente, uma
atividade mental em que nada acontece”.

Outra questdo a ser ressaltada ¢ a da tendéncia, através de uma leitura
precipitada, a efetuar a associacdo entre as expressoes “imaginativa” e “imagens”;
por isso, € valido destacar que o processo de elaboragdo imaginativa em sua
origem prescinde de participacdo imagética. No artigo “Uma Nova Luz sobre o
Pensar Infantil” (1965a), Winnicott elogia o pensar, sendo este um aspecto do
processo criativo. Contudo, € enfatico na existéncia de alternativa a esse tipo de
funcionamento da natureza humana, sendo justamente uma delas a ‘“elaboragao
imaginativa” que mergulha a crianca no mundo do sentido € ndo do significado.

Este campo do “sentido” exclui o uso do processo representacional, pois ele


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012176/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

31

concerne a um campo de ordenacdo das experiéncias do qual o emprego da
dimensao linguageira est4 ausente.

A auséncia de uma articulagdo simbélica remete justamente a uma
experiéncia pré-verbal, pré-reflexiva, em que a inscricdo das sensagdes e
estimulos os quais cercam o mundo do bebé registra-se diretamente no corpo:
“[...] inicia-se a estocagem de experi€ncias; as memdrias corporais, que sao
pessoais, comega a juntar-se para formar um novo ser humano” (Winnicott, 1990,
p- 39). Em um processo rdpido e de crescente complexidade, o lactente comega a

dar sentidos ao que lhe acontece, como nos diz Ivanise Fontes:

E aos detalhes sensiveis, aparentemente insignificantes e na verdade
supersignificantes (um odor do quarto dos pais pela manha, um som captado no ar,
o motivo de parede de seu quarto de crianca), que nosso psiquismo deve sua
vivacidade (Fontes, 2010, p.43).

Derivamos desses processos precoces uma premissa norteadora da
concepcdo de sujeito winnicottiano: a centralidade do corpo na experiéncia do
mundo e do si — mesmo. E na relagio do soma com o mundo que conferimos
poténcia as dindmicas afetivas no interjogo das elaboragdes imaginativas
realizadas pelo individuo. O movimento de criacdo de sentidos € produto das
relacdes entre os corpos — corpo da mae, ‘“corpo” do berco, “corpo” da
mamadeira, enfim, os corpos do mundo.

O fendmeno da elaboracdo imaginativa do funcionamento corpéreo inclui
dois aspectos importantissimos para o ser humano: a historicizacdo e a
temporalizacdo da vida. A primeira dimensao, que concerne a um sentido de uma
histdria pessoal, bem como ao pertencimento a uma histéria coletiva, emerge pela
provisdo constante da mae em relacdo as necessidades do bebé. Esses cuidados,
por serem suficientemente bons, permitirdo a continuidade das elaboragdes
imaginativas e da experiéncia de ser.

Por outro lado, a fun¢do da temporalidade humana € adquirida a medida que
a psique registra e armazena as experiéncias corporeas. Nesse sentido, o ritmo
imprimido pelos cuidados maternos através das experiéncias tdteis, sonoras,
visuais ird atualizando no bebé a dimensdo do tempo. Explicitando a aquisicao

temporal segundo a concepgao winnicottiana, Gondar afirma:
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Quando se fala em ser, em estigios de desenvolvimento, em constituicio de

subjetividade, o tempo em questdo estd sempre no gertindio: ser nio € apenas
existir; ser € seguir sendo, é o processo através do qual, sem nenhuma pressa ou
nenhum dever, algumas potencialidades vdo se desdobrando, se atualizando,
ganhando forma (Gondar, 2002, p.108, grifo nosso).

E somente através destas duas dimensdes — espaco e tempo — que o
sentimento do eu pode ser fortalecido. Sendo assim, a elaboracdo imaginativa do
funcionamento corpéreo trabalha no sentido de uma unificacdo das partes do
corpo que, neste periodo precoce da vida, ndo estd bem constituida. As repeti¢oes
das experiéncias excitadas e tranquilas afetam a estimulacdo dos tecidos e dos
orgdos, possibilitando ao infante o reconhecimento gradual de um si-mesmo. “Eu
tento pensar nisso como aquilo que a made faz quando pega o seu bebé. Ela ndo o
pega pelo deddo do pé. Ela pode fazer algum som suave para dar tempo a ele, ela
o envolve e de alguma maneira o congrega” (Winnicott, 1948a, p.48). Esse tempo
que a mae proporciona € justamente a duracdo necessdria para que o lactente
possa elaborar imaginativamente aquela experiéncia de manuseio e realizar as
experiéncias integratdrias e personalizantes.

Em resumo, originalmente a atividade imaginativa é uma elaboracdo da
funcdo que demonstra a configuracdo indissocidvel da psique com o
funcionamento corporal (pela via do cérebro, dos Orgaos e tecidos) e passa
necessariamente pela via da fantasia e da mente do individuo. Acrescenta-se que a
prépria elaboracdo imaginativa das fun¢des somaticas ird, ao longo da vida, se
complexificando em paralelo as novas exigéncias feitas pelas transformagdes do
organismo humano. (Winnicott, 2005). e (Winnicott, 1990).

Pode-se dizer que entre o soma e a psique existe um relacionamento de
crescente complexidade, em particular, derivado dessa relacdo surge o que
Winnicott denomina de mente, sendo esta um modo especial de funcionamento do
psicossoma. No artigo “A Mente e sua Relacdo com o Psicossoma” (Winnicott,
1949c¢), o autor afirma que ndo encontra em sua pratica clinica um lugar tnico no
qual o paciente possa localizar sua mente frente ao seu esquema corporal. Logo,
vemos sua critica quanto a tratd-la como uma espécie de fendmeno localizado,
bem como sua adverténcia a propdsito da crenca de que ela seja uma espécie de

s 3 . .
‘entidade” °. No livro Natureza Humana ele afirma:

3 . . . . . .
Este € outro paradoxo da obra winnicottiana: o fato de o paciente localizar a mente em algum
lugar de seu esquema corporal e a mesma nao ser uma entidade.
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Damo-nos ao luxo de fantasiar um local, que chamamos mente, onde trabalha o
intelecto, e cada individuo localiza a mente em algum lugar, onde ele sente um
esforco muscular ou uma congestdo vascular no momento em que tenta pensar
(Winnicott, 1990, p.71; grifo nosso).

Se hda um ambiente facilitador ndo existe a necessidade de a mente existir
separadamente do funcionamento do psique-soma, ou seja, como uma entidade.
Entretanto, se ocorre algum problema ambiental a mente poderd se desenvolver
como “uma falsa entidade e uma falsa localiza¢ao” (Winnicott, 1949c, p. 410).

O bebé comecard a usar as fungdes mentais especializadas na passagem da
dependéncia absoluta para a relativa. O intelecto, nesse periodo, auxiliard o bebé
na tarefa de lidar com as falhas ambientais a medida que prevé e compreende
essas desassisténcias do meio e, mesmo que por definicio possua uma fungdo
defensiva, ndo se caracterizard como um fendmeno patoldgico se as reagdes ao
ambiente ndo ultrapassarem sua capacidade maturacional. Nesse sentido, como
percebe Winnicott, a mente da crianga é uma aliada da mae, permitindo que esta

possa, aos poucos, se separar de seu bebé.

Desta maneira, o pensar vem a existir como aspecto da imaginacdo criativa; ele

serve a sobrevivéncia da experi€ncia de onipoténcia e € um ingrediente da
integracdo (Winnicott, 1965a, p. 121).

Contudo, a mente possui também um uso patolégico e, antes de o
apontarmos, cabe especificar as fungdes mentais desenvolvidas ao longo do
amadurecimento humano. Excetuando-se o funcionamento sensério-motor e a
elaboracdo imaginativa do funcionamento corporal, que ndao fazem parte da
capacidade intelectiva, temos inicialmente — de maneira incipiente — na
capacidade mental a faculdade de catalogacdo, categorizacdo e comparagao
(Winnicott, 1965a).

Segundo Winnicott, na saide tudo o que € registrado € catalogado,
categorizado e comparado. Com efeito, todo esse processo ndo se refere ao
“pensar” propriamente dito, mas € referido ao “aparelho eletronico que € utilizado
no pensar’ (Winnicott, 1965a, p.120). O intelecto, diz Winnicott, é uma
caracteristica da funcdo de catalogacdo, comparagdo e categorizacdo. Essas
propriedades sdo fungdes da mente sauddvel, além da habilidade de medir o

espaco e de usar o tempo como modo de regulagdo no que tange a relagdao de
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causa e efeito. Naturalmente, todos esses atributos mentais progridem ao longo do
tempo para um uso de maior complexidade.

O processo estruturante oferecido pela capacidade intelectiva permite que as
experiéncias catalogadas e classificadas sejam associadas a um fator tempo e,
além disso, possibilita o acesso as lembrancas até que as mesmas se percam na
repressao primdria ou secunddria. Em um exemplo rudimentar do uso da mente,
temos a paulatina aquisicdo, pelo infante, da capacidade de esperar a hora da
comida, enquanto houve os barulhos que revelam a proximidade do momento da
alimentacdo (Winnicott, 1958b, p.9), (Winnicott, 1990) e (Winnicott, 1965a).

Uma decorréncia direta desta potencialidade individual de exercer o papel
de registro, de catalogacdo e comparagdo € a presuncao de Winnicott de “que nada
do que foi registrado se perde, pelo menos a partir da data do nascimento e,
provavelmente, exatamente antes dessa data” (Winnicott, 1965a, p. 120). O
psicanalista inglés aponta que o funcionamento mental baseado na capacidade de
memorizagdo ndo € em si problematico. A func¢do sauddvel ou doentia da mente
dar-se-4, segundo Winnicott, de acordo com as ameacas ao sentimento de
continuidade do ser do bebé; ou seja, se o fracasso ambiental ultrapassa a
capacidade de assimilacdo e vaticinio da crianga.

Formulando de outro modo, a questdo a ser vislumbrada é da existéncia ou
nio de uma hiperatividade mental. O beb& comegard a operar sobre esse tipo de
funcionamento quanto maior forem os movimentos reativos em relacdo ao
ambiente. Quando o processo € suficientemente bom, o bebé compensaré as falhas
maternas através de sua atividade mental. “Isto se aplica ndo apenas a satisfacdo
das pulsdes mas também de todos os tipos mais primitivos de necessidades do
ego, incluindo até mesmo a necessidade de um cuidado negativo ou de uma
negligéncia ativa” (Winnicott, 1949c, p.412). Pode-se dizer que toda a questao da
etiologia da mente estd referenciada a necessidade do self de ser provido
inicialmente de um ambiente perfeito.

O processo falho de adaptacdo/desadaptacdo materna acarretard em
experiéncias de sensagdes invasivas por parte do meio ambiente no que tange a
dindmica individual. As caracteristicas de imprevisibilidade e excesso de agdes
intrusivas, por nao operarem dentro de um movimento de predicao uniforme pelo
individuo, obrigam-no a um abuso de movimentos reativos. No intuito de lidar

com esses desdobramentos, o individuo desenvolve uma espécie de hipertrofia do
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funcionamento mental. Nesse contexto, a operacdo do pensar na crianca nao se
desenvolve em conformidade com o processo natural de amadurecimento, pois,
ela vé-se obrigada a registrar e controlar os cuidados dirigidos ao psique-soma.

Dentro desse viés, quando a crianca comeca a funcionar em um registro de
intumescéncia mental, o efeito recai diretamente como um entrave a poténcia de
vida do psique-soma. Assim, fruto de uma maternagem tantalizante nos
primérdios da vida, a mente poderd vir a desempenhar o papel da mae
suficientemente boa, resultando em um processo patoldégico que Winnicott
denomina como “psique-mente” no lugar do psique-soma (Winnicott, 1949c,
p-336). Esta polarizagdo da psique e do soma faz justamente o papel inverso do
relacionamento inicial entre ambos. No principio, se partirmos do pressuposto de
uma personalizacdo satisfatéria, o que predomina s@o as repetidas e tranquilas
vivéncias de cuidado corporal no qual a psique e o soma adquirem
progressivamente uma relacdo intimista.

O tensionamento da psique-soma e seu desenlace no processo de
“mentalizacdo” produz uma série de repercussdes na constituicdo do individuo.
Em termos clinicos, podemos verificar um quadro de submissdo (falso self), bem
como uma dependéncia da mae real. Pode acontecer também de o individuo
colocar a “psique-mente” em alguma relacdo especial com a cabeca, vindo a
desenvolver como sintoma ‘“dores de cabeca”. Outro exemplo citado por
Winnicott é o do sujeito que se identifica rapidamente com situagdes ambientais
de dependéncia, contudo, nunca referidas a si mesmo. O individuo possuiria a
capacidade quase mégica de minorar (durante um tempo limitado) o sofrimento
alheio a medida que atende as necessidades bésicas dos outros, tornando-se uma
espécie de mae suficientemente boa (Winnicott, 1949c).

Outras condic¢des clinicas assinaladas pelo autor inglés, que expressam o
fendmeno dicotdmico da mente com o psique-soma, sdo descritas, por exemplo,
em quadros como a psicose e a neurose obsessiva. No primeiro caso, podemos
verificar, em alguns pacientes, a ocorréncia de estados confusionais oriundos de
uma tentativa de defesa contra o excesso de invasdes provindo de um ambiente
ndo facilitador. No segundo exemplo, os rituais obsessivos também sdo erigidos
na tentativa de prever e catalogar qualquer perturbacdo ocasionada pelo meio

externo (Winnicott, 1949c, p. 414 e 415).
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2.2
Personalizacao

Winnicott usa a terminologia “personalizacdo” como antonima do conceito
psiquidtrico de ‘““despersonalizacdo”, usado na clinica de adultos. O psicanalista
inglés faz a ressalva de que mesmo ela ndo sendo aceita de maneira geral, foi a
mais apropriada para condensar sua vivéncia clinica dos fendmenos que
concernem a esse periodo inicial do desenvolvimento humano (Winnicott, 1970a).

A morada, a habitacdo ou a residéncia da psique no corpo é o fendmeno que
Winnicott utiliza para descrever essa etapa do processo maturacional. No inicio ha
uma indiferenciacdo entre soma e psique e lentamente estes vao se diferenciando.
A tarefa do organismo humano é novamente reintegra-los em uma unidade.
Contudo, se pensarmos em termos evolutivos, dirfamos que o soma € a base da
qual a psique advira.

Se pudéssemos descrever temporalmente os pilares que amparam o
fendmeno da personalizacdo, dirfamos que o comeco dar-se-a antes do nascimento
da crianga por meio do engajamento emocional dos pais. Os fundamentos da
psique residindo no soma relacionam-se com a figura materna e a sua capacidade
“de juntar o seu envolvimento emocional, que originalmente € fisico e fisiol6gico”
(Winnicott, 1970a, p.205). Nesta configuracdo inicial da vida é de suma
importancia que o ambiente adapte-se ativamente ao recém-nascido e ao seu
primitivo psique-soma. O cuidado se realizard em termos fisicos, e s0
posteriormente comeg¢a a ganhar novos adjetivos como ‘“‘emocional”,
“psicoldgico” e “social” (Winnicott, 1949c.).

Winnicott, em vdrios de seus artigos, qualifica o ambiente inicial como
“perfeito”, ou seja, hd uma indispensabilidade do meio em atender as
necessidades do lactente de maneira absoluta. Esse ambiente atento e disponivel
possui como caracteristica um movimento ativo e interessado nos gestos,
impulsos e necessidades do bebé, contudo a necessidade dessa provisdo absoluta
se torna rapidamente relativa (Winnicott, 1949c).

A mae suficientemente boa possui como caracteristica gradativas falhas em
sua adaptacdo materna integral ao lactente. Aqui também € vdlido ressaltar que
essas falhas, quando exercidas por uma “mae devotada comum”, ocorrem de

acordo com o ritmo e as possibilidades existenciais do bebé. Caso contrério, a
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capacidade de tolerdncia do bebé serd ferida, resultando em rupturas no seu
movimento de existir, ou seja, na sua continuidade de ser.

Nessas condi¢des, Winnicott coloca que o processo de personalizagdo é
gerado a partir de duas vertentes: a do préprio individuo e a do meio circundante.
No que tange ao sujeito, contam as experiéncias tranquilas e excitadas ligadas aos
instintos que abarcam as sensacdes corpéreas do individuo humano. Por sua vez, o
ambiente propiciard os cuidados ao corpo, bem como “a satisfacao das exigé€ncias
instintivas que possibilitam a gratificacao” (Winnicott, 1990; p.144). Em relacdo a
essas satisfagdes, o pediatra inglés destaca os exercicios fisicos espontianeos e o
prazer do bebé€ ao ser posto nu na cama enquanto esperneia.

No tocante as experiéncias descritas acima, um elemento destaca-se como
imprescindivel para a localizacao da psique no corpo, qual seja: a pele. A vivéncia
somatosensorial através das diferentes modulacdes apresentadas pelo ambiente —
frio, calor, conforto, desconforto, luminosidade, escuriddo, dentre outras —
reforcam ou ndo a organizacdo da sensorialidade a medida que delimitam
gradativamente as fronteiras do corpo e da psique. E justamente a propdsito desse
registro sensorial ligado a pele que vemos a dimensao do handling adquirir papel
fundamental.

O handling permite ao bebé ser envolvido em suas experiéncias sensorio-
motoras, facilitando a aquisi¢cao do senso de espacializa¢do e de temporaliza¢io
que sO serdao adquiridos se o lactente passar por essa experiéncia de ser
manuseado. A ritmicidade presente na forma pela qual a mae abraga seu filho, as
caricias, a maneira como o levanta e deita-o, o modo de acaricia-lo, o
envolvimento do lactente no ritmo da respiragdao e dos batimentos cardiacos dela
permitirdio que a psique realize suas fungdes. Dessa forma, “o corpo torna-se
soma” (Dias, 2003, p.209) e o relacionamento entre estas duas dimensdes
humanas concorre para a coesao psicossomdtica do individuo.

Reiterando sempre a processualidade da obra winnicottiana, ndo nos
esquecamos de que as duas dimensdes pertinentes ao processo de personaliza¢io

encontram-se presentes durante toda a vida do ser humano:

Este assunto é muito semelhante ao da crianca estar sentindo que mora em seu
corpo por causa da existéncia dessas duas coisas: a crianca ter experiéncias em que
todo o corpo estd envolvido, chutar, correr, comer, vir a conhecer-se como o lugar
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em que ela mora, e também o manejo que provém do exterior (Winnicott, 1948a, p.
49).

Os cuidados fisicos e psicoldgicos provenientes da mae devem ocorrer de tal
maneira que se torne desnecessdria a distingdo entre soma e psique, ou seja, €
fundamental que o cuidador maneje a crianga como se a pessoa do bebé e seu

corpo formassem uma unidade.

O bebé é uma barriga unida a um dorso, tem membros soltos e, particularmente,
uma cabeca solta: todas estas partes sao reunidas pela mde que segura a crianga e,
em suas maos, elas se tornam uma s6 (Winnicott, 1969a, p. 432).

Winnicott faz essa ressalva destacando o fato de que algumas maes
oferecem e estabelecem um bom contato com a pessoa da crianca, porém sao
incapazes de intuir e prover as necessidades corporais de seu bebé. Da mesma
forma, ha maes em que verificamos a ocorréncia inversa — existe um bom cuidado
fisico, contudo, elas parecem desconhecer a experiéncia de que um ser humano
comega a habitar o corpo ao qual elas ddo assisténcia. O resultado dessa dindmica
€ a fragilizacdo do processo de alojamento da psique no soma.

Na esteira desses cuidados maternos, Winnicott lembra que, quando a
maternagem € realizada de maneira adequada, ou seja, a mae se identifica com seu
bebé atendendo-o em suas necessidades, o lactente ndo tera a dimensdo de seu
corpo sendo constituido em partes fragmentadas. Nao ocorrerd, por exemplo, de o
bebé sentir-se dividido em duas partes — o corpo e a cabegca — fendmeno que
futuramente poderd acarretar em uma tesura patoldgica na regido do pescogo
(Winnicott, 1969a).

No artigo “Sobre as Bases para o Self no Corpo”, Winnicott comenta sobre
as anormalidades fisicas e como elas podem nos ensinar sobre o assentamento das
bases para o self no corpo. Relata que muitas dessas anormalidades sdo
constituidas de tal maneira que os bebés nao as percebem desta forma, ou seja, os
lactentes as tomam como algo normal. “Na realidade, o bebé tende a presumir que
o que se acha 14 € normal. Normal € o que estd 14” (Winnicott, 1970a, p. 209).

Todo problema baseia-se na aceitacdo por parte daqueles que cuidam da
crianca. Se os cuidadores aceitam a anormalidade do individuo, ndo ocorrerdo

distor¢des egoicas neste ultimo. O self e o senso do sujeito podem ficar intactos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012176/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

39

por estarem baseados num corpo que era normal para este no periodo de sua
formacdo, sobretudo, quando houve uma experiéncia de ser aceito como pessoa
(Winnicott, 1970a). Através das provisdes maternas, hd um constante movimento
de apresentacdo e reapresentacdo do soma com a psique. De fato, as
caracteristicas desse acalanto ambiental e desse interjogo psique-soma dependerdo
da aceitagdo que os pais tétm do corpo de seu filho e das expectativas que eles
depositam no desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianga.

No universo referente ao processo de amadurecimento € importante ressaltar
o fato de que: “A personalizacido ndo significa apenas que a psique estd colocada
no corpo, mas também que, finalmente, a medida que o controle cortical se
amplia, o corpo todo se torna o lugar de residéncia do self” (Wallbridge & Davis,
1982, p.56). Ainda a respeito do self, Winnicott acreditava que o seu centro de
gravidade ndo comega no bebé, ele diz respeito ao conjunto ambiente-individuo.
A descoberta do self ocorre especialmente nos olhos e na face da mae que servem
de espelho a crianca. Nessa perspectiva, Winnicott coloca a hipdtese de que ao
olhar para o rosto da mae o lactente vislumbra na realidade a si mesmo. Essa
constatacdo, retirada da experiéncia com pacientes regredidos, parte do
pressuposto de que a mae reflete (se parece) com o que ela visualiza no bebé.

Em outras palavras, na ocorréncia de um bom manejo pelo meio, a
gravidade do self do lactente “que estd na organiza¢do meio ambiente-individuo
tem a possibilidade de se alojar no centro, no cerne em vez de na casca”
(Winnicott, 1952a, p. 208). Serd possivel para o individuo, apds o
desenvolvimento de um si-mesmo baseado no centro, alojar a psique no corpo de
maneira continua e gradual.

Enfim, o processo de personalizacio representa uma aquisi¢ao no sentido da
saude e sua ocorréncia concerne tanto ao ambito do individuo, quanto as
diferentes qualidades de cuidados oferecidos a crianga. Se o meio permite, pelo
viés da confiabilidade, a expressividade do corpo, podemos dizer que o infante
através de seu gesto adentra um processo de criacdo onde cria tanto o mundo
quanto a si mesmo, iniciando o processo de personalizacgao.

Detenhamo-nos agora no processo que Winnicott denomina como
despersonalizacdo. Segundo o autor, em momentos em que alguma frustracdo
instintiva promove um sentimento de futilidade, o enraizamento da psique no

corpo € delibitado, sendo necessdrio que o individuo suporte um periodo de
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desconexdo entre o soma e a psique. Tal processo pode ser verificado em todos os
graus possiveis da despersonalizacdo e permite demonstrar como € precéria a
coexisténcia psicossomadtica — visto o imbricado trabalho de unido psicossomaética
feito pelo bebé em seu desenvolvimento maturacional. E importante ressaltar que
existem estados despersonalizadores que ndo sdo em si mesmos patolégicos, por
exemplo, as situacdes de cansago fisico. O psicanalista inglés chega a citar
Lawrence da Ardabia, que, apds cinco dias andando em cima do camelo, sentia seu
corpo cinco jardas acima do animal. “E assim que vocé ausenta do seu corpo e
ndo sabe onde comeca e onde termina” (Winnicott, 1948a, p. 49) e (Winnicott,
1990).

A dificuldade comum do enraizamento no corpo que € enfrentada pelo
individuo em amadurecimento também pode ser verificada na passagem da vigilia
ao sono e vice-versa. Winnicott relata a dificuldade de retornar ao corpo (a psique
encontra-se ausente) apds acordar de um sono profundo e, valendo-se disso, a mae
previne esse acontecimento, evitando pegar a crianca abruptamente enquanto esta
se encontra adormecida. Além desse fenOmeno cotidiano, verificamos
clinicamente que a “auséncia da psique pode vir de par com fases de palidez, suor,
diminui¢do da temperatura e vomitos” (Winnicott, 1958b, p.8).

Um exemplo de despersonalizacdo citado por Winnicott seria um estado
clinico relativamente comum relatado em criangas normais, ou seja, o “ataque de
bilis”. A crise biliar deixa a crianca ausente do contato com a realidade, flacida e
palida, com o aspecto de moribunda; no entanto, inesperadamente ela volta as
suas atividades rotineiras. Em um exemplo relatado pelo pediatra inglé€s, uma

menina ficou durante trés anos vivendo fora do seu corpo:

Ela nunca tivera um bom contato com a realidade. Tinha um cérebro bom, mas nio
o utilizava. Sua cabeca pendeu e, eventualmente, ela foi embora. Era a criatura
mais fladcida que se pode imaginar, exceto nos lugares onde ela vivia — nas suas
palpebras e no maxilar (Winnicott, 1948a, p.49).

Uma das postulacdes winnicottianas que concernem ao afrouxamento ou
mesmo a perda do vinculo entre soma e psique refere-se as frustragdes instintivas
cujas consequéncias redundam em sentimentos de futilidade ou falta de esperanca.
Essas vivéncias causam um desconforto psicossomadtico, pois, a medida que a

capacidade de esperar s6 € gradativamente alcancgada, existe a necessidade de que
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o climax instintivo ocorra junto a sua satisfacdo na “experi€ncia de fato”. Caso
esse processo ndo ocorra, surgird um desconforto generalizado da psique e do
soma (Winnicott, 1958b) e (Winnicott, 1990).

Segundo Winnicott, a existéncia da ideia de um fantasma (ectoplasma)’
alerta-nos para a precariedade da relagdo psique-soma, bem como os famosos
companheiros imagindrios existentes na infancia. Quanto a este dltimo fendmeno,
ndo se trataria apenas de simples atividade fantasistica; ele diria respeito por vezes
a existéncia de outro self de um tipo extremamente primitivo. O uso de amigos
imagindrios estaria ligado as ansiedades vivenciadas pela criangca no que tange aos
processos digestivos e suas particularidades (incorporagdo, retengdo, expulsdo),
dada a preméncia do psique-soma nessa parte do corpo: “[...] o desenvolvimento
do mundo pessoal interno, que, consequentemente, tende a ser localizado na
barriga. Originando-se deste padrdo simples, a experi€éncia do psique-soma se
alastra até abarcar o todo do funcionamento corporal” (Winnicott, 1958b, p.12) e
(Winnicott, 1945a).

Ao comentar sobre a despersonaliza¢do, Winnicott relata que o fendmeno de
perda de contato do individuo com o seu funcionamento corporal acarreta na
existéncia de outro aspecto da personalidade (Winnicott, 1970a). Esse fendmeno é
provocado pela dissociagdo (dissociation) — termo normalmente usado por
Winnicott para explicar a faléncia na integracdo da psique com o soma. Safra cita
alguns exemplos clinicos desse processo em que regides especificas do individuo
sdo sentidas com estranhamento ou, em outras palavras, como se determinadas
localidades nao fizessem parte do préprio corpo. Nesses casos, verificariamos
desordens psicossomadticas, busca compulsiva do erotismo e sensagdes de intrusao
do corpo de outra pessoa em determinadas dreas corporais de si mesmo. “Estas
sd0 maneiras por meio das quais a pessoa busca desesperadamente humanizar um
COrpo coisa, que a ameaga com o ndo-ser, com as ansiedades impensaveis” (Safra,
2005, p.78).

Outra caracteristica verificada na clinica de perturbagdes da coesao
psicossomdtica diz respeito as reconstrugdes estéticas compulsivas do corpo

através de procedimentos cirirgicos. Existe nessas operacdes uma tentativa de

4 Com a ideia de fantasma, ou ectoplasma, Winnicott estd fazendo mengdo 2 acep¢io largamente
utilizada no senso comum — a de uma substincia etérea que possui a capacidade de ser apreendida
por algum dos cinco sentidos humanos.
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restituicdo da separagdo psique-soma cuja é€nfase incide sobre os cuidados
oferecidos ao corpo, porém sempre de forma ilusoria e frustrante (Anfusso, 2000).

O self se reconhece no corpo, contudo, pode dissociar-se deste devido a uma
série de circunstancias. Temos, da mesma maneira, casos de maior gravidade,
como a esquizofrenia. Winnicott afirma que uma de suas caracteristicas € uma
conexao enfraquecida entre o corpo (com suas fungdes) e a psique, pois nesse tipo
clinico a psique pode se ausentar do soma por um periodo consideravel, ou até
mesmo estar projetada (Winnicott, 1967a).

Winnicott considera que, além do fendmeno da despersonalizacdo, os
distirbios do psique-soma derivam de perturbacdes do funcionamento corporal
imbricados a certos estados da psique. Percebemos, portanto, nos fendomenos
psicossomadticos, os diversos tipos de associagdo existentes entre a psique € o
soma, desde o enfraquecimento da relacdo até o rompimento dessas duas
dimensdes constituintes do individuo. O autor chega a relatar a existéncia de
ansiedades psicoOticas subjacentes a transtornos psicossomaticos, mesmo que
fenomenologicamente sejam destacados elementos neurdticos ou hipocondriacos
(Winnicott, 1990).

A enfermidade psicossomdtica comporta uma cisdo na personalidade,
debilitando a interacdo sauddvel entre a psique e o soma. Essa dicotomia, como
Winnicott a imagina, é uma defesa contra o aspecto persecutério do mundo
repudiado (ndo eu) a época do estdgio integrador do “EU SOU” >, Nesse
momento, por razdes tanto internas quanto externas, o individuo consegue ou ndo
lidar com a perseguicdo do meio hostilizado em jogo (Winnicott, 1964a).

Contudo, estamos tdo acostumados a uma visdo negativa sobre os
transtornos psicossomdticos que, neste momento, cabe uma breve digressao em
relacdo aos mesmos. As desordens psicossomaticas podem representar um
elemento de esperanca e protecdo do individuo na tentativa de manter a
vinculag@o e a unidade do psique-soma no funcionamento do corpo humano. Em
contraposicdo a uma intumescéncia do intelecto, que contribui para a dicotomia
psique e soma, as experiéncias sensoriais ligadas a pele e o erotismo muscular
auxiliam a coexisténcia psicossomadtica. Assim, “o elemento fisico da doencga

empurra a doenca psicoldgica de volta para o corpo” (Winnicott, 1990, p. 185).

5 - ~ . .
Nesse estdgio acontece a obtencdo da unidade num eu integrado.
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Essa circunstancia concorre contra o desvio da psique para dentro da mente, dado
o fato de que a parceria psicossomdtica € estabelecida pela fantasia e nao pelo
trabalho intelectual.

No conjunto dessas fungdes e producdes ligadas a personalizagdo, constitui-
se como um sinal de saide o fato de a crianga usufruir de relacionamentos de alta
confiabilidade e nessas relacbes poder, por vezes, desintegrar-se e
despersonalizar-se. A capacidade de repousar e de momentaneamente anular as
operacdes integrativas sdo essenciais ao processo desenvolvimental. Todos os
elementos repousantes facilitam e contribuem como alicerce para as tendéncias
inatas individuais de integracdo e personalizacdo. Em decorréncia disso,
clinicamente vemos o aparecimento de um retorno a dependéncia absoluta,
especialmente no atendimento a criancas e em periodos da adolescéncia
(particularmente na pré-puberdade).

Por fim, foi nessa perspectiva de constituicdo do individuo humano que
Winnicott enfatizou a relevancia e permanéncia durante toda a vida de um bom
aspecto ambiental. Trata-se, entdo, de um movimento e de uma atencdo continua
aos processos de amadurecimento aos quais os profissionais que atuam com seres

humanos ndo podem se furtar. Nas palavras de Winnicott...

Isso € para ilustrar que nio estamos lidando com estas coisas somente no inicio,
mas estamos dizendo que quando vocé chama uma crianca, duas criangas, na sua
sala de aula, uma esta 14, mas a outra vocé precisa tomar como o bebé que estd
espalhado e que vocé precisa ajuntar, para que ele esteja 14, e para que esteja 14 no
momento certo (Winnicott, 1948a, p. 48).

2.3
As Relacoes Obijetais

A explicitacdo por Winnicott de uma nova etapa do desenvolvimento
emocional primitivo € extremamente rica e densa, cujo coroldrio verifica-se em
sua pertinéncia clinica. O percurso apontado pelo autor para chegarmos ao
fendmeno da realizacdo € insepardvel das tarefas integratérias e personalizantes,
ou seja, o desenvolvimento da capacidade de se relacionar com os objetos é uma
conquista cujo processo demanda tempo e uma série de encontros, bem como

desencontros, com o ambiente facilitador.
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Na visdo winnicottiana, o estabelecimento de um contato pelo individuo
com a realidade externa € indissociado de momentos ilusérios com 0s quais 0
bebé pensa ter criado o mundo. Para tanto, € indispensdvel uma ambiéncia que
sustente os movimentos e impulsos do lactente de maneira que a externalidade lhe
seja apresentada de forma simplificada e a0 mesmo tempo com um repertério de
sons, cores, odores e expressoes tateis.

Em Winnicott, os modos de funcionamento ou os mecanismos que o bebé
usa para lidar com a realidade externa nao sao dados a priori, eles devem ser
amadurecidos ao longo da trajetdria pessoal de continuar sendo do lactente. Essa
experiéncia vivenciada pela crianga dard acesso ao infante a diversos “sentidos de
realidade”, como tentaremos explicitar abaixo, ao nos referirmos aos conceitos de
objeto subjetivo, objetos transicionais e objetos objetivamente percebidos. A
possibilidade de transitar entre esses multiplos modos de presenga do objeto se
configurard para o individuo na captacao de distintas dimensdes espago-temporais
(Loparic, 1995).

Dessa perspectiva, Winnicott faz uma aproximagao da criatividade com a
realidade externa, pois a permanéncia de uma boa provisdo ambiental ao longo da
constituicdo do individuo serd o principio fundamental da experi€ncia de criacio
do objeto e, futuramente, do sentimento de que a vida vale a pena. Portanto, a
conjugacao de uma vida imaginativa como a percep¢ao de objetividade do mundo
permitird ao sujeito a manutencdo de uma vida criativa, na medida em que
somente criamos o que descobrimos.

Uma das indicagdes feitas por Winnicott € a vantagem obtida por qualquer
individuo em ser capaz de efetuar a discriminag¢do da realidade com o mundo
subjetivo, visto que dessa maneira podemos usar nossa imaginagdo para
enriquecer o mundo real e, paralelamente, usar a realidade para estimular nossa
capacidade imaginativa. De todo modo, o acesso pelo infante a um senso de
externalidade permite a crianga a expansdo de suas potencialidades, o
enriquecimento de suas experiéncias pessoais e, sobretudo, o sentimento de sentir-
se real frente a um mundo de infinitas possibilidades. E neste quadro de
multiplicidades ofertado pela dinamica realizatéria que Winnicott afirma a criag@o
de “[...] um mundo de realidade compartilhada que o sujeito pode usar e que pode
retroalimentar a substincia diferente-de-mim dentro do sujeito” (Winnicott,

1969b, p.131) e (Winnicott, 1949d).
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A tensdo instintiva é um elemento imprescindivel na relagdo do bebé com o
meio circundante, pois inicialmente o lactente ndo possui a capacidade de
assimilar seus resultados ao proprio self. Esse anseio ndo se verifica quando o
bebé repousa sobre um estado ndo excitado no qual inexiste a necessidade de
integracdo. A vivéncia fisica e emocional de um estado tranquilo é modulada pelo
ambiente, que, por sua vez, revela, no ponto de vista do bebé, a indiscernibilidade
entre ele e o mundo que o cerca. Incide justamente nesse momento a questao do
processo de realizacdo — o estabelecimento de uma relagdo com a realidade
externa.

Percorrendo as condi¢des estabelecidas na fase inicial da vida, Winnicott
enaltece a relevancia do manejo para com o recém-nascido. Assim entendida, a
primazia do relacionamento mae-bebé adquire conotacdo especial quando o
assunto € a alimentacdo. Trata-se, entdao, do estabelecimento do que o psicanalista
inglés denominard de “primeira mamada tedrica” que, na vida real, é constituida
por um somatério de varias mamadas (Winnicott, 1990).

Dada a extrema imaturidade do bebé podemos dizer, segundo Winnicott,
que a primeira mamada “ndo pode ser significativa como experiéncia emocional”
(1990; p.120). De acordo com a visdo do analista ingl€s, o que se estabelece € o
inicio de uma experiéncia mnemonica, posto o fato de nao ter havido um registro
mnémico anterior para a vivéncia alucinatéria de um objeto. Ainda nessa
perspectiva, as memorias serdo construidas através das vdrias sensagOes corporeas
originadas pela experiéncia da amamentagao.

No corpo pulsante do lactente, nesse campo de intensidades, desenvolve-se
uma expectativa para encontrar algo em determinado lugar, ambos marcados por
uma indefini¢do. Assim, um dos efeitos do aumento da tensdo instintiva € a
emergéncia no corpo do bebé de um movimento que, através da mao ou da boca,
busca lancar-se a um suposto objeto, tentativa que ganha um colorido especial aos
olhos de uma mae suficientemente boa.

Desse modo, a promog¢ao de um intercambio sauddvel com o ambiente e a
criagdio de um campo que permita uma benéfica experiéncia pelo bebé dos
relacionamentos excitados dependerd de uma boa configuracdo da comunicagdo
mae-bebé nos momentos de aleitamento materno. Ndo existe, entretanto, uma

facilitacdo para a mae nesse momento de uma tarefa tdo importante. Pelo
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contrério, nesta primeira mamada ela tem que estar bem-adaptada, visto que nem
um seio muito cheio ou muito vazio sdo convenientes (Winnicott, 1990).

As condi¢des nas quais o bebé se encontra (estado de necessidade)
convergem com a identificacdio devotada da mae criando um campo de
experimentacdo o qual Winnicott denomina como area de ilusdo. A mae oferece o
seio no momento em que o bebé estd pronto para crid-lo; nas palavras do autor
inglé€s isso acontece no lugar mais ou menos certo € na hora certa — eis o principio
e a base da criatividade humana.

Nesse percurso de excitagdo, o bebé, independentemente da acdo de mamar,
estd preparado para encontrar o mamilo e crid-lo. A mae faz com que o mundo se
conjugue com a vida imaginativa do lactente na medida em que respeita
temporalmente o apetecimento do bebé de sugar o leite, bem como possiveis
periodos mastigatdrios. Esta arte (tal como Winnicott a denomina) de propiciar a
ilusdo da criacdo de algo ja existente na realidade ¢ mais um dos paradoxos
essenciais a existéncia humana.

Toda a construgao dessa fina sintonia mae-bebé leva Winnicott a tecer
algumas consideracdes sobre a vida psiquica do lactente. A adaptabilidade
materna ao permitir ao bebé a ilusio de criar o objeto reforca nele o fendmeno da
onipoténcia. Cabe ressaltar que o mecanismo onipotente nessa fase da vida é
imprescindivel, pois sem ele capacidade criativa do individuo estaria seriamente

comprometida.

O individuo que ndo comecga a vida com a experiéncia de ser onipotente nao tem
chance de ser uma peca na engrenagem, mas precisa exacerbar a onipoténcia, a
criatividade e o controle; algo assim como tentar vender acdes indesejaveis de uma
companhia inexistente (Winnicott, 1970b, p. 35).

O fundamental nesse processo é que a necessidade porta um potencial
criativo o qual, por sua vez, capacita ao bebé o fendmeno de alucinar. Somente
através da alucinagdo o lactante chegard a sentir que o mundo € real, pois, para a
crianga, a existéncia de um objeto externo € intrinseca a experiéncia alucinat6ria®.
Nesse sentido, o estofo da producdo alucinatéria € justamente modulado pela

dimensdao da onipoténcia que leva o individuo a criar e a recriar o mundo e,

6 . ~ .
“Se se quer que um objeto externo pareca real, entdo o relacionamento com ele tem de ser o
relacionamento que se tem com uma alucina¢do” (Winnicott, 1959a, p.45).
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gradativamente, ir ganhando consisténcia no apoio mnemonico (Winnicott, 1990)
e (Winnicott, 1963a).

Nesse momento, cabe reafirmar, que a tonica que rege a vida do bebé ¢é
propiciada pela mae, a qual lhe apresenta o “mundo em pequenas doses”.
Verificamos que, de modo compassado, a mae sustenta as manifestacoes
onipotentes do lactente a medida que partilha da necessidade de vida dessa forca
criativa magica. Viabiliza-se, assim, a emergéncia do verdadeiro self na crianga,
pois esta comecga a crer na existéncia de uma realidade externa que desponta e
conduz-se por magia.

Os efeitos destas transformacdes e apropriagdes da realidade pelo bebé
criam um quadro no qual existird uma coincidéncia da espontaneidade do
individuo com os eventos do mundo. A partir desse caminho, o lactente acredita-
se onipotentemente controlando e criando, o que o leva paulatinamente ao
reconhecimento deste elemento ilusério, encaminhando-o na direcao do brincar e
na fertilizacdo de sua imaginacao.

Envolto em toda esta dinamica ilusdria, o lactente adquire a confianca no
encontro com o objeto de seu desejo e, gradualmente, comeca a tolerar a sua
auséncia. De maneira processual e em crescente complexidade, temos para o bebé
o inicio da concep¢do de uma realidade externa, “um lugar de onde os objetos
aparecem e no qual eles desaparecem” (Winnicott, 1990, p. 126). A partir desse
campo de ilusdo, deve-se alertar que a constitui¢ao do processo desilusério ndo se
refere somente ao desmame, mas abarca um amplo espectro de tarefas as quais
continuam ao longo da vida. O psicanalista inglés chama a aten¢do, por exemplo,
para o papel dos educadores na contribuicio que podem oferecer a exigéncia
desse fendmeno humano. Por conseguinte, por intermédio de uma ilusdo-
desilusdo bem efetuada pela mae, o bebé poderd lidar com a experiéncia do
desmame.

No que se refere a dimensdao global da desilusdao, o que existe quando o
processo ocorre naturalmente, ou seja, sem maiores dificuldades para o infante,
sdo falhas maternas as quais promovem uma desadaptacdo gradativa no que tange
as necessidades do lactente. Considerando essa etapa do amadurecimento da
crianca, Winnicott assinala que, por esta época, a mae estd comecando a retomar
sua vida pessoal e seus interesses idiossincraticos, o que a leva a se tornar

relativamente independente dos anseios de seu filho.
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E justamente em funcio dessa importincia materna que Winnicott sublinha
duas atitudes pelas quais a mae contribui satisfatoriamente para o movimento da
desilusdo. A primeira € evitar coincidéncias que acarretam em desorientagdes. O
autor cita, como exemplo, a mae entregar seu filho aos cuidados de alguém
enquanto ele € desmamado, ministrar comida sélida durante um crise de sarampo,
dentre outras (Winnicott, 1949d, p. 80).

A segunda atitude fundamental € a aptiddo necessaria da mae para
discriminar entre fato e fantasia. Para ilustrar essa capacidade, o psicanalista
inglés usa o exemplo de um menino o qual rejeita um pudim preparado por sua
mae por achar que estd envenenado. A mae aguarda e contorna o problema para
que, depois de um tempo, seu filho coma a sobremesa feita especialmente para
ele. Nesse caso, a questdo fundamental foi que em nenhum momento a genitora
teve davidas sobre si mesma, situacdo esta que colocaria em conflito o proprio
filho. Os efeitos dessa conducdo materna ajudam o infante a ir, paulatinamente,
compreendendo o que é fruto de sua imaginagdo e o que diz respeito a realidade
objetivamente percebida (Winnicott, 1949d).

O momento da desilusdo pressupde que a figura materna possa sempre, de
forma gradativa, perceber a progressiva aptiddo do bebé para lidar com esse jogo
de auséncia e presenca no qual a capacidade da crianca de tolerar a frustragdo ird
se amplificando. Nesse campo de acontecimentos, algumas modalidades de
experiéncias ajudam o bebé a estabelecer o inicio do contato com a realidade
objetivamente percebida e suportar os fracassos maternos. Seria o caso da
vivéncia continua e repetitiva pelo lactente de um limite temporal para a
frustracdo. Obviamente (dada a matriz do pensamento winnicottiano) essa
capacidade de suportar insere-se na concep¢do de um processo crescente e,
portanto, a tolerancia inicial do bebé a uma privacao € limitada.

Ao mesmo tempo, verificamos os rudimentos da atividade intelectiva
auxiliando na desadaptagdo atenta da mae, como ja descrevemos ao falar sobre a
dinamica ‘“personalizadora”. Cabe-nos apenas relembrar que a funcdo mental
possibilita ao bebé esperar pelo retorno dos cuidados, sem ficar a mercé das
excitagcdes que advém da auséncia materna. Inclui-se também na maneira de o
infante lidar com a dimensao desilusoéria o “emprego de satisfacdes auto-erdticas”,
bem como “Recordar, reviver, fantasiar, sonhar; integracdo de passado, presente e

futuro” (Winnicott, 1953a, p. 25). Nesse sentido, vemos o papel imprescindivel da
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elaboracdo imaginativa das funcdes somdticas contribuindo para o contato com a
realidade externa ao elaborar a distancia do corpo da méde com o préprio corpo,
sua contribuicdo para a constituicdo de uma temporalidade, bem como a
assimilacdo do impulso destrutivo o qual o lactente dirige a figura materna —
como tentaremos mostrar adiante.

E preciso acrescentar que, neste estigio da dependéncia relativa, o lactente
comega, a sua propria maneira, a se conscientizar da dependéncia. Essa
consciéncia ndo concerne a uma espécie de autorreflexividade, ela diz respeito,
sobretudo, ao inicio da capacidade de o infante comecar a discriminar aspectos
ndo eu que o circundam. A abertura para essa nova dimensdo da vida humana é
oriunda das multiplas tonalidades de afetos que perpassam a vivéncia da dupla
mae-crian¢a, bem como do extenso campo que engloba o encontro dessa diade
(Winnicott, 1963b).

Por intermédio desta vivéncia de ilusdo e desilusdo, o individuo precisara
sustentar duas experiéncias inseridas em uma dimensao paradoxal: a aceitacdo do
principio de realidade e a manutencdo em certo grau de uma experiéncia de
onipoténcia do pensamento (Abadi; 2002). O postulado criado por Winnicott a
fim de interagir nesse paradoxo’ remete-nos ao papel exercido pela
transicionalidade, e a esses fendmenos e processos transicionais dedicaremos
nossa atencao a partir deste momento.

A formulagdo dos fendmenos transicionais, elaborada por Winnicott, ¢ um
passo fundamental para compreendermos as primitivas experiéncias do bebé em
direcdo ao uso do que o autor denomina como a “primeira possessao nao-eu”
(Winnicott, 1953a). Talvez, os verbos que melhor definam essa modalidade da
experiéncia sejam “variar’ e “‘experimentar”.

Variagdo que comeca, de acordo com Winnicott, em uma sequéncia de
eventos, desde a colocacdo do punho na boca pelo bebé, até a sua ligagdo com o
objeto transicional. Experimentacdo que concerne a toda troca que afeta a
sensorialidade do bebé como a imprescindivel materialidade da primeira
possessao nao eu. O sentido, portanto, dado pelo psicanalista ingl€s a esse plano

de intensidades liga-se a fruicdo, a uma potencialidade de acontecimentos que

7 . . L. ~ ~
Pois, como nos cita o préprio autor, trata-se de uma questdo de sustentar o paradoxo e de ndo
elimin4-lo.
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permitirdio de uma maneira ndo traumdtica (sem rupturas) a passagem da
dependéncia absoluta para a dependéncia relativa.

Os fenOmenos transicionais representam para Winnicott “os primeiros
estddios do uso da ilusdo”, pois nesse momento primitivo ndo é for¢ado ao
lactente o reconhecimento da pressdo inerente a percep¢do objetiva, pelo menos
no que tange a um ambiente suficientemente bom. O autor inglés, tendo em vista a
sua longa experi€éncia como pediatra, nos ilustra diversas possibilidades de
apreensao desses fendmenos transicionais, como o uso do punho, dos dedos e dos
polegares na zona erdgena oral; o balbucio do bebé, movimentos da boca
acompanhados de alguns sons; ruidos anais, entre outros. Vale ainda ressaltar a
continuidade desse lugar de repouso dos fendmenos transicionais ao longo da
vida, pois, se com os bebés temos as primeiras notas musicais, verificamos na
crianca o uso de melodias e composi¢des musicais no periodo que antecede ao ato
de dormir (Winnicott, 1953a).

Winnicott diz que introduziu os conceitos de fendmenos e objetos
transicionais para se referir a drea intermedidria de experiéncia — drea entre a
criatividade primadria e a projecao do que ja foi introjetado. Dessa forma, podemos
pensar nos fenOmenos transicionais como prentincio do objeto transicional, ou,
nas palavras de Gurfinkel, “um objeto potencial, ou o informe do objeto: a
consisténcia que tem o material antes de ser moldado, cortado, modelado ou
preenchido (como é o caso da tela em branco)” (Gurfinkel, 2001, p.16). Ao
mesmo tempo cabe destacar que uma futura auséncia de um objeto o qual exerca o
papel da transicionalidade ndo € em si mesma patoldgica. A questdo fundamental
¢ a presenga de deslocamentos, de fendmenos que permitam a existéncia de fluxos
em direcao ao mundo objetivamente percebido, dada a continuidade no tempo de
um ambiente provedor (Winnicott, 1953a).

Desse ponto de vista, tomemos a consideracdo do psicanalista inglés de que,
por vezes, a mae pode ser usada ela propria como um objeto transicional, fato que
pode persistir e gerar inimeros problemas. Notamos que a problematica estd na
paralisacdo dos encontros, na instauragdo da fixacdo em detrimento do transito
que atualiza a poténcia do infante rumo as experimentagdes em todo o campo
cultural. Outro exemplo dado por Winnicott € descrito em um quadro comparativo
de usos variados de objetos transicionais, onde o autor cita uma menina que,

mesmo ndo possuindo um destes objetos, utiliza-se do seu polegar na fungdo de
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transicionalidade e consegue que seu desenvolvimento maturacional ocorra de
forma satisfatéria (Winnicott, 1959a) e (Winnicott, 1953a).

Por intermédio dos fenOmenos transicionais, Winnicott apresenta sua
perspectiva para a tarefa densa e continua de desilusao vivenciada pelo bebé. Essa
experiéncia de transicdo descrita acima permite a expressdo de uma saida criativa
para os processos onipotentes do lactente e sdo, portanto, uma alternativa singular
por parte do individuo no que tange ao seu contato com a realidade.

Com o objetivo de melhor compreender o que viemos explicitando sobre os
fendmenos transicionais, adentremos agora mais detalhadamente na concepg¢ao do
objeto transicional. Mas, para tanto, destacamos uma ressalva feita pelo proprio
Winnicott: “aquilo a que me refiro nesta parte de meu trabalho nao é o pano nem
o ursinho que o bebé usa; ndo tanto o objeto usado quanto o uso do objeto.”
(Winnicott; 1971b, p.10). Nessa citacdo vemos que o aspecto a ser realcado ndo é
o emprego pela crianca de novos objetos em sua vida, mas a valorizagdo de
multiplas formas de relacionamento e de existéncia possiveis, as quais dizem
respeito ao potencial humano. Por hora, e, seguindo a direcao apontada pelo autor,
acentuamos os modos de experimentacdo vivenciados pela criangca em
determinada ambiéncia e o enriquecimento trazido por esta amplia¢do de sentidos
na vida emocional do individuo.

O objeto transicional concerne a primeira possessao “ndo eu” da crianca e,
justamente, ao apresentar essa caracteristica, serve como ponte entre o bebé e a
mae, entre o eu € o ndo eu. Por estar presente no entorno do bebé, ele adquire uma
disponibilidade que leva a sua marcagdo pelo infante como alvo de um
investimento privilegiado.

Modalidades especiais de relagdo atravessam o manejo do bebé€ com o
objeto transicional, compondo tonalidades fundamentais de afeto e
experimentacdo que futuramente se ampliardo para a drea da cultura. Vejamos,
pois, algumas caracteristicas e qualidades desse intercimbio objeto transicional-
bebé. O objeto, cuja externalidade se reafirma pela propria qualidade material
intrinseca, exige do bebé uma diminuicdo de sua onipoténcia. Ao possuir uma
realidade prépria ele permite limitar o controle onipotente do lactente para que
este gradativamente passe da pura alucinacdo a manipulacdo do objeto, o que

envolve erotismo muscular e prazer de coordenagao.
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Ainda cabe afirmar que o objeto € tanto alvo de caricias e outros
movimentos de amor, quanto de 6dio e agressividade por parte da crianca. Ele ndo
deve ser mudado pelos pais, e isso inclui, por exemplo, lavar o ursinho, trocar a
fronha do travesseiro, entre outras atitudes que provoquem rupturas na
continuidade da experiéncia do bebé. Devemos mencionar, também, que o objeto
carrega consigo especificidades as quais dinamizam seu cardter externo e
acentuam uma espécie de vitalidade singular. Sua externalidade esta representada
nas propriedades que compdem sua textura (dureza, maciez, aspereza, entre
outras), na troca de calor com o corpo do bebé e na restricdio imposta a
manipulacdo do lactente (esticar, perfurar, amassar, etc.).

Cabe destacar a diferenca que Winnicott faz entre o uso distorcido e o uso
tipico do objeto transicional. Na descri¢do clinica de dois irmdos, o autor
pormenoriza a relagdo qualitativa de cada individuo com determinado objeto
especial ao longo do amadurecimento emocional. O primeiro caso relatado é o de
X, um homem sadio, que devido a forte ligagdo com sua mae e dificuldades no
periodo do desmame acabou ‘“adotando” um coelho o qual tinha a fun¢do de ser
uma espécie de “confortador”, nunca exercendo, contudo, o papel de objeto
transicional. O segundo exemplo € de Y (irmdo de X) que foi desmamado sem
dificuldades e pdde utilizar-se de uma camisa com um laco vermelho na funcao de
objeto transicional. Winnicott o adjetiva de “acalmador” em contraposi¢do ao
papel de “confortar” que verificamos no uso distorcido do objeto. A diferenca a
ser observada € a importancia desempenhada pelo objeto acalmador na reducao da
ansiedade vivida no processo do desmame, pois, nas palavras do pediatra inglés
(referindo-se ao exemplo de Y), ele “Constituia um sedativo que sempre
funcionava” (Winnicott, 1951a, p.397).

Uma das condi¢des fundamentais da infancia no que tange ao acesso a
capacidade simbolica estd “em tornar real a alucinacdo”. O alicerce desta aptidao
de vivenciar a ilusdo, como ja explicamos, centra-se em um relacionamento
materno provedor das necessidades do lactente. Da mesma maneira, quando o
desenvolvimento emocional ocorre naturalmente — sem provocar reagdes
excessivas por parte da crianca — verificamos o uso do objeto transicional como o
primeiro simbolo. Uma vez que o bebé acolha um objeto o qual exerca a funcdo
de transicionalidade, temos a abertura da dimensdao processual de aceitacdo da

similaridade e da diferenca. Este emprego arcaico da atividade simbdlica
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representa, no desenvolvimento do bebé, a passagem do campo subjetivo para a
percepcao objetiva, sendo o simbolo aqui tanto a alucinagdo quanto um aspecto da
realidade objetivamente percebida (Winnicott, 1959a).

A matriz do objeto transicional estd na sua tessitura com a realidade. Ou
seja, apesar do ursinho e do travesseiro ou qualquer outro elemento ser o simbolo
de um objeto parcial (como o seio), a relevancia do mesmo estd na concretude, na
textura que comporta toda a carga de sua externalidade. O fato de ele representar o
seio (a mae) é tdo relevante quanto o fato de ele ndo ser o seio (ou a mae)
(Winnicott, 1951a).

Por razdes ligadas a ameacas de privagdo, o individuo poderd, mesmo em
uma idade mais avangada, requerer um objeto especifico ou instalar um padrao de
comportamento infantil remetente a época da tenra infancia. Quando isso ocorre,
verificamos alguns fendmenos: o uso pelo individuo do objeto original acalmador
na hora de dormir e a utilizagdo de objetos pessoais em algum local estranho,
tornando-o familiar, como nos cita Safra (2005, p.86).

Uma vez utilizado o objeto transicional, a indagacdo passa a ser quanto ao
destino dado pela crianca aquele que, outrora, era seu local privilegiado de
investimento. A descatexia do objeto ocorre de maneira gradativa, de forma que
este tenda a ser relegado ao limbo. No artigo “O Destino do Objeto Transicional”,
Winnicott pormenoriza algumas direcdes tomadas por esta primeira possessao nao
eu, e entre elas se encontram: “suplantado, mas mantido; gasto; dado a outrem
(ndo satisfatério); guardado pela mae, como reliquia de um tempo precioso na
vida dela (identificagdo); etc.” (Winnicott, 1959a; p. 47).

Se todos estes processos dos fendmenos e dos objetos transicionais sao
descritos por Winnicott ndo € por outro motivo que nao fazer reluzir o que ele ird
considerar como um territério intermedidrio entre 0 mundo externo e a realidade
psiquica do individuo. Denominado pelo autor de espaco potencial (ou
transicional), sua originalidade estd em servir como drea de difusdo das
experiéncias iniciais vividas entre o bebé e a mae, ampliando-se para o que
entendemos como campo da cultura e portando o potencial criativo do individuo.

Para tentarmos descrever o que Winnicott entende por espago transicional,
vale lembrar uma imagem trazida pelo préprio autor em uma palestra proferida
em Glasgow, no ano de 1959. A referéncia citada pelo psicanalista € a de um

concerto no qual se ouve um quarteto de cordas de Beethoven. Nesse tinico evento
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diversos mundos se configuram, ou seja, esse acontecimento, além de possuir uma
realidade objetiva (ser um fato externo), é entremeado pela realidade psiquica do
individuo. Esta dltima dimensdo abarca toda a experiéncia de vida do sujeito, seu
gosto ou nao por Beethoven, seu conhecimento ou nao de arranjos musicais, a
apreciacdo melddica de determinada musica, entre outras vivéncias. Todo este
complexo fendmeno da experiéncia, a0 mesmo tempo vivenciado e criado,
formard o que Winnicott denomina como espaco potencial. A defini¢ao dada pelo

psicanalista inglés € norteadora.

[...] se existe necessidade desse enunciado duplo, hd também a de um triplo: a
terceira parte da vida de um ser humano, parte que ndao podemos ignorar, constitui
uma drea intermedidria de experimentacdo, para a qual contribuem tanto a
realidade interna quanto a vida externa. Trata-se de uma drea que ndo € disputada,
porque nenhuma reivindicagdo é feita em seu nome, exceto que ela exista como
lugar de repouso para o individuo empenhado na perpétua tarefa humana de manter
as realidades interna e externa separadas, ainda que inter-relacionadas (Winnicott,
1953a, p.15).

Nesse ponto, a no¢do de repouso tem extrema relevancia. A capacidade de
descanso em relacdo as demandas da vida cotidiana, o alivio no processamento do
“teste de realidade” e a auséncia de contestagdo de credulidade do individuo no
que tange a objetivacdo de seus fenOmenos subjetivos sdo caracteristicas
fundamentais da transicionalidade.

A proposito, a adaptac@o ao principio de realidade remete-nos novamente a
experiéncia de onipoténcia que, por sua vez, inicialmente, encontra-se concernida
a area do relacionamento com objetos subjetivos. Ao fornecer suas concepgoes
sobre a relagcdo de objeto, Winnicott defenderd que, primeiramente, a natureza do
objeto € de qualidade subjetiva. O objeto subjetivo, portanto, se situa em uma
dimensdao na qual prevalece a indiscernibilidade entre sujeito e objeto, e cujo
aspecto representacional encontra-se ausente. Assim, quando o pediatra inglés
versa sobre a diferenca entre “relacdo de objeto” e o “uso do objeto”, ele coloca a
primeira experi€ncia restrita aos fendmenos subjetivos, nos quais o objeto é
suporte para as projecoes do individuo e ndo faz parte da realidade compartilhada

(Winnicott, 1969Db).
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A passagem do “objeto subjetivo” para o “objeto percebido objetivamente”
¢ originada, sobretudo, no percurso das frustragcdes, mais do que nas
gratificacdes. Segundo Winnicott, a gratificacdo instintiva leva o lactente a uma
experiéncia pessoal, porém nao afeta muito a posicdo do objeto. Desse modo, a
modifica¢do do relacionamento para o uso do objeto gira em torno do ataque do
infante e a posterior sobrevivéncia do objeto — sem retaliacdo (Winnicott, 1963a).
Movido pelo seu impulso destrutivo, o beb& coloca em jogo a sua
agressividade priméria. Nesse momento, sua crueldade’ é experimentada em um
contexto de pré-remorso e suas raizes fazem parte da motilidade inerente a vida
humana. Em um desenvolvimento sauddvel ha uma fusdo do potencial erético
com o potencial motor; contudo, enquanto que a experiéncia erdtica encontra sua
satisfacdo pulsional até entdo na esfera do subjetivamente concebido, o potencial
agressivo (ou de motilidade) precisa encontrar oposi¢@o para ser experienciado.
Mais precisamente, Winnicott realca o valor dos componentes agressivos
em sua necessidade de um nao eu ou de uma oposicdo real por parte do meio
circundante. A desadaptacdo ambiental € proveitosa quando existe a experiéncia
de odiar o objeto e, consequentemente, temos a origem para o infante da
concepcdo de que aquilo que € potencialmente satisfatorio € o que falha em prover
as gratificacdes. A capacidade do lactente de odiar o objeto permite
paulatinamente o reconhecimento de um nao eu, isto €, a existéncia de um mundo
outrora ‘“‘desconhecido”. Nesses termos, o autor inglés descreve a génese do

relacionamento com a realidade externa:

A mae, por ser madura e fisicamente capaz, tem que ter tolerancia e compreensao,
de forma que € ela quem produz uma situacdo que, com sorte, pode resultar no
primeiro laco feito pelo bebé com um objeto externo, um objeto que € externo ao
self do ponto de vista do bebé (Winnicott,1945a, p.279).

¥ Destacamos a observacdo de Rodulfo: “Esta terminologia, que soa um pouco confusa em uma
primeira leitura, de objeto subjetivo ou objeto objetivo pode, por exemplo, deslizar para a nocao
tradicional de objetividade no sentido de “conforme a razdo”, purificada de subjetividade, o que
ndo é em todo o significado que tem para Winnicot” (Rodulfo, 2009, p.42, traducdo nossa). Para
reafirmarmos a posi¢do do autor argentino, salientamos o seguinte comentdrio de Winnicott:
“Objetividade é um termo relativo, porque aquilo que é objetivamente percebido €, por definicao,
até certo ponto, subjetivamente concebido” (Winnicott, 1966b; p.96).

9 Bogolometz (1990), em sua nota introdutéria a traduciio do livro a Natureza Humana, nos
explica que a Ruthlessness se ajusta melhor “[a] idéia de crueza, [aquilo] que existe em estado
bruto” (p.11). Portanto, ndo existe o sentido de uma atitude ou inten¢@o em executar o mal.
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Fica posto em destaque o fato de o objeto sobreviver as fantasias e impulsos
destrutivos'® do infante (de modo nido retaliativo), assumindo, doravante, um
carater de exterioridade cuja propriedade e cardter vital sdo realcados. Nessa
perspectiva, o processo o qual conduz a um posicionamento do objeto separado do
self (possuindo autonomia propria e sendo parte da realidade compartilhada) é o
mesmo que o retira do controle onipotente pelo sujeito.

Contudo, € indispensavel que a adaptacdo materna esteja em sintonia com a
possibilidade de o bebé preservar sua ilusdo de onipoténcia por determinado
tempo. Temporalidade singular e que ndo ‘“toma o lactente de surpresa”,
apresentando um principio de realidade para o qual o infante nio estd preparado.
Retomando o ja mencionado, Dias (2003) ratifica que o inicio da relacdo objetal
diz respeito aos periodos de excitagao do lactente, tendo a apresentacdo de objetos
pela figura materna um papel fundamental nesse processo.

E fundamental que a capacidade de exposicdo objetal por parte do ambiente
ocorra de forma a ndo ferir o impulso criativo da crianca; pois o €xito desse
processo depende, fundamentalmente, da sensibilidade da mae em apresentar o
seilo no momento exato em que o lactente estava preparado para crid-lo. O
caminho por esses momentos de controle méagico, no qual o bebé cria e recria o
objeto, € que dard acesso ao individuo a experiéncia de sentir-se real, bem como a
capacidade de relacionar-se com objetos que fazem parte da realidade
compartilhada.

Em virtude das constatacdes feitas por Winnicott, verificamos uma gama de
interacOes primdrias entre o infante e o meio que permitirdo a atualizacdo da
tendéncia maturativa do individuo para o estabelecimento do processo
denominado pelo autor de realizacdo. Esse repertério de adequados cuidados
ambientais, como citamos, abarca: as experiéncias de repouso e atividade, nas
quais cada uma se retroalimenta da outra; as vivéncias de ameaca de aniquilacio e
a provisdo de um sentimento de confianca na recuperacdo destas angustias; a
permissao pelo meio de que o movimento espontaneo do bebé ocupe um lugar
relevante em sua experi€ncia pessoal; a sustentacdo pelo entorno do impulso

destrutivo o qual cria a externalidade com a passagem do relacionamento de

' Winnicott relata que o uso da palavra “destruicio” é necessério devido 2 suscetibilidade do
objeto a ndo sobreviver — o que implica na mudanca de qualidade e de atitude deste. Descarta-se,
assim, uma interpretacdo que se refira a um suposto impulso do bebé & destruicio (Winnicott,
1969b).
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objetos subjetivos11 para objetos objetivamente percebidos. Ou seja, é em virtude
dessas condi¢des que teremos o inicio das varias modalidades de relacdes objetais
para cada individuo.

A possibilidade de cada ser humano aceder a esta dimensdao de
transicionalidade permite (a0 mesmo tempo) a vivéncia repousante e singular que
viabiliza o movimento criativo, bem como concede a experimentacdo dos limites
imbricados em uma relacdo com a realidade consensual. Portanto, encontramos
reunidos nesta dimensdo do espaco potencial um mundo de multiplicidades e de
variadas possibilidades inventivas, cuja trajetéria e percurso vao desde os
fendmenos transicionais, passando pelo brincar, até sua expansdo nas experiéncias
culturais. E esclarecedor, na visio de Abadi, entendermos o espaco potencial
como virtualidade ou poténcia, pois “A idéia de espaco virtual ou potencial
implica um espaco que se vai gerando a medida que vai sendo ocupado” (Abadi,
1998, p.46).

Como nos indica a psicanalista argentina, € no dominio do encontro e,
portanto, da experimentacio que ocorre a constituicdo desta zona de
transicionalidade. Em nossa concepcao, a reflexdo do poeta espanhol Antonio
Machado — “Caminhante, ndo ha caminho, o caminho se faz ao andar..” —
simboliza de forma admirdvel as ideias intrinsecas de movimento e deslocamento
postuladas por Winnicott para esta drea da experi€éncia humana. Esse espaco de
poténcia possui uma dupla face, pois carrega consigo a propriedade de ser
preenchido com material lddico em um campo cuja caracteristica prevalente é sua
marca intervalar do individuo com o mundo. Como nos explica Luz, € “[...] um
vazio necessdrio, imediatamente povoado, ndo por representacdes substitutivas,
mas pelo gesto, erdtico e agressivo, que se exerce sobre a materialidade do
mundo” (Luz, 1998, p.165).

Essa modalidade da experiéncia porta consigo uma espacialidade e
temporalidade préprias, mantendo sempre a dindmica paradoxal de conjugacao ou
copertinéncia entre as dimensdes do dentro e fora, interior e exterior. Nesta drea

em que € assegurada a riqueza da vida imaginativa temos a experiéncia flexivel do

' Cabe uma ressalva em relagdo ao objeto subjetivo, pois, como enfatiza Rodulfo, “O que
Winnicott chama ‘objeto subjetivo’ nunca cessa de existir. Pelo contrario, a dimensdo do outro
como objeto subjetivo vai se enriquecendo com o desenvolvimento” (Rodulfo, 2009, p.43;
traducdo nossa).
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brincar. Nos termos de Winnicott, a temdtica do brincar ganha um territério
diferente da psicandlise tradicional, estando circunscrita a postulacdo do espaco
potencial. Essa situagdo leva o autor a usar o termo playground para referir-se a
este campo de superposi¢do da drea entre a mae e o bebé, em que se realca o
interjogo da experi€ncia magica onipotente com o espaco concreto da realidade
externa.

Os fendmenos ligados ao brincar, portanto, sdo conjugados com este espago
da transicionalidade onde a crianga que brinca habitard uma drea que nao admite
intrusdes e tampouco pode ser facilmente renunciada, manifestando assim sua
criatividade. Quando a crianga atinge a capacidade de estar s6 acompanhada, abre-
se caminho para que ela possa interagir em um brincar compartilhado (Winnicott,
1968c). Nesse ponto, cabe realcar a diferenca da importancia dada por Winnicott
ao jogo livre (playing), em detrimento do jogo regrado (game) no que tange as
suas elaboragdes sobre o brincar.

As condi¢des de uma abertura comunicativa com o mundo ofertado por uma
mie devotada sdo de um valor inestimavel. Essa inferéncia, de um ambiente
inicial provedor, permite ao bebé que todo objeto descoberto seja, a0 mesmo
tempo, uma criacdo sua. Por sua vez, esse tipo de experi€ncia permite a
manipulacdo com objetos reais e, portanto, tem-se a apresentacdo de elementos
culturais por parte da figura materna, onde toda esta configura¢do é perpassada
pela atualizacdo do movimento criativo do individuo. Tudo isso constitui a
matéria-prima e o pano de fundo do brincar e da experiéncia cultural. De acordo
com Winnicott, “O fracasso da fidedignidade ou perda do objeto significa, para a
crianca, perda da 4drea da brincadeira e perda de um simbolo significativo”
(Winnicott, 1967b, p.141).

Sendo assim, o campo cultural é, no sentido atribuido por Winnicott, um
derivado do brincar, uma ampliacdo dos fendOmenos transicionais € uma vivéncia
da superposi¢cao do espaco potencial de cada sujeito. Por intermédio desse brincar
em conjunto, os seres humanos poderao cerzir as qualidades experienciais as quais
compdem o que chamamos de cultura.

Dito isso, vemos em operagdo as decisivas afirmacdes de Winnicott no que
se refere aos processos ilusérios e a relevancia do espaco transicional para a
constituicdo dos agrupamentos humanos. A partir de um bom assentamento do

individuo, em sua relacdo com seus objetos subjetivos, passando pela sua
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articulacdo com os objetos objetivos, teremos a capacidade do uso de simbolos e a
constituicdo da vida cultural, cuja experi€ncia primordial transita entre as relagoes
de distanciamento-aproximacao, separacdo-unido, fornecendo embrionariamente o
solo do qual brotard a gestualidade criativa. Por fim, acreditamos que a qualidade

desta experiéncia é muito bem descrita por Gurfinkel:

Passamos a perceber um mundo que nos é oferecido, € ndo um suposto mundo
existente por si mesmo. A percepcdo se dd no campo humano e intersubjetivo. A
crenga € a propria forma humana de experimentar o mundo como uma realidade a
servico do homem, povoada de objetos criados-percebidos para serem por ele
usados. O mundo no qual o homem cré a partir do processo de realizagdo é um
mundo humanizado, talhado nas suas medidas por um alfaiate singular; é um
mundo ordenado espacial e temporalmente, guardando um passado e um futuro no
qual ele pode depositar e reencontrar suas esperancas (Gurfinkel; 2001, p. 13).

A hipétese de Winnicott € a de que, seja qual for a situacdo, o mundo
subjetivo, por ser “tdo alarmante e magico” (Winnicott, 1945a; p.280), s6 podera
ser desfrutado em concomitancia com a realidade objetiva. Segundo o autor
inglés, no terreno da fantasia encontram-se presentes os conteidos onipotentes do
individuo e, dada a dificuldade de contencdo deste controle mégico, as
consequéncias tanto para o sujeito quanto para o meio circundante poderiam ser
desastrosas. Sendo assim, um papel fundamental da realidade externa € contrapor-
se a fantasia onipotente, o que leva o eu a suplantar o ndo eu, a fim de recuperar o
sentimento de continuidade (Costa, 2007).

Por outro lado, é fundamental relembrar a importancia do processo ilusério
que permite a experiéncia de onipoténcia inicial por parte do bebé, o qual
permitird o acesso do individuo ao sentimento de realidade do mundo. Nao

‘- . ‘ 12
obstante, € justamente nesse periodo de ‘“‘ensonhamento”

que a criatividade
emerge onde poderemos visualizar os fracassos do sujeito no estabelecimento de
um contato com a realidade externa. Entdo, cabe retomar a ressalva ja explicitada
ao longo deste capitulo, de que as diferentes tarefas maturacionais estdo sempre
ligadas entre si. Portanto, as mais variadas circunstancias que levam a uma

dificuldade no relacionamento inicial da crianga com o mundo atingem, da mesma

forma, o desenvolvimento da integracao e da personalizacao.

12 “Alhures, onipoténcia é o nome que se dd a um sentimento ou a um delirio, mas no inicio
tedrico, o bebé vive desperto em um mundo onirico. O que se acha 14 quando ele estd acordado
torna-se material para sonhos” (Winnicott, 1970c; p.220).
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A fim de desenvolvermos de modo mais pormenorizado o fracasso da etapa
de “realizacdo”, é imprescindivel observarmos as falhas ambientais que poderao
reverberar no desenvolvimento psiquico do individuo. Nestes primeiros estagios
de comunicag@o entre o bebé e sua mae, as caracteristicas do cuidado materno
baseadas em facilitacdo e predicdo adquirem conotacdes fundamentais. Um
aspecto interessante ¢ examinarmos as formulagdes de Winnicott, em alguns dos
momentos em que descreve o sucesso e a falha no que tange ao processo
“realizatorio”, sempre remetidas a este periodo emocional primitivo do infante.

Destacamos as palavras — “fragmento especializado do mundo” e
“pedacinho simplificado do mundo” — a fim de realgarmos o minucioso e
dedicado trabalho materno de apresentar a objetividade da realidade de forma
previsivel e em crescente complexidade para a crianga. O psicanalista inglés
chega a usar a palavra “monotonia” para realcar a importancia da continuidade de
uma pessoa que exerca o papel de cuidador, além da necessidade do bebé de
confiar naquele que executa a funcdo materna. Dessa forma, alimenta-se na
crianca o prazer de desfrutar do sentido de uma realidade externa compartilhada
entre os individuos (Winnicott, 1949d; p.80) e (Winnicott, 1945a; p.280).

E 16gico, portanto, que os problemas com a percep¢io objetiva do mundo
terdo suas raizes plantadas por um cuidado materno que ndo estimule a
inventividade por parte do lactente. Os elementos os quais compdem esse tipo de
relacdo problematica entre mde e bebé sdo multiplos, porém tentaremos destacar
alguns. Em primeiro lugar, temos a dificuldade da méae que, por inimeras razoes,
ndo adentra no estado de preocupacdo materna primaria. Nesse caso, o emprego
do tempo correto para as mamadas ndo ocorrerd concomitantemente a
temporalidade vivida pelo bebé. A demora na apresentagdao do seio, a duracdo
além do tempo para as mamadas ou mesmo a auséncia da oferta de material para a
criacdo afetardo o percurso do lactente junto ao sentido de uma realidade
compartilhada.

Em segundo lugar, se torna importante uma constancia nos cuidados
ofertados ao bebé. A maneira como o infante € manuseado e abracado pela mae, a
posicdo em que € sustentado enquanto mama, a forma como lhe € exposto o seio
materno e outras condicdes interpostas pela presenca somatica do cuidador levam
Winnicott a acreditar que a mae bioldgica seja a mais inclinada a exercer esta

funcdo (Winnicott, 1990). Mediante os descuidos dessa abordagem materna, cujas
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falhas se apresentem de forma frequente e significativa, temos o prenincio de uma
dificuldade do individuo em estabelecer uma comunicagdo criativa com o mundo.
Em tom de alerta, Winnicott faz a ressalva de que os bebés que encontram
obstaculos no relacionamento com o mundo objetivamente percebido podem vir a
desenvolver uma espécie de submissdo ao meio, estando o impulso criativo
comprometido.

Os problemas ligados ao manejo reforcam variados graus de cisdo na
vivéncia subjetiva do bebé€. Em uma extremada cisdo, o pediatra inglés relata que
a crianca ndo encontraria motivos para continuar a viver, pois existiria
pouquissimo contato acontecendo. Em outras palavras, “a crianca ndo tem nada
para imaginar com excec¢ao daquilo que estd nela, que é algo semelhante a chupar
o dedo ou movimentos de embalar, algo extremamente pobre” (Winnicott, 1948c;
p.52). De modo semelhante, em certos graus de cesura da vida psiquica, temos a
prevaléncia do sentimento de futilidade, de irrealidade da prépria existéncia, e,
consequentemente, de uma procura por uma capacidade de sentir-se real.

Para alguns bebés, sustentados por um comportamento errante do ambiente,
a saida € a passividade em relacdo as respostas que lhe sdo exigidas pelo meio.
Winnicott alerta que lactentes que se veem obrigados a mamar — sem ter a chance
de criar o mundo — mostram o verdadeiro self em ag¢do unicamente na recusa do
alimento. Seguindo essa linha de raciocinio, podemos pensar no mecanismo de
quase inanicdo apresentado na anorexia como forma de manifestar algo do self
verdadeiro em contraponto a uma espécie de imposi¢dao “do que € falso” para o
sujeito por parte do ambiente (Winnicott, 1990).

Em casos nos quais o processo de cisdo ndo € tao relevante, ou seja, quando
existe uma organizagdo cindida de forma menos extremada no desenvolvimento
emocional do individuo, podemos afirmar que um grau de sucesso foi alcancado
no estabelecimento da dimensao iluséria que a mae proporciona ao seu bebé. Nas
formulacdes de Winnicott existem objetos conservados na relacionabilidade
secreta do verdadeiro self, objetos esses derivados de um grau de sucesso a época
da primeira mamada tedrica (Winnicott, 1990). Afinal, o que encontramos
primariamente nesses pacientes sdo movimentos regressivos comuns, ocorridos
diante de dificuldades enfrentadas em determinadas circunstincias do viver, € nao

problemas primitivos oriundos de fracassos adaptativos.
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Prosseguindo, em lugar de uma adaptacdo ambiental ao gesto espontaneo e
ao potencial criativo do infante, veremos, segundo Winnicott, o desenvolvimento
de dois tipos diversos de relacdo objetal que poderdo coexistir de forma desunida,
dando origem a quadros patoldgicos. Estas duas dimensodes da vida psiquica serdo
configuradas em uma drea privada e uma esfera relacionada ao falso self.
Enquanto que a primeira conservard o potencial para relacionamentos criativos e
espontaneos, mantendo-se em um campo intimo de contato com fendmenos
subjetivos, a segunda estard baseada em uma submissdo as exigéncias ambientais.
Neste dltimo caso, veremos o desenvolvimento de um falso self, que tem com
uma de suas principais funcdes ocultar o verdadeiro self. A intensidade ou
gradacdo de um intercambio do self espontdneo com a realidade externa
depender4d, sobretudo, do grau de cisdo existente na personalidade do individuo.

O que fica claro, a medida que abordamos o processo maturacional, € o
sofisticado caminho que o individuo humano percorre para estabelecer contato
com a realidade externa. Ao descrever a fenomenologia de diversos casos
atendidos em seu consultério, Winnicott aponta as dificuldades transferenciais de
pacientes nos quais a principal questdo centra-se no enlace tecido por eles com o
mundo objetivo. Um dos exemplos concerne a psicose, na qual a “relacdo
verdadeira com a realidade externa representa, praticamente, todo o problema”
(Winnicott, 1945a, p.279). Nessa tipologia clinica, diversos sintomas concernem a
sensagodes de irrealidade, a requisi¢des e solicitagdes quanto a veracidade do que é
real ou ndo, bem como alucinagdes e delirios em relagdo ao mundo externo.

No caso da patologia esquizoide, a apresentacdo do mundo ao bebé € feita
de forma perturbada, acarretando em uma capacidade nula ou pouco estdvel de
ilusionamento da realidade pelo lactente e, dessa maneira, teremos como
experiéncia fundamental o sentimento de irrealidade. Winnicott, dando énfase ao
precdrio usufruto verificado nas relacdes interpessoais na esquizoidia, observa que
neste tipo de paciente hd um relacionamento intenso com o mundo subjetivo € um
fracasso no relacionamento com algum objeto fora do self (Winnicott, 1967a).

Em relacdo a tendéncia antissocial, um dos distirbios no desenvolvimento
refere-se a posse de um objeto transicional. Visto que ja deixamos clara a extrema
relevancia dos fendmenos e dos objetos transicionais para um significativo
relacionamento com a realidade consensual, pontuaremos apenas que para a maior

parte das criangas descritas como desajustadas o objeto transicional nunca existiu


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012176/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

63

ou foi perdido. Nos exemplos de criangas que apresentam comportamentos
antissociais, a presenga dos fendmenos transicionais € preciosa e ajuda o
profissional a prover cuidados no intuito de que, futuramente, o infante aceite o
fato de que as criagdes internas nunca se equiparem aos aspectos da realidade
externa, havendo no maximo uma coincidéncia entre ambos (Winnicott, 1950b).
A respeito das descrigdes clinicas citadas acima, faremos uma referéncia
minuciosa no préximo capitulo, esclarecendo para cada uma sua etiologia e
condi¢cdes de existéncia. Nessa parte da dissertacdo, tentamos mostrar como a
teoria do amadurecimento para Winnicott apresenta-se como processo norteador
das experiéncias de diagndsticos e manejos clinicos, sendo indispensavel sua
leitura para o psicanalista que procure basear sua clinica na obra do autor inglés.
Enfim, para Winnicott, “Tudo o que fazemos numa psicandlise bem-sucedida é
desatar os nés do desenvolvimento e liberar os processos evolutivos e as

tendéncias hereditdrias do paciente” (Winnicott, 1968a; p. 91).
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CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA DOS DISTURBIOS
PSiQUICOS

Ao introduzir a questdo das classificacdes winnicottianas dos mais diversos
distirbios psiquicos, nada melhor do que relembrarmos o objetivo do psicanalista
inglés ao formular suas teorizagcdes acerca do desenvolvimento humano. Para
tanto, vejamos o que o autor esclarece em sua introducdo do livro “O Ambiente e

os Processos de Maturag¢ao”:

Desenvolvendo a ideia de dependéncia absoluta na mais tenra infancia, proponho
uma nova maneira de examinar a classificacdo de doencas mentais. Meu propdsito
neste sentido nao € tanto o de rotular tipos de personalidade como o de fomentar
especulacio e pesquisa nos aspectos da técnica analitica que se relacionam com a
satisfacdo das necessidades do paciente em termos de dependéncia na situag¢do e no
relacionamento analiticos (Winnicott, 1965b, p.16; grifo nosso).

A primeira vista, ressalta-se a preocupagio de Winnicott quanto 4 dimensao
da pessoa humana e seu processo terapéutico, ou seja, a €nfase do trabalho estd na
possibilidade de levar o paciente a ter uma vida criativa. Nesse bojo, a prevaléncia
da dimensdo processual como propriedade do acontecer humano ganham
contornos significativos.

Do ponto de vista clinico é fundamental que compreendamos o campo
idiomatico estabelecido por Winnicott para futuras distincdes quanto a gravidade
diagnostica. No pensamento do autor inglés, faz-se necessario um olhar atento
para a singularidade do caso no que este padece ou ndo “de adaptacdo a realidade
e viabilidade psiquica” (Figueiredo, 2003; p.83).

Dessa forma, as consideragdes winnicottianas acerca da “gravidade” dos
distirbios psiquicos devem ser elencadas e baseadas nos critérios de saude
postulados pelo psicanalista ingl€s. Se por uma questao de limitacdo ndo podemos
adentrar em todas as formulagdes do autor sobre a concep¢do de saude,
restringiremo-nos em assinalar algumas referéncias sobre esta.

A concep¢do winnicottiana de saide fundamenta-se no processo de
desenvolvimento; isto €, o estado salutar do individuo ocorre quando a idade deste
€ compativel com a maturidade emocional para a época de sua vida. Assim, o
movimento rumo a independéncia assume um cardter importante, da mesma

forma que espacos permanentes de dependéncia e regressdo precisam ser
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ofertados ao longo da trajetéria do sujeito. O que estd em jogo, portanto, é a
necessidade de um desenvolvimento normal (ou paulatino) do ego, do psique-
soma, das dinamicas defensivas e de outras funcdes, em detrimento de um
desencadeamento prematuro desses processos (Winnicott, 1962b) e (Winnicott,
1963c).

Ser saudavel ndo implica em auséncia de doenca, mas alude ao fato de
poder adoecer e recuperar-se do agente adoecedor. H4 uma total pertinéncia da
saide com a doenga, ou, como afirma o autor, a saide ganha muito se consegue
manter contato com a doenca em sua totalidade de aspectos. Essa concep¢ao de
satide concerne um modo de ver o ser humano que privilegie o sentido relacional
dos elementos internos e externos, inexistindo a predominancia de processos de
negagdo, tais como a comunicacdo com nucleos esquizoides e movimentos
regressivos de dependéncia (Winnicott, 1967a).

Por isso mesmo, Winnicott ndo se pauta na circunscri¢do e no ordenamento
de um conceito de saide no qual figure a auséncia de determinadas caracteristicas
neuréticas. Vejamos a reflexdo exposta pelo autor inglés: “Pode ser que numa
determinada época os psicanalistas tendessem a pensar na saide como a auséncia
de distirbios psiconeurdticos, mas isso ndo € verdade hoje em dia. Precisamos de
critérios mais sutis” (Winnicott, 1967a, p.9).

Assim sendo, ao falar em saide Winnicott arroga-se o direito de enfatizar a
importancia de “um senso de self e um senso de ser” (Winnicott, 1967a, p.7). A
aquisicdo de uma experiéncia de vida subjetiva propicia ao sujeito a oportunidade
de sentir-se real e consequentemente poder usufruir de uma vida criativa. Nessa
perspectiva, o eixo de uma vida saudavel € concebido pelo fomento na edificacao
de uma riqueza e vivacidade internas, contraposto a uma pobreza da realidade
psiquica individual. Todo esse panorama viabiliza ao vivente a capacidade de
desfrutar da experiéncia cultural (localizada no espaco potencial entre o individuo
e sua ambiéncia) e, portanto, estabelecer experiéncias eminentemente criativas —
condicdo sine qua non de uma vida salutar.

Em suma, € nesse panorama de um viver pautado sobre um campo de uma
gestualidade pessoal e, consequentemente, criativa que se estabelece a gravidade
de determinado caso clinico. A escuta do analista ndo deve ser abstrata ou

genérica, porém conduzida as particularidades de seu analisando na medida em
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que o psiquismo do mesmo funde-se ou ndo sobre o campo do verdadeiro self.
Destacamos duas passagens do psicanalista ingl€s:

N

Vocés ndo saltardo a conclusdo de que pessoas neurdticas sdo necessariamente
menos doentes do que pessoas psicoticas (Winnicott, 1963c, p.197).

[...] mesmo os esquizofrénicos retraidos e aprisionados ao leito podem estar
vivendo criativamente uma atividade mental secreta e, portanto, em certo sentido,
feliz. Infelizes somos vocé e eu que, em certa fase, estamos conscientes da falta
daquilo que € essencial ao ser humano, que é muito mais importante do que comer
ou do que a sobrevivéncia fisica (Winnicott, 1970b, p. 28).

Em outras palavras, podemos afirmar que, intrinsecamente ligada as ideias
de processo e saide, encontra-se a recusa de Winnicott de formular classificagoes
em entidades nosoldgicas bem definidas, tais como as propostas pela psiquiatria.
Essa concepg¢do se afina com a dimensao de mutacdo do diagndstico, visto que a
patologia ndo € cristalizada e pode sofrer altera¢des, sobretudo, pela resposta dada
pelo meio ambiente. Entretanto, importa sinalizar (a fim de evitarmos conclusdes
precipitadas) que as classificagdes winnicottianas ndo sdo baseadas em
referenciais sintomaticos; pelo contrario, em sua conducdo clinica, o autor nos
alerta para a inutilidade de tentarmos classificar individuos enfermos com base no
quadro clinico apresentado (Winnicott, 1964b).

O psicanalista, diz Winnicott, se coloca do lado oposto ao do profissional
que pensa existir uma doenga por si mesma. Através de sua escuta clinica, o
analista colhe informag¢des que lhe permitem tracar a evolugcdo do distirbio ao
longo da linha vital do individuo e, desse modo, elucidar melhor sua hipétese
diagndstica. Nesse sentido, o acompanhamento do percurso e do processo de vida
do individuo abre espaco para a mutacdo do diagndstico. Nas palavras de
Winnicott, “Uma histérica pode revelar esquizofrenia subjacente, uma pessoa
esquizoide pode vir a ser o membro sauddvel de um grupo familiar doente, um
obsessivo pode se revelar um depressivo” (Winnicott, 1964b, p.121).

Os ecos dessa concepcdo processual da natureza humana atingem
diretamente as fronteiras que demarcam os diversos grupos clinicos. Se, de fato,
existe a mudancga do diagndstico, verificamos também multiplas possibilidades de

superposicdo dos distdrbios psiquicos:

Nao ha limites rigidos entre todos esses distirbios, e muitas vezes ocorre, por
exemplo, de um obsessivo tornar-se deprimido ou confuso, voltando em seguida a
sua obsessdo. Nesse caso, as defesas psiconeurdticas transformam-se em psicéticas
e depois novamente em psiconeuréticas (Winnicott, 1960c, p.89).
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Desse ponto de vista notaremos que em vdrios textos Winnicott assinala o
possivel transito entre as distintas modalidades de constitui¢do psiquica.
Exemplos ndo faltam em sua obra: as fases esquizoides pelas quais qualquer
individuo pode passar, inclusive durante o tratamento; da mesma forma os
momentos ou periodos psicéticos que transcorrem ao longo do processo analitico;
um falso self que comporta uma esquizofrenia latente; casos clinicos em que
predominam tanto elementos neurdticos quanto psicoticos, entre outras multiplas
passagens (Winnicott, 1968a), (Winnicott, 1967c), (Winnicott, 1955a),
(Winnicott, 1968a) e (Winnicott, 1963c).

Essas inumeras condicdes clinicas somente reforcam a necessidade do
diagnéstico (no que este comporta de abertura as contingéncias da vida), a fim de
que este norteie a dimensdo do trabalho analitico — “O fato essencial é que baseio
meu trabalho no diagndstico. Continuo a elaborar um diagndstico com o continuar
do tratamento, um diagndstico individual e outro social, e trabalho de acordo com
o mesmo diagndstico” (Winnicott, 1962c¢, p. 154). Nessa perspectiva, a relevancia
das formulacdes sobre a temdtica diagndstica traz em seu bojo indicagdes e
instrumentos de andlise oriundos dos postulados sobre o amadurecimento
humano. O paciente € um ser unico, portador de necessidades singulares, e que
demanda do analista um papel préprio no setting analitico. Trata-se, portanto, de
nos reportarmos continuamente ao fendmeno maturativo de cada individuo.

Por conseguinte, na 6tica winnicottiana consideramos a extrema relevancia
do fator etiolégico. E fundamental insistirmos nesta dimensdo, qual seja, a de que
no ambito clinico nos interessa o ponto em que houve a falha ambiental na
histéria do paciente. HA uma primazia da repercussdo e expressao dos fatores
ambientais que determinaram o sofrimento vivenciado pelo individuo em
detrimento da sintomatologia momentaneamente apresentada por ele. Através do
trabalho analitico, o psicanalista tem a chance de se familiarizar com determinado
distirbio que persiste desde o periodo precoce da vida de seu paciente, bem como
com as mudancas que nele acontecem.

Na perspectiva winnicottiana, portanto, podemos compreender a
fenomenologia dos distirbios psiquicos ligada as complicagdes na resolucdo de
determinada tarefas, em tempos distintos do processo de amadurecimento do

individuo. De acordo com esse pensamento Elsa Dias nos adverte:
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Quando ha fracasso na conquista desta ou daquela etapa do amadurecimento, um
distirbio emocional se estabelece. A natureza do distirbio estd relacionada com o
seu ponto de origem: na linha do amadurecimento, isto é, com a natureza da tarefa
com a qual o beb&, ou a crianca, estava envolvido por ocasido do fracasso
ambiental (Dias, 2003, p. 102 e 103).

Estamos diante, portanto, de distirbios mentais que se referem
impreterivelmente a arranjos entre estados de maturidade do individuo e reagdes
advindas do meio em épocas primevas do desenvolvimento. Devemos ressaltar o
fato de que tanto as atitudes ambientais apoiadoras como as retaliadoras
participam dessa montagem relativa a natureza do sofrimento infligido ao sujeito.
No primeiro caso, quando vislumbramos uma sustentacdo adequada pelo meio
circundante, teremos uma atenuacdo e, até mesmo, a prevencdo de futuras
complica¢des psiquicas. Todavia, quando as contingéncias na tenra infancia
proporcionam uma ambiéncia tantalizadora, o individuo €é defrontado com
dificuldades para atualizar suas tendéncias inatas.

As condicdes e especificidades do distirbio correlacionam-se com o padrao
traumatico imposto pelo ambiente de maneira patoldgica, pois cabe lembrar que
inexistem na visdo winnicottiana aspectos sauddveis ou doentes em si mesmos
que independam do momento vivenciado pelo individuo, bem como do tempo em
que aconteceram na histéria do sujeito. Desse modo, podemos dizer que o
principio norteador das classificacdes obedece a um critério maturacional onde o
ponto de origem do distdrbio figura como eixo preponderante (Dias, 2008).

Nessa perspectiva, um dos fatores adotados por Winnicott para a
classificacdo dos distirbios mentais e posterior manejo clinico € a consideracao
por alguns elementos que se apresentam ou nao no setting analitico. A
distribuicao sistemdtica promovida pelo autor mostra-se regida por uma logica
excludente e progressiva no que se refere aos mais variados transtornos psiquicos
que possam ser verificados na clinica psicanalitica. Deixando de lado alguns
exemplos de distirbios, citemos a ordem de classificacdo/exclusdo estabelecida
pelo psicanalista inglés. Primeiramente, o analista deve eliminar qualquer hipétese
de doencas cuja etiologia provenha de complicacdes referentes ao funcionamento
cerebral. Deve-se observar que a existéncia de um distirbio do centro nervoso
acarreta secundariamente em problemas na personalidade do individuo. Em

segundo lugar e de maneira andloga, o terapeuta deve atentar para manifestacoes
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psicologicas derivadas primariamente de doengas fisicas. Por fim, chegaremos as
“doencas mentais propriamente ditas, isto é, doencas que ndo dependem de
doenca do cérebro ou de outra doenga fisica” (Winnicott, 1963c, p. 197).

Lembremos que essa divisdo adotada pelo psicanalista inglés tem como
objetivo a oferta de tratamentos e cuidados adequados as necessidades presentes
na vida do individuo. Pois, como afirmamos no capitulo anterior, Winnicott,
destituido de preconceitos quanto a relevancia de fatores hereditarios e congénitos
—para ele estes elementos sdo fundamentais—, forja o conceito de psique-soma a
fim de ndo cair em uma posicao dualista (cartesiana) no que tange a relacao entre
mente e corpo.

Ao seu estilo, no artigo “Classificac@o: existe uma contribui¢do psicanalitica
a classificacdo psiquidtrica?” (1964) que antecede o ultimo citado, Winnicott
destaca trés fatores que sempre perpassardo as eventuais classificagdes realizadas
no ambito clinico. O autor polarizard de um lado o componente hereditario"?, de
outro o aporte ambiental (ou a auséncia deste), e no meio dessas duas dimensdes
encontraremos o individuo e suas respectivas defesas. Por mais que a psicandlise
winnicottiana ocupe-se do sujeito que vive, cresce € estabelece suas defesas, é
relevante que o analista domine as formulacdes sobre a teoria do amadurecimento
individual em seus conceitos de dependéncia absoluta, relativa e independéncia
relativa. Somente dessa maneira o terapeuta podera apreciar os efeitos primitivos
de uma dependéncia total do bebé a sua mae — no qual o primeiro ndo tem a
capacidade de apreender — e poderd “recompor o material do paciente, usando sua
imaginacdo para assim fazé-lo” (Winnicott, 1964b, p.126).

Nesse contexto, examinamos que para Winnicott o importante é a
circunscri¢do da etiologia do distirbio ao longo da linha vital que percorre o
processo maturacional do individuo. Temos, assim, de considerar a natureza do
trauma vinculada a época na qual a criangca defrontava-se com resolugdes de
multiplas tarefas desenvolvimentais. Desse modo, verificamos que o campo de
classificacoes das diversas patologias estabelecidas pelo autor inglés variard de
acordo com o seu momento tedrico. Contudo, de forma geral podemos elucidar a

seguinte divisdo: neuroses, tendéncia antissocial, depressoes, falso self e psicose —

3 Neste exemplo, Winnicott considerard a hereditariedade (em sua maior parte), como sendo “a
tendéncia inerente do individuo a crescer, a se integrar, a se relacionar com objetos, a amadurecer”
(Winnicott, 1964b, p. 125).
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ou seja, o pediatra inglés descreve ao longo de sua obra um grupo clinico
heterogéneo de distirbios psiquicos. Sendo assim, dadas as limita¢Oes intrinsecas
a dissertac@o, nos tépicos abaixo especificaremos somente alguns desses arranjos
psiquicos em seu principio etioldgico, bem como em suas manifestagdes clinicas.
Comecaremos por expor o quadro neurdtico, depois a psicose, passando pela
esquizoidia. Falaremos também da tendéncia antissocial e, por ultimo, do
verdadeiro e falso self.'* Abordaremos a manifestacio depressiva dentro da
extremidade na qual ela se encontra, isto €, tanto na neurose quanto na psicose.
ApoOs esses breves esclarecimentos e distingdes sobre as concepgdes de
Winnicott quanto ao diagnodstico clinico e seu eixo classificatorio, verificamos
que, para além de possiveis desdobramentos tedricos, sua leitura da natureza
humana e de sua temporalidade intrinseca permite ao psicanalista inglés um
dinamismo na descricio e manejo de cada analisando. Apoiado em sua vasta
experiéncia clinica, o autor reforca a importancia de conhecermos a teoria do
amadurecimento humano — instrumento primordial na compreensdo das falhas
ambientais que precipitam as multiplas patologias — a fim de que adotemos uma

postura ética que melhor nos conduza junto ao analisando.

3.1
A neurose e o relacionamento em termos de pessoas totais

A orientacdo adotada por Winnicott para a neurose é, por reiteradas vezes,
remetida a abordagem da psicandlise tradicional. No curso de sua teoria, o autor
aponta a abrangéncia do distirbio neurdtico ao estigio edipico, pois pressupde-se
que o individuo tenha passado pelo complexo de Edipo e estabelecido
relacionamentos em termos de pessoas totais.

Em outras palavras, Winnicott examina com descrédito qualquer tentativa
de antecipacdo do drama edipico as etapas anteriores do processo de
desenvolvimento, isto €, quando a organizacdo do relacionamento gira em torno
de duas pessoas “‘e a terceira pessoa ou o objeto parcial estd internalizado, é um

fendmeno da realidade interna” (Winnicott, 1990, p.67). De acordo com o autor

' Para fins deste trabalho ndo nos reportaremos a conceituacio do quadro borderline, visto que na
obra de Winnicott esta categoria aparece de maneira mais ou menos indiferenciada a organizagio
esquizoide. Assim nos limitaremos a descri¢do desta dltima manifestacdo psiquica, deixando para
um trabalho posterior as elaboragdes tanto das distingdes, quanto dos encontros entre estas duas
formas de configuragdo subjetiva.
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inglés, afirmar a instalacio do complexo de Edipo requer que cada sujeito seja
percebido como pessoa total (tanto para o observador como para a crianga) e,
portanto, nao concebido como objeto parcial.

Um requisito da experiéncia neurdtica liga-se a problemdtica da
instintualidade genital justamente na drea em que se encontra, ou seja, a das
relacdes interpessoais. A época primeira de sua formacdo subjetiva, o individuo
neurético trava uma luta contra os instintos vigentes e sua dimensdao de
ambivaléncia — conflito entre o amor e o 6dio em relacdo a figura parental. Na
sequéncia, a formacdo do “inconsciente reprimido” instaura uma solucdo para o
sofrimento vivenciado pela crianca na medida em que funda defesas que o
auxiliam em seu conflito (Winnicott, 1990). Observemos aqui, novamente, a
relevancia dada por Winnicott aos aspectos ambientais. E o meio circundante em
sua continuidade e permanéncia que proverd a solidez necessdria as

experimentacdes do infante quanto aos seus sentimentos:

Feliz e sauddvel € o menino que chega precisamente a este ponto de seu
desenvolvimento fisico e emocional quando a familia estd intacta, e que pode ser
acompanhado em meio a esta constrangedora situacdo em primeira mado pelos
proprios pais, que ele conhece muito bem, pais que toleram idéias, e cujo
relacionamento é firme o bastante a ponto de ndo temerem a tensdo sobre as
lealdades, criada pelos 6dios e amores da crianca (Winnicott, 1990, p.68).

Portanto, verificamos que as condi¢cdes ambientais formam a base crucial
para o processo de recalcamento e a edificacdo de defesas psiquicas, cuja
implicacdo estd no fato destas dltimas revelarem-se como ferramentas valorosas
para a sustentacdo e a tentativa de lidar tanto com os impulsos internos quanto
com os fatores externos". Do ponto de vista da crianca é fundamental que,
transcorrido o periodo da dependéncia absoluta, ela possa gradativamente assumir
para si algumas funcdes anteriormente advindas do ambiente. No entanto, para
que as defesas possam se constituir como expressoes significativas da saude, elas
ndo podem se instituir rigidamente, mas devem dar espaco, por exemplo, a
tolerancia da ansiedade quando em momentos de excitacdo maxima (Winnicott,

1990).

15 Ainda em relacdo a esta temdtica Winnicott afirma: “Quando os pais existem, e também uma
estrutura doméstica e a continuidade das coisas familiares, a solucdo vem através da possibilidade
de distinguir entre o que chamamos de realidade e fantasia” (Winnicott, 1990, p.77).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012176/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

72

Dentro dessa perspectiva, a organizacdo de defesas contra a ansiedade de
castracdo adquire contornos fundamentais para o diagndstico de neurose.
Derivada do jogo edipico, ela aparece como temadtica central neste tipo de
constituicdo psiquica, originando uma variada constelacdo sintomatolégica. Com
i1sso, ha uma diferenca significativa se o paciente apresenta uma ansiedade de
castracdo ou de aniquilamento. Enquanto que a primeira traz a marca da
personalidade neurdtica, a segunda encaminha-nos rumo ao sofrimento psicotico.

Trata-se de observar, aqui, uma concep¢ao winnicottiana cuja influéncia
perpassa os mais diversos distirbios psiquicos. Por exemplo, ainda que
predominem na neurose as ansiedades oriundas do funcionamento edipico, é
imprescindivel a consideracdo pelas experiéncias primevas do individuo. Dessa
maneira, “a forma da doenca varia de acordo com as experiéncias pré-genitais do
individuo” (Winnicott, 1964b, p.119). Mais exatamente, os principios regentes de
uma neurose requerem a transi¢cao de um percurso das excitacdes instintuais a um
processo integrador, tal como verificamos no estdgio do concernimento e do uso
do objeto. Qualquer tentativa de explicar as organizagdes pré-genital, filica e
genital impreterivelmente necessitard de um olhar atento quanto a oferta de uma
boa ou mé provisdo ambiental para o individuo e suas consequéncias em termos
de saude ou doenca.

Naturalmente, € relevante citar que na visao de Winnicott a incumbéncia em
lidar com os conflitos da ambivaléncia perpassa ndo somente as organizacdes
defensivas construidas pelo individuo e pelo papel atribuido a ambiéncia, como
todo o processo de elaboracao imaginativa das fungdes corporais. Acreditamos ter
deixado clara a importancia dessas fung¢des no ser humano dada a exposi¢do
realizada por nés no primeiro capitulo. Contudo, resgatamo-la aqui a fim de
acentuar seu destaque na articulacdo das experi€ncias vivenciadas pelo sujeito.
Nesse caso, a elaboragdo imaginativa contorna e delineia “as expressdes de
apetite, sexualidade e 6dio” (Winnicott, 1990, p.78) que, se deixadas sem
mediacdo, irromperiam de forma bruta (ou seja, em sua forma crua, primitiva).
Por fim, deve-se notar também que, se os processos defensivos encontram-se
organizados de modo relativamente rigido (através do recalcamento), sendo
claramente enunciados, a elaboracdo imaginativa da instintualidade deparar-se-a
com dificuldades para operar. Segundo Winnicott, “Se a organizacdo defensiva

contra a ansiedade € mais evidente que os instintos, seu controle consciente e sua
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influéncia sobre a a¢do e a imagina¢do, o quadro clinico € mais de psiconeurose
que de saide” (Winnicott, 1990, p.80).

Em sintese, o sujeito neurdtico apresenta um funcionamento peculiar do
inconsciente recalcado, o qual se mostra intolerdvel, assim como fonte de
formacdes reativas. Tal caracteristica implica, sobretudo, na primazia do recalque
em sua dindmica psiquica — organizada em razdo das ansiedades oriundas de fatos
e fantasias concernentes aos relacionamentos interpessoais (Winnicott, 1958c).
Pressupde-se, assim, que o neurdtico tenha alcancado uma modalidade de
integracdo egoica e, portanto, passado pelo estdgio de concernimento. E é somente
“no final do estdgio do concernimento, que se mistura com o inicio do estagio
edipico, que se estabelecem as relacdes triddicas” (Dias, 1998; p.219).

As modalidades de neurose serdo concebidas de acordo com os tipos de
defesa elaborados para lidar com as ansiedades que emergem no campo relacional
dos individuos — neurose obsessiva, histeria de conversao, fobias, etc. E evidente
que na neurose encontraremos nao somente ansiedades e defesas contra a angustia
de castragdo, mas também problemas referentes a integracdo dos instintos — ou
seja, inimeras complicacdes referentes ao estdgio do concernimento. Em outras
palavras, descortinam-se problemas cujos atravessamentos sdao construidos em um
periodo de relacionamento dual no qual inexistem os futuros conflitos ligados a
figura paterna.

Ja a posicao defendida por Winnicott no que tange ao tratamento da neurose
segue, em grande parte, baseada no tipo de conducdo analitica comum em sua
época. Entretanto, a narrativa de sua experiéncia clinica demonstra-nos que, fiel
aos seus postulados tedricos, ele transcende (assim como outros analistas) as
descricdes rigidas do procedimento clinico, fazendo da inventividade sua marca
operadora. Assim, as consideracdes sobre o processo analitico de um paciente
neurdtico sdo elencadas a partir de condi¢des semelhantes vivenciadas por
diversos pacientes e cujo vetor operativo baseia-se na neurose de transferéncia.

Problematizando a questdo terapéutica, Winnicott observa que devemos
interpretar a ambivaléncia na medida em que ela aparece na relacdo transferencial.
Tal interpretagdo cita o psicanalista ingl€s, deverd essencialmente ser coadunada
com a capacidade do analista para compreender os processos do individuo e,
também, com sua aptidao para tolerar sentimentos e ideias conflituosas. Nesse

caso, portanto, é fundamental que possamos respeitar a temporalidade de cada
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paciente, sobretudo, quando realizamos alguma interpretacdo, evitando, desse
modo, que ela ocorra de forma extemporanea aos processos do analisando
(Winnicott, 1990).

Segundo Winnicott, o neurdtico tende a ver no analista um profissional com
sentimentos ambivalentes em relacdo ao seu paciente. O analisando espera que
seu terapeuta demonstre uma clivagem de amor e 6dio para consigo e acredita no
fato de que, “quando tem sorte, consegue o amor, porque alguma outra pessoa esta
tendo o 6dio do analista” (Winnicott, 1947a, p. 343). Se toda essa vivéncia da
ambivaléncia € marca distintiva do quadro neurdtico, por conseguinte &
imprescindivel um olhar cuidadoso as questdes contratransferenciais a fim de que
o analista possa realizar satisfatoriamente o trabalho analitico.

A particularidade desse manejo clinico sé € possivel pelo potencial do
individuo neurético em operar de forma simbodlica, como constatamos nos
multiplos elementos abarcados pela sua andlise: sonhos, ideias, imaginagdes e
fantasias. O exame dessas condi¢des dd ao analista, como recurso terapéutico,
permitir que a transferéncia desenvolva-se por si mesma de modo que o
tratamento psicanalitico comporte “novas experiéncias simplificadas” (Winnicott,
1968a, p.82). Aqui, o autor acentua o valor da “revivéncia” na andlise dos
processos que vigoram e organizam o funcionamento de cada individuo, pois com
o desencadeamento da neurose de transferéncia o paciente atualiza o modo
habitual de relacionar-se. Cabe ao analista prover e sustentar um setting
terapéutico no qual, em seu papel de terapeuta, ele se responsabilize pelo
movimento regressivo do analisando (Winnicott, 1961b) e (Winnicott, 1990).

Por sua vez, a regressao na andlise de um neurético desvela caracteristicas
singulares. Pelo fato de ter havido experiéncias iniciais satisfatorias, o modo pelo
qual o individuo lida com fracassos ambientais especificos ocorre pela via do
“congelamento” destes mesmos fracassos. Winnicott aproxima sua defini¢do de

5 16

congelamento a conceituacdo de “pontos de fixacdo tal como formulada pela

teoria psicanalitica cldssica. Isso implica na hipétese de que, em obstaculos

' Nao obstante Winnicott utilize a nomenclatura de “ponto de fixagdo” para relacionar suas ideias
a conceituagdo do desenvolvimento pulsional, devemos lembrar que ndo é este o foco principal
sobre o qual o autor versa. O que existe € um movimento regressivo rumo a determinado momento
do amadurecimento humano (cujo ambiente foi provedor ou ndo) e ndo somente a pontos de
fixacdo libidinal na histéria do individuo. Winnicott escreveu: “O que nos diz respeito, portanto,
ndo é apenas a regressdo a pontos bons e maus das experiéncias pulsionais do individuo mas
também a regressdo a pontos bons e maus da adaptacdo ambiental as necessidades do ego e do id
na histéria do individuo” (Winnicott, 1954a, p.465).
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futuros enfrentados pelo individuo neurdtico, a regressdo ocorreria a uma antiga
situacdo exitosa de cuidados ambientais, acarretando no que o autor inglés
denomina como “regressao a dependéncia” (Winnicott, 1990, p. 82). Dessa
maneira, o que se verifica como especificidade do movimento regressivo em
sujeitos cuja situagdo inicial da vida foi suficientemente boa €, nas formulagdes de
Winnicott, a recordacdo da dependéncia na qual descobrimos uma situacdo
ambiental, ao invés de uma organizagao defensiva pessoal (que permanece nao tao
visivel dada a sua fluidez) (Winnicott, 1954a).

Por outro lado, da mesma forma que existem regressdes a pontos de
fixacOes bons, podem existir regressoes a instintualidade pré-genital nas quais se
destacam pontos de fixacdo ruins. Neste caso, as ansiedades derivadas dos
relacionamentos interpessoais levam o individuo a tentativa de evitar a ameaca de
castracdo pela via de uma regressdao que acaba reforcando a situacdo de alguns
fracassos ambientais'’ (Winnicott, 1954a) e (Winnicott, 1990).

Diante desse panorama, o pediatra inglés comenta que o analista trabalhard
no sentido de viabilizar uma reduc@o do contetddo recalcado a medida que consiga
trazer para o consciente aquilo que estava inconsciente — sendo esta uma
contribuicao importante na andlise desse grupo de pacientes. Winnicott relata que
o desejo de conhecer a si mesmo € uma caracteristica do paciente neurdtico, cuja
andlise acarreta em maior autoconsciéncia e tolerancia para com o que &
desconhecido (Winnicott, 1990).

Winnicott afirma que no final da andlise de um neurético haveria “uma
reducdo do componente pré-genital da sexualidade” e uma melhora em seus
relacionamentos interpessoais (Winnicott, 1963c, p.198). Nesse contexto, e
segundo o olhar winnicottiano, os aspectos relevantes na formacao do quadro
neurGtico ndo prioritariamente perpassam os desdobramentos pulsionais na
dinamica psiquica do individuo. O fator decisivo estd no interjogo constante das
experiéncias relacionais do sujeito com seu entorno, dentre os quais se destacam
as provisdes satisfatérias ou nao oferecidas pela ambiéncia primeira do individuo.

A neurose possui como caracteristica central o processo de constituicao
egoica no qual se pressupde que o vivente tenha alcancado um estado integrado

em seu processo de desenvolvimento. Desse ponto de vista, a configuracao

17 . - ..
Ocorre, porém, que na neurose estes fracassos ndo foram suficientes para redundar em outro

quadro clinico (por exemplo, a psicose).
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neurdtica € marcada ndo somente por ser um distirbio do amadurecimento, mas
pela obtencdo de uma catalisadora fonte de satide. Isso acontece na medida em
que a aquisicdo do estado unitdrio auxilia o individuo nas dificuldades vividas
tanto no seu mundo subjetivo quanto na realidade compartilhada.

Voltando ao que esclarecemos na introdugdo deste capitulo, Winnicott,
desvinculado de estratificacdes rigidas em suas descri¢gdes clinicas, ndo acredita,
por exemplo, na existéncia de uma neurose pura. Nesse sentido, as nuances do
manejo clinico variardo de acordo com a necessidade do paciente em determinado
momento da andlise. A fim de ilustrarmos todo esse processo de trabalho clinico,
encerraremos nossa descricdo da organizacdo neurdtica com uma explicacdo do

autor inglés sobre a histeria:

A andlise do histérico (terminologia popular) é a andlise da loucura que é temida,

mas que ndo € atingida sem o fornecimento de um novo exemplo de cuidado
materno; um cuidado materno, na andlise, melhor do que aquele fornecido no inicio
da infancia do paciente. Mas, por favor, notem bem que a andlise pode e deve
chegar a loucura, apesar do diagnéstico permanecer sendo neurose € nao psicose
(Winnicott, 1952a, p. 209).

3.2
A psicose e as falhas ambientais na constituicao do psiquismo

Todo ser humano, ao tempo de sua prematuridade e de certo modo ao longo
de sua vida, estd lidando com os processos de integracdo, personalizacdo e
realizacdo. Isso significa que uma pré-condicao para sentir-se existindo, sentir-se
real e portador de uma vida criativa € a edificacdo de um si-mesmo — que, por sua
vez, para se tornar vidvel, necessita de um aporte ambiental acolhedor e
sintonizado com as necessidades do infante.

Essa ambiéncia satisfatoria assenta caminho para a atualizacdo das
tendéncias inatas do lactente, permitindo, desse modo, uma organizagdao pessoal
pautada na constituicdo de objetos subjetivos e o posterior ingresso no senso de
uma realidade compartilhada. No caso da psicose, Winnicott € enfitico ao
relacionar sua etiologia as distor¢cdes e falhas do conjunto ambiente-individuo

neste periodo precoce de constituicio do psiquismo, isto €, no estigio de

dependéncia absoluta (e mesmo relativa) do lactente com sua mae.
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Cabe salientar que toda e qualquer experiéncia neste momento de
constituicdo egoica € crucial para a formacdo do si-mesmo. Dada a precariedade
de sua esfera integrada, o vivente ndo estd preparado suficientemente para
discriminar se o evento ocorrido vem dele mesmo ou de uma exterioridade. Desse
modo, algum descompasso na adaptacdo ativa do entorno provoca no bebé€ o
sentimento de intrusdo ambiental, uma vez que interrompe Seu Processo
primordial de continuidade do ser.

Nao ¢ demais assinalar que a exigéncia incipiente e antecipada de
credulidade na existéncia de uma externalidade poderéd ocorrer de duas maneiras.
A primeira, pela via de uma presenca sufocante e cerceadora, ou seja, peca-se por
um excesso de comparecimento na interacdo dual. A segunda € pautada por uma
auséncia ambiental que inviabiliza a criacdo do meio pelo infante, isto é, ha uma
escassez de sustentacio e material criativo ofertados ao sujeito. Portanto, verifica-
se que ambas as modalidades de interacdo (acima citadas) do par lactente-
ambiente serdo caracterizadas como movimentos invasivos ao ser individual.

Em um artigo redigido no ano de 1963, “O medo do colapso”, Winnicott
indica claramente a operacdo de defesa realizada pelo quadro psicético como
anteparo as ansiedades primitivas vividas no processo de amadurecimento. Diz

ele:

E errado pensar na enfermidade psicética como um colapso; ela é uma organizagio
defensiva relacionada a uma agonia primitiva, e é geralmente bem-sucedida
(exceto quando o meio ambiente facilitador nio foi deficiente, mas sim
atormentador, que € talvez a pior coisa que pode acontecer a um bebé humano)
(Winnicott, 1963d, p.72).

A andlise da psicose feita por Winnicott define-a através de medidas
defensivas contra o colapso e a ameaca confusional provinda de agonias
primitivas, ou seja, ela é sempre uma organizacdo defensiva em face do “medo de
um colapso que ja foi experienciado” (Winnicott, 1963d, p.72). Esse colapso,
contudo, ndo pode ser integrado em uma experiéncia, visto que tal vivéncia nao é
perpassada pelo estabelecimento de uma identidade unitdria. Dessa forma, ha
necessidade de que no ambito terapéutico ocorra uma regressao a fim de que e o
paciente experiencie o0 medo do colapso e possa abrir caminhos para uma vida

mais criativa.
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Cabe frisar que em alguns artigos Winnicott se propde a fazer uma
classificacdo dos distdrbios psicoticos. No entanto, em uma parcela considerdvel
desses textos, tal ordenacao ocorre de forma quase assistemdtica. Reproduzimos

abaixo sua descricdo genérica feita em Natureza Humana:

PSICOSES
Maniaco-depressiva Concern pelo
Depressao Amor implacdvel (ruthless).
Defesas contradepressivas Reacdo a perda de objetos.
Persegui¢do: vinda de dentro Concern quanto
Hipoconcria as consequéncias
vinda de fora da agressividade.
Defesa paranoide
retirada para o mundo interno.
ESQUIZOFRENIA
Defesas através de cisdo Fracasso da adaptacao

por desintegragéo materna nos estdgios iniciais.
por perda do sentimento de realidade
por perda de contato

(Winnicott, 1990, p. 35)

Ja, no livro “A Familia e o Desenvolvimento Individual”, Winnicott delineia
também dentro deste distirbio a melancolia com dificuldades mais ou menos
paranoides (Winnicott, 1960c). Em outro artigo, Winnicott reforca a divisdo das
psicoses feita em Natureza Humana (1990), ou seja, entre as tendéncias maniaco-
depressivas e o grau mais desenvolvido de esquizofrenia. Ainda de modo similar,
o autor vincula os diversos delirios persecutorios aos distirbios psicéticos (seja a
hipocondria, seja ao carater paranoide) (Winnicott, 1959b).

Podemos dizer que Winnicott delimita a configuracio da psicose
esquizofrénica em diversificados graus e modalidades de organizagdes defensivas:
a esquizofrenia inteiramente desenvolvida, esquizofrenia infantil (autismo),
fronteiricos (borderlines) e esquizoides. Na descri¢do da etiologia esquizofrénica,
o autor inglés novamente faz referéncia ao relacionamento dual do bebé com sua
mae, anterior a entrada de qualquer terceiro em cena. “De fato, chegamos a vida
do lactente relativa a objetos parciais, e ao lactente que é dependente, mas incapaz
de reconhecer essa dependéncia” (Winnicott, 1963e, p. 211). Em outros termos, o
desenvolvimento da esquizofrenia incide em um periodo que varia da

prematuridade inicial do lactente ao final do estigio do uso do objeto. A
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complexidade do distirbio se pauta, portanto, no grau de integracio que resiste ao
traumatismo ambiental ocorrido.

Ja as psicoses depressivas relacionam-se as falhas do meio que se sucedem
apo6s o lactente ter alcangado o estdgio do EU SOU e, nessas condicdes, a base de
sua vivéncia traumdtica tem seu inicio junto ao periodo do concernimento. Os
efeitos de tais acontecimentos remetem a instauracdo de problemas quanto a
ambivaléncia envolvidos no processo de instintualidade. Encontraremos descritos
neste grupo clinico, por exemplo, a psicose maniaco-depressiva e a hipocondria
(Dias, 1998).

Nesse sentido, podemos dizer que os diversos quadros de psicose, tal como
descritos por Winnicott, s@o decorrentes do insucesso na resolucdo de
determinada tarefa que vigia em wuma etapa singular no processo de
desenvolvimento do sujeito. Portanto, a modalidade de distirbio psicético
apresentada por um paciente estard intrinsecamente ligada a natureza do
traumatismo impingido pelo ambiente e sua localizagdo temporal no eixo de
maturagdo emocional daquele individuo em particular.

No caso do tratamento da psicose, Winnicott valoriza algumas atitudes do
analista que possibilitam a realizagdo do trabalho analitico com esses pacientes.
Dentre elas, estd a preméncia na oferta de um ambiente especializado (setting
terapéutico) que promova uma experiéncia de sustentacdo satisfatéria que até
entdo nunca foi vivenciada pelo analisando. Desenvolve-se, dessa forma, a criacdo
de um campo terapéutico no qual a regressdo a dependéncia torna-se um fator de
enorme poténcia curativa. Ou seja, o terapeuta serd a primeira pessoa a dispor na
vida do paciente das condicdes ambientais indispensdveis ao amadurecimento
humano.

Os elementos que definem a clinica da psicose s@o norteados pela dimensao
do cuidado ao paciente, privilegiando sempre a possibilidade da frui¢cdo de uma
experiéncia que possibilite a integracdo do individuo no espago e no tempo, bem
como a conquista de uma unidade psicossomdtica. A pré-condicdo para a
emergéncia dessas vivéncias articula-se com uma modalidade de ambiéncia que
sustente as manifestagdes do analisando, visto que o setting terapéutico delineia-
se em caracteristicas de adaptabilidade, constancia, realidade e confiabilidade.

O psicanalista inglés defende que os detalhes técnicos da prética analitica

sdo cruciais no atendimento da patologia psicética, pois a transferéncia
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estabelecida por este grupo de pacientes nos remeterd a dimensdo da dependéncia
— de forma andloga ao relacionamento mae-lactente. Assim, a qualidade do
ambiente adquire contornos fundamentais, sobrepondo-se em importancia, muitas
das vezes, as interpretacdes verbais do analista. A postulacdo winnicottiana é

clara:

Para o neurdtico, o diva, o calor e o conforto podem ser o simbolo do amor
materno; para o psicético, seria mais certo dizer que estas coisas sa0 a expressao
fisica do amor do analista. O divad € o colo ou o utero do analista, e o calor € o calor
vivo do corpo do analista. E assim por adiante (Winnicott, 1947a, p.347).

E necessdrio que o paciente possa se reunir através de seu ego a experiéncia
inicial da agonia primitiva, atualizando-a neste momento pela via de um controle
onipotente. Contudo, pode-se perguntar: mas de que maneira o paciente psicético
experienciard esse colapso na andlise, se uma de suas dificuldades estd baseada
em sua fragilidade egoica? Justamente € este um dos papéis do analista — fazer a
funcdo de apoio egoico da mesma maneira que a mae na tenra infancia serve
como ego auxiliar ao seu bebé. Em particular, no caso da psicose, a provisao de
alguma capacidade de experienciar onipotentemente o fracasso ambiental
primitivo dentro de um setting de dependéncia inaugura uma alternativa ao
sofrimento psicoético.

A manifestacdo da transferéncia abre um campo de emergéncia para a
vivéncia do colapso em uma dimensao reasseguradora e confidvel. Nao por outra
razdo, Winnicott expde o alto risco envolvido nessa experiéncia e provavelmente
o longo tempo percorrido para se chegar neste ponto. Nessa perspectiva, assumem
enorme relevancia as falhas do analista, pois nesse contexto ndo se trata de ser um
analista infalivel. O fundamental é que os enganos e equivocos do analista
acontecam sem excessividade, de forma que o analisando possa assimild-los e
“[...] explicar cada falha técnica do analista como contratransferéncia” (Winnicott,
1963d, p.73) e (Winnicott, 1963e).

E na base deste elemento citado por Winnicott — ou seja, a
contratransferéncia — que o autor inglés descreve um dos alicerces da andlise com
psicéticos. Segundo ele, o processo analitico com esse tipo de pacientes € penoso

e demanda uma enorme disponibilidade interna do terapeuta. Assim, € inevitdvel a
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irrupcdo dos sentimentos de 6dio e temor, sendo estes intrinsecos a experiéncia
terapéutica. Diante dessas condicdes, cabe ao analista tomar consciéncia de seus

movimentos contratransferenciais, reconhecendo-os e isolando-os:

Se é verdade que lhe serdo atribuidos sentimentos rudes, € bom que o analista
previna-se e precate-se, pois € seu dever tolerar que o coloquem nesta posicao.
Antes de tudo, ele ndo deve negar o 6dio que realmente existe dentro de si. O 6dio
que se justifica na situacdo presente tem que ser isolado e guardado, ficando
disponivel para uma eventual interpretagdo (Winnicott, 1947a, p.343).

Nota-se que todo esse manejo requererd do terapeuta um investimento em
sua andlise pessoal, de forma que esta tltima leve o analista a se deparar com seus
préprios elementos primitivos, bem como com a gama de 6dio presente em seu
inconsciente (oriundo de experiéncias passadas e conflitos internos) (Winnicott,
1947a).

Interessante notar um comentdrio feito por Winnicott acerca da
interpretacdo do 6dio do analista a ser dada ao paciente. Esse aspecto da anélise se
destaca posto que, segundo o autor inglés, € justamente a verbalizacdo dessa
manifestacdo contratransferencial que “demarcaria” uma espécie de passagem do
paciente a maturidade — , pois, até que a interpretacdo ocorra, poderiamos dizer
que o paciente ¢ mantido na posi¢do de um bebé que ndo compreende nada sobre
os cuidados que lhe sdo ofertados (Winnicott, 1947a). Nao creiamos, contudo, que
Winnicott, ao afirmar este aspecto do processo analitico, esteja assumindo uma
posicdo ingénua. Ele assinala claramente o perigo intrinseco a tal atitude e adverte
para 0 momento oportuno e adequado dessa interpretacdo no trabalho junto ao
paciente.

Percebe-se, pelo que expusemos nas considera¢des acima, a primazia do
cuidado ambiental na recuperacdo do quadro psicético. Esta concepcdo de um
adequado suprimento do meio ao individuo enfermo percorre toda a obra do
psicanalista inglés e ganha contornos precisos no tratamento deste tipo de
patologia. Nao por outro motivo, Winnicott descreve a capacidade curativa do
fator experiencial, na qual incontdveis falhas ambientais sdo transformadas por
multiplos fendmenos do cotidiano: a amizade, a poesia, os cuidados dispensados
durante uma doenca fisica, conversas de bar, dentre outros eventos ambientais

(Winnicott, 1954a) e (Winnicott, 1963f).
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3.3
Os estados esquizdides como organizacao defensiva a eventos
traumaticos

Mello Filho aventa a hipétese de que a existéncia dos trabalhos de Fairbain
e Guntrip sobre a psicopatologia da condi¢do esquizoide, suas relagdes objetais,
sua psicodindmica e caracteristicas clinicas tenham retirado a necessidade de
Winnicott estabelecer uma descricdo mais pormenorizada da esquizoidia (Mello
Filho, 2001). A nosso ver, as contribuicdes desses autores certamente
influenciaram as teorizacdes e compreensdes de Winnicott acerca deste grupo de
pacientes; contudo, acreditamos que a maneira pela qual o psicanalista inglés
menciona esse tipo de distirbio nao difere de forma substancial no tocante as suas
elaboracOes de outras manifestacdes clinicas.

Assim, mesmo que o psicanalista inglés insira a esquizoidia no grupo das
psicoses — dadas a constancia e a riqueza com que diversos autores
contemporaneos reportam-se a esta modalidade de constituicao psiquica (a fim de
descrever manifestagdes clinicas atuais) —, optamos por uma descricdo a parte
desse quadro clinico. Em consonancia com as concepgdes e ideias que expusemos
no inicio deste capitulo sobre as classificacdes clinicas, Winnicott defendera a tese
de que comumente encontraremos elementos esquizoides ocultos em pessoas tidas
como normais. A socializacdo desses nucleos psicéticos estd em intima conexao
com a forma como o meio cultural aceita, ou ndo, o padrdo de distdrbio
apresentado pelo individuo. Nessa medida, as modulacdes nos graus apresentados
por determinados pacientes quanto as suas caracteristicas esquizoides serdo
regidas pelo momento e pela qualidade dos aspectos ambientais vivenciados pela
crianca em sua tenra infancia. (Winnicott, 1962a).

Winnicott considera entdo, que os estados esquizoides sdao formados por
reorganizacoes defensivas que se sucedem a traumatismos de qualidades precoces
a época na qual deveria viger um ambiente de holding (Winnicott, 1969c, p.202),
especialmente nos momentos relacionados aos fracassos das tarefas no campo da
primeira mamada tedrica e na emergéncia das agonias impensdveis (Dias, 1998).
Nesses termos, o pediatra inglés delineia o quadro esquizoide como distor¢des na

organizacao egoica do individuo.
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Para nos aproximarmos mais detalhadamente dos aspectos que originam a
esquizoidia cabe a descri¢do de alguns fendmenos clinicos que caracterizam esse
tipo de distdrbio. Uma dificuldade marcante é o sentimento de que o mundo
subjetivo “é mais real do que a prépria realidade objetiva” (Dias, 2003, p.214).
Trata-se, pois, de obstidculos no relacionamento com a realidade consensual e
compartilhada, visto que o constante fracasso no estabelecimento das relagdes
objetais mantém o paciente em uma intransigente ligacdo com seu mundo
subjetivo.

A auséncia de formagdo do espacgo ilusério que seria proveniente de uma
ambiéncia qualitativa e provedora, ou mesmo uma fracassada consisténcia dessa
ilusdo sdo conjunturas que fragilizam a fronteira do subjetivamente concebido e
do objetivamente percebido, acarretando em um malogro no relacionamento com
qualquer objeto externo. Certamente, esta percep¢do subjetiva do mundo
apresentada pelo individuo esquizoide lhe traz inumeras consequéncias
desvantajosas. O autor inglés articula algumas delas, dentre as quais se destacam a
formacdo de um sistema delirante em determinadas areas da personalidade do
individuo, bem como dificuldades no que tange a habitacdo da psique no soma
(Winnicott, 1966b), (Winnicott, 1990) e (Winnicott, 1967a).

Com efeito, toda esta reducdo acentuada das fronteiras do eu origina no
individuo um retraimento quando o mesmo necessita lidar com situagdes
concretas da realidade externa. Segundo Dias (1998, p.337), “Essa é uma das
caracteristicas marcantes do esquizoide: a mera presenga real do outro provoca
uma nadifica¢do no seu sentimento de ser e ele precisa voltar ao isolamento para
recuperar algo desse sentimento”. O que subjaz a esse penoso trajeto de vida
percorrido pelo esquizoide € o uso constante de defesas eminentemente
primitivas, nas quais se destacam a dissociacdo do psiquismo (Winnicott, 1963g,
p.67).

Ancorada no pensamento de Winnicott, Dias (1998) aponta que
possivelmente a ambiéncia inicial no quadro esquizoide foi norteada por uma
dimensdo cadtica. E admissivel pensar que a externalidade do mundo na
esquizoidia exprimiu-se de forma intempestiva, ndo dando margem, portanto, a
sua materializacdo criativa pela crianca. O infante nao teve oportunidade de

singularizar o entorno conforme sua ritmicidade e gestualidade criativa — fato este
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que engendra complicacdes na organizagdo témporo-espacial e cujas ressonancias
permanecem ao longo de sua vida.

Corroborando a visdo de que uma complicada organizacdo do ambiente
primitivo de vida do individuo faz parte da constituicio de uma patologia
esquizoide, citamos o texto escrito por Winnicott (1952), “Psicoses e cuidados
maternos”. Nesse artigo, o autor concebe a esquizoidia como um retraimento da
crianca frente a um ambiente eminentemente tempestuoso. Quando efeitos
desorganizadores presentificam-se nos estados iniciais da vida, a reac@o por parte
do individuo se torna premente, o que origina a perda do sentido de self e leva-o a
um isolamento patologico. Consequentemente, vive-se a espreita com um
potencial paranoide ao qual se tenta anular com a permanéncia em um estado ndo
integrado — “O bebé vive permanentemente em seu proprio mundo interno, que,
no entanto, ndo estd firmemente organizado” (Winnicott, 1952b, p.385).

Nesse sentido, as ameacas de vivéncias intrusivas assombram
constantemente os pacientes com funcionamento esquizoide, visto que o receio de
voltar a sofrer com as agonias impensaveis (cair para sempre, disjuncdo entre
psique e soma, ser feito em pedacos, auséncia de orientagdo...) s@o sempre
iminentes. E justamente pelo fato de o individuo configurar uma organizacio de
retraimento (isolamento), na tentativa de evitar o aniquilamento do self, que a
realidade é concebida como uma afronta (Dias, 1998).

A partir desse processo, outra possibilidade do sujeito no intuito de fugir de
uma possivel errancia ambiental e seus efeitos desorganizadores é a op¢do por
desenvolver o caos oriundo de um mecanismo desintegrador. Esta razoavel
escolha adotada pelo individuo detém a vantagem de ser produzida por ele
mesmo, permanecendo desse modo na esfera de sua onipoténcia. Perfila-se neste
caso, a tentativa de preservacdo de uma espécie de recondito criativo, uma vez que
seu agenciamento espontaneo encontra-se fortemente obliterado.

Podemos depreender das consideragdes acima que a patologia esquizoide €
permeada por dificuldades na capacidade de estabelecimento do concern pelo
individuo, o que leva a Winnicott a fazer uma analogia entre este modo de
organizacdo subjetiva e o daltonismo: para os esquizéides a posicdo depressiva
equivaleria a cor para os daltonicos. Nessa perspectiva, o mecanismo de recriagao
madgica pode ser utilizado para compensar 0s processos reparativos e restitutivos

(Winnicott, 1954b).
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A postulacdo do termo ‘“depressdo esquizoide” traz implicito um jogo
cambiante de forgas, qual seja o embate entre uma instdvel organizacdo egoica
acarretada pelo humor deprimido e uma ameaca continua de desintegracdo
(fatores esquizoides). Assim, a permanéncia no tempo sem modificacdes deste
estado subjetivo pode engendrar uma incorporacdo desse padrdo depressivo na
personalidade do individuo (Winnicott, 1963g,).

Em seu esfor¢co de sempre ilustrar suas afirmag¢des com referéncias clinicas,
Winnicott afirma que a credulidade é uma caracteristica da esquizoidia.
Exemplifica dizendo que se um analista (mesmo sendo desqualificado) sustentar
uma suposta cura ao paciente esquizoide, este aceitard realizar um “tratamento”
analitico. Da mesma forma, a dependéncia aparece como uma marca imperativa
nesses analisandos — fator que requer do analista um estado de dedicacdo
pormenorizada a tais pacientes (Winnicott, 1963e) e (Winnicott, 1964b).

Dadas as dificuldades descritas acima, os individuos esquizoides procuram
o tratamento analitico, sobretudo, pela auséncia de um “contato auténtico” com a
realidade externa. Nesse sentido, buscam esperangosamente alcangar um estado
unitario que os integre espacialmente e temporalmente — ji que experimentam
vivéncias onde predominam elementos dissociados.

De fato, o elemento significativo no processo terapéutico do paciente
esquizoide ocorre pelo provimento do holding na sessdo analitica. A oferta via
terapeuta de um marcado apoio egoico favorecerd no analisando a construcao de
um encontro no qual os impulsos do id (satisfeitos ou frustrados) transformam-se
em experiéncias proprias ao individuo. Esta modalidade de relagdo transferencial
comporta uma vivéncia inédita para esse quadro clinico, dados os primitivos e
recorrentes fracassos ambientais experimentados na fase inicial da vida. Nas
palavras de Winnicott: “A consisténcia da situacdo € uma experiéncia primaria,
ndo algo a ser recordado e revivido na técnica do analista” (Winnicott, 1963e, p.
216).

Como consequéncia, ganha destaque o surgimento de caracteristicas como
criatividade, elasticidade e maleabilidade no terreno analitico. Portanto, o
caminho de atuacdo do terapeuta com a esquizoidia fia-se sempre ao encontro da
experiéncia de ser do paciente na medida em que € conhecida a tendéncia do
esquizoide para a desintegracdo, o cair para sempre, o cessar de existir, ou seja, as

diversas formas de ansiedades impensaveis. Ao discorrer sobre o eixo de atuacao
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do analista com a esquizoidia, o autor ingl€s aconselha-nos a aprender com a mae
e enfermeiras como adaptar-nos ativamente aqueles que se encontram sob

cuidados diretos. Diz ele,

A provisdo de um ambiente estdvel, porém pessoal, de calor, de protecdo contra o
inesperado e o imprevisivel, e o fato de servir a comida de forma segura e
exatamente na hora certa (ou mesmo de acordo com os caprichos do paciente),
estas coisas podem ser de ajuda no tratamento de casos esquizéides (Winnicott,
1948b, p.307).

A direcdo posta por Winnicott para o tratamento de pessoas esquizoides
coloca em segundo plano a execu¢do de interpretacdes, mesmo que estas
porventura estejam corretas. Em outras palavras, hd uma ressalva em realizar
interpretagdes que visem o insight, pois deve-se privilegiar a oferta de um setting
analitico que seja norteado a adaptacao egoica do paciente (Winnicott, 1963e).

Desse ponto de vista, fica explicito que o recurso a verbalizacdo dos
conflitos inconscientes € secunddrio neste tipo de tratamento, pois, como
Winnicott nos revela, os problemas esquizoides comecam antes da verbalizacdo
adquirir significado. No entanto, mesmo que nao assuma um papel de destaque, o
trabalho interpretativo adquire seu lugar no manejo desses pacientes. Em termos
winnicottianos, quando trabalhamos com aspectos da personalidade que sdo
esquizoides, urge a necessidade de que o paciente elabore suas préprias
interpretacdes de maneira criativa; caso contrdrio, vivenciard um estado de
submissdo e precisard recusar ou mesmo destruir as interpretacdes provenientes
do analista (Winnicott, 1963a) e (Winnicott, 1968a).

Como assinalamos acima, existe uma temeridade por parte da personalidade
esquizoide quanto a ocorréncia de algum fendmeno desintegrador. Dessa forma,
sdo erigidas defesas (que impedem a emergéncia de impulsos criativos) sempre a
fim de que se manifeste algo ligado a dimensao da desintegracdo. Cabe ao analista
ajustar-se a necessidade do individuo de modo a estabelecer contato com o
paciente, ou seja, ¢ necessario que o terapeuta permita-se ser inventado. Por
ultimo, vale lembrar, como referéncia para todo o tratamento esquizoide, a
observacdao de Winnicott sobre a terapia com esta modalidade de adolescentes.

Diz ele:
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[...] acho que muitos tratamentos de tipos esquizdides de adolescentes falham
porque sdo planejados de uma forma que ignora a habilidade da crianga de
‘planejar’ — de certa forma criar — um analista, um papel no qual o analista real
pode tentar se ajustar (Winnicott, 1948b, p.304)

34
A tendéncia antissocial: da deprivacao a delinquéncia

Para compreendermos a leitura forjada por Winnicott sobre a tendéncia
antissocial € necessario que duas consideragdes sobre este tipo de comportamento
sejam ressaltadas. Primeiramente, cabe empreender uma diferenga com relacdo
aos outros tipos clinicos até agora por nds descritos, pois na concep¢dao do
pediatra inglés a tendéncia antissocial ndo é um diagnostico. O comportamento
antissocial pode existir em todas as idades e mesmo em qualquer distirbio clinico
vigente, o que implica dizer que “A tendéncia anti-social pode ser encontrada em
um individuo normal, ou em um que seja neurdtico ou psicético” (Winnicott,
1956b, p.502).

Como acréscimo a esta percepcao restritiva do diagndstico em relagdo ao
ato antissocial, depreendemos algumas consequéncias importantes dessas ideias
ao vislumbrar possiveis repercussdes que atingem diretamente o contexto
sociocultural. Seja desnaturalizando o fendmeno da violéncia, seja pelo viés da
despatologizacdo de inimeras manifestagcdes agressivas, a perspectiva
winnicottiana nos aponta para a dimensao essencial encontrada na agressividade
constituinte do individuo humano, bem como para a tarefa fundamental do meio
no alicerce dessas experimentacdes de si-mesmo (Vasconcelos de Andrade &
Bezerra Jr., 2009).

Anterior a qualquer discussdo de cunho moralista, o que estd em pauta na
dindmica antissocial € o sofrimento advindo de uma deprivagcdo. Nao se deve, no
entanto, equiparar o fendmeno da deprivacdo com outro de terminologia parecida
— a privagdo. Novamente o que importa no postulado winnicottiano para a
ocorréncia de determinado distirbio é o seu momento de origem — trata-se de uma
questao etioldgica.

A privagdo é formulada por Winnicott como uma destituicio ambiental
muito precoce, na qual vivéncias essenciais foram suprimidas. Essas perdas
primitivas aconteceram em uma época na qual havia uma indiscernibilidade entre

o individuo e o ambiente e, portanto, o sujeito ndo poderia atribuir as
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consequéncias do que lhe aconteceu a alguma externalidade. Na deprivacdo, alids,
temos semelhantemente a ocorréncia de uma experiéncia inicial facilitadora que
foi perdida. Com efeito, a diferenca centra-se no tempo em que se constituiu a
vivéncia do fracasso ambiental, pois a época de emergéncia da deprivagdo havia o
estabelecimento de uma suficiente maturidade egoica para a compreensdo da
responsabilidade externa pelo traumatismo ocorrido.

Dito isso, Winnicott retine elementos suficientes para esclarecer as
diferencas etiologicas, por exemplo, entre uma psicose e uma tendéncia
antissocial. Enquanto que a primeira encontra seu acometimento temporal
remetida a época da dependéncia absoluta, a segunda insere-se no periodo de
dependéncia relativa. Nesta ultima, a crianca relaciona-se com a emergéncia do
espaco potencial e consequentemente vivencia as primeiras experiéncias nao eu. A
capacidade para o concern comega seu estabelecimento e, ao deter o
conhecimento de que a causa de sua frustracio € externa, o individuo expressa o
impeto de cobrar sua reparacao pela via de uma nova provisao ambiental.

Dando seguimento a essa argumentagdo, € importante compreendermos 0s
desdobramentos ocorridos na vida de um individuo que sofreu uma deprivacao.
Quando ha uma perda precoce e abrupta de um ambiente suficientemente bom, a
crianca fica a margem de vivéncias por nds ja analisadas — as ansiedades
impensaveis. Consequentemente, vemos uma reorganizacdo gradual da prépria
crianca em direcdo a um estado neutro. Esta nova organizacao erigida pela crianca
possui somente a aparéncia de uma adaptacdo perfeita ao meio, pois a crianca
passa a concordar com tudo o que lhe € proposto — aspecto meramente enganador
(Winnicott, 1967d).

Ocorre que, por outro lado, surge na crian¢a um impulso de retornar ao
momento anterior ao traumatismo sofrido, “e assim desfazer o medo da ansiedade
impensavel ou da confusdo que existiam antes que se organizasse o estado neutro”
(Winnicott, 1967d, p.83). Eis, entdo, o surgimento de um elemento fundamental
que perpassard a tendéncia antissocial em suas diversas formas: a esperanca. No
intuito de alertar tanto o meio psicanalitico e a sociedade no que concerne as
necessidades inconscientes exprimidas por esses individuos, Winnicott ressalta
esse apelo (esperanca) como uma demanda feita ao ambiente para que ele
compareca de forma efetiva, restaurando as falhas outrora sentidas como

traumaticas.
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A esperanga porta em si a for¢ca de mudanga, sendo o ato antissocial uma
tentativa de recuperacdo da confiabilidade perdida com o meio, visto que até o
momento do comportamento infrator a virtualidade conservada concerne as
insuficiéncias e decep¢des ambientais. O periodo de esperanga atualizado na
conduta da crianca, observa Winnicott, é norteado por uma condi¢d@o clinica de
dificil manejo devido aos multiplos atos antissociais que ganhardo destaque no
campo de interagdo do individuo. Em funcdo dos acontecimentos, cabe a
ambiéncia acolher a atuacdo do sujeito, dando visibilidade, importancia e,
sobretudo, reconhecendo a experi€éncia empreendida como um pedido de ajuda.

Vejamos as duas dimensdes de deprivacdo descritas por Winnicott. O
primeiro aspecto concerne ao relacionamento da crianca com sua mae. Trata-se,
nesse caso, de uma falha materna na adaptacdo as necessidades da crianga que
incapacita o individuo para encontrar objetos de maneira criativa. Estamos
considerando aqui o periodo por nds anteriormente descrito como “realizacdo”. A
representacdo do comportamento antissocial tipico para esta modalidade de
deprivacdo € o roubo. Nas palavras de Winnicott € no momento da esperanca que
a crianca rouba o objeto, sendo este um ato compulsivo do qual ela ndo sabe o
motivo (Winnicott, 1967d). Neste ponto, observa-se um movimento fundamental
na experiéncia antissocial, que € a procura pela capacidade de encontrar, na qual o
objeto roubado é fundamentalmente um sinal e um apelo por parte do individuo
para que o ambiente atenda as necessidades fundamentais que lhe foram retiradas.

A segunda expressdo da deprivacdo engloba a conexdo da crianca com a
figura paterna. Para compreendermos esta segunda forma de desadaptacdo
ambiental € relevante lembrar que, na medida em que o pai transmite confianca a
sua esposa, temos a criacdo de uma ambiéncia segura. Esta, por sua vez,
possibilita a crianca a integracdo dos impulsos amorosos e destrutivos, bem como
permite a crianca o reconhecimento da realidade de suas ideias destrutivas.

Segundo a descricdo de Winnicott:

A confianga da mae em seu marido, ou no apoio que vai conseguir, caso o solicite,
da sociedade local, talvez o apoio de um policial, cria a possibilidade de a crianca
explorar rudemente atividades destrutivas que se relacionam ao movimento em
geral, e mais especificamente a fantasia que se acumula em torno do 6dio
(Winnicott, 1967d, p85).
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Assim, a seguranca da crianga quanto aos seus sentimentos agressivos
apresenta como pré-condi¢do uma indestrutibilidade ambiental em determinados
elementos fundamentais. Dentre eles, destacamos a resiliéncia dos pais no que diz
respeito as atitudes perturbadoras das criancas, como rabiscar paredes, quebrar
vidragas, sujar comodos, entre outras. Contudo, a ocorréncia de uma perturbacdo
ambiental (por exemplo, o rompimento do lar) poderd impactar a crianca de tal
maneira que seus impulsos agressivos passardo a ser experimentados de forma
insegura (Winnicott, 1967d). Dessa maneira, o individuo tenta assumir o controle
da nova configuracdo familiar e, consequentemente, acaba por perder sua
impulsividade e espontaneidade.

Novamente, tal como no primeiro caso de deprivagdo, o sofrimento do
individuo poderd passar despercebido aqueles que cuidam do jovem. A
dificuldade da crianca, no entanto, passa mais pela desidentificacdo dela com seu
proprio self e por uma identificacdo com seus cuidadores. Nessa situagdo, o
periodo de esperanca € representado pela emergéncia da agressividade (que, por
sua vez, € redescoberta pelo individuo em sua propria expressao). Portanto, esse
processo se caracteriza por uma dinadmica de destrutividade — da mesma maneira
que o roubo encontra-se no centro do primeiro tipo de deprivagao.

A crianca pode ocultar sua tendéncia antissocial em uma série de
comportamentos (espécie de formacao reativa), tais como: queixas e lamentos,
arrogancia, mentiras, enurese noturna, compulsdo masturbatdria, devaneios
constantes, entre outras atitudes. O pediatra inglés chegard a usar o termo
“disturbio de cardter” para descrever a “distorcdo da personalidade que ocorre
quando a crianca necessita acomodar um certo grau de tendéncia anti-social”
(Winnicott, 1963h, p. 276). A despeito dos inimeros problemas oriundos do
distirbio de cardter, € necessario alertar para o aspecto positivo desse estado
clinico. A presenca de tal distdrbio inviabiliza a irrup¢cdo de um quadro psicético,
tendo em vista que auxilia o ego na ligacdo das energias que paralisaram o
desenvolvimento maturacional, bem como auxilia na diminuicdo das
anormalidades presentes na interacdo da criangca com a familia (Winnicott,
1963h).

Em que pesem os multiplos fatores que levam a transicao dos atos normais
(com caracteristicas antissociais) a delinquéncia, Winnicott nos proporciona

algumas pistas deste caminho limitrofe percorrido pela crianca. A tendéncia


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012176/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

91

antissocial estabiliza-se em delinquéncia quando ha a producdo de ganhos
secunddrios que acabam se tornando aceitiveis para o self. Esses ganhos
paulatinamente passam a preponderar, diminuindo assim o sofrimento sentido
pelo individuo e interferindo diretamente no impulso do sujeito para buscar
auxilio do meio.

Em funcdo do exposto acima, a énfase no tratamento da tendéncia
antissocial estd no provimento de um ambiente especializado. Estes cuidados que
deverdo ser ofertados por uma ambiéncia satisfatéria poderdo ser, ou nao,
conduzidos pela psicandlise — tudo dependerd da gravidade e do apelo aos
cuidados que determinado comportamento antissocial requererd. Nesse sentido,
Winnicott enfatiza a diferenca de manejo da crianca em um espaco coletivo e
numa sessdo terapéutica, sendo que nesta ultima modalidade de atendimento a
relacdo bipessoal ganha um relevo maior do que em outras modalidades de
interven¢do (Winnicott, 1967d).

Na psicoterapia, por exemplo, a crianca serd capaz de atualizar as condicdes
inaugurais do fracasso ambiental, seja pela via do material lidico que aparece no
brincar, seja nas verbalizacdes ou nos sonhos. O tratamento psicanalitico, como
tal, oferecerd ao individuo a oportunidade de reexperimentar com o analista o
sofrimento advindo da deprivagdo; fato este que, por sua vez, viabiliza as
rememoragdes do paciente quanto aos momentos que antecederam o evento
traumatico. Ou seja, estamos falando de um movimento de regressao no setting
analitico.

No ambito do tratamento da tendéncia antissocial, deve-se exercer a
aceitacdo e a recompensa, assim como possibilitar ao paciente ficar doente, ao
invés de esconder seu sofrimento. Quando esse processo se mostra vidvel, os
fracassos do terapeuta na andlise tornam-se um instrumento de inestimdvel
riqueza. A capacidade do analista em reconhecer suas falhas permite ao paciente
experimentar raiva e, ao invés de um novo traumatismo, o individuo reativa seu
desenvolvimento maturacional que se encontrava estagnado (Winnicott, 1961b) e
(Winnicott, 1963h).

ApOs essa experiéncia terapéutica a crianca atinge a habilidade, até entdo
ausente, de encontrar objetos (no caso da primeira deprivacdo descrita acima); ou
mesmo, resgata a confiabilidade perdida em suas referéncias externas (dimensao

inexistente e oriunda do segundo tipo de deprivacdo). De acordo com Winnicott,
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“A crianga recupera uma relacdo criativa com a realidade externa, ou com o
periodo em que a espontaneidade era segura, mesmo que envolvendo impulsos
agressivos” (Winnicott, 1967d, p. 90).

Trabalhando com miultiplas facetas da tendéncia antissocial, Winnicott
divide sua experiéncia analitica conosco e diferencia as modalidades de atuacio
neste campo clinico. O pediatra inglés possui uma perspectiva que vai desde uma
cura “natural”, para os casos que ele entende como favordveis — onde o préprio
meio do individuo oferece um suprimento as reivindicagdes da crianga —, até
casos de maior gravidade (a delinquéncia). Nos casos de gravidade moderada em
que reiteradas fases de comportamento antissocial manifesto presentificam-se na
andlise, o paciente vive estados depressivos ou dissociativos a fim de encobrir sua
condicao cadtica.

Quando lidamos com o fendomeno da delinquéncia, vemo-nos novamente
ante a necessidade e a pertinéncia de ofertar ambientes especializados. Estes sdo
divididos em dois tipos, segundo Winnicott. Em um deles, temos a instalacao de
um ambiente de holding — ou seja, os cuidadores estdo “praticando o ‘segurar’”
(Winnicott, 1961b, p.101). J4 o outro tipo de ambiente ¢ baseado em um regime
de custddia, cujo objetivo é o fornecimento de limites, que o ego nao conseguiu
internalizar. Neste caso, temos a oferta de estabelecimentos como o0s
“reformatdrios” e, se necessario, futuramente a “prisao”.

Quanto ao ultimo recurso, Winnicott nos adverte para o perigo intrinseco
desses lugares, quando os mesmos estimulam uma atmosfera de educacdo

ditatorial. Feita essa ressalva, o pediatra inglés assinala que isto

[...] é o melhor que algumas criancas desapossadas conseguirdo por intermédio da
administracdo satisfatéria, e muitas criangas desapossadas anti-sociais e turbulentas
transformam-se de ineducdveis em educdveis no regime rigoroso do
estabelecimento correcional (Winnicott, 1963h, p. 285).

De um modo geral, ao longo das contribui¢cdes expostas por Winnicott sobre
a tendéncia antissocial, foi possivel a apropriacio de algumas experiéncias
clinicas que nos auxiliam a pensar terapeuticamente este tipo de fendmeno. Dentre

elas destacamos a importancia dos movimentos contratransferenciais no manejo
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desses casos, pois € quase inevitdvel o surgimento do 6dio para os cuidadores que
sdo expostos a condutas antissociais.

Em sintese, o terapeuta ou aquele que cuida dos individuos com
comportamentos socialmente nido aceitiveis deve estar pronto para encarar a
condi¢do de destinatdrio dos mais diversos fendmenos impulsivos. Dispor de um
ambiente especializado, provendo as condi¢des para que o sujeito se depare com
seu proprio movimento de reativar uma possessao sobre um periodo perdido em
sua vida € um aspecto imprescindivel ao tratamento. Vejamos, por fim, as
palavras de Winnicott: “Sem esse dominio firme, uma crianga € incapaz de
descobrir o impulso, e s6 o impulso encontrado e assimilado € passivel de

autocontrole e socializacao” (Winnicott, 1964c, p.178).

3.5
O desenvolvimento em termos de verdadeiro e falso self

Antes de tudo, ao analisar as formulagdes de Winnicott sobre as categorias

de verdadeiro e falso self, devemos ter em mente o componente relacional destas
. ~ . ., 18

duas organizagdes presentes no individuo °. Dessa forma, pretendemos mostrar

nas linhas abaixo a imprescindivel articulacdo entre estes dois modos de ser,

motivo pelo qual elencamos algumas breves passagens de Winnicott:

Os casos nos quais baseio o meu trabalho apresentam o que chamo de verdadeiro
self oculto, protegido por um falso self. Este falso self é, sem diivida, um aspecto
do self verdadeiro (grifo nosso, Winnicott, 1955a, p.485)

O conceito de um falso self tem de ser contrabalangado por uma formulacao do que
poderia, com propriedade, ser denominado self verdadeiro (Winnicott, 1960a, p.
135).

Ndo hd sentido na formulagdo da idéia do self verdadeiro, exceto com o propdsito
de tentar compreender o falso self, porque ele ndo faz mais do que reunir os
pormenores da experiéncia de viver (Winnicott, 1960a, p. 135).

'® Citando Dessain (2011, p- 112): “Os adjetivos ‘verdadeiro’ ou ‘falso’ em referéncia ao Self ndo
figuram na obra winnicottiana como predicados do sujeito, mas designam sempre o movimento de
uma rela¢do”. Aproveitamos para observar, tal qual fizemos nas descricdes anteriores, que nao
pormenorizaremos a discussdo sobre o conceito de self, dada a controvérsia que versa sobre ele.
Recomendamos o estudo feito por Maria Ivone Accioly Lins na Revista Brasileira de Psicandlise
(Lins, 2002).
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Da mesma forma que em outros quadros clinicos, Winnicott explica que
suas contribui¢des para a formulacido de um falso e de um verdadeiro self derivam
fundamentalmente de andlises na quais a regressdo mostra-se um elemento
transferencial preponderante (Winnicott, 1954a, p.480). Explicitaremos mais
adiante a relevancia do processo regressivo, quando abordarmos a perspectiva
terapéutica da falsificacdo e da autenticidade do modo de organizagdo do self.
Neste momento faremos uso de alguns conceitos de Henri Bergson no intuito de
ampliar a compreensdo do pensamento winnicottiano sobre o verdadeiro e o falso
self. Todavia, ndo objetivamos dar conta de possiveis desdobramentos e
repercussdes das teorizagdes presentes na obra do filésofo francés, visto que nos
restringiremos ao necessario para a explicitacdao do tema.

O foco deste interjogo entre Bergson e Winnicott centra-se nas formulagdes
sobre 0 atual e o virtual"’. Assim como as nog¢des de verdadeiro e falso self, esses
conceitos expressam processos imbricados entre si, um se movimentando em
direcdo ao outro como duas tendéncias que se articulam entre si continuamente.
Desta interpretacdo aproximativa entre os conceitos do filésofo francés e do
psicanalista inglés, depreende-se a compreensdo de um movimento que € proprio
da vida e recebe sua maior expressdo nos fendmenos humanos: a experiéncia
criativa. Desse modo, a contribuicdo dessa relacdo conceitual para a abordagem
winnicotiana consiste em compreender as relacdes entre o verdadeiro e o falso self
como proprias a0 homem em seu processo de amadurecimento a partir de seu
continuo relacionamento com o ambiente. Nessas relagcdes, a vida se expressa
como uma variagao continua de graus de proximidade entre o verdadeiro e o falso
self, seguindo um movimento que compreende desde a criatividade origindria até
os estados patoldgicos mais acentuados.

A fim de ampliar esta aproximac¢do, podemos afirmar que o virtual refere-se

a uma potencialidade criadora que atravessa a vida em diversos niveis. Por sua

' Apesar de ndo fazer referéncia a Bergson devemos a inspiracdo desta articulagdo ao artigo de
Carlos Alberto Plastino, “O verdadeiro self: uma “esséncia” que é criacdo” (2008, ndo-publicado).
A argumentag¢do que utilizamos para definir os termos “atual” e “virtual” encontra-se desenvolvida
em “Matéria e Memoria” (2010) e se refere a disting@o e articulagdo entre as nogdes de percepgdo
e lembranga, a primeira atual e a segunda virtual. Entretanto, para termos um acesso mais objetivo
a estas nogdes, recorremos ao segundo capitulo de “Meméria e Vida” (2011), onde as passagens da
obra de Bergson referentes aos temas da memoria e da percep¢do foram selecionadas. As
passagens referentes aos termos “atual” e “virtual” aparecem, sobretudo, nas sessdes 24 (p. 48-9) e
28 (p. 57-9). Por fim, grande parte da leitura feita neste trabalho situa-se na apropriacio realizada
por Deleuze acerca dos conceitos de Henri Bergson (2008).
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vez, o atual corresponde a dimensdo presente e concreta da existéncia. Segundo
Bergson (2011), estas duas dimensdes da realidade e da vida ndo podem ser
pensadas separadamente, mas em constante relacdo. A virtualidade, quando
tomada isoladamente, ndo poderia criar qualquer coisa, pois necessita da
dimensdo atual para ganhar corpo. Seguindo essa mesma logica, ndo se poderia
compreender como o atual se cria e se transforma se considerarmos sua existéncia
isolada, isto €, sem estar em relacdo com a poténcia criadora do virtual. Assim, o
processo que resulta dessa relacdo € a atualizacdo do virtual, que deve ser
compreendido como uma verdadeira criagéozo. No entanto, embora a atualiza¢do
faca operar sempre novas criacdes, fomentado imprevistas experiéncias, o seu
produto, uma vez constituido, expressard uma tendéncia de repeticdo que visa
contribuir para conservacao e adaptacdo do ser vivo. Tem-se ai, portanto, uma
relacdo paradoxal em que o atual, a0 mesmo tempo em que tem sua constituicdo
ou mudanga garantida pela relagdo com a dimensao virtual, resiste a ela, uma vez
criado, como um obstaculo 2 mudanca e a novas criacoes.

Do mesmo modo, numa interpretacdo winnicotiana dessa perspectiva
filoséfica, o verdadeiro self corresponderia a esta poténcia criadora do virtual que
se relaciona continuamente com a dimensdo adaptativa do falso self que serve de
obsticulo a sua expressdao. No entanto, devemos compreender essa funcdo do
falso self como comportando ora um papel de mecanismo defensivo do verdadeiro
self, protegendo-nos dos processos invasivos, ora como um impedimento a sua
emergéncia, radicalizando a resisténcia a criacdo. Assim como a dimensdo atual
do vivo, o falso self (dependendo do seu grau) se constitui como uma tendéncia
repetitiva que visa a manter uma organizacao subjetiva homeostatica. Imbricada a
este modo de organizacdo falso self, a poténcia criadora do verdadeiro self
corresponde a dimensdo virtual do vivo que opera uma contrarresisténcia a essa

tendéncia a repeti¢do, permitindo-lhe acessar sua criatividade.

* Enfim, o virtual consiste numa dimensio do real, embora ndo seja atual. Devemos compreendé-
lo como a insisténcia daquilo que ndo € dado e que cria ao se atualizar, de maneira que ele nao
possui existéncia psicolégica. De outro modo, o virtual ndo pode ser considerado como algo que se
realiza, pois se assim o fosse, ele ja existiria sob a forma de uma realidade mental possivel. Por
fim, o virtual é aquilo que se atualiza, e que se cria no instante mesmo de sua atualizagdo, porém,
que deixa de ser virtual por conta desta atualizagdo mesma. Ele se expressa na medida mesma em
que deixa de ser virtual e muda de natureza, dando origem a uma existéncia atual ou psicolégica.
Assim, enquanto sujeito da atualizag@o, o virtual age, e sua acdo se faz precisamente na medida em
que ele deixa de ser em si, para criar alguma coisa da qual difere em natureza. A atualizacdo do
virtual ocorre, por sua vez, por uma diferenciacdo, e sua diferenciacdo é como uma “passagem”,
uma transformacdo, uma criacdo (Deleuze, 2008).
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Nesse sentido, tal imbricagdo da virtualidade do self espontaneo com a
atualidade do falso self permite o lancamento deste dltimo a dimensdo da
indeterminacdo, da mudanga e da criacdo. Para tanto, este processo precisa ser
engendrado por uma ambiéncia satisfatéria que promova um solo para a
germinagdo das forcas vitais presentes no individuo e, como conseqiiéncia,
forneca um aporte para a experimentagdo do gesto espontaneo.

A tentativa, sempre trabalhosa e complexa, da adaptacdo do analista ao
modo de subjetivacdao do analisando (tal como se verifica na diade mae-bebg) &,
pois, a oportunidade de atualizar uma potencialidade virtual do individuo. Tal
processo, que consiste na formacdo de uma ambiéncia acolhedora (como
dimensao “atual”) apresentada ao paciente pelo terapeuta, redefine as fronteiras
até entdo vigentes entre estes dois modos de vida do self — o falso e o espontaneo
— permitindo assim a instalacio de um fluxo, onde outrora vigorava uma
fronteira rigida. Retomaremos de forma mais detalhada toda esta questdo do
virtual e do atual no tocante ao tratamento, apds explicitarmos melhor a etiologia
do verdadeiro e do falso self.

De acordo com a perspectiva winnicottiana que vimos apresentando, a qual
ressalta a interface entre ambas as modalidades do self, torna-se possivel
classificar cinco niveis de organizacdo do falso self, que variard de uma
extremidade mais patoldgica até o seu uso em uma situagao de normalidade.

No tocante ao grau exacerbado, ou de maior caracteristica patoldgica,
deflagra-se uma sélida ocultacdo do verdadeiro self na qual a realidade do falso
self torna-se imperativa e perpetuadora de uma penosa clivagem e submissiao do
individuo ao meio. Em um polo menos extremado de predominancia do falso self,
verificaremos a funcdo defensiva deste no que tange ao self espontaneo. A
contrapartida para esta intensa atuacao da falsa personalidade ocorre na permissao
de uma vida secreta e na visualizacdo do verdadeiro self como fonte de poténcia
(Winnicott, 1960a).

O que Winnicott compreende como uma dimensao quase equidistante entre
a patologia e a normalidade, pendendo para uma dimensdo salutar do individuo,
diz respeito a busca de condi¢bes que viabilizem a emergéncia do verdadeiro self.
Ja a nocdo de um falso self muito préximo de uma normalidade ocorreria quando
este fosse moldado primariamente por identificacdes com pessoas cuidadosas,

tendo como func¢do precipua a protecdo do self espontaneo. A dificuldade neste
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caso dar-se-ia no grau de flexibilidade e remanejamento do individuo em relacdo a
essas identificacOes. Finalmente, a visdo winnicottiana de saide que inclui a
organizacdo de um falso self na dinamica de vida do individuo alude a todos os
aspectos referentes a polidez e teatralidade concernentes a uma sociabilidade
construtiva *'.

A descricdo etiolégica do verdadeiro e falso self contorna, como sempre na
obra de Winnicott, a relacio primdria entre a mie e o bebé. E interessante notar
que, em uma palestra proferida no ano de 1964, Winnicott tenha usado a questao
da “integridade” pessoal para se referir aos problemas que afetam o verdadeiro
self (Winnicott, 1964d). Ou seja, tanto no que tange a questio etiolégica quanto
no manejo de casos cuja relevancia se encontre no jogo entre verdadeiro e falso
selves, teremos como pano de fundo um processo integratério em destaque.

Para exemplificar tal principio, voltemos nossa atencdo para um artigo
citado por nds anteriormente: “Psicose e cuidados maternos”. Nesse texto de
1952, o psicanalista inglés descreve as complicacdes advindas de um fracasso
ambiental que produz distor¢cdes na organiza¢do meio ambiente-individuo. Essas
falhas adaptativas podem ocasionar um alto grau de cis@o no sujeito e, dessa
forma, seduzi-lo para uma vida falsa. H4, portanto, uma preponderancia de
reacoes que ocupam o lugar do agir espontdneo e todo esse processo pode
produzir um falso self que, mesmo satisfatério a percepcao de quem observa, na
verdade tem como alicerce uma esquizofrenia latente. Nas palavras do autor: “O
falso self, desenvolvido sobre uma base de submissdo, ndo consegue atingir a
independéncia da maturidade, exceto talvez uma pseudomaturidade em um meio
ambiente psicético” (Winnicott, 1952b, p. 382).

Analisando ainda pelo viés das tarefas maturacionais os problemas

decorrentes desta dindmica do self espontidneo com o aspecto falso da

*! No que tange ao exercicio de uma inautenticidade indispensdvel para a vida em sociedade,
Rodulfo destaca que a funcdo da “falsidade” € fundamental aos vinculos humanos, mesmo em
relacdes tidas como intimas. Dessa forma, ao depurarmos nossa concepgao sobre os pressupostos
que embasam os lacos pessoais, podemos “sair do velho cliché do ‘social’ como ‘superficial’”
(Rodulfo, 2009, p.244; traducdo nossa). Corroborando a visdo acima, Ortega destaca “Uma forma
de tratar os outros como estranhos, pois usar uma mdscara, cultivar a aparéncia, constitui a
esséncia da civilidade, como modo de fugir da identidade e de criar um vinculo social baseado na
distancia entre os homens que ndo deseja ser superada” (Ortega, 2000, p.113; grifo nosso) e que
“Essa faculdade de uma sociabilidade sadia e criativa perde-se na sociedade ‘intima’” (idem).
Expusemos as visdes desses dois autores no intuito de mostrar como caracteristicas de
impessoalidade, aparéncia e urbanidade sdo intrinsecas a manutencdo da vida publica, e como
essas praticas se coadunam com as teorizagdes de Winnicott acerca da necessidade de existéncia
de um falso self.
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personalidade, verificamos uma modalidade especifica do falso self edificada a
época do processo de personalizacdo. Esta configuragdo particular adotada em
contraponto a uma errancia (instabilidade) do ambiente é vivida por uma
hipertrofia do funcionamento mental — ou seja, verifica-se um processo
dissociativo entre a mente € 0 psique-soma no qual o intelecto assume as fungdes
de cuidado e controle psicossomaético.

Enfim, essa jornada de faléncia dos cuidados maternos oferecera o solo para
a producdo de um falso self erigido como defesa para as agonias impensaveis e as
fraturas advindas de uma ambiéncia errante. A constituicao desse falso si-mesmo
também possui a fun¢do de esculpir uma protecdo para o verdadeiro self (tendo
em vista que estabelece uma fronteira) contra eventuais ressonancias dos
acontecimentos traumaticos relatados acima.

Descreveremos agora, por outro lado, o desenvolvimento sauddvel gestado
em uma base de continuidade de ser e cujo senso de self conjuga-se no individuo
com o fato de este sentir-se real. Quando os cuidados ofertados ao lactente pelo
meio circundante ocorrem de forma suficientemente boa, significam que eles
lograram €xito em atender a alucinacdo sensorial e ao gesto espontaneo do bebé.
Um caminho singular percorrido nesse processo faz parte do olhar do bebé que vé
a si mesmo refletido na face materna. A possibilidade de ser visto e ver a si
mesmo adensam os pilares da apercep¢ao e da criatividade. Experienciar o olhar
da mae que habita a si mesma (isto €, que presentifica-se nas provisdes ao seu
filho, ndo estando desatenta ou ausente) enriquece e dd lugar ao reconhecimento
paulatino de seus sentimentos. Como nos relata Philips (2006), a atitude
responsiva da mae constréi no individuo o sentido de si mesmo, bem como
permite a emergéncia do verdadeiro self

O destino harmonioso ou conflituoso do self espontaneo dependerd, dentre
outras condicdes, de uma transicio da percep¢do subjetiva para uma
objetivamente percebida ditada pelo préprio ritmo da crianga. Se, por um lado, é a
devocao materna através do olhar reconhecedor que disponibiliza o sentimento de
realidade do self, por outro, é o respeito pela onipoténcia idiossincratica do
individuo que capacita a experiéncia de conferir o estatuto de realidade aos
objetos a medida que o lactente encontra “realmente aquilo que ele cria, e a criar e

vincular isso com o que € real” (Winnicott, 1970b, p.34).
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E curioso notar que Winnicott ndo discorre de maneira mais consubstancial
sobre o que seria o verdadeiro self. Em nossa opinido esta auséncia de defini¢do
revela, sobretudo, o cardter ndo essencialista deste modo de ser — o que, por sua
vez, aponta para 0 movimento singular presente em cada sujeito. O autor inglés
nos oferece, entretanto, uma indicagc@o preciosa sobre a expressao e a etiologia do
self espontaneo: ele aparece logo quando existe uma organizacdo mental do
individuo “e isso quer dizer pouco mais do que o somatério do viver sensdrio-
motor” (Winnicott, 1960a, p.136).

Posteriormente e de forma gradativa, o verdadeiro self alcanca
complexidade. Com isso, inicia um relacionamento com a externalidade por meio
de processos naturais que advém das aptidoes desenvolvidas pelo infante ao longo
do tempo. O vivente passa entdo a ser capaz de reagir aos estimulos sem
traumatismo, visto que as incitacdes encontram compensacdes na realidade

psiquica do individuo. Segundo Winnicott:

O lactente entdo encara todos os estimulos como proje¢des, mas este € um estagio
que ndo é necessariamente atingido, ou que € apenas parcialmente atingido, ou que
¢ atingido e perdido. Tendo este estdgio sido atingido, o lactente se torna capaz
entdo de manter o sentimento de onipoténcia, mesmo quando reagindo a fatores
ambientais que o observador pode discernir como verdadeiramente externos ao
lactente (Winnicott, 1960a, p.136).

Nessa perspectiva, apds cada ocasido na qual o verdadeiro self ndo é
obstruido, revigora-se o sentimento de realidade (de ser real) do individuo,
aumentando assim sua condi¢do de suportar rupturas na continuidade da
existéncia do self espontaneo — bem como se intensifica a capacidade de tolerar as
experiéncias reativas e submissas oriundas do relacionamento do falso self com o
meio ambiente.

E oportuno observar que o verdadeiro self desenvolvido ao longo de um
auténtico amadurecimento pessoal conduz a experiéncias vitais para qualquer ser
humano. Dentre elas, a experiéncia de uma vida criativa, indissociada do
sentimento de que ela (a vida) “vale a pena”. A pré-condi¢cdo do fazer criativo, o
fato de contar com um sentimento de existéncia e operar a partir desta posi¢ao
bdsica, por sua vez, exige uma predominancia do “fazer-pelo-impulso sobre o

fazer-reativo” (Winnicott, 1970b, p.23).
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Winnicott € claro ao afirmar que cada individuo € atravessado pelas duas
modalidades de self. Quando as condi¢Oes externas sdo favordveis e permitem a
expressdo da criatividade, podemos dizer que o verdadeiro self predomina como
modo de organizacdo do sujeito. Todo o problema, portanto, refere-se a
demarcacgdo de fronteiras rigidas entre o verdadeiro e o falso self. A partir deste
interjogo do self espontaneo com a falsa personalidade, uma indicacdo clinica
mencionada por Winnicott centra-se no fato de que, quando existe um sentimento
de irrealidade, provavelmente estaremos vendo em acdo o falso self. Nesse
sentido, um dos possiveis movimentos do individuo € a provocacdo deliberada ao
meio, no intuito de sentir-se real (Winnicott, 1964d).

Tendo em vista as especificidades das explicagdes acima, adentraremos
agora as consequéncias e as implicagcdes do manejo clinico com os polos do
verdadeiro e do falso self do paciente. Entretanto, da mesma forma que
expusemos a questdo terapéutica dos outros tipos clinicos, procuraremos (sem
delongas) abordar alguns pontos basilares do tratamento e deixaremos para o
proximo capitulo as sutilezas e os refinamentos das consideracdes de Winnicott
quanto a postura do analista.

Inicialmente € inacessivel ao terapeuta algum grau de comunica¢do com o
verdadeiro self junto a um paciente que apresenta uma modalidade exacerbada de
relacdo com seu falso self. Esta €, pois, a configuracdo atual que se apresenta no
inicio da andlise. Decorre, entdo, todo um trabalho do analista para a instauracao
de um clima de confiabilidade e posterior regressdo — o que permitird o acesso a
potencialidade virtual do self espontaneo a partir de uma queda das defesas ou
obstaculos erguidos pelo falso self.

Este ponto de constituicdo do processo regressivo é primordial e, portanto,
decisivo na transi¢ao do paciente para um contato com sua criatividade origindria.
Sabemos que a regressdo leva inevitavelmente a um movimento de enorme
dependéncia e é justamente neste momento que surge um grande risco para o
trabalho terapéutico. A partir de entdo duas consequéncias sdo possiveis. Pode
acontecer que o individuo transfira a funcao do falso self ao analista, de modo que
o terapeuta personifique sua organizacdo patoldgica. Ou ainda, € possivel que o
analista falhe na compreensdo dos novos acontecimentos vivenciados no setting

clinico — desperdicando, assim, uma grande oportunidade — o que pode levar ao
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paciente a uma dependéncia de terceiros, sendo tal fato, na realidade, uma
“regressdo disfarcada a dependéncia” (Winnicott, 1960a).

Partindo desse prisma, Winnicott contraindica este tipo de atendimento aos
analistas que nao possam prover os cuidados indispensdveis as necessidades do
paciente com um quadro de falso self. A face prejudicial deste tipo de trabalho

clinico reflete-se em andlises que perduram indefinidamente.

[...] pode-se dizer que o falso self (como as proje¢des multiplas em estagios
posteriores do desenvolvimento) ilude o analista se este falha em verificar que,
encarando como uma pessoa atuante integral, o falso self, ndo importa qudo se
posicione, carece de algo, e este algo € o elemento central essencial da
originalidade criativa (Winnicott, 1960a, p.139).

O acesso a uma vida criativa pelo paciente s6 emerge como campo de
viabilidade se, como dissemos acima, o analista assume a relevante funcdo de
cuidar do falso self de seu analisando. Cuidar, aqui, significa incumbir-se em
gerar um ambiente de holding para o paciente, acompanhando e acolhendo seus
elementos ja atualizados que se configuram como seu modo de organizacdo do
falso self, permitindo que o individuo passe de um estado retraido para um estado
regredido. Sendo assim, o vivente tem a condi¢do de ter uma experi€éncia de
indeterminacgdo (provocada pelo atravessamento do virtual na atualidade do falso
self), o que lhe possibilita abrir mao de suas defesas que até entdo vigoravam, ou
até mesmo desfazer o alto grau de clivagem presente em seu falso self.

Nesse sentido, um postulado fundamental de Winnicott obtido em sua longa
trajetéria de acolhimento clinico concerne ao fato de que com pacientes falso-self
a evolucdo do tratamento ocorre, sobretudo, quando o analista reconhece “a nao-
existéncia do paciente” (em detrimento de um trabalho que vise aos mecanismos
de defesa egoico). Mas, afinal, o que significa o reconhecimento desta nao
existéncia do paciente? Essa constatacdo exprime a condi¢cdo de auséncia de
algum aspecto vital do individuo, o que € indicado pelo psicanalista inglés nos
seguintes termos: “‘Voc€ nao tem boca’, ‘Vocé ainda ndo comecou a existir’,
‘Fisicamente vocé € um homem, mas vocé ndo sabe por experiéncia nada sobre
masculinidade’, e assim por diante” (Winnicott, 1960a, p. 138 e 139). Posto isto,

se todas essas observacdes acontecem respeitando o tempo singular de cada
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paciente, elas engendram forcas e vetores para a emergéncia do verdadeiro self 22
medida que desvelam a submissdo produzida pelo falso self.

Este tipo de abordagem terapéutica caminha em direcdo oposta ao
funcionamento enfadonho préprio ao falso self, pois vai ao encontro da
esperancosa necessidade do paciente de entrar em contato com o seu potencial
criativo e, consequentemente, ao seu apelo em prover um lugar ao gesto
espontaneo. Tendo como alicerce as formulacdes acima, lembremo-nos das

palavras de Winnicott:

Tudo o que fazemos numa psicandlise bem-sucedida é desatar os nds do
desenvolvimento e liberar os processos evolutivos e as tendéncias hereditarias do
paciente. Na verdade podemos, de uma forma muito curiosa, alterar o passado do
paciente, de tal forma que um paciente, cujo ambiente materno ndo tenha sido
suficientemente bom, pode transformar-se em uma pessoa que tenha tido um
ambiente de facilitacdo suficientemente bom, e cujo desenvolvimento pessoal
possa, portanto, ter ocorrido, ainda que tardiamente (Winnicott, 1968a, p. 91).

2 No artigo “Retraimento e Regressdo” Winnicott (1954c) relata a andlise feita por ele com um
homem de 30 anos, que o autor classifica como esquizéide-depressivo. Este caso, também relatado
em seu livro “Holding e Interpretagdo” (Winnicott, ano), é exemplar do desenvolvimento da
transferéncia rumo a um contato com o verdadeiro self. Abordaremos esse exemplo clinico mais
detalhadamente no préximo capitulo, a fim de explicar o conceito que denominaremos de
“Interpretagcdo- Holding”.
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As vicissitudes da clinica

As multiplas e heterogéneas formas de atuacdo do analista possuem, sem
ddvida, um representante a altura na figura de D.W.Winnicott. Ao percorremos
seu legado clinico-tedrico, transitaremos por experiéncias tais como as “consultas
terapéuticas”, o "jogo da espdtula", palestras radiofbnicas, consultor
governamental, entre varias outras. N@o se trata aqui de discutir até que ponto
essas acOes sdo estritamente psicanaliticas ou ndo. A proposta clinica de
Winnicott, como se pode depreender deste trabalho e que esperamos que fique
mais claro neste capitulo, perpassa sempre o que se configura como necessidade
imperativa do paciente, mesmo que determinada conducao do analista fuja do que
seria uma diretriz habitual vigente (a qual o autor denomina de “andlise padrao”).

Em suas palavras:

Se nosso objetivo continua a ser verbalizar a conscientizacdo nascente em termos
de transferéncia, entdo estamos praticando andlise; se ndo, entdo somos analistas
praticando outra coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasido. E por que
ndo haveria de ser assim? (Winnicott, 1962c, p. 155).

Esta consequéncia clinica deriva da longa jornada percorrida por Winnicott
como pediatra infantil e de seu vasto atendimento a pacientes que requeriam uma
outra conjuntura de trabalho clinico. Em um texto escrito trés meses antes de seu
falecimento, Winnicott destaca a grande contribui¢do para o seu oficio como
psicanalista, supervisionando o trabalho institucional de David Wills na

assisténcia a meninos com tendéncia antissocial:

Continuo falando a respeito de David Wills ndo s6 porque esta é a David Wills
Lecture mas também porque, para mim, observar seu trabalho foi um dos primeiros
impactos educacionais que me fizeram entender que existe algo em psicoterapia
que ndo se descreve em termos de interpretacdo certa no momento certo’
(Winnicott, 1970d, p.251; grifo nosso). E ainda: Na assisténcia residencial é
possivel fornecer certas condi¢des ambientais que, de fato, precisamos entender
mesmo quando estamos fazendo psicandlise rigorosamente classica (Winnicott,
1970d, p.253).
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Nesse discurso, podemos verificar a relevancia do que Winnicott
denominou ao longo de sua obra como “manejo” (management)™, seja no plano
clinico ou em sua teoria do amadurecimento. Por outro lado, delimitar e descrever
o exercicio do manejo ndo é tarefa das mais faceis, tal como verificamos no
esfor¢o feito pelo autor no intuito nos aproximar do tema. Acreditamos, por sua
vez, que a propria dificuldade de delineamento deste processo no plano clinico
seja inerente as raizes das quais esta formula¢do winnicottiana brota — a diade
mae-bebé. De fato, quais s@o os cuidados que uma mae devotada presta ao seu
bebé?

Estamos, pois, expostos aos obstdculos nas descri¢des das intimeras e sutis
formas de adaptacdo concernentes a uma mae suficientemente boa com seu filho.
Contudo, cabe-nos pelo menos a tentativa de explicitacdo de alguns elementos
centrais desta relagdo de manejo materno, visto que ela serve como eixo norteador
da pratica analitica postulada por Winnicott.

Um primeiro aspecto decisivo do manejo refere-se a identificacdo da mae
com o lactente. A época do estado de preocupacio materna primdria, a mie passa
a ser habitada por um alto grau de sensibilidade que lhe permite dedicar-se as
necessidades de seu bebé, provendo-lhe os cuidados necessdrios no seu devido
tempo. Outra apreciacdo do campo de manejo refere-se mais especificamente aos
cuidados envolvidos nas dimensdes do holding e do handling (Safra, 1995).

O holding remete-nos a toda dimensdo dos cuidados ofertados a crianga,
catalisados principalmente pelas experiéncias sustentadoras que, ao longo da vida,
vao se complexificando e ganhando novos formatos. A partir dessa sustentacio
mais ampla oferecida ao lactente (holding), encontramos o manuseio fisico
(handling) auxiliando o lactente nos processos de integracdo e personalizacio —
experiéncias decisivas para a sadde psiquica ao longo das diversas etapas
maturacionais (Grafia, 2007).

Tomando como pano de fundo essas experiéncias afetivas vivenciadas na

tenra infancia, advindas de uma relacao intensa e dindmica entre aquele que cuida

2 Robert Rodman comenta que em uma conversa com Marion Milner, no ano de 1988, esta lhe
disse que o conceito de manejo em Winnicott originou-se no tratamento de uma paciente suicida
(Barbara Corke). Neste caso, a secretdria de Winnicott, Joyce Coles, era constantemente solicitada
a auxilid-lo, sobretudo, quando Corke tinha de ser atendida fora do consultério. Por exemplo,
quando o atendimento era feito na residéncia, Winnicott pedia a Coles que fosse junto, para fazer
chd e compras para Barbara. Destaca-se, especificamente o manejo requerido por esta paciente,
tanto na esfera da sessio propriamente dita, quanto fora dela. (Rodman, 2003, p.397).
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e quem ¢ cuidado, procuraremos abordar na sequéncia deste capitulo os
desdobramentos e a utiliza¢do desta dindmica de manejo materno como fonte de
possibilidades terapéuticas no espago clinico.

Contudo, antes de prosseguirmos nesta tarefa, faz-se necessaria uma
observacdo sobre as funcdes e atitudes que circunscrevem o campo do manejo tal
como formulado por Winnicott. Neste ponto, a discussdo pertinente e que serve
aos propositos desta dissertacdo abrange o fato de a atividade interpretativa
pertencer ou ndo ao processo que o psicanalista inglés denominard como
management.

Em que pese a opinido de vdrios autores contemporaneos sobre a ampliacao
da funcao interpretativa na anélise (Coelho Junior & Junqueira, 2008), bem como
a preocupacdo com uma leitura equivocada e superficial da interpretacdo em
contraponto ao manejo winnicottiano (Naffah Neto, 2010), ainda vemos tal
polarizacdo em trabalhos recentes. Como exemplo, recorreremos ao artigo de uma
estudiosa da obra de Winnicott, a psicanalista brasileira Elsa Dias. O préprio titulo
de seu texto, “Da interpretacao ao manejo” (2011), da ensejo a um ponto de vista
dicotdmico entre estes dois processos analiticos. A investigacdo que a autora
propde coloca o manejo winnicottiano como uma tarefa terapéutica que ultrapassa
0 aspecto interpretativo, se tomarmos este ultimo elemento em sua acep¢ao formal
e tradicionalmente concebida pela sociedade psicanalitica da época vivida pelo
autor inglés24.

Com efeito, portanto, é necessario resumidamente? historicizar a pratica
interpretativa na época de Winnicott, a fim de contextualizar o modo como ele
concebe esta tarefa analitica. Inicialmente, na constituicado do processo analitico, a
interpretacdo objetivava revelar um episédio traumético acontecido na histéria de
vida do sujeito. Apds o desenvolvimento das formulacdes freudianas, com o
destaque dado ao papel da fantasia na composi¢do psiquica, a atitude
interpretativa dirige-se tanto ao desejo recalcado quanto as resisténcias que
impedem o acesso ao material obstruido.

E verdade que, ainda sob o efeito do embate entre Klein e Anna Freud, além

das ressonancias da teoria freudiana, Winnicott concebe a interpretacdo em varios

* Aqui, estamos fazendo referéncia 2 influéncia da psicanlise freudiana ortodoxa.

% Ao mesmo tempo, ndo é nosso intuito versar sobre todas as transformacdes e nuances do
processo interpretativo na histéria do movimento psicanalitico, visto que tal tarefa € impossivel
perante os limites desta dissertacdo.
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momentos de sua obra no sentido mais restrito do termo como uma “[...]
comunicacdo feita ao sujeito, visando dar-lhe acesso a esse sentido latente,
segundo as regras determinadas pela direcio e evolucdo do tratamento”
(Laplanche, 1994, p.245). Interessa-nos nessa questao, todavia, acentuar um outro
papel atribuido pelo autor inglés a atividade interpretativa — ou seja, a existéncia
de interpretacdes que servem, elas mesmas, como uma espécie de manejo.

E sobre esta tdltima vertente instrumental do processo interpretativo que
acreditamos ser necessario langar luz, tendo em vista recorrentes leituras
unilaterais e compartimentadas da pratica analitica winnicottiana. Nesse intuito,
voltemo-nos novamente para o artigo de Elsa Dias. O interessante € que, apesar de
a autora contrapor a interpretacdo ao holding, no préprio desenvolvimento do
texto ela observa a existéncia de interpretacdes que atendem a uma necessidade de
manejo (Dias, 2011). Ora, se a préopria psicanalista reconhece o fato de haver
interpretacdes cuja fung¢do permeia o manejo, por que colocd-los como duas
dimensdes distintas? Trata-se, portanto, de uma questao de enfoque dos elementos
que a autora reconhece como pertinentes ao campo clinico. Por conseguinte,
mesmo levando em consideragdo a opinido da psicanalista brasileira, defendemos
a ideia de que, ao darmos uma nomeacao para essa modalidade interpretativa,
podemos evitar desnecessdrias controvérsias e enganos, impedindo possiveis
leituras reducionistas da obra winnicottiana®.

Em virtude de uma parte considerdvel dessas elaboracOes interpretativas
assumirem o formato de holding, e sendo ele uma perspectiva do manejo,
justificamos nossa designag¢do dessa experi€ncia analitica como ‘“‘interpretacao-
holding”. Nessa medida, apostamos que tal postulagao desfaria inimeras duavidas
acerca de suas possibilidades clinicas, a0 mesmo tempo em que evitaria uma
espécie de polarizacdo: a interpretacdo e o manejo formando duas atitudes
diametralmente opostas. Confiamos também na importancia de realgar as
diferencas intrinsecas aos dois processos, bem como seus pontos de convergéncia.

Portanto, na expressdo por nds intitulada de “interpretacdo-holding”

destacamos a colocac¢do do hifen como um trago de unido que auxiliaria na

26 Abraham (2000), em seu diciondrio de expressdes e palavras utilizadas por Winnicott, pde em
destaque no tépico sobre o manejo a abordagem do holding. Além disso, também corrobora nossa
posi¢do de incluir a interpretagdo como ferramenta de manejo clinico: “Em termos de relagdo
analitica € o setting, a atencdo dispensada pelo analista, juntamente com o trabalho interpretativo,
que criam o ambiente de holding que norteia as necessidades psicoldgicas e fisicas do paciente”
(Abraham, 2000, p.139; grifo nosso).
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manuten¢do de um cardter relacional destas duas dimensdes de acolhimento ao
paciente. Assim, este recurso adotado na formatacdo do conceito (marcacdo da
diferenca entre os termos) contribui para a explicitacio do aspecto funcional e
operacional presentes nos dois procedimentos analiticos, mantendo uma
concepg¢do de experiéncia clinica em que sobressaem os encontros e desencontros
entre ambos os elementos teraputicos, a0 mesmo tempo em que conseguimos
evitar a redutibilidade de um a outro. Pretendemos, em udltima instancia, conservar
a riqueza que se presentifica nas diferencgas (singularidade) desses dois processos
fundamentais ao campo psicanalitico.

E interessante observarmos um comentdrio feito por Winnicott sobre a
finalidade de seu papel como analista no trajeto clinico. Em particular, ele pontua
algumas caracteristicas que a seu ver permitem a manutencdo de um ambiente
terapéutico. Afirma o autor: “Ao praticar psicandlise, tenho o propdsito de: me
manter vivo; me manter bem; me manter desperto. Objetivo ser eu mesmo € me
portar bem” (Winnicott, 1962c, p.152). Figueiredo, desenvolvendo esta tultima
afirmacdo do autor inglés, acentua que ‘“‘ser-si-mesmo” (being himself) refere-se a
uma qualidade analitica onde implicacdo do terapeuta convive permanentemente
com uma dimensdo de reserva, na qual o portar-se, ou comportar-se bem, assume
uma fun¢do mediadora e instauradora do ‘“‘vir-a-ser do analisando” (Figueiredo,
2008, p.113).

Nesse sentido, cabe ao analista fiar-se no delicado equilibrio entre uma
plena presenca de sua pessoa € uma espécie de auséncia (que comporte uma
experiéncia de comparecimento) viabilizando, assim, um espaco potencial em que
se possa ‘“‘estar s, acompanhado”. Ao fazermos alusdo as modalidades do holding
e da interpretacdo, devemos ter em mente este funcionamento do analista que
contribui para a transformacdo e reformulacdo das diversas organizagdes
psiquicas, pois, quer ficando em siléncio, quer formulando uma interpretacdo, o
analista revela algo de si mesmo, algo de sua singularidade (Bonaminio, 2011).

No artigo “Os objetivos do tratamento analitico” (1962), o psicanalista
inglés cita as condicdes subjacentes que o levam a exercer uma ‘“‘andlise
modificada”. Entre elas encontram-se: um quadro onde o fator preponderante é o
medo da loucura; situacdes nas quais a organizacdo do falso self € dominante e
solicita uma interrupg¢ao dessa vivéncia; casos cuja privag¢ao acarreta em tendéncia

antissocial; momentos em que a configuracio subjetiva entre a realidade psiquica
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interna e a realidade externa esti relativamente desconexa; circunstancias onde
uma figura materna ou paterna doentia prevalece na subjetividade do paciente
(Winnicott, 1962c¢).

Mesmo com a referéncia aos diversos quadros clinicos enumerados acima, o
percurso terapéutico por eles transitard quase inevitavelmente entre as trés esferas
de atuacdo do analista, tal como ressaltadas neste capitulo: o holding, a
interpretacdo-holding e a interpretacdo propriamente dita. A esse respeito, talvez o
ponto crucial para nossa implicagdo no que se possa (ou ndo) denominar por
“manejo clinico” seja evitarmos a formalizacdo de modelos para as diversas
ferramentas clinicas utilizadas pelo terapeuta.

Ao destacar as circunstancias analiticas que promovem mudangas na técnica
classica, Winnicott nao defende o seu expurgo ou mesmo sua inutilidade no
setting terapéutico. Essa constatacdo, inversamente, vai na contramiao de uma
atitude que separaria as inimeras modalidades de atuacdo do analista, mesmo
porque o que estd em jogo é o processo vivenciado pelo paciente, em sua
necessidade ou nao de ser sustentado por este ou aquele recurso terapéutico. Todo
esse entrelacamento pode, por exemplo, ser vislumbrado em uma indicacdo feita

por Octavio Souza:

Na prética analitica das neuroses, a funcido de holding da interpretagdo se
apresenta, no mais das vezes, misturada com os aspectos do trabalho analitico até
aqui examinados da interpretacdo em sua fun¢do de reconhecimento do desejo e de
responsabilizagdo, e em sua funcdo de elaboragcdo imaginativa dos movimentos
destrutivos do processo defensivo (Souza, 2007, p.34).

Em outras palavras, os esforcos empreendidos na tentativa de ilustrar a
descricdo da atividade clinica winnicottiana nos levam inevitavelmente ao cerne
da experiéncia analitica, cuja fonte corresponde a comunicagdo e a possibilidade
de ndo comunicar-se. Essa ideia pode esclarecer a polissemia da interpretacdo, tal
como proposta por Winnicott, visto que o papel do analista gira em torno da
possibilidade de abrir caminhos para a ampliacdo do contato entre dois seres
humanos. Nesse encontro aberto, em que vigora uma experiéncia compartilhada —
na qual a partilha pode ser justamente a acdo de ndo partilhar (nucleo

incomunicdvel) — a oportunidade de construir pontes pelo mar da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1012176/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1012176/CA

109

transicionalidade € enriquecida pela pratica interpretativa”. Esta, por sua vez, é
abastecida eminentemente por uma dimensao silenciosa, alicercada em um plano
de confiabilidade, circunscrito e explicado por nés neste trabalho pelo espago de
holding.

Os procedimentos e ferramentas adotados por Winnicott, dentre eles a
interpretacdo, ndo se limitam ao campo representacional, mas dirigem-se
principalmente a dimensdo da existéncia, presente na questdo do viver e do ndo-
viver, do sentir-se, ou nao, real. A partir dessas consideracdes, ressaltamos que
toda a nossa reflexdo sobre o manejo clinico winnicottiano, e a divisdo didética
aqui estipulada — holding, interpretacdo-holding e interpretacdo —, possui como
funcdo precipua o melhor delineamento do tema. Somos sabedores de que, no
campo vivo da clinica, no seu fazer didrio, tais circunscri¢des sao bastante
permeéveis — elas estdo permanentemente em regime de mudanca. E como afirma
o préprio Winnicott: “No meu tipo de trabalho clinico, consegui provar, pelo
menos para mim mesmo, que um tipo de anélise ndo impede o outro. Encontro-me
indo e vindo de um para o outro, de acordo com a tendéncia do processo
inconsciente do paciente” (Winnicott, 1955a, p.488).

Procuramos, dessa forma, uma orientagdo minima no fazer clinico que retire
qualquer formalizacdo dogmatica e rigida da experi€ncia analitica. Os caminhos
que abrem espaco para o verdadeiro self ndo podem ser outros, sendo acolher a
criatividade, e fertilizar o terreno potente/potencial — o espaco potencial — de onde

brota a inventividade pessoal.

4.1
Holding

A tonica que rege a clinica winnicottiana perpassa sempre o primado da
qualidade do encontro entre terapeuta e paciente. Acoplada a esta concepcdo de
abordagem analitica — a funcao holding —, Winnicott opera um remanejamento das
condic¢des de andlise, pois toda a organizagdo do setting analitico concorre para a
promocao de uma atmosfera de seguranca e confianca, na qual ambos os

elementos reproduzem aspectos imprescindiveis de uma boa maternagem.

27 ¥ .. .. L .. . . . ,
E nesta vertente que se dirige Bonaminio: “o que € “transicional”, “potencial”, “intermedidrio” é
o espaco criado no qual ocorre a interpretacdo” (Bonaminio, 2011, p.81).
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Ogden (2010), explicando o conceito de holding em Winnicott, realca o
cardter relacional da experiéncia de continuidade do ser (o fato de estar vivo) com
a dimensdo temporal (fluir da vida). A mae, em seu estado de preocupacdo
materna primdria, transforma o traumatismo de um tempo extemporaneo ao bebé
(tempo milimetricamente marcado em relégios e calenddrios) em uma
temporalidade prépria ao lactente, na qual se cria a ilus@o para o infante de uma
duracdo e fluxo em que os acontecimentos parecem suceder-se no ritmo proprio as
suas necessidades.

Assim, o campo analitico € modulado de forma a se tornar o que Winnicott
convencionou chamar de “ambiente especializado”. Especializado no sentido de o
terapeuta atentar as especificidades de uma subjetividade que requer, antes de
tudo, uma ambiéncia que favoreca os processos de simbolizacdo. E justamente por
essa composic¢do facilitadora de um contato sensivel com o paciente que o analista
deve guiar-se, colocando em segundo plano uma perspectiva clinica orientada
pelas tradugdes e decifracdes do inconsciente.

O fio condutor da andlise, portanto, deve reconhecer implicitamente a
tendéncia do paciente a desintegracdo, ao cair para sempre, a despersonalizacdo,
ao cessar de existir; enfim, as agonias impensaveis que espreitam o individuo em
seu percurso de existéncia (Winnicott, 1963e). Essa constatacao clinica conduz

fundamentalmente a um movimento no qual:

N3o hd como recordar experi€éncias muito primitivas, a ndo ser vivenciando-as
novamente, € como estas experiéncias foram por demais dolorosas na época (uma
vez que surgiram quando o ego estava desorganizado, e o ego auxiliar da mae
estava imperfeito), o ato de vivenciad-las de novo deve ocorrer em uma situagdo
cuidadosamente preparada e testada, como no contexto propiciado pelo
psicanalista (Winnicott, 1964e, p. 38; grifo nosso).

Diante disso, destacamos agora a contribui¢do dada por Ogden (2010),
através de um caso clinico, em que o autor exemplifica a forma como pode prover
holding a sua paciente — elemento central da andlise. Introduzindo a questdo, o
autor relata que, desde seu primeiro encontro com a Srta. R, a paciente mostrou-se

sobressaltada e atenta a qualquer comportamento seu:

Quando eu fazia um comentdrio ou uma pergunta nas primeiras fases desta andlise,
a paciente se assustava da mesma forma como tinha acontecido na sala de espera
quando nos encontramos pela primeira vez. Nao comentei sobre esse
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comportamento e rapidamente aprendi a ndo dizer quase nada durante as sessoes.
Até o som de meus movimentos na cadeira eram experimentados pela paciente
quase como se eu tivesse a esbofeteado. Era necessdrio que eu ficasse o mais
quieto e silencioso possivel para que a Srta. R tolerasse estar comigo (Ogden, 2010,
p.123 e 124).

Nao por acaso, foi no alastramento da quietude de Ogden (e o analista faz
questdo de realcar que o tinico som produzido por ele provinha de sua respiracao)
que a paciente pdde relaxar e vir a permanecer em siléncio em encontros
posteriores. A partir desta conjuntura transferencial foi suscitada no analista uma
lembranca da época em que se encontrava no quarto de seu filho mais novo,
quando este tinha trés anos, e tentava dormir logo apds acordar de um pesadelo.
Ogden continua, narrando que o acalanto proporcionado a seu filho colocava o
ritmo de respiracdo dos dois em uma cadéncia semelhante. O laco afetivo
estabelecido entre pai e filho ganhava contornos e feicdes de harmonia, fisica e
psicoldgica, o que levou o analista a sentir “que a paciente precisava de mim
como meu filho pequeno tinha precisado. Eu estava disposto a ser usado daquela
maneira pela Srta. R quando ela foi capaz de correr o risco de me usar com
tamanha profundeza” (Ogden, 2010, p. 124).

Essa apresentacao de Ogden evidencia, dentre outras variantes, que o estofo
da experiéncia de holding concerne tanto o fornecimento de um lugar — estado
psicolégico — no qual o paciente possa organizar-se, como a disponibilidade do
analista para sustentar esse espaco no decorrer do tempo. O cendrio composto no
exemplo acima reflete o percurso de uma dindmica analitica pautada,
inicialmente, em movimentos invasivos € intrusivos para uma sintonia analista-
analisando onde reina uma experiéncia empética.

Temos em relevo, entdo, uma dindmica de cuidados onde se procura formas
de acolher as necessidades do individuo. Ao analista cabe apreender, intuir o que
determinado paciente necessita e, de modo especial, destaca-se o papel da empatia
nesse processo. Empatizar, como nos mostra Bolognini (2008), ndo é conceder
aos afetos um estatuto ideal como um elemento marcado a qualquer tempo como
terapéutico. A empatia que transforma advém de um meio relacional quando o
analista consegue desempenhar seu trabalho justamente no ponto onde houve uma
inconstancia dos objetos primdrios na vida do paciente — dimensdo na qual
imperavam necessidades primitivas de constituicdo do self. A partir do texto de

Ogden e do processo empatico, Souza (s/d) afirma que
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¢ util estabelecer, no interior do campo de discussdo da empatia psicanalitica, uma
diferenca entre os processos empdticos de sintonia afetiva e os de interpretagdo
contratransferencial. Ambos requerem, do analista, uma disponibilidade a
identificacdo narcisica com o seu analisando, o que o deixa, assim, exposto a
emocdes primitivas de natureza intrusiva, confusional ou de vazio existencial
(Souza, s/d, p.11).

E nesta dinimica do holding empitico, portanto, que o analista abre espaco
ao analisando para as vivéncias regressivas, a0 mesmo tempo em que desnuda-se
para o afloramento de multiplos sentimentos despertados no setting analitico.
Dentro dessa dimensdo, a operacdo fundante (quando os processos foram
inexistentes) ou mesmo de retomada de alguns alicerces psiquicos que proliferam
em um contexto de holding do ambiente analitico ocorre em meio a um estado

.0 .
regressivo™® do paciente.

Na medida em que o paciente estd regredido (por um momento, por uma hora, ou
por um longo periodo de tempo), o divd ¢ o analista, as almofadas sdo seios, o
analista ¢ a md3e em uma certa época passada. No caso extremo, ndo € mais
possivel dizer que o diva representa o analista (Winnicott, 1954a, p.472).

Se considerarmos o estdgio precoce do amadurecimento psiquico, teremos
noc¢ao da dindmica atualizada no paciente pela dimensao regressiva. Neste ponto,
relata o autor inglés que “‘interno’ s6 significa pessoal, e pessoal na medida em
que o individuo é uma pessoa com um self no processo de ser envolvido”
(Winnicott, 1963a, p. 168). Note-se o vocabulario utilizado por Winnicott a fim de
referir-se a esta vivéncia primitiva do individuo. “Ser envolvido” exprime a
fungdo ativa proporcionada pelo holding que, por sua vez, € a pré-condi¢do
necessdria a constitui¢do de um espaco interno € na manuten¢do das experiéncias
de continuidade do ser do lactente.

Regressdo, para Winnicott, implica a vivéncia do analista como objeto

T . . . . .. . . .
subjetivo ?. Por sua vez, “Na medida em que o objeto € subjetivo, é desnecessdrio

que a comunica¢do com ele seja explicita” (Winnicott, 1963a, p.166). Em razio

28 . .. ~ . . ~
Lembremo-nos aqui que, ao explicitarmos a fun¢@o do holding no processo regressivo, ndo

estaremos afirmando sua exclusdo das demais modalidades de experiéncia no setting analitico.
Pelo contrdrio, sua atuag@o encontra-se presente em todas as formas de funcionamento do encontro
terapéutico. Trata-se, neste caso, apenas de um recorte que realizamos a fim de realgar alguns
elementos que nio passam via recurso a interpretacdo. Ou seja, periodos especificos da andlise que
solicitam uma abordagem que, segundo Winnicott, esquiva-se de uma “andlise padrio”.

» “Existe um estado ainda maior de regressdo, no qual apenas uma pessoa estd presente, O
paciente, mesmo se do ponto de vista do observador existem duas pessoas” (Winnicott, 1954a,
p.470).
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disso, o autor inglés procura enfatizar o modo de comunicacdo silencioso na
experiéncia analitica, no qual € através oferta de um jogo de espera e siléncio que
o analista oferecerd o aporte imprescindivel as necessidades do paciente.

Dito de outro modo, as experi€éncias agonizantes armazenadas pelo
individuo em seu periodo de vida arcaico sdo registradas em uma dimensdo nao
representacional. Portanto, esse enraizamento de vivéncias e efeitos
desorganizadores do ambiente no individuo ndo estd submetido, em andlise, a
mesma légica que se apresenta na recuperacao de determinado material recalcado.
Nesse sentido, € indbil o uso de interpretacOes na tentativa de transformar uma
experiéncia fracassada em vivéncias enriquecedoras e criativas.

Em outras palavras, o advento deste movimento regressivo no analisando
traz a cena principal do tratamento analitico uma adaptacao ativa e provedora do
terapeuta em detrimento de uma composicdo de interpretacdes no ambiente
clinico. Assinala Winnicott que a regressao “dd a indicagc@o do paciente ao analista
de como o analista deve se comportar mais do que como ele deve interpretar”
(Winnicott, 1964b, p.117), ou mesmo: “No trabalho que estou descrevendo, o
setting se torna mais importante que a interpretacdo” (Winnicott, 1955a, p.486).

Lembremo-nos do caso clinico exposto acima e relatado por Ogden, no qual
o suporte da relacdo terapéutica € coligado pela mediacdo silenciosa entre analista
e analisando. E nessa perspectiva que Winnicott exemplifica casos de regressdo a
dependéncia (em andlise) nos quais episddios da tenra infancia podem reaparecer:
urinar no diva, sujar-se, babar, entre outros fatos. De todo modo, o autor inglés
pontua que o “necessario aqui ndo € a interpretacdo e, na verdade, a fala ou
mesmo o movimento pode arruinar o processo e ser excessivamente doloroso para
o paciente” (Winnicott, 1954a, p.473).

Assim sendo, pautado nas vicissitudes engendradas pela posicao do analista
(como objeto subjetivo) na andlise, Winnicott acentua as precaucdes € perigos
abarcados pelo terapeuta nesse encontro. A passagem de uma relacdo fundada no
subjetivamente concebido para o objetivamente percebido sé € possivel pela
constancia das facilitagdes e sustentacdes abarcadas pelo analista em sua fungdo
materna. E crucial que o terapeuta atente 2 temporalidade prépria de cada
paciente, ndo emergindo assim no campo do analisando como uma dimensao “nao
eu”’. Desse modo, ele ndo atinge e viola o nucleo incomunicdvel e criativo do

individuo sob seus cuidados; pelo contrério, se nestas condi¢des o analista respeita
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os processos ndo integrados e vulnerdveis do paciente, este pode aprender “a
valorizar os momentos de isolamento sem retraimento, momentos nos quais
permanece [vinculado] aos objetos subjetivos que sdo substitutos das atitudes
maternas” (Costa, 2007, p.54).

Através de sua atitude acalentadora e interesse genuino, o analista propicia
um novo encaminhamento a trilha pessoal seguida por seu analisando. Decorre dai
que o self espontaneo comeg¢a a ganhar paulatinamente e, cada vez mais, terreno
para sua expressao, suportando também situacdes de fracasso ambiental. Diante
desta expressividade do verdadeiro self, o individuo pode prescindir de algumas
organizacdes defensivas, o que leva a “sensacdo, por parte do paciente, de um
novo sentido de self [...] Uma nova progressdo dos processos individuais que
haviam cessado” (Winnicott, 1954a, p.470).

Desde entdo, a partir do progressivo fortalecimento egoico, o paciente passa
a expressar na situacdo transferencial a raiva referida ao fracasso ambiental
precoce. Em sintese, as circunstancias de aparecimento da raiva possuem como
pré-condi¢do a satisfacdo das necessidades primdrias do sujeito; porém, quando
estas ndo se satisfazem, o desfecho € a atualizacdo das conjunturas adversas
impostas pelo meio ao infante — portanto, para o surgimento da raiva é preciso a
instauracao de continuos ciclos de experiéncias em andlise nas quais o ego possa
adquirir um maior contorno e poténcia (Winnicott, 1954a).

Em todo esse processo € primordial o fator de “sobrevivéncia do analista”.
De um lado, temos o amplo espectro de ataques desferidos pelo paciente ao
terapeuta através, por exemplo, de manipulacdes, aparecimento de delirios,
acusacoes infundadas, dentre outros. Esses componentes emergem como tentativa
de colocagdo do analista para “fora da drea do controle onipotente” do paciente
(Winnicott, 1969b, p.127). De fato, essa raiva talvez nunca tenha sido sentida
pelo individuo em sua vida e, portanto, se aproprie agora das falhas do analista

com o objetivo de vivencia-las como falhas do ambiente.

Num tratamento bem-sucedido, o paciente se torna capaz de poér em cena o trauma
ou o fracasso ambiental e experiencid-lo dentro da drea da onipoténcia pessoal, e,
dessa maneira, com um ferimento narcisico menor. E assim que, como analistas,
repetidamente nos tornamos envolvidos no papel do fracasso e ndo nos é ficil
aceitar este papel, a menos que vejamos o seu valor positivo. Somos transformados
em pais que fracassam e somente desse modo alcangamos sucesso como terapeutas
(Winnicott, 1961c, p.60 e 61).
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Por outro lado, existe a necessidade de que o analista possa suportar essa
gama de ataques sem retaliacdes. Como j4 foi dito, essa sobrevivéncia amparar-se-
4 em uma expressdo silenciosa® representada através de uma sutil adaptacdo ao
paciente, onde predomina fundamentalmente a capacidade de resiliéncia do
terapeuta. Ser resiliente € uma aptidao que deve tributo, assim como a mae faz
com seu bebé, as adaptagdes imprescindiveis ao curso da vida e ao processo de
continuar a ser. E importante ressaltar que ndo se trata de uma atitude de
indulgéncia ou benevoléncia frente as situagdes suscitadas no setting analitico,
afinal de contas Winnicott € enfético ao afirmar que a regressdo ndo se relaciona

com aspectos tranquilizadores:

N3o h4 por que descrever a regressdo a dependéncia, com sua concomitante
adaptacdo ambiental, em termos de tranquilizacdo, da mesma forma que se tem
toda a razdo em considerar prejudicial a tranquilizacio em termos de
contratransferéncia (Winnicott, 1954a, p.478).

Evidentemente, todas as experiéncias acima descritas assentam-se sobre a
base da confiabilidade no analista®’. O ponto de partida e o percurso necessério
para a instalacdo da confianga sdo fornecidos por um terapeuta que sustente as
caracteristicas que viemos abordando, a saber: a sobrevivéncia aos ataques que lhe
sdo dirigidos, a adaptabilidade em relacdo as necessidades do paciente, 0 uso
benéfico feito pelo analisando das falhas de seu terapeuta, e assim por diante. E
por esses motivos que a confianca afigura-se como o motor que propulsiona e
evoca o processo regressivo, tornando-se também o pano de fundo de onde se

depreendem relevantes consequéncias para o tratamento analitico.

** De sua vivéncia clinica Winnicott recolhe os indicios para a atuacdo do analista: “O analista
preferiria interpretar, mas isso poderia prejudicar o processo e, para o paciente, poderia
assemelhar-se a uma espécie de autodefesa, com o analista desviando o ataque do paciente”
(Winnicott, 1969b, p.128).

3! Existe uma interacdo crucial de um ambiente primdrio sustentador no desenvolvimento do
sentimento de confianga pelo individuo, o que, por sua vez, estabelece o aporte e o veiculo das
experiéncias integradoras, personalizantes e enriquecedoras do brincar e do espago potencial. A
confiabilidade na mae é adquirida ndo somente com o provimento as necessidades da crianga,
como pela disposicdo materna em deixar-se criar e ser inventada pelo bebé. Esse processo somente
pode ser alcangado se a cuidadora entrega-se a um movimento de alternincia entre apresentar-se
magicamente naquilo que o lactente cria e, da mesma forma, sustentar o seu ser nela mesma —
fluindo assim, contingencialmente, para fora da area onipotente do infante. Para uma discussdo
mais pormenorizada sobre a confiabilidade, ver tanto Figueiredo (2009) como Lejarraga (2008).
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A funcdo holding, como um fendmeno complexo, € passivel de multiplos
prolongamentos. Um desses caminhos abertos no universo clinico refere-se ao
provimento de holding fisico, caso se faca realmente necessirio. A guisa de
ilustragdo, reproduzimos um atendimento descrito por Winnicott com uma mulher

de 40 anos, no qual a sustentacao fisica tornou-se imprescindivel:

Uma variedade de intimidades foi tentada, principalmente aquelas que dizem
respeito a alimentagcdo e ao manejo de bebés. Houve episddios violentos, e acabou
por ela e eu ficarmos juntos, eu com a cabeca dela em minhas maos. Sem uma agao
deliberada por parte de qualquer de nds, desenvolveu-se um ritmo de embalo. O
ritmo era bastante rdpido, cerca de 70 por minuto (cf. batimentos cardiacos) e tive
algum trabalho para adaptar-me a tal ritmo (Winnicott, 1969c, p.200).

Ao apresentar esse caso, Winnicott nos reporta a experiéncia de mutualidade
mae-bebé na qual a regressdo a dependéncia caracteriza-se como marca distintiva
da transferéncia. Tendo em mente essa perspectiva, o parametro de comunicacao
gira em torno da anatomia e fisiologia dos corpos vivos — assim, o contato
corporal descrito ganha contornos de holding a fim de harmonizar e reestabelecer
a presenca do paciente no mundo.

Gostaria de ilustrar com um recorte de minha experiéncia clinica com
pacientes psiquidtricos, através de um atendimento realizado em um hospital-dia,
cujos usudrios em sua maioria tratavam-se de pacientes com sintomas psicoticos.
Lembro-me de uma paciente que aqui chamo de P., a época com 39 anos, que,
tendo aberto um quadro psicético aos 15 anos — recebendo o diagndstico de
esquizofrenia hebefrénica —, permaneceu apresentando desde entdo uma
sintomatologia com fendmenos alucinatdrios e despersonalizadores. Certa manha,
enquanto estava sentado ao seu lado no sofd da institui¢do, P. comecou a ficar
muito ansiosa, fixando o olhar em seu proprio corpo, € a0 mesmo tempo em que
comegou a falar alto, dizendo que seu braco estava esticando-se e ficando verde.
Rapidamente comecou a se agitar, relatando que nao sentia mais seu membro. Em
meio ao seu estado de angustia, fez-se um momento de siléncio no qual P. esticou
o seu braco na minha dire¢cdo. Dessa forma, comecei a fazer uma espécie de
marcacio com as maos (pressao leve) justamente nos limites corporais do braco e,
aos poucos, aumentei a forca aplicada nele no intuito de dar-lhe alguma
sustentacdo e contorno. Tentei prover algum holding, esta dimensdo afetiva e

corporal, que levasse P. a restabelecer algum grau de experiéncia de
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personalizacdo. Notei que a paciente foi ficando cada vez mais calma, e sua
expressdo corporal ja parecia menos tensa e rigida. Por fim, perguntei-lhe como
ela estava, ao que P. me respondeu que ja conseguia sentir seu braco e também
encontrava-se mais tranquila, fato que se refletiu na tonalidade de voz com que
me respondia.

Em contraponto a uma visdo idealizada do holding como provisoes
altamente sofisticadas operando na andlise, gostariamos de salientar o campo fértil
entranhado nos pequenos gestos, nas formas sutis de interacdo com nossos
pacientes: “Mesmo estar a disposi¢do, confiavelmente, na hora necesséria, ou
manter o quarto aquecido e livre de correntes de ar pode ser uma comunicacao
que implica: ‘Conheco as suas necessidades bdsicas’” (Winnicott, 1969a, p.432).
Estas heterogéneas e delicadas encarnagdes do holding em andlise contribuem
para uma concep¢do de manejo clinico na qual o papel do analista € o de fazer
frente as necessidades prementes do individuo; além disso, elas se contrapdem a
uma espécie de discriminacdo de aplicabilidade em termos de um suposto
ordenamento por “gravidade” psicopatoldgica (psicose ou outros quadros onde os
traumatismos ao self ficam mais em evidéncia), a qual, do nosso ponto de vista,
contribui para uma leitura precipitada da obra de Winnicott.

Nao seria possivel € nem € nossa pretensao neste pequeno espaco esgotar as
discussdes em torno do holding winnicottiano. Apenas descrevemos algumas de
suas facetas que aparecem no oficio instigante da atividade clinica. Talvez o
mérito de Winnicott na formulagdo e concep¢do do holding esteja em uma
convocagao para libertar-nos de uma rigidez que engesse os desafios impostos em
cada encontro clinico. Disponibilizar-se a habitar com o paciente espagos
nebulosos, indiziveis, sentindo os multiplos vetores de afeto que nos atravessam,
revela as tarefas e a capacidade de engajamento ético em que uma perspectiva do
cuidado nos coloca. E somente pela instauracio dessa hospitalidade
proporcionada pelo analista que o analisando poderd atualizar suas intimeras
potencialidades suspensas por relevantes fraturas ambientais em sua vida. Nas
palavras de Winnicott: “Apds ser — fazer e deixar-se fazer. Mas ser, antes de tudo”

(Winnicott, 1966b, p.120).
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4.2
Interpretacao-Holding

Em face da sutileza que esta temdtica apresenta, podemos dizer que a
exposicdo que se segue do conceito de “‘interpretacdo-holding” possui como
objetivo trazer para apreciagdo algumas possiveis formas de seu aparecimento
clinico. Nao é demais ressaltar, como mencionamos na descri¢do do holding, que
os aspectos a serem aludidos sdo unicamente um recorte no vasto campo
experiencial do tratamento psicanalitico.

A hipétese que nos norteia refere-se a uma ampliagdo do conceito ortodoxo
de interpretacdo, dado ser este apenas um enquadre adotado por Winnicott. Nesse
contexto, temos, por um lado, a tarefa interpretativa (em sua circunscri¢ao
tradicional) concernente a um desvelamento de conflitos inconscientes, cujo
objetivo compreende a passagem de seu sentido latente para o manifesto,
desfazendo assim suas possiveis relacdes de compromisso. Por outro viés, o que
Winnicott pretende com a “interpreta¢do-holding” é gerar condigdes que possam
alicercar a propria constituicdo de um processo maturacional que se encontra
desvitalizado.

A fim de ilustrar as consideracdes acima, voltemo-nos por um instante a
ressalva feita pelo autor inglés quanto ao uso do holding em sua modalidade
fisica: “Ocasionalmente o holding pode tomar uma forma fisica, mas acho que é
somente porque houve uma demora na compreensio do analista do que ele deve
usar para verbalizar o que estd ocorrendo” (Winnicott, 1963e, p. 216). Depreende-
se, assim, que no ambito do processo analitico o aspecto fisico do holding
encontra-se de saida atribuido a modalidade interpretativa. Esta concep¢dao do uso
interpretativo permeia uma das func¢des da interpretacdo-holding, ou seja, abarcar
empaticamente o sofrimento do individuo acarretado por desassisténcias
ambientais precoces.

Se trouxermos para primeiro plano as multiplas e intensas experiéncias de
sofrimento psiquico, uma das possibilidades de enlacar-se ao padecimento do
sujeito baseia-se no holding interpretativo. Essa abordagem analitica confere as
dificuldades existentes uma alternativa para a sua transformacdo, em particular,

abre caminhos para que tais mudangas incidam sobre o modo de organizacio
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subjetiva, através do desprendimento de composi¢des defensivas que enrijecem o
viver criativo™.

Acompanhando ndao somente a construcdo de passagens rumo a uma nova
constituicdo subjetiva, a interpretacdo-holding tem a funcdo de promover, no
momento transferencial da sessdo, um espaco onde se constitua uma espécie de
sustentacdo das ansiedades vividas. Embasado nessa perspectiva, seu advento em
andlise deve contemplar tanto a forma como o tempo propicio ao paciente, pois
inevitavelmente ela serd talhada em uma situagdo transferencial que exige por si

mesma um cuidado e uma atenc¢do ativa do analista:

Ver-se-4 que o analista estd sustentando o paciente e isto muitas vezes toma a
forma de transmitir em palavras, no momento apropriado, algo que revele que o
analista se d4 conta e compreende a profunda ansiedade que o paciente estd
experimentando (Winnicott, 1963e, p. 216).

Winnicott, ao redimensionar e enriquecer o valor do uso interpretativo,
sintonizando-o também como possibilidade de oferecimento de holding, nos
remete a sua definicdo de uma comunica¢c@o no nivel das sensacdes corporeas,
aludindo assim a uma experiéncia partilhada de embalo, andloga a de uma mae

devotada ao seu bebé. Escreve o pediatra inglés:

Uma interpretacdo correta e oportuna no tratamento analitico produz uma sensagdo
de estar sendo fisicamente seguro, que € mais real (para o ndo psicético) do que se
ele estivesse sendo concretamente embalado ou posto no colo. A compreensdo
penetra mais fundo, e através da compreensido demonstrada pelo uso da linguagem,
o analista embala o paciente fisicamente no passado, ou seja, na época em que
havia necessidade de estar no colo, quando o amor significava adaptagdo e
cuidados fisicos (Winnicott, 1990, p. 80)

Nos pardgrafos que se sucedem tentaremos exemplificar situagdes nas quais
diferentes experi€ncias de holding interpretativo aparecem no ambito clinico.
Pode-se afirmar que os fragmentos abaixo sdo uma pequena amostra da
diversidade e possibilidade de aplicacdo dessa experiéncia analitica, servindo para

demonstrar sua condicao de emergéncia em diferentes processos psiquicos.

32 A este respeito, Figueiredo (2002) parece ter a mesma opinido: “[...] creio que as interpretacdes
podem ocorrer com a funcio de holding verbal, a servigo do manejo da regressdo e da instalagdo
da confianca como passos preliminares para o descongelamento afetivo, para a superacdo das
cisdes e dissociagdes, para o contato com o mundo dos afetos e das fantasias na regressdo e para a
instalagc@o subsequente da capacidade do sonho e do espago de jogo™.
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Assim, no artigo ‘“Retraimento e regressao” 3 Winnicott (1954c) propde
reunir alguns fragmentos clinicos de um paciente diagnosticado por ele como
“esquizoide-depressivo” **. O autor inglés afirma que as regressoes desse paciente
aconteciam em momentos escassos de retraimento no setting analitico, sendo
justamente essas vivéncias que Winnicott procura relatar. Esclarecemos que o
recorte feito por nds na reproducdo das interpretacdes formuladas por Winnicott
com este paciente objetiva, sobretudo, real¢ar o plano de abordagem clinica que
visamos esclarecer.

Uma interpretacdo destacada por Winnicott nesse caso acontece apds a
verbalizacdo pelo paciente de que ele encontrava-se em movimento e
concomitantemente encolhido no diva, bem como a demonstracdo de movimentos
com as maos ‘“para mostrar que sua posi¢do encolhida estava em algum lugar
diante de seu rosto” (Winnicott, 1954c, p.429). Logo na sequéncia — e este fator
temporal € fundamental na passagem do retraimento para a regressao — Winnicott

interpreta™:

Ao falar de si mesmo como encolhido e se movimentando, vocé esta ao mesmo
tempo, dando a entender algo que naturalmente ndo estd descrevendo, por se tratar
de algo que lhe escapa a consciéncia; vocé€ dd a entender a existéncia de um meio.
Um pouco depois perguntei se ele entendera o que eu havia querido dizer e
descobri que compreendera imediatamente; ele disse: ‘Como o 6leo no qual as
rodas se movem’. Tendo captado a ideia de um meio que lhe fornecia holding,
passou a descrever com palavras o que havia mostrado com as maos, ou seja, que
estivera girando para a frente, e contrastou isso com o giro para trds, por sobre o

33 ‘. .. . N ..
E interessante observar o comentdrio feito por Rodman sobre esta conferéncia parisiense

transformada em artigo por Winnicott, onde ele corrobora nossa leitura do caso clinico,
principalmente no que concerne a existéncia de interpretacdes que funcionam como holding.
Seguem-se as consideracdes do psicanalista americano: “Nesse artigo, ele enfoca o
comportamento do paciente durante a sessdo, especificamente iluminando o conceito de conversao
do retraimento em regressdo, uma transformacéo proveitosa, pelo "holding", que € ilustrado por
uma série de interpretacdes apropriadas que demonstram ao paciente que o analista entende a
necessidade do que precisa ser sustentado” (Rodman, 2003, p.201; traducio nossa).

* Este paciente é o mesmo descrito no livro Holding e Interpretacdo, em que hia um maior
detalhamento dos processos ocorridos em sua andlise com Winnicott. J4 no artigo citado o
psicanalista inglés observa que, especificamente neste texto, o retraimento corresponde a um
desligamento tempordrio da realidade externa — podendo ganhar contornos de sonoléncia. E
regressdo concerne a regressdo a dependéncia, em contraponto a um movimento regressivo
estruturado e ancorado em zonas erégenas (Winnicott, 1990, p.427).

3 Reproduziremos o trecho na integra a fim de ndo reduzir as riquezas expostas nesse fragmento
clinico. Winnicott também observa que essa interpretacdo nunca teria sido realizada por ele caso
esta situagdo clinica ocorresse nas duas décadas anteriores. Com isso, ele aponta para sua
experiéncia com pacientes retraidos e regredidos, bem como para o manejo transferencial que tais
acontecimentos o levaram a implementar.
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diva, que havia sido relatado algumas semanas antes” (Winnicott, 1954c, p.429;
grifo nosso)

Nota-se nesse episddio que, apds a interpretacdo proposta por Winnicott, o
paciente pode transformar e usufruir da experiéncia até entdo retraida em uma
vivéncia construtiva. A explicagcdo para o transmutacdo de um processo infrutifero
em um acontecimento produtivo € alicer¢ada pela via que o psicanalista inglés

3

denomina como uma “‘interpretacdo do meio” (Winnicott, 1954¢c, p. 429). Na
visdao de Winnicott foi justamente essa interpretacdo que ensejou no paciente uma
compreensdo maior do papel do analista (nas limitagdes em que ele tem de se
adaptar as necessidades do analisando), um reconhecimento da dependéncia que
por vezes ¢ intensa e dolorosa e, além disso, uma forma totalmente diferente de
lidar com os fatos da realidade em sua vida cotidiana.

Nesse sentido, conjugamos a “interpretacdo do meio” tal como descrita pelo
autor inglés com nossa denominacdo de interpretacdo-holding, pois sua funcdo
destina-se a constituir um suporte, a criar um solo de estabilizacdo para as
vivéncias traumatizantes do individuo, ou, em outras palavras, “suprir um meio
apropriado no momento de seu retraimento” (Winnicott, 1954c, p.429). Portanto,
o fator que preside a conduta do analista nesse caso € o fornecimento do holding
ao paciente através do aspecto interpretativo (interpretagao-holding). Se logo apds
o aparecimento do estado retraido (tentativa do individuo em prover um holding
para o proprio self) o terapeuta, diz Winnicott, disponibiliza um holding ao
paciente, haverd uma transformacio do retraimento em regressdo. Vejamos o que

ele afirma:

Sempre que compreendemos profundamente um paciente e mostramos isso através
de uma interpretacdo correta e oportuna, estamos de fato oferecendo um holding
para o paciente e tomando parte em um relacionamento no qual o paciente estd, em
algum grau regredido e dependente (Winnicott, 1954c, p.435; grifo nosso)

Verificamos que no exemplo acima o holding € provido através do elemento
interpretativo, o qual tem como fung¢do primordial fazer a ponte entre os dois
estados — do retraimento para a regressao; tal processo s6 ocorre na medida em

que o terapeuta compreende de imediato as necessidades do paciente’®. O ponto

%% “0 importante era que eu compreendesse imediatamente suas necessidades” (Winnicott, 1954c,
p. 434).
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capital dessa atitude do analista assenta-se na contencdo das angustias e
ansiedades experienciadas pelo individuo, visto ndo ser mais necessario ao ultimo
tomar as rédeas do controle de um ambiente hostil, pois a qualidade provedora e
suficientemente boa da ambiéncia estd a cargo do terapeuta, que fornece um lugar
de descanso para o sujeito (no qual ele pode expressar seu proprio ritmo e ser ele
mesmo).

Todo esse funcionamento permite ao paciente transitar por um espaco nao
integrado, um estado natural onde o individuo tolere uma auséncia de totalidade
que, em seu deslocamento, reforce os processos de elaboracdo imaginativa, nos
quais se reaviva o acimulo de experiéncias pessoais em intima conexdo com 0S
momentos de criatividade.

Em outras palavras, o holding interpretativo atua contra os modos de
esfacelamento do self criativo, o que leva a um processo de fortalecimento das
experiéncias do viver e automaticamente a potencializacdo do movimento
espontaneo. Ao mesmo tempo, dada a sua forma particular de atuacdo na clinica,
Winnicott acaba por constituir novos arranjos para a interpretacdo-holding. Em
uma delas, verificamos uma ampliacdo bem particular da definicdo de
interpretacdo, significando simplesmente uma fala dirigida ao paciente,
independente de seu conteido. No entanto, € o objetivo da comunicacdo que
importa: “Se nao fizer nenhuma [interpretacdo], o paciente fica com a impressao
de que compreendo tudo. Dito de outra forma, eu retenho certa qualidade externa,
por ndo acertar sempre no alvo ou mesmo estar errado” (Winnicott, 1962c, p.153).

Aqui intervém uma preocupagdo de Winnicott quanto aos limites de sua
compreensibilidade, visto que para o autor inglés a questdo de fundo em sua
verbalizacdo € evitar que surjam possiveis sentimentos persecutdrios no paciente,
0 que poderia emanar de um analista “onipotente e sabedor demais”.
Concomitantemente, a comunica¢do promovida por Winnicott implica no fato de
que algo em andlise evade-se tanto do controle do analista quanto do paciente,
uma vez que denuncia o elemento de alteridade presente no processo terapéutico,
0 que nos remete a um resguardo do analista quanto aos ataques destrutivos do
analisando (oriundos de sua esfera onipotente), bem como defende a preservacdo
do nicleo incomunicdvel deste ultimo por alguma atuacdo do terapeuta.

Simultaneamente, o terapeuta protege o sentimento de que algo estd sendo
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partilhado em andlise, privilegiando e contribuindo para o sentimento de uma
criagdo conjunta.

Voltemos agora a abordar outra passagem clinica, onde podemos
reencontrar os movimentos inesgotdveis do holding interpretativo. Margareth
Little foi analista da Sociedade Britanica de Psicandlise, tendo publicado diversos
artigos € um livro no qual conta, sobretudo, seu periodo de andlise com
Winnicott®”. Nesse relato, a autora descreve dois tratamentos anteriores até chegar
a ser atendida por Winnicott: o primeiro com um junguiano, o Dr. X (assim
intitulado por Little) e o segundo com Ella Sharpe. A passagem que demarca seu
atendimento para o psicanalista inglés ocorreu ap6s a morte de Sharpe em 1947,
contudo, importa-nos ressaltar que seu atendimento com Ella, durante sete anos, ja
era motivo de grande insatisfacdo, pois a analista limitava-se a interpretacdes de
cunho edipiano, quando a queixa de Little norteava-se sobre questoes
existenciais®®.

Em determinada passagem do livro, ao relatar sua andlise com Winnicott,
Little descreve uma fala do analista sobre sua mae: “Sua mae € imprevisivel,
cadtica, e estabelece o caos ao seu redor [...] Ela é como um daqueles brinquedos
que saltam para fora da caixa quando a tampa € aberta, sempre presente por toda a
parte” (Little, 1992, p.50). Comentando especificamente esta colocagdo do autor

inglés, Junior e Junqueira (2008) enfatizam:

A fala de Winnicott é muito mais uma descri¢do do que se passava do que uma
comunicacdo de um contetido inconsciente, mas é devido a esse tipo de trabalho
que atualmente podemos compreender essa fala como uma interpretacdo, num
sentido mais amplo; uma interpretacdo que ndo revela um sentido oculto, e sim
cria um sentido novo. Uma interpretacdo que poderia ser denominada de
construgdo, ndo no sentido freudiano, mas no sentido mais contemporaneo do
termo, construcio que tem relacdo com a instauragcdo do recalque primdrio e com
os demais limites do psiquismo; limites de que tanto carecem os borderlines
(Junior & Junqueira, 2008, p.154 e 155; grifo nosso).

%7 Destaco aqui a observagio feita por Naffah Neto (2008) quanto a tradugdo do livro “Psychotic
Anxieties and Containment — A Personal Record of an Analysis with Winnicott” (1992) por Jayme
Salomdo. Segue o comentdrio: “Aqui, até o titulo do livro foi adulterado para Ansiedades
Psicoticas e Prevengdo — Registro Pessoal de uma Andlise com Winnicott, quando a tradugdo mais
literal seria: “Ansiedades Psicéticas e Contencdo” e a mais apropriada: “Ansiedades Psicéticas e
Sustentacdo” (Naffah Neto, 2008, p.107).

¥ Um exemplo desta situacio é relatado na seguinte passagem: “Certa vez falei sobre como queria
‘ser alguém’, referindo-me a ser uma verdadeira pessoa, ndo ninguém, ou uma ‘ndo-pessoa’, como
achava que era. Isso foi interpretado como um desejo meu de tomar o lugar da minha mae
fisicamente, em seu relacionamento sexual e capacidade reprodutora” (Little, 1992, p.36).
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Partindo da perspectiva que estamos adotando ao longo deste capitulo,
poderiamos dizer que esta interpretacdo com contornos ampliados assemelha-se a
exposicdo feita acima da interpretacao-holding no papel de por em relevo a fungdo
desempenhada pelo meio na constituicdo da subjetividade do individuo. Mais
especificamente, no caso de Little, um dos efeitos oriundos da fala de Winnicott
foi justamente demarcar o peso das intervencdes maternas sobre sua paciente,
dando assim uma espécie de contorno para um ambiente que fora cadtico em sua
primeira infancia. Com isso, Winnicott desencarregava Margaret de exigéncias
com as quais a mesma fora obrigada a se confrontar, liberando-a para novas
experiéncias e novas formas de afetacio com seu entorno’.

Outro aspecto focalizado pelo holding interpretativo ilustra a preocupacao
de Winnicott em trabalhar de acordo com a idade emocional do paciente durante o
atendimento clinico, por meio do qual o analista disponibilizard uma ambiéncia
adequada, além de evitar confrontar o sujeito com dificuldades para as quais ainda
ndo se encontre preparado. A énfase posta nesta modalidade de verbalizacdo
remete-nos a comunicacdo do terapeuta sobre a ausé€ncia de alguma experiéncia
vital do individuo em seu relacionamento com o mundo, o que possibilita a
abertura de passagem para o fluir do processo maturacional.

Nesse sentido, recorreremos a um caso ilustrativo de Winnicott (1966b)
descrito em “A criatividade e suas origens”, cuja referéncia central € o tratamento
de um homem de meia-idade que, ja tendo feito algumas andlises anteriormente,
procurou Winnicott, pois segundo ele existia algo que desconhecia e o levava a
buscar tratamento, bem como o impedia de deixar o processo analitico. Em
determinada fase da anédlise, algo novo se apresentou na transferéncia, o que levou

a Winnicott a dizer:

Estou ouvindo uma moca. Sei perfeitamente bem que voc€ é homem, mas estou
ouvindo e falando com uma moga [...] Apds uma pausa, o paciente dissera: ‘Se eu
falasse a alguém sobre essa mocga, seria chamado de louco’[...] Foi minha
observagdo seguinte que me surpreendeu, tocando um ponto importante. Falei:
‘Nao € que vocé tenha contado isso a alguém; sou eu que vejo a moga € ouco uma
moca falar, quando, na realidade, em meu diva acha-se um homem. O louco sou
eu’. Nao tive de elaborar esse ponto, porque a chave era aquela. O paciente disse

% Obviamente que muitos acontecimentos e experiéncias se sucederam na andlise de Little, no
intuito de reforgar a dire¢@o dada por este holding interpretativo. Para mais detalhes, ver sobretudo
o comentdrio feito pela prépria Margaret sobre outra interpretacio executada por Winnicott, cuja
fun¢do aponta para o medo de uma “aniquilagdo” que, na verdade, j ocorrera (Little, 1992, p.63 e
64).
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que agora se sentia sdo, num ambiente louco. Em outras palavras, achava-se agora
liberto de um dilema (Winnicott, 1966b, p.105 e 106).

Segundo Winnicott, as dissociacdes vivenciadas por seu paciente erigiram-
se ao tempo dos primeiros cuidados, quando sua mde ndo conseguia percebé-lo
como alguém do sexo masculino, e assim, no esforco em adaptar-se a expectativa
de sua genitora, acabou por acomodar sua loucura. Essa conjuntura levou ao
paciente a esperanga de que o tratamento analitico pudesse reconhecer e desfazer
a dissociagdo presente em seu psiquismo, sendo justamente neste cendrio de
comunicacdo analista-analisando que visualizamos em acdo uma das fei¢des do
holding interpretativo. Nesse contexto, Winnicott nao s6 demonstra que
compreende profundamente seu paciente (apontando a presenca de um elemento
ainda ndo vivido experiencialmente), como responsabiliza o meio pela loucura
imposta ao paciente — “a loucura da mde que via uma menina onde existia um
menino, fora trazida diretamente ao presente através de minha afirmativa: ‘Sou eu

299

que estou louco’ (Winnicott, 1966b, p.106) —, o que lhe possibilitou um novo
arranjo para seus aspectos dissociados, pois pela primeira vez em sua vida entrou
em contato com os mesmos"".

A experiéncia da interpretacdo-holding pode também ser vislumbrada fora
do ambito clinico stricto sensu. Penso que uma ilustracdo clinica descrita por
Winnicott retrata de maneira exemplar essa situacdo, na qual a sustentacdo
ambiental esboca-se como fator preponderante do relacionamento e
amadurecimento humano. No artigo “A tendéncia antissocial” Winnicott (1956b)
nos conta que uma amiga’' sua o procurou pedindo ajuda para seu filho mais
velho John, pois este comecara a ter uma compulsdo por roubar, tanto em lojas

como em casa. Durante uma refei¢do em um restaurante, a mae lhe pede um

conselho quanto ao comportamento de John, ao que Winnicott diz:

% Sobre a contribuicio da interpretagdo-holding é interessante realcar que as tentativas de
interpretacdo em sua concepgdo tradicional falharam ao longo do tratamento deste paciente.
Winnicott destaca que apds esta sua nova contribuicdo pode explicar porque suas interpretagdes
anteriores nunca tiveram efeitos mutativos, “embora tivessem bons fundamentos, com respeito ao
uso de objetos, satisfacdes erdtico-orais na transferéncia, idéias sddico-orais a respeito do interesse
do paciente no analista, como objeto parcial, ou como pessoa com seio, ou pénis” (Winnicott,
1966b, p.109).

*! Winnicott nos explica, inclusive, que jd havia ajudado esta mde na adolescéncia a sair de uma
fase antissocial.
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Eu s6 podia fazer alguma coisa ali, naquele momento. Portanto, expliquei-lhe o
significado do roubo e sugeri que ela escolhesse um bom momento na sua relagio
com o filho para fazer uma interpretacio [...] Eu disse: ‘por que ndo lhe dizer que
voceé sabe que, quando ele rouba, ele ndo estd querendo as coisas que ele rouba,
mas sim procura alguma coisa a qual ele tem direito? Esta fazendo uma reclamagao
a seu pai e sua mae porque se sente privado de seu amor’. Disse-lhe para que usar
uma linguagem que ele compreendesse. (Winnicott, 1956b, p.500 e 501).

A proposta de Winnicott foi aceita pela mae, que, tendo feito essa
interpretacdo®® para seu filho, surpreendeu-se com a reacdo do mesmo, dado que
John afirmou que duvidava que seus pais o amassem. Apds uma conversa com
ele, ela reafirmou seu amor, tendo mudado também sua atitude a partir daquele
momento, no intuito de prover-lhe mais afeicdo. Por fim, a mde conversou com a
professora de John, explicando que o menino necessitava de carinho e estima,
conseguindo dessa forma sua cooperacdo. Todas essas intervengdes tiveram um
resultado satisfatorio, o que levou a uma melhora no relacionamento de John com
a familia, assim como a interrup¢ao dos roubos.

Antes de fazermos mais algumas consideragdes acerca das intervencdes de
Winnicott e da mae, retrataremos também um quadro de tendéncia antissocial de
um adolescente, do qual pude participar como psicélogo do PPCAAM™. Nas
linhas que se seguem, faremos uma apresentacio sucinta do caso. Gustavo™ era o
irmao mais novo de Paulo, tendo ambos sido adotados juntos, quando estavam
com um ano e dois anos, respectivamente. Acompanhei mais de perto, a inser¢ao
de Gustavo no programa de protecdo, fato ocorrido quando este estava com 14
anos de idade. Moradores de uma cidade no interior do Estado do Rio de Janeiro,
a situacdo que ensejou a solicitacdo de protecdo aconteceu apds o adolescente
comegar a se envolver com o trafico em sua comunidade, praticando pequenos

furtos, o que o levou a ser acusado pelo proprio movimento clandestino do local

> Merece destaque, o uso do termo “interpretacio” neste caso. Como ja pontuamos anteriormente,
em Winnicott tal conceito ndo possui uma univocidade, o que permite ao autor o alargamento de
seu sentido, inclusive tal como empregado no caso clinico aqui descrito. Acreditamos que ao longo
da explicitacdo das consequéncias do caso, bem como do exemplo clinico que exporemos em
seguida, ficard clara a fun¢do de holding da comunicagdo, fato que nos permite caracteriza-la
como ““interpretacdo-holding”.

20 Programa de Protecdo a Crianca e ao Adolescente Ameagados de Morte (PPCAAM), criado
em 2003, foi uma estratégia adotada pelo Governo Federal junto a Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, no intuito de combater a letalidade infanto-juvenil. Uma das agdes adotadas pelo
programa visa a transferéncia do individuo ameagado para local seguro e, na medida do possivel,
pretende garantir sua reinserc¢do junto aos seus vinculos familiares e comunitarios.

* Os nomes usados daqui em diante sdo ficticios, a fim de mantermos o sigilo necessario ao caso.
Aproveitamos para observar que, devido aos limites deste trabalho, seremos obrigados a omitir
vdrias situagdes e aspectos histéricos que poderiam enriquecer a discussao aqui exposta.
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de ter furtado uma camera de video juntamente com outro adolescente. Além de
Gustavo, a propria familia também foi ameacada e prontamente acolhida pelo
programa.

Destacamos que, durante a permanéncia de Gustavo no programa, este
passou por diversos abrigos, além de um tempo em convivio familiar junto a sua
mde e seu irmdo — fato que se tornou insustentdvel em fungdo das diversas
dificuldades de convivéncia, incluindo a existéncia de violéncia fisica. Porém, a
circunstancia a ser destacada para os fins desta dissertacio aconteceu enquanto
Gustavo encontrava-se abrigado em uma instituicdo, na qual o adolescente acabou
criando um vinculo forte com a diretora do local — uma senhora chamada Ana.

Nesse abrigo, Gustavo voltou a repetir alguns comportamentos que eram
marcantes nos outros locais pelos quais passou: desafiava outros adolescentes,
brigava, agredia verbalmente os educadores, dentre outras atitudes. Ao mesmo
tempo, segundo os proprios funciondrios: “Gustavo fazia tudo aquilo para chamar
a atencao”. E foi neste espaco de conflitos que vdrias consideragdes chegaram a
equipe do PPCAAM, sobretudo, apds o furto do celular de Ana (do qual Gustavo
era o maior suspeito). Apesar das atitudes acima descritas, a equipe mantinha uma
relacdo satisfatoria com o adolescente. Desta forma, conversei com Ana,
mostrando os avancos feitos por Gustavo, ainda que gradativos, € em muito,
devidos a sua relagdo com ela — ndo eram incomuns alguns atos falhos do
adolescente dirigidos a Ana, quando acabava por chamd-la de “mae”. Sugeri que
ela conversasse com Gustavo, mostrando a inten¢do dos que ali estavam em
ajuda-lo, e que compreendiam o fato de suas acdes serem um pedido de ajuda para
todo o sofrimento que lhe havia sido infligido pelos locais por onde passou, além
de outras situacdes que ele podia ter vivenciado e que poderiam nao ser do
conhecimento dos funciondrios.

Observaram-se entdo, a partir da conversa de Gustavo com Ana, alguns
fatos marcantes. No tocante a questdo do celular, ele assumiu a autoria do furto e
pediu desculpas a Ana, dizendo que gostava muito dela e que aquilo tinha sido
“apenas uma brincadeira”. Os comportamentos antissociais de Gustavo
comegaram a diminuir e ele passou a se engajar mais nas atividades que exercia
fora do abrigo (na escola e em alguns outros cursos que frequentava em uma

institui¢do para jovens).
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Acreditamos que, tanto no caso descrito por Winnicott, quanto em nosso
relato, as mensagens emitidas por cada ambiente, ao valorizarem o sentido de
pertencimento e reconhecimento dos comportamentos de cada individuo, puderam
redimensionéd-los. O efeito da interpretacdo-holding, mais do que uma
comunicacdo, refor¢a uma atitude de acolhimento dos impulsos, na qual uma nova
reparacdo para as situagcdes ambientais anteriores torna-se possivel — ou seja, €
pela tolerancia ao movimento singular do individuo e pela oferta de um solo
sustentador que o ambiente desenvolve a capacidade, no caso da tendéncia
antissocial, de construir limites constituintes para o sujeito.

A maneira com que Winnicott usa o fator interpretativo, e ndo poderia
deixar de ser diferente, faz jus a sua originalidade como analista, evocando
sempre o recurso irrevogdvel ao atendimento das necessidades maturacionais
exprimidas pelo paciente. Nesse sentido, parece-nos pouco proveitoso
hierarquizar as modalidades interpretativas e outras formas de manejo em um
quadro de importancia ou relevancia, pois o fundamental é o encontro da acdo do
analista com os anseios e os aspectos do analisando que requerem cuidados em
uma ambiéncia especializada. Nao é pouco comum encontrarmos na clinica uma
sobreposicdo ou uma interconexdo entre a interpretacdo-holding e interpretacoes
que visam a decodificacdo ou decifracdo de contetidos latentes.

Contudo, justamente devido a complexidade da tarefa acima, foi necessario
nuancar alguns pontos do holding interpretativo ao longo deste topico. Como
visto, a atencdo concedida no setting a interpretacao-holding possui, sobretudo, o
propésito de retomar a construcdo de um psiquismo afetado por interferéncias
ambientais primitivas, alicercando possiveis necessidades psicossomaticas e

reconstituindo os processos de organizacao e vivacidade do self. Afinal,

O que importa ao paciente ndo é acuidade da interpretacdo, mas sim o desejo do
analista de auxiliar, a capacidade do analista de se identificar com o paciente e
assim acreditar no que € necessdrio e satisfazer as necessidades logo que estas
sejam indicadas verbalmente ou em linguagem ndo-verbal ou pré-verbal
(Winnicott, 1958d, p.112).
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4.3
Interpretacao

Se recorrentemente € preciso lancar luz sobre os principios bdsicos da
técnica analitica, faz-se necessdria uma aten¢ao delicada ao papel do elemento
interpretativo neste processo. E com essa adverténcia que Winnicott inaugura seu
texto sobre a “Interpretacdo na Psicandlise”, trés anos antes de seu falecimento.
Justamente por se tratar de uma producao referente ao ultimo periodo de sua vida,
seguiremos a via argumentativa tracada por Winnicott no intuito de destacar a
multiplicidade de apropriacbes e manifestacdes do trabalho analitico-
interpretativo presentes em sua pratica clinica.

Uma primeira aproximacdo feita por Winnicott associa o aspecto
interpretativo a verbalizacdo do analista, sendo que essa atitude pressupde um
material anterior expressado oralmente pelo paciente. Nesse sentido, um dos
postulados winnicottianos concerne a uma devolucdo (reflexdo) ao proprio
analisando da comunicagao feita ao analista. Vejamos o que diz o autor:

2

Se este principio muito simples € enunciado, ele imediatamente precisa de
elaboragdo, e sugiro que necessita de elaboracdo do seguinte tipo: 4rea limitada da
transferéncia de hoje, o paciente tem um conhecimento exato de um detalhe ou de
um conjunto de detalhes. E como se houvesse uma dissociacio pertencente ao
lugar a que a andlise chegou hoje (Winnicott, 1968c, p. 164).

Winnicott explica que a partir desta condi¢do dissociada existe a
necessidade de que a devolugdo do conteido trazido pelo paciente, em uma
espécie de reflexdo, seja feita no mesmo dia em que é apresentado pelo
analisando, e ndo em outro. Dito de outra forma, quando determinado material é
exposto na andlise ele estd circunscrito a uma dimensdo da transferéncia
proveniente da propria sessdo transcorrida, visto que, por mais que a interpretacao
dirija-se a pessoa total do analisando, o material interpretativo € originario
somente de uma parte da totalidade do individuo® (Winnicott, 1968c¢).

Essa consideracdo do pediatra inglés nos leva a um fundamento de extrema
relevancia no processo analitico, qual seja, o fator temporal. Dessa perspectiva,
Winnicott pondera que uma interpretacao formulada precocemente (fora do tempo

adequado ao paciente) assemelha-se a uma interrupcao efetuada pela mae do gesto

# “Como pessoa total, o paciente nio teria sido capaz de ter fornecido o material para a
interpretacdo” (Winnicott, 1968c, p.164).
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espontaneo da crianca. Pode-se entdo considerar que, fundamentalmente, irrompe
um processo de invasdo e submissdo do paciente ao analista, favorecendo ou
reforcando um funcionamento do tipo falso self.

Desse ponto de vista, ao explanar sobre o fator temporal na andlise e sua
relacdo com a interpretacdo, Winnicott chama a aten¢do para a dimensdao do
insight. Para o autor inglés a emergéncia de insights deriva sempre de uma
dimensao relacional entre analista e analisando. Ou seja, a composi¢ao de alguma
elaboracdo do paciente € o resultado de um processo que atravessa e permeia
ambos o0s sujeitos; trata-se, por exemplo, da possibilidade de que “[...] os dois
juntos podem brincar de usar o sonho para obter um insight mais profundo”
(Winnicott, 1968c, p.165).

Ao assinalar a possibilidade de um uso conjunto do sonho entre analista e
analisando, Winnicott aponta para outra esfera de atuacdio da funcdo
interpretativa. Nesse caso, ao invés de unicamente refletir as consideragdes
provindas do paciente, o terapeuta tem a oportunidade de ampliar os sentidos do
material apresentado. Isso significa, em particular, construir e oferecer algumas
mudancas para o lugar habitual que o paciente ocupa. Nas palavras de Winnicott,
“E como se o analista pudesse usar os processos intelectuais, tanto os seus quanto
os do paciente, para avancar um pouco” (Winnicott, 1968c, p.165).

Assim, dentre as vdrias questdes decorrentes do uso interpretativo,
Winnicott dirige nossa aten¢do para os modos de elaboracdo e apropriacdo das
intervengdes analiticas pelos meios intelectivos do terapeuta e do paciente,
respectivamente. Quanto ao trabalho do analista, lembra o autor inglé€s, este
funciona a partir do seu ego corporal, ao mesmo tempo exercendo um esforco
mental consciente na medida em que as ideias e sentimentos vindos até sua mente
sdo examinados e, como tais, selecionados para efetuar a comunicacdo
interpretativa (Winnicott, 1960d).

Para o paciente, por um lado, a esfera intelectiva € necessdria para fazer
avancar o percurso do tratamento, assim como acontece no surgimento dos
processos de desilusionamento; por outro, pode refor¢ar aspectos traumaticos no
sujeito, por exemplo, ao estimular uma hipertrofia intelectual na qual hd um
convite ao fortalecimento das dissociacdes patologicas (Gurfinkel, 2001, p.212).

A trama interpretativa, quando funciona danosamente, promove o uso das fungdes
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mentais dissociadas da psique-soma e corrobora com a perpetuagdo da clivagem
das experiéncias do self*.

Da mesma forma, embora seja uma modalidade essencial da dinamica
interpretativa, a op¢ao por formular uma interpretacdo que ultrapasse o objetivo
meramente reflexivo requer cuidados especiais em sua aplicabilidade. A adocao
pelo analista de tal interven¢do poderd engendrar diversos maleficios, sobretudo,
se essa experiéncia ndo for compativel com o desenvolvimento emocional do
paciente. “Uma das dificuldades de nossa técnica psicanalitica é saber qual a idade
do paciente a qualquer momento na relacdo de transferéncia” (Winnicott, 1949a,
p. 323).

Seguindo as vicissitudes do processo maturacional, o ponto fundamental a
ser considerado para o exercicio da pratica interpretativa alicerca-se na eventual
capacidade egoica do paciente, pois nessa conjuntura cabe ao analista reconhecer
clinicamente um aspecto capital para a obtencdo de resultados terapéuticos
favordveis — a modalidade de transferéncia atuante em determinado momento da
andlise. Assim, é imprescindivel que se possa discernir entre uma ‘“neurose de
transferéncia” e uma “psicose de transferéncia” (Naffah Neto, 2010).

Em sua obra, Winnicott defende que pacientes psicoticos, em determinados
periodos do tratamento, podem estabelecer uma ‘“neurose de transferéncia”, e
assim requerem como instrumento terapéutico uma agdo interpretativa da
transferéncia. Da mesma forma, pacientes neurdticos com nucleos psicéticos t€m
possibilidades de apresentar uma “psicose de transferéncia” Y _ fato que
descartaria, neste momento, o emprego de interpretacdes na andlise™*.

Na modalidade neurdtica de transferéncia o analista conserva um maior

distanciamento quanto ao funcionamento do paciente; a0 mesmo tempo em que

% Quanto a fungdo do analista, Winnicott nos convida a perguntar se é possivel antever o grau de
resposta intelectual (ndo somente o fator emocional) do paciente, envolvido pela interpretagdao do
terapeuta. Esse questionamento diz respeito ao quadro de dependéncia egoica do individuo, pois,
caso a verbalizacdo do analista seja incompreensivel, é possivel até mesmo que o paciente sinta-se
atacado, desesperangoso, destruido ou aniquilado (Winnicott, 1963e).

" “E na doencga do individuo qualquer mistura e alternincia devem ser esperadas. E ocorrem
alternincias no individuo entre uma manifestacdo neurdtica e uma doenga mais psicética (por
exemplo, uma neurose obsessiva degenerando em uma fase de depressdo agitada e se recuperando
de volta a neurose obsessiva, etc.)” (Winnicott;1963c, p.200)

% Como visto, colocamos aqui o uso interpretativo circunscrito a sua dimensdo tradicional, ou
seja, a de trazer a tona o material recalcado, podendo-se interpretar a transferéncia, os elementos
instintivos inconscientes, os diversos conflitos e as defesas erguidas (Winnicott, 1960d).
Acreditamos ter deixado claro, a existéncia de interpretacdes na experiéncia psicética, apesar do
enfoque ser diferenciado por voltar-se ao alcance das experiéncias integradoras (uma das fungdes
da interpretacdo-holding).
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nutre uma abertura e implicagdo para as vivéncias suscitadas no setting
terapéutico. Ou seja, o encontro analitico remete a uma dimensdo paradoxal na
qual o analista habita um espag¢o potencial, concomitantemente na posicao de
objeto subjetivo e objetivo.

A funcdo central da interpretacdo, nesta condic¢do transferencial, concorre
para que o paciente possa discriminar entre o analista como objeto subjetivo (as
diversas ressonincias da dinimica transferencial) e a sua pessoa real”’ (objeto
objetivo), que até entdo encontram-se misturadas. O ato interpretativo que
provoca no paciente a discriminacdo entre o objeto subjetivo € o objeto objetivo
auxilia o individuo no delineamento de algumas fronteiras quanto aos
acontecimentos do passado, do presente, de sua realidade interna, do mundo
externo, entre outros; sendo que todo esse processo avigora no sujeito a fungao do
uso do objeto (Naffah Neto, 2010).

Na dimensdo pratica do dia a dia algumas condutas norteavam o trabalho
interpretativo do analista inglés, correspondendo nao somente aos diversos
instrumentais adotados por Winnicott ao longo de sua carreira, como também a
sua apropriacdo singular do exercicio clinico. Sua postura o levava com
frequéncia a formular interpretacdes concisas’’, nunca usando frases longas, de
forma que o encontro analitico ndo se transformasse em uma sessao pedagogica
(Winnicott, 1962c). Essa posi¢do parece ir ao encontro do relato de Margaret

Little:

D.W.Winnicott fazia muito poucas interpretagdes, e apenas quando eu havia
chegado ao ponto em que a questdo podia tornar-se consciente. Entdo, € claro, a
interpretacdo soaria bem. FEle nio era ‘infalivel’, mas muitas vezes falava
experimentalmente ou especulava: ‘Eu acho que talvez...’, ‘Serd que...’, ou ‘Parece
que...’. Aquilo me deixava apreciar ou perceber o que ele dizia, e livre para aceita-
lo ou rejeitd-lo. As interpretacdes ndo eram feitas como se eu tivesse acesso a
funcdo simbdlica, quando eu nio tinha (Little, 1992, p. 49 e 50).

Uma direcdo adotada por Winnicott, e j4 mencionada anteriormente, indica
que a comunicacdo analitica (em seu sentido interpretativo) deve ocorrer tdo logo

o material ofertado pelo paciente ilumine o que interpretar (Winnicott, 1958d).

¥ Bonaminio, discutindo a questdo da interpretaco, ressalta que ela expressa no ambiente
analitico a interrup¢@o de um processo privativo e singular do paciente, em que o analista demarca
seu ponto de vista — “Assim, a interpretacdo é sempre separativa e intrinsecamente um veiculo de
alteridade” (2011, p. 164).

%% “Uma interpretagdo por sessdo me satisfaz, se estd relacionada com o material produzido pela
coopera¢do inconsciente do paciente” (Winnicott, 1962c, p. 153).
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Obviamente, esta adverténcia para uma espécie de retorno ao paciente — instante
no qual o analista decide falar — advém da oportunidade de se incluir a
interpretacdo na esfera transferencial construida naquela ocasido, isto €, naquele
encontro singular com seu analisando. A referéncia ao momento que determina o
ato da interpretacdo merece, porém, uma aten¢do maior de nossa parte e, para isso,
nos reportamos ao atendimento infantil que pode nos auxiliar a elucidar essa
questao.

A articulagdo do trabalho interpretativo requer uma fase introdutéria ou
preliminar, onde a configura¢do do ambiente analitico permita instituir um espaco
de brincar compartilhado, pois apenas aquilo que o sujeito cria é que tem valor
para ele. Mais uma vez, lembremo-nos da proposi¢cdo de Winnicott: o trabalho
psicoterdpico dirige-se no sentido de levar o paciente de um estado em que o
mesmo ndo € capaz de brincar para um estado em que o € (Winnicott, 1968d). A
abrangéncia desse acontecimento clinico reflete-se imediatamente no intervalo
que antecede a interpretacdo, onde emerge um contexto parecido ao “periodo de
hesitacdo™ vivenciado no jogo da espdtula’’. Vejamos ao que este se refere.

E no periodo de hesitacio que o bebé estende sua mdo 2 espitula,
instalando-se assim um dilema, pois percebe que a situagdo merece ser
considerada, dada a infinidade de possibilidades que a circundam. Contudo, se
nada obstrui o seu caminho, ele paulatinamente ganha coragem para que seus
sentimentos venham a tona, passando a manipular a espétula e abrindo-se para
todas as experiéncias que dai advirdo. O caminho percorrido pelo bebé é andlogo
ao trilhado pelo terapeuta junto ao seu paciente, caracterizado, principalmente,
pela germinacdo de um campo de espera e ritmo proprio, no qual o
desenvolvimento completo de uma experiéncia pode ser permitido (Winnicott,
1941a).

Cabe, portanto, ao analista, na esteira do movimento interpretativo, orientar-
se pelo tempo singular do paciente, de maneira que tanto a apresentacdo quanto a
forma da interpretacdo possam subsidiar uma apropriacdo criativa pelo
analisando. Como assinala Winnicott, ao comparar a interpretacdo com o jogo da
espatula, a acdo interpretativa € um objeto cintilante (espdtula reluzente) que

excita a voracidade do paciente e, por isso, a sensibilidade quanto ao momento da

10 jogo da espitula caracteriza-se por uma situacio bem demarcada, na qual se observa a forma
como determinado bebé reage a uma espdtula reluzente que lhe é acessivel (Winnicott, 1941a).
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comunicacdo € imprescindivel — afinal, como o prdprio autor enfatiza, “[...] a
interpretacdo prematura, em tais circunstancias, aniquila a criatividade do paciente
e é traumatica no sentido de ser contrdria ao processo de maturacdao” (Winnicott,
1967e, p.161) e (Winnicott, 1941a).

E elucidativo verificarmos os pontos de juncdo do que viemos falando com
as consideracdes de Winnicott sobre a interpretacdo, como, por exemplo, nos
atendimentos formatados em consultas terapéuticas. Nelas, como em todo setting
analitico tradicional, quem dita o ritmo do processo € a crianga, 0 que acarreta em
consequéncias diretas as produgdes interpretativas. Assim, quando o analista faz
uma interpretacdo que tem como efeito uma discordancia ou mesmo uma omissao
por parte do infante, ele apressa-se em invalidar o que disse. Nas palavras do autor

inglés:

Quando me ocorre fazer uma interpretacao e estar errado, a crianca é capaz de me
corrigir. Algumas vezes naturalmente h4 uma resisténcia, o que significa que fiz a
interpretagdo correta e que esta estd sendo negada. Mas a interpretacio que nao
funciona significa, sempre, que a fiz no momento errado ou de maneira errada, e a
revogo incondicionalmente [...] Interpretacdes dogméticas deixam a crianca apenas
duas alternativas: a aceitacdo do que eu disse como uma doutrina ou a rejeicdo da
interpretagcdo, de mim e de toda a situacido (Winnicott, 1971c, p.17 a 18).

Essas observagdes afirmam a caracterizacdo dada por Winnicott as consultas
terapéuticas: uma atmosfera de criacao, refletida tanto na producao feita com l4pis
e papel dados a crianca — lancando-se a rumos indeterminados —, quanto nas
proposi¢des interpretativas. O impulso para o desenvolvimento das interpretacdes
e suas consequéncias é norteado pelo paciente, de maneira tal, que Winnicott
reafirma a posi¢cdo da crianca em seu direito de rejeitar o que vem do analista.
Assim, em nenhum momento ele abre mao de dar ao sujeito que atende a
iniciativa e o campo de liberdade proprios ao brincar analitico. Longe de uma
arguicdo doutrindria®, produtora de submissdo e resisténcia, a interpretacdo pode
e deve basear-se no terreno fértil e criativo do brincar, tornando-se um “objeto
criado e encontrado por ambos [paciente e analista]” (Abadi, 1998, p.198).

Algumas referéncias centrais encaminham a conduc¢do do tratamento
analitico e servem como pardmetro para o terapeuta na execucdao ou ndo de

determinadas agdes. As observacdes expostas acima, de alguma forma, ja foram

32 Relata Winnicott: “Ndo tenho absolutamente nada a ganhar convertendo alguém a meu ponto de
vista” (Winnicott, 1971c, p.18).
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trabalhadas ao longo desta dissertagdo. Porém, elas possuem tamanha densidade
no pensamento de Winnicott que torna-se imprescindivel retoma-las aqui,
destacando as diversas facetas desta espécie de caleidoscépio interpretativo.

Nesse sentido, a figura da interpretagao é construida sobre uma experiéncia
que visa ndo somente o acesso a conteidos recalcados, mas que, sobretudo, busca
a existéncia de “acontecimentos” (Safra, 2007). Acontecimentos que possibilitem
a resolu¢do dos impasses que norteiam os aspectos fundantes da condic¢do
humana. De forma mais ampla, os elementos descritos aqui — tais como o tempo
de acdo da interpretacdo, a producdo de insights, o uso do intelecto, a capacidade
egoica do paciente, interpretacdes concisas, retificacdes do que foi dito —
remetem-nos sempre a condicdo do paciente na sessdo, e, logo, ao alcance
maturacional préprio a cada individuo em sua trajetéria de vida.

Para concluir, acreditamos ter tido éxito em demonstrar que o relevo dado,
ao longo do movimento psicanalitico, a tentativa de circunscrever o significado do
que seja ou nao uma interpretacao foi, por assim dizer, posto em segundo plano na
teoria winnicottiana. A preocupag¢dao do analista inglés alinha-se a um regime
eminentemente clinico e foi através dessa perspectiva que tentamos esbocar o
lugar e a funcdo da interpretacdo em sua obra. Seu trago diferencial aparece em
sua postura ética frente ao analisando e, neste sentido, trazemos uma contribui¢ao
de Guntrip (2006) ao comentar sua andlise com Winnicott: “Certa vez, ele disse
para mim: ‘nds diferimos de Freud. Ele queria curar sintomas. NOs estamos
preocupados com pessoas vivas, vivendo e amando por inteiro’” (Guntrip, 2006,

p.403).
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Consideracoes Finais

No percurso realizado neste trabalho transitamos pela densa e enriquecedora
contribuicdo de Winnicott a clinica psicanalitica. Dentro desta amplitude de
questdes, vimos surgir do ponto de vista do autor inglés uma concep¢do de
homem e psiquismo inseridos na natureza, sendo a doenca uma quebra da linha de
vida eminentemente criativa do sujeito, sobreposta a jornada da condi¢do humana
cujo corpo € fonte da subjetividade. Em suas descri¢des ressalta-se a ideia de
processos em permanente devir, perspectiva que nos langa a indeterminacdo e a
importancia da noc¢do de experiéncia em seu pensamento. Fomos, portanto,
conduzidos por estes alicerces na tentativa de pensar algumas questdes
concernentes a obra winnicottiana, das quais a partir de agora retomamos alguns
pontos.

No primeiro capitulo, partimos de uma alusdo a teoria do amadurecimento
pessoal proposta por Winnicott, recorrendo fundamentalmente aos principais
processos deste empreendimento humano, ao quais estamos — desde o inicio da
vida — concernidos. Verificou-se que, para o autor inglés, a emergéncia do sujeito
psiquico pressupde a resolu¢do de multiplas tarefas e conquistas maturacionais,
implicando nesta experiéncia tanto a figura do cuidador, quanto a de quem é
cuidado.

Como foi apontado, existe a necessidade de se considerar a existéncia de
momentos formativos, unificadores, que levam o lactente a passagem de um self
ndo integrado a integracdo das experi€ncias de si. Esse processo denota a
relevancia do apoio egoico da mae que possibilitard ao infante experienciar
periodos ndo integrados sem sofrer ameaca ao sentimento de continuidade
pessoal. Dessa forma, verificamos que a existéncia de um fendmeno desintegrador
s6 pode ocorrer apds a instalacdo da integracdo, em particular, quando
experiéncias de sustentacdo ambiental se revelaram infrutiferas.

De forma global, os desdobramentos das vivéncias do bebé concorrem para
a promog¢do da elaboracdo imaginativa das experiéncias somadticas, alicercando e
auxiliando o enraizamento da psique no soma. Dessa relacao psicossomatica surge
o que Winnicott denomina como um ornamento especial — a mente, ocupando o

lugar dos processos intelectivos. Em razdo do que expusemos, constatou-se
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também que os estados despersonalizadores, nos quais existe um afrouxamento ou
desvinculagdo da psique com o soma, podem ser caracterizar tanto positivamente
como negativamente dependendo da funcdo que estejam exercendo.

No entendimento de Winnicott, vimos o poder da ilusdo como
possibilitando ao infante ter acesso ao mundo externo. Através dela o individuo
acredita ter criado os objetos externos que de fato ele havia encontrado e, assim,
inicia um processo que, por meio dos objetos transicionais, culmina na constru¢ao
do sentimento de realidade. Nessa perspectiva, a tarefa final da mae é desiludir
gradualmente o bebé, fato que s6 poderd ocorrer se inicialmente ela ofereceu
variadas oportunidades para a ilusdo. S3o processos continuos e cada vez mais
refinados de ilusdo-desilusdo-reilusdo ao longo do ciclo de vida.

Diante das inimeras manifestacdes clinicas tentamos elucidar, no segundo
capitulo, os eixos principais que norteiam o diagndstico e a classificacdo
winnicottiana dos distirbios psiquicos. Constatamos que, no pensamento de
Winnicott, prevalecem as bases de uma concep¢do processual da natureza
humana, fato este que ressoa no uso pragmético do instrumental diagnéstico. De
todo modo, o primeiro aspecto a ser vislumbrado no tratamento analitico € se ele
deve ou ndo ser iniciado, e, para isso, o terapeuta deve eliminar qualquer hipétese
de fendmenos psicoldgicos secunddrios a alguma doencga fisica.

Nesse horizonte, Winnicott ndo elabora classificacbes em entidades
nosologicas estratificadas, preferindo adotar uma concep¢do mutativa do
diagndstico. Ao mesmo tempo, seu parametro clinico ndo faz mencdo a
referenciais sintométicos — procedimento que, segundo o autor inglés, demonstra-
se totalmente infrutifero. Em oposi¢ao a essas atitudes esquematicas do campo
clinicob o que Winnicott tenta preservar é uma andlise dos efeitos
desorganizadores do ambiente que acometem o individuo em determinado ponto
de seu desenvolvimento maturacional. Assim, € fundamental que se possa
configurar na histéria do sujeito a presenca ou auséncia de adaptagdes ativas do
entorno, bem como as defesas desenvolvidas por aquele frente ao funcionamento
ambiental.

A apreciacdo dessa conduta remete-nos a um tempo de espera, no qual o
analista possa avaliar os movimentos transferenciais do paciente e, desse modo,
prover os cuidados necessdrios a cada sujeito. Vislumbra-se entdo, como

decorréncia desse processo, uma necessidade maior ou ndo do remanejamento do
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setting analitico — em outras palavras, cabe averiguar a indispensabilidade do que
o autor inglés veio a denominar de “andlise modificada”.

Pode-se dizer que Winnicott concebe os multiplos distirbios psiquicos
como arranjos aos traumatismos derivados no relacionamento do vivente com o
mundo externo. A luz desses fendmenos, o fator temporal (etiolégico) de
acometimento das ac¢des disruptivas do meio é determinante na expressdo de cada
configuragdo psiquica, pois a época da interferéncia ambiental — que pode ter
ocorrido em qualquer estdgio — o infante se deparava com a resolu¢do de diversas
tarefas e conquistas maturacionais.

Destacamos que esse modo de ver as complicacdes do processo
maturacional redunda em diferentes quadros clinicos. Os problemas neurdticos,
por exemplo, t€m sua origem em relagdes triangulares, nas quais a temdtica da
ambivaléncia ganha relevo na dinamica psiquica do individuo. A psicose,
entretanto, remete-nos a ado¢do de defesas contra o colapso oriundo de agonias
primitivas que, por sua vez, ndo puderam ser integradas em uma experiéncia
pessoal devido a inexisténcia de um senso unitdrio ao sujeito. J4 a tendéncia
antissocial figura ndo como um diagndstico, mas consiste em um comportamento
que pode ser expresso em qualquer distdrbio, cuja origem remonta a uma
deprivacdo — ou seja, a perda de um ambiente que outrora foi satisfatério as
necessidades requeridas para o amadurecimento pessoal.

Por fim, utilizando as no¢des de atual e virtual de Bergson, assinalamos o
fator relacional do verdadeiro e do falso self. Segundo a articulacdo por nds
proposta, o verdadeiro self concerniria a uma poténcia virtual, criativa, que se
encontra em permanente relacdo com a fungdo do falso self. Esta tltima dimensao
do vivente pode se apresentar tanto como protetora do self espontineo, como
inviabilizadora da emergéncia dos processos criativos do sujeito. Assim, é pela
expressdo do virtual (virtualidade do verdadeiro self) na atualidade do falso self
que o sujeito se langa as experiéncias criativas e geradoras do sentimento de que a
vida vale a pena de ser vivida. Porém, todo esse movimento s6 é possivel se for
alicercado por um ambiente ativo e sustentador que acolha e permita a expressao
pelo sujeito de seu gesto espontineo.

Conforme descrevemos ao longo da dissertacdo, no atendimento a qualquer
forma de configuracdo subjetiva, é imprescindivel que consideremos a genealogia

de sua formacdo levando em conta o relacionamento individuo-ambiente. Dessa
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maneira, mesmo com um paciente que tenha certo grau de amadurecimento (um
processo integrador favoravelmente constituido, como, por exemplo, se supde na
manifestacdo neurética), faz-se necessdrio um exame das experiéncias primevas
do individuo, em seu percurso de acolhimento pelo meio circundante, tanto de
suas tendéncias inatas como de seu movimento espontaneo.

Depois de descrevermos os principais quadros clinicos relatados por
Winnicott, centramos nossa atenc¢ao na funcao do holding e da interpretacio como
ferramentas terap€uticas importantes para a atuacdo do analista. Perguntamo-nos
se haveria alguma dicotomia entre a fun¢do interpretativa € O processo
denominado pelo autor inglés de manejo (management). ApGs percorrer a obra de
Winnicott e levando em consideracdo a explanagdo de alguns autores
contemporaneos, verificamos a existéncia de interpretacdes cujo emprego se
direciona a uma necessidade de manejo.

A partir dessa constatacdo — interpretacdes configuradas como holding —
propusemos nomear este acontecimento analitico como “interpretacio-holding”.
Nossa tentativa objetivou, portanto, desfazer possiveis leituras dicotOmicas e
polarizantes entre essas duas dimensdes da pratica analitica, a0 mesmo tempo em
que tentamos resguardar as especificidades presentes nos dois processos.

Nesse contexto, dividimos o terceiro capitulo para fins didaticos em
holding, interpretacdo-holding e interpretacdo. Tal divisdo norteou-se de modo a
realcarmos alguns aspectos essenciais do tratamento analitico, pretendendo ndo
perder de vista a inseparabilidade presente em cada forma de manejo clinico.
Destacamos, assim, o holding como uma espécie de extensdo dos cuidados
maternos feita pelo analista ao paciente, na qual sdo providas as condicdes para
um movimento regressivo do individuo, e onde ganham destaque a dimensdo
silenciosa de comunicacdo e a vivéncia empdtica. Todo esse processo tem como
ponto de partida a confiabilidade no analista: elemento despertado pela
experiéncia andloga a da mae com seu bebé, na medida em que o terapeuta atende
as necessidades do paciente e deixa-se ser “inventado” pelo dltimo.

Por outro lado, em relacdo a interpretacdo-holding foi possivel verificar que
esse tipo de intervengdo também possui a fungdo de fomentar o movimento do
processo maturacional do individuo que se encontra de alguma forma
obstaculizado. Da mesma forma que no holding, ocorre a experiéncia de uma

dimensdo empdtica que abarca o sofrimento e possibilita a sustentacdo das
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ansiedades vividas pelo paciente. A titulo de exemplo, disponibilizamos alguns
fragmentos clinicos que contribuiram para enriquecer as formulacdes sobre o
holding interpretativo, principalmente nas articulacdes do retraimento para a
regressao, e na atribuicdo dada ao meio para a constituicdo subjetiva do ser
humano.

Por fim, destacamos algumas perspectivas da funcdo interpretativa no
campo analitico, em suas multiplas facetas: emprego do intelecto, estabelecimento
de insights, capacidade maturacional do paciente, comunicag¢des sucintas,
momento de execug¢do da interpretacdo e outras variantes. De forma geral,
conseguimos depreender que para Winnicott a interpretacdo é somente uma das
ferramentas disponiveis das quais o analista se utiliza para retomar processos
maturacionais que se encontram estagnados. Nesses termos, ndo existe um
instrumento princeps na conducao do tratamento analitico, pois a énfase posta por
Winnicott estd na utilizagdo de qualquer estratégia que possa delinear-se como
terapéutica na medida em que vai de encontro ao potencial criativo de cada sujeito
acolhido como paciente.

Considerando, portanto, no percurso empreendido ao longo da dissertacao,
ressaltamos o valor de ndo ordenarmos as modalidades interpretativas em alguma
espécie de escala hierdrquica. Do mesmo modo, esse posicionamento também
desfaz as segmentarizacdes presentes nos posicionamentos — como interpretar e
ndo interpretar —, visto que o tempo de acometimento de um € a porta de entrada
do outro. Obviamente, tal visdo ndo pretende apagar as especificidades de cada
processo, mas simplesmente demarcar uma nocdo cara ao pensamento
winnicottiano: o continuum de fluxos presentes em qualquer acontecimento
humano, e, consequentemente, no ambito analitico.

E importante compreendermos o que foi dito nesta dissertacio, tendo em
mente os desdobramentos da clinica winnicottiana. Assim, tanto as etapas
maturacionais, como os critérios diagndsticos, € 0s possiveis manejos clinicos
devem ser orientados para uma trajetéria pessoal que, em ultima instancia,
permita ao individuo brincar, levando-o a um percurso de vida cuja escrita seja

regida de forma eminentemente criativa.
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