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RESUMO

Esta pesquisa aborda a clinica com os funcionamentos psicoticos e o manejo do analista.
Explora-se aqui a constitui¢do psiquica e o desenvolvimento emocional primitivo a partir do
aporte winnicottiano, ressaltando a relevancia do ambiente para o amadurecimento do sujeito e
para sua saude psiquica. Diante destas reflexdes, aborda-se as relagdes entre o fracasso
adaptativo ambiental, com a sua qualidade de ruptura na continuidade de ser do beb¢ e as raizes
dos funcionamentos e dos tragos psicoticos da personalidade. A partir do didlogo com outros
autores, discute-se os funcionamentos psicoticos com base em uma perspectiva eldstica, que
considera a maleabilidade psiquica e forca integradora do psiquismo, que insiste em inscrever as
vivéncias que ndo tiveram lugar na historicidade psiquica do sujeito, que ndo puderam ser
experimentadas. Por fim, tece-se reflexdes sobre o manejo na clinica psicanalitica, a partir de
uma postura esperangosa, que aposta no potencial das trocas clinicas, no potencial do analista de
acolher fendmenos com uma qualidade grave de dor, e, a partir dessa dindmica trazer a eles

algum carater de experiéncia, de continuidade.

Palavras-chave: funcionamentos psicoticos; psicose; constituicdo psiquica; desenvolvimento

emocional primitivo; manejo; clinica psicanalitica; Winnicott.



ABSTRACT

This study approaches the psychoanalitic clinic with psychotic functioning and the
handling promoted by the psychoanalyst. It explores the psychic constitution and the primitive
emotional development from the Winnicottian contribution, emphasizing the relevance of the
environment for the maturing of the individual and for his psychic health. In the light of these
reflections, the relations between the environmental adaptive failure, with its quality of rupture in
the continuity of the baby's being and the roots of the psychotic traits and functioning of the
personality, is approached. From the dialogue with other authors, psychotic functioning is
discussed based on an elastic perspective, which considers the psychic suppleness and integrative
force of the psyche, which insists on inscribing the experiences that did not take place in the
psychic historicity of the subject, that could not be experimented. Finally, this research reflects
on the management and handling of the analyst in his psychoanalytic clinic, exploring this
discussion based on a hopeful attitude, which bets on the potential of clinical exchanges, on the
analyst's potential to receive and hold phenomena of a severe quality of pain, bringing them, by

this attitude, some character of experience, of continuity.

Keywords: psychotic functioning; psychosis; psychic constitution; primitive emotional

development; handling; psychoanalytic clinic; Winnicott.



Introduciao

A escolha deste tema de pesquisa advém do meu percurso clinico e académico, que me
conduziu as inquietacdes e ponderagdes que motivam esta escrita e que apresentarei brevemente.
Desde meados da graduagdo, um interesse crescente pelos processos de constituicdo psiquica e
pelo manejo do analista frente a quadros de maior dependéncia do sujeito vem compondo as
minhas reflexdes. Esse interesse iniciou-se teoricamente e pode crescer a partir de experiéncias
clinicas. A primeira delas como acompanhante terapéutica de criangas autistas, atividade que
durou dois anos e favoreceu um aprofundamento nos processos primarios do desenvolvimento
infantil, convidando a reflexdes inquietantes sobre a sensibilidade do psicoterapeuta e atestando a
suma importancia de uma intervencdo precoce. Pude intervir em momentos de crise, nos quais
aprendi muito sobre a minha disponibilidade psiquica e corporal para estar com essas criangas de
forma continente e terapéutica.

Intrigada pela intensidade e precocidade das defesas psiquicas de invulnerabilidade e pela
relacdo delas com o ambiente primario do infante, iniciei meus estudos na teoria winnicottiana,
que muito me estimularam a compreender as relacdes entre o ambiente e os primordios do
desenvolvimento emocional e psiquico. Um aporte teérico com o qual vim a me identificar e que
me amparou para que eu pudesse elaborar o que se passava nas trocas clinicas. A partir de entdo,
pude comecar a integrar melhor minhas intui¢des e percepcdes na presenca das criancas, com o
embasamento tedrico, podendo aprimorar minha postura, escuta e manejo.

Em seguida, tive a oportunidade de viver outra rica experiéncia, um estagio
supervisionado no campo da satide mental, em um CAPS — II. O trabalho com individuos em

sofrimento psiquico grave — que tinha duragdo inicial de seis meses, e acabou se prolongando por



dois anos — foi extremamente envolvente, estimulante e desafiador. Uma experiéncia que
demandou muito de minha criatividade e flexibilidade, enriquecendo a minha capacidade de
promover uma sustentagdo segura e de suportar as regressdes a dependéncia. A partir dessa
vivéncia, pude aprofundar-me na compreensdo do desenvolvimento emocional primitivo e das
primeiras trocas entre bebé e ambiente — elementos que pude conhecer e acessar também em
meus pacientes adultos.

O enlace entre a clinica institucional com sujeitos em funcionamentos psicoticos, a
clinica com criangas e a teoria winnicottiana foi aprimorando a minha capacidade de reconhecer
elementos da vida primitiva nos estados regressivos de meus pacientes e de sentir e acolher
comunicagdes nao-verbais, que muito me diziam sobre o que havia acontecido em um registro
pré-palavra.

A experiéncia na saude mental, com individuos em sofrimento psiquico grave, me
sensibilizou para uma escuta do primitivo em todos os meus pacientes, convocando-me a pensar
a importancia de uma escuta que vai além da palavra, bem como de um manejo mais elastico,
que possa se adaptar as necessidades singulares de cada sujeito, favorecendo o seu processo
continuo de vir-a-ser (Winnicott, 1945/2000, 1959-1964/2007, 1962b/2007; Ferenczi,
1928a/2011). Algo que acontece por meio de trocas sensiveis, coloridas pela transferéncia do
paciente e contornadas pelo trabalho de psicandlise (Celes, 2005), que ¢, antes de tudo, uma
experiéncia humana que torna possivel viver algo constituinte de si, dentro de uma relacao.

As reflexdes de Winnicott muito vieram a acrescentar 2 minha experiéncia institucional,
trazendo ricas contribui¢cdes a minha forma de trabalhar e a possibilidade de realizar uma escuta
psicanalitica em diversos enquadres. Em especial, no contexto da satide mental, sua teoria me

trouxe um olhar otimista e esperangoso para fendmenos como a regressdo a dependéncia e o
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colapso, encorajando-me a apostar no potencial de satide que neles reside. Isto ¢, a reconhecer a
potencialidade integradora destes fendmenos, quando podem ser acolhidos por um manejo
delicado e sensivel — o que ndo deslegitima a qualidade intensa dessas experiéncias clinicas, que
muito demandam de nossa disponibilidade psiquica, podendo nos mobilizar profundamente.

A sua concepgdo de satde traz um olhar revigorado, em especial quando trabalhamos
com sujeitos em funcionamentos psicoticos. Ao pensar a relevancia do ambiente para a saude e
para os processos constitutivos do psiquismo, o autor abre espaco para pensarmos as falhas
ambientais precoces e suas repercussdes na satde psiquica — entendendo que, quando o ambiente
falha em um grau e frequéncia maiores do que o bebé pode suportar, com seus recursos ainda
precarios, ele acaba precisando se defender. A defesa, primitiva e também precéria, vem protegé-
lo do contato com as angustias insuportaveis que experimentou diante das falhas ambientais.

A patologia em Winnicott aparece portanto intimamente associada ao padrdo defensivo, e
a como ele influencia o amadurecimento individual. O autor entende que o arranjo de defesas
que protege o sujeito contra ansiedades primitivas ¢ o que congela o desenvolvimento. A saude,
por sua vez, seria expressa por critérios' sutis, relacionados a liberdade de ser si-mesmo, a
possibilidade de viver afetos ambivalentes, a uma vida com sentimentos de confianga, e com
espago para a criatividade, na qual é possivel sentir-se real — vivendo a partir de uma realidade
psiquica em que ha riqueza. Para Winnicott, ser saudavel ¢ poder continuar amadurecendo; ha,
em seu pensamento, um forte vinculo entre saide e amadurecimento (Winnicott, 1967d/2016).

A satde se apresenta, assim, na flexibilidade, na possibilidade de transitar, para frente e
para tras, no desenvolvimento. E, portanto, Winnicott associa o sofrimento ¢ o adoecimento ao

enrijecimento dos estados psiquicos e da criatividade. Citando o autor: “tendemos a pensar na

! Tais critérios refletem também, para Winnicott, os objetivos do trabalho psicanalitico.
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saude em termos do estado das defesas do ego. Dizemos que ha satde quando as defesas nao sdao
rigidas” (Winnicott, 1967a/1975, p. 157).

Outro psicanalista que dialoga com esta concepgdo ¢ Ferenczi (1928a/2011), que associa a
saude psiquica a possibilidade de uma existéncia elastica. Ele reconhece o sucesso da analise na
conquista do analisando de uma maior elasticidade psiquica — que por sua vez foi oferecida pela
elasticidade técnica do analista. E a partir dessa conquista que o individuo pode viver de forma
mais flexivel — havendo internalizado a andlise e a fun¢do do analista, de uma forma que o deixe
livre para desfrutar de forma simples a vida.

Como Safra (1998) coloca: “(...) a loucura em si ndo € nem ruim nem boa. Dependera de
quais condic¢des o individuo encontrard na sua relagdo com os outros para que consiga encontrar
um destino satisfatério para ela”. Uma das fungdes do analista €, portanto, justamente favorecer
esse processo, facilitando com que a espontaneidade e as forgas criativas do paciente, junto ao
trabalho de andlise, criem (e assim possam encontrar) um destino, um sentido e um lugar para a
forma (sempre tinica) de existir no mundo®.

Assim, partimos aqui de um aporte winnicottiano, preservando e apostando no transito e
na interlocucdo de suas contribuigdes com as de outros autores. Apostamos, sobretudo, no

trangar de teorias e de olhares como uma poténcia criativa que inaugura novas reflexdes.

* Segundo Winnicott (1971/1975), nesse sentido, a questio da qual devemos nos ocupar, que
eventualmente deve pairar sobre o nosso trabalho é: “sobre o que versa a vida? (...) Para nos ¢ de suma
importancia reconhecer abertamente que a auséncia de doenca psiconeurotica pode ser saude, mas nao é
vida” (p. 159).
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Metodologia

A inspiracdo para este trabalho decorre de vivéncias clinicas com sujeitos regredidos e em
grave sofrimento psiquico. Assim a sua fundacdo ¢ construida com base na experiéncia clinica, e
seu corpo a partir do encontro com a teoria, formulando articulagdes entre esses dois campos. Os
pressupostos essenciais da psicanalise nasceram na pratica clinica, e, portanto, retiram-se dela os
instrumentos para se fazer pesquisa em psicanalise (Mezan, 2014). E nessa metodologia que esta
dissertagdo se ampara.

Dessa forma, a escrita que se desenrola neste trabalho ¢ norteada pelo método de
constru¢do do saber psicanalitico, aquele que parte da experiéncia clinica do analista e segue um
modelo epistemologico sujeito-sujeito — o qual considera, para a metodologia psicanalitica, que a
produgio de conhecimento nasce da relagdo entre analista ¢ analisando® (Safra, 2001). Sobre os
trabalhos psicanaliticos na academia, o autor acrescenta:

O fato de serem trabalhos que ndo utilizam a metodologia tradicional,
caracterizada pela dicotomia sujeito-objeto, controle de variaveis, ndo os
torna menos rigorosos, pois eles sdo também feitos com rigor, em uma outra
perspectiva. Neles o rigor ¢ dado, principalmente, pela fidelidade aos
principios que norteiam a pratica da investigagdo psicanalitica (Safra, 2001, p.
174).

A interlocucdo que estrutura esta escrita ¢ entre investigagao tedrica e investigagao clinica.
A pratica analitica depende de uma capacidade de poder habitar essa posi¢do investigativa, afinal

“a fungdo psicanalitica de alguém ndo esta plenamente estabelecida enquanto o individuo ndo se

3 . ~ . . . . . .
Nesta dissertagcdo, nos valemos dos termos “analisando” e “paciente” de maneira indistinta.
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torna, realmente, um investigador. O ethos da psicanalise demanda investigacdo sempre para mais
além” (Safra, 2001, p. 175, grifos do autor). Assim, este trabalho se inscreve no campo
psicanalitico, constituido pelo carater permanentemente investigativo de Freud e pela sustentagao
do percurso investigativo nas descobertas clinicas. Aqui, clinica e construcdo tedrica se encontram
firmemente entrelacadas. A metodologia psicanalitica, enquanto método de pesquisa dotado de
rigor, porta essa heranca investigativa, buscando abordar clinicamente os fendmenos, sem
encerrar-se em seu propdsito, mas, ao contrario, mantendo-o sempre aberto, infinddvel como “um
processo investigativo nao conclusivo” (Safra, 2001, p. 173).

Com amparo nessas premissas, entendemos que a escrita para o psicanalista ndo ¢ somente
um meio, mas também um fim, ja que “todo o trabalho que fazemos, inclusive o da escrita, s6 tem
sentido se alimentar, cuidar e refinar nossa maneira de nos dirigirmos a nossos pacientes”
(Macedo, p. 221, grifos do autor). O estudo e a escrita rigorosos, académicos, que visam ao
alcance de novas construgdes sdo dispositivos de crescimento clinico. Segundo Aiello-Fernandes e
Aiello-Vaisberg (2012): “a psicanalise como método viabiliza a unica articulagdo verdadeiramente
fecunda com a pesquisa universitaria, na medida em que esta ultima se define exatamente pelo
cultivo de liberdade para rejeitar antigas ideias quando novos conhecimentos colocarem-nas em
cheque” (p. 312). Afinal, a articulagdo entre originalidade e respeito a tradicdo ¢ a base da
inventividade, do fato original que pode ter valor no campo tradicional (Winnicott, 1967a/1975).

A pesquisa académica mantém viva e vigorosa a interlocu¢cdo em psicandlise, em especial a
interlocu¢do imprescindivel entre clinica e teoria. Esta dissertagdo coloca-se, portanto, no interior
dessa troca, por ter raizes na clinica com pacientes em funcionamentos psicéticos, articular-se com

a teoria e desembocar novamente na clinica, mais especificamente no manejo clinico.
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Assim, a fim de ilustrar as colocagdes tedricas, de costurar conceitos e de apresentar
elementos que enriquecam a discussdo, trazemos recortes de vinhetas clinicas, a partir das quais
muitas das reflexdes que embasam esta pesquisa foram suscitadas. As vinhetas encontram sua
importancia ao langarem o leitor “no interior das peripécias de momentos e texturas clinicas de
analises, justificando, ou quase, novas técnicas, atitudes e compreensdes” (Celes, 2006, p. 13).

Por isso, uma vez que a discussdo contemplada por este trabalho atravessa a clinica como
um todo, ndo se detendo em um determinado caso, reconhecemos valor no uso de vinhetas
clinicas, diferentes, por sua vez, da constru¢do de um caso. A escolha das vinhetas tem como
intuito expressar o teor e a densidade das trocas clinicas (descrevendo fendmenos que envolvem
intimamente a dupla analitica), circunscritas a um dado recorte para servir a fins ilustrativos® — o
recorte € portanto escolhido com base no que se pretende discutir e sustentar, sem apresentar
aprofundamentos sobre os detalhes ou a histdria do caso.

Esse relato de vinhetas articuladas a producdo teérica na pesquisa académica pode ser
considerado, segundo Aiello-Vaisberg (2004) como a apresentacdo de um “acontecer clinico’:

a transformac¢do do campo psicologico inconsciente ¢, simultaneamente, o
"ser e fazer" do psicanalista, durante o acontecer clinico - que se vai
concretizar a partir de suas intervengdes verbais e gestuais (...), mas também a
atividade essencial do pesquisador psicanalitico, esteja este debrucado sobre o
que aconteceu numa sessdo ou estudando fendmenos humanos outros (...).
Ha, pois, um momento fundamental na pesquisa, que ¢ aquele que temos
denominado, (...) como "apresentagdo do acontecer clinico" expressao

precisa, que nos indica como se pode obter a transparéncia necessaria ao

4 ;. ~ . . .

Reconhecemos, no entanto, que os recortes clinicos ndo possuem somente fins ilustrativos na escrita,
podendo instigar novas constru¢des para a analise do caso, bem como enriquecer a articulacdo entre a
clinica e a escrita.
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rigor, desde uma perspectiva que considera a produ¢do de conhecimento
como empreitada coletiva. O termo "apresenta¢ao" ¢ aqui tomado no sentido
preciso que assume no interior da obra winnicottiana, vale dizer, como
disponibilizagdo de experiéncias humanas (...) de modo tal a permitir que
todo o grupo de pesquisadores possa ai "criar- encontrar" sentido (p. 102).
Portanto, a apresentacdo de vinhetas se mostra rica e fecunda em seu propdsito de
compartilhar um vivido clinico, uma constru¢do singular e original dentro de uma relagdo
analitica. Buscamos trazer aqui vinhetas que enriquegam e aprofundem a discussdo da constituicdo

psiquica, dos funcionamentos psicoticos e do manejo clinico.
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Objetivos

Tem-se como objetivo geral nesta dissertagdo sustentar a ideia de que a escuta e o0 manejo
clinico no trabalho com sujeitos em funcionamento psicotico contribuem, sensibilizam e
enriquecem o trabalho analitico com todos os pacientes. E um trabalho que nos instiga a escutar
como esses estados comparecem também em pacientes ditos neuréticos, € como eles podem se
atualizar frente a uma regressao a dependéncia, facilitada pelo processo analitico, ou frente a um
colapso da organizacdo defensiva do sujeito. Por essa razdo, acreditamos que esta discussdo ¢
pertinente a escuta clinica como um todo, tendo em vista a plasticidade do psiquismo — razdo pela
qual nos referimos aqui a funcionamentos psicéticos e ndo a estruturas’.

Sao objetivos especificos desta pesquisa: discutir o desenvolvimento emocional primitivo e
a constitui¢ao psiquica, refletindo sobre a relevancia deste estudo para o manejo clinico; abordar, a
partir de um olhar eléstico, os funcionamentos psicéticos, bem como as suas raizes, e a relacao
delas com o fracasso adaptativo do ambiente, em época precoce; trazer reflexdes sobre a
contratransferéncia e a ressonancia do trabalho de psicandlise no psiquismo do analista, em
especial nos casos que mais o requisitam como ego-auxiliar; pensar o manejo clinico do analista
como uma atividade sensivel, que se inspira na natureza humana das rela¢des, oferecendo, de

forma especializada, o natural que ndo pode acontecer.

5 .. , . . , .
Este posicionamento ¢ explorado e justificado no capitulo 02, onde abordamos os funcionamentos
psicoticos.
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Apresentacio dos capitulos

No primeiro capitulo, sdo apresentados os processos de constituicdo psiquica e o
desenvolvimento emocional primitivo a partir da abordagem winnicottiana. Enfatiza-se a
importancia do ambiente e de sua condi¢do emocional nos cuidados com o bebé enquanto fatores
essenciais na promocao de seu desenvolvimento e na conquista de um self. Nesse capitulo, busca-
se abordar em grande parte o que acontece quando tudo corre bem®, isto é, quando o ambiente
pode se identificar com o bebé e adaptar-se as suas necessidades. Contrapde-se, por vezes, esse
cenario a um no qual nem tudo corre bem, ou muito pouco corre bem. Essa contraposi¢do teve o
intuito de preparar o terreno da discussdo para o capitulo seguinte.

No segundo capitulo, sdo abordados os funcionamentos psicoticos e as angustias e defesas
que os caracterizam, com uma reflexdo sobre a concep¢do de uma parte psicética da
personalidade, que pode ou ndo ser predominante no funcionamento do individuo. Também sao
discutidas as raizes dos funcionamentos psicoticos, localizadas, no nosso entendimento, na
interagdo muito precoce do individuo com o seu ambiente. A partir do pensamento winnicottiano,
entende-se que as falhas repetidas na adaptagdo do ambiente as necessidades do bebé levam-no a
reagir, provocando quebras na continuidade de sua existéncia, no seu “vir-a-ser”, que podem
comprometer a conquista de um self, de uma unidade a partir da qual o “eu” vive e se relaciona,
tendo a pele como membrana limitante entre “eu” e “ndo-eu”. Assim, partindo do olhar
winnicottiano, bem como do didlogo com outros autores, discute-se o sofrimento psicdtico em

termos de uma organizacdo defensiva — construida de modo a proteger o “eu” do contato com as

6 ~ o
Pegamos emprestada essa expressdo de Winnicott, usada frequentemente em sua obra.
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angustias impensaveis provocadas pelas falhas na adaptacdo —, e o colapso como um colapso dessa
organizac¢do, que expode o “eu” primitivo.

No terceiro capitulo, chega-se a discussdo do manejo. Apresentam-se as inovagdes técnicas
que o trabalho clinico com esses pacientes nos obriga a pensar, convocando-nos a trabalhar a
partir de uma maior elasticidade de nossa técnica e de uma maior sensibilidade a dimensao
associativa ndo-verbal dessa clinica. Buscou-se refletir sobre como o manejo clinico com sujeitos
que funcionam predominantemente a partir da parte psicotica de sua personalidade enriquece o
manejo com todos os pacientes, trazendo uma maior abertura da clinica ao primitivo € um convite
a escuta dos funcionamentos psicéticos que podem se apresentar, mesmo em individuos que se

relacionam predominantemente a partir da parte ndo-psicotica de sua personalidade.
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Capitulo 01.

Uma introducio ao pensamento de Donald Winnicott

Primeira parte: uma breve apresentacio do autor.

O trajeto pessoal e clinico

Nao ¢ tarefa facil ou simples introduzir este psicanalista e a sua obra. Winnicott ndo se
ocupava muito de organizagdes lineares de suas ideias, ele as pensava e as exprimia como as
pecas de um quebra-cabega: fazem mais sentido juntas e em seu produto final. E assim como um
quebra-cabeca, que ndo nos exige um roteiro na hora de monta-lo, ha uma infinidade de formas
de apresentar as ideias de Donald Winnicott. O caminho aqui trilhado representa a edificagdo
dessas ideias em meu percurso teorico-clinico.

Winnicott formou-se médico e, durante muitos anos, atuou exclusivamente como pediatra,
trabalhando a maior parte do tempo em instituicdes hospitalares. Foi muito mobilizado e
inspirado pelo que viveu durante e apds a Segunda Guerra Mundial, periodo no qual trabalhou
com criangas refugiadas, que haviam sido separadas de suas familias.

Em sua propria atuagdo pedidtrica, ele ja sustentava um olhar voltado para
o fendmeno psicossomatico: defendia um cuidado médico menos impositivo, pois achava
importante que o trabalho pudesse também deixar um espago aberto para que as criagdes das
criangas aparecessem, uma vez que compreendia o sintoma de forma intrinsicamente ligada as

criagdes infantis — uma espécie de tesouro pessoal de cada crianga, a producdo original de um
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sintoma s seu (Ab’Saber, 2005). Winnicott parecia ja propor a promo¢ao de um ambiente de
cuidado e tolerancia propicio as criagdes, a criatividade humana, que estd 14 mesmo
precocemente. Essa criatividade possui conexdes psiquicas associadas as raizes dos
adoecimentos, ja que “uma boa parte do sintoma do pequeno ser humano, mesmo somatico, seria
produzido em tais conexdes simbdlicas ndo inteiramente conscientes” (Ab’Séber, 2005, p. 130).

Assim, mais do que pensada, a questdo do ambiente comegava a ser sentida por ele na
clinica pediatrica. Winnicott parecia estar comunicando que ja reconhecia o ambiente e a forma
como ele ¢ oferecido as criangas como fatores terapéuticos, nos quais vale a pena insistir, para
que se possa alcangar uma potencial ampliagdo do psiquismo infantil dentro das trocas clinicas
(Ab’Saber, 2005, p. 135). Refiro-me aqui a algo que se tornou central em sua teoria:
a descoberta da relevancia do ambiente para a constituicdo psiquica — questdo que abordaremos
mais adiante.

O encontro com a psicanalise, que mudou os rumos de sua carreira, deu-se por meio de
um amigo que lhe emprestou um livro de Freud (Winnicott, C., 1989/1994). Interessado em seus
proprios sonhos apds a guerra, Winnicott conheceu a Interpreta¢do dos sonhos (Freud,
1900/2012), obra que estabeleceu o seu primeiro contato com a psicanalise € com a criacao
freudiana (Ab’Séber, 2005). A partir de um gesto espontaneo e criativo Winnicott busca a
psicandlise, abrindo um novo caminho dentro da medicina e inaugurando o seu “vir-a-ser”
psicanalista.

A partir de sua andlise pessoal, Winnicott chegou at¢ Melanie Klein, que se dedicava a
clinica psicanalitica com criangas, tendo muito a dizer sobre as ansiedades infantis, mesmo as
mais precoces (Winnicott, 1962/2007). Apesar de nao se filiar a corrente de kleinianos que se

formava na Sociedade Britdnica de Psicandlise, foi crucial para a formag¢do do pensamento
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psicanalitico de Winnicott poder aprender com Klein e aprofundar-se na riqueza de suas
descobertas, que ela comunicava com generosidade (Winnicott, 1962/2007). Seu olhar sofisticado
para a realidade psiquica interna e para os processos precoces de introjecao e projecao, o conceito
das posi¢des esquizoparanoide e depressiva, e a possibilidade de transitar entre elas em diferentes
momentos da vida, bem como o reconhecimento da precocidade da agressividade foram herancas
carregadas por Winnicott, assim como outras inimeras contribui¢cdes que iluminaram o mundo
interno da crianca.

Ele j4 chegou a esse encontro com uma significativa compreensdo do legado de Freud
(Ab’Saber, 2005), o que lhe permitiu transitar entre ideias, mestres e a sua propria originalidade —
inclusive porque se aproximou da psicandlise e dos debates psicanaliticos da Sociedade Britanica
de Psicandlise em um momento de forte conflito, quando as controvérsias sobre a andlise de
criancas, entre Melanie Klein e Anna Freud, ocupavam grande parte do cendrio. Ele sentia que
esses conflitos tedricos dificultavam “o pensamento livre” (Winnicott, 1962/2007, p. 156) e
evitava se posicionar, sendo por isso considerado parte do Grupo Independente, ou grupo do
meio, que ndo se afiliava estreitamente a nenhuma das duas. Mesmo ndo assumindo uma postura
de lideranca (era reconhecido, mas ndo tdo levado a sério), foi eleito presidente da Sociedade
Britanica de Psicandlise pelos colegas, por duas vezes (Outeiral, 2007; Khan, 1958/2000).

De fato, ndo era comum Winnicott afiliar-se teoricamente, as ideias de outras pessoas so
ganhavam sentido para ele quando podiam passar pelo fino pente de sua experiéncia clinica
(Winnicott, C., 1989/1994). Para ele, era sempre a experiéncia que consolidava o terreno para a
formulacdo de novas ideias, que confirmava ou questionava as teorias. Em suas palavras: “o que

ocorre ¢ que eu junto isto e aquilo, aqui e ali, volto-me para a experiéncia clinica, formo minhas
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proprias teorias e entdo, em ultimo lugar, passo a ter interesse em descobrir de onde roubei o qué”
(Winnicott, 1945/2000, p. 218).

Seus achados foram sempre primeiramente clinicos, suas descobertas nasceram da sua
disponibilidade afetiva para o outro, da possibilidade de observd-lo e acompanha-lo,
a qual posteriormente o levou a formular ricas contribui¢des tedricas e a pensar um manejo
analitico que pode se adaptar a diferentes necessidades e funcionamentos. No entanto, ndo se
deve confundir essa postura com um descaso a tradicdo psicanalitica, da qual ele nunca teve
inteng¢do de se dissociar, buscando manter abertas as vias de conexao entre tradi¢ao e inovagao
em psicanalise (Winnicott, 1969/1994).

Em carta a Harry Guntrip, ele declarou: “a meu ver quaisquer teorias originais que eu
possa ter s6 sdo valiosas na condi¢do de desenvolvimento da teoria psicanalitica freudiana
comum” (Winnicott, como citado em Ab’Séaber, 1997, p. 06). Nesta postura residia a repeticao
do gesto original freudiano — a criacdo continua de espacos, até entdo ndo sonhados,
que podiam iluminar e esclarecer a vida psiquica (Ab’Saber, 1997).

A experiéncia pediatrica possibilitou-lhe um contato e observa¢gdo muito proximos com as
diades mae-bebé, e, desse lugar privilegiado (de convergéncia e didlogo entre a pediatria e a
psicanalise), ele vai se interessando em dizer o que ainda ndo havia sido dito sobre essas relagdes
precoces no ambito psicanalitico. Costurando o pensamento psicanalitico com uma observagao
atenta aos bebés e as suas primeiras relagcdes, Winnicott pensa as diversas nuances da qualidade
dos cuidados maternos e ambientais e a importante relagdo existente entre tais cuidados e a satde
dos bebés — ja que atesta, pela experiéncia, que também “os bebés podem ficar emocionalmente

doentes” (Winnicott, 1962/2007, p. 157).
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Segundo Clare (1989/1994), a convergéncia entre a experiéncia pediatrica e o encontro
com a psicanalise, justo quando esta se debrugava no estudo das experiéncias iniciais de vida, foi
determinante para os rumos que o pensamento de seu companheiro tomou. Ela acreditava que a
constru¢do de sua obra levou a “descobertas que lancam luz sobre todas as areas do viver”.
Porém, a seu ver, a principal contribuicdo de Winnicott foi provavelmente no ambito do estudo
dos “relacionamentos iniciais e da aplicacdo dele a etiologia das psicoses e dos mecanismos
psicoticos em todos nos” (p. 2, grifos nossos). Contribuicdo que desenha aqui os rumos que nos
dedicamos a explorar, nesta dissertagao.

Portanto, transitando entre a heranga freudiana, as descobertas kleinianas e a sua clinica
pediatrica, Winnicott pdde associar a profunda compreensao dos processos psiquicos do bebé as
interagdes precoces com o ambiente, as origens da criatividade e da ilusdo — desenvolvendo,
assim, concepgdes originais sobre os primdrdios da vida psiquica e seus entraves, explorando as

raizes do sofrimento psiquico que ai se encontram.

A construcio da psicanalise winnicottiana

Winnicott, enquanto autor, ocupava-se mais da comunicagdo de suas ideias do que da
sistematizagdo delas. Ele privilegiava uma forma acessivel de se comunicar, a partir de uma
oratéria simples, clara e ndo necessariamente requintada. O interesse e a preocupagdo em ser bem

compreendido sdo marcas nitidas em seus escritos, nos quais, inclusive, ele ndo se importava de
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repetir ideias ja apresentadas, sempre que julgava necessario. A discussdo buscava favorecer
exclusivamente a compreensao de seus interlocutores.

Como nos diz Outeiral (2007), a clinica e a experiéncia eram, para Winnicott, soberanas
em sua forma de pensar a psicandlise. Winnicott entendia o seu modo de trabalhar como uma
representacdo essencial e inseparavel de sua personalidade e incentivava os colegas ao redor a
encontrar, cada um, seu modo pessoal de clinicar. Trabalhava privilegiando a prépria liberdade
associativa, assumindo um estado de ‘“‘associar com”, ¢ s6 considerava um caso inanalisavel
quando encontrava obstaculos significantes em suas particularidades pessoais (Little, 1990/1992).

Este psicanalista ingressava na experiéncia sem as defesas do seu saber, ficando tao
exposto quanto possivel ao impacto de cada cenario e contexto. Isso era “mais do que uma
postura, era uma disciplina essencial”’, a unica pela qual o trabalho e as descobertas
verdadeiramente aconteciam (Winnicott, C. 1989/1994, p. 02). O trabalho institucional, com sua
demanda intensa e enquadre necessariamente flexivel, foi estimulante para a criatividade técnica
de Winnicott, que j& carregava consigo a escuta e a ética psicanaliticas para os diversos espacos
em que circulava. Havia nele uma disposi¢do afetiva ao trabalho de psicandlise, o qual ele
inaugurou a partir de uma posicdo elastica, aberta a adaptagdo criativa diante das necessidades
dos pacientes — conforme elas compareciam — e utilizando o que tinha ao seu alcance para
favorecer o transito das trocas entre paciente e analista.

Assim, em um primeiro momento, o fundamental para Winnicott era poder viver a
experiéncia, nutrido pela teoria, porém sem se deixar limitar por ela, podendo suportar uma
postura aberta ao outro, sustentando um lugar de nio saber. Isso abria espago para uma técnica
que podia ser adaptativa sem, no entanto, perder o seu foco (ou a necessaria distdncia entre

analista e analisando). A partir dessa postura aberta e criativa, incorporagdo viva da premissa
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freudiana, ele concebeu vérias inovagdes técnicas, como o jogo do rabisco, o jogo da espatula, as
consultas terapéuticas e a analise sob demanda (Winnicott, 1977/1987; Abram, 1996/2000). Em
um segundo momento, a posteriori, ele pensava as trocas clinicas e as costurava com a teoria,
atividade que ia constantemente refinando a sua técnica e o inscrevendo profundamente no
campo psicanalitico, inaugurado pela postura continuamente investigativa de Freud — pesquisador
devoto que nunca abandonou a infindavel tarefa de costura entre uma experiéncia clinica aberta a
descobertas, uma meticulosa construgdo tedrica € o eterno retorno a clinica, em toda sua
disposicdo afetiva ao trabalho de psicanalise.

A despretensdo presente na postura de Winnicott atravessa toda a sua obra, permeando
também a sua maneira de elaborar conceitos — como ilusdo de onipoténcia, mae suficientemente
boa, preocupagdo materna priméria, holding'. Holding, por sua vez, que podemos experimentar
enquanto leitores, na peculiaridade de uma escrita que comunica ao mesmo tempo
em que nos sustenta; que informa ao mesmo tempo em que nos apoia, acompanha. Ele parece ja
entender (a partir da experiéncia e da abertura a espontaneidade no trabalho) que a comunicagado
humana tende a ser mais bem-sucedida quando precedida e acompanhada por um ambiente
acolhedor.

Suas ideias vao sendo formuladas no trabalho com bebés e criancas muito pequenas,
e passam a compor novos paradigmas para a compreensdo da constituicdo psiquica
e da etiologia dos sofrimentos psiquicos graves, em especial os que ndo sdo de natureza

predominantemente neurdtica. Sdo paradigmas que trazem em si o reconhecimento

7 Teremos que falar de alguns conceitos antes de chegarmos ao momento de nos debrugarmos sobre eles.
Assim, embora estejamos nos referindo precisamente a essa caracteristica do autor
neste momento, o termo holding serd mais bem esmiugado no decorrer do capitulo. Porém, para fins de
uma elucidagdo minima, necessaria neste ponto, acrescento que o holding (termo que ndo encontrou
equivalente justo em nossa lingua) se aproxima da ideia de sustentacdo — sustentacdo fisica e psiquica que
a mae faz pelo seu bebé e que o analista faz pelos seus analisandos. O holding
em termos de manejo serd discutido no terceiro capitulo.
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do psiquismo enquanto instdncia que nasce no “‘entre” — entre ambiente e bebé,
entre satisfacdo e frustragdo, entre concepcao e percepgdo, entre dentro e fora. Um psiquismo
eternamente em transito e em conflito — incorporando a premissa metapsicologica.

As suas construgdes, a0 mesmo tempo em que se referenciam a tradigdo psicanalitica,
convidam o interlocutor a novas articulagdes sobre a qualidade mais arcaica e precoce do
psiquismo, a partir de um olhar préprio e singular. Com isso, o que buscamos dizer
¢ que Winnicott transportou os pressupostos freudianos para a sua clinica — como o aspecto
estruturante do complexo de Edipo e as neuroses que dele derivavam — porém, ao estar muito
proximo dos bebés, pode atestar que existiam dificuldades significativas que iniciavam-se mais
cedo na vida psiquica, compreendendo que “profundo em psicologia nem sempre quer dizer
precoce” (Winnicott, 1962/2007, p. 161). Dessa forma, o autor vai construindo a nogdo de que
existe uma dindmica prévia ao complexo de Edipo, que merece ser compreendida e estudada,
pois ha um momento da existéncia do bebé em que ndo € relevante considerar a triangulagdo das
relagoes,
mas sim a dualidade da relacdo inicial e exclusiva — que, do ponto de vista do bebé,
ndo ¢ nem reconhecida como tal, j& que o outro, separado e externo ainda ndo existe para ele

(Winnicott, 1963a/2007).

E assim, para os interlocutores de Winnicott, instalava-se o paradoxo (caracteristica
marcante, quase paradigmatica de sua obra): esse sujeito falava de coisas tdo visivelmente claras,
mas, a0 mesmo tempo, tdo pouco exploradas (Khan, 1958/2000). Paradoxos que, ao longo do
tempo, foram colorindo a teoria winnicottiana, a sua compreensao do psiquismo e que, segundo o

autor, devem ser tolerados, ndo questionados ou resolvidos (Winnicott, 1971/1975).
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O acesso a matérias primitivas da vida, universais na experiéncia humana, suscitaram
novas resisténcias a quem se aproximava de sua obra. Resisténcias muito diferentes da repressao,
que decorrem de sentir que uma “area sagrada estd sendo invadida” (Winnicott, 1969/1994, p.
196). Sagrada porque representa o espaco em que as primeiras experiéncias de confianca
puderam acontecer, em que o viver criativo se inaugurou (Winnicott, 1967a/1975). A resisténcia
diante da sensacdo de violacdo destas zonas imaculadas contribuiu para que Winnicott fosse
desdenhado pelos colegas analistas, de forma polida, mas consistente. Foi uma figura
revolucionaria e desconfortavel, assim como Freud (Khan, 1958/2000).

Levou tempo até que Winnicott pudesse ser bem recebido e, inclusive, compreendido.
Afinal, “para compreender D. W. W. ¢ necessario brincar com o seu pensamento”
— primeiro brincar, depois compreender a brincadeira dentro da teoria (Outeiral & Grafia, 1994, p.
viii). Ideia que reflete o seu “jeito de ser” clinico: em primeiro lugar o brincar (a experiéncia,
livre e criativa), depois a constru¢do, a compreensao. Assim, foi a partir da experiéncia clinica e
do brincar que Winnicott construiu seu arcabougo teorico. Uma obra cheia de colorido e repleta
de paradoxos, cuja constru¢do nunca envolveu linearidades, mas sim trocas fluidas e elucidativas
entre os conceitos, formando uma teia conceitual bastante complexa e dindmica.

A medida que nos aproximamos de seus textos, percebemos que a sua obra vai,
ao longo dos anos, se complementando, se explicando; e que alguns conceitos ficam mais claros
quando compreendemos outros, ou seja, conforme vamos compreendendo o conjunto
da obra — ja que, em geral, ¢ dificil alcancar a elucidagdo avulsa de um conceito.
E como se os conceitos, enquanto elementos ou partes de um todo, funcionassem em uma certa

sincronia, dependendo uns dos outros para serem mais bem-compreendidos.
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E, especialmente, ¢ uma obra que se esclarece, se enriquece e se mostra mais profunda, a
medida que nos aproximamos e vivemos a clinica — conforme podemos, por meio da nossa
propria vivéncia e disposicdo afetiva, transitar por esse espago fértil, base de toda
a constru¢do do pensamento winnicottiano. As trocas clinicas compdem as vias centrais
de apreensdo da sua teoria, complementando, por meio da experiéncia, o sentido de suas ideias
e concepgdes. Um mergulho que quanto mais profundo, mais revelador ¢ das diversas camadas

que constituem esse pensamento.

Segunda parte.

O desenvolvimento emocional primitivo e a constitui¢io psiquica

A saude mental, portanto, é o produto de um cuidado incessante que
possibilita a continuidade do crescimento emocional (Winnicott,

1952/2000, p. 306).

Winnicott trouxe contribuicdes imensurdveis a compreensdo clinica de diversos
fendmenos de sofrimento psiquico, atendeu um niimero consideravel de criancas, adolescentes e
adultos durante sua vida profissional e formulou uma compreensdo do individuo
que contempla o seu amadurecimento, isto ¢, as conquistas e dificuldades inerentes
ao desenvolvimento e a constituicdo de um ‘“ser si-mesmo”, que perpassam a sua histdria

de vida (Dias, 2008). A ideia ¢ de um processo continuo pela vida e, a0 mesmo tempo, dindmico,
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dentro do qual o individuo estd sempre em movimento, conquistando e perdendo, mas nunca
cristalizado.

A partir dessa concepcdo distante de ser estanque, Winnicott pensava tanto
os fendmenos sauddveis quanto os distarbios psiquicos e suas raizes (Dias, 2014)
— trazendo uma visdo esperan¢osa, que nos encoraja a encontrar, mesmo nos nucleos mais
adoecidos, recursos de saide que cooperam com o trabalho analitico. Afinal, encontrar este ponto
do amadurecimento €, muitas vezes, descobrir para onde o trabalho precisa ir, onde estdo as
necessidades do paciente, que guiardo o trabalho do analista — isto ¢, dardo a este
os elementos para pensar o que ele pode oferecer com o seu manejo, de acordo com o que
o0 paciente estd pronto para encontrar.

Assim, se o desenvolvimento humano estd continuamente em movimento, ¢ porque ha
sempre algo a ser alcangado, por vezes algo que foi perdido, por vezes algo nunca vivido
— experiéncias que a psicanalise winnicottiana se propds a explorar. Para alguns pacientes,
vai ser a experiéncia de adquirir autoconhecimento ou de se relacionar melhor, para outros,
o interesse pode estar em experiéncias mais sensiveis e sutis, como a de ser conhecido
pela pessoa do analista e de dividir experiéncias, de viver a dois algo ainda ndo vivido
e que ¢ verdadeiro. Necessidades que variam para cada um (de acordo com a qualidade
das primeiras vivéncias), bem como variam no processo, conforme o trabalho favorece novas
conquistas.

Essa aposta esperangosa carrega uma no¢ao importante do autor, a de que
a criatividade (enquanto potencial psiquico que concebe, que cria 0 mundo de cada um)

esta presente desde cedo e nunca ¢ completamente destruida, sempre havera espago para que algo
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seja criado, e esse espago se amplia conforme o ambiente facilita (Winnicott, 1971/1975,
1988/1990).

Na concep¢do de Winnicott, o que acontece nessas primeiras experiéncias ¢
substancialmente importante para o desenvolvimento emocional primitivo do bebé (Winnicott,
1945/2000). No seu entendimento, o inicio da existéncia se da a partir de um estado ndo
integrado, isto ¢, um estado no qual o bebé ainda ndo ¢ uma unidade — que implica em possuir um
exterior ¢ um interior, diferenciar-se do ambiente, compreender a passagem do tempo, entre
outras conquistas. Nao ha psiquismo formado ainda e, portanto, tais nogdes estruturantes dos
limites da vida psiquica ainda ndo foram construidas.

Alcancar essas nogdes, assim como algum grau de integragdo s3o conquistas
do desenvolvimento. Logo, elas ndo podem ser presumidas, tendo em vista que dependem da
qualidade dos encontros do bebé com o seu ambiente, ou seja, da possibilidade de esse ambiente
fornecer apoio e segurancga, bem como da capacidade do bebé de integrar essas vivéncias ao seu
“eu” ainda em formac¢ao. Em um momento inicial da existéncia, o bebé encontra-se em um estado
constante de “vir-a-ser” (Winnicott, 1945/2000, 1960a/2007, 1988/1990).

Podemos dizer, entdo, para um comego de discussdo, que a vida humana ¢ inaugurada a
partir de varias potencialidades. H4 um psiquismo e uma integragdo em potencial. Existem
tendéncias hereditarias e bioldgicas com as quais espera-se que o bebé possa contar, assim como
um ambiente potencialmente facilitador do amadurecimento existe. Para continuar se
desenvolvendo, o bebé conta exclusivamente com os cuidados recebidos € com as suas
tendéncias inatas. Mais especificamente, ele conta com um amparo ambiental que o auxilie a
fazer uso das suas fungdes corporais, que, ao se desenvolverem sem entraves, caminham em

direcdo a uma integragao egoica (Winnicott, 1963a/2007).
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O conceito de ambiente, a0 meu ver, ¢ a primeira grande inovagdo trazida
por Winnicott, pano de fundo que colore toda a sua obra — desde os primordios da vida
intrauterina, até o manejo do analista. O reconhecimento inédito da influéncia do ambiente sobre
a saude e o desenvolvimento emocional embasam todo o seu pensamento.

Inédito, pois até entdo o entendimento psicanalitico havia se debrugado sobre isso apenas
de forma indireta. J4 existiam varias discussdes sobre o papel materno — e até do ambiente® —, das
quais Winnicott nao retira o valor (até as utilizando, em alguma medida), porém o foco era maior
nos objetos internos, na estruturacdo edipica e, por vezes, até refugiado na ideia de
hereditariedade. A contribuicao dele ¢ outra, visto que o ambiente ainda ndo havia sido a esséncia
da discussdo e da exploracdo psicanalitica. Até meados dos anos 1950, a atencdo tedrica estava
mais voltada ao individuo e seu mundo interno do que as intera¢des do individuo com o ambiente
— essa contribui¢ao devemos a Winnicott (Abram, 1996/2000).

Inclusive, o autor considera um alivio pessoal, assim como uma importante conquista para
a psicanalise, ter finalmente atravessado o longo periodo no qual a referéncia aos bebés se
resumia a discutir os objetos internos e as pulsdes erdticas e agressivas. Pois, ap0Os transpor essa
fase do percurso, foi possivel chegar a um olhar mais amplo sobre aquilo que o bebé vive — um
olhar que inclui o ambiente do qual ele € parte e que ¢ parte dele (Winnicott, 1969/1994).

Precisamos ressaltar que a pediatria (atividade da qual Winnicott nunca se desligou
completamente) foi um importante ponto de partida para que ele viesse a tecer essas construgoes.
A partir dessa heranga e, portanto, do convivio frequente com maes, pais e seus bebés, Winnicott

pode captar a realidade essencial dos primordios da vida psiquica. Algo que compde a dupla mae-

¥ As contribuigdes de Ferenczi (1928/2011, 1929/2011), apesar de pouco difundidas na época,
jé traziam destaque a importancia da familia, do desmame e da forma pela qual a crianga ¢ acolhida pela
familia, pensando estes fatores enquanto elementos constituintes do psiquismo e portanto também como
fontes potenciais de sofrimento psiquico.

32



bebé (que compde em especial a existéncia do bebé€) e perpassa a faceta mais intuitiva e devotada
do cuidado humano: “o fato da dependéncia” (Winnicott, 1970/2013, p. 73, grifos do autor).

“Se olharmos para um bebé, vemos um bebé que estd sendo cuidado” (Winnicott,
1961/1994, p. 59). Com esta convidativa simplicidade (que, no entanto, transporta uma densa
reflexdo), Winnicott chama a atengdo para o fato de que nao ¢ possivel fazer referéncia a um bebé
sem nos referirmos também a pessoa que realiza a fun¢do materna, de quem ele ainda depende e
ndo se separou, do ponto de vista psiquico (Winnicott, 1962/2007).

Logo, se vamos realmente descrever o bebé, temos que incluir na descri¢do o ambiente do
qual ele depende e que, portanto, faz parte de quem ele ¢ e vird a ser — afinal, a historia dos
primordios da vida do bebé ¢ também a histéria de quem dele cuidou (Winnicott, 1971/1975). A
descri¢do estaria incompleta se ndo considerasse que o bebé ¢ um fendmeno complexo, ou seja,
se ndo levasse em conta tanto o seu potencial e criatividade quanto o meio que o recebe e a
qualidade dos cuidados oferecidos (Winnicott, 1969/1994).

Enderecar e reconhecer o fato da dependéncia envolve implicitamente o reconhecimento
do ambiente, da condicdo inicial da vida humana e dos estados de desamparo que compdem a
existéncia primitiva dos bebés, que “sdo necessariamente afetados por tudo o que acontece”
(Winnicott, 1970/2013, p. 74). A implicacdo da dependéncia ¢ a implicacdo do fator ambiental no
olhar psicanalitico, desafio do qual, na opinido do autor, tanto Freud, quanto Klein se desviaram,
acabando por atribuir coisas demais a hereditariedade (Winnicott, 1971/1975).

A dependéncia ¢, no meu entendimento, um dos principais termometros que Winnicott
usa para entender o amadurecimento. Ele enxerga, no desenvolvimento humano, uma progressao
decrescente entre as qualidades da dependéncia, comecando por uma de carater absoluto,

passando para uma relativa e finalmente se caracterizando por uma interdependéncia, um estado
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continuo de estar rumo a independéncia, nunca plenamente atingida. No entanto, para o autor, as
conquistas do desenvolvimento ndo sdo estanques: uma vez alcangadas, elas ndo ficam
estacionadas. Perde-se e conquista-se a vida toda, o amadurecimento ndo finda. E, por essa razdo,
¢ possivel regredir nos graus de dependéncia na situacdo analitica (e também diante de
acontecimentos traumaticos)’.

Esse olhar elastico para o amadurecimento, que ndo o enxerga a partir de estagios do
desenvolvimento, comporta em si a heranca kleiniana do conceito de posigdes — que postula a
presenca de um dinamismo, de uma possibilidade de transito entre funcionamentos distintos,
enquanto uma marca de satde, de um ego ndo enrijecido (Winnicott, 1954a/2000, 1970/2013;
Klein, 1952/1991).

A experiéncia da dependéncia absoluta caracteriza os primeiros meses de vida do bebg,
nos quais ele vive um estado nao integrado e fusionado a figura materna — nesse momento, a sua
existéncia engloba os cuidados recebidos e a relacdo de dependéncia com estes estabelecida
(Winnicott, 1963a/2007). Por isso, ele ndo tem qualquer “controle sobre o que ¢ bem ou mal
feito, mas apenas estd em posicdo de se beneficiar ou de sofrer distirbios” (Winnicott,
1960a/2007, p. 46).

Sem aparelho psiquico formado, o bebé ndo tem meios para reconhecer a propria
dependéncia e considerar a qualidade dos cuidados que recebe. Sem poder se conscientizar das
provisdes recebidas ou entender que elas ndo sdo parte de si (Winnicott, 1963a/2007), tanto o
amparo que ¢ bem-sucedido quanto o que ndo € se tornam, de algum modo, parte da existéncia

do bebé, parte daquilo que compde e deixa marcas em seu psiquismo. As vivéncias do individuo,

? No entendimento de Winnicott, as regressdes podem acontecer em varios contextos, sendo o conceito de
“regressao a dependéncia” uma releitura sua do conceito de regressdo de Freud (1959-1964/2007, p. 117).
A regressdo a dependéncia na situacdo analitica serd objeto de discussdo do terceiro capitulo.
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mesmo as mais precoces, jamais se perdem para ele (Winnicott, 1968/2013). Nas palavras do
autor:

Os bebés (...) estdo o tempo todo tendo experiéncias que se armazenam

em seus sistemas de memoria, de uma forma capaz de dar-lhes confianca

no mundo ou, pelo contrario, de deixa-los com falta de confianca e com

a sensacdo de serem um pedago de cortica no oceano, um joguete

das circunstancias (Winnicott, 1970/2013, p. 74, grifos nossos).

Esta confianga, que contribui para o desenvolvimento de uma personalidade humana, s6
pode ser conquistada se o bebé conta com um ambiente que lhe oferece amparo e sustentacio de
forma consistente, sensivel e continua — ¢ a partir disso que “a base da saide mental ¢
estabelecida” (Winnicott, 1963¢/2007, p. 232).

Assim, chegamos ao ja& anunciado conceito de holding, contribuigdo valiosa
ao manejo clinico e a transferéncia. Um termo que ndo pdde ser traduzido sem sacrificar
a riqueza que essa palavra expressa na lingua original, na qual ela condensa ideias que remetem a:
sustentar, segurar, dar suporte, manter seguro; manter em um estado ou relacdo especifica; impedir
que caia; manter-se proximo ou agarrado; permanecer ligado a outro; ser uma forca que tranquiliza
ao mesmo tempo em que exerce uma influéncia dominante, que ampara, contém e assegura.
Escolhemos aqui fazer uso do termo “sustentagdo”, sem deixar de lado tudo o que este conceito
engloba no presente contexto (Winnicott, 1967/2013).

Primeiramente, faco referéncia a sustentacdo fisica, corporea, que satisfaz
fisiologicamente algumas necessidades do bebé, protege-o de agressdes, de ser machucado, e

considera as suas sensibilidades cutaneas, auditivas e visuais (Winnicott, 1960a/2007). O holding
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¢ a provisdo ambiental de que o lactente'® necessita na fase de dependéncia absoluta, ja que leva
em conta a empatia materna diante da vulnerabilidade de seu bebé, amparando-o e protegendo-o
(Winnicott, 1960a/2007). E os seus significados ampliam-se, conforme o bebé cresce e seu
mundo torna-se mais complexo e profundo.

Além disso, ¢ na sensibilidade e nos detalhes desse “segurar” que acontecem as primeiras
comunicagdes entre mie e bebé. E neste momento que os afetos, necessidades e pulsdes
inerentes a existéncia sdo experimentados no corpo, a primeira forma de inscricdo possivel. Se
tudo corre bem, o bebé ird, aos poucos, habitar esse corpo, conhecer seus contornos e ter um
psiquismo que ai se ancora (Mariz & Zornig, 2011). O holding ¢ o primeiro cuidado que
promove o crescimento emocional do bebé: “segurar e manipular bem uma crianga facilita os
processos de maturagdo, e segurd-la mal significa uma incessante interrup¢do destes processos,
devido as reagdes do bebé as quebras de adaptagdao” (Winnicott, 1967/2013, p. 54).

A sustentacdo confidvel do bebé ¢ uma comunicacdo valiosa em termos afetivos
(Winnicott, 1969/1994), posto que essa sustentacdo, neste momento da vida em que
as palavras ndo chegam até ele, ¢ a unica forma pela qual a mde pode comunicar o seu amor
(1960a/2007). Assim, o holding ¢ uma sustentacdo também psiquica: a mae sustenta o bebé em
seu pensamento, lembra-se dele, considera-o, e essa atividade mental d& suporte
as necessidades do ego em formacdo do bebé — ja que esse ego, para se constituir,
precisa primeiramente ser sustentado por um ego-auxiliar (1960a/2007). Para se integrar,
um ego nao integrado precisa ser sonhado, concebido por um outro ego, ja mais integrado.

Um holding suficientemente bom nos primoérdios da vida ¢ o que vai integrar os

pedacinhos do bebé, transformando-o numa unidade, com interior e exterior, com fronteiras

10 . . . N . . .
O termo lactente serd também usado para nos referirmos ao bebé, mais especificamente ao bebé
que esta sendo amamentado, aludindo, portanto, a situagdo de dependéncia.
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estruturantes, como mencionado anteriormente. Este cuidado essencial ¢ a primeira forma pela
qual a mae pode satisfazer a dependéncia do bebé, somente a partir dai é possivel pensar em um

cuidado materno suficiente ou distorcido (Winnicott, 1960a/2007).

Masud Khan (1963/1974), ao relacionar o papel da mae para Winnicott
com o funcionamento do aparelho psiquico para Freud, traz uma rica contribui¢do.
O autor desenvolve a ideia de que a fun¢do materna atua como um escudo protetor
para o bebé. Para chegar até ai, ele parte das contribuicdes de Freud em Além do principio
do prazer (1920/2010). Neste texto, Freud postula que existe, na camada superficial
do psiquismo, voltada para o exterior, uma espécie de crosta, como uma “casca curtida pela acao
dos estimulos” (Freud, 1920/2010, p. 187), a qual recepciona os estimulos externos e os
antepara, impedindo que penetrem o aparelho psiquico com toda a sua intensidade.
Esta “protecdo contra estimulos (...) funciona como um invélucro ou membrana especial”
(Freud, 1920/2010, p. 188, grifos do autor) que serve para preservar o psiquismo, o qual Freud
compara aqui a uma vesicula viva e indiferenciada, formada por uma substancia sensivel a

estimulagdo (Freud, 1920/2010).

A partir de sua leitura de Winnicott, Khan compara essa vesicula ao fendomeno
indiferenciado e sensivel que ¢ o bebé. Portanto, esse autor entende que, nos primodrdios
da vida, quem exerce o papel de escudo protetor ¢ a mae, situada como anteparo entre o seu bebé
e o mundo externo a ele, mas também mediando os excessos que vém dos estimulos internos do
lactente — ja que, para este, ndo ha diferenca entre o que vem de dentro e o que vem de fora: as
excitagdes internas € os instintos para um bebé “podem ser tdo externos como o troar de um
trovdo ou uma pancada” (Winnicott, 1960/2007, p. 129). A experiéncia pulsional e o desamparo

implicam em um actimulo de excitagdo, que o ego incipiente do bebé ndo pode elaborar ou ao
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qual ndo pode dar destino. O escudo protetor materno, atuando como ego-auxiliar, entdo recebe
esses excessos em seu psiquismo, poupando o bebé de experiéncias potencialmente traumaticas

(Khan, 1963/1974).

A exploragdo de Winnicott parte, portanto, da constituicdo psiquica acontecendo
a partir da existéncia ndo isolada do bebé, a partir da condicdo de dependéncia que deixa
insepardvel a ideia de sobrevivéncia da ideia de cuidado. Em sua visdo, o psiquismo
vai “nascendo” e se organizando a partir de um processo de vir-a-ser intrinsecamente ligado aos

encontros do bebé com o seu ambiente, o qual pode ou ndo facilitar o seu amadurecimento.

O ambiente facilitador e a continuidade de ser como terreno do amadurecimento

Ao pensarmos em termos de facilitacdo, estamos refletindo sobre aquilo que o ambiente
naturalmente oferece ao bebé. Como a provisdo ambiental favorece que ele use os recursos dos
quais ja dispde — em sua maioria, tendéncias que foram herdadas. A forma pela qual a crianga ¢é
sustentada, manipulada e apresentada ao mundo compde esse facilitar — portanto, os cuidados, a
protecdo, o amparo e a apresentacdo gradual dos objetos externos e do principio de realidade.

Assim, para falarmos em facilitacdo, ¢ crucial pensar nos detalhes que se referem

\ s~ . ~ 11 A ~ o~ ~
a condi¢do emocional da mae ' que aguarda seu bebé. Sdo essas condigdes que vao preparar

11 L ~ \ ~ . . .
Em suas inimeras meng¢des a “mae”, por vezes pode-se entender que Winnicott esteja

se referindo exclusivamente a mae biologica. Realmente, em varios momentos da obra, ele se refere
a gestacdo e ao corpo real da mae que gesta seu bebé — condigdo biologica que, de fato, tem um maior
potencial de promover uma identificacdo mais sensivel da mae com o lactente. Isso ¢ especialmente claro
no conceito que vamos explorar agora, mas ele ndo exclui a gestagdo psiquica (que, na saude, todas as
maes fazem, bioldgicas ou ndo).
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o terreno para a relagdo entre eles e para a qualidade do cuidado que sera realizado.
O ambiente facilitador ¢ aquele que consegue promover as condigdes minimas necessarias para
que o desenvolvimento acontega, para que o bebé possa fazer uso tanto de seus recursos inatos
quanto da disponibilidade do ambiente que o acolhe, podendo criar a partir das trocas com este —
isto ¢, podendo elaborar imaginativamente as suas vivéncias sensoriais e corporeas, a fim de
comecar a contemplar psiquicamente a vida e o ambiente que o cerca.

Winnicott nos diz que esse tipo de cuidado ndo pode ser aprendido nos livros
ou sugestionado, e que, portanto, hd algo natural vivido pelas maes que as prepara para essa
tarefa tdo delicada. Ao final da gravidez, a mae vive uma condig¢do psicologica particularmente
regredida e sensivel, um estado especial que a prepara para a chegada do bebé e que se
desenvolve gradualmente: do final da gravidez, até as primeiras semanas ou meses apds o
nascimento. Neste estado de sensibilidade exacerbada, a made experimenta uma regressao
inconsciente as suas proprias vivéncias de bebé, ficando sensibilizada a ponto de poder “sentir-se
no lugar do bebé” (Winnicott, 1956/2000, p. 403). E por esse carater intenso e regressivo, que
quase confunde a vivéncia da mae com a do bebé, que o autor diz que este estado organizado se
assemelha a vivéncias dissociativas e perturbagdes psiquicas profundas, e que poderia inclusive
ser comparado a uma loucura, ndo fosse a existéncia da gravidez.

A regressdao presente nesse estado resgata vivéncias muito primitivas da mae —
recordacdes inconscientes de como ela foi cuidada, que podem ajudéd-la ou atrapalhd-la na

maternagem de seu bebé. Quando tudo corre bem, esses contelidos a deixam especialmente

Porém, em diversas ocasides, o termo “mae” faz referéncia a todo o ambiente ampliado em torno
do bebé e a quem realiza os cuidados basicos necessarios a sua sobrevivéncia — os quais, para serem
suficientemente bons, ndo precisam ser necessariamente realizados pela mae biologica, admitindo
qualquer figura consistente e presente que possa se adaptar as necessidades do bebé (Winnicott,
1987/1990). Winnicott ndo deixa de se enderegar aos pais adotivos, incluindo, em varios escritos,
reflexdes referentes ao amadurecimento de criangas adotadas e formulando textos dirigidos
especificamente a pais adotivos.
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identificada com seu bebé por um periodo de tempo, podendo entdo compreender e interpretar as
suas necessidades. E por isso que a mée sabe, intuitivamente, o que fazer com o seu bebé
e pode adaptar-se a ele, de forma consistente e delicada, abdicando temporariamente de outros
interesses (Winnicott, 1956/2000).

Na saude, a mae identifica-se com seu bebé e pode, por isso, interpretar suas
necessidades. A partir de suas interpretagdes, ela pode se adaptar, atendendo portanto a essas
necessidades. Esses movimentos sensiveis envolvem tanto a capacidade da mae
de regredir para alcancar o mundo de sensagdes dos bebés, quanto a sua capacidade de
permanecer diferenciada, para poder fazer coisas adultas e prestar cuidados concretos. Portanto,
por mais identificada que a mae esteja, na saude, ela permanece adulta enquanto assume a
vulnerabilidade do bebé — ndo se confunde, continua sendo ela mesma (Winnicott, 1968/2013).
Este movimento pendular (de regredir e retornar) caracteriza o cuidado suficientemente bom e ¢
o que inspirou Winnicott a pensar no manejo enquanto dindmica também pendular e a conceber
o setting analitico como um ambiente-4olding — discussdo a ser tragada no terceiro capitulo.

A este envolvimento sofisticado, altamente identificado e adaptado, Winnicott deu
o nome de preocupacio materna primdaria (1956/2000). Ele compreendeu que a mae
que experimenta esta condicdo organizada consegue exercer suas fungdes maternas de forma
mais espontanea e intuitiva, podendo nomear e dar contorno as sensagdes € vivéncias excessivas,
transformando-as em estados emocionais tolerdveis e ndo intrusivos para o bebé, lhe
proporcionando assim uma experiéncia de continuidade. A mae nesse estado realiza uma boa
adaptacao as necessidades de seu bebé — tanto aquelas fisioldgicas quanto as afetivas, igualmente
reais e delicadas, como ter contato com a mae, ouvi-la, sentir seu cheiro, temperatura e

batimentos cardiacos, sentir-se sustentado e protegido. Ao fazer tudo isso dentro de uma relagdo
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viva, espontinea e sensivel, a mde vai fundando a saude psiquica de seu bebé (Winnicott,
1950/1994).
A mae que desenvolve esse estado ao qual chamei de ‘preocupagdo materna
primaria’ fornece um contexto para que a constituicdo da crianca comece
a se manifestar, para que as tendéncias ao desenvolvimento comecem
a desdobrar-se, e para que o bebé comece a experimentar movimentos
espontaneos ¢ se torne dono das sensagdes correspondentes a essa etapa
inicial da vida (Winnicott, 1956/2000, p. 403, grifos do autor).

Na saude, a mae consegue tanto desenvolver este estado como dele se recuperar,
conforme o bebé se desenvolve e uma identificacdo tdo profunda ja ndo ¢ mais necessaria.
Quadro que, quando tudo corre bem, sé tende a evoluir, com o bebé avancando para estados
menos dependentes na relagdo com o ambiente (Winnicott, 1956/2000).

Vai ficando claro que, para viver tudo isso, a mae, assim como o bebé, encontra-se
em um estado especialmente vulneravel, no qual o desamparo de um por vezes encontra o do
outro — e, portanto, da mesma forma que o bebé, ela necessita ter o suporte do ambiente, como
uma espécie de holding ampliado. A mae precisa poder contar com um ambiente
que a poupe de ser atrapalhada e invadida, um ambiente que possa se ocupar temporariamente de
suas antigas preocupacdes e obrigagdes, facilitando a parte pratica da vida e dos novos cuidados
necessarios, para que, assim, ela possa estar dedicada ao bebé, nesse limitado intervalo de tempo,
ndo estando excessivamente preocupada com outras coisas (Winnicott, 1950/1994).

Logo, a mde ndo ¢ a TUnica responsavel por cuidados suficientemente bons
com o bebé, havendo também todo o ambiente que os cerca. Winnicott ressalta a importancia do

amparo dirigido a mae, chamando a aten¢do para os perigos de um colapso dessa ‘“cobertura
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protetora” que envolve a figura materna (Winnicott, 1960b/2013, p. 23). A sustentagcdo do
ambiente (seja o pai, a familia, ou até previdéncia social) facilita a entrega de forma simples e
devotada a maternagem, favorecendo a experiéncia da preocupagdo materna primdria e,
consequentemente, proporcionando ao bebé um espago seguro para o seu desenvolvimento
egoico (Winnicott, 1966a/2013).

Todo esse ambiente que cerca a mae se faz presente psiquicamente para o bebé,
pois, na saude, a mae internaliza o seu proprio meio, € este € entdo apresentado, comunicado ao
bebé através do psiquismo materno, da condicdo emocional da mae. Assim, mesmo que a mae
esteja so, ela tem o pai do bebé internalizado (entre outras figuras, como a sua propria mae), e ele
participa ou se ausenta, para o bebé, através do imaginario materno: “para Winnicott, o bebé
humano emerge tanto das proprias condi¢des pulsionais e de fantasiar quanto da estrutura
psiquica propria e encarnada da mae e da familia” (Ab’Saber, 2005, p. 142).

Por fim, Winnicott frisa que todas essas coisas sdo comuns, intuitivas,
de alguma forma sabidas — no sentido de que nao precisam ser aprendidas de forma técnica, mas
sdo alcancadas pela experiéncia emocional da maternidade, do vir-a-ser materno,
que conecta a experiéncia de ter sido um bebé com a de maternar um bebé. Ele ainda salienta
que, em grande parte das vezes, ndo ¢ muito dificil realizar as adaptagdes necessarias,
principalmente quando ¢ possivel se ter em mente que elas serdo temporarias
(Winnicott, 1966a/2013).

E importante ressaltar aqui algo que nem sempre ficou claro aos leitores de Winnicott. O
autor ndo pensou a maternagem como uma atividade plena, a ser realizada com perfeicdo — o que

subtrairia o carater humano deste cuidado —, mas como suficientemente boa, realizada por uma
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mae devotada, que reconhece a vulnerabilidade e a fragilidade do bebé (1963a/2007). Um
cuidado que o ajuda a suportar o desamparo, sem procurar nega-lo.

A maternagem suficientemente boa na fase de dependéncia absoluta
¢ aquela que transmite ao bebé seguranga e confiabilidade. Isso depende de uma continuidade
dos cuidados, que, por serem sutis, precisam se repetir. Para Winnicott (1963a/2007,
1962a/2007), as experiéncias delicadas deste primeiro cuidado precisam ser simples, repetitivas e
previsiveis para se firmarem — e, quando o s3o, asseguram a continuidade de ser do bebg,
proporcionando uma organizacdo de suas experiéncias internas e externas, algo que futuramente
pode se consolidar em um sentimento de existir (contido na afirmagao “eu-sou”).

O tempo constitui ai um fator importante. Nada do que acontece pode ser chamado
de bom ou mau, a ndo ser pela permanéncia no tempo, a ndo ser pela repeti¢do. Se as figuras do
ambiente e suas presengas permanecem ao longo do tempo, isto €, se os cuidados dispensados
sdo continuos, consistentes, o bebé experimenta continuidade na sua linha de vida, ele vai
reunindo as experiéncias vividas e pode unificar uma figura cuidadora. Desse modo, ele comeca
a compreender e de alguma forma prever o comportamento do ambiente.

Quando isso ndo acontece, € 0 bebé se encontra em um ambiente em que talvez atuem
varias figuras ou em que a mae ndo possa ser sempre a mesma, ele fica com a tarefa
de unificar uma figura dificultada: a mae talvez fique dividida em pedacinhos, e o ambiente vai
se tornando dificil de ser reunido e, consequentemente, compreendido. A experiéncia ganha,
entdo, uma qualidade de ruptura (na continuidade de ser do bebé€), uma interrup¢do que o leva a
reagir ao ambiente, a reagir as consequéncias das falhas no cuidado, defendendo-se com recursos

primitivos (e, portanto, precarios), em vez de apenas poder ser (Winnicott, 1960a/2007,
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1949/2000). A trama entre as falhas enquanto rupturas e as reagdes que elas provocam sera
explorada no proximo capitulo.

A continuidade de ser esta ligada a continuidade das figuras e dos cuidados ambientais. A
continuidade do ambiente assenta as bases do pensamento do bebé, ¢ o alicerce do self e da
sensacdo de uma existéncia propria no mundo, com passado, presente e futuro (Winnicott,
1963a/2007). Logo, ¢ a continuidade de ser que vai aos poucos fundando, para o bebé, a
representacdo de si mesmo enquanto pessoa inteira, com um corpo € uma organizagao psiquica,
com a capacidade de reconhecer o outro enquanto presenga ‘ndo-eu”, — que, embora
internalizada, tem vida propria, fora de si. Essas conquistas sdo processuais, € 0s processos que
nelas desembocam iniciam-se muito cedo na existéncia do bebé — a estes, Winnicott deu os
nomes de integracdo e personalizagao.

Como mencionado anteriormente, a vida do bebé inicia-se a partir de um estado
de ndo-integracdo, com uma tendéncia a integrar-se. A integra¢do ¢ uma conquista decorrente
das experiéncias instintivas que unificam o ego a partir do interior do bebé,
assim como dos cuidados bem-realizados, do holding, que protege o bebé de se desmanchar,
reunindo seus pedagos, buscando manté-lo inteiro. A integracdo ¢ alcancada em periodos
e de tempos em tempos, podendo haver conquistas e perdas acontecendo de forma nao linear ou
até concomitante, pois apenas gradualmente o bebé vai atingindo um estado geral
mais integrado (Winnicott, 1945/2000, 1988/1990).

Nesse periodo, pode-se dizer que o bebé estd reunindo um conjunto de memorias
que por vezes consegue resgatar, com um ganho de consciéncia e de uma capacidade
de situar-se no tempo e no espago, alcancando um estado de unidade, de inteireza.

Por esse caminho, vai sendo concebida a existéncia de um interior € um exterior, sendo a pele a
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membrana limitante entre o eu e o “ndo-eu”, e portanto ritmos externos de auséncia
e presenca, ¢ internos de prazer e desprazer vdo sendo percebidos. O bebé pode comecar a
compreender a finitude de suas experiéncias, tanto agradaveis quanto desagradaveis (Winnicott,
1945/2000, 1988/1990).

De maneira adjacente, entra em cena o processo de personalizacdo do bebé,
que se refere a sentir-se situado dentro do préprio corpo, sentir-se habitando a parte interior do
corpo e sentir-se presente neste. Essa conquista ¢ novamente promovida por uma tendéncia
interna e por uma qualidade do contato com o ambiente — que, no caso da personalizagdo, refere-
se mais especificamente ao que Winnicott chamou de handling, ou manejo, isto ¢&,
a maneira pela qual o bebé ¢ manipulado (1945/2000, 1962a/2007).

A funcdo materna de handling refere-se, em um primeiro momento,
ao “toque amoroso da mae” (Abram, 1996/2000, p. 138), mais uma forma de expressdo do seu
amor e do prazer que o bebé lhe proporciona. O handling corresponde as sutilezas dos cuidados
dispensados, as especificidades deste manejo materno — isso inclui os detalhes da higienizacao
do bebg, a escolha de tecidos adequados a sua pele e ao clima, as precaucdes com a temperatura
do seu quarto, do seu banho, entre outros. E, portanto, um cuidado que envolve a manuteng¢do de
boas condi¢des ambientais, que respeitam minimamente as sensibilidades do bebé — por
exemplo, sua aguda sensibilidade cutanea, sua sensibilidade a luz, as mudangas de temperatura e
aos sons externos.

A personaliza¢do vai sendo progressivamente conquistada ao longo dessas interagdes,
isto €: a partir dos cuidados recebidos, a psique vai habitando o soma, assentando-se no corpo,
de modo que o bebé passa a sentir que vive dentro do proprio corpo, inaugurando a inter-relacao

entre psique e soma, a parceria psicossomatica (Winnicott, 1945/2000, 1949a/2000). Os
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processos de integracdo e personalizacdo sobrepdem-se, acontecendo ao mesmo tempo, um
contribuindo para o desenvolvimento do outro — assim como na promog¢do dos diferentes
cuidados maternos (Winnicott, 1945/2000, 1988/1990).

Winnicott entendia que a realizagdo, um terceiro processo em marcha,
acontece um pouco depois, pois requer ja algum grau de integragdo e personalizacao.
Este processo se refere a uma apreciacdo mais profunda do tempo e do espaco, bem como de
outros aspectos da realidade compartilhada (Winnicott, 1945/2000). E aqui que o bebé comega a
considerar objetos externos, que ja vém sendo apresentados para ele, mas s6 agora ele pode
comecar a reconhecé-los como tais — isso se refere a fungdo materna de apresentacdo de objetos,
que ¢ a base das futuras relacdes objetais do bebé. Aqui cabe pensar a forma como a mae, ao
sustentar e manipular o bebé, apresenta-lhe o seio, apresenta o seu rosto como espelho e faz tudo
isso nos momentos em que o bebé estd pronto para encontra-la (Winnicott, 1945/2000,
1962/2007, 1971/1975).

O bebé, quando tudo vai bem (e ele possui visdo), consegue olhar para a mae e se ver
nela, refletido em sua expressao facial. Ter o semblante materno apresentando ao bebé algo sobre
o que ele mesmo comunica significa comegar a reconhecer-se a partir do intimo encontro com a
mae — olhar e ver a si mesmo pelos olhos maternos fortalece a capacidade criativa do bebé. Nas
palavras do autor: “a mae estd olhando para o bebé e aquilo com o que ela se parece se acha
relacionado com o que ela vé ali” (Winnicott, 1967¢/1975, p. 177, grifos do autor).

As feicdes da mae refletem e espelham o bebé (o bebé que ela vé), e € com esse reflexo
que ele comeca a se comunicar — neste espago intimo e delicado que nasce entre eles, existe
potencial para a criagdo e para uma comunicacdo em permanente desenvolvimento. A partir

dessas trocas intimas, algo comeca a ter significado para o bebé, um significado inteiramente
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sensorial, que carrega um sentido especifico para cada dupla e que, por isso, € o principio de uma
comunicagdo. Ser refletido como espelho ¢ receber a evidéncia de ser ndo sé percebido, mas
também conhecido (Winnicott, 1962a/2007).

Logo, o que a mae reflete é o que ela vé em seu bebé, a experiéncia emocional que eles
compartilham e o investimento narcisico nele depositado. O bebé ¢, para a mae, a0 mesmo tempo
um objeto criado, sonhado por ela, ¢ um objeto encontrado fora dela'” — ou seja, o bebé é tanto
aquilo que ela vé (e projeta nele) quanto uma criatura com vida propria, com caracteristicas
singulares ¢ necessidades reais que a mae precisa atender. E um bebé que a mée concebe
psiquicamente de forma subjetiva, mas percebe de maneira objetiva, realizando os cuidados
necessarios e permitindo que ele a surpreenda, que seja auténtico. E a partir do olhar materno que
o bebé se sente visto, (re)conhecido, e comeca a se conhecer. Nao se trata, portanto, s6 de
espelhar, mas de devolver ao bebé algo transformado pelo psiquismo mais maduro da mae, pelo
seu investimento narcisico no bebé — trata-se de inscrevé-lo a partir do olhar materno.

Todos esses processos, acontecendo a partir de uma constincia ambiental,
vao contribuindo para o amadurecimento da crianca, que entdo se aproxima da conquista
de um sentimento de existir, que seria o centro de gravidade da premissa do “eu sou”
— um estado unificado de sentir-se si mesmo (Chamond, 2009). Winnicott entendeu este processo
como sendo subjacente a conquista do self, uma conquista que envolve poder
sentir-se unico e subjetivo, habitando o proprio corpo e o interior de seus contornos.

Nesse estado, as exigéncias pulsionais ja s3o sentidas como internas e atendidas

a partir do self, a partir de dentro, e ndo como potenciais ameagas externas. Esse ¢, portanto, um

12 Aponto aqui para a ideia de que, na saude, o bebé tem um colorido transicional para a mae
(comunicagdo pessoal de Nadja Rodrigues de Oliveira, em julho de 2017). Ou seja, quando a mae conta
com uma capacidade transicional, o bebé pode ser para ela um objeto transicional (concebido
subjetivamente e percebido objetivamente) — conceito que serd abordado ainda neste capitulo e, por isso,
ndo ¢ explorado agora.
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estado no qual o individuo j4 comega a reconhecer as funcdes corpéreas e segue se
desenvolvendo tendo elas como base. Poder viver a partir do proprio self ¢ um progresso no
desenvolvimento que envolve alcangar um estado unitério, reconhecendo-se como uma unidade
separada do mundo externo, tendo fronteiras entre 0 mundo e o “si-mesmo” (onde a realidade
psiquica habita) — ¢ a vida a partir do self que ¢ real e dota a existéncia de sentido (Winnicott,
1960/2007, 1970a/1994). Nas palavras do autor:
o self, que ndo € o ego, ¢ a pessoa que € eu, que € apenas eu, que possui uma
totalidade baseada no funcionamento do processo de maturagdo. Ao mesmo
tempo, o self tem partes e, na realidade, ¢ constituido dessas partes. Elas se
aglutinam desde uma dire¢do interior para exterior no curso do
funcionamento do processo maturacional (...) O self se descobre naturalmente
localizado no corpo, mas pode, em certas circunstincias, dissociar-se do
ultimo, ou este dele. O self se reconhece essencialmente nos olhos e na
expressdo facial da mae e no espelho que pode vir a representar o rosto da
mae (Winnicott, 1970a/1994, p. 210).

Segundo Winnicott, o self sempre tera uma parte que ¢ mais nuclear, privada (e também
mais real, criativa e espontanea), que esta, em algum grau, protegida da realidade compartilhada;
e outra, que ¢ voltada para fora do sujeito, que se adapta ao ambiente. A essas partes, ele deu o
nome de verdadeiro self e falso self, respectivamente. As duas sdo constitutivas do self, porém
podem se relacionar de forma mais integrada ou dissociada (Winnicott, 1960/2007, 1963¢/2007).

E particularmente relevante nesta discussdo pensar os processos de integragio do self e
do psiquismo, tendo em vista que eles se encontram especialmente comprometidos nos

funcionamentos psicoticos. Os entraves no desenvolvimento dos processos de integracgdo,
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personalizacdo e realizagdo, decorrentes de um cuidado ambiental que ndo pode promové-los,
estdo estreitamente ligados as angustias de desintegragdo, despersonalizagdo e desorientagdo para
a realidade — anguistias que Winnicott chamou de impenséaveis e que envolvem sensagdes de:
despedacamento; queda infinita; perda da conexdo com o corpo e com a realidade; estar
morrendo, sendo aniquilado; estar em completo isolamento e perdendo toda a esperanca
(Winnicott, 1962a/2007, 1968/2013, 1970/2013). Essas vivéncias dissociativas, que caracterizam
as ansiedades psicoticas, serdo mais discutidas no capitulo seguinte.

Dessa forma, o que fortalece o ego do bebé e facilita o desenrolar desses processos
¢ o cuidado adaptado que responde consistentemente as suas necessidades — somente a partir dai,
o bebé pode comecar a confiar no ambiente e, por isso, realizar trocas com este. Segundo Dias
(2008, p. 40): “quando se fala em cuidados suficientemente bons estd-se falando da
confiabilidade ambiental e isto significa em primeiro lugar ser capaz de proteger o bebé de
acontecimentos imprevisiveis para ele, ou seja, das descontinuidades que traumatizam”.

O ambiente que ndo proporciona a satisfagdo das necessidades do lactente, que ndo se
adapta a ele, acaba ndo sendo sentido como confidvel, como um ambiente que suporta o seu
gesto espontaneo (que permite ao bebé ser ele mesmo) e com o qual € possivel se comunicar.
Nesta configuragdo, o bebé consegue somente reagir ao que lhe ¢ oferecido e, com isso, perde
temporariamente sua identidade (isto é: seu senso de ser e a integracdo até entdo conquistada),
pois ele passa a se situar na falha e na ameaga de sua repeticdo, da qual ele tenta se defender
(Winnicott, 1949/2000).

Diferentemente, quando tudo corre bem, o bebé nem percebe o ambiente: ele pode
simplesmente ser e viver experiéncias, sem ter que se ocupar das condi¢cdes ambientais —

“preocupacao’ que, neste momento, ja seria uma ruptura de seu continuar a ser. Sendo assim, o
9
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bebé so precisa notar quando algo ndo vai bem, quando ele ndo ¢ atendido, pois ai ele precisa
reagir. A reacdo envolve, portanto, uma percep¢do prévia, a qual, por si so0, ja implica em algo
sendo interrompido ou pausado na experiéncia do bebé — ele ja ndo estd apenas sendo ele mesmo
e vivendo espontaneamente.

De fato, quando as coisas vdo bem, a crianca ndo se apega a lembranga,
mesmo que esteja registrada em algum lugar, j4& que nada é esquecido (porém nem tudo ¢
lembrado ou mesmo notado). E antes a ruptura da continuidade que deixa marcas,
ndo a continuidade em si: os bebés “lembram quando as coisas caminham mal pois de repente se
lembram de que a continuidade de sua vida foi perturbada” (Winnicott, 1968/2016, p. 141).

Assim, a mae suficientemente boa, outro pilar da obra winnicottiana, ¢ aquela
que pode se identificar e se adaptar continua e ativamente as necessidades mutaveis de seu bebé,
sem ressentimentos, sem provocar intrusdes e permanecendo a mesma (Winnicott, 1956/2000,
1970/2013). A partir do apoio de um ambiente adaptado, que vem responder em seu favor, o
bebé atravessa as angustias na direcdo da integragdo, ou seja: o ambiente, ao suportar a sua
dependéncia absoluta, por meio de uma sustentagdo psiquica e corporal, consegue lhe oferecer
contornos para as vivéncias de desamparo, preservando o seu continuar a ser (Winnicott,
1945/2000).

A mae s6 pode sustentar bem seu bebé com base nas suas identificacdes com ele.
Isso envolve tanto ter sido um bebé quanto ndo ser mais um bebé, podendo realizar coisas
adultas e prestar cuidados, a partir de sua aprimorada capacidade de se identificar. E, portanto,
uma identificagdo que acontece a partir (e apesar) de diferencas significativas entre mae e bebé, e

que compde as raizes desta relacdo e da comunicacao entre eles.
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De um lado, temos o bebé — que esta sendo um bebé pela primeira vez, vivendo processos
psiquicos primarios e necessidades vitais representadas apenas no seu corpo, sem recursos
psiquicos para elaborar suas vivéncias e sem ter ainda a capacidade de identificar-se com a mae,
nem a compreensdo que nos adultos teriamos se estivéssemos no lugar dele. Do outro lado,
temos a mae — que, além de ja ter sido um bebé e ter sido cuidada em um estado de dependéncia
absoluta, teve a experiéncia de esperar e preparar-se para a chegada de seu(sua) filho(a). Estes
sd0 acontecimentos que precedem o encontro entre eles e, portanto, facilitam a identificacdo com
o bebé — um fendmeno complexo, que utiliza recursos psiquicos muito mais sofisticados
(Winnicott, 1956/2000, 1969/1994, 1970/2013).

Diferencas essenciais nas raizes da relacdo desdguam entdo em um encontro (situacao
que se repete para a dupla analitica). Encontro este que, quando acontece, assenta as bases da
comunica¢do e da confiabilidade — que ¢ transmitida, justamente, a partir da possibilidade de
encontrar. A comunica¢do, quando bem-sucedida, ¢ silenciosa, protege o bebé de ruidos e da
necessidade de reagir — favorecendo, portanto, a emergéncia e a construgdo de seu self
(Winnicott, 1969/1994).

A possibilidade de comunicar-se ¢, para o bebé, uma conquista maturacional, adquirida a
partir de trocas que ndo o desapontaram e que, ndo sendo ruidosas, permitiram-lhe comegar a
confiar no ambiente. Essa conquista ¢ alcancada tanto pela sua propria tendéncia bioldgica ao
crescimento quanto pelas experiéncias decorrentes do comportamento adaptativo da mae e de sua
capacidade de lhe apresentar objetos no momento em que ele pode recebé-los, concebé-los — isto
¢, de “sua atitude e capacidade de tornar real aquilo que o bebé estd pronto para alcancar,

descobrir, criar” (Winnicott, 1969/1994, p. 200).
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A ilusdo de onipoténcia e a constru¢ao do espaco potencial

Quando a mae, a partir de um estado de identificagdo primaria que suporta a fusdo,
adapta-se de forma satisfatéria ao bebé, ela lhe oferece, repetidamente, a possibilidade de ter
uma experiéncia de ilusdo. A ilusdo em si ¢ produto da criatividade primaria,
atuando, neste momento, a partir do estado de indiferenciacdo do bebé. Dessa forma, a ilusdo
vivida pelo bebé ¢ de que o seio materno ¢ parte dele e, portanto, criacdo dele
— estando, assim, sob o seu controle (Winnicott, 1951/2000). Nao s6 o seio, como todo
o ambiente e os cuidados recebidos podem fazer parte desse primeiro momento na area
de ilusdo, podem ser sentidos como sua poderosa e potente criagdo — e, por isso, a ilusdo
¢ da ordem da onipoténcia, porque o bebé sente ser criacdo sua aquela provisdo ambiental
que ele recebe. Ele sente que estd criando o que, na verdade, ja estd 14, pronto para ser
encontrado (Winnicott, 1968/2013).

Nesse caso, o encontrar ¢ conceber (j4 que o objeto ¢ apresentado ao bebé
no momento em que ele pode encontrd-lo), e o encontro s6 pode se dar, neste momento,
a partir da concepg¢ao subjetiva do bebé. No entanto, esta invencdo ndo € inteiramente subjetiva:
ela encontra elementos reais do mundo externo, pois o seio de fato existe e estd disponivel para o
bebé, e isto ¢ um fato objetivo (no sentido de que € passivel de observacao).

Esse primeiro encontro abre caminho para os proximos, estabelecendo aos poucos
um espaco intimo e criativo de comunicagao entre mae e bebé. Trata-se de um espago potencial,
em que o bebé inaugura seus recursos criativos e mescla as realidades interna e externa,
costurando uma realidade terceira — nem inteiramente interna, nem exclusivamente externa, mas

no espaco entre elas —, que vird a compor sua realidade psiquica. Neste espaco “entre” da relacao
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mae-bebé, o lactente vai podendo criar suas necessidades, justamente a partir daquilo que a mae
tem para lhe oferecer. Nas palavras do autor:
O padrao ¢ o seguinte: o bebé desenvolve a expectativa vaga que se origina
em uma necessidade ndo-formulada. A mae, em se adaptando, apresenta um
objeto ou uma manipulacdo que satisfaz as necessidades do bebé, de modo
que o bebé comeca a necessitar exatamente do que a mae apresenta. Deste
modo o bebé comeca a se sentir confiante em ser capaz de criar objetos e criar
o mundo real. A mde proporciona ao bebé um breve periodo em que a

onipoténcia ¢ um fato da experiéncia (Winnicott, 1962a/2007, p. 60).

Ao suportar um profundo estado de intimidade e mutualidade, a mae propicia ao bebé
uma experiéncia de transitar entre o que ¢ objetivamente percebido e o que € subjetivamente
concebido. Ou seja, ela oferece a ele, repetidamente, oportunidades de criar livremente o seu
proprio mundo — a partir daquilo que lhe ¢ objetivamente fornecido. Esse transito compde a
experiéncia de ilusdo para o bebé, uma ilusdo estruturante: ele percebe o objeto (que, para o
observador, ¢ um objeto real) apenas na medida em que este pode ser criado por ele,
subjetivamente. E nessa 4rea de ilusio que habitam as raizes da autoestima, da espontaneidade e
da criatividade (Winnicott, 1951/2000).

Mergulhado nessa experiéncia, o bebé pode, do seu ponto de vista, continuamente
conceber e, portanto, controlar o ambiente ao seu redor — vivéncias onipotentes que facilitam o
transito entre o ilusério e o real, entre concepgao e percep¢do. Do ponto de vista do ambiente,
sabe-se que o bebé ndo criou o mundo, mas a validade dessa ilusdo ndo ¢ questionada: o
ambiente permite ao beb€ essa experiéncia, sabendo que, para ele, essa concep¢do ¢ real

(Winnicott, 1969a/1975). Por isso, sustentar a ilusdo do bebé ¢ admitir-lhe essa “loucura”
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(Winnicott, 1952/2000)", uma loucura tio necessaria neste momento quanto foi a da mae, em
sua preocupac¢do materna primaria.

O ambiente que sustenta a ilusio do bebé enquanto vivéncia verdadeira
estd lhe proporcionando um ingresso simples e gradual na realidade compartilhada,
que desvela e revela aos poucos o principio de realidade, fazendo com que os primeiros contatos
com o mundo sejam atenuados pela vivéncia tempordria da onipoténcia ilusoria
e que esse real seja experimentado “de vez em quando (...), mas nunca em toda a parte
de uma s6 vez” (Winnicott, 1962a/2007, 1988/1990, p. 56).

Assim, o bebé comega a transitar entre dois tipos de relacionamento: um que o auxilia a
internalizar aos poucos a realidade, promovendo a relagdo com objetos percebidos
objetivamente, ou seja, reconhecidos como parte da realidade compartilhada; e outro, no qual
ele cria o seu proprio mundo e o colore com a sua criatividade, sendo concebido de forma
predominantemente subjetiva. Um universo que so existe daquela forma na visdo daquele bebé,
um mundo que se comporta, na perspectiva dele, conforme ele imagina — e, por isso, a ilusdo ¢
também a de um controle mégico. Afinal, se a adaptagdo ¢ boa, o bebé, sentindo falta de algo,
chora, e a mae aparece, satisfazendo a falta — isso, em uma area de experimentacdo da
onipoténcia, ¢ sentido como maégico: o bebé, numa ilusdo também de independéncia (pois ainda
ndo se diferencia do ambiente, ndo podendo reconhecer a sua dependéncia), acredita ter criado a

satisfacdo das proprias necessidades.

13Aqui, o termo loucura é usado em sua conotacdo de desencontro, de articulagdo ainda inexistente entre a
realidade subjetiva pessoal e a realidade objetivamente percebida. Nas palavras do autor: “(...) € possivel
definir de outro modo essa area intermedidria de ilusdo, que na primeira infancia ¢ um fenémeno nao
questionado, pois ndo se cobra do bebé que a defina em termos de ter sido criada por ele ou aceita como
um pedaco da realidade percebida. Admitimos ao bebé essa loucura, e s6 gradualmente lhe pediremos que
distinga claramente entre o que ¢ subjetivo € o que ¢ passivel de comprovagdo objetiva ou cientifica”
(Winnicott, 1952/2000, p. 311).
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Logo, em um primeirissimo momento, o bebé relaciona-se unicamente com objetos
subjetivos, isto €, aqueles concebidos por ele e encontrados no ambiente. Quando ha uma
diferenciagdo gradativa da mae, uma desilusdo gradual, o bebé pode entdo passar a perceber
objetivamente aquilo que fora concebido, anteriormente, de maneira subjetiva
(Winnicott, 1962a/2007, 1971/1975). Isso permite que ele saia gradualmente de um registro
magico, onipotente (e também precario, primordial), mas que carregue, na intimidade, as marcas

dessa experiéncia constituinte.

Em um ambito e no outro, a experiéncia da ilusdo estd promovendo contato entre psique e
mundo, j& que o bebé usa elementos do ambiente para criar — isto ¢, para encontrar, ja que a
criagdo nessa fase acompanha o encontro. Futuramente, “se tudo corre bem, o ambiente criado
pelo individuo torna-se bastante parecido aquele que todos geralmente percebem” (Winnicott,
1952/2000, p. 308). Mas, para isso, a ilusdo precisa ser experimentada em toda a sua extensao,
ou seja, o bebé precisa vivenciar também, em um momento posterior, a progressiva desilusdo de

sua onipoténcia.

E este transito, esta oscilagdo entre dois tipos de relagdo (nunca inteiramente numa ou na
outra, e sim transitando entre elas), que vai fundando as bases do pensamento, mediando os
excessos da vida primitiva e criando uma realidade interna e outra, externa, que se enriquecem
mutuamente (Winnicott, 1963a/2007). E também esse transito, favorecido pelo ambiente (um
transito inaugurado, primeiramente, no espago entre mae e bebé, um espago potencial), que vai
trilhando uma terceira area, intermediaria, entre essas realidades — um espaco proprio do bebé,
que retne os objetos concebidos e os objetos percebidos, compartilhados, podendo circular entre
eles.

A experiéncia de ilusdo, por um lado, serve de anteparo, de mediacdo, pois apresentar o
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principio de realidade de uma vez — isto ¢, apresentar a percep¢do objetiva sem mediagdo da
possibilidade de criar — ¢ excessivo, traumatico de um jeito que fere o uso posterior da ilusdo, da
criatividade, fere o potencial onirico da crianca. J& a exclusividade da concepcao subjetiva, por
outro lado, atrapalha a internaliza¢do do principio de realidade, comprometendo o ingresso na
realidade compartilhada e, consequentemente, a capacidade de relacionar-se com pessoas e

objetos externos, diferenciados e inteiros.

Pode acontecer de a relacdo com a ilusdo se estreitar, sendo reivindicada durante a vida,
em uma busca por viver o que ainda ndo pdde ser experimentado, acabando por exigir demais da
“credulidade dos outros, forcando-os a compartilharem de uma ilusdo que nao ¢ prépria deles”, o
que seria uma marca inegavel de loucura (Winnicott, 1971/1975, p. 13). Aqui, a desilusdo nao

pdde acontecer, porque ndo houve experiéncia proveitosa de ilusdo em primeiro lugar.

A partir das Ultimas colocagdes a respeito da intima ligag¢@o entre a ilusdo e a criatividade
primaria, podemos pensar no que pode surgir como sintoma a partir de experiéncias distorcidas
em um primeiro momento de experimentacdo na area de ilusdo — sejam distorcidas por serem
prolongadas e “enganarem” o bebé¢, no sentido de ndo lhe apresentarem o principio de realidade
(no qual, de algum modo, ele j4 esta inscrito), quando ele j4 tem recursos para comecar a
concebé-lo; sejam distorcidas por ndo poderem acontecer, ¢ invadirem o bebé a partir de uma
honestidade exacerbada e precoce em relacdo a realidade objetiva (Winnicott, 1939/1994). A este
segundo cendrio Winnicott deu o nome de “desilusdo precoce”, um convite a realidade
objetivamente percebida feito cedo demais. Segundo o autor, este excesso de objetividade,
funcionando a servico da realidade compartilhada, desestimula o uso criativo da imaginagdo para
preencher as lacunas do que ainda ndo se conhece, inibindo o advir do brincar,

0 uso proveitoso e estruturante da ilusdo de onipoténcia. Em suma, questionando a area
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intermediaria, onde habita sonho, fantasia e criacdo (Winnicott, 1939/1994, 1971/1975).

O subjetivo e o objetivo (da mesma forma que o prazer e a realidade) estdo sempre em
conflito, assim como o sujeito estd sempre transitando entre eles, situado em algum lugar entre
um e outro, algum lugar no meio. Por essa razao, Winnicott (1951/2000) conclui que “o processo
de aceitagdo da realidade jamais se completa, que nenhum ser humano esta livre da tensdo
de relacionar a realidade interna a realidade externa” (p. 329). Novamente vemos o transito € o
conflito fundando o funcionamento psiquico, alicer¢ando espacos e ligagcdes psiquicas: transito
que primeiramente se d4 em um espaco potencial entre mae e bebé, e que vai sendo
internalizado, compondo a futura capacidade do infante de inter-relacionar as realidades interna e
externa, tecendo o seu proprio espaco potencial; e conflito que também envolve a capacidade de
relacionar as realidades interna e externa, as instancias de prazer e de realidade, e a possibilidade

de transitar entre elas.

A novidade winnicottiana, que envolve a possibilidade de transitar dentro de um
paradoxo, carrega em si tragos freudianos. Afinal, o proprio paradoxo ja comporta uma nogao de
tensdo. Porém, aqui, podemos pensar que essa tensdo esta realizando também uma funcdo de
inaugurar e unir espagos, trangando os paradoxos — ¢é, portanto, um tensionar que ndo ¢ s6 da
ordem do conflito e da pressdo, mas também da sustentacdo, do fornecimento de fios que se
trangam e, tensionados, dialogam, ao mesmo tempo em que formam teias e redes de sustentacdo.

Assim, dentro do paradoxo experiencial prazer/desprazer — que vai constituindo a
percepcao da realidade externa —, parece ja se inaugurar um campo transicional, que promove o
diadlogo e a coexisténcia de principios, de espagos paradoxais da vida psiquica. O proprio Freud

(1911/2010) ja acreditava na potencialidade de uma coexisténcia menos conflituosa entre os
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principios de prazer e realidade, ou, como ele coloca, de “reconciliacdo dos dois principios”
(p. 117) do funcionamento psiquico, pelo menos por meio da via artistica, criativa.

A tensdo inerente a capacidade adquirida de relacionar o mundo interno e subjetivo
ao mundo externo, compartilhado, vai se inaugurando a medida que o sujeito se afasta da fase de
dependéncia absoluta. Como ja mencionamos, a progressao nas qualidades da dependéncia ¢
decrescente. Assim, se o bebé foi de alguma forma atendido em suas necessidades no estagio de
dependéncia absoluta, a fase seguinte ¢ a de dependéncia relativa, na qual acontece, portanto,
uma gradual desadaptagdo do ambiente ao bebé. Assim, se a amamentacdo foi bem-sucedida,
chega-se a experiéncia de desmame, e, se houve espago para a vivéncia de ilusdo, pode-se viver a
desilusdo — que, por sua vez, inclui o desmame, porém amplia-se para além deste (Winnicott,
1952/2000).

Winnicott aborda o periodo de dependéncia relativa acontecendo a partir de alguns
sucessos adaptativos na fase de dependéncia absoluta. Porém, ¢ importante frisar como essas
transicdes e conquistas ndo sdo lineares, como esse sucesso adaptativo ndo ¢ claro,
muito menos algo fechado: podemos ter sucesso em algumas partes e fracasso em outras.
A questdo ¢ que alguma medida dos dois sempre vai estar presente, ndo ¢ possivel sucesso
absoluto e nem falha absoluta.

Se pensarmos bem, neste comecinho de vida, caso haja auséncia total de cuidados,
o bebé sequer sobrevive. Sendo assim, se ele vive e se tem tendéncias inatas saudaveis (ndo sofre
de distirbios congénitos ou neurolodgicos), haverd sempre espaco para crescer e abranger novos
horizontes em seu desenvolvimento psiquico e afetivo. Mesmo na auséncia parcial de cuidados
suficientemente bons, vai existir alguma conquista do bebé na dire¢do de sua independéncia, de

alguma individuacdo, ainda que seja contando em grande parte com o seu potencial inato,
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biolégico, com a forga propulsora do desenvolvimento. Afinal, a integracdo se inicia no
momento do nascimento, e, portanto, se o bebé conta com essa tendéncia e com cuidados
ambientais minimos (que lhe permitem continuar vivendo), entdo alguma conquista no sentido
do amadurecimento ¢ alcancada.

Na fase de dependéncia relativa, a mae, quando bem adaptada, pode comegar a se adaptar
“a uma falha gradual dessa mesma adaptacdo” (Winnicott, 1963a/2007, p. 83). Isso quer dizer
que, estando ainda voltada para o bebé, ela pode comegar a frustra-lo, porque ele esta alcancando
uma capacidade de suportar frustracdes e ja pode comegar a se conscientizar de sua dependéncia.

A “mae” (ndo necessariamente a propria mae do bebé) suficientemente boa
¢ a que faz uma adaptagdo ativa as necessidades do mesmo, uma adaptagao
ativa que gradualmente diminui, de acordo com a crescente capacidade do
bebé de suportar as falhas na adaptacdo e de tolerar os resultados da
frustracdo (Winnicott, 1951/2000, p. 326).

Diante do desenvolvimento do bebé e das conquistas alcancadas, a mae vai podendo
paulatinamente retomar suas atividades, ndo sendo mais necessaria uma dedicagdo quase
exclusiva a maternagem. Inclusive, quando tudo corre bem, essa desadaptacdo e conseqiiente
ampliacdo de sua ateng@o para outros interesses acontece de forma orgénica, ja4 que a mae
também se cansa das exigéncias da dependéncia absoluta (Dias, 2014).

Em suma, em um cendrio suficientemente bom, estabelece-se uma relacdo de
confiabilidade, e a mae vai gradualmente se desadaptando e desiludindo o bebé, que pode
progressivamente reconhecé-la como uma presenga “ndo-eu”, ou seja, diferenciar-se da figura
materna (Winnicott, 1945/2000, 1949a/2000). A mae vai apresentando-lhe aos poucos o

principio de realidade e promovendo o seu ingresso na realidade compartilhada, de forma que
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ndo exceda o que ele possa suportar, mas enquanto algo estruturante, mesmo que traumatico
(Winnicott, 1971/1975). A desilusdo ¢ entdo suportavel, pois o bebé conta com um ambiente no
qual ele confia, com uma relagdo de confianga que ndo ¢ abalada pelo processo paulatino de
desilusdo.

Com a conquista gradual da diferenciagdo, o bebé vai reconhecendo a sua propria
dependéncia. Este ¢ o momento no qual ele comega a sentir que precisa da mae, “comeca a saber
em sua mente que a mae ¢ necessaria” (Winnicott, 1963a/2007, p. 84, grifos do autor). Assim, ao
se desadaptar, a mae, mesmo sem conhecimento, proporciona ao bebé a experiéncia de sentir
suas proprias necessidades (Abram, 1996/2000) e, portanto, de fazer uso dos recursos ja
conquistados para lidar com as ansiedades e frustracdes, contribuindo para as conquistas
referentes a personalizacdo e a integragao.

Nesse estagio, o bebé ja comeca a contar com seus processos mentais, com alguma
compreensdo do ambiente a partir da atividade intelectual que ele vem desenvolvendo e a qual
pode recorrer em diversos momentos, em especial naqueles de soliddo e ansiedade. Aqui,
contando entdo com algum funcionamento mental, ele ja teve oportunidades plurais de aprender,
por meio da experiéncia, que a frustracdo tem um fim. Dessa forma, ele comeca a sentir a
caracteristica processual de suas vivéncias (que comecam, perduram e terminam) e vai
alcangando alguma “integracdo entre passado, presente e futuro” (Winnicott, 1951/2000, p. 326;
1966b/2016).

O bebé ja comegou também a adquirir a capacidade de fantasiar e, portanto, de apelar
para a sua realidade interna, para as lembrangas e para o sonho — conquistas que o auxiliam
a suportar a auséncia materna, a0 mesmo tempo em que inauguram novas relagdes

para o bebé. E ainda, além de poder valer-se de satisfacdes autoeroticas, ele ja pode manipular
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objetos externos que lhe chamam atencdo e se interessar por isso — estd, assim como a mae,
ampliando os seus interesses (Winnicott, 1951/2000, 1966b/2016).

Nessa expansdo criativa de interesses, o bebé lanca mdo de sua nova capacidade
manipulativa e elege um objeto que o auxilia nessa tarefa inaugural, de ficar s e suportar as
angustias da separagdo. Ele apega-se a um objeto que foi oferecido pelo ambiente — isto €, que
ndo foi concebido exclusivamente de forma subjetiva —, porém investe nele seus conteudos
subjetivos, configurando-o internamente e, por isso, fazendo um uso singular e pessoal dele. O
bebé estd criando o objeto, mas, a0 mesmo tempo, “o objeto ali estava, a espera de ser criado e
de se tornar um objeto catexizado” (Winnicott, 1969a/1975, p. 144). Logo, esse objeto pertence a
regido entre a concepgdo subjetiva do bebé e a realidade compartilhada, ele ndo ¢ inteiramente
interno, nem externo, mas transicional, portanto carregando qualidades das duas areas.

Dessa forma, ao passo que o bebé inaugura uma nova relagdo, com um objeto da
realidade externa e que tem um significado proprio compartilhado, ele também se relaciona com
algo que representa tanto ele mesmo quanto a mae, bem como a sua poderosa criagao, colorida
por seus contetidos subjetivos — pois, além da natureza do objeto escolhido, ¢ importante
considerar o uso que se faz dele, um uso plenamente individual, dotado de originalidade
(Winnicott, 1951/2000). Nas palavras do autor:

(...) ndo ¢ possivel utilizar a expressdo ‘objeto interno’ aqui; o objeto que
podemos ver € externo e ¢ percebido subjetivamente, ou seja, advém dos
impulsos criativos da crianga, da mente da crianga (Winnicott, 1966b/2016,
p. 128, grifos nossos).

Assim, vemos como, desde muito cedo, o potencial criativo comparece e — a partir da

necessidade, da falta — permanece se desenvolvendo, sendo este um estado propicio as criagdes
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psiquicas, isto €, ao desenvolvimento continuo da criatividade priméria (Naffah Neto, 2012).
Portanto, nesse ponto, a frustracdo auxilia e impulsiona a organizacdo das bases egoicas,
estimulando o desenvolvimento psiquico (Winnicott, 1951/2000, 1971/1975).

O bebé ja possui, nesse momento, recursos para lidar com as falhas, e as conquistas
alcangadas — como a incipiente atividade mental e o uso da criatividade na manipulagdo de
objetos externos — precisam das falhas na adaptagdo para continuar se desenvolvendo. Elas
impulsionam o crescimento € o uso dessa mente, estimulando a elaboracdo imaginativa, que
criativamente vira preencher as lacunas deixadas pelas auséncias e faltas (o tipo de escolha e de
uso que se faz do objeto transicional é um exemplo). E também através das falhas que o bebé
comeca a perceber, de forma mais objetiva, o ambiente e o seu proprio corpo, com o qual, se
tudo corre bem, ele ja vem se familiarizando e habitando.

Agora, ele ja da conta de suportar a espera e o adiamento breve da satisfagdo de suas
necessidades — situagdes que, na fase de dependéncia absoluta, seriam excessivas, deixando-o
extremamente excitado e desamparado. Ele ouve ruidos proximos e sabe (por ja ter um passado e
memorias reunidas) que o alimento esta por vir, que ha uma presenca viva proxima a ele e desse
modo pode usar isso para se tranquilizar, para dar conta da espera, ja que descobriu ser essa uma
vivéncia que tem fim (Winnicott, 1963a/2007). Os hiatos graduais entre adaptagdo completa e
incompleta sdo preenchidos pela compreensdo intelectual, que consegue converter a falha em
coisa boa, pois imagindvel, toleravel e, eventualmente, até mesmo previsivel (Winnicott,
1952/2000).

Assim, nesse periodo, ndo suprir a necessidade da crianga no tempo da ilusdo de
onipoténcia ¢ a propria necessidade dela (Winnicott, 1949a/2000), uma vez que necessidades

referem-se aquilo necessario para que o desenvolvimento continue acontecendo livremente — a
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cada fase da vida. Entdo, enquanto a adaptagdo completa (para um bebé que esta crescendo e se
desenvolvendo) perturba e entedia — pois ele ndo pode desfrutar dos recursos conquistados e ter
prazer em mostrar o que aprendeu —, a adaptacdo incompleta promove a separagdo e a
diferenciagdo, tornando os objetos reais e totais — possibilitando a integracdo de amor e 6dio, a
ambivaléncia, o reconhecimento do outro enquanto pessoa total, inteira (Winnicott, 1971/1975).
A adaptagdo que permanece absoluta ¢ enganosa, ndo desilude aquilo que precisa ser desiludido,
ndo contribui para que o bebé constitua a auséncia do outro e a diferenciagdo — e, portanto, nao
estabelece uma premissa promotora do seu amadurecimento, posto que “o objeto que age de

modo perfeito revela-se ndo melhor que uma alucinagdo” (Winnicott, 1951/2000, p. 327).

Vale ressaltar que, quando tudo vai bem no periodo de desilusdo e ela ndo ¢ precoce, o
bebé ndo perde a ilusdo basica, isto €, a possibilidade de viver ilusdes — esta poténcia ¢ algo que
permanece da criatividade primaria e que continua se desenvolvendo ao longo da vida, de acordo
com o que as diferentes fases exigem. O que ja foi criado tampouco se anula — o que se “perde”,
o que se desilude, ¢ a onipoténcia (Dias, 2014).

Da mesma forma, se o ambiente suporta o paradoxo do objeto transicional, ele ndo se
perde, mas se descatexiza, j& que o bebé vai alargando progressivamente o seu campo de
interesses e pode investir em outros objetos, cada vez mais compartilhados com o mundo,
iniciando assim um crescente ingresso na cultura e em seus simbolos, sua linguagem — que
configuram fendmenos transicionais mais amplos (Winnicott, 1971/1975). Quanto a suportar o
paradoxo, nos referimos a tolerdncia e & empatia do ambiente em ndo questionar a pequena
crianga quanto a vivacidade e a validade do seu objeto transicional, pois, ai sim, ele pode se
perder, pode morrer (Winnicott, 1951/2000). Quando tudo vai bem, a crian¢a ndo vai ouvir

coisas como “ele ndo ¢ algo vivo, ele ndo é voce, ele ndo fala ou ndo tem esses poderes
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magicos”. A caracteristica essencial dos fendmenos transicionais € “o paradoxo e a aceitagdo do
paradoxo” (Winnicott, 1969a/1975, p. 144, grifos do autor).

A descoberta do objeto transicional e de seu uso estruturante levou Winnicott a desvelar
uma terceira area da experiéncia humana, uma zona intermediaria de experimentagdo, a qual
viemos nos referindo ao discutirmos o eterno transito, dinamico e conflituoso, entre as realidades
interna (subjetiva) e externa (compartilhada). A essa area, o autor deu o nome de espaco
potencial, ou transicionalidade — espago em que habitam os diversos fendmenos transicionais,
que, na saude, seguirdo sendo experimentados ao longo da vida, constituindo local de refiigio em
momentos de repouso. Um terreno a ser preservado e enriquecido pelo viver — ¢ a morada das
crencgas, da filosofia, da religiosidade, da poesia, da criatividade e das artes —, ndo devendo ser
contestado em sua esséncia. Citando o autor:

E 1til, portanto, pensar numa terceira area do viver humano, uma area
que ndo se encontra dentro do individuo, nem fora, no mundo da realidade
compartilhada. Pode-se pensar nesse viver intermedidrio como ocupando um
espaco potencial, a negar a idéia de espaco e separagdo entre o bebé e a mae,
e todos os desenvolvimentos derivados desse fendmeno. Esse espago
potencial ¢ extremamente varidvel de individuo para individuo e seu
fundamento estd na confianga que a mae inspira ao bebé, confianca
experimentada por um periodo suficientemente longo, no estadio decisivo da
separa¢do entre 0 ndo-eu e o eu, quando o estabelecimento de um eu (self)
autébnomo se encontra no estddio inicial (Winnicott, 1967b/1975, p. 175,

grifos do autor).
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A conquista da transicionalidade pressupde, portanto, os bons cuidados iniciais € uma
experiéncia consistente de confiabilidade, a qual, por sua vez, contribui para a constru¢do e
nutricdo do mundo interno do bebé — que, quando engrandecido pelas trocas com o ambiente e
pela criatividade, podera ser rico e profundo (Winnicott, 1971/1975). Os primeiros objetos nos
quais o bebé investe, as suas primeiras posses, vao abrindo caminho para um desdobramento da
sua capacidade de usar objetos — repercutindo, assim, na saide, em um uso dos objetos externos
que auxilia o bebé a conhecer e a internalizar a realidade compartilhada, podendo entdo
experimentar e conquistar a sua autonomia (Naffah Neto, 2012).

Tendo adquirido a capacidade de usar objetos no campo transicional, o bebé alcanga a
capacidade de brincar. A transicionalidade relaciona-se com o brincar, na mesma medida em que
o brincar tem um lugar entre realidades internas e externas. O brincar ndo ¢ algo que acontece
sem a implicagdo dupla dessas realidades — no brincar existe fantasia, imaginacao e criatividade,
ou seja, um mundo interno. Ao mesmo tempo, inclui objetos que fazem parte do mundo nio-eu,
e acontece no mundo compartilhado, podendo ser testemunhado e ter outros participantes.
Brincar envolve tanto o ser e o estar vivo quanto o fazer (Winnicott, 1971/1975), implica estar
crescentemente se relacionando com objetos externos dentro de uma area de controle méagico.
Brincando, pode-se fazer um uso subjetivo e, de certa forma, onipotente desses objetos, e,
simultaneamente, uma manipulacdo real e compartilhada — sendo assim, o brincar ¢ um
fendmeno que facilita a transicdo da area de controle onipotente, para a area das relagdes com
objetos percebidos como “ndo-eu”.

Segundo Winnicott (1971/1975), o brincar ¢ universal e uma conquista propria
da saude, pois contribui para o crescimento, para a capacidade comunicativa e para

os relacionamentos. A brincadeira transforma-se conforme se amadurece, porém, na saude,
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brinca-se ao longo da vida toda e, em especial, no fazer psicandlise: “(...) a psicandlise foi
desenvolvida como forma altamente especializada do brincar, a servi¢o da comunicagdo consigo
mesmo e com os outros. O natural € o brincar, e o fendmeno altamente aperfeicoado do século
XX ¢ a psicanalise” (Winnicott, 1971/1975, p. 70).

A experiéncia criativa do brincar, enriquecedora do espago potencial de cada sujeito,
¢ por si s6 uma atividade terapéutica. Ela favorece uma maior circulagdo dos afetos, pois, ao
brincar, o sujeito pode transportar as vivéncias traumaticas para uma zona de controle
onipotente, transportar os excessos € o desprazer para uma area intima, prazerosa e subjetiva,
apropriando-se das experiéncias de modo criativo e pessoal, transformando-as, conferindo-lhes
novos significados (Freud, 1920/2010; Winnicott, 1971/1975).

A psicanalise ocupa-se da natureza humana e, assim, debruga-se tanto sobre o fluxo
natural das vivéncias orientado para o “vir-a-ser”, para o amadurecimento, quanto sobre o que
retém esse fluxo, bem como sobre os resultados disso. Em esséncia, a psicandlise dedica-se a
cuidar do natural que ndo pode acontecer (e cujo potencial para ainda se desenvolver permanece
vivo no sujeito), buscando aperfeigoar-se em oferecer algo proprio a natureza humana, a
continuidade de ser, de um jeito especializado. Winnicott dedicou-se as relagdes primordiais do
conjunto ambiente-individuo, a fim de pensar como o manejo clinico pode oferecer algo que se
aproxime, que se relacione com o que ali, nos primordios, fez falta. A psicandlise busca
reencontrar, resgatar o natural que ndo pdde acontecer — dar vida a potencialidade da
continuidade de ser, retomar a naturalidade do viver.

Buscamos expor, neste capitulo, as linhas estruturantes do desenvolvimento psiquico sob,
em especial, o aporte da psicandlise de Winnicott. Em alguns momentos, foi necessério

vislumbra-las contrapostas a outras linhas, menos estruturantes ou integradoras do psiquismo, a
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fim de ilustrar a delicadeza dessas experiéncias, que podem transitar entre ambitos favorecedores
da constitui¢do e ambitos que transbordam a capacidade do bebé de usar a experiéncia para se
integrar e constituir. Navegamos, aqui, pelos tracos sensiveis da experiéncia psiquica, mais
especificamente, do processo de constitui¢do psiquica, em toda a sua fertilidade e elasticidade,
nada branco ou preto, mas colorido de potencialidades. Essencialmente, exploramos as
conquistas do bebé no sentido da satide e do amadurecimento, daquilo que o nomeia, inscreve e
confere lugar de experiéncia. Agora, esta navegagdo ira explorar outras aguas, aquelas nas quais
o fluxo natural das vivéncias ficou retido, comprometeu conquistas inerentes a saude e

desembocou em sofrimentos de qualidade psicoética.
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Capitulo 02.

Os funcionamentos psicoticos

Pobres de nos se nossa mente for apenas sa

(Winnicott, 1961b/2013, p. 89)

No capitulo passado, discutiu-se a constituicdo psiquica e a sua importante relagdo com
os cuidados ambientais. Abordamos, na maior parte, o desenvolvimento psiquico acontecendo
quando tudo corre bem para o bebé, isto €, quando ele se encontra em um ambiente que pode se
identificar com ele e se adaptar suficientemente bem as suas necessidades, favorecendo que ele
use seus potenciais inatos para se desenvolver. Nos detivemos nessa discussao pois ¢ a partir dela
que poderemos explorar o que acontece na constitui¢do do psiquismo, quando nem tudo corre
bem (ou quando muita coisa deixa de correr bem), e como isso comparece nos funcionamentos e
estados psicoticos. A relevancia de compreendermos essas primeiras trocas ¢ evidenciada nas
ricas contribui¢cdes por elas trazidas as reflexdes sobre o manejo analitico: sobre o que nos,
analistas, podemos oferecer enquanto espaco para sonhar costuras possiveis a fendas psiquicas
tao precoces.

Neste capitulo, sdo tecidas consideracdes sobre as fissuras e rupturas no psiquismo, sobre
aquilo que rompe o continuar a ser, desembocando num processo de constitui¢do psiquica que se
desenrola a partir de um estado de fracasso ambiental, isto €, de falhas precoces na provisiao
ambiental. Em seguida, no ultimo capitulo, serdo abordadas as articulagdes sobre o manejo
clinico com sujeitos em funcionamentos psicoticos, sejam estes predominantes ou ndo na

personalidade.
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Com isso queremos dizer que, ao nos remetermos a fendmenos de qualidade psicotica,
ndo estamos fazendo referéncia a nogdo de estrutura psicdtica, que carrega consigo a ideia de
alguma organizacdo, contida dentre fronteiras minimamente claras. Nos dirigimos aqui aos
estados e tracos psicoticos do psiquismo enquanto marcas do primitivo, que sdo carregadas pela
vida, ainda em busca de integracdo, sejam elas parte predominante do funcionamento psiquico
ou ndo. Trata-se de escutar os primordios da vida psiquica, em toda sua atemporalidade — o que,
em si, estd inscrito no trabalho de psicandlise desde as suas origens. H4, portanto, algo de
comum, de universal, no fendmeno ao qual nos referimos — no sentido de que as marcas do
primitivo todos nds carregamos. Segundo Winnicott (1965/1994):

uma certa experiéncia de loucura, seja o que for que isto possa significar, ¢
universal, e isto quer dizer ser impossivel pensar em uma crianga que tenha
sido tdo bem cuidada em sua primeirissima infincia que ndo houve ocasido
para uma tensdo excessiva de sua personalidade, tal como se achava integrada
em determinado momento (p. 96).

Como ja discutido no capitulo anterior, as falhas de adaptacdo irdo sempre comparecer; o
cuidado ndo ¢ (e nem deve buscar ser) absoluto; portanto, alguma vivéncia de desamparo — ou,
como o autor coloca, de “tensdo excessiva” — € conhecida por todos os individuos.

A escolha da teoria winnicottiana como nuclear neste trabalho ampara um olhar dirigido
ao primitivo, ou, como mencionado no capitulo passado, “aos mecanismos psicéticos presentes
em todos nds” (Winnicott, C., 1989/1994). Winnicott, ao olhar de perto as patologias, entendia
estar apenas observando “de maneira exagerada elementos que existem em qualquer um de nds”
(Winnicott, 1961a/2016, p. 98) e, por isso, para ele ndo fez sentido qualificar fenomenos clinicos

dentre as classicas estruturas nosologicas: neurose, psicose e perversao (1959-1964/2007).
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Esse psicanalista, portanto, ndo compartilhava de uma concepgdo estrutural do aparelho
psiquico e, durante a sua obra, ndo explorou o funcionamento do psiquismo a partir da nogdo
base de aparelho psiquico, como postulada por Freud — fez, de fato, pouco uso da concepgdo
freudiana de instancia psiquica: em grande parte de sua obra, o conceito de “ego”, por exemplo,
tem um sentido diferente. O olhar que Freud trazia para os relacionamentos estava geralmente
focado na forma como estes existiam dentro do aparelho psiquico. J4& Winnicott aborda as
relagdes com o ambiente e o fato da dependéncia como centrais na constitui¢do psiquica. Ele

explora mais os fendmenos e os relacionamentos, consigo € com o mundo (Green, 2005).

Freud (1924/2016), que ndo atendeu sujeitos psicoticos em sua jornada clinica, entendia a
etiologia da psicose — de maneira andloga a sua compreensdo da etiologia da neurose — como
situada na ndo satisfacdo, ou ndo realizacdo de desejos infantis primitivos, indomaveis. As
contribui¢cdes psicanaliticas posteriores, que seguimos nestas reflexdes, partiram mais do
psiquismo primitivo e dos primordios da vida, do que do paradigma da neurose, para
compreender as raizes do funcionamento psicético. No entendimento winnicottiano, nessa fase
tdo primordial, na qual se localizam as raizes do sofrimento psicético, ndo hd ainda um “‘eu”
organizado na logica do desejo. O que existe nesse momento sdo necessidades muito reais, que
envolvem a sobrevivéncia do bebé. Assim, quando existem entraves no atendimento a essas
necessidades, a saude psiquica do bebé estd sendo diretamente afetada — logo, ndo sdo desejos
nao atendidos, mas necessidades essenciais nao satisfeitas (Winnicott, 1959-1964/2007).

Porém, Freud (1924/2016) ja deixa ai sementes importantes, ao situar o conflito principal
da psicose na relagdo do “eu” com o mundo exterior (ou, da forma como o leio, com o
ambiente), compreendendo alguns sintomas psicoticos, tal qual o delirio, “como um remendo

colocado onde originariamente havia surgido uma fissura na relagio do Eu com o mundo
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exterior” (p. 273). Na tranga que € aqui tecida, entende-se essas fissuras como pertencentes ao
espaco potencial, “aquilo que, de inicio, tanto une quanto separa o bebé e a mae” (Winnicott,
1967a/1975, p. 163). Espaco este que, quando rompido, ndo promove experiéncias satisfatorias
de ilusdo onipotente (e portanto tampouco de desilusido), podendo entdo desembocar em uma
onipoténcia que persiste, que sobrevive as primeiras trocas e segue reivindicando o seu lugar na
experiéncia subjetiva do sujeito — por vezes em forma de delirio, o qual vem preencher e colorir
as fissuras do espago potencial, que fracassou tanto em unir quanto em diferenciar mae e bebé.

A ligagdo entre saude e uma possibilidade de circulagdo inter e intrapsiquica ja ¢
reconhecida por Freud (1924a/2016), que, apesar de se amparar essencialmente no paradigma da
neurose, declara enxergar saude na capacidade do sujeito de tramsitar entre as possibilidades
elasticas do aparelho psiquico, situando a satde também no entre: “Chamamos de normal ou
‘saudavel’ uma conduta que reuna determinados tragos de ambas as reagdes: que recuse tao
pouco a realidade como a neurose, mas que se esforce, como a psicose, para modifici-la”
(p. 282).

E ressaltada, portanto, nesta dissertagdo, a qualidade plastica do psiquismo e, mantendo
didlogo com o pensamento winnicottiano, foram utilizados os termos ‘“funcionamentos”,
“estados” ou “tragos” psicoticos, assim como o proprio termo psicose, remetendo ndo a
concepgdo de uma estrutura psicoética, mas a qualidade grave, dissociada e desagregadora do
sofrimento psiquico. Essa escolha ¢ feita também com a inten¢do de destacar justamente essa
maleabilidade do psiquismo e ressaltar a heterogeneidade e a especificidade que marcam o

sofrimento psiquico de cada sujeito.

Outros autores, além de Winnicott, compartilham desse posicionamento, como Bion,

Green, Bergeret, Little, entre outros, que apontam, de formas diferentes, a coexisténcia de
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aspectos neur6ticos e psicoticos na personalidade (Green, 1975/2005). Bion (1957/1991), em
especial, contribui para o olhar trazido aqui, ao postular que a personalidade ¢ formada por partes
tanto psicéticas quanto ndo psicoticas. O autor compreende que todo psiquismo é composto por
essas duas partes, com uma delas predominando no funcionamento psiquico — isto ¢, a parte que
“toma conta” aparece de forma mais consistente, principalmente no inicio do trabalho analitico,
obscurecendo a outra parte da personalidade do sujeito e, muitas vezes, levando o analista a
acreditar que esse aspecto predominante caracteriza o funcionamento psiquico do analisando
como um todo. Bion aponta, portanto, para a importancia de que a parte obscurecida se revele no
trabalho analitico, a fim de ser cuidada e fortalecida — pois somente havendo trabalhado com as

duas partes ¢ que uma andlise poderia, de fato, terminar.

Assim, ao falar em funcionamentos psicoticos, fazemos alusdo ao que compde o
sofrimento psicoético, isto €, as angustias e defesas de ordem psicotica. As defesas, por terem sido
engendradas em momento precoce da vida, t€ém qualidade mais rudimentar e, por isso, estdo mais
suscetiveis a colapsar. Quanto a qualidade das anglstias que acompanham estas defesas
precarias, nos referimos a quadros nos quais a angustia central ndo ¢ de castracdo, mas de
aniquilamento, quando o grau da ameaga envolve o objeto todo, € ndo uma parte dele (Winnicott,
1959-1964/2007). Aqui, ja estamos pensando um tipo de “tensdo excessiva’ que ndo € universal,
ou pelo menos que ndo ¢ central na organizacdo defensiva de todos os individuos. Um tipo de
tensdo marcada pela vivéncia recorrente de angustias impensaveis, remetendo a vestigios muito
precoces da vida psiquica, que nos convocam a pensar a importancia de um manejo que seja
elastico, que possa buscar se adaptar a necessidades primitivas e escutar o que elas comunicam.

As expressoes usadas neste trabalho podem entdo tanto se referir a um funcionamento

psicotico predominante quanto a um elemento psicético oculto numa “personalidade nao-
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psicotica nos demais aspectos” (Winnicott, 1962a/2007, p. 57). Elementos que, no
posicionamento aqui sustentado, sempre existirdo, mesmo quando a personalidade for
predominantemente neurotica (ou nao psicotica).

Ao ndo se ocupar de categorizar formalmente as psicopatologias, Winnicott mantinha
uma visdo dos processos psiquicos — mesmo aqueles presentes nos padecimentos — como parte
do desenvolvimento natural do individuo, isto ¢, ele enxergava um fator maturacional em cada
manifestagdo de sofrimento psiquico, compreendendo certos estados, considerados patologicos
pela psiquiatria, como parte integrante do processo de constitui¢do saudavel do sujeito. Nas suas
palavras: “na psiquiatria esta ideia de uma doenca claramente definida ¢ sempre erronea, pois
cada condicdo de enfermidade psiquiatrica se mistura com desvios que pertencem ao
desenvolvimento normal” (Winnicott, 1963b/2008, p. 176-177). Freud, por sua vez, percebe
esses estados — considerados patoldgicos na vigilia — como subjacentes as formagdes oniricas e

ao trabalho do sonho (Freud, 1900/2012).

Winnicott comecgou a questionar as defini¢des psiquiatricas ao perceber que criancas e
bebés considerados saudaveis eram por vezes descritos com os mesmos termos que pacientes
ditos esquizoides e esquizofrénicos. Destacou, inclusive, que os processos psiquicos marcantes
em quadros desse tipo, como a alucinagdo, sdo entendidos nos adultos como sinal de doenga,
enquanto “a maioria das criancas alucina livremente” (Winnicott, 1957/1994, p. 33), sem que
isso seja alarmante. Ao pensar esses processos, Winnicott se aproxima do Freud da Interpretacdo
dos sonhos, citando o autor:

as alucinagdes sdo fendmenos oniricos que se manifestam na vida de vigilia, e
que o alucinar, em si mesmo, nio ¢ mais uma doeng¢a, mas o fato

correspondente ao transporte, através da barreira, dos acontecimentos do dia e
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das lembrancas de eventos reais para o sono e para a formagdo onirica
(Winnicott, 1971/1975, p. 110).

Em nota de rodapé, na mesma pagina, ele acrescenta: “Embora inerente a hipotese
freudiana da formacdo onirica, isso constitui fato que tem sido frequentemente desprezado (cf.
Freud, 1900)”. O ‘isso’, na minha leitura, refere-se ao fato de que Freud, ao mergulhar na logica
do sonho, postulou que os processos que comparecem e regem os fendmenos oniricos sao 0s
mesmos que aparecem nas formagdes psicopatoldgicas, que participam da constituicdo do
sintoma, como a alucinag¢do, ou o delirio — o trabalho do sonho move essas mesmas forcas
(Freud, 1900/2012).

Assim, de formas singulares, os dois autores destacam que ha mais proximidade do que
distancia entre as diferentes manifestacdes do inconsciente e da vida psiquica, tanto aquelas
consideradas saudaveis, quanto as ditas patologicas. Isto ¢, no desenvolvimento infantil, assim
como no trabalho do sonho, vemos fendomenos muito préximos dos que se apresentam nos
sintomas, especialmente naqueles subjacentes a funcionamentos psicoticos — a alucinagdo, por
exemplo, pode ser compreendida como uma “matéria onirica que escapou para a vida da vigilia”
(Ab’Saber, 2005, p. 145, grifos do autor). Logo, os processos psiquicos (do sintoma, do trabalho
do sonho e do desenvolvimento psiquico) se assemelham em suas raizes, porém se distinguem na
forma de se revelar (assim como nos recursos requisitados para elabora-los) — os fendmenos se
aproximam pela propria logica inconsciente, ja os veiculos que os transportam, revelam e

elaboram variam infinitamente.

Dessa forma, algumas ligagcdes vao sendo reconhecidas entre o funcionamento primitivo
e o funcionamento psicotico, e, por essa razdo, a compreensdo de um complementa a

compreensdo do outro. Segundo Winnicott, s30 os processos emocionais primitivos, naturais a
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primeira infincia, que aparecem nos funcionamentos psicoticos, especialmente em estados
regressivos (Winnicott, 1945/2000). Ao tratar pacientes psicoticos, ele pdde alcangar uma maior
compreensdo da dependéncia infantil e do cuidado materno que a satisfaz — pensando o que
comparece regressivamente nas psicoses, ele chegou nao so6 até as raizes do sofrimento psicético,
mas até os processos primordiais da vida psiquica. Portanto, algo do infantil, do primitivo,
esclarece o funcionamento psicotico e, do mesmo modo, quando olhamos e buscamos
compreender a psicose, estamos reconhecendo e desvelando os primordios da vida (Winnicott,
1971/1975). Citando o autor:

(...) o desenvolvimento emocional primitivo do bebé — antes que ele

reconhega a si mesmo (e portanto aos outros) como a pessoa inteira que ele ¢

(e que os outros sdo) — ¢ vitalmente importante, ¢ ¢ neste periodo que serdo

encontradas as chaves para compreendermos a psicopatologia da psicose

(Winnicott, 1945/2000, p. 222).

Apesar de se referir a ‘psicopatologia da psicose’, Winnicott ndo dicotomizava neurose e
psicose como paradigmas de satde e doenca, respectivamente. Pelo contrério, por vezes declarou
acreditar ser mais facil achar um psicdtico saudavel do que alguém com defesas muito rigidas
(Winnicott, 1967d/2016). Para além da maleabilidade de um psiquismo cujas defesas ndo sdo
muito rigidas (qualidade favorecedora do processo de andlise), este psicanalista enxerga, nesses
individuos, mais oportunidade de recuperagdo, tendo em vista que a psicose se organiza a partir
de defesas contra o padrao de falhas do ambiente. Portanto, diante de um novo ambiente, que
pode reparar falhas antigas, muita coisa pode ser recuperada e o desenvolvimento pode retomar o

seu curso. Winnicott coloca desta forma:
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(...) € da psicose que um paciente pode se recuperar espontaneamente,
enquanto a psiconeurose nao permite a recuperagdo espontdnea, tornando o
psicanalista realmente necessdrio. Dito de outro modo, a psicose tem um
vinculo estreito com a saude, pelo qual um grande nimero de falhas
ambientais congeladas pode ser recuperado e descongelado pelos muitos
fendmenos curativos da vida cotidiana, tais como as amizades, os cuidados
recebidos durante uma doenga fisica, a poesia, etc (Winnicott, 1954a/2000, p.
381).

Podemos ver nessa citagdo a grande estima de Winnicott pelos fenomenos transicionais e
a sua aposta na potencialidade terapéutica que neles reside. A partir de um espago potencial que
lhes serve de terreno — o que ja implica conquistas no sentido da satide, na possibilidade de
transitar —, o mundo interno e o externo podem se conectar, aliviando a pressdo entre essas duas
realidades e tecendo criagdes de potencial terapéutico e integrador, por meio do brincar, da arte,
da poesia: uma tentativa natural do sujeito de fazer frente ao seu sofrimento (Winnicott,
1971/1975).

Ele ressalta também a qualidade restauradora dos movimentos de regressdo a
dependéncia, sempre presentes, em algum grau, nos padecimentos fisicos. Uma regressdo que
envolve poder receber cuidados, assim como um reinvestimento narcisico que tem a func¢ao de
cuidar — nesse ponto, Winnicott pensa uma espécie de regressdo a dependéncia induzida ou
facilitada pelo adoecimento, que, quando ocorre em um espaco dotado de potenciais
terapéuticos, contém uma “‘esperanca curativa”, integradora.

Entdo, quando o autor se refere a ‘fendmenos curativos’, acredito que ele ndo alude a

uma concep¢do de cura (que se aproxima de algo magico e carrega uma dicotomia satde-
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doenga), mas a possibilidade de trazer alguma costura as fendas e rupturas, algum colorido aos
buracos negros (e brancos, esvaziados) do psiquismo, através de fendmenos espontaneos e
criativos da vida. Isto €, ele aposta na existéncia de encontros que possuam uma qualidade
terapéutica, nos quais um espaco potencial pode se inaugurar, um espaco que permite unido e
diferenciagdo: poder receber as sementes de ilusdo e favorecer o seu brotar, porém de uma
maneira que ndo seja confusionada, indiferenciada, e sim que possa fertilizar a conquista de uma
capacidade transicional*.

E uma visdo esperangosa da for¢a de saude do psiquismo, uma esperanga que ¢ a propria
aposta nesse potencial. A qual, quando pensamos em termos clinicos, ¢ uma premissa promotora
de construgdes da dupla analitica nessa mesma dire¢do. Afinal, o psiquismo nasce através do
sonho e da constante aposta de um outro psiquismo e continua se desenvolvendo conforme essa
aposta sobrevive e se concretiza em cuidados, em sustentagdo e manejo'".

Winnicott apresenta uma visdo que legitima a psicose (enquanto funcionamento
predominante) a partir de si mesma, um olhar nem sempre frequente na psicanalise, que ndo
contrapde a psicose a neurose. Mais uma vez, ¢ a partir desse tipo de posicionamento que
podemos olhar com mais esperanga mesmo para os casos em que o sofrimento ¢ mais intenso e
desorganizador.

Dessa forma, o que parece interessar Winnicott, muito mais do que qualquer preocupagao
com a estrutura, ¢ a qualidade do sofrimento psiquico. O posicionamento esperangoso do autor
ndo desconsidera o fato de que o sofrimento psicético ¢ um sofrimento muito mobilizador das

forcas do psiquismo, de qualidade intensa e ameacadora — no sentido de que coloca em risco a

14 Comunicagao pessoal de Nadja Rodrigues de Oliveira, em julho de 2017.

" Mais uma vez, a psicandlise ¢ o manejo clinico se apresentam como uma adaptacdo especializada
daquilo que naturalmente acontece, quando tudo corre bem — discussdo explorada no terceiro capitulo.
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integridade e as conquistas ja alcancadas. Sinto que ele ilustra isso ao falar das anglstias ou
agonias impensaveis, que, por vezes, ele chama também de ansiedades psicoticas (descritas no
primeiro capitulo). As expressdes que o autor utiliza para essa descricdo — como: “ser feito em
pedacos”, “cair para sempre” — nos remetem a afetos crus e aterrorizantes, ndo acompanhados de
mediac¢do intelectual ou simbolica — vivéncias que constituem uma ameaca de aniquilagdo de si
mesmo (Winnicott, 1962a/2007). Como Chamond (2009) coloca, trata-se de “uma agonia
primitiva, ou seja, uma experiéncia aflitiva extrema, uma angustia de aniquilamento impensavel,
no limite daquilo que um ser humano ¢ capaz de sentir” (p. 12, grifos da autora).

Winnicott aproxima o sofrimento psicotico do sofrimento desamparado do bebé e
entende que as anglstias psicéticas sdo aquelas derivadas de vivéncias muito primitivas de
agonias inimaginaveis (angustias relacionadas a necessidade de reagir as falhas do ambiente,
sentidas como intrusdes). Trata-se de um sofrimento construido a partir da propria defesa contra
essa agonia, que deixa o sujeito de alguma forma conectado a falha precoce, engendrando um
esfor¢o continuo, que tem como objetivo ndo reexperimentar as mesmas angustias — as quais, por
sua vez, lhe roubaram a esperanga de confiar no ambiente. Sdo, portanto, experiéncias que
rompem a continuidade e que, a partir da ruptura, distorcem e deformam o fluxo natural do
desenvolvimento, pois o bebé precisa construir uma organizagdo defensiva que repudia a
intrusdo (Winnicott, 1952/2000). A necessidade de se defender, nesse momento da vida em que
as defesas sdo essencialmente precdrias, ja interfere no curso dos processos de maturacao.

Pensamos portanto um cendrio do desenvolvimento psiquico que envolve tanto um
cuidado rompido, vindo de um ambiente insuficientemente bom, quanto o que o
desenvolvimento emocional do bebé engloba — o que e o quanto ele suporta, a partir dos recursos

de que ja dispde, e de sua capacidade unica e pessoal de criar algo original com base no que vive.

78



Portanto, ¢ o arranjo que costura a falha do ambiente, a reacdo do bebé a falha e a reorganizacao

de suas defesas a partir disso que ¢ objeto de exploragdo no momento.

A condicao emocional do ambiente e sua repercussao nos cuidados

Faz-se importante deter esta reflexdo por um tempo nas condigdes emocionais do
ambiente € em como o colorido delas compde a qualidade dos cuidados prestados ao bebé. Esse
pano de fundo emocional ¢ comunicado a ele, seja por meio de cuidados suficientemente bons,
ou ndo. O cuidado realizado inscreve o bebé nas emogdes vividas por aqueles que dele cuidam e,
por isso, a natureza da falha tem relagdo com a qualidade do estado emocional do ambiente que
falha.

Viérios elementos da condigdo emocional materna e familiar fardo parte da futura
constituicdo do bebé, e eles ja se fazem presentes mesmo antes de sua chegada. Por exemplo, o
quanto a gravidez foi desejada e o bebé, sonhado, por aqueles que o gestam (psiquica e
biologicamente) tem um importante reflexo na forma pela qual ele € recepcionado, no lugar a ele
reservado dentro da familia (Mariz & Zornig, 2011). A forma como a gravidez ¢ vivida pela mae
e pela familia também ajuda a preparar o terreno para a vivéncia da preocupacdo materna
priméria. Isso envolve tanto o amparo ambiental ao redor da mae, quanto a sua propria historia e
momento de vida (Winnicott, 1956/2000).

Isso quer dizer que a regressao sadia da preocupagdo materna primaria ¢ influenciada por
diversos fatores, como: a qualidade do amparo oferecido a mae nas diversas esferas de sua vida

(para além da pessoal, a profissional, econdmica e sdcio-politica também importam,
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especialmente em momentos de crise); a relagdo que a mie tem com o feminino, com a
maternidade e com a propria mae (e/ou com quem desempenhou para ela uma figura materna), e
0 quanto isso colore essa reaproximacao com suas experiéncias de bebé, com a maternagem que
recebeu; a relagdo com o pai do bebé e com outras figuras que podem participar dos cuidados a
ele dispensados; o quanto o parto foi traumatico para a dupla (digo, o ‘quanto’, e ndo ‘se’, pois
em certa medida ele sempre ¢€); a ocorréncia de uma nova gravidez num espago muito curto de
tempo; a perda de alguma figura importante, entre outros (Winnicott, 1956/2000).

Existe, portanto, uma infinidade de contratempos e obstiaculos em potencial ai, que
podem desembocar em dificuldades relacionadas tanto ao alcance deste estado psiquico
saudavelmente regredido, quanto ao que ele evoca consigo. No primeiro caso, essas dificuldades
podem convocar defesas que impedem a mae de viver essa regressdo, desafetando-a, o que pode
envolver, por exemplo, impedimentos de ordem narcisica — a mae ndo conseguir abandonar
temporariamente outras preocupacdes e voltar-se mais exclusivamente ao bebé, o que implicaria
em ndo “poder passar de um tipo de egoismo para outro” (Winnicott, 1966a/2013, p. 03). No
segundo caso, as vivéncias primitivas que sdo revividas e atualizadas — caso ndo tenham sido
suficientemente boas — podem desaguar em estados seriamente deprimidos, ou dissociados e
confusos'®.

A naturalidade, o aspecto saudavel dessa regressdo reside no fato de que tudo o que a
mae vive nesse estado tem como fim facilitar a chegada do bebé e a comunicagdo com ele. A
preocupagdo materna primdria ¢ a condicdo necessaria para o sentimento de unidade entre duas

pessoas, para que possam estar tdo intimamente conectadas, a ponto de uma saber do que a outra

16 . . . - . -~ ~ ,
Os contextos aqui descritos servem apenas como ilustragdes de situagdes em que ndo houve saude
suficiente — para alcancar, atravessar sem entraves e se recuperar do estado de preocupagdo materna
primdria — a fim de pensarmos especificamente as raizes do sofrimento e das angustias de ordem
psicotica. Nao se tem como propdsito limitar esta discussdo e a infinidade de conjunturas que ela engloba.
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precisa, ou seja, para que comunicagdes muito primitivas — que antecedem a palavra e o gesto —
acontecam (Winnicott, 1956/2000).

Somente a partir de um estado extremamente sensibilizado, que se aproxima da loucura —
no sentido de que se perde, em algum grau ndo muito intenso, a diferenciac¢do entre “eu” e “nao-
eu” — ¢ que a mae consegue se por no lugar do bebé e, ao saber do que ele necessita, protegé-lo
de experimentar angustias impensaveis (Winnicott, 1962a/2007, 1956/2000). Uma loucura
necessaria, que precisa ser experimentada livremente, e, para isso, conta com a sustentacdo do
ambiente, assim como com a sua tolerancia a esse estado, ndo o questionando — da mesma forma
que o ambiente permite a crianga pequena a experiéncia de ilusdo de onipoténcia. Nao ha
experiéncia de ilusdo, ou de regressdo que possa ser experimentada com proveito, sem um
ambiente facilitador e acolhedor por trds — o que nos levara a discussdo, no proximo capitulo, da
qualidade de saude e esperanca na regressao a dependéncia dentro da situagao analitica.

Ser experimentada com proveito envolve, como Winnicott (1956/2000) coloca, ter saude
tanto para alcangar esse estado, quanto para recuperar-se dele. Na fase de dependéncia absoluta,
a vivéncia da preocupac¢do materna primaria favorece a adaptagdo suficientemente boa da mae
(Winnicott, 1956/2000). Da mesma forma que, recuperar-se desse estado regressivo e
intensamente sensibilizado favorece a adaptagdo suficientemente boa que ¢ coerente com a saida
da dependéncia absoluta, em direcdo a estados menos dependentes. Por essa razdo, se a mae
também ndo sai de um estado de maior adaptacdo ao bebé, ele se vé desafiado na tarefa de
diferenciar-se e desenvolver-se, tendo em vista que a desadaptacio da made ao bebé — que
apresenta para ele elementos “ndo-eu” — ¢ em si uma adaptacdo de outra ordem, a nova

“necessidade crescente da crianga de reagir a frustragdo, de ficar zangada e lidar com a rejeicao
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de tal forma que a aceitagdo se torne cada vez mais significativa e instigante” (Winnicott,
1967/2013, p. 55).

Por essas razdes, encontramos entraves significativos no desenvolvimento emocional de
bebés cujas maes ndo puderam alcancar esse estado regredido, sensibilizado e eldstico — que
permite uma oscilacdo entre poder estar muito proxima do bebé, se identificar e suportar a
indiferenciacdo e poder também estar separada, diferenciada e adaptada, realizando os cuidados
necessarios. Como a identificacdo materna € o processo psiquico que constitui o ponto de partida
nesse jogo pendular do psiquismo, os entraves e obstaculos estdo fortemente relacionados a ela.
E a questdo se torna: houve uma identificacdo promotora de uma boa adaptacdo? Ou ndo houve
identificagdo alguma? Ou a identificagdo ¢ tdo intensa que mistura, confunde e ndo possibilita
uma adaptagdo suficientemente boa, adulta, diferenciada? No cenario do que ndo corre bem, ou a
mae se identifica a ponto de se fusionar, de perder em alto grau a diferenciagdo “eu”/*ndo-eu”,
ou ela ndo se identifica (ou se identifica precariamente), e as interpretagdes das necessidades do
bebé ficam prejudicadas, o que atrapalha um cuidado espontineo, natural, que parte da
sensibilidade materna as sutis comunicagdes do bebé.

Nos dois casos, ha distor¢des e perturbacdes na forma de cuidar. Tanto o estado materno
que ndo se sensibiliza, quanto aquele que fica demasiadamente indiferenciado nos sinalizam uma
rigidez'” — relacionada a impossibilidade de transitar entre esses dois estados e fungdes, de adotar
um movimento natural que promove cuidados adaptados e também desadaptagdes que se
direcionam a diferenciagdo e a independéncia. Um fluxo que, por sua vez, movimenta a
qualidade das necessidades do bebé e o grau de falha que ele pode suportar — ja que € o encontro

com a mae em um espaco potencial que vai fundando novas necessidades, pois o beb¢ passa a

7 Um dos paradigmas do adoecimento psiquico para Winnicott, como ja mencionado na introdugdo
(Winnicott 1971/1975).
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precisar exatamente daquilo que a mae, por meio de suas interpretacdes, oferece (Winnicott,
19622a/2007).

O que se passa entdo, nos cenarios aqui pensados, quando essa constru¢do interna — que €
tanto a possibilidade da mae de conceber o seu bebé, quanto de encontra-lo fora de si — ndo
acontece? E como isso se reflete nos cuidados que o bebé recebe e nos elementos que ele usa
para comegar a se constituir?

O conceber e encontrar, como discutido no primeiro capitulo, ¢ o jogo que prepara o
terreno para a capacidade transicional, para a constru¢cdo de uma terceira area do viver. Para o
psiquismo materno, nesse momento, o conceber se relaciona com a sua capacidade de
identificagdo, e o encontrar com a sua adaptacdo ao bebé, ja que hd ai uma orientagdo para a
realidade externa. Se a mae ndo conta com essa capacidade transicional, se o bebé ndo pode ser,
para a mae, um fendmeno transicional — concebido subjetivamente pelo seu sonhar e percebido
objetivamente ao chegar ao mundo —, um espago potencial, que favorega a experiéncia de ilusdo
e uma comunicacao fluida, ndo pode ser construido entre eles. H4, no principio, um desencontro.

A comunicagdo desencontrada entre mae e bebé pode leva-los a um contexto no qual o
que ela interpreta e oferece ndo ¢ aquilo do que o bebé precisa. Se, ainda assim, lhe é oferecido,
ele s6 pode recebé-lo enquanto imposicdo — ja que ndo ¢ algo ao qual ele possa responder; e
vemos ai elementos que compdem a intrusdo. Pode estabelecer-se uma atmosfera que nao
comporta espaco para o gesto espontaneo do bebé (expressao de seu verdadeiro self), pois a mae
ndo v€ ou até antecipa constantemente os seus gestos — interpretando as necessidades dele
segundo uma leitura de suas proprias, atuando a partir das proprias sensacdes, desejos e
presuncdes (a mae projeta sem se identificar). E, no lugar do gesto espontaneo do bebé, encontra-

se o gesto precipitado da mae, denunciando a falha em se identificar e se adaptar. O gesto
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imposto suscita a submissdo do bebé, a sua mera resposta as exigéncias do ambiente,
perturbando a experiéncia de ser e de afetar o outro, ndo promovendo para ele a sensagdo de ser
visto, reconhecido — e, assim, conhecer-se através dos olhos da mae. Isso pode entravar o
processo de vir a perceber a mde como presenca “ndo-eu”, prejudicando o seu desenvolvimento
emocional no sentido de vir a diferenciar-se e separar-se, uma vez que a mae ndo se percebe
diferenciada e separada do bebé.

Para a mae, diferenciar-se e separar-se do bebé envolve aceitar que ele ndo ¢ uma
concepg¢do mental sua, que ele ¢ diferente do bebé concebido subjetivamente em sua imaginagao,
que compreendé-lo pode ser desafiador e que ela precisa realizar adaptacdes que exigem muito
de si — que envolvem quase uma “submissdo” da mae a condi¢do mais fragil e desamparada do
bebé, deixando-o “ditar a lei” (Winnicott, 1947/2000, p. 286). Essa aceitagdo, entre outros
processos pelos quais, na saide, a mae passa, vem naturalmente acompanhada de seu 6dio.

Winnicott postula que a mae odeia seu bebé desde o inicio — a gravidez e a maternidade
lhe apresentam riscos e muitos sacrificios, o bebé lhe causa diversas frustragdes, e os cuidados
que ele demanda cansam-na e sobrecarregam-na. O autor nos lembra que o 6dio ¢ natural a
condi¢do humana, que nao ¢ ele que perturba o cuidado, mas sim as defesas inconscientes que
tendem a encobri-lo e a nega-lo. Portanto, se poder conhecer o proprio 6dio esta nas raizes de um
cuidado suficientemente bom, negé-lo esta na raiz do sofrimento, podendo compor as bases de
um funcionamento psicético (Winnicott, 1947/2000; Araujo, 2003a).

Conhecer o proprio d6dio significa conhecer a emocao que habita o mundo interno (poder
pensé-la, sonha-la, fantasiar com ela, por mais que ela seja censurdvel e desprazerosa); nao se
trata de chegar a conhecer os seus resultados e atuacdes — ja produtos de um 6dio reprimido, que

ndo pode ser concebido e conhecido e, por isso, irrompe atuado nos cuidados com o bebé. As
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atuagdes podem comparecer pela agressividade da mae (por meio de negligéncias ou até mesmo
ataques), ou por formacdes reativas (negando o d6dio pela via do sentimentalismo, mimando a
crianga'®). O sentimentalismo, falso em sua esséncia, romantiza a maternidade, censurando e
reprimindo qualquer afeto que ndo seja estimado, admiravel. E uma ferramenta potente para se
negar o 6dio, ja que, além de dificultar seu reconhecimento e potencial elabora¢do, impede
também que o proprio ambiente ao redor da mae tome conhecimento e possa intervir (Winnicott,
1947/2000; Araujo, 2003a).

Uma atmosfera falsa se instala na relacdo mae-bebé quando um afeto importante estd
sendo negado, ha algo sendo escondido — e, como ja foi dito, a condi¢do emocional do ambiente
¢ internalizada pelo bebé, que busca se identificar com os afetos que encontra no ambiente'’
(Ferenczi, 1931/2011; Green, 1980/2005). E, por isso, se a mae ndo estd podendo ser espontanea,
fica ainda mais dificil favorecer o gesto espontaneo de seu bebé — afinal, como seria possivel agir
naturalmente e ser ele mesmo, em um ambiente que nao pode fazer o mesmo?

Ao ndo poder confiar no ambiente para simplesmente ser, o bebé estabelece com este
uma intera¢do que acontece apenas a partir de sua submissdo, de reagdes, € ndo a partir do seu
verdadeiro self. No que tange ao 6dio materno, se a mae nao pode vivé-lo e manifestd-lo com

naturalidade e espontaneidade — como, por exemplo, ao frustrar o lactente (em uma medida que

'8 pensamos aqui um ambiente que ndo pode entrar em contato com o proprio 6dio, o qual se torna,
inconscientemente, persecutorio. Dessa forma, o ambiente, perseguido pelo proprio 6dio e agressividade,
ndo se permite oferecer mais nenhuma manifestagdo de 6édio — como aquelas que compdem cuidados
importantes, tal qual a apresentacdo de limites estruturantes para a crianca.

¥ Ferenczi (1932/2011) nos diz que a crianga (especialmente diante do trauma) identifica-se
ansiosamente com o adulto, mesmo com aquele que a ameaca e agride. Os sentimentos negados pelo
adulto tendem inclusive a ser, pela identificagdo ansiosa, introjetados pela crianca, que sensivelmente
recebe essa comunicagdo. Green (1980/2005) postula que, diante de uma mae enlutada, ou deprimida, o
bebé, a fim de estabelecer uma ligacdo com ela, reage a partir de uma simetria reativa, identificando-se de
forma espelhada e tornando-se ndo parecido com o objeto, mas de fato o objeto. Ambos os autores se
referem a um mimetismo primitivo nesse tipo de reagdo.
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ndo seja excessiva, mas que promova a diferenciacdo) —, o bebé ndo vive a experiéncia de ser
odiado e ndo pode assim também ter espaco para odiar, ja que Winnicott (1947/2000) entende
que o bebé “precisa de 6dio para poder odiar” (p. 287).

A mae que conhece o seu 6dio suporta a ambivaléncia natural das relagdes, e isso quer
dizer poder se relacionar com pessoas totais, inteiras — poder integrar os objetos. Quando o édio
pode ser verdadeiramente vivido, isto ¢, utilizado criativamente, ¢ ndo reativamente, como
tentativa de nega-lo, o ambiente pode se tornar digno de confianga (Winnicott, 1971/1975),
mostrando que sobrevive ao 6dio e permanece amando. J4 diante de um 6dio negado, ou atuado,
algo ha de se quebrar, pois o bebé ndo tem recursos para tolera-lo.

Os funcionamentos aqui pensados envolvem justamente dificuldades nessas esferas: de
uma recusa a diferenciagdo e a separacdo, de uma dificuldade em integrar os afetos e os objetos
(sentir amor e ¢dio sem cindir os objetos), de uma relagdo perturbada com o proprio 6dio (o qual
ndo pode ser pensado e tolerado, acabando por ser evacuado através de delirios e alucinagdes). A
discussdo do 6dio serd retomada no proximo capitulo, ao enderegarmos as experiéncias vividas
pela dupla analitica na transferéncia.

Nossa discussdo segue entdo para uma reflexdo sobre os resultados dos insucessos
ambientais nos primeiros cuidados, ou seja, para como tudo isso impacta o bebé. Afinal, a mae
pode viver dificuldades em um momento inicial € mesmo assim uma boa maternagem pode
acontecer — ela pode estar sendo bem amparada psicologicamente, ou o bebé pode contar com
outras pessoas que o acompanham e que consigam se identificar com ele de forma proveitosa
(contribuindo para que as adaptagdes acontecam, mesmo que minimamente, possibilitando um

cuidado com menos entraves). O que importa €, portanto, a conjuntura produzida por esta
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complexa equagdo: o que o ambiente consegue, por meio dos cuidados, apresentar ao bebé e

como ele pode receber o que o ambiente faz, reagir, responder, criar, a partir das trocas vividas.

O ambiente que falha e a constituico psiquica a partir do fracasso ambiental

A falha ambiental, na leitura aqui realizada, ¢ uma trama complexa que envolve as
inumeras sutilezas das trocas entre o bebé € o ambiente. Ela ndo é um fato isolado, ou
observavel, mas o resultado de uma interagdo dentro do conjunto ambiente-individuo. Esta
discussdo volta-se as falhas que acontecem nos primoérdios da relagdo entre o bebé e o ambiente e
ao modo como elas compdem as defesas e organizacdes psicoticas.

Para o bebé, que se encontra em absoluta dependéncia, a falha do ambiente em realizar
uma adaptag¢do sensivel as suas necessidades implica necessariamente privagdes. Ao ndo ter
necessidades primarias atendidas, ele experimenta angustias despedacgadoras, incontornaveis,
pois, diante de sua condi¢do ainda imatura, ele ndo conta com recursos para responder a falha
ambiental — ele ndo pode expulsé-la, atribui-la a0 mundo “ndo-eu”, ou projetd-la no outro; sé lhe
resta reagir. Ou seja, na medida em que o bebé ¢ ainda muito dependente e ndo alcangou uma
diferenciagdo entre “eu” e “ndo-eu” (a existéncia de um mundo interno ¢ outro externo ainda nao
¢ concebivel), ele ndo pode compreender a falha enquanto algo ambiental, ndo pode localiza-la
fora de si (Winnicott, 1963a/2007).

O movimento de reagir se localiza no extremo oposto do “poder ser”, da liberdade de “ser
si mesmo”. A reacdo rompe a sensagdo de ser (e de continuar sendo), aniquila e consome a

“forca vital” do bebé (Winnicott, 1950-1955/2007, p. 303). O fundamental, nos primérdios da
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vida, ¢ a experiéncia verdadeira de ser, oferecida e facilitada pelo ambiente (Winnicott,
1966¢/1994, 1971/1975). Reagir, portanto, ja configura um “fazer” — e pior, um fazer prematuro,
pois retira o bebé da experiéncia original de ser, que ¢ a sua necessidade no momento,
deformando assim a fluidez e continuidade dessa vivéncia. Citando o autor: “A falha da mae em
adaptar-se na fase mais primitiva ndo leva a coisa alguma, salvo a aniquila¢do do eu do bebé (...).
Suas falhas ndo sdo sentidas como falhas da mae, e sim como ameacas a existéncia pessoal do
eu” (Winnicott, 1956/2000, p. 403).

Essas experiéncias, muito intensas e mobilizadoras, sdo registradas pelo bebé como
intrusdes, como quebras e rupturas de seu sentimento de ser, de sua paz e da continuidade do seu
viver. Nas palavras de Winnicott: “Sempre que o ambiente falha em sua tarefa de adaptar-se, ele
¢ automaticamente registrado na forma de uma intrusdo, algo que interrompe a continuidade do
ser, a qual, quando ndo seccionada, teria se transformado no ego do ser humano diferenciado”
(1955-1956/2000, p. 394-395). A ruptura da continuidade atravessa passado, presente e futuro,
interrompe ndo somente o que estd se desenvolvendo, como perturba o que jé& foi conquistado e o
que ainda esta por vir no processo de amadurecimento, sem possibilidade, nesse momento, de ser
atribuida a nada ou a ninguém.

O termo intrusdo carrega consigo a ideia de algo que vem invadir o espaco interno do
bebé, que invade interrompendo, com uma qualidade imprevisivel e inconcebivel, como diz o
autor: “no extremo da falha ambiental, hd4 uma sensacdo de imprevisibilidade” (Winnicott,
1970/2013, p. 74). A partir dessa ideia € possivel pensar que as perturbacdes do ambiente pegam
o bebé de surpresa — elas sdo experiéncias inéditas e inimagindveis, pois ele ainda ndo viveu
nada que o preparasse para atravessa-las, para suporta-las — o que desagua em afetos da ordem

do sobressalto, do susto, que interrompem e ameagam o ‘“seguir sendo” (Oliveira, 2011). A
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precocidade dessas vivéncias pressupde uma imaturidade do bebé, uma escassez de recursos:
“Fica mais uma vez evidente que o que traumatiza o individuo (...) ¢ algo que vai muito além do
que ¢ esperado, que excede a capacidade de lidar com a situacdo, ndo permitindo a retomada da
sequéncia normal do desenvolvimento” (Aratijo, 2003, p. 152).

A intrusdo se configura em um momento que antecede a percep¢do de objeto (isto ¢, o
reconhecimento do outro enquanto “ndo-eu”), diferenciando-se portanto do conceito de invasao,
que faz referéncia a um acontecimento posterior a uma diferenciagdo “eu” / “ndo-eu”, algo
minimamente concebivel, quando alguma preparacdo ou protecdo estd ao alcance do sujeito. A
intrusio envolve necessariamente um choque, uma sensagdo de colisdo imprevisivel*’. Segundo
Ferenczi (1934/2011), o choque, enquanto uma comoc¢ao psiquica que irrompe inesperadamente,
“¢ equivalente a aniquilacdo do sentimento de si, da capacidade de resistir, agir e pensar com
vistas a defesa do Si mesmo” (p. 125). Essa aniquilagdo, na leitura winnicottiana, ¢ o que resulta
da necessidade de reagir (que vem ocupar o lugar do interagir espontdneo). Um ambiente
imprevisivel, que ndo pode se adaptar de forma natural e intuitiva, torna-se ameacador do ponto
de vista do bebé, afetando assim a internalizag@o da realidade externa, que passa a ser percebida
como um objeto incompreensivel e ndo merecedor de confianca (Winnicott, 1970/2013).

Assim, em sua limitada experiéncia de vida, o bebé registra apenas o caos, o extremo
desprazer, em toda a sua crueza — e os efeitos dessa experiéncia na sua possibilidade de confiar
no ambiente (Winnicott, 1968/2013). Sdo vivéncias excessivas para um psiquismo ainda em
formagdo, que ndo da conta de media-las. Como discutido no capitulo anterior, nesse momento,
essa funcdo mediadora pertence ao ambiente, que deve atuar como escudo protetor e ego-

auxiliar, pensando pelo bebé e servindo de anteparo entre ele € 0 mundo (Khan, 1963/1974).

20 Comunicagdo pessoal de José Outeiral, em palestra da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro,
ocorrida em abril de 2013.

&9



Quando existem fendas nesse escudo, quando ele fracassa em ser de fato protetor, e o
bebé ndo pode contar com o amparo do ambiente, ele s6 sobrevive aos excessos ficando
sobrecarregado internamente, psiquicamente — se ele ndo pode descarregar os excessos no objeto
(porque este ainda ndo existe como tal), o excesso s6 pode ficar com ele, voltar-se para ele
(Khan, 1963/1974). Assim, se a falha ndo pode ser separada de quem o bebé ¢ e em quem esta se
tornando, ele pode apenas reagir a ela e a partir dela. E da impossibilidade de separagio que
nasce a con-fusdo.

Essa reacdo ¢, portanto, aquilo que deixa bebé e falha conectados, que engloba nio s6 a
falha, como a individualidade do bebé — ¢ a reagdo em si que rompe € interrompe, que marca e
traumatiza. Como coloca Winnicott: “Naturalmente sdo as reagdes as intrusdes que contam, nao
as intrusdes em si mesmas (...). O excesso de reagdes ndo provoca frustragdo, mas uma ameaca
de aniquila¢do” (Winnicott, 1956/2000, p. 403, grifos do autor).

Ou seja, ndo ¢ de frustragdo ou de raiva que se trata, mas de algo que possui carater
aniquilador, distorcido — poder sentir raiva ou frustracdo, decep¢do, ja seria uma forma de
resposta (e até de interacdo), que difere do reagir. A raiva ¢ uma conquista que implica o
reconhecimento do outro como autdbnomo e separado, assim como o reconhecimento de que algo
poderia acontecer de forma diferente. Enraivecer-se envolve ter em mente um ideal e ter esse
ideal destruido (Winnicott, 1968/2013). Numa fase primitiva, “certamente ndo havera raiva, e
sim alguma forma de distor¢do do desenvolvimento” (Winnicott, 1956/2000, p. 400). Por essas
razdes, onde se tem uma raiva apropriada, entendemos que a falha ndo foi além da capacidade do
individuo de tolera-la (Winnicott, 1965a/1994).

J& quando as falhas acontecem em um momento ainda de indiferenciagdo e dependéncia,

a construcao da personalidade passa a ser diretamente afetada (Winnicott, 1963d/1994; Loparic,
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2006). Pensemos no levantamento de um edificio: qualquer construgdo, para vir a ser edificada,
precisa de uma base e ¢ erguida a partir dessa base. Quando a base ndo ¢ solida, isso
compromete outras partes do edificio, pois a sua estrutura’' esta, de alguma forma, relacionada
aos seus pilares e ao que eles lhe proporcionaram (em termos de equilibrio, solidez, curvatura,
firmeza, etc.). A qualidade e a organizag¢do dos pilares em cima dos quais ele pode se erguer ¢
relevante, elas fazem parte daquilo que o compde enquanto construgio™>. Quando ha falhas no
terreno, nos pilares, a construgdo ¢ desafiada, requerendo por vezes “desvios” e remendos
improvisados em seu percurso edificante, a fim de reparar os desniveis. Insistindo por mais um
momento na metafora, o nosso papel enquanto analistas assemelhar-se-ia a0 do engenheiro, que
deve encarregar-se da integridade do edificio, prestando os cuidados necessarios, sem
desconsiderar seus contornos, e, dessa maneira, trabalhando a fim manté-lo de pé, a partir dos
pilares que ja o sustentam.

O bebé, enquanto um ser em constru¢do, ndo tem como se preparar ou fazer frente ao
fracasso ambiental enquanto ndo puder se diferenciar do ambiente que falha e, portanto, da falha
em si. Nesse momento, ele ndo tem meios para compreender que algo ndo vai bem e que os
cuidados poderiam ser realizados de outra maneira; ele ndo pode comunicar os afetos
aterrorizantes que o assolam quando falham com ele; em suma, ele ndo tem influéncia ou
controle algum “sobre o que ¢ bem ou mal feito, mas apenas esta em posicao de se beneficiar ou
de sofrer distirbios” (Winnicott, 1960a/2007, p. 46).

Assim, em um primeiro momento, ndo importa muito a qualidade da falha, mas sim a sua
intensidade, repetitividade e precocidade — sobretudo o que importa para o bebé ¢ ter suas

necessidades satisfeitas, tanto aquelas passiveis de observacao e referentes a sua fisiologia (como

21 ~ L ~ S .
O uso do termo ‘estrutura’ nesta construgdo tem apenas fins metaforicos, ndo tendo o intuito de aludir a
uma concepgao estruturalista do psiquismo.
22 ~ A ~ .
Da mesma forma que o sonho que a mae sonha de seu bebé faz parte do bebé e de seu vir-a-ser.
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a necessidade de ser nutrido, higienizado), quanto as mais sensiveis, de qualidade
preponderantemente afetiva (como a necessidade de ser bem segurado, amado, de poder ser ele
mesmo). As intrusdes podem ser marcadas tanto por excessos de presenca, quanto excessos de
auséncia na relacdo do ambiente com o bebé (Winnicott, 1956/2000). A questdo central ¢ a
vivéncia, extremamente subjetiva, do que ¢ excessivo. Winnicott oferece uma ilustragao:
O sentimento de que a mae existe dura x minutos. Se a mae ficar distante
mais do que x minutos, entdo a imago se esmaece €, juntamente com ela,
cessa a capacidade do bebé utilizar o simbolo da unido. O bebé fica aflito,
mas essa aflicdo ¢ logo corrigida, pois a mae retorna em x y minutos. Em x y
minutos, o bebé ndo se alterou. Em x y z minutos, o bebé ficou traumatizado
(Winnicott, 1967a/1975, p. 156).

Como ja haviamos colocado, o que tem cardter de ruptura, de trauma ¢ aquilo que
extrapola (no tempo, na frequéncia) as capacidades psiquicas, os recursos de que o bebé dispde
para elaborar a falha, para continuar mantendo a mae viva dentro de si — ¢ o que extrapola a sua
capacidade de manter-se esperangoso: em x + y + z a esperanga se esgotou. Assim, x +y + z pode
referir-se a minutos, como também a experiéncias repetitivas e frequentes. Em suma, refere-se a
um momento de angustia insuportavel, no qual o bebé perde qualquer esperanca de ser salvo e
recorre a autodestrui¢do da consciéncia (Ferenczi, 1934/2011), isto €, a cisdo e fragmentagdo do
“eu”, arranjos defensivos que o protegem de retornar ao estado de confusdo aguda (Winnicott,
1967a/1975).

Nesse sentido, o carater de excesso estd estreitamente vinculado a precocidade das
experiéncias. E aqui a natureza da falha ¢ menos importante do que o momento de sua

ocorréncia, na linha de vida do bebé — pois em uma época precoce, as manobras defensivas que
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estdo ao seu alcance s6 podem ser demasiadamente precdrias. Assim, a questdo ndo ¢ apenas o
defender-se, mas a qualidade do defender-se. Nas palavras do autor: “¢ a rigidez das defesas que
constitui a anormalidade nesta fase, ndo as proprias defesas” (Winnicott, 1965/1994, p. 94). Mais
uma vez, vemos o paradigma do adoecimento e do sofrimento para Winnicott sendo
compreendido pela rigidez psiquica; aqui, especificamente, pela rigidez dos mecanismos de
defesa que compdem a mente primitiva do bebé.

A natureza das falhas, no entanto, sustenta alguma ligagdo com a natureza das defesas
envolvidas nas reacdes por elas provocadas. A qualidade da falha comunica a qualidade do
estado emocional materno, o fracasso ambiental denuncia algo desse cendrio afetivo, pois
conecta o bebé ao mundo interno da mae, com o qual ele busca se identificar — ancorando-se nas
emocodes ali encontradas, internalizando a mae — sem, no entanto, ainda percebé-la como “ndo-
eu” (Ferenczi, 1932/2011; Green 1980/2005).

Mais uma vez, vale a pena ressaltar que ndo estamos apontando para falhas pontuais ou
pouco freqiientes, e sim para aquelas que caracterizam o padrdo de cuidados. Pois, por mais que
tenhamos situagdes potencialmente traumadticas, se elas ndo forem muito frequentes e,
principalmente, se tivermos um ambiente minimamente identificado e atento ao bebé, as falhas
podem ser reparadas, e os cuidados retomados — reestabelecendo a continuidade de ser e a
confianga do bebé no ambiente, num momento em que ela ¢ imprescindivel para o seu
desenvolvimento psiquico (Winnicott, 1966/2008, 1968/2013).

Se reagir a irritagdes ¢ o padrao da vida da crianca, entdo existe uma séria
interferéncia com a tendéncia natural que existe na crianca de se tornar uma
unidade integrada, capaz de ter um self com um passado, um presente € um

futuro. Com uma relativa auséncia de reagdes a irritagdes, as fungoes
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corporais da crianca dao uma boa base para a constru¢do de um ego corporal
(Winnicott, 1963a/2007, p. 82, grifos nossos).

E interessante pensar como os potenciais inatos do bebé, quando poupados de
perturbagdes excessivas, norteiam o desenvolvimento, tendem a integragdo. Se ndo existe um
padrdo de falhas nos cuidados, as tendéncias inatas impulsionam livremente o fluxo dos
processos de maturagdo. A falha ¢ essencialmente a dificuldade do ambiente em facilitar o
amadurecimento, e, por essa razdo, o ambiente que ndo for facilitador ja sera sentido como
intrusivo (Dias, 2008).

Ainda fazendo referéncia a citacdo, vale chamar a aten¢do para a forma como Winnicott
se expressa: ele se refere a “uma relativa auséncia de reagoes a irritagdes”. Ele ndo defende uma
absoluta auséncia de reagdes e de irritagdes, assim como deixa claro que uma parte desse jogo se
refere a subjetividade do bebé. Tém-se reacdes do bebé e irritagdes por parte do ambiente em um
desenvolvimento saudével, pois as falhas estdo sempre 14 — e por essa razdo, conhecer algo sobre
a tensdo do reagir ¢ universal. Porém ter a reagdo como padrao ja nos aponta para um desvio do
sentido da saude, para a necessidade de construir a personalidade em torno da reorganizacio das
defesas, isto ¢, a partir dos resultados das rupturas e ndo da continuidade. Vemos nesses casos os
funcionamentos mais fragmentados e desintegrados da psicose.

Em alguma medida, essa oscilagdo entre frustrar o bebé minimamente e reparar a
frustragdo esta sempre em jogo. Na saude, a mae estd continuamente corrigindo as falhas de sua
adaptacdo, o que acaba comunicando ao bebé a sua genuina aten¢do e preocupacao, oferecendo-
lhe uma sensagdo de seguranca (Winnicott, 1968/2013). Como ja afirmamos, o fator decisivo
aqui ¢ o padrao de falhas e reagdes (ndo sé reincidentes, como ndo reparadas), ¢ o fracasso

consistente do ambiente em se adaptar suficientemente bem. Assim, o determinante para que

94



haja ruptura ¢ o jogo entre intensidade e precocidade, se o padrao de reagdes do bebé quebra as
experiéncias de ilusdo de onipoténcia e de continuidade.

Do ponto de vista do bebé, ¢ muito proveitoso quando a oportunidade para uma reparacao
se apresenta. O bebé, tendo sobrevivido a falha, vive agora a experiéncia de retomar a sua
continuidade, o que lhe traz uma sensa¢cdo de confianca no ambiente, de estar sendo visto,
acompanhado e de ter sido amado (Winnicott, 1966/2008, 1968/2013). A possibilidade de
reparacdo indica que hd um ambiente afetivamente disponivel — que ha ali “um ser humano que
se preocupa” (Winnicott, 1968/2013, p. 87) — e isso fortalece a esperanca.

Pode-se usar o verbo reparar no seu duplo sentido aqui: tanto de perceber, notar, registrar,
quanto de cuidar, compensar, retratar, restaurar. A mae primeiro nota a falha, a reconhece e pode
pensa-la e, posteriormente, oferece cuidados que sejam voltados a retratacdo dessa falha, a
restauracdo do que se rompeu. Nao reconhecer a falha, negé-la, envolve tanto ndo poder repara-
la, quanto permanecer falhando — o proprio reconhecimento ja pode ser em si uma reparagao,
pois tem o potencial de evitar a repeti¢do que caracterizaria o padrdo de cuidados. Segundo
Ferenczi (1932/2011), ainda neste sentido, a legitima¢do da falha e de seus efeitos pelo ambiente
jé& ¢ efetivamente reparadora, pois evita que se configure para a criangca um desmentido, que a
retraumatizaria.

Na clinica com criangas, com frequéncia, nos deparamos com duplas de maes e filhos
cujos conflitos e dificuldades remontam aos entraves vividos durante essas primeiras
experiéncias intimas entre mae e bebé. Ao construirmos um espago dentro de nés para receber
uma crianga, transitamos entre o relato que ouvimos daqueles que trazem a crianga, o brincar da
criangca (ou a auséncia da capacidade de brincar) e as nossas proprias sensagdes durante os

atendimentos, o que elas nos comunicam. Por vezes podemos ver as dificuldades precoces
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vividas pela dupla se atualizando na cena clinica. A fim de desenvolver um pouco esse
pensamento, e de costurar as ideias apresentadas, sinto ser pertinente compartilhar aqui uma
vinheta clinica que, a meu ver, transmite a vivéncia de obstaculos e impedimentos no alcance do
estado de preocupacdo materna primaria, bem como no reconhecimento e reparagdo das
dificuldades que dai desembocaram.

No momento que descrevo aqui, eu atendia Fernando®, de 6 anos, ha alguns meses, uma
crianga que vivia um intenso isolamento autistico e que manifestava muito sofrimento ao se
separar, em especial no comeco e ao final das sessdes (ao separar-se da mae para iniciar o
atendimento e ao separar-se de mim para encerra-lo). Nesses momentos, sua reagdo era de
extrema angustia, gritava intensamente, chegando por vezes a se bater ou se machucar. A
sensagdo que ele me transmitia era de muito desespero, de uma profunda afli¢do diante da nossa
separacdo, da constatacdo de que eu me localizava fora de seus contornos e de seu controle
onipotente (uma constatagdo que ainda ndo podia ser uma construcdo e chegava para ele de
forma crua e violenta — uma apresentagdo do principio de realidade num momento em que este
ainda ndo podia ser concebido por ele).

Diante de maiores afastamentos, como em periodos de férias, essas reagdes eram ainda
mais intensas, tanto quando eu comunicava a proximidade de nosso distanciamento, como nos
primeiros reencontros apoés este. E ndo somente diante das separagdes concretas as suas respostas
possuiam essa qualidade, mas também durante qualquer interacdo na qual eu me comportasse de
forma diferente daquela que ele gostaria, ou seja, em que eu me diferenciasse dele — por vezes o
formato de uma letra que ele me pedia para escrever ndo saia como o imaginado, ou eu nao

compreendia o que ele estava pedindo, e a resposta poderia ser da mesma ordem. Eu sentia, com

23 . J ~ ;. e, . ;. . . ~
Os nomes aqui utilizados sdo ficticios, e os dados da historia clinica que favorecam a identificagdo dos
sujeitos foram omitidos ou alterados.

96



frequéncia, que receber qualquer constatacdo de que eu me encontrava fora de seu controle
onipotente, que o nosso momento juntos poderia ser atravessado por sons de fora, que era regido
por um tempo incompreensivel para ele, era uma experiéncia que mobilizava angustias
despedacadoras. A sua necessidade era ainda de viver experiéncias em um campo subjetivo onde
pudesse se relacionar com objetos subjetivos: concebendo o seu mundo a partir da vivéncia da
ilusdo. A qualidade de seu sofrimento psiquico me comunicava a necessidade de ainda inaugurar
essa area onipotente e ilusoria, antes de ser possivel suportar a qualidade compartilhada e
objetiva do mundo. Ainda era preciso viver um mundo que fosse ele mesmo, para que,
gradualmente, ele pudesse vir a se apropriar desse mundo, compartilhando-o com outro (Safra,
1998).

As sessdes com a mae de Fernando eram com frequéncia longas, sendo dificil encerra-
las. Ela me sinalizava sair frustrada, pelo tempo da sessdo nunca ser suficiente para a construgao
que ela gostaria de fazer — por eu oferecer sempre algo a menos do que ela precisava. Certa vez,
logo no comeco do trabalho analitico, em uma sessdo que ela vinha falando quase
exclusivamente de si mesma, eu, na tentativa de usar esse tempo ao nosso favor, sinalizei essa
percepgdo, com um convite a voltarmos a falar de seu filho. A este, ela me respondeu, em tom de
voz irritadigo: “mas vocé entende que falar de mim ¢ falar dele, que ¢ a mesma coisa?”

A minha constatacdo, a partir do meu olhar e percepcao, de que eles eram dois, de que
havia separag¢do e diferenciacdo aos meus olhos, pareceu trazer uma emog¢do reativa, similar
aquela que seu filho expressava (porém, nesse contexto, mais contornada, e simbolizada dentro
de um discurso). Apds essa sessdo, por muito tempo ela evitou encontrar comigo, mesmo na sala

de espera, e demorou quase um ano para aceitar marcar uma sessao comigo novamente.
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Logo que Fernando nasceu, sua mae perdeu o proprio pai, um luto que foi extremamente
doloroso para ela e durou muito tempo, segundo o seu relato. Sinto que ela ndo estava, nessa
época, podendo se voltar ao filho na medida em que ele necessitava, estando muito ocupada pela
dor e pelo luto, que talvez a tenham atrapalhado no alcance de um estado ainda mais sensivel,
atento a ele e as necessidades dele. Eventualmente ela se referia, durante as nossas sessoes, ao
quanto era lamentavel ndo terem vivido “aquele comecinho juntinho, s6 nds dois, a gente nao
teve sabe, eu ndo ‘tava’ legal nessa época”. A sua fala me comunicava um enorme pesar,
acompanhado de muita culpa. Ao mesmo tempo, a fala irritada, que nega a separacdo, sinalizava
para mim o vinculo ainda presente com essa experiéncia, a ligagdo que sobreviveu, reivindicando
algo que ndo pdde ser vivido.

Foi no momento do encontro primario, quando se podia ter experimentado a jungdo, a
extrema identificacdo da mae com o bebé, que algo ndo pdde acontecer, quando seria proveitoso
que acontecesse (Winnicott, 1963d/1994). E assim, da mesma forma que, para haver desmame, ¢
preciso ter havido amamentagao, e, para haver desilusdo, a ilusdo precisa ter sido experimentada
(Winnicott, 1952/2000), para haver separacdo ¢ preciso ter havido unido. Logo, ndo ¢ somente a
separacdo que ¢ negada, mas sobretudo a falha que atrapalhou o lago inicial, a jun¢do natural
entre os dois. Uma falha que ndo pdde ser reparada, pois ndo pdde ser pensada e reconhecida,
impossibilitando qualquer restauracdo — e que segue sendo negada, pelo movimento de fundir-se.
A fusdo reitera a negacdo, pois, enquanto a unido primaria remete a intimidade, a mutualidade e
ao movimento de suportar a indiferenciagdo do bebé, a fusdo remete a mistura e a confusdo — e,
entdo, tanto a falha deixa de ser notada e reconhecida, quanto a crianga, em sua condicdo

diferenciada e separada.
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Condigao tal que continuava nao podendo ser vista: a fala da mae comunica que a crianga
ainda ndo ¢ percebida separada dela, o que perturba a propria concepcdo da separacdo e
diferenciagdo pelo filho — a dificuldade materna se apresentava no sintoma da crianga, que
desesperadamente ndo suportava a separacdo. Talvez poder perceber a crianga envolveria
perceber também a falha, que remonta a um momento extremamente doloroso para a mae.

Dando seguimento & esta andlise, vemos ainda que ndo se trata apenas dos recursos
psiquicos maternos, mas também de como eles podem estar mobilizados em certos periodos da
vida, como naquele proximo a morte de uma pessoa importante na histéria da mae. E também a
forma pela qual o bebé, em sua individualidade, internaliza o ambiente e interage com ele.

De toda forma, e principalmente para a formacdo do sintoma, ¢ o que o sujeito cria a
partir do vivido que o marca, que vai traumatizad-lo de forma estruturante ou desorganizadora. Ha
algo pessoal e subjetivo do bebé na sua forma de registrar a falha (isto é, de reagir) que retém
alguma qualidade criativa, algo de sua criatividade primaria. A capacidade criativa do bebé — que
participa da constru¢@o de sua propria historia, de forma unica — estd presente desde o comego da
vida. Segundo o olhar winnicottiano, a datar do principio da vida, existe uma criatividade em
potencial, e j& na “primeira mamada tedrica o bebé tem sim uma contribui¢do a fazer”
(Winnicott, 1988/1990, p. 30). E essa criatividade primaria, enquanto poténcia e forga vital,
jamais se perde — por mais que o potencial criativo esteja ferido, ou inibido, enquanto houver
vida ele ndo pode ser inteiramente destruido (Winnicott, 1971/1975, 1988/1990).

Segundo Khan (1963/1974), ndo devemos deixar de lado o fato de que, embora o bebé

3

seja fragil e dependente, ele dispde também de “uma grande e inerente adaptabilidade e

potencialidade (for¢a)” (p. 72). Assim, a partir de uma for¢a inata, ele pode ndo s6 recuperar-se
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das fendas do escudo protetor, como usar as tensdes (como uma espécie de alimento) para se
reestruturar e continuar se desenvolvendo (Khan, 1963/1974).

A criatividade primaria e as forgas inatas do bebé fazem parte do sintoma, do processo de
criagdo que o constroi: as reorganizagdes defensivas. Dessa forma, podemos entender o sintoma
também como uma criacdo individual (Ab’Saber, 2005), que guarda em si um trago original do
individuo, vindo de sua criatividade primaria, e de sua forma, unica e pessoal, de usa-la a servico
da saude (e da autoconservagao), de usar os proprios recursos na constru¢do de si mesmo, a partir
do que a atmosfera afetiva do ambiente lhe oferece. Por isso, “quaisquer que sejam os fatores
externos, € a visdo que o individuo tem do fator externo que conta” (Winnicott, 1962a/2007,

p. 59).
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A reorganizacio defensiva e o colapso das defesas

ESPELHO
d’aprés e. e. cummings
Nos cacos

do espelho
quebrado

vocé se multiplica
ha um de vocé
em cada

canto

repetido

em cada

caco

Por que

quebra-

-lo

seria

azar?

Ana Martins Marques

Apds consolidado um padrdo de intrusdes do ambiente, o bebé, traumatizado e
enfraquecido pela necessidade repetida de reagir, precisa se reorganizar — a confianga no
ambiente foi perdida, a esperanca (inclusive de poder voltar a confiar) foi abalada e ele ficou
entdo com a ardua tarefa de se defender das anglstias primitivas e imponderaveis que
experimentou. Um padrdo falho estabeleceu-se no ambiente, e, por isso, este ndo ¢ mais
imprevisivel, mas previsivel da pior maneira, o que leva o bebé a langcar mao das defesas mais
primitivas de que dispde (Winnicott, 1969/1994).

Vemos entdo as defesas a servico de uma organizacdo que repudia o caos, contra a
revivescéncia de experiéncias desoladoras e contra o retorno do estado confusional inerente ao

reagir (Winnicott, 1952/2000, 1967a/1975). A personalidade dos bebés que foram

101



significantemente traumatizados em sua primeira infancia acaba se construindo, portanto, “em
torno da reorganiza¢do de defesas que seguem os traumas, defesas que devem precisar reter
aspectos primitivos, tais como a cisdo da personalidade” (Winnicott, 1969/1994, p. 201).

Ferenczi (1931/2011, 1934/2011) nos diz que, em estados de choque, uma paralisia da
espontaneidade sobrevém ao sujeito, que experimenta uma agonia psiquica de qualidade de dor
insuportavel. Ao choque, ou comocdo psiquica, segue-se a instauracdo de uma nova situacao
(deslocada) de equilibrio — o equilibrio ndo pode ser restaurado ao que era antes do choque,
transformado que foi por este. Assim, buscando uma situacdo de reequilibrio, o individuo
constroi uma organizagdo defensiva ao redor dos efeitos angustiantes da falha, protegendo-se do
contato com eles. A defesa possibilita a sobrevivéncia a falha, porém as marcas seguem existindo
— a experiéncia de viver algo cadtico ¢ carregada pelo bebé (Winnicott, 1963d/1994).

As manobras defensivas primitivas tém qualidade essencialmente precédria e sdo
marcadas por movimentos de isolamento (com o seu extremo sendo a invulnerabilidade de
ordem autistica) e cisdo do “eu”. Tais arranjos defensivos atuam entre o bebé e o ambiente,
buscando preserva-lo de novas intrusdes. Nesse sentido, a reorganizacao defensiva dessa ordem
acaba por poupa-lo também de interacdes verdadeiras, das trocas com o ambiente e da
possibilidade de ser estimulado por ele — ai as defesas tém repercussdes no desenvolvimento,
entravando o processo de amadurecimento, que precisa do contato com o outro para se
desenrolar. Portanto, depois de algum tempo, o que vemos nao ¢ mais a falha, ou a reagdo, mas a
reorganizacdo defensiva dai resultante, a qual ganhou um lugar central na existéncia do
individuo, que passa a se constituir a partir dela.

O fracasso ambiental, justamente por ser precoce, ¢ sentido e experimentado pelo bebé a

partir de sua fragilidade. E a parte mais sensivel do individuo que recebe a falha, que a sente: o
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seu verdadeiro self — que, nesse momento, ¢ o nucleo do seu “eu”, composto fundamentalmente

por seus instintos (Winnicott, 1960/2007). A fim de proteger essa parte, algo precisa ser isolado

do contato com o ambiente, ja sentido como ameacgador — e assim, através de uma cisdo, a parte
b

que viveu o caos ¢ encapsulada, ficando inacessivel.

Segundo Ferenczi (1931/2011), em um momento muito precoce, o que temos ¢ uma
autoclivagem narcisica, que divide o individuo entre: “uma parte sensivel, brutalmente destruida,
e uma outra que, de certo modo, sabe tudo mas nada sente” (p. 88). Essa defesa ¢ resultado de
uma grande pressdo sobre o individuo, que o fragmenta, estimulando o desenvolvimento
prematuro de uma “instancia autoperceptiva que quer acudir em ajuda” (Ferenczi, 1931/2011, p.
89). Assim, a parte que se mostra, que se localiza perifericamente, voltada para o exterior, ¢
aquela que amadurece precocemente e repentinamente diante do choque, “no plano nao sé
emocional mas também intelectual” (Ferenczi, 1932/2011, p. 120), amadurecendo a partir da
extrema identificagdo com o ambiente adulto, uma identificagdo tdo sensivel, que permite ao
sujeito responder de forma altamente adaptada as demandas ambientais (Ferenczi, 1931/2011,
1932/2011, 1934/2011).

Assim, dialogando com o entendimento winnicottiano, podemos pensar que, diante de
uma cisdo do “eu”, o bebé fica dividido entre: um nucleo secreto, preservado e escondido, que ¢
o verdadeiro self, a instancia que ficou ferida; e uma outra parte, periférica, protetora, intelectual,
que ¢ voltada para o ambiente — ¢ a parte que sobreviveu a falha, adaptativa e submissa, o falso
self. E curioso como o bebé sobrevive a falha assumindo justamente a postura adaptativa que lhe
faltou — se o ambiente ndo pdde ser adaptativo, o bebé precisa ser, para que ndo seja
completamente usurpado pelas imposi¢des aniquiladoras da intrusdo. Assim, o falso self atua, no

fim das contas, a servi¢o do verdadeiro self, do nicleo do viver real, nas palavras do autor: “Esse
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eu falso ¢ sem divida um aspecto do eu verdadeiro. Ele o oculta e o protege, e reage as falhas da
adaptacdo, desenvolvendo um padrdo que corresponde ao padrdo das falhas” (Winnicott, 1955-
1956, p. 395). O falso self ¢ a via pela qual se sobrevive a aniquilacdo total (Winnicott,
1960/2007).

E sendo o falso self a parte que mantém contato com o mundo, seu desenvolvimento
prossegue (por mais que de forma falsa, deslocada, isto ¢, a partir de premissas adaptativas e
submissas a0 mundo externo), enquanto a parte que ¢ encapsulada tem seu desenvolvimento
pouco estimulado, quase congelado, diante do perigo que ¢, para o sujeito, expd-la a realidade
compartilhada e correr o risco de té-la novamente ferida (Winnicott, 1967d/2016).

Com o impulso criativo e a espontaneidade inibidos, a parte verdadeira do viver vai
perdendo a sua expressdo, a sua vitalidade (Dias, 2014). Pode-se chegar a uma existéncia dupla,
na qual o sujeito se divide entre uma parte verdadeira e secreta, por vezes até bastante
desconhecida (ou conhecida apenas no extremo da atuagdo, da compulsdo, do isolamento), e uma
outra protetiva, que nada sente, que ndo pode se expressar de forma espontanea, limitando-se a
responder e, principalmente, a imitar o gesto do outro (Winnicott, 1960/2007). Separada da
poténcia do “ser”, a identidade falsa, enraizada no “fazer”, segue (inutilmente e
permanentemente) procurando encontrar o “ser” no “fazer” (Dias, 2014). E comum que, de
tempos em tempos, se retorne totalmente ao isolamento, o qual ndo s6 protege de invasdes, como
permite o reencontro com a sensagdo de ser e consigo mesmo — sendo esse o Unico cendrio no
qual ¢ possivel experimentar o viver criativo e espontaneo, aquele que possibilita ao bebé sentir-
se descobrindo o ambiente (Winnicott, 1952/2000).

Nao ¢ incomum vermos, na atuagao clivada do falso self, o desenvolvimento exacerbado

de uma capacidade intelectual, que tem como objetivo compensar as falhas ambientais, isto €,
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dar conta, intelectualmente, daquilo que o ambiente ndo deu, organizando assim um
funcionamento mental que passa a ter vida propria, a existir por si mesmo (Winnicott,
1949a/2000), substituindo as fungdes do ambiente, tentando realizar intelectualmente aquilo que
ndo pode ser feito sensitivamente, intuitivamente pelo ambiente. Na saude, a atividade intelectual
também se desenvolve nesse mesmo sentido: o de compreender as falhas adaptativas e fazer
delas algo bom, liberando a mde da necessidade de ser quase perfeita. Segundo Winnicott
(19492a/2000), se a mae ¢ suficientemente boa, “o bebé vira a dar conta de suas falhas através da
atividade mental. (...). Essa atividade mental do bebé transforma um ambiente suficientemente
bom num ambiente perfeito, ou seja, transforma a falha relativa da adaptagdo num éxito
adaptativo” (p. 335, grifos do autor).

Porém, nos casos em que ndo se trata de falhas relativas, mas sim de um padrdao de
falhas, o funcionamento mental pode vir a ser estimulado ao ponto de uma hiperatividade
(predominantemente intelectual, e ndo psiquica), cujo objetivo ¢ preencher, ansiosamente, as
lacunas deixadas pelo comportamento falho e inconsistente do ambiente. Pela via do intelecto
usurpam-se as fungdes ambientais, procurando a preservagdo e a protecao das partes mais frageis
e primitivas do “eu” (Winnicott, 1949a/2000).

Temos, entdo, nas reorganizagdes defensivas precoces, cisdes ndo somente do self, mas
da parceria psicossomatica — ja que, diante das falhas precoces, os processos de integracgdo,
personalizacdo e realizagdo ndo puderam se desenvolver sem entraves. Com a capacidade de
unificar corpo e mente afetada, a mente, que ndo pdde se ancorar no corpo, passa a funcionar
como uma entidade separada dele. Nao havendo conquista de uma integragdo entre tempo e
espago, o sujeito pode ndo se sentir inserido no mundo, com um lugar proprio, a partir do qual ¢

possivel experimentar a vida e apreciar a passagem do tempo (Winnicott, 1945/2000,
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1949a/2000). Na leitura winnicottiana, os entraves relacionados a essas conquistas sio
compreendidos enquanto tragos caracteristicos dos funcionamentos psicoOticos, ja que se
desenrolam a partir de perturbagdes adaptativas do ambiente cuidador. Isto ¢, a psicose se
configura justamente na distor¢cdo desses direitos fundamentais a integracdo, personalizagdo e
realizacdo, no ndo-fornecimento de condigdes suficientemente boas para que o outro seja.

Entende-se entdo que o sofrimento psiquico estd intimamente associado ao padrdo
defensivo. O autor nos diz que o que testemunhamos nas psicoses € o engendramento precoce de
defesas: “¢ errado pensar na enfermidade psicética como um colapso; ela ¢ uma organizacio
defensiva relacionada a uma agonia primitiva, e ¢ geralmente bem-sucedida” (Winnicott,
1963d/1994, p. 72). Assim, o que € por vezes compreendido como patologia ¢, na verdade, o
arranjo precoce das defesas (Winnicott, 1963/1994, 1963d/1994). O que acontece ¢ que o ego
organiza defesas contra o colapso da sua propria organizacdo (Winnicott, 1963d/1994), ja que,
sem as defesas, o sujeito se veria constantemente diante de angustias impensaveis da ordem da
desintegracdo, da despersonaliza¢do e da desorientagdo — ele se veria constantemente a beira do
abismo da aniquilacdo. Como Freud (1900/2012) coloca: “o sintoma se constituiu para evitar a
erupgdo da angustia” (p. 610), e se coloca diante desta como uma fortaleza fronteirica. E essa
organizac¢do, que trabalha no sentido de evitar o contato com a angustia, que esta suscetivel ao
colapso — o qual se trata, na verdade, de um colapso das defesas, como discutiremos mais
adiante.

Segundo Dias (2014), “uma das caracteristicas das organizagdes defensivas de tipo
psicotico ¢ a impossibilidade que o individuo apresenta de ‘ter tempo’, de poder ‘contar com o
tempo’, de permitir um tempo para o desenvolvimento de um acontecimento ou de uma

experiéncia” (e-book, cap. III, p. 35/59). A ilustracao desses fendmenos a partir da clinica pode
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aprofundar e clarear essas concepgdes, assim como ajudar a tecer novas consideragdes. Com esse
objetivo trago novamente uma vinheta clinica, que, da forma como vejo, ilustra essa exacerbacao
da atividade intelectual — buscando compreender detalhes da realidade compartilhada, que, em
uma época primitiva, ndo puderam ser apresentados de forma gradual, em uma medida que o
sujeito pudesse encontra-los, concebé-los. Nesse caso, e neste recorte, tais detalhes referem-se a
apreciacao da passagem do tempo.

Tratava-se de um paciente adulto, que se relacionava primordialmente a partir da parte
psicotica de sua personalidade. Uma cisdo importante, entre sua parte verdadeira e sua parte
adaptativa, tomava conta do quadro. Um detalhe pertinente a essa vinheta ¢ que o consultdrio se
localizava proximo a uma escola, que fazia soar um sinal barulhento, indicando o final de cada
aula. A sess@o desse paciente acontecia no momento do intervalo escolar, assim, durante o nosso
tempo, passdvamos sempre por dois sinais, que tinham, de fato, uma funcdo “sinalizadora” para
ele. Eles o ajudavam a compreender os contornos dos nossos encontros: ele sabia que o primeiro
soava “mais ou menos no meio da sessdo” e o outro “bem proximo do final”.

Em determinada sessdo, que aconteceu no primeiro ano de andlise, ele se viu
surpreendido e confuso quando o convidei a terminarmos a sessdo, pois acreditava que o sinal
que ouvira havia poucos instantes era ainda o primeiro de nosso encontro. Conversamos entao
um pouco sobre como ¢ sentir o tempo passando, como a experiéncia tem um tempo proprio, por
vezes bem diferente daquele do reldgio. Diante disso, ele me disse: “eu nunca entendi essa
expressdo, ‘0 tempo passa’, eu nunca senti que o tempo passa, na verdade, sinto que eu é que
passo pelo tempo”. Fiquei tomada por essa fala, rica em elementos, “sinalizadora” de
experiéncias que ndo puderam passar pelo registro do tempo de forma simplificada, uma fala que

expressa a sua tentativa de ainda se inscrever nesse tempo compartilhado e de construir para si
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um tempo interno, ja que o tempo vivido ¢ ainda um tempo externo, balizado pelo outro, imposto
pelo que vem de fora.

A partir dai, ele passou a conseguir antever, com exatidao quase total, o final de nossas
sessdes, primeiramente pelos sinais sonoros, que vinham de fora, alguns minutos antes do
horario final da sessdo, e, em um segundo momento, por uma interpretacdo dos “sinais” do meu
rosto, no qual ele percebia mudangas sutis que o comunicavam a proximidade do fim de nosso
tempo juntos. Algo que lhe servia como uma forma de me conhecer, assim como de se conhecer
através de mim, do meu olhar, do meu semblante e do que eu conseguia, de formas ndo-verbais,
comunicar sobre o tempo que passava para nos dois.

Depois de quase dois anos, esse paciente me contou uma histdria, sobre como percebeu
que havia comegado a compreender o tempo: “quando voltei a estudar fisica e entendi que as
horas sdo como graus, entendi que o tempo ¢ entdo um deslocamento no espago, €, assim, passar
de uma hora para outra ¢ como ir daqui (e toca a poltrona em que se encontra), até¢ ai (apontando
para mim)”. Acredito que o espaco ¢ a relacdo de andlise, compreendidos nessa “uma hora” que
¢ reservada para ele, se relacionam com essa construgdo, porém, o ponto principal a ressaltar ¢
que podemos ver como ela acontece por meio de um saber, de um aprendizado — ainda nao
podendo se desenvolver no registro do sentir.

A aquisicdo de um senso temporal acontece simultaneamente a de espago, estando as
duas intimamente imbricadas (Dias, 2014). Aqui, algo relacionado a conquista de uma
apreciacdo temporal ficou rompido, e, através da conquista de alguma nogdo espacial, essa
passagem do tempo pode ser pensada, calculada, apesar de ainda nao poder ser sentida, de ainda
ndo ser possivel sentir que o tempo passa, que as experiéncias sdo passageiras. H4, para este

individuo, uma disjuncdo espaco-temporal, e o espago, tdo concreto, o localiza melhor nos seus
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passos do que o fator temporal, tdo abstrato e tdo permanente — os dias estdo ciclicamente 14,
repetitivos, por vezes até indiferencidveis, ja os espagos mudam de forma mais evidente e
diferenciavel, o deslocamento no espaco pode ser percebido e concebido com mais facilidade, e
assim ¢ utilizado para pensar e conceber o deslocamento no tempo.

Faz-se assim um uso do intelecto a fim de preencher as lacunas, os espagos em branco,
os buracos daquilo que ndo pdde ser naturalmente apresentado pelo ambiente, no momento em
que poderia ser encontrado, concebido pelo sujeito. Vemos ai a atividade intelectual assumindo
uma funcdo materna que ndo pode acontecer e tentando corrigi-la, repara-la. Por vezes, quando
essa defesa ¢ muito rigida, vemos uma atividade psiquica inteiramente seduzida pelo intelecto,
que acaba eclipsando outros processos psiquicos (Winnicott, 1949a/2000).

Ao pensarmos os funcionamentos psicoticos, nos deparamos justamente com essas
lacunas, com os hiatos deixados pelas experiéncias primitivas — tanto experiéncias que foram
além do esperado e do concebivel para o bebé, quanto experiéncias que estdo deixando de
acontecer e deixam destacado um vazio, algo que ficou em branco. Como Winnicott (1963/1994)
nos diz, ¢ necessario pensar também “em nada acontecendo quando algo poderia
proveitosamente ter acontecido” (p. 75). O “nada” estd na origem da construcdo defensiva dos
tracos psicoticos. O que determina a psicose € o que lhe escapa — a psicose ¢ feita de falhas, de
faltas, de buracos, ela se constrdi essencialmente alicercada no que ndo pdde acontecer

(Chamond, 2009).

Talvez a partir dai tenham surgido as contribui¢des tdo ricas de Green (1975/2005,
1980/2005), nos convidando a pensar o nada que acontece e a qualidade lacunar dos espacos em
branco do psiquismo. Um vazio que toma conta, preenche tudo, que entope e transborda — certa

vez ouvi de uma moga que a sua sensagdo era de estar “entupida de vazios”, insuportavelmente
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cheia de algo indigesto, porém esvaziado. Nesses casos ¢ primordialmente o vazio que se faz
presente, o sujeito sente que s6 o vazio, s6 a lacuna em branco ¢ real (Green, 1978/2005,
1980/2005); o outro, enquanto pilar necessario da constituicdo psiquica, encontra-se ausente
psiquicamente, € ¢ com essa auséncia, portanto, que esse bebé se depara no momento fundante

de sua existéncia (Green, 1980/2005; Neves, 2014).

Green (1975/2005) apresenta também a ideia de uma psicose branca, uma organizagao na
qual o nucleo psicotico fundamental estd encapsulado. Nao ha um funcionamento psicotico
aparente, isto ¢, que se manifeste por meio de delirios e alucinagdes. Nesse cendrio, instala-se
uma reorganizac¢ao defensiva ligada ao vazio experimentado nos primdrdios da vida — o sujeito
faz do “buraco” psiquico a sua morada: o Unico lugar a partir do qual ¢ possivel viver, embora,
ao mesmo tempo, ndo possa ser pensado (Neves, 2014). A psicose latente, encoberta pelas
defesas, manifesta-se nesses casos por meio de uma paralisia do pensamento, uma forte
descatexia dos objetos, que deixa tragos no inconsciente em forma de “buracos na atividade

psiquica” (Green, 1975/2005, e-book, cap. 2, p. 17/40).

Aqui, mais uma vez, o paradoxo caracteriza o que estamos buscando descrever, ja que, se
o vazio ndo pode ser experimentado como tal, ele ¢ sentido como “um estado que ¢ temido, mas
contudo, compulsivamente buscado” (Winnicott, 1963/1994, p. 76). O arranjo defensivo, produto
das situagdes de intrusdo, estabelece e sustenta uma ligacdo propria com a falha. Nesse
movimento, uma conexdo com o estado temido sobrevive, seja por meio da organizagdo de um
vazio controlado, no qual nada pode entrar e s6 o vazio existe, seja enchendo-o vorazmente,
compulsivamente: assim ele estd sempre “cheio”, “entupido” (Winnicott, 1963/1994), como um
baldo interno inchado, sempre prestes a estourar, porém dentro do qual ndo se encontra nada,

nada soélido, nada liquido, apenas vacuo.
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Chamond (2009) entende isso como uma vivéncia ocorrida em um momento em que nao
havia um lugar psiquico no qual o individuo pudesse se ancorar, se apoiar, “o eu era muito
imaturo para transformar o choque em experiéncia (...) Ocorreu algo que ndo ocorreu. Algo teve
lugar sem lugar” (p. 20, grifos da autora). Viveu-se algo que ndo pdde ser inscrito na
experiéncia, “o afeto correspondente ndo pode ser sentido, como se tivesse ficado em branco”
(André, 2001, p. 97). O registro da vivéncia continua 14, ocupando um espaco, mas ela ndo pode
ser lembrada, afinal como seria possivel lembrar o que nao foi experimentado? Lembrar, de fato,
ndo ¢ possivel, algo precisa ser verdadeiramente experimentado para se inscrever e poder ter
lugar na historia do sujeito, e, por essa razao, aquilo que ndo teve lugar insiste em ser revivido,

em ganhar lugar e qualidade de experiéncia.

Tem algo que insiste em ser encontrado, atualizado e experimentado no presente. Uma
vivéncia que se encontra recoberta por defesas e, portanto, s6 pode ser acessada, s pode
irromper em uma camada acessivel, mediante o colapso do arranjo defensivo que a comporta. A
organiza¢do defensiva foi construida a fim de preservar o sujeito do contato com as agonias
primitivas, logo, ao colapsar, as feridas precoces sdo reatualizadas, o individuo ¢ colocado em
contato direto com o horror do vazio, daquilo que ndo pode acontecer. O colapso desnuda o
verdadeiro self, apresenta o ntcleo encapsulado que viveu a ruptura da continuidade. Trata-se,
portanto, de uma vivéncia psiquica dolorosa, dificil de ser descrita para além dos termos
“agonia”, “desespero” ou “desamparo”. E por sua qualidade temivel, Winnicott (1963/1994) a

enderega em termos do “medo do colapso”, que ¢ também um medo da loucura.

E, como ja dito, apesar de temido, ¢ um estado também buscado pelo sujeito — existe uma
forca que insiste em inscrever o vivido, quando o natural que ndo pdde acontecer urge desaguar:

“H4 sempre a ameaca do colapso, porque o individuo precisa permanentemente encontrar
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alguém que tornara real o seu conceito de ‘bom ambiente’ (Winnicott, 1949a/2000, p. 337,
grifos do autor). Isso ¢ especialmente presente nos funcionamentos psicoticos, para os quais o
colapso parece estar sempre muito préoximo — o que se relaciona com a fragilidade das defesas
que compdem a organizagdo do sujeito, que, por terem sido precoces, engendradas cedo na vida,

sdo precarias.

Assim, ha sempre algo da experiéncia humana que ¢ guardado em um nucleo protegido; o
que torna esse nucleo extremamente singular para cada individuo ¢ a organizacdo original e
criativa do sujeito, o0 modo tnico de construir o proprio padrio defensivo. E esse niicleo, essa
parte encapsulada que pode preservar os tragos psicoticos da personalidade — que guarda, de
forma bem vivida e quase intacta, os resquicios da vida primitiva, e, nesses casos, também o0s
resquicios do padrdo reativo que precisou se instalar diante do fracasso ambiental. Pode-se,
inclusive, com alguma frequéncia, descobrir que os aspectos mais verdadeiros, espontaneos e
criativos do sujeito habitam essas partes psicoOticas da personalidade, partes que sdo menos

integradas e orientadas para a realidade compartilhada.

Winnicott entende esse tipo de organizacdo como uma em que o cerne do sofrimento ¢
psicotico, porém o sujeito construiu uma organizacio defensiva de cardter mais neurdtico, ou até
psicossomatico, que fica ainda em maior evidéncia “quando a ansiedade central psicética ameaca
irromper de forma crua” (Winnicott, 1969a/1975, p. 142), ou seja, quando se entra em contato
com essa ansiedade sem a media¢do das defesas, quando a possibilidade de viver o colapso se
avizinha. Segundo Naffah Neto (2010), “isso descreve o que geralmente denominamos surto
psicotico, ou seja, o self verdadeiro tem de se defrontar diretamente, sem quaisquer mediagoes,

com o mundo externo € com o impeto dos impulsos instintivos” (p. 10, grifos do autor).
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O colapso promove entdo um reencontro com essa parte primitiva do “eu”, protegida
pelas defesas. Portanto, ele tem uma potencialidade terapéutica, quando pode ser vivido em um
ambiente acolhedor. Winnicott (1963/1994) discutiu com frequéncia a riqueza de poder vivenciar
o colapso na situacdo clinica, uma vivéncia que diz da profundidade que uma experiéncia
analitica pode alcangar e da confiabilidade transmitida pelo analista — favorecendo viver a dois
algo ainda ndo vivido, a partir de um lago continuo e confidvel. Assim, a situagdo analitica pode
favorecer a vivéncia daquilo que ndo foi possivel ao sujeito experimentar a época das intrusoes,
sendo possivel reviver (ou, muitas vezes, realmente viver pela primeira vez) a partir de um outro

lugar, podendo vir a apropriar-se da propria histéria (André, 2001; Oliveira, 2011).

Assim, a esperanca que podemos nutrir diante dos casos ditos “dificeis” ¢ fortalecida pelo
reconhecimento de que no colapso hd sempre uma tentativa de curar aquilo que foi rompido, de
retomar o que foi perdido, uma ideia ja presente no pensamento de Freud (1924/2016): “no
quadro clinico da psicose, as manifestagdes do processo patogénico estdo freqlientemente
recobertas por manifestacdes de uma tentativa de cura ou de reconstru¢do” (p. 274). A partir
dessas ideias, entende-se que o fato de os funcionamentos psicdticos terem organizagdes
defensivas mais suscetiveis ao colapso os aproxima da possibilidade de acessar o verdadeiro self,
e as partes da personalidade que sofreram o fracasso ambiental. E a partir dessa ideia que
Winnicott enxerga os funcionamentos psicoticos mais estreitamente vinculados a satde, tendo
em vista que a saude se relaciona com a possibilidade de sentir que a vida ¢ real, que se vive uma
vida verdadeira, criativa, que vale a pena ser vivida (Winnicott, 1954a/2000). Nas palavras do
autor: “Descobrimos que os individuos vivem criativamente e sentem que a vida merece ser
vivida ou, entdo, que ndo podem viver criativamente e tém dividas sobre o valor do viver”

(Winnicott, 1971/1975, p. 117).
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O colapso ¢, assim, sempre uma nova chance — ele contém em si a esperanga
inconsciente de reencontrar a falha em uma nova experiéncia e em um novo ambiente e, a partir
dai, construir algo inédito (Winnicott, 1954a/2000). H4 no colapso uma tendéncia a integragao,
uma forca de saude que busca reviver a falha — para enfim dar-lhe lugar, para poder contar a
propria historia. Nas palavras de Melanie Klein:

(...) a desintegracdo do ego nunca ¢ completa, enquanto a vida existir. Pois
acredito que a preméncia por integracdo, por perturbada que seja — até mesmo
em suas raizes —, ¢, em algum grau, inerente ao ego. Isto estd de acordo com
meu ponto de vista de que nenhum bebé sobreviverd sem possuir, em algum
grau, um objeto bom. S3o esses fatores que permitem a analise conseguir
algum grau de integragdo, algumas vezes até mesmo em casos muito graves
(Klein, 1955/1991, p. 200, nota de rodap¢).

Enquanto houver vida, a vida insiste. Nao ha aniquilamento total, ndo enquanto a vida
pulsar. A forca incessante que busca inscrever as vivéncias, a repeticao inerente a existéncia e a
insisténcia do psiquismo em se integrar tém, em si, esperanca — esperanga essa que compde e

colore o trabalho de psicanalise.
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Capitulo 03.

O encontro com os funcionamentos psicoticos e 0 manejo clinico

Tudo o que fazemos numa psicanélise bem-sucedida é
desatar os n6s 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 facilitagdo suficientemente bom, e cujo
desenvolvimento pessoal possa, portanto, ter ocorrido,

ainda que tardiamente (Winnicott, 1968/2013, p. 91).

A discussdo semeada até aqui tem como intuito colher frutos clinicos. A nossa exposi¢cao
caminhou pela constitui¢do psiquica e pelas falhas primitivas a fim de podermos pensar o manejo
do analista, em especial na clinica com funcionamentos psicéticos. Vamos agora discutir como
esse trabalho demanda do analista posturas diferentes, uma abertura elastica as comunicagdes
primitivas que acontecem entre analista e analisando, muitas vezes em registros que nao sao
verbais — trata-se de atendimentos que envolvem, em grande parte do tempo, a capacidade do
analista de oferecer holding e continuidade.

Ao atender pacientes em funcionamentos psicoticos, somos convidados a adentrar um
mundo povoado de sensacdes intensas que, com frequéncia, se imprimem sensorialmente em
nds. De tempos em tempos podemos experimentar emogdes inéditas, compartilhar um mundo
regido por outras logicas, no qual as cores podem vibrar, os cheiros podem ter texturas e a

passagem do tempo pode se desenrolar no espago — experiéncias proximas do sonho, de logica
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onirica. S@o trocas que convidam posturas e pensamentos um tanto quanto diferentes, por vezes
viscerais, convocando, com frequéncia, a nossa propria loucura, as nossas marcas primitivas. Em
alguns momentos, podemos sentir 0 nosso psiquismo sendo usado de forma profunda e quase
sem barreiras: nosso corpo sendo pensado como extensdao de outro corpo; nosso rosto compondo
o material para uma alucinag¢do; nosso estdmago que ronca sendo ouvido e interpretado pelo
outro como a sua propria fome. As fronteiras entre “eu” e “ndo-eu”, nesses atendimentos, sao
menos claras (e bem menos rigidas) — o transito, no espaco que se inaugura em analise, tem fluxo
intenso.
Nas palavras de Winnicott (1952/2000):

E um mundo magico, que faz com que nos sintamos loucos. Todos os que ja

trataram de criangas psicoticas desse tipo sabem o qudo louco ¢ preciso estar

para viver ali, e no entanto ¢ necessario estar ali, e permanecer ali por longos

periodos a fim de alcangar algum resultado terapéutico (p. 314).

Acompanhar individuos em funcionamento psicético, sejam criangas ou ndo, envolve
poder compartilhar esse mundo particular, poder vivé-lo e senti-lo com o analisando. Sao
pacientes que deixam muitos de seus pedacos dentro de nos, pedacos que carregam pensamentos
e sensagdes que, com uma boa frequéncia, nos sdo inéditos** ¢ permanecem algum tempo
conosco. Sao atendimentos que podem nos surpreender e até mesmo demandar cuidados ndo tao
convencionais, intervengdes mais concretas, um holding que € corporal — como em momentos de
intensa desintegracdo ou na hora de conter um impulso (hétero ou auto) agressivo.

Diante da compreensdo de que o trabalho analitico com esses pacientes poderia diferir

muito daquele realizado com individuos que ndo estdo frequentemente experimentando angustias

24 . . . .. . . . .
E que, inclusive por essa qualidade inédita, tendem a iluminar aspectos nossos ainda desconhecidos —
aspectos da nossa loucura pessoal.
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impensaveis, Winnicott concluiu que era importante realizar uma classificagdo diagndstica dos
casos que recebia. Segundo o autor, a relevancia de uma classificagdo repousava na importancia,
para o analista (em especial para aquele ainda em treinamento), de ter em mente os aspectos da
natureza humana de seus pacientes com os quais ele poderia vir a se defrontar no curso do
processo analitico, para assim refletir se poderia ndo sé suporta-los, como oferecer um cuidado
que pudesse se adaptar as necessidades entdo em cena (Winnicott, 1954a/2000).

O autor estava comunicando a importancia de o analista conhecer seus proprios limites
dentro do trabalho psicanalitico, buscando ndo se comprometer com uma analise que pode vir a
envolver elementos, para ele, insuportaveis — o que inviabilizaria o processo analitico, afetando
sua qualidade e seu sucesso. Trata-se, portanto, de conhecer os limites da atuacdo terapéutica do
analista, circunscritos em suas proprias limitagdes pessoais. A partir dessa preocupagao,
Winnicott postula a sua classificagdo diagnostica, dividida em trés categorias, pautando-se,
essencialmente, na qualidade do que foi oferecido pelo ambiente, nos primeiros anos de vida.

Na primeira categoria, temos 0s sujeitos que tiveram boas provisdes no inicio da vida e
que funcionam portanto enquanto pessoas inteiras, que contam com algum grau significativo de
integracdo egoica e com uma personalidade j& construida, cuja capacidade para relacdes objetais
se mantém integra. Winnicott entendeu que foi com esses pacientes que Freud trabalhou, e com
os quais o trabalho de andlise, a seu ver, segue sendo aquele por ele concebido e praticado: a
partir de associacdes livres verbais do analisando e interpretagdes verbais do analista, que ficou
conhecido como a técnica classica (1954a/2000, 1959-1964/2007, 1961a/2016).

Na segunda®, temos aqueles individuos que viveram falhas nos cuidados iniciais, ¢ cuja

analise devera lidar com os estagios precoces do desenvolvimento emocional. Sdo sujeitos que

* Essas divisdes em trés grupos foram discutidas por Winnicott em diversos textos, em especial no texto
“Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da Regressdo no Contexto Analitico” (1954a/2000) e no texto
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ainda n3o usufruem de uma personalidade integrada, que podem lidar com sentimentos de
irrealidade ou desalojamento em relacdo a propria existéncia e ao proprio corpo € que
defensivamente contam com organizacdes frageis, cujo potencial de colapso ¢ maior. Com essas
pessoas, as falhas ambientais se deram em um estdgio do desenvolvimento anterior a sua
capacidade de perceberem o ambiente enquanto um fator externo. E, por isso, o trabalho com
esses pacientes deve poder sustentar regressdes a dependéncia mais macicas € mais frequentes.

Aqui, a énfase recai sobre o manejo durante grandes periodos de tempo, até que as
conquistas da propria andlise favore¢am a integracdo da personalidade e a retomada dos
processos de amadurecimento — somente a partir dai é possivel pensar no valor de um trabalho
predominantemente interpretativo (Winnicott, 1954a/2000, 1959-1964/2007, 1961a/2016). Nesse
ponto, a importancia dessa classificagdo diagnostica fica mais evidente: um bom trabalho com
esses pacientes requer um analista que possa suportar as regressoes, pois somente a partir dai
conquistas na dire¢do do amadurecimento e da integracdo poderdo acontecer.

Uma terceira classificacdo engloba os sujeitos que sofreram privagdes em um momento
ndo muito precoce da existéncia. Eles tiveram um bom comego € por isso permaneceram se
desenvolvendo e amadurecendo. Porém, em algum momento, viveram a experiéncia de sentir
que algo se perdeu, vivéncia que se deu em uma época em que ja era possivel se diferenciar do
ambiente. Assim, foi possivel perceber a mudanca, perceber a sua origem ambiental e se zangar

por ela (pois um ideal se perdeu, havia algo melhor ja conhecido). Segundo o autor, a crianca

“Tipos de psicoterapia” (1961a/2016). Esses dois textos fazem divisdes distintas, tendo o mais antigo nao
incluido a terceira categoria aqui presente e incluido outra, que ficou de fora desta exposi¢do, assim como
do texto mais recente, de 1961. Winnicott se refere nessa categoria aos pacientes cujas personalidades so6
recentemente comecaram a se integrar, € a analise é, em grande parte, uma analise da posicdo depressiva,
ou do estadgio do concernimento — fase em que a personalidade pode integrar experiéncias e que acarreta
teor depressivo. Nessa categoria, a técnica reteria tanto qualidades da primeira classificagdo, em termos
de interpretagdes verbais, quanto da segunda, em termos de manejo e apoio ao ego. Parece ser uma
classificacdo que se refere em grande parte as conquistas da propria andlise e, portanto, j& supde a
transicdo do analista de um tipo de trabalho para outro.
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privada de algo nesse estagio do desenvolvimento ¢ aquela que “teve algo suficientemente bom,
e depois ndo mais o teve” (Winnicott, 1959-1964/2007, p. 123), podendo vir a se organizar de
forma a reivindicar do ambiente aquilo que lhe foi retirado.

Aqui também se trata de uma falha ambiental e, portanto, o contexto, da mesma forma,
ganha maior énfase. O que sobrevive, de forma negada e negativada nesses individuos, ¢ a
esperanca de reencontrar, no ambiente, aquilo que foi perdido e sentido como uma privacao de
ordem afetiva. Diante da privacdo e da raiva vivida (j& que um ideal foi perdido), o sujeito s
manifesta essa esperan¢a lancando mao de manobras agressivas e por vezes violentas. O trabalho
do analista com esses individuos ¢ reconhecer a expressao da esperanca e buscar ir ao encontro
dela, para, a partir de uma postura tolerante e continente, poder oferecer uma experiéncia afetiva
que favoreca a retomada do desenvolvimento emocional (Winnicott, 1956a/2000, 1959-
1964/2007, 1961a/2016).

Em suma, a condugao de cada trabalho analitico, em todas as suas nuances, ¢ determinada
pela necessidade do paciente, que varia conforme a natureza dos seus sofrimentos, assim como de
seus cuidados iniciais (Dias, 2008). Ao alcangar essas questdes, Winnicott transporta a
compreensdo do fendmeno complexo que ¢ o bebé para o manejo clinico, pensando e
enderecando o bebé de cada paciente.

O trabalho clinico que se adapta as necessidades dos pacientes e que pode acessar essa
qualidade primitiva e arcaica dos primordios da vida ¢ aquele no qual o analista consegue, a
partir de uma atitude eldstica e verdadeira, transitar entre diferentes qualidades de adaptagdo,
funcionando como ego-auxiliar sempre que necessario e interpretando apenas quando sente que ¢
possivel para o paciente receber interpretagcdes, quando essas ja podem ser concebidas dentro de

um espago potencial entre eles (Winnicott, 1963/2007; Safra, 1999). Portanto, nesses casos, ou
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nas fases da andlise marcadas por funcionamentos psicéticos, o manejo, a qualidade do holding

que se oferece ¢ o que viabiliza que o trabalho continue acontecendo, pois, nessas jornadas
analiticas, “o contexto se torna mais importante que a interpretacdo. A énfase ¢ transferida de um
aspecto para o outro” (Winnicott, 1955-1956/2000, p. 395).

Isto ¢, no que tange a técnica classica, temos um manejo guiado, por exemplo, pelas
recomendacdes de atencdo flutuante do analista e pela proposta ao analisando para que fale em
associacdo livre. A énfase recai, desse modo, no que ¢ oferecido como material para elaboracgdo e
interpretagdo. Quando, por sua vez, Winnicott diz que a énfase ¢ transferida de um aspecto para
outro, compreendemos que serd a adaptagdo do analista, sua postura frente as necessidades do
paciente que favorecera o processo analitico. E a sensibilidade do analista para compreender
essas necessidades que vai guiar o trabalho analitico, na direcdo em que ele precisa ir — o ritmo e
as qualidades desse processo se originam no paciente, ndo no analista; o trabalho deve se adequar
as necessidades e ao sofrimento daqueles que o procuram e que dele precisam, e ndo as
necessidades ou angustias daqueles que o praticam (Winnicott, 1947/2000, 1954a/2000).

Diante disso, quando pensamos no manejo clinico com pacientes em funcionamentos
psicoticos, chegamos logo a ideia de tato e de elasticidade da técnica psicanalitica®’, uma vez que
esta precisa ir além da atividade interpretativa do analista. Recorremos também a ideia de
elasticidade diante das fronteiras mais elasticamente estabelecidas entre analista e analisando
nesses casos, que requisitam do psiquismo e da criatividade do analista uma maior flexibilidade e
disponibilidade. Pensamos aqui uma elasticidade que envolve todos os aspectos do atendimento,

isto €, os contornos do setting, a administracdo do tempo das sessdes (por vezes bastante

A partir do olhar winnicottiano, o holding compde o manejo em sua esséncia, independentemente da
qualidade das necessidades dos pacientes. Porém, dependendo das angustias em cena, ele adquire
importancias variadas, podendo ser, por vezes, central no trabalho clinico, ou apenas o pano de fundo do
quadro, a camada de base que prepara e conserva o colorido das tintas interpretativas por vir.
*7 Expressdo cunhada por Ferenczi (1928a/2011), que sera discutida ao longo deste capitulo.
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variavel, ultrapassando os cinquenta minutos convencionais), o acolhimento de comunicagdes
que acontecem fora do setting, a partir de outros veiculos comunicativos, entre outros.

Afinal, se concordamos que o comeco da vida é tdo importante, que o que o ambiente
oferece ¢ crucial para o desenvolvimento e para a satide do individuo — que o que corre bem ou
ndo interfere na possibilidade de desenvolvimento das potencialidades psiquicas do sujeito —,
entdo, o cuidado oferecido pelo trabalho psicanalitico deve buscar alcangar tais dimensdes
precoces da vida psiquica: uma época em que ndo hé palavra, ou compreensdo do que se vive,
apenas uma existéncia (que pode estar se tornando livre e espontinea, ou reativa e enrijecida).
Dessa forma, se o fracasso ambiental se d& em um momento anterior a aquisicdo de uma
diferenciagdo pelo individuo e, portanto, prévio a conquistas importantes — como a conquista da
linguagem verbal —, entdo, ndo seria coerente que a técnica necessaria para acessar €ssas
dimensdes envolvesse também ferramentas que vao além (e estdo aquém) da palavra? E,
portanto, diferem da técnica cldssica da interpretacdo?

Durante muito tempo, os psicanalistas que baseavam seus atendimentos exclusivamente
na técnica classica consideraram esses casos “inanalisaveis”, pois o trabalho que partia da
interpretagdo e da associagdo livre inscrita no discurso raramente alcancava resultados com esses
individuos. Ferenczi (1931/2011) foi um dos primeiros a compreender essa inacessibilidade aos
casos ditos “dificeis” como uma deficiéncia da técnica psicanalitica, a qual ele acreditava que
deveria se adaptar ao que o paciente precisa, as demandas do sofrimento que ele confia ao
analista — por esse mesmo raciocinio, podemos também tragar as influéncias desse psicanalista
para a abertura da psicandlise ao atendimento de criancas. A adaptag¢do do analista ao analisando,
para Ferenczi, ndo descaracterizava o trabalho de suas qualidades psicanaliticas — dentre elas, por

exemplo, a condi¢do de abstinéncia do analista (Winnicott, 1959-1964/2007). Dessa forma, a
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elasticidade permite que os analistas, ao flexibilizarem a sua técnica, se proponham a cuidar
daqueles que ndo se adaptam ao que uma analise “convencional” oferece — isto ¢, individuos que
ndo estdo suficientemente integrados a ponto de poderem se beneficiar de um trabalho
interpretativo.

Segundo Ferenczi (1928a/2011), essa adaptacdo, que cede, como um elastico, as
tendéncias do paciente, ¢ o produto da capacidade empatica do analista, de seu “tato” — sua
disposi¢do afetiva para “sentir com™ o outro. Portanto, “ceder as tendéncias” envolve se adaptar
ao ritmo e as necessidades do paciente, porém, ¢ claro, cuidando das propriedades do elastico,
ndo permitido que ele se rompa (Baldini, 2015) — isto é, conhecendo os proprios limites € os
limites do trabalho, ndo se deixando levar a uma dindmica que seja masoquista. Em suma, para
Ferenczi (1928a/2011), os investimentos do analista no trabalho com seus analisandos “oscilam
entre identificagdo (amor objetal analitico), por um lado, e autocontrole ou atividade intelectual,
por outro” (p. 40).

A partir de uma leitura winnicottiana podemos compreender esse movimento como
dotado de logica similar a do cuidado materno nos primdrdios da vida do bebé — discussao
explorada no primeiro capitulo. Acreditamos que para conectar-se as comunicagdes primitivas
dos pacientes, convém voltar nosso olhar as diades mae-bebé e observar a maneira natural como
isso ocorre nos casos em que ha saude. O que acontece para que uma mae possa se conectar com
o que seu bebé expressa e associa em linguagens nao verbais? No contexto da clinica, que tipo de
identificacdo precisa haver para promover, no psiquismo mais maduro e integrado do analista,
uma abertura aquilo que vem do psiquismo em funcionamento psicético?

Diante de todas as descobertas sobre a vida primitiva, em especial a de que a analise

precisa ir ao encontro das falhas precoces, Winnicott foi tomando o modelo da mae
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suficientemente boa como um norteador da transferéncia, € o setting passou a ser entdo
compreendido como um ambiente-holding — condi¢des do manejo clinico que se tornam
especialmente sensiveis com pacientes regredidos. Como j& anunciamos em alguns momentos, o
manejo se aproxima, de forma especializada, da l6gica natural da relagdo mae-bebé, oferecendo
ao analisando um ambiente facilitador de seu amadurecimento, nutrido pela disposicao afetiva do
analista ao trabalho de psicanalise.

O manejo clinico, portanto, envolve a capacidade do analista de, assim como a mae,
transitar entre estados de mente distintos. Isto ¢, de sustentar um movimento continuo e pendular
que oscila entre: identificar-se com o paciente, podendo estar bem proximo e “sentir com” ele,
conhecer as suas necessidades; e manter-se diferenciado, orientado para o trabalho analitico,
podendo, a partir dai, se adaptar suficientemente bem as necessidades que lhe sdo comunicadas.
Anne Alvarez (1994) ilustra de forma franca e inspiradora essa dindmica:

O problema, para o terapeuta, ¢ manter o equilibrio entre aproximar-se
suficientemente do paciente para permanecer em contato (...) e ficar afastado
o suficiente para ser capaz de pensar. Nao conheg¢o ninguém que consiga

manter este equilibrio no nivel adequado durante todo o tempo (p. 18).

Trata-se de um equilibrio delicado, que ¢ o tempo todo afetado por aquilo que o paciente
produz, afetivamente, no analista, bem como pelos recursos psiquicos deste, e como eles
suportam e elaboram criativamente o que se passa nas trocas clinicas. Uma atividade que
depende da capacidade transicional do analista (Brasil, 2015), e que, a partir dela promove a
construcao de um espaco potencial entre analista e analisando (Safra, 1999).

Como Winnicott (1971/1975) nos diz, na satide € preciso primeiro ser, para apenas depois

poder fazer. Se a psicandlise oferece algo que busca resgatar a naturalidade dos processos que se
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desenrolam na saude, entdo o analista também precisa poder ser antes de fazer: poder sentir com
antes de saber sobre. As interpretagdes e intervengdes do analista, para serem terapéuticas,
precisam acontecer em um espago potencial entre analista e analisando — a interpreta¢do tem que
ser algo que o analisando pode encontrar fora de si, e que ja esta 14, esperando ser encontrada.

Segundo Safra (1999), um trabalho interpretativo s6 se torna possivel a partir do momento
em que se constitui um espaco potencial na relagdo analitica, estabelecendo para o paciente a
capacidade de brincar e de transitar — € preciso antes poder brincar, para s6 depois interpretar.
Logo, quando prematura ao amadurecimento emocional do analisando, a interpretacdo caminha
no sentido contrdrio deste, o que causa confusdo ao sujeito, podendo entdo ganhar qualidade
traumatica. O que ndo ¢ concebido e comunicado dentro de um espaco potencial, ganha tom
impositivo, podendo ser recebido como um elemento externo apresentado precocemente e, por
isso, de carater invasivo (o que pode, inclusive, tornd-lo persecutorio). Dessa forma, as
intervengdes realizadas em um momento no qual o sujeito ainda ndo pode concebé-las se
estabelecem como doutrinagdo, o que, por sua vez, convida o analisando a submissdo, adquirindo
efeito aniquilador sobre a sua criatividade (Winnicott, 1971/1975; Safra, 1999). Trata-se, entdo,
para esses pacientes, de poderem viver na transferéncia, muito antes de poderem ser interpretados
na transferéncia (Ab’Saber, 2005).

Segundo Winnicott, o analista retém, portanto, qualidades de um fenémeno transicional —
ele representa o principio de realidade (inclusive quando erra uma interpreta¢do), ao mesmo
tempo em que ndo deixa de ser um objeto subjetivo para o paciente (adaptando-se a ele e
oferecendo-lhe aquilo que pode e precisa ser encontrado). Dessa forma ele vai inaugurando um
campo transicional para a dupla analitica, o espago potencial necessdrio ao trabalho clinico

(Winnicott, 1962b/2007).
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Algo que ¢ importante ressaltar ¢ que o trabalho cuja énfase recai sobre o contexto ndo
remete a uma exclusdo da dimensdo interpretativa, mas a um trabalho no qual as interpretacdes
ndo estdo em primeiro plano, ndo sdo centrais na andlise. A constru¢do de uma interpretagdo (o
que envolve intrinsicamente a reflexdo de como ela pode ser recebida e ter efeito terapéutico)
tem um outro tempo e um outro ritmo, por vezes até uma outra funcdo, quando se trabalha com
sujeitos em funcionamento psicotico. Isto ¢, algumas interpretacdes, no trabalho aqui descrito,
podem servir muito mais a uma fun¢do que ndo se remete especificamente ao conteudo das
intervengdes do analista. Mas podem ter, por exemplo, a fun¢do, muito importante, de
estabelecer, para o paciente, uma separacdo e uma diferenciacdo da figura do analista — isto &,
quando essas interpretacdes podem ser encontradas pelo paciente, dentro de um espaco
potencial®®. Em suma, o que se pretende dizer aqui ¢ que, muitas vezes, ao trabalharmos com
pacientes em funcionamentos psicoticos, o conteudo de uma interpretagdo vai importar muito
menos do que a maneira pela qual ela é apresentada e o momento escolhido para intervir (o
“timing”)".

Nesses atendimentos, nos deparamos com uma enorme riqueza de elementos, que
convida a varias reflexdes, assim como interpretagdes. E a partir desse fluxo intenso de
conteudos que construimos um saber com (e sobre) o paciente, que montamos aos poucos o
quebra-cabeca de sua historia, de sua forma de existir no mundo (do qual estaremos sempre

descobrindo novas pecas). Essas construgdes — que, em toda andlise, se desenrolam tanto ao

28 Segundo Winnicott (1971/1975), as interpretacdes podem ainda comunicar para o analisando a
capacidade do analista de se identificar com ele, bem como o interesse que tem em lhe compreender e
ajudar. Comunicagdes que também s3o de grande valor para o processo analitico e podem ir ao encontro
de necessidades importantes do paciente.

* Assim como, para o bebé, a precocidade da falha ambiental ¢ mais relevante do que a sua natureza e
qualidade, como discutido no segundo capitulo. E ainda pensando a relagdo mae-bebé e a linguagem pré-
verbal que a compde, vale ressaltar que o que colore a comunicagdo estabelecida entre eles ¢
essencialmente o tom, a sonoridade e a melodia da voz da mée, ndo as palavras ditas.
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longo das trocas clinicas e da abertura ao ineditismo da experiéncia, como nas associacdes €

39 _ contribuem para guiar

elaboragdes que acontecem a posteriori, em um momento “s6 depois
0 NOSsO manejo, a nossa postura, e, principalmente, vao reunindo e integrando dentro de nds os
pedagos e as historias daqueles que acompanhamos. O trabalho ¢ orientado primordialmente
pelas construcées’ que perpassam o psiquismo do analista, mais do que pelas interpretacées que
sdo comunicadas ao paciente. Nas palavras de Winnicott (1963/2007):
No tratamento das pessoas esquizdides o analista precisa saber tudo que se
refere a interpretacdes que possam ser feitas, relativas ao material
apresentado, mas deve ser capaz de se conter para ndo ser desviado a fazer
este trabalho, que seria inapropriado, porque a necessidade principal ¢ a de
apoio simples ao ego, ou de holding. Esse holding, como a tarefa da mae no

cuidado com o lactente, reconhece tacitamente a tendéncia do paciente a se

desintegrar, a cessar de existir, a cair para sempre (p. 217).

Aqui, a tarefa principal do analista ¢ aquela que envolve poder sustentar e também
sobreviver — o caos, a indiferenciagdo, a logica incompreensivel (Winnicott, 1954/2000). E a
partir do que se constrdi internamente no analista que ¢ possivel oferecer, ao longo do trabalho
analitico, um cuidado que sustente o paciente, que promova integracdo, por meio do psiquismo

do analista e da disponibilidade afetiva que o compde.

** Nos referimos aqui a um segundo momento da atividade clinica, posterior ao encontro ¢ promovido
pelo distanciamento do analista da cena transferencial, o qual, por sua vez, promove também a sua
diferenciacgdo, lhe possibilitando tecer novas costuras e compreender outras dimensdes das trocas clinicas
(reflexdes facilitadas também pela presenga de um terceiro, isto ¢, pelos espacos de supervisdo e analise
pessoal).

*! Freud (1937/2016), ao discutir a atividade psiquica do analista de construir a partir do material que o
paciente lhe traz e de lhe fazer comunicagdes a esse respeito, afirma: “penso ser ‘construcdo’ o termo
infinitamente mais adequado. Interpretacdo se refere aquilo que fazemos com um unico elemento do
material” (p. 370). Segundo Celes (2005a), tal construcdo “seria como um sonho que o analista sonha no
lugar do analisando” (p. 43).
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Ainda que o trabalho interpretativo ndo seja central e requeira muita cautela, isso ndo
implica uma retirada da dimensao associativa; ela esta sempre 14, no paciente e em nds, porém o
veiculo no qual ela transita melhor ndo é, nesses casos, aquele interpretativo. Se tudo correr bem,
essas construgdes que o analista precisou reter para si poderdo ser compartilhadas pela via
interpretativa, pois o momento vird em que elas poderdo ser concebidas e encontradas pelo
paciente, o que envolve certas conquistas na andlise. Dentre elas, a possibilidade de receber o
que o analista comunica enquanto algo “ndo-eu”, situado do lado de fora e passivel de ser
internalizado, causando surpresa, e/ou raiva, e/ou os demais afetos que partem da conquista da
diferenciagao.

Segundo Roussillon (2012), a premissa da associagdo livre, sustentada por Freud, se
ancora em sua profunda convic¢do sobre a coeréncia do funcionamento psiquico: ¢ ai que
repousa a certeza da associatividade e, portanto, sua relevancia enquanto parte da técnica. Essa
coeréncia ndo se perde, ndo depende da satde, ela sempre estéd 14, apenas pode ser mais evidente
ou mais enigmatica: “No campo da neurose as associagdes permanecem logicas” (Freud, 1895,
como citado em Roussillon, 2012, p. 11). O vigor da premissa freudiana se mantém para todo
trabalho psicanalitico, a diferenga ¢ que, no trabalho com neur6ticos, as associagdes apresentam
mais claramente as suas logicas, mostram-se mais evidentes, podendo ser mais facilmente

exploradas e analisadas a partir de vias simbdlicas.

J& os sujeitos em funcionamentos psicoticos, cujas associagdes remetem de forma mais
crua ao infantil, ao primitivo, demandam uma escuta diferente, que possa ouvir as associagdes
mais enigmaticas, aquelas que nem sempre comparecem em registros verbais, ou em logicas
compartilhadas, conhecidas — que comportam, muitas vezes, o caos. Afinal, as associa¢des

apresentam-se naqueles registros em que os seus elementos foram primeiramente relacionados e

127



conectados: “em se tratando de experiéncias que precedem a apari¢do da linguagem verbal, elas
retornam na ‘linguagem da época’ de seu registro” (Roussillon, 2012, p. 10). A “linguagem da
época” pode ser entdo aquela do corpo, do afeto, do ato, da sensorialidade, enfim, dos registros
primitivos. A psicanalise escuta a associatividade psiquica e, portanto, ndo serve somente a
escuta daquela associatividade que comparece no registro verbal, mas pode também ouvir as

associacdes de outros registros, mais arcaicos (Roussillon, 2012).

Trata-se de uma escuta que, por ser elastica, suporta logicas diferentes e pode,
criativamente, brincar e interagir com elas. Como coloca Ferenczi (1928a/2011), o analista
recebe as associagdes do paciente, deixa que elas ajam sobre si, a0 mesmo tempo em que deixa
“a sua propria imaginacdo brincar com esse material associativo” (p. 37). A regra €, portanto, a
mesma para os dois protagonistas da cena analitica, a aten¢do flutuante permite ao analista
também associar livremente, a partir das associa¢des (verbais ou ndo) do analisando. Por essa
razdo, Roussillon (2012) entende a situacdo psicanalitica como uma situagdo de co-
associatividade, de associatividade a dois, que por sua vez também remete a um movimento
pendular do analista, a sua capacidade de transitar entre identificar-se e adaptar-se. Citando o

autor:

A associatividade do analista supde uma forma de duplo dever implicito. Por
um lado ele associa ‘em duplo’, em identificagdo com seu analisando (ele esta
‘lado a lado’ com o mesmo) sem o qual ele nada perceberia do que ocorre
neste. Mas ele estd também afastado dele, sem o que ele ndo perceberia onde
o analisando e a cadeia associativa vacilam, onde as singularidades de sua

vida psiquica inconsciente se manifestam (Roussillon, 2012, p. 13).
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No trabalho com pacientes em funcionamentos psicoticos, ndo temos sujeitos
particularmente interessados no acesso ao inconsciente, no conhecimento de suas dinamicas
internas, tornadas mais claras pelas interpretagdes do analista — uma vez que o desejo de
autoconhecimento pressupde o sentimento de que se ¢ real. Encontramos individuos que buscam
experiéncias de outra ordem, que frequentemente estdo mais interessados em experiéncias
misticas da vida do que em desvelar a légica por trds de seu sofrimento, embora seu interesse
central em uma analise € que esta promova uma relagdo reparadora daquilo que se lhe foi privado

(Winnicott, 1988/1990).

Trata-se de constituir e construir algo a dois, que ainda ndo foi possivel viver, de
estabelecer uma relagcdo que oferega algo que ndo foi encontrado nas primeiras trocas humanas —
e que envolvem o prazer de se sentir considerado, querido e conhecido, a conquista de sentir que
possui um lugar proprio a si, a vivéncia asseguradora de poder se sentir integrado pela pessoa do
analista (dentro de sua mente, a partir de seu olhar). Trata-se de viver uma relacdo que facilite as
conquistas ainda ndo alcancadas e que proporcione alivio para a dor decorrente das falhas que
perturbaram tais conquistas, para a dor de seus buracos vazios de sentido humano compartilhado
— para que, a partir do que nasce entre dois, o sujeito possa vir a ter a esperanca de se sentir real,

inteiro e vivendo a partir do proprio corpo (Winnicott, 1988/1990).

E um trabalho que pede ndo por interpretagio ou recordagdo, mas por vivéncia: “A
experiéncia do afeto, este ponto € crucial, ¢ entdo o equivalente daquilo que a rememoragdo, a
suspensao do recalcamento €, na forma cléssica do tratamento” (André, 2001, p. 97). Afinal, ndo
ha como lembrar aquilo que aconteceu no vazio do ser, no branco, aquilo que nao foi vivido pelo
sujeito, pois ele ndo estava 14 para vivé-lo. A experiéncia do afeto ndo ¢ entdo uma lembranga, ou

a evocacdo de uma memoria, mas uma experiéncia inédita (Winnicott, 1963d/1994; André, 2001;

129



Chamond, 2009). Antes de tornar algo recordavel, a psicandlise, enquanto trabalho, torna
possivel viver na transferéncia experiéncias ainda nao vividas, ou conhecidas — construgdes que
Winnicott elaborou a partir de uma premissa fundamental da cria¢do freudiana: “o fato de que
qualquer transformagdo de uma pessoa se da no interior de uma relagdo humana” (Dias, 2014, e-

book, cap. IV, p. 20/36).
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A clinica da regressio a dependéncia, do colapso e da esperanca

Fim de ano

“Nem o pormenor simbolico

de substituir um dois por um trés

nem essa metafora baldia

que convoca um lapso que morre e outro que surge
nem o término de um processo astrondmico
atordoam e minam

o paramo desta noite

e nos obrigam a aguardar

as doze irrepardveis badaladas.

A verdadeira causa

¢ a suspeita geral e difusa

do enigma do Tempo;

¢ o assombro diante do milagre

de que apesar de infinitos acasos

de que apesar de sermos

as gotas do rio de Her4clito,

algo perdure em nos:

imovel,

algo que ndo encontrou o que buscava”

Jorge Luis Borges.

Como vimos discutindo, o trabalho com pacientes em funcionamentos psicoticos deve
envolver a capacidade do analista de suportar as regressdes a dependéncia, tdo frequentes e tdo
necessarias nesses atendimentos. Winnicott reconheceu na regressao a possibilidade de atualizar,
na experiéncia, elementos do passado’ do paciente, por meio de um reviver que comunica muito
do que se passou em uma época da vida em que ndo havia palavra para registrar e, por isso, ndo

ha, no presente, palavra para comunicar. Ao sustentar e experienciar a regressao do analisando

32 ~ . . . .

Elementos que, na verdade, sdo sempre atuais — tanto pela logica atemporal do inconsciente, como pelo
sofrimento psiquico advindo da ndo-inscricdo destas matérias na experiéncia e na historia de vida do
sujeito; assim, esse passado segue sendo vivido no presente.
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ao seu lado, dentro da relagdo analitica, o analista ¢ capaz de receber comunicagdes mais
sensiveis e primitivas em seu psiquismo e pode assim oferecer uma qualidade de cuidados e de
adaptagdo que o paciente ndo pdde obter antes. Inaugura-se na relacdo um campo de vivéncias
com potencial transformador.

Winnicott foi inovador ao trazer, para esse fendmeno, um olhar de aposta. Até entdo,
muitos fendmenos complexos da vida psiquica (no sentido de que exigem muito das emogdes
daqueles que os acompanham e cuidam) eram tidos como inacessiveis, ou nao apropriados para
um trabalho psicanalitico, mas sim apenas para um trabalho institucional. Fendmenos como a
regressao a dependéncia, o colapso e até a delinquéncia puderam ser compreendidos a partir de
um outro viés ap6s as contribui¢des de Winnicott. Ele trouxe para a clinica, e para os casos ditos
“dificeis”, a dimensdo da esperanga.

A compreensdo psicanalitica da regressdo até entdo, postulada por Freud, tinha a
implica¢do de um retorno a fases mais precoces da vida instintiva, referindo-se a uma regressao
do aparelho psiquico a pontos de fixagdo libidinais™ (Winnicott, 1959-1964/2007). Winnicott faz
uma releitura desse conceito, ampliando-o e inscrevendo-o no amadurecimento do sujeito.
Portanto, a regressdo’ passa a ser entendida como uma regressio d dependéncia e as situagdes

congeladas de falha, as rupturas.

* Conceito que Winnicott inclusive relaciona & sua propria ideia de congelamento da situagdo de falha
(Winnicott, 1954a/2000).

**No entanto, apesar de nio pretendermos nos aprofundar nas articulagdes aqui existentes, ¢ importante
fazermos uma ressalva neste ponto. Na Interpretacdo dos Sonhos, Freud (1900/2012) fala de uma outra
qualidade de regressdo, que compde o sonhar, o trabalho onirico e que se aproxima muito mais desta que
Winnicott posteriormente tece. Ele se refere a um tipo de regressdo que se encontra a servico da saude,
resgatando algo que estd “aspirando por reanimagdo, (...) que luta por se expressar” (Freud, 1900/2012,
p. 574) e apresentando-o no sonho — um fendmeno de potencial construtivo e favorecedor de elaboragdes.
Trata-se de um componente do trabalho do sonho que atualiza vivéncias, que retoma as ldgicas do
infantil, “quando modos de expressdo e de figuragdo primitivos substituem os habituais” (Freud,
1900/2012, p. 576); que reexperimenta (muito mais do que recorda) o primitivo, a matéria-prima da
experiéncia, aquela que precede a representagdo. E, portanto, também um processo regressivo (aqui
comportado pelo sonho) que pode ser usado para impulsionar o trabalho analitico.
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Winnicott (1954a/2000) compreende o congelamento da situacdo de falha como uma
defesa importante e saudavel do “eu” diante de uma vivéncia de excesso, provocada por falhas
ambientais especificas. Uma das vantagens da regressao ¢ que ela pde em marcha um movimento
em dire¢do a vivéncia de falha que ficou congelada — algo que se faz necessario, em muitas
ocasides, para que o desenvolvimento possa retomar livremente o seu curso. Trata-se de um
movimento que contém a esperanca do analisando de fazer um caminho de volta a ruptura vivida
e de poder fazer algo novo com ela. Nas palavras de Winnicott (1954a/2000), ¢ uma dinamica
que carrega consigo:

(...) a concep¢do inconsciente (que pode transformar-se numa esperanca
consciente) de que em algum momento futuro havera oportunidade para uma
nova experiéncia, na qual a situacdo da falha podera ser descongelada e
revivida, com o individuo num estado de regressdo dentro de um ambiente
capaz de prover a adaptacdo adequada (Winnicott 1954a/2000, p. 378).

Dessa forma, entendemos que sdo as condi¢des ambientais que o analista fornece que
convidam e asseguram a possibilidade de reexperimentar a situagdo de falha. Falamos em um
convite, pois ja existe no analisando um desejo, um interesse inconsciente em reviver a falha, ndo
se trata portanto de uma experiéncia que ¢ suscitada pelo analista, e sim que ¢ convidada, a partir
de sua disposicdo afetiva e da confiabilidade construida no espaco potencial — um movimento
que acontece a partir de uma constru¢do interna no analisando e ¢ facilitado pelo ambiente,
respeitado em seu ritmo singular.

A forma pela qual o analista se apresenta e se adapta, como ele oferece sustentacdo e
continuidade (ao estar sempre 14, sendo o mesmo), permite que uma relacdo de confianga se

construa, e ¢ a partir dela que o paciente suporta regredir, reviver a experiéncia de caos e loucura
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— pois agora estd acompanhado de um apoio ativo, em um ambiente confiavel, continuo e seguro.
A experiéncia de “trazer a tona o que, de certa maneira, ndo pdde aflorar” (Chamond, 2009,
p. 31) oferece ao sujeito a possibilidade de “corrigir” as falhas do passado, ao prover uma
adaptacdo sensivel as suas necessidades no ambiente analitico (Winnicott, 1954/2000,
1954a/2000, 1965/1994).

O paciente regride para receber o que ndo teve e, a partir da adaptagdo viva e ativa do
analista, recebe algo que ¢ suficientemente bom, que reconhece as suas necessidades e busca
atendé-las. H4 no paciente a esperanca de (re)encontrar algo e repara-lo, de costurar rupturas
precoces (Oliveira, 2011). E ha no analista uma “cren¢a”, verdadeira e consistente, na natureza
humana e nos processos de desenvolvimento, que o permite reconhecer o valor da regressao e
facilita-la quando ela precisa acontecer (Winnicott, 1954a/2000). No espago potencial construido
entre eles, circula a aposta, a esperanga na saude.

Podemos entdo compreender a regressdo como um movimento que impulsiona a andlise,
que promove a atualizagdo, pela experiéncia, das dores precoces da vida psiquica, possibilitando
que aquilo que se rompeu seja cuidado e acolhido na relacdo analitica. Segundo Naffah Neto
(2012):

Winnicott (...) via a regressdo a estdgios de dependéncia infantil como
fundamental no tratamento das psicoses: era uma forma de os doentes
poderem resgatar processos que, na sua histdria pessoal, tinham permanecido
lacunares e/ou congelados no tempo, diante do ambiente mais acolhedor e

suportivo do setting analitico (p. 17).
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Assim, a regressdo a dependéncia, que podera aproximar o analisando da experiéncia de
colapso™ de sua organiza¢do defensiva (por leva-lo a um estado no qual as defesas sdo mais
frageis, mais precarias), habita a propria logica da repeti¢do, isto ¢, da insisténcia psiquica em
reviver o que ainda precisa se inscrever na existéncia — uma logica na qual reside tanto a
esperanca quanto o medo presentes na proximidade com o colapso.

O medo do colapso ¢ o temor de reviver, no futuro, agonias primitivas, extremamente
dolorosas. A esperanga, inconsciente, que acompanha esse medo ¢ a de poder inscrever o que ja
se viveu em algum lugar de experiéncia, de historia de vida (André, 2001); algo a que ja se
sobreviveu, mas que, por ser uma “ndo experiéncia, o vestigio lacunar de uma memoria
amnésica” (Chamond 2009, p. 30, tradugdo nossa), ndo se pode lembrar, ndo se pode sentir que
viveu, e, por isso, € preciso repetir, reviver. Assim, teme-se um desconhecido conhecido, o medo
do colapso se expressa como uma possibilidade futura que, ao mesmo tempo, encontra raizes
cravadas em um passado distante “como que uma ressaca macica da temporalidade, que assenta
o futuro sobre o passado arcaico” (Chamond 2009, p. 30, tradugdo nossa).

A logica inconsciente retoma, o tempo todo, o passado, as experiéncias originais; a
dindmica da repeticdo se apresenta em todo tipo de ato psiquico, no sintoma, no ato falho, no
colapso das defesas, na regressdo a dependéncia, no sonho. Os resquicios da vida primitiva, em
especial daquilo que, a partir de rupturas, deixou marcas estdo sempre, de alguma maneira, atuais
na experiéncia psiquica — e, portanto, carregam constantemente o potencial de se atualizar na
cena analitica.

Nesse sentido, Ferenczi (1931/2011) destaca o valor das reagdes espontaneas, corpdreas e

de carater regressivo que podem comparecer nesses atendimentos, salientando a importancia de

35 . N . , o N .
Pensamos aqui a experiéncia de colapso que acontece também facilitada e assegurada pela experiéncia
de anélise e pelo convite e presenga confidvel do analista.
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respeita-las, de permitir que comparecam sem interven¢do. Essas comunicagdes primitivas, mais
do que as elaboragdes intelectuais, nos indicam o caminho, nos sinalizam para onde o trabalho
precisa ir. Afinal, as primeiras experiéncias, de uma época pré-verbal, registram-se
corporalmente. Por essa razdo, para que o analista possa receber em si as comunicagdes dai
provenientes, de cardter inerentemente sensorial, ele precisa poder também fazer uso de sua
sensorialidade™.

Estamos pensando, portanto, um fendmeno que é promovido pelo psiquismo do analista.
Sao as suas condigdes psiquicas que permitem que ele suporte acompanhar a regressao, que ele
possa retomar e reviver a logica primitiva da vida. Acolher a regressdao do paciente envolve, mais
uma vez, o movimento pendular ao qual nos referimos no comego deste capitulo — implica
acompanhar de perto o paciente, a fim de poder se adaptar sensivelmente, oferecendo o que ¢é
necessario e, a0 mesmo tempo, implica ndo regredir junto, permanecendo maduro para poder
sustentd-lo. Para isso, o analista precisa ser capaz de renunciar as proprias defesas contra a
mesma ansiedade do paciente, sobreviver ao medo da aniquilacdo e da perda de identidade —
tanto em si quanto no paciente (Little, 1990/1992). Algo que s6 se torna possivel diante das
conquistas do analista em sua analise pessoal, afinal, “a Unica base confidvel para uma boa
técnica analitica € a analise terminada do analista” (Ferenczi, 1928a/2011, p. 42).

De fato, ndo hé valor em negar que o trabalho com pacientes regredidos e que funcionam
predominantemente a partir da parte psicdtica de sua personalidade seja um trabalho dificil e
delicado. Isso ndo permeia toda a extensao de uma analise, mas pode marcar intensamente alguns
periodos, nos quais esses casos representam para nés uma pesada carga emocional (Winnicott,

1947/2000). Ao falar sobre o “Odio na Contratransferéncia” (1947/2000), Winnicott reitera a

36 ;o . . .
Na clinica com criangas, isso compde grande parte do trabalho.
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importancia de pensarmos e cuidarmos dos nossos afetos contratransferenciais — tanto pela viva
comunicagdo que acontece por meio dessas emogdes, quanto pelo perigo de que elas sejam
atuadas nos cuidados com o paciente’’.

No trabalho clinico, com alguma frequéncia, vamos sentir 6dio, bem como tédio,
impaciéncia, confusdo (e, da mesma forma, interesse, curiosidade, carinho, compaixdo) —
elementos que, em intensidades bastante variadas, fazem parte de toda jornada analitica, e aos
quais devemos sobreviver (em alguma medida o trabalho também depende disso). Nas analises de
pacientes que se relacionam predominantemente a partir da parte psicdtica de sua personalidade,
bem como nos periodos do trabalho analitico que sdo marcados por estados psicoticos, o analista
se depara com comunicagdes transferenciais mais cruas, preponderantemente sensoriais. Na
minha experiéncia, ja pude sentir dores musculares intensas (que perduraram por dias), nauseas,
quedas de pressdo, um sono arrebatador, entre outras sensacdes, que, com frequéncia,
representam elementos centrais de uma analise (Winnicott, 1947/2000).

Em um relato pessoal, apds a experiéncia de colapso de uma paciente adulta — que
funcionava de forma predominantemente neurdtica, mas a quem o colapso trouxe a tona angustias
de qualidade psicética, que desaguaram em vivéncias da ordem da desintegragdo, desorientagdo e
despersonalizagdo, que precisaram ser contidas por meio de um holding corporal — senti dores
musculares acentuadas, concentradas em meu pescoco, colo, ombros e bragos. A impressao
corporea era que havia passado horas segurando um bebé em meus bragos, fitando-o com a
cabeca inclinada. De alguma forma, talvez tenha sido esse o efeito, para mim e para ela.

Nessa ocasido, mediante uma qualidade de dor extrema, foi a promocao de um holding

corporal continuo e duradouro que realizou a fun¢do de sustentar essa vivéncia, permitindo que

37 S . PP . - ~
Como discutimos no capitulo passado, ¢ o 6dio ndo conhecido e negado que prejudica a relagdo, que
leva a atuagodes e formagdes reativas.
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ela fosse contida, e que a paciente a pudesse experimentar e a ela sobreviver (intermediada
também pela minha sobrevivéncia). Nesse sentido, nossa postura precisa mais uma vez oscilar
entre reconhecer e legitimar a dor, a vulnerabilidade e a desesperanca, e, a0 mesmo tempo, nutrir
esperanca na saude e na integracdo que essas experiéncias, se bem sustentadas, podem vir a
promover.

A respeito dessas experiéncias, Winnicott salienta a importancia crucial de podermos
suportar e sobreviver a elas, e, especialmente, de conhecermos nossos afetos contratransferenciais
e cuidarmos deles, para ndo corrermos o risco de retaliar nossos pacientes, diante do que eles nos
produzem afetivamente.

(...) o analista deve dispor de toda a paciéncia, tolerancia e confiabilidade da
mae devotada ao bebé&. Deve reconhecer que os desejos do paciente sdao
necessidades (...) deve parecer querer dar o que na verdade precisa ser dado
apenas em razdo das necessidades do paciente (Winnicott, 1947/2000,
p. 287).

O que vai acontecer na analise dependerd, portanto, da forma pela qual o analista se
oferece para ser usado enquanto objeto subjetivo. Quando Winnicott diz que o analista tem
caracteristicas de um fendmeno transicional, ¢ a essa dindmica que ele se refere — pois, apesar de
continuar sendo ele mesmo, ancorado na realidade compartilhada, ele ainda permite que o
paciente faca um uso criativo e pessoal dele, a partir das proprias necessidades. Ele admite ser
usado enquanto objeto subjetivo do paciente e sobrevive a esse uso (Winnicott, 1969a/1975).

Essa postura confiavel e disponivel viabiliza que ndo somente os pacientes em
funcionamento psicético se beneficiem disso para regredir, mas todos aqueles que eventualmente

precisarem. Nesta perspectiva, entendemos que a clinica que comporta e sustenta esses
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funcionamentos convida todos os seus pacientes a um mergulho no primitivo, o que, para alguns,
vai envolver poder regredir & dependéncia — inclusive pacientes que, originalmente, aparentavam
ndo necessitar de uma regressao. Afinal, segundo Winnicott (1954a/2000), a conseqiiéncia mais
significativa do estudo da regressdo ¢ a possibilidade de sensibilizar os analistas para a
importancia do contexto no trabalho com todos os pacientes (mesmo que grande parte das
contribui¢des se concentrem de fato na clinica com pacientes em funcionamentos psicoticos). Isto
¢, sensibilizar os analistas para as riquezas que podem advir de uma adaptacdo ambiental
sofisticada.

Com alguma frequéncia, o que ¢ provocado nos analisandos, a partir da profundidade do
trabalho analitico e do encontro com um ambiente confidvel, tem o potencial de convidar a
emergir, no colapso das defesas sofisticadas, os nucleos mais primitivos (e que, para alguns,
comportam angustias de qualidade psicotica). De acordo com Winnicott (1963/2007): “a medida
que nosso trabalho se torna mais profundo e abrangente, descobrimos elementos psicoticos
(posso usar esta palavra?) em nossos pacientes neurdticos” (p. 207-208). Nesse sentido, o autor
declara ser incomodo, embora comum, quando uma andlise se finda sem que estes elementos
possam comparecer, quando a loucura que existe em alguns pacientes permanece irrevelada, nao
podendo assim ser cuidada (Winnicott, 1969a/1975). Em outras palavras, pode ser frustrante
sabermos que um trabalho analitico encerrou-se sem poder chegar até o seu eixo essencial e
nuclear, sem ter mergulhado até onde poderia (e precisaria).

Por essa razdo, ao falarmos, no comeco deste capitulo, sobre uma possivel selecdo de
casos (a partir de uma divisdo classificatoria), entendemos que ela serve apenas como ponto de
partida para pensarmos as delicadezas do manejo frente as necessidades plurais dos pacientes,

porém, de forma alguma, ela determina a estrada por vir. Por essa razdo, reiteramos a
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importancia de um manejo que seja elastico. A formacdo analitica, em especial a sua parte
composta pela andlise do analista, precisa passar pela conquista de uma maleabilidade psiquica
que, entre muitas outras coisas, vai capacitar o analista a transitar entre qualidades diferentes de
manejo e a poder se adaptar, de forma elastica, ao que cada anélise demanda.

Essa constatacdo ndo pretende desconsiderar as limitacdes pessoais de cada analista, mas
contemplar, na formacao analitica daqueles que se propdem a realizar esse trabalho, o alcance de
uma maturidade psiquica que suporte e sobreviva aos mergulhos no primitivo de cada analisando
(cujas qualidades sdo singulares e que, como ja dito, podem conter em si elementos psicoticos).
Faz-se referéncia, portanto, a uma maturidade psiquica que ¢ capaz de reconhecer os proprios
limites®® — os limites do proprio psiquismo e da propria atuagdo — assim como é capaz de
suportar que as demandas do paciente se aprofundem, mostrem seu lado mais primitivo e
infantil.

Afinal, se uma analise “profunda e abrangente” ¢ realizada, elementos regressivos
eventualmente comparecerdo — uma psicanalise profunda ¢ sempre, mais cedo ou mais tarde,
uma psicanalise dos elementos primitivos da vida. Nesse sentido, Winnicott (1947/2000) declara
que as ultimas fases da andlise de pacientes neurdticos contém uma qualidade regressiva.
Acreditamos que ele alude a uma ideia de que € a partir dessa via regressiva que uma analise
alcanga suas camadas mais profundas, e que pode, por isso, terminar. Dessa forma, os fendmenos
que estamos discutindo aqui, em andlises bem-sucedidas, acontecem em algum momento ¢ a
intensidade deles varia enormemente (podendo inclusive ndo ser de ordem psicotica), mas em
algum grau, essas experiéncias se desenrolam e por meio delas é possivel se chegar a camadas

mais essenciais da existéncia dos analisandos.

3% Assim como, o proprio potencial de falhar, e as proprias falhas — discuss@o presente no final deste
capitulo.
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Ferenczi (1931/2011) coloca dessa forma: “de acordo com a minha experiéncia, produz-
se mais cedo ou mais tarde, quase sempre muito tarde, ¢ verdade, um desmoronamento da
superestrutura intelectual e uma emergéncia brutal da infraestrutura, que ¢ sempre primitiva e
intensamente emocional” (Ferenczi, 1931/2011, p. 93). Na nossa leitura, essa infraestrutura pode
ser entendida como o espago que compreende os elementos encapsulados da vida primitiva, que
podem ser, em alguns casos, marcados por tragos psicoticos da personalidade.

Aqui dialogamos com a ideia do colapso da defesa falso self como o acontecimento que
apresenta o verdadeiro sel/f — em sua qualidade por vezes fragil e ferida, mas também verdadeira,
criativa e espontanea. Ao pensar o desmoronamento dessa “superestrutura intelectual”, Ferenczi
(1931/2011) ja estava comunicando que toda boa andlise deve poder ir ao amago — e ¢ ai que
reside a profundidade da experiéncia analitica: em um trabalho que busca estar em contato com o
nicleo verdadeiro do “eu”, ndo trabalhando somente com as defesas que o encobrem. Nesse
sentido, Winnicott (1971/1975) faz adverténcias quanto ao perigo de trabalhos muito longos
realizados apenas com o falso self (em especial quando este ndo acomoda muito vinculo com
verdadeiro self) — analises infrutiferas, que acabam servindo a um fortalecimento dessa defesa
(por ndo ser reconhecida como tal) ao impor uma técnica e um padrao, convidando o sujeito a se
submeter e a se adaptar, pela propria indisponibilidade do analista em oferecer uma adaptacao
ativa.

Assim, muitas andlises fracassam diante da defesa rigida do proprio analista contra a
regressao ou contra o colapso. Potenciais enormes podem ser desperdigados se ndo for possivel
reconhecer nesses fenomenos a for¢a de satide do psiquismo, que busca reviver justamente para
integrar, para amadurecer, para recuperar a sensa¢ao de ser real e de estar vivo — por sua vez,

conquistas que s6 podem acontecer na presenca de um ambiente receptivo e disponivel
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afetivamente. E nisto reside o perigo efetivo da regressdo: o de ela ndo ser bem acolhida. Se o
analista ndo confiar no manejo da regressdo, se ndo estiver pronto para acolhé-la, para receber a
dependéncia, entdo essa experiéncia perde seu potencial integrador e reparador (Winnicott,
1954/2000).

Conhecermos a regressdao e o colapso e confiarmos no potencial que eles tém quando
acontecem na presenca de um ambiente adaptado e seguro € o que nos permite permanecermos
esperancosos, € continuarmos apostando: no psiquismo de nossos analisandos e no trabalho que

realizamos.
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O analista, o seu psiquismo e o trabalho de psicanalise

A andlise ndo consiste apenas no exercicio de
uma técnica. E algo que nos tornamos capazes de

fazer (Winnicott, 1954a/2000, p. 374)

A tematica da regressdo e o olhar inovador que Winnicott traz para esse fenomeno veio
ilustrar novos horizontes na andlise de pacientes em funcionamento psicético, que se desenham a
partir do que pode ser promovido pela disponibilidade afetiva e psiquica do analista.
Abordaremos agora essa disponibilidade e o que a constitui, como elementos essenciais para o
trabalho de psicanalise.

Ao disponibilizarmos nosso psiquismo, com tudo que o compde, para acolhermos nossos
pacientes e suas emocgdes, recebemos comunicagdes diversas, que podem nos mobilizar de
inimeras maneiras — € que se relacionam tanto com o conteudo daquilo que o analisando nos
comunica, quanto diz da nossa forma de receber, sentir, decifrar e metabolizar o que nos ¢
comunicado. A maneira pela qual recebemos essas comunica¢des ¢ composta pela nossa historia
pessoal, pela nossa formacao, pelo nosso investimento no trabalho, pela nossa supervisao, pela
nossa andlise, enfim, por quem nos somos.

Enquanto analistas, nos encontramos implicados nesse oficio tanto com as nossas partes
maduras quanto com as nossas partes primitivas e infantis. Ambas participam da constru¢do (ou
da falha em poder construir) de um espago potencial entre analista e analisando, no qual podem
circular as comunicagdes (verbais e ndo-verbais) e os elementos que viabilizam o trabalho de

psicanalise. Ambas as partes nos sdo necessarias para que possamos estar sensiveis e também
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diferenciados, para que possamos fornecer um contexto profissional para a confianga, para a
continuidade e para o amadurecimento. Mas que contexto seria esse?

O trabalho clinico ocupa-se, antes de tudo, de receber o paciente, de recebé-lo como ele
vem e com 0 que traz consigo. Segundo Winnicott (1971/1975), é uma atividade que trata, em
grande parte, de devolver ao paciente, a longo prazo, o que ele traz; de refletir de volta o que o
paciente comunica sobre si, sobre o seu funcionamento e sobre as suas necessidades — nesse
sentido, ha muito que os analistas comunicam ao poderem se adaptar™”.

Ao trabalhar, o analista encontra-se em um estado especial, colorido pela sua
sensibilidade e receptividade, bem como pela sua atitude profissional — referente a sua técnica, ao
trabalho que executa com a sua mente. Ao estar profissionalmente envolvido, o analista se deixa
levar pela cooperagdo inconsciente do analisando e permanece vulneravel, ao mesmo tempo em
que sustenta a necessaria distancia entre eles, situando nela a sua atitude profissional — que
viabiliza a constru¢do de um espaco entre muito particular, no qual a dindmica pendular do
psiquismo do analista, inspirada na dindmica precoce materna, ganha movimento. A manutencao
desse estado, como ja mencionamos, ¢ um trabalho constante, capacitado pela formacdo continua
do analista, isto €, seu estudo, sua supervisdo e sua andlise pessoal (Winnicott, 1960c/2007,
1962b/2007).

Como Ferenczi (1928a/2011) coloca, o analista habita uma “oscilagdo perpétua entre
‘sentir com’, auto-observacao e atividade de julgamento” (p. 38). Estamos, portanto, em transito
constante. Transitamos entre a experiéncia clinica e a teoria, entre nos observarmos e escutarmos
o outro, entre saber e ndo saber. Um campo particularmente dificil de poder habitar

verdadeiramente ¢ este: o do ndo saber — o da abertura a descoberta clinica, & surpresa, a

39 L o . - : .
Como a comunicagdo silenciosa da confiabilidade e da disposi¢do afetiva do analista.
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novidade. A abertura a um campo desconhecido ¢ precisamente o que o torna conhecivel,
abordavel, transitavel. Suportar e sustentar uma posi¢cdo de ndo-saber ndo ¢ qualquer coisa, nem
coisa pouca. Com frequéncia, as fortes vivéncias clinicas nos conduzem ao “mundo dos
conceitos”, que se impde sobre nds, como que para ali nos ampararmos (Ab’Saber, 2005). E
precisamente essa condi¢do de ndo-saber, no entanto, que devemos habitar, ¢ ela que abre portas
e desenha novos horizontes, que nos permite o inédito, enriquecendo enormemente o trabalho
clinico.

Poder habitar efetivamente uma postura de ndo-saber concede ao analista um maior grau
de liberdade. H4 uma verdadeira riqueza em poder escutar o que ndo se sabe, poder ouvir o que
reverbera em lugares que ndo sdo da ordem do saber, em exercer a liberdade da escuta sem a
ansia urgente de nomear, em poder brincar com uma liberdade associativa que ndo tem
pretensdes definidas de chegar a lugar algum.

Uma clinica que suporta e sustenta o ndo-saber se faz imprescindivel. E, com pacientes
em estados psicoticos, isso parece exigir um pouco mais do analista, pois podem ser muito
angustiantes os momentos em que, permanecendo vulneraveis, entramos em contato com logicas
muito diferenciadas, ndo inscritas em um campo que seja por nds compartilhado. Nas falhas e nos
buracos que compdem as vivéncias psicoticas (e as proprias raizes do funcionamento psicotico)
vemos o sujeito ndo-determinado em algum lugar de sua experiéncia, ndo-determinado em sua
propria historia, na qual falta-lhe um pedaco, um lugar, alguma matéria. Se supomos saber que
lugar ¢ esse, ndo permitimos que ele seja descoberto, ou melhor, construido, fundado (para
futuramente poder ser habitado). Uma postura de ndo-saber (por mais angustiante que possa ser)
¢ o que possibilita o transito nesse espago desconhecido, tornando-o palco de afetos e de

experiéncias inéditas para o par analitico. Como diz Ferenczi (1928a/2011), “s6 uma verdadeira
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posicao de ‘sentir com’ pode ajudar-nos” (p. 37), poder sentir com € o que precede o “saber
sobre”, e portanto ¢ onde reside a potencialidade de constru¢do de um novo saber entre analista e
analisando.

Essa postura permite as construgdes da analise o seu ritmo proprio, sem abastecer e inflar
com interpretagdes uma area que pode vir a ser um espago potencial (Winnicott, 1971/1975). Ou,
como Green (1975/2005) coloca, sem preencher o vazio prematuramente com interpretacdes,
quando outras coisas ainda precisam poder ocupar esse espago. Do contrario, as interpretagdes
prematuras podem ser vividas como uma repeti¢ao da intrusdo ambiental vivida primitivamente.
Trata-se de situar o que o paciente nos dd em um “espago que nao ¢ nem vazio, nem cheio a
ponto de transbordar, mas um espago ventilado” (Green, 1975/2005, e-book, cap. 02, p. 17/40,
traducdo nossa), que, para o autor, ¢ a qualidade do espago potencial.

Poder transitar em um espago ventilado, trafegando entre as incertezas do saber sdo
elementos que compdem o brincar. O brincar, como mencionado no primeiro capitulo, tem em si
uma qualidade terapéutica, ¢ proprio da satde e integra o trabalho analitico. Ele tem o potencial
de transportar as vivéncias para uma area de controle onipotente, uma area pessoal e subjetiva —
em que ¢ possivel se apropriar do vivido criativamente. Assim, a brincadeira na clinica ndo ¢é
limitada as analises de criangas, ela estd presente no trabalho como um todo, com cada analisando
(Winnicott, 1971/1975). O brincar com adultos se faz presente no humor, nas inflexdes de voz, na
ironia, na metafora (que ¢, em si, um brincar com palavras e com a potencialidade imaginativa da
dupla analitica). Dessa forma, brincamos com 0s nossos pacientes ao transportar suas vivéncias
para a situagdo estabelecida da transferéncia (para o espago potencial compartilhado pela dupla

analitica, com a sua realidade propria) e, por isso, o brincar ¢ proprio da psicanalise. E o trabalho
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com aqueles que ndo conquistaram os recursos necessarios ao brincar ¢ justamente o de favorecer
e facilitar essa conquista.

Assim, retomo a reflexdo de que o trabalho do psicanalista envolve, em grande parte,
resgatar e favorecer o movimento natural que ndo pode acontecer. Por vezes, isso vai ser
referente a conquista do brincar. Em outras, vai ser necessario que o analista empreste o seu ego
mais integrado e sirva de ego-auxiliar — ja que, para se integrar, um ego ndo-integrado precisa ser
sonhado, concebido por outro ego, ja mais integrado e maduro*’ — que sonhe por (e com) aqueles
que ndo puderam ser sonhados, ou que ndo podem sonhar (um sonho que ¢ sonhado pelo analista
e retorna, aos poucos, ao analisando, transformando-se em sonho que ele pode sonhar também).
O analista, ao promover as condi¢des ambientais necessarias se oferece “como matéria sutil de
um vir-a-ser” (Ab’Séaber, 2005, p. 112).

No analista, o analisando pode encontrar o ambiente e a continuidade que ndo teve,
promotores desse vir-a-ser — e pode internaliza-los, vir a conquistar a sua propria continuidade de
ser, promovendo, por sua vez, novas conquistas, novos voos € a inauguragdo de uma existéncia
verdadeira. O analista se disponibiliza como palco de circulagdo e elaboragdo afetiva e devolve
aos seus pacientes, a sua clinica, o que ali, em seu mundo interno, se produziu (Ab’Saber, 2008).
Ao permitirmos que a intensidade de um acontecer clinico tome conta de nds, temos a
oportunidade de tomar conta dela, de nos apropriarmos e criarmos algo a partir dela (a partir de
uma experiéncia que ¢ da dupla, que envolve o par analitico). Isso inclui a experiéncia de quando
falhamos — a partir da qual muito podemos apreender e alcancar na relagdo analitica.

Assim, seja diante de uma troca clinica que nos toma e nos ocupa de formas intensas, seja

diante da nossa propria subjetividade, da nossa humanidade, ocasionalmente vamos falhar em nos

40 ~ , . . . . N
Da mesma forma que a mae, na saide, empresta ao bebé o seu ego mais maduro e integrado, discussdo
que exploramos no primeiro capitulo.
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adaptar a nossos analisandos. Diante de um fluxo tdo intenso de trocas, humano em todas as suas
camadas, em algum momento o par analitico vai se deparar com uma qualidade maior de
desencontro, que, eventualmente, habita toda relagdo humana. Aqui, mais uma vez, o que
determina os caminhos a se desenharem na relagdo analitica ¢ o que o analista, a partir de seus
recursos ¢ de sua maturidade psiquica, faz com a propria falha, e com o que ela produziu no
analisando.

Nesse sentido, em um ambiente disponivel e reparador, a falha pode ter repercussdes
também criativas, pode abrir caminhos importantes na analise. A falha atual do analista tem uma
poténcia atualizadora, podendo evocar e presentificar falhas primitivas, trazé-las para o cenario
analitico. O analista que conhece a regressdo pode legitimar e manejar a falha de formas mais
terapéuticas, compreendendo o seu valor.

Como vimos dizendo, muito dessa clinica acontece apenas a partir da atualizagdo pela
experiéncia, e, portanto, o momento em que o analista falha pode ser recebido como uma
oportunidade de trazer a falha precoce para os contornos mais seguros da transferéncia. Uma
experiéncia na qual as areas em que o ambiente originario falhou com o sujeito podem ser melhor
conhecidas, e o sentir excessivo, que ndo se inscreveu em sentido, pode ser vivido pela dupla
analitica. E, na receptividade e no reconhecimento da falha pelo analista, vir a ser inscrito nesse
laco, a partir de sua atitude adaptada e facilitadora — a partir da qualidade suficientemente boa do
ambiente de andlise. Abre-se, no momento presente, espago para que seja possivel reparar uma
falha antiga: (re)conhecé-la, legitima-la e cuidar dos seus efeitos, sem procurar apagar o que se
rompeu, mas favorecendo a experiéncia do analisando de se apropriar da ruptura vivida, de

inscrevé-la na sua experiéncia.
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Dessa forma, o encontro com a falha atual do analista ¢ também uma oportunidade para
que o analisando se diferencie da falha primitiva (ocorrida em uma época em que ainda ndo havia
a conquista da diferenciacdo). O reencontro com a ruptura, nesse contexto, possibilita ao
analisando fazer frente a ela a partir de outro lugar — ja que, no presente, ¢ possivel contar com
recursos mais elaborados, bem como com um contexto acolhedor, que possibilitam ao analisando
responder a falha no lugar de reagir, apropriar-se dela, enquanto parte de sua historia. Agora, uma
elaboracdo ativa ¢ viavel. Pode-se, por exemplo, sentir raiva — da falha atual e da antiga, uma
raiva que contribui para atualizar as vivéncias, para trazer o passado para o presente.

Essas falhas produzem raiva, e isto tem valor, porque a raiva traz o passado
para o presente. Por ocasido da falha inicial (ou relativa), a organiza¢do do
ego do bebé ndo se achava suficientemente organizada para uma questdo tao

complexa quanto a raiva a respeito de um assunto especifico (Winnicott,

1969/1994, p. 199).

Assim, a falha deve ser tratada também como falha antiga, deve ser reconhecida e cuidada
em ambas as temporalidades. Ferenczi (1932/2011) foi pioneiro em suas contribui¢cdes sobre o
carater da falha do analista, alegando que ela poderia promover o encontro da dupla analitica com
questdes mais primitivas da constituicdo psiquica do sujeito, fato que impulsiona a analise. Esse
impulso adviria da possibilidade do analista de reconhecer a falha no lugar de nega-la, uma vez
que a auséncia de reconhecimento implicaria um retraumatismo junto ao sujeito, pois configuraria
um desmentido, repetindo algo que qualificou a falha antiga.
Admitir um erro valia ao analista a confianca do analisando (...) a capacidade
de admitir os nossos erros € de renunciar a eles, a autorizagdo das criticas,

fazem-nos ganhar a confianca do paciente. Essa confianga é aquele algo que
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estabelece o contraste entre o presente e um passado insuportavel e
traumatogénico (Ferenczi, 1932/2011 p. 114-115, grifos do autor).

Esse contraste ¢ o que promove, para o analisando, a possibilidade de inscrever essa
vivéncia em um outro registro (ou de inscrever algo que ainda ndo esta inscrito), de poder ocupar
um outro lugar. Poder estabelecer esse contraste, eu diria, € o que constitui um uso terapéutico da
falha do analista. Algo que s6 acontece se o analista pode questionar-se, se investe em espagos de
apoio e interlocucdo em que pensa a sua clinica, nos quais pode cuidar de seu instrumento de
trabalho: o seu psiquismo. Da mesma forma que a mae s6 pode amparar bem o seu bebé se
estiver amparada, o analista também precisa de amparo e alteridade para sustentar seus pacientes.

Ressalto, portanto, a importdncia de uma alteridade que ampare e sonhe a experiéncia
clinica em outros espacos potenciais especificos, profissionais e sustentadores do fazer clinico.
Esses espacos, em particular o da analise pessoal, comportam a ampliacdo do espago psiquico do
analista justamente pela possibilidade de percorrer as dreas em seu psiquismo que senfem com as
angustias dos pacientes em estados psicoticos.

Com tudo isso, retomo: a clinica com os funcionamentos psicéticos nos coloca em contato
com os nossos funcionamentos e tragos psicoticos. Por essa razdo, esse ¢ um trabalho que, para
ser bem-sucedido, requer de nos, além de uma significativa disponibilidade afetiva, um mergulho
profundo na nossa propria analise, nas partes psicOticas que nos habitam (e com as quais,
frequentemente, esses pacientes se comunicam). Citando Winnicott (1947/2000): “A fim de nos
tornarmos capazes de analisar pacientes psicéticos, devemos alcangar em nossas analises 0s
niveis mais primitivos em ndés mesmos” (p. 279). Somente a partir do cuidado e do trabalho com

0 n0sso psiquismo poderemos acompanha-los sem nos paralisarmos diante do medo do colapso,
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ou da loucura (a deles e a nossa). Sustentar o colapso nao implica ndo sentirmos medo, mas sim
podermos nao nos paralisar diante dele.

E uma clinica que, perante o nosso engajamento, convoca as NOssas partes mais
primitivas, com frequéncia muito estranhas a n6s mesmos. E o contato com elas nos sensibiliza
para o primitivo que habita o humano, nos instrumentaliza para mergulharmos nele. Se pudermos
habitar essas partes, sem nos misturarmos ou perdermos de vista a nossa funcdo e os limites dela,
transformamos isso em trabalho clinico — um trabalho que sensibiliza a nossa escuta, refina o
nosso manejo € nos mune de recursos psiquicos para trabalhar de forma cada vez mais sensivel,
profunda e criativa.

Estamos falando de uma clinica de fato desafiadora, porém que retorna para nés com
uma riqueza imensa: enquanto amadurecimento da nossa formacao. Margaret Little (1990/1992),
que tanto conheceu da regressdo, declara que, ao atender pacientes psicoticos e regredidos “o
analista lucra com uma compreensao melhor da psicose e um maior conhecimento de si mesmo”
(p. 92). Trata-se, portanto, de uma experiéncia que nos pde em contato com as nossas proprias
partes primitivas e, a partir disso, nos oferece a oportunidade de construirmos um relacionamento

mais saudavel com elas, de fazermos uma clinica viva e bonita com elas.

Aportamos aqui ao ponto de chegada desta navegagdo: a conclusdo de que o trabalho com
pacientes em funcionamento preponderantemente psicOtico tem o potencial de enriquecer
profundamente o nosso instrumento de trabalho, favorecendo uma afinagdo do tecido da nossa
escuta para apreender os tragos psicoticos em pacientes que chegam até nés funcionando a partir
da parte ndo psicotica de sua personalidade — pacientes que chegam aparentando maior maturidade

e integragdo, a partir de uma defesa do tipo falso self, por exemplo. E um trabalho que tem, ainda,
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o potencial de enriquecer nossas possibilidades de escutar o primitivo em todos 0s nossos
pacientes.

Winnicott (1945/2000, 1954/2000, 1954a/2000, 1963a/2007) declarou, em algumas
ocasides, que os pacientes psicoticos (em especial quando regrediam) eram os que mais lhe
ensinavam sobre os primordios da vida psiquica, sobre o que se passava entre mae e bebé. Esta
pesquisa vem ao encontro dessa ideia, pois sustenta que o trabalho com esses pacientes abre
caminhos em nos para um contato mais sensivel e profundo com o primitivo de todos os nossos
pacientes — em especial, aqueles que precisam eventualmente experimentar os seus
funcionamentos psicéticos.

Nao temos aqui o intuito de afirmar que todos os analistas devem poder receber pacientes
em funcionamentos psicoticos. Como ja dito, o analista deve conhecer bem o seu instrumento de
trabalho e, portanto, conhecer as proprias limitagdes. No entanto, por mais que se faga uma
selecdo rigorosa*' dos casos antes de recebé-los, o analista ndo esta livre de se deparar, no curso de
uma analise, com pacientes entrando em contato com elementos psicéticos de suas personalidades,
diante do colapso de suas organizagdes defensivas®. E, por essa razdo, o que esta pesquisa deseja
salientar é que, apesar de surpreendente e por vezes assustador, esse ¢ um trabalho possivel,
riquissimo e muito interessante.

O colapso de fato pode ser assustador, mas, como ja dizia Winnicott (1963d/1994), o
colapso ndo ¢ a psicose. Manejar o colapso € essencial em muitos momentos do trabalho (afinal,
como ja discutido, o colapso da organizacdo defensiva estd mais proximo para os pacientes em

funcionamentos psicoticos), porém isso nao qualifica toda a extensdo do trabalho com esses

4 Uma selecdo que, em termos concretos, serve mais a fins tedricos do que se apresenta clinicamente.

* Inclusive, para que a formagdo de analistas comporte funcionamentos psiquicos de qualidade atual —
que tanto vém sendo recebidos nos consultorios na contemporaneidade —, faz-se necessario refletir sobre
essas dimensdes de angustia presentes no analista e na infraestrutura de grande parte dos analisandos que
recebe.
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pacientes. E uma clinica que exige um bocado de nds, mas ¢ uma clinica também intrigante, de
muita surpresa e esperanca. E uma clinica em que podemos entrar em contato com logicas
diferentes, testemunhar producdes extremamente criativas, conhecer maneiras singulares de

pensar, e formas Unicas e peculiares de se estar no mundo.

Se o analista puder receber, sentir com, oferecer um cuidado adaptado e continente, bem
como sustentar o paciente durante essas experiéncias, o trabalho analitico evolui e a existéncia do
paciente se aprofunda, de modo a favorecer que ele se sinta mais verdadeiro. Por mais que a
qualidade dessas experiéncias passe por angustias e dores psiquicas profundas, sdo experiéncias
ricas e necessarias para muitos individuos, das quais eles emergem nos mostrando a poténcia de
seu vir-a-ser, apresentando um lado criativo (por vezes até poético), que até entdo ndo
conheciamos — e, mais importante, que nao era conhecido por eles. Sio momentos do trabalho
clinico que nos surpreendem imensamente, que sdo muito gratificantes e nos encorajam a
convidar, cada vez mais, os aspectos reais dos pacientes a comparecerem na analise — um convite
que se da a partir da nossa postura, da nossa abertura a experiéncia e ao ndo-saber, do ambiente
que oferecemos e da nossa disponibilidade psiquica para “mantermos vivo o campo da surpresa,
da indeterminagdo; (...) para permitirmos a instaura¢do do novo pelo paciente em nds e no mundo”
(Ab’Saber, 2005, p. 112).

A clinica psicanalitica é campo de abertura e receptividade ao novo, ao desconhecido. E
espaco de convite, de sonho e de aposta — em cada dupla, a cada encontro, um a um. Nio se trata
de compreender ou conhecer tudo, mas de compreender o suficiente para poder sustentar uma
experiéncia com o analisando, para poder devolver a ele algo que o sustente — algo que oferega,
nos contornos do trabalho clinico, a humanidade do analista e a verdade do paciente. Um trabalho

que conta com a descoberta, com a surpresa € com o encontro com o desconhecido, a partir da
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disposicao afetiva do analista para acompanhar seus pacientes em seus mergulhos, e apostar na
potencialidade desses mergulhos. A arte desse trabalho ¢ a arte de convidar a verdade do outro a
emergir e a ser conhecida e legitimada, por nos e por ele — ¢ a arte do convite e da manutencao de

uma postura que sustenta, ao longo do tempo, o que venha a emergir desses convites.
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Consideracoes finais

Esta pesquisa ¢ o resultado de muitas reflexdes e inquietacdes que brotaram da minha
experiéncia clinica. Como sempre, em psicanalise, ¢ a clinica que nos guia na dire¢do de
qualquer construgdo teorica, ¢ dela que partimos e ¢ a ela que chegamos — ¢ a partir das trocas
clinicas que refletimos, nos movimentamos e criamos. E das sementes clinicas que nasce a
pesquisa, e de seus frutos a teoria ganha corpo, vida e construgdo, tendo em vista que “a teoria ¢
o ponto de chegada da psicanalise” (Celes, 2006, p. 11).

Na presente pesquisa pude atestar que a escrita académica move e acende em nds espacos
de qualidades similares aos que experimentamos clinicamente, enquanto analistas. Foi, para
mim, campo de ricos encontros e desenvolvimentos. Senti, nos varios momentos da escrita, a
clinica ganhando novas formas e novas vozes dentro de mim. Os momentos de reflexdo, de
escolha cuidadosa de palavras, de escrita criativa, de leitura e de encontro com o que foi criado,
bem como as etapas de corre¢do, lapidacdo, e de ponderagdo a posteriori sobre os escritos, enfim,
tudo que envolveu pensar o texto como um todo e em suas partes, entrelagcadas umas as outras,
me remeteu a clinica e as atividades que ali realizamos com 0 nosso psiquismo € com 0 Nosso
sentir.

Todo esse exercicio reverberou em minha clinica, bem como a atividade clinica e suas
texturas se fizeram aqui presentes. Desde o estado de mente da escuta e atencdo flutuantes (um
estado que comporta em si a nossa escolha de palavras, a nossa postura, e, da mesma forma,
participa da elaborag@o posterior dos encontros), até as qualidades mais surpreendentes da clinica
e do encontro, que experienciamos ao nos admirarmos e surpreendermos com o que ali € criado e

encontrado — ao conhecermos os resultados das nossas intervengdes mais espontaneas e criativas,
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que partem e se articulam com algo que nos foi comunicado e seguem descobrindo novos
caminhos. Em suma, aqui também, pode ser construido um espago potencial.

Dessa forma, constato que a articulagdo entre experiéncia académica, pratica clinica e
pesquisa psicanalitica se faz necessaria e, ainda mais, se mostra extremamente fecunda. A escrita
académica e o que a compde nos pde em transito: entre se ater ao rigor necessario e
imprescindivel, e manter abertos e ventilados os espacos para a criagdo e para o encontro. Aqui,
mais uma vez, nos encontramos em movimento pendular. A escrita académica nos convida a
descobrir e a habitar novos espagos dentro de nés mesmos — assim como o trabalho clinico — e
dessa exploragdo nascem novas formas de se pensar a clinica. Por essa razdo, esta experiéncia
foi, para mim, de muita apropriagao.

Trancando clinica e escrita, pude apropriar-me de formas inaugurais das vivéncias de
ambos os campos, que puderam circular pelos espagos internos que compuseram esta jornada.
Uma experiéncia extremamente frutifera, na qual criacdo académica e viver clinico puderam
caminhar juntos, enriquecendo-se mutuamente e se complementando de formas criativas e
surpreendentes. Os frutos dai advindos permanecerdo circulando e amadurecendo por muito
tempo.

A interlocugdo entre clinica psicanalitica e escrita académica tem potenciais ricos €
férteis: a clinica sendo o que motiva e estimula o nosso desejo de escrever e a atividade de escrita
sendo promotora de intimeras costuras, reflexdes e descobertas, inaugurando didlogos e
mostrando ser uma rica aliada para a constru¢do de uma clinica que ¢ pensada e compartilhada,
que circula entre espacos. Escrever sobre a clinica ¢ pensar a clinica, e a clinica precisa ser
pensada, a articulagdo entre experiéncia e teoria so se faz relevante se perpassa trocas e reflexdes

cuidadosas, implicadas. Da escrita e de seu compartilhamento em fecundos espacos de apoio,
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puderam nascer novas constru¢des, que foram, de maneira enriquecedora, transportadas para a
clinica, bem como pude transportar a minha clinica para esta dissertacdo e vé-la aqui
representada.

No ambito desta pesquisa, buscamos abordar a riqueza e a fertilidade da clinica com
estados e funcionamentos psicoticos, como uma clinica que inaugura uma técnica eldstica para o
analista e com ela lhe convida a fazer mergulhos profundos. Para essa reflexdo, parto da minha
propria experiéncia, que, iniciada na saide mental, com sujeitos em grave sofrimento psiquico,
foi determinante para a minha forma de ver e sentir a clinica a partir de um campo mais sensivel
e de uma postura mais eldstica.

Para esta exploracdo, partimos da discussdo da constituicdo psiquica, buscando caminhar
pelo campo do desenvolvimento emocional primitivo e das conquistas que favorecem o
amadurecimento do bebé. Enfatizamos a importincia do ambiente na saude psiquica do
individuo, pensando o vir-a-ser humano enquanto algo que acontece dentro de uma relacao e de
uma dinamica delicada, cheia de nuances. Nossos passos nesse terreno deixaram sementes que
foram colhidas um pouco mais a frente, quando buscamos articular os frutos desta discussdao com
o manejo clinico — enquanto uma dinamica relacional que também promove e favorece um vir-a-
ser.

Antes de chegarmos a esse ponto, passeamos em reflexdes sobre o ambiente e as raizes
dos funcionamentos psicoticos. Exploramos uma compreensdo da psicose em termos de
funcionamentos e tragos psicoticos, que podem ser predominantes ou ndo na personalidade e que
podem comparecer clinicamente mesmo em pacientes ditos neurdticos. Ponderamos sobre a
riqueza e a saude psiquica que podem existir mesmo em quadros de muito sofrimento.

Discutimos a forca de saide do psiquismo, que insiste em inscrever, na historia do sujeito, as
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vivéncias que ndo tiveram carater de experiéncia, que ndo puderam ser inscritas, pela qualidade
impensavel de dor, confusdo e ruptura.

Alcangamos, entdo, nosso percurso final: a discussdo do manejo. Nessa trajetoria,
sustentamos e defendemos uma clinica flexivel, esperangosa, que comporta e suporta o ndo-
saber, uma clinica intrinsecamente aberta a experiéncia. Discutimos aqui a regressdo a
dependéncia como um fendmeno promotor de novas conquistas no desenvolvimento; o colapso
das defesas como um acontecimento cheio de esperanga e de potencialidades para o trabalho
clinico; a clinica com pacientes em funcionamentos psicoticos como uma clinica que resgata e
acessa de forma intensa o primitivo, que enriquece a escuta e a sensibilidade do analista, sendo
promotora do manejo clinico com todos os pacientes. Em esséncia, abordamos uma clinica viva,
intrigante e desafiadora, que convida a verdade e as poténcias reais dos analisandos a emergirem.

Enfatizamos ainda a importancia da andlise do analista e de sua formacdo continuada,
como ferramentas de cuidado que sustentam o seu psiquismo no fazer clinico. Atribuimos
destaque especial a andlise pessoal do analista, enquanto meio que o possibilita acessar os seus
elementos primitivos e os seus tragos psicoticos, pois somente a partir desse mergulho em si ¢
possivel sustentar, por meio de um manejo sensivel e diferenciado, os mergulhos especificos de
cada paciente. Exploramos um manejo no qual o analista pode estar identificado, sentindo com o
paciente e acolhendo a sua transferéncia e, ao mesmo tempo, diferenciado, ndo se perdendo nesta
identificacdo, mas exercendo um movimento constante e pendular, que oscila entre estar perto,
para acompanhar e sentir com o paciente, e estar suficientemente distante, para ndo se misturar a
esse sentir, para reter a sua capacidade de pensar e poder assim se adaptar — para deixd-lo livre,

permitindo que exista a sua propria maneira. Um manejo que permite que o analista seja um
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objeto transicional para o analisando — um objeto subjetivo e, a0 mesmo tempo, orientado para a
realidade compartilhada do viver.

Em sintese, defende-se aqui uma clinica de tonalidade esperangosa, de aposta no
desenvolvimento ilimitado do humano, nunca inteiramente congelado ou estacionado. Aposta-se
na vitalidade psiquica, na possibilidade de alcancar novos espagos e conquistas, enquanto houver
vida. Uma aposta que ¢ motor do nosso trabalho e da forma com que sonhamos a nossa clinica;
uma aposta na pluralidade e no alcance do trabalho psicanalitico.

E uma aposta, também, na continuidade do pesquisar, nunca findo, especialmente em se
tratando do inconsciente, da psicanélise. Da mesma forma que o trabalho clinico e a andlise do
analista promovem descobertas e mergulhos em seu psiquismo, também a pesquisa em
psicandlise apresenta essa poténcia e abre caminhos para descobrirmos, em nds mesmos, novos
espagos e afetos. A escrita realizada de forma implicada nos convoca a um mergulho profundo
em nosso psiquismo e, por essa razdo, ela ¢ fonte de producdo verdadeira e valiosa em
psicanalise.

Como diz Flannery O’Connor®’, escrevemos para descobrir o que sabemos. Posso dizer
que muito foi descoberto ao fim desta pesquisa, muito do que eu ndo sabia que estava ai para ser
descoberto, para ser encontrado. Portanto, ha muita substancia a ser ainda sentida, decantada,
compreendida e amadurecida para estudos futuros. Para estudos que possam continuar
navegando pelos oceanos do primitivo, tanto em suas dguas mais calmas, quanto em suas aguas
mais turbulentas, proximas das experiéncias psicéticas; que mergulhem no sonho e em sua
vigorosa poténcia, em sua eterna atualizacdo desse universo primitivo; que passeiem pelos

espacos psiquicos de terreno sinuoso, que se estendem para além do principio de prazer e que,

T write to discover what I know” — The Habit of Being: Letters of Flannery O’Connor.
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ainda assim, pulsam vida, insistem em se repetir para inaugurar, para (re)encontrar, para reviver
o que na verdade ainda ndo foi vivido.

Os frutos desta pesquisa deixam por aqui diversas interrogagcdes, muitas matérias ainda
cruas, ¢ multiplas reflexdes e inquietagdes suscitadas por esta escrita, que ndo puderam — e nem
poderiam, para que venham a amadurecer — ser exploradas aqui. Nesse sentido, mais uma vez a
escrita se faz clinica: € preciso de um a posteriori, de uma reflexdo que s6 pode vir depois da
experiéncia, para que seus conteudos circulem, se elaborem e tragam novas descobertas, novos
questionamentos e, a longo prazo, novas construgdes.

Assim como para Borges*, algo perdurara aqui, instigando reflexdes que incitam a

procura, a busca de algo que ainda nao foi encontrado.

44 ~ - - A : .
Ver subsecdo: “A clinica da regressao a dependéncia, do colapso e da esperanca”, do terceiro capitulo
desta dissertacao.
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