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Parte Il — A constituicdo do psiquismo e 0 encontro corpo a
corpo

5.
O materno e o vir a ser

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

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

5.1.
A vida emocional da mae

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

desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

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

desconhecido, correspondera ao que era esperado.

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

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

singular de seu filho.

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

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

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

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


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

65

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

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

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

antecipando a presenca de um eu futuro.

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

participacdo somatica do comportamento maternal que compdem o meio ambiente


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

66

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

primeira fase relacional.

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

privilegiada pelo corpo relacional e emocional.

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

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

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

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

singular do bebé.

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

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

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

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

determinantes para o desenvolvimento do bebé.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

que esté identificada ou profundamente envolvida com ele.

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

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

mée, como a depressdo, por exemplo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

da subjetividade serdo priorizados.

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

na idade adulta.

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

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

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

cérebro.

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

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

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

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

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

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

experiéncias do corpo do bebé com o mundo externo.

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

revivido ao longo da vida.

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

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

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

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

subsequente. Estas sdo as palavras do autor:

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

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

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

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

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

nessa passagem de uma gestacao intrauterina para uma exterouterina.

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

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

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

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

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

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

religioso” (p.48).

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

de objeto.

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

os dois.

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

importante no desenvolvimento” (p.122).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

agressivo negativo.

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

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

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

forte ansiedade de separacdo, em alguns momentos.

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

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

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

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

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

experimentado simbioticamente com a mée.

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

reaproximagcao.

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

subfase de reaproximacao da seguinte forma:

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

Esse periodo de reaproximacdo que sucede o nascimento psicolégico é

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

que esta a caminho da constancia objetal emocional.

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

formacdo de carater narcisista e borderline.

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

outras palavras, o desenvolvimento de um cddigo moral pessoal.

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

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

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

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

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

5.3.
A experiéncia de mutualidade

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

mutualidade.

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

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

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

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

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

A9

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

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

do seio verdadeiro ou da mamadeira.

5.4.
O ambiente facilitador: provisdo ambiental e saide mental

54.1.
O Potencial herdado consolidado pelo cuidado materno

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

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

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

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

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

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

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

que chegam com o0 amadurecimento.

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

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

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

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

ameaca de aniquilagéo.

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

aniquilamento, uma ameaca de existéncia.

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

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

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

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

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

do ser, que sera substituida pela reacdo a invasao.

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

Winnicott (1988) sobre os dois caminhos possiveis:

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

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

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

volta dos seis meses, que 0 autor procura examinar.

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

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

5.4.2.

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

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

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

diferenciagéo entre um self pessoal e separado.

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

da provisdo ambiental:

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

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

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

auditiva, sensibilidade visual e sensibilidade a queda.

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

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

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

13

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

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

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

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

desintegracédo patologica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(p.45).

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

enfraquecimento da fixagdo da psique no corpo, sendo necessario tolerar esse


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

95

periodo. Esse fendbmeno pode ocorrer em graus diferentes de doengas. O
fendmeno da “despersonalizacdo” consiste em uma perda de contato do individuo

com o corpo e com o funcionamento corporal.

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

capacidade de usar o pronome “eu”.

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

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

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

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

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

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

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

objetiva.

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

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

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

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

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

magico, que sO pode ser desfrutado em paralelo a realidade objetiva. Ou seja, para


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

98

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

sozinho, tanto psicologicamente quanto fisicamente.

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

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

coisas, sdo expressdes desse fendmeno.

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

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

manipulagdo, envolvendo o erotismo muscular.

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

externo e separado” (p.30).

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

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

separacao.

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

assunto:

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

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

um problema que concerne a todo o ser humano.

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

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

da raga humana que transcende a existéncia pessoal” (Winnicott, 1967b, p.139).
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