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Resumo

GOmez, Mariana; Zornig, Silvia Abu-Jamra. A intersubjetividade nos
primordios da relacdo mae-bebé. Rio de Janeiro, 2014. 77 p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Este trabalho se propde a desenvolver uma reflexdo sobre o processo de
intersubjetividade que se inicia desde os primoérdios da relacdo mée-bebé. Nosso
enfoque visa o0 estudo da questdo da interacdo entre 0 eu e o outro em um
momento em que O outro se encontra em uma posicdo fronteirica, na qual, ao
mesmo tempo em que é espelho, semelhante, ainda se mantém outro. Utilizando
como base principal a teoria psicanalitica de Winnicott, abordamos o processo de
subjetivacdo ressaltando sua dimensdo intersubjetiva criada mutuamente pelo par
mde-bebé. Dessa forma, tanto a constituicdo psiquica do bebé quanto o tornar-se
mde de um bebé especifico, sdo considerados processos construidos a partir do
didlogo ndo verbal, que se estabelece entre a mde e o recém-nascido na

experiéncia paradoxal de “estar-em-um” e estar separado.

Palavras-chave

Intersubjetividade; relacdo mée-bebé; comunicagdo ndo verbal; corpo;

mutua criacao; paradoxo.
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Abstract

Gomez, Mariana; Zornig, Silvia Abu-Jamra (Advisor). Intersubjectivity
in the early mother-baby relationship. Rio de Janeiro, 2014. 77 p.
MSc. Dissertation — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

This work proposes to develop a reflection about the process of
intersubjectivity that begins during the initial relationship between a mother and
her baby. Our approach seeks to study the interaction between the Self and the
Other at a moment in which the Other finds itself in a conflicting position, in
which at the same time it mirrors and is similar while still remains the Other.
Using as a principal base the psychoanalytical theory of Winnicott, we approach
the process of subjectivation highlighting its intersubjective dimension mutually
created by the mother-child pair. In this manner, the psychological development
of the baby as well as the becoming a mother of a specific baby are considered
processes built through a non-verbal dialogue which is established between the
mother and the newborn in the paradoxical experience of “being one” and being

separate.

Keywords

Intersubjectivity; mother-child relationship; non-verbal communication;

body; mutual creation; paradox.
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Ao ser fotografado (...) — na relagéo entre ver e ser
visto — surge, pela primeira vez, a sintonia entre o
COrpo e 0 espirito.

Kazuo Ohno (1990)
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Introducao

A temaética a ser desenvolvida nesta pesquisa é fruto de longo processo de
maturacdo que teve inicio na elaboracdo da monografia final de graduacdo em
Psicologia, na Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, em 2007,
intitulada “O cuidado da mae”, e que continuou no trabalho final do Curso de
Especializagdo em ‘Atencdo Integral a Satide Materno-Infantil’, da Maternidade-
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em 2009, com o titulo
“Amamentacdo: um ‘sentir com’”. Pode-se dizer, portanto, que, desde 0s
primeiros passos na pesquisa académica, ja se anunciava meu interesse pela
questdo do corpo e do paradoxo unidade/separagcdo entre a mée e o bebé nos
primordios de sua relacdo. No primeiro trabalho fiz um estudo sobre a histéria da
maternidade — procurando demonstrar que ndo se tratava de um instinto comum
da mulher — e sobre as transformacdes psiquicas envolvidas no processo de tornar-
se mée, ressaltando o contexto evocativo desta experiéncia onde lembrangas
primitivas do encontro dela, bebé, com sua propria mae afloram na memoria.
Mais adiante, na Especializacdo, o contato com outras areas de saber, decorrente
do caréater interdisciplinar do curso, despertou em mim a curiosidade de
aprofundar a temética da experiéncia de amamentacdo. O que chamava minha
atencdo era o fato de ser uma experiéncia proxima a do parto, na qual o bebé e a
mae voltam a ‘“se unir” num corpo compartilhado, apresentando uma intensa
interdependéncia em seu funcionamento tanto corporal quanto psiquico, mesmo ja
“separados” corporalmente. Dessa forma, meu enfoque permanecia na figura
materna, enquanto a pesquisa visava a funcdo da amamentacdo como uma
experiéncia transicional que possibilita & mée iniciar seu processo de separacéo do
bebé.

Um novo passo nessa breve trajetoria no complexo campo da Psicanélise é
0 presente trabalho, cujo objetivo consiste em aprofundar as questfes referentes
ao papel do corpo e do paradoxo de unidade / separagdo nos primérdios da relacdo
mée-bebé por meio de suas funcgdes constitutivas para 0S processos de

subjetivacdo do bebé e do desenvolvimento do estado de “preocupagdo materna
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primaria” da mae. A partir da nog¢do de intersubjetividade, pretendemos
desenvolver como, desde o inicio, o encontro entre a mée e o bebé é marcado pela
interacdo de dois parceiros ativos que comecam a estabelecer um didlogo nédo
verbal, através do qual ambos se constituem mutuamente e, de maneira
simultanea, inauguram o processo de separagdol. Tendo em vista que este
momento inicial se caracteriza, segundo Winnicott, pela apercepcdo do objeto
subjetivo pelo recém-nascido e pela identificacdo da mae com seu bebé, a nogéo
de intersubjetividade serd desenvolvida, principalmente, com base na
interpretacdo da teoria de Winnicott levada a frente por Thomas Ogden e René
Roussillon. A partir da particularidade do outro nos primordios, tais autores
pensam a funcdo constituinte da experiéncia intersubjetiva singular com esse
outro que €, ao mesmo tempo, semelhante e outro.

Cabe salientar que a mudanga e a ampliacdo do objeto de estudo foram
influenciadas por minha experiéncia clinica, a qual me confronta, constantemente,
com novas questdes vinculadas a relacdo entre o analista e 0 analisando e ao
objetivo do tratamento analitico. Assim, esta dissertacdo da mais um passo no
sentido de refletir sobre as possiveis articulacdes entre a especificidade da relacdo
mée-bebé e a relacdo entre analista e analisando, ainda que privilegie um estudo
tedrico acerca dos primordios da relacdo mae-bebé.

Tendo em vista que nosso estudo aborda a temaética da intersubjetividade
sob o prisma da interacdo mae/recém-nascido, apresentamos no segundo capitulo
uma contextualizacdo sobre a nogdo de intersubjetividade na teoria psicanalitica,
centrada nas questdes da comunicacdo ndo verbal entre 0 eu e 0 outro e a relacéo
de interdependéncia entre o sujeito e o objeto. Embora nosso referencial teérico
principal seja Winnicott, ressaltamos, em primeiro lugar, as contribuicbes e
subsidios teoricos importantes de Freud, Ferenczi e Klein, que se afastam dos
pressupostos do pensamento cartesiano dominante na época do surgimento da
Psicanalise, caracterizado por uma visdo dualista que separa o sujeito do objeto e
a mente do corpo. Logo depois prosseguimos com o pensamento de Winnicott e
sua ideia basica que orienta este trabalho sobre a intersubjetividade na relagéo

mée/bebé, a saber: o bebé possui uma tendéncia inata & maturagcdo que, para se

! Apesar de o enfoque da presente pesquisa estar centralizado na fungédo constituinte da
comunicagdo ndo verbal entre a mée e o bebé, consideramos também fundamental a importancia
da linguagem verbal nesse processo.
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desenvolver, depende do encontro com um ambiente facilitador. A relagdo com o
objeto primario “suficientemente bom” ¢, portanto, uma condi¢do para o processo
de subjetivacdo, e serd nesta relacdo primordial que o padrdo para a relagédo
objetal da vida do sujeito ira se assentar (Winnicott, 1987, p.55). No entanto, a
medida que Winnicott atribui a “mae devotada comum” a fun¢do de proteger o
“isolamento imperturbavel” do recém-nascido, cabe perguntarmo-nos como
abordaremos a tematica da intersubjetividade, como interacdo e trocas entre dois
parceiros ativos, a partir de uma perspectiva winnicottiana.

Para responder a essa pergunta, demos continuidade no terceiro capitulo a
ideia de que tanto a subjetivacdo do bebé quanto a “preocupacdo materna
primaria” sao processos que se iniciam nos primordios e que resultam da interagao
entre a mae e o recém-nascido. Esta hipotese se apoia, fundamentalmente, no
pensamento de Thomas Ogden e seu conceito de “terceiro analitico” (Ogden,
1996). Entretanto, considerando que este conceito se refere a relacdo entre analista
e analisando, realizamos um recorte na sua abordagem aos mecanismos de
identificacdo projetiva, preocupacdo materna primaria e funcdo especular, assim
como exploramos possiveis articulagdes com outros autores que pensam a relacéo
mde-bebé e que vao ao encontro da ideia da muatua criacdo da mée e do bebé.

Segundo Ogden, o sujeito winnicottiano se constitui em um terceiro
espaco (potencial) marcado pelas tensdes dialéticas de unidade e separacdo e de
internalidade e externalidade. A partir desse angulo, no encontro primitivo tanto o
recém-nascido quanto a mée tém a vivéncia de “estar-em-um” e estar separado do
objeto. E justamente a partir desta particularidade da posicdo fronteirica que o
outro ocupa que se tornard possivel o inicio de um dialogo, de uma troca com
outro que é, a0 mesmo tempo, semelhante e outro. E sera na dindmica desta
interacdo, marcada pelo paradoxo de unidade/dualidade, que o sujeito vai se
constituir centrado e descentrado de si-mesmo.

No quarto capitulo, enfim, o estudo se concentra na intersubjetividade na
relacdo mae-bebé, com foco na comunicacgdo ndo verbal, privilegiando o papel do
corpo como mediador das trocas entre a mae e o bebé. Observamos, assim, como
0 outro é sentido por meio do ajustamento corporal reciproco, um ajustamento néo
simétrico, mas criativo, do qual participam a mae e o bebé, e por meio do qual se
iniciam, simultaneamente, 0 processo de subjetivacao e os primeiros contatos com

os estados internos do outro. Aqui serd considerada, também, a importancia da
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vivéncia da espontaneidade da motilidade do bebé, no sentido de que esta
possibilitara a criatividade, e, consequentemente, um processo de subjetivacdo de
suas experiéncias. Dessa forma, ao contrario de uma concepcao cartesiana de
pensamento, o psiquismo, de acordo com Winnicott, ndo pode ser considerado
separado do corpo, até porque, no periodo inicial da vida, a psique é descrita
como “a elaboracdo imaginativa dos elementos, sentimento e fun¢des somaticas”

(Winnicott, 1949, p.333).
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2
Intersubjetividade e Psicanalise: uma contextualizacdo

A nocdo de intersubjetividade esta no centro das discussdes do
pensamento psicanalitico contemporaneo. Os impasses encontrados na clinica
com os chamados “casos dificeis” — aqueles casos que apresentam dificuldade de
representacdo e de expressdo através da linguagem verbal — bem como a
vinculacdo desses casos a uma falha ambiental nos primérdios da vida psiquica,
trazem a tona a importancia fundamental da relacdo entre o eu e o0 outro para o
processo de subjetivacao.

Falar em termos de intersubjetividade com o objetivo de pensar esta
questdo do ponto de vista da relacdo primordial méae-bebé, que é o objeto
especifico do presente trabalho, implica a necessidade de contextualizar, em
linhas gerais, para melhor compreendermos o modo como ela surge e ganha
importancia no decorrer do tempo, até a atualidade.

A contextualizacdo da nocdo de intersubjetividade parte da influéncia do
pensamento de Freud, Ferenczi e Klein na problematizacdo dessa no¢do e culmina
com a concepcdo da relacdo entre o eu e 0 outro nos primdrdios em Winnicott,
nossa principal base tedrica. A visdo winnicottiana sera privilegiada em razéo do
tipo de abordagem que permite a propdsito da relacdo de interdependéncia entre o
eu e o outro, pois, além de considerar que o processo de subjetivacdo depende da
qualidade da relacdo com o objeto primario, possibilita-nos refletir sobre a nogéo
de intersubjetividade como troca, interacdo, desde os primdrdios da relagdo méae-
bebé e através da comunicacdo ndo verbal ligada aos registros emocional e

corporal.

2.1
Contribuicdes de Freud, Ferenczi e Klein

A tradicdo moderna cartesiana de pensamento € portadora de uma visao de
sujeito racional, autorreflexivo e autocentrado que se caracteriza pela separacéao-
distanciamento entre o sujeito e 0 objeto e a mente e o corpo. Segundo Coelho

Junior e Figueiredo, nessa visao,
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(...) se o outro pudesse ser concebivel, o seria apenas por analogia ao que somos.
Afinal, s6 era possivel conceber um conhecimento a partir do que se passava em
uma consciéncia, e toda comunicacdo precisava ser pensada em termos de uma
comunicacgao entre um ego € outro ego, e 0 ego do outro era pensado a imagem e
semelhanca do meu (Coelho Junior & Figueiredo, 2012, p. 21).

Percebe-se, portanto, que 0s pressupostos modernos privilegiam a
consciéncia e a capacidade mental de um raciocinio 16gico na comunicacdo entre
0 eu e 0 outro, excluindo, por exemplo, a possibilidade de pensar em uma
comunicagdo ndo verbal entre a mée e o bebé, uma vez que este ultimo ainda ndo
possui um ego integrado. Além disso, esta visdo ndo considera o papel do
ambiente no processo de subjetivacdo, ndo vinculando a capacidade de
autorreflexdo a qualidade da relacdo com o objeto primario.

Sem perder de vista as consideragdes anteriores, abordaremos, a seguir,
algumas contribuicBes importantes de Freud, Ferenczi e Klein a propdsito da
intersubjetividade, as quais nos ajudardo a aproximar-nos a questdo da
intersubjetividade desde os primérdios da relacdo méde-bebé, a partir de uma
perspectiva winnicottiana.

No pensamento de Freud ja é possivel identificar a relevancia da no¢édo de
intersubjetividade para a préatica psicanalitica, uma vez que a prépria situacao
analitica no tratamento da neurose depende da relacdo analista-analisando. Esta
relagcdo intersubjetiva entre o eu e o outro ndo se limita ao raciocinio légico e
verbal, mas se caracteriza pela primazia dos processos inconscientes e afetivos,
tais como o ilustram os afetos transferenciais, contratransferenciais e de
resisténcia (Plastino, 2003, p.7). Nos artigos sobre a técnica (1911-1913), Freud
orienta o paciente a seguir a regra fundamental de associacgdo-livre, e recomenda
ao analista, uma escuta particular denominada “atengao flutuante”. No inicio do
tratamento da neurose é recomendado ao analista que explique ao analisando que

a comunicacao desta relagéo sera diferente de uma conversa habitual,

Enquanto geralmente se procura, com razdo, manter um fio condutor naquilo que
se expde, excluindo as associacOes e pensamentos secundarios que perturbam a
exposicao (...) vocé deve proceder de outro modo. Observard que durante o seu
relato Ihe ocorrerdo pensamentos diversos, que vocé gostaria de rejeitar, devido a
certas objeces criticas (...) Nao ceda jamais a essa critica, e comunique-0 apesar
disso (...) Portanto, diga tudo o que lhe vier a mente (Freud, 1913/2010, p. 180-
181).
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Diferente do processo de introspecgdo inerente aos pressupostos
cartesianos, onde uma intencionalidade consciente visa a compreensdo dos
pensamentos acessiveis a consciéncia, no método psicanalitico de associacdo-livre
0 analisando é convidado a falar tudo o que Ihe vem a cabeca sem uma
intencionalidade, de modo a facilitar o aparecimento das formacdes do
inconsciente (Souza, 2012). O que Freud propde para o analista € uma escuta
particular que seria a contrapartida necessaria a regra de associacao-livre por parte

do analisando. Segundo Freud,

Assim como este [analisando] deve comunicar tudo 0 que sua auto-observacao
capta, suspendendo toda a objecdo l6gica e afetiva que procure induzi-lo a fazer
uma sele¢éo, também o médico deve colocar-se na posicdo de utilizar tudo o que
Ihe é comunicado para os propdsitos da interpretacdo (...) ele deve voltar seu
inconsciente, como Orgdo receptor, para 0 inconsciente emissor do doente (...)
(Freud, 1912/2010, p.155-156).

Coelho Junior (s/d) localiza nessa “comunicac¢do entre inconscientes” o
ponto de partida para nocao de intersubjetividade. Nesse sentido, pode-se afirmar
que antes de ser formulada como conceito, a intersubjetividade surge como uma
“experiéncia” inerente a concepgao freudiana de psicanalise, no quadro da relagao
analista/paciente, por meio da atencdo flutuante do analista e da regra de
associacdo-livre proposta ao paciente. Cabe observar, no entanto, que se por um
lado Freud indica a existéncia de uma comunicacdo entre o inconsciente do
analista e o do paciente, pelo outro, seu tratamento tem como base a linguagem
verbal, com a utilizacdo da associacdo-livre por parte do analisando e da
interpretacé@o por parte do analista. Além disso, ao recomendar a neutralidade do
analista, sugerindo que “o médico deve ser opaco para o analisando e, tal como
um espelho, ndo mostrar sendo o que lhe é mostrado” (Freud, 1912/2010, p. 159),
Freud considera a contratransferéncia como um obstaculo ao processo analitico,
concebe o sentimento do analista como “pontos cegos” para sua capacidade de
percepcao psicanalitica (p. 157), e ndo da destaque a questdo da mutua criacdo do
analista e do analisando na situacdo analitica (tematica trabalhada por Ogden por
meio do conceito de “terceiro analitico™).

Outra contribuicdo significativa de Freud diz respeito a como a
construcdo da segunda topica constitui solo fértil para que as teorias pos-

freudianas pensem a importancia da relacdo intersubjetiva na constituicdo e no
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funcionamento do psiquismo. Segundo Souza, diante dos impasses encontrados na
clinica para ultrapassar a compulséo a repeti¢do por meio do método psicanalitico
classico da associacdo-livre e da interpretacdo, Freud reformula diversos aspectos
de sua metapsicologia, inclusive a segunda tdépica. Ao observar o sonho das
neuroses traumaticas, o psicanalista percebe no aparelho psiquico uma tentativa
de elaboracéo dos estimulos de quando a angustia foi desencadeada, que obedece
a compulsdo a repeticdo e ndo a realizacdo de desejo (Ferreira, 2008). Assim,
apesar de ainda manter o principio de prazer como tendéncia do aparelho
psiquico, o autor reconhece por meio das neuroses de guerra outra funcdo que
independe desse principio.

A segunda tdpica representa uma mudanca significativa no campo
representacional. Se na primeira topica tal campo era considerado ja constituido,
na segunda tépica, Freud comeca a pesquisar sua génese, passando a considerar o
id formado por pulsdes sem representagéo, e que o processo de ligacdo pelo qual
estas poderiam se vincular a representacdo poderia ou ndo ser bem-sucedido
(Souza, 2012, p. 238). Aqui, o trabalho de ligacéo € visto como resultado da fusao
entre a pulsdo de vida e a de morte. J& no caso contrario, quando ndo ocorre essa
fusdo, vemos a repeticdo das experiéncias traumaticas e a utilizacdo das defesas
primitivas ndo relacionadas ao retorno do recalcado, mas sim como tentativa de
elaboracdo, de ligacdo dessas experiéncias que se expressam por meio da
repeticdo das experiéncias traumaticas (Souza, 2013, p. 23-24). Assim, cria-se um
espaco para a elaboracdo de teorias que desenvolvam a questdo referente as
condicdes que possibilitam o processo de ligacdo. Um exemplo disso € a teoria de
Winnicott, na qual o desenvolvimento do processo de ligagcdo e simbolizacéo
pressupde o encontro com um ambiente “suficientemente bom”.

Roussillon (2013a) lembra que, no final de sua vida, Freud retoma essa
questdo da compulsdo a repeticdo, chamando a atencdo para a ideia de que as
experiéncias que mais se repetem sdo as experiéncias do inicio da vida, pela

imaturidade da capacidade de sintese do bebé. Sobre isso o0 autor escreve:

E como se ele [Freud] nos enviasse mensagens, sobre as quais devemos continuar
trabalhando. O que ele diz nessas notas? Ele retoma a questdo da compulséo a
repeticdo e traz alguma coisa totalmente nova. Ndo pfe o acento sobre a
destrutividade, e sim sobre dois elementos. Diz mais ou menos o seguinte (pois
eu cito de cabeca): as experiéncias gque mais se repetem sdo as experiéncias mais
precoces, e elas se repetem devido a fragilidade da capacidade de sintese do
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sujeito. Esses dois enunciados sdo fundamentais para toda a clinica
contemporanea (Roussillon, 2013a, p.65).

Freud, entdo, em seus ultimos anos, confrontava-se com o desafio de
como lidar com as dificuldades encontradas na clinica para ultrapassar a
compulsdo a repeticdo. No entanto, como assinala Zornig (2012), foi Ferenczi
quem, no atendimento com os chamados “pacientes dificeis”, critica a
insuficiéncia do método classico de interpretacdo e elabora uma técnica que
privilegia uma escuta mais sensivel, onde a empatia passa a ser considerada uma
ferramenta clinica fundamental no processo analitico (Zornig, 2012, p. 58).

Em seu artigo Elasticidade da técnica psicanalitica (1928), Ferenczi
defende que uma caracteristica central do tratamento analitico é a capacidade do
analista de “sentir com” e sua constante oscilagdo entre esta capacidade € o exame
critico de seus proprios sentimentos. Desse modo, através de um exame sobre o
préprio eu, o analista tem a possibilidade de ter acesso a um material que néo foi
comunicado verbalmente pelo paciente, podendo ‘“adivinhar ndo sé seus
pensamentos retidos, mas também as tendéncias que lhe sdo inconscientes” (p.27).
Atento a resisténcia do paciente, 0 analista sera capaz de perceber, por exemplo,
quando e como ele pode comunicar algo ao paciente, em que momento deve se
calar e aguardar outra associacdo, e, inclusive, se um momento de siléncio em
determinada situacdo representa uma tortura inatil para o paciente. Observa-se,
portanto, que Ferenczi abre méo da neutralidade do analista e que, apoiado na
nocao de “empatia”, aprofunda, amplia e introduz inovacdes em relacdo a regra
freudiana de ““atencao flutuante” baseada na escuta dos conteidos comunicados
verbalmente pelo paciente. Por isso, Ferenczi pode ser considerado um dos
precursores da mudanga de uma clinica do conteudo, baseada na dimenséo verbal
da linguagem, para uma clinica do continente e da contencéo.

E a partir dessa breve sintese sobre as contribuicdes de Freud e Ferenczi e
da constatacdo das dificuldades encontradas na comunicacdo verbal na relagdo
analista-analisando, que alguns psicanalistas viram-se inclinados a incluir em suas
teorias fundamentos importantes para pensar tanto a comunicacdo nao verbal entre
0 eu e 0 outro, quanto a relacdo de interdependéncia entre o sujeito e 0 objeto
primario.

Se o atendimento com “pacientes dificeis” trouxe beneficios para a

ampliacdo da nocao de intersubjetividade, a teoria das relacfes de objeto precoces
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de Klein também contribui de maneira significativa no estudo da relacdo entre o
bebé e o objeto primério. Segundo Souza (2012), foi atraveés do pensamento de
Klein que se comecou a esbocar em linhas mais precisas, embora ainda néo
claramente intersubjetivas, o papel do “objeto bom™ nos processos de ligagao e de
simbolizacéo (p. 238).

Na teoria kleiniana, desde o nascimento, o bebé se relaciona com sua
mée, e é por meio deste vinculo intersubjetivo que o psiquismo e a personalidade
se desenvolvem. Sem recusar a pulsdo, Klein apresenta um mundo interno que,
desde o inicio, é marcado pela luta pulsional entre os impulsos libidinais e
agressivos dirigidos aos objetos, ou seja, apresenta um mundo intrapsiquico que
se encontra, desde o comeco, vinculado ao objeto. Para a autora, na relacdo do
bebé& com o objeto primario, devido principalmente a falta de integracdo do ego do
bebé, os processos endopsiquicos — sobretudo a introjecdo e a projecdo — e as
experiéncias de gratificacdo e de frustragdo contribuem para uma rela¢ao “dupla”
com 0 objeto primario, resultando na cisdo do objeto em seio bom e seio mau
(Klein, 1969, p.218). Assim, de um lado, o bebé se relaciona com o seio mau, 0
seio frustrador ao qual dirige seus impulsos destrutivos e que representa o
protétipo de todos os objetos persecutorios, fortalecendo a tendéncia a difusdo
(ligado a pulsdo de morte); e, do outro, relaciona-se com o seio bom, o seio
gratificador e reassegurador, no qual o bebé projeta seus impulsos libidinais,
representando o protétipo de todos os objetos gratificantes, fortalecendo, em
consequéncia, sua capacidade a integracéo.

No tocante a fase primitiva, o seio bom, introjetado em situacGes de gratificagdo
e felicidade, torna-se, em minha opinido, uma parte vital do ego e fortalece a sua
capacidade de integracdo. Pois esse seio bom interno (...) refor¢a a capacidade de
amor do bebé e a confianca em seus objetos, intensifica o estimulo para a
introjecdo de bons objetos e situacdes, sendo, portanto, uma fonte essencial de
reiterada confianga contra a ansiedade; converte-se no representante interno do
instinto (Klein, 1969, p. 223).

Como destacou Souza anteriormente, & possivel observar na teoria
kleiniana uma relagdo entre o processo de ligagéo da pulséo e a relagdo com o
objeto bom. Em contrapartida, percebe-se em sua teoria uma valorizagdo dos
fatores internos, por meio da qual a internalidade influencia na maneira em que o
sujeito age e reage em sua relacdo com os objetos da realidade externa (Lima,
2007). Os mecanismos de defesa do bebé para lidar com sua ansiedade (os
mecanismos de ciséo, negacao, idealizacdo, identificacdo projetiva, dentre outros)
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demonstram que, na relagdo primitiva com o objeto, Klein valoriza o mundo
intrapsiquico, destacando que, inicialmente, na posicdo esquizo-paranoide, “a

imagem dos objetos, externos e internalizados, é distorcida na mente infantil por

A introjecdo e a projecdo interatuam desde o principio da vida. A introjecdo de
um objeto persecutério € (...) determinada em grande parte pela projecdo dos
impulsos destrutivos sobre o objeto. O impulso para projetar (expelir) o que €
mau se vé acrescido do medo dos perseguidores internos. Quando a projecdo é
dominada pelo medo persecutorio, 0 objeto em que o eu mau foi projetado se
converte no perseguidor por exceléncia, visto que foi dotado com todas as mas
qualidades do sujeito. A reintrojecdo desse objeto reforca de maneira aguda o
medo de perseguidores internos e externos. O instinto de morte ou, melhor, os
perigos que estdo ligados a ele foram novamente incorporados (Klein, 1969, p.
226).

suas fantasias ” (Klein, 1969, p. 218). A esse respeito, ela aponta:

Se por um lado, a teoria kleiniana considera que o psiquismo se constitui a
partir da relacdo inicial entre a mée e o bebé, e que, desde o inicio, a pulsdo esta
vinculada ao objeto — demonstrando uma maior articulagdo entre o sujeito e 0
objeto —, por outro lado, ao dar énfase aos processos intrapsiquicos, as fantasias
inconscientes vinculadas ao objeto, ela privilegia 0 mundo interno do bebé e ndo
da a devida importancia as caracteristicas da mae “real”, ou seja, a qualidade da
relacdo mae-bebé. Esta é uma das criticas principais de Winnicott dirigida a teoria
kleiniana e um ponto de apoio-chave para nossa pesquisa.

Cabe também salientar que outra contribuicdo da teoria de Klein para a
relacdo de dependéncia entre os processos de subjetivacdo e o objeto primario é
sua concepcdo sobre a posicdo depressiva. Segundo Winnicott (1962b), ao
designar a posicdo depressiva como um momento de maior integracdo do bebé e
de sintese entre os sentimentos de amor e ddio em relacdo ao objeto, percebido
agora como uma pessoa total, Klein colabora para que se considere a capacidade
de se preocupar e de se sentir culpado do bebé — caracteristicas da posicéo
depressiva — uma conquista do desenvolvimento emocional da crianga. A partir
desta ideia, Winnicott pensa as condigdes para esta conquista, as quais Ss&o
atribuidas a qualidade do ambiente, dependendo para seu desenvolvimento da
presenca de um ambiente externo que sobreviva aos ataques sem retaliar e que

esteja pronto para receber a reparacao do bebé.
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2.2.
A dependéncia absoluta e a comunicagdo ndo verbal na teoria de
Winnicott

A partir da conhecida frase “ndo ha tal coisa como um lactente”
(Winnicott, 1960, p. 40, nota de rodapé), Winnicott coloca em cena a dependéncia
do recém-nascido ao objeto primério, dando énfase a influéncia das caracteristicas
psiquicas da mée para o processo de subjetivacdo do bebé.

A experiéncia clinica ampla e diversificada de Winnicott lhe possibilitou,
dentre outros aspectos, 0 contato com pacientes que influiram na criacdo de uma
teoria psicanalitica inovadora que prioriza a importancia da funcdo materna nos
primordios da vida psiquica, em uma época em que a psicanalise girava em torno
das nocdes de conflito e de complexo de Edipo. Sobre essa experiéncia, o proprio
autor diz:

(...) por ser pediatra com talento para conseguir que as maes contassem sobre seus
filhos e sobre as historias precoces dos disturbios de suas criancas, fiquei logo em
posicdo de ficar impressionado tanto pelo insight que a psicanélise dava das vidas
das criangas como por uma certa deficiéncia na teoria psicanalitica (...) Ao mesmo
tempo, nos anos 20, tudo tinha o complexo de Edipo em seu @mago. A analise das
neuroses conduzia o analista repetidamente as ansiedades pertencentes a vida
instintiva do periodo dos 4 a 5 anos do relacionamento da crianga com seus pais.
Dificuldades anteriores que vinham a tona eram tratadas em analise como
regressdes a pontos de fixagdo pré-genitais, mas a dindmica vinha do conflito do
complexo de Edipo (...) Entfo, inGmeras historias clinicas me mostravam que
criangas que se tornaram doentes, seja neuréticos, psicéticos, psicossomaticos ou
anti-sociais, revelavam dificuldades em seu desenvolvimento emocional na
infancia, mesmo como bebé (Winnicott, 1962b, p. 157. O grifo é nosso).

Esta constatacdo de Winnicott de que as dificuldades no desenvolvimento
emocional estdo presentes desde os primordios é fundamental para a teoria e a
técnica psicanalitica do autor, uma vez que atribui ao corpo uma funcéo narrativa
e porque indica a localizacdo da etiologia da patologia em um momento primitivo,
momento este em que o bebé depende absolutamente do ambiente. Como veremos
mais adiante, esta funcdo narrativa do corpo, que sinaliza a qualidade da interagao
mée-bebé, tem papel importante na situacdo analitica, pois esta d& acesso ao
material do paciente que ndo é expresso através da linguagem verbal e sinaliza o
tipo de manejo adequado aquele momento.

Outra experiéncia clinica importante para o desenvolvimento de sua teoria

foi com os pacientes nao neuroticos.
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(...) o avango mais importante da psicanalise é a ampliacdo do trabalho do analista
gue resultou no estudo de pacientes psicoticos. Tem-se constatado que, enquanto
a psiconeurose leva o analista @ meninice do paciente, a esquizofrenia leva-o ao
inicio da infancia, a um estagio em que a dependéncia do paciente é quase
absoluta. Em resumo, nestes casos houve falhas do ambiente de facilitagdo num
estagio anterior a aquisicao, por parte do ego imaturo e dependente, da capacidade
de organizar defesas (Winnicott, 1987, p. 34).

Na teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott, o bebé humano
nasce com um potencial herdado para o crescimento que depende de um ambiente
facilitador para se desenvolver. Isso significa que o vir a ser do sujeito dependera
das condicdes favoraveis para que o potencial herdado possa se desenvolver.
Temos aqui uma relagdo direta entre os cuidados maternos e a constituicdo do
sujeito. Em condigdes favoraveis, o lactente encontra no ambiente um “ego
auxiliar” que lhe possibilita a experiéncia de uma “continuidade de existéncia”,
permitindo-lhe adquirir, & sua maneira e em seu tempo, uma realidade psiquica
pessoal e um esquema corporal pessoal. Acrescenta-se a isso que, se hd uma falha
no cuidado materno, o bebé em vez de ser, precisa reagir, 0 que resulta em
aniquilamento pela interrup¢do da “continuidade de ser”. Essa experiéncia de
“continuidade de existéncia” ¢ a base da forga do ego, assim como sua interrupgao
resulta no enfraquecimento do ego (Winnicott, 1960).

Em seu artigo Aspectos Clinicos e Metapsicoldgicos da Regressdo no
Contexto Analitico (1954), Winnicott destaca que existe um grupo de pacientes
gue ainda ndo possuem uma personalidade como entidade e que, nestes casos, a
analise precisara lidar com os estagios iniciais do desenvolvimento emocional. A
clinica com estes pacientes que ndo tiveram a presenca de um objeto primario
capaz de se colocar no lugar de “ego auxiliar” demandaria uma técnica
diferenciada por parte do analista, vinculada mais aos cuidados maternos dos
quais eles foram privados nos primdrdios, momento este que Winnicott designa
de “dependéncia absoluta”. De modo que, inicialmente, o trabalho analitico
normal de interpretacdo precisa ser deixado de lado, pois 0 mais importante € criar
suas condicOes, atraves do manejo do analista.

Neste artigo, Winnicott propde um remanejamento na técnica analitica
para o tratamento dos pacientes que tiveram uma falha na funcdo materna num
momento muito primitivo, recomendando a regressdo. O que € interessante para

nos em suas consideracdes esta relacionado a importancia que o autor atribui ao
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fato de o analista ser capaz de reconhecer a linguagem néo verbal de seu paciente,
assim como a uma atitude do analista, também n&o verbal, vinculada aos cuidados

maternos nos primaérdios da constituicdo psiquica.

Um paciente enrosca-se em si mesmo sobre o divé, deita a cabeca sobre a mdo e
parece aquecido e contente. O cobertor vai direto para cima da cabeca. O paciente
estd s4. Obviamente, estamos todos acostumados as muitas variacbes do
retraimento zangado, mas o analista precisa ser capaz de reconhecer esse
retraimento regressivo, no qual ele ndo esta sendo insultado e sim sendo usado de
um modo extremamente primitivo e positivo. (...) a regressdo a dependéncia é
parte integrante da analise dos fendbmenos da primeira infancia, e se o diva for
molhado, ou o paciente sujar ou babar, saberemos que tais coisas sdo inerentes, e
ndo uma complicacdo. N&o é da interpretacdo que se necessita aqui, na verdade
qualquer fala ou movimento pode arruinar todo o processo e causar profunda dor
ao paciente (Winnicott, 1954, p. 386).

Por meio desta citacdo, percebe-se a importancia atribuida por Winnicott a
comunicagdo ndo verbal entre 0 eu e o outro, ao tempo que se destaca como em
determinados momentos da andlise a palavra pode, inclusive, interromper um
processo silencioso de subjetivacdo. A fungdo do analista, bem como a da mée em
um momento primitivo, seria proporcionar um holding psicoldgico e fisico por
meio do qual o paciente possa desenvolver sua tendéncia a integracao,

personalizagdo e realizacdo. Assim, na situacéo analitica,

O divd e as almofadas estdo para que o paciente 0s use. Aparecerdo em
pensamentos e sonhos, e nesse caso representardo o corpo do analista, seus seios,
bragos, méos etc., numa infinita variedade de formas. Na medida em que o
paciente esta regredido (...) o diva € o analista, 0s travesseiros sdo seios, 0 analista
é a mae em certa época do passado (Winnicott, 1954, p. 385).

O ambiente facilitador por meio do qual o potencial a maturacdo pode se
desenvolver é aquele capaz de conter, de sustentar o bebé, proporcionando
confianca no ambiente e em si mesmo que permite a constituicdo do eu como
entidade psiquica, com um interior e um exterior e que se relaciona com outros
sujeitos, reconhecidos em sua alteridade.

Dessa maneira, ao apresentar uma teoria do desenvolvimento emocional
primitivo que preconiza a dependéncia absoluta do cuidado materno — em
contrapartida a teoria de Freud e Klein, nas quais o enfoque recai nos processos
intrapsiquicos vinculados ao conflito pulsional — Winnicott introduz novas
ferramentas para o tratamento de pacientes que tiveram uma falha ambiental nos

primordios.  Winnicott comenta,
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Por todo o tempo que trabalhei com Klein achei que ndo havia variagdo da
aplicacdo estrita dos principios de técnica freudianos. Havia o evitar cuidadoso de
se afastar do papel de analista, e as interpretacdes principais eram interpretacdes
de transferéncia (Winnicott, 1962b, p. 160).

Como indica Souza (2013), na teoria de Winnicott ha uma mudanga no
papel do analista que agora esta menos vinculado a interpretacdo (a qual também
seria utilizada como método, mas em um momento posterior) e mais as funcdes

maternas de holding e handling. Assim,

O papel do analista, nestes casos [de “pacientes dificeis”] passa a ser entendido
mais nos termos de acolhimento e sustentacdo de experiéncias traumaticas que se
repetem, do que de neutralidade e de atencdo flutuante para a escuta das
associagOes-livres (Souza, 2013, p. 21).

O analista deve, em um primeiro momento, proporcionar as condicdes
para que a associacao-livre possa se desenvolver, as quais estdo vinculadas as
condi¢gbes ambientais que em um momento anterior ndo foram realizadas de

maneira “suficientemente boa”.

Do lado do sujeito em tratamento, percebem [Winnicott e Balint] a necessidade
em que este se encontra de poder realizar uma regressdo ao modo de
relacionamento com o objeto-outro-sujeito que existia no momento do trauma.
Nesta regressdo o sujeito em tratamento, busca estabelecer, finalmente, uma
relacdo de confianca na qual possa proceder a integracdo psiquica que o trauma
impediu de realizar (Souza, 2013, p. 24).

Nesta concepcao, o papel do analista esta relacionado a fungdo materna em
um momento de “dependéncia absoluta”, quando o bebé ainda depende do ego
auxiliar da mae. Aqui, € possivel verificar também outra contribuicdo de
Winnicott que vai ao encontro do pensamento de Ferenczi com relacdo a
importancia da empatia no contexto analitico. De acordo com Winnicott, para ser
capaz de proporcionar um ambiente facilitador para que o bebé possa desenvolver
sua tendéncia a maturagdo, € preciso que a mae se identifique com o bebé, que ela
desenvolva uma empatia materna denominada pelo autor “preocupacdo materna
primdria”. Esta caracteristica materna de uma sensibilidade agucada com seu bebé
torna-se necessaria, também, no contexto analitico. Por exemplo, como sublinha
Souza (2013), no caso do tratamento de um paciente que teve uma falha no
processo inicial de simbolizacdo, € preciso que o analista, em acréscimo a

neutralidade acolhedora da atencéo flutuante, empreste ao paciente sua propria
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capacidade imaginativa, sua propria capacidade de associar livremente (p. 24), e
para isso é preciso que ele se identifique com o analisando.

Sem deixar de enfatizar a importancia da ampliacdo que a teoria de
Winnicott representa quando inclui a linguagem nao verbal e a sensorialidade no
processo de subjetivagcdo, retomamos nosso ponto de partida sobre a
contextualizacdo dessas caracteristicas centrais para nosso trabalho, destacando o
modo como Winnicott considera o contexto no qual Freud aplicava sua técnica
uma contribuicdo significativa, inclusive apontando sua semelhanca aos cuidados
maternos. Pode-se concluir, portanto, que, desde a época de Freud, o contexto
analitico proporciona um tipo de holding ao paciente. Vejamos alguns aspectos
enumerados por Winnicott sobre o contexto clinico proporcionado por Freud que

vao ao encontro desta ideia:

1. Diariamente, numa hora marcada, cinco ou seis vezes por semana, Freud
colocava-se a disposi¢do do paciente. (Esse horario era planejado de modo que
fosse conveniente para ambos).

2. O analista estaria com certeza l4, na hora, vivo e bem.

3. Durante o tempo previamente combinado (cerca de uma hora) o analista
permaneceria acordado e estaria preocupado com o paciente. (...)

7. Esse trabalho era realizado dentro de um quarto, ndo num corredor, um
quarto silencioso e ndo sujeito a barulhos repentinos e imprevisiveis, mas nao
absolutamente silencioso nem imune aos ruidos domésticos normais. O quarto
estaria adequadamente iluminado, mas nunca por uma luz direta no rosto e nem
por uma luz varidvel. O quarto certamente ndo seria escuro, e estaria
agradavelmente aquecido. O paciente deitaria num diva, ou seja, estaria
confortavel (caso isto lhe fosse possivel), e haveria provavelmente um cobertor e
um jarro de &gua. (...)

9. Na situagdo analitica o analista é bem mais confiavel que as demais pessoas na
vida cotidiana. De um modo geral ele é pontual, ndo propenso a ataques de flria
nem a apaixonar-se compulsivamente etc.

10. Para o analista hd uma clara demarcacdo entre fato e fantasia, de modo que
sonhos agressivos ndo 0 magoam.

11. E possivel contar com a auséncia de retaliago.

12. O analista sobrevive (Winnicott, 1954, p. 382-383).

2.3.
A apercepcéo do bebé do mundo externo

Embora Klein e Winnicott, ambos tedricos das relacdes objetais, tivessem
estudado os primdrdios da relagdo mae-bebé valorizando a importancia do vinculo
com 0 objeto priméario para 0s processos psiquicos posteriores, as ideias destes

autores apresentam algumas diferengas importantes que precisam ser destacadas.
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Uma delas, como foi assinalado anteriormente, diz respeito a énfase dada a
realidade externa, no sentido das condi¢cdes que devem ser proporcionadas pelo
ambiente para o desenvolvimento do sujeito. Segundo Forlenza Neto, para
Winnicott, “a mae-suficientemente-boa ¢ a “mae devotada comum”, ¢ a mulher da
realidade, ndo é a projecdo de objeto interno (mée boa e md ma, no sentido
kleiniano)” (Forlenza Neto, 1993, n.5, p. 18).

Outra diferenca, vinculada a primeira, é que, embora ambos concordem
com a ideia de que o recém-nascido ainda ndo possui um ego constituido, Klein
valoriza que, mesmo nessas condicdes, 0 ego ja é capaz de processos
intrapsiquicos complexos em seu relacionamento com o mundo externo. De

acordo com Lima,

No modelo tedrico de Melanie Klein, desde o inicio ha um sujeito (ainda que seja
um ego fragil e imaturo) que tem a capacidade de se relacionar com um objeto
(ainda que seja um objeto parcial, o seio, ou algo como quase-objeto), e essa
relacdo comporta, desde sempre, as fantasias do sujeito “dirigidas” para esse
objeto (Lima, 2007, p. 230-231).

Em contrapartida, na teoria de Winnicott, inicialmente, ndo deveriamos
ainda falar em termos de sujeito e ambiente, ou de mundo interno e mundo
externo como duas instancias separadas. Para o autor, o relacionamento entre o eu
e 0 “ndo-eu” (reconhecido em sua alteridade) ¢ considerado uma conquista que
pressupde determinadas condigdes, e estas, por sua vez, dependem da qualidade
da relacdo que se estabelece com o ambiente. Em sua teoria do amadurecimento
emocional, Winnicott vincula a constituicdo do psiquismo a interacdo entre as
tendéncias intatas a maturacdo do bebé com a presenca de um ambiente
facilitador. No entanto, a0 mesmo tempo em que o0 autor ressalta a dependéncia do
ambiente externo para 0S processos intrapsiquicos, a caracteristica central do
ambiente suficientemente bom €, inicialmente, de ser um ambiente subjetivo.

Segundo Winnicott, tanto a constituicdo de um “si-mesmo” integrado,
quanto a capacidade de se relacionar com a realidade externa objetivamente
percebida, depende da capacidade do ambiente em proporcionar ao recém-nascido
a experiéncia de ilusdo de que o mundo com o qual ele se relaciona é um mundo
subjetivo, criado por ele. O recém-nascido, imaturo psiquicamente, ainda ndo teria
desenvolvido um “si-mesmo” integrado, com meios para perceber e lidar com a
realidade externa, uma realidade com a qual ele seria confrontado de maneira

imprevisivel e que extrapolaria sua capacidade maturacional. Assim, se Klein se
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refere a0 ambiente externo a partir da cisdo entre o seio bom e 0 seio mau,
Winnicott fala do seio sendo o bebé e do bebé sendo o seio, o0 que seria possivel
pelo estado em que a mae se encontra, definido por ele de “preocupacao materna
primaria”.

Neste momento de “dependéncia absoluta” ainda ndo estamos na fase do
“Eu-sou”, a qual pressupde uma membrana capaz de separar o eu do “ndo-eu”,
com uma maior integracao e personalizacdo. O que esta presente neste momento é
um sentimento de ser, que surge dessa experiéncia de apercepcdo da realidade

externa.

(...) eu sou néo significa nada, a ndo ser que eu, inicialmente, seja juntamente
com outro ser humano que ainda ndo foi diferenciado. Por este motivo, é mais
verdadeiro falar a respeito de ser do que usar as palavras eu sou, que pertencem
ao estagio seguinte. N&o é exagero dizer que a condicao de ser € o inicio de tudo,
sem a qual o fazer e o deixar que Ihe facam ndo tém significado. E possivel
induzir um bebé a alimentar-se e a desempenhar todos 0s processos corporais,
mas ele ndo sente estas coisas como uma experiéncia, a menos que esta Ultima se
forme sobre uma proporcdo de simplesmente ser, que seja suficiente para
constituir o eu que serd, finalmente, uma pessoa (Winnicott, 1987, p. 9).

O “ser” ¢ a base para todas as experiéncias posteriores e, no inicio, o que o
bebé €, € o seio (ou os cuidados maternos em geral) (Dias, 2003). Assim, se este
seio/cuidado materno é suficientemente bom, identificado ao bebé a ponto de
proporcionar uma sustentacdo e de protegé-lo da imprevisibilidade do mundo
externo, ele permite ao recém-nascido conhecer 0 mundo a partir de seu gesto
espontaneo, e assim ter a ilusdo de que ele € seu criador. Como resultado dessa
experiéncia de poder criar 0 mundo, e conhecé-lo a partir de seu préprio gesto
espontaneo, o bebé desenvolve uma confiangca em si mesmo e no mundo, e vai
constituindo um verdadeiro self, espontaneo e criativo. Como indica Forlenza
Neto, “a mae da ao bebé a possibilidade de ser o seio, emprestando seu proprio ser
para que o bebé ‘seja’” (Forlenza Neto, n.5, p.20).

Podemos dizer, entdo, que é por meio da criatividade que as experiéncias
tornam-se experiéncias subjetivas, individuais, constituindo um verdadeiro self e
uma relagdo com a realidade externa “saudavel”. Além do mais, quando essa
experiéncia de ilusdo ndo é possivel, devido a dificuldade do ambiente em se
identificar de maneira suficientemente boa ao bebé, ocorre uma ruptura na
continuidade de ser do recém-nascido, o qual, em vez de ser, precisa reagir. Este
ponto é essencial porque diz respeito a importancia de o ambiente ser sentido pelo
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recém-nascido como um ambiente subjetivo. Este tipo de relagdo ambiente-bebé
sera a base para a relagdo que o individuo construira no decorrer de seu
desenvolvimento com a realidade externa, objetivamente percebida e
compartilhada. Quando nédo se permite que a criatividade primaria se desenvolva
de maneira suficientemente boa, a relagdo com o mundo externo pode ser
prejudicada, tanto devido a uma debilidade no sentido de realidade, quanto no
ancoramento excessivo na realidade objetiva, em que se perde o contato com a
realidade subjetiva e, consequentemente, com a capacidade de criar, de “colorir” a
realidade externa (Winnicott, 1975). Ou seja, a relacdo de troca entre 0 mundo
interno e 0 mundo externo resulta empobrecida.

Dessa forma, para Winnicott, a relacdo entre o bebé e a mae se caracteriza
pela apercepcdo criativa. A relagdo entre o eu e o “nao-eu” surgiria amparada
nesta experiéncia, em um momento posterior, quando o bebé&, mais maduro, ja
pode lidar com o fracasso do ambiente, sendo possivel, assim, a passagem da
relacdo de objeto para o uso do objeto, de um relacionamento com objetos
subjetivamente concebidos para uma relacdo com objetos objetivamente

percebidos, ja reconhecidos em sua alteridade.

2.4,
Sobre a intersubjetividade nos primérdios da relacdo méae-bebé
desde uma perspectiva winnicottiana

Apos ter contextualizado o modo em que a relagdo entre o eu e o outro foi
ampliando-se na teoria psicanalitica, até englobar a interdependéncia entre o
sujeito e o objeto e as diversas maneiras de comunicagdo presentes nesta relacéo,
sejam elas conscientes ou inconscientes, verbais ou ndo verbais, € preciso
apresentar como a nocdo de intersubjetividade serd estudada nesta pesquisa,

mesmo porque, no dizer de Coelho Junior,

O conceito de intersubjetividade tem sido usado para designar diferentes
processos ou diferentes aspectos de um mesmo processo, sendo muitas vezes

usado como equivalente de conceitos como “relacdo”, “inter-relacdo”,
“interpenetracdo”, “interdependéncia”, “interjogo”, “vinculo”, “interacdo”,
“m0tua constituicdo™, “relacional”, “interpessoal” ou “interativo” (Coelho Junior,
s/d).

Em Figuras da intersubjetividade na constituicdo subjetiva: dimensdes da

alteridade (2012), Coelho Junior e Figueiredo apresentam ao leitor quatro
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matrizes da experiéncia intersubjetiva que podem nos ajudar a compreender a
maneira como a psicandlise abordou essa questdo do contato com a alteridade. A
primeira € a intersubjetividade transubjetiva, que aborda as experiéncias em que a
alteridade tem wuma funcdo constituinte no processo de subjetivacéo,
proporcionando um continente, um solo de acolhimento e sustentagdo ao
psiquismo incipiente do bebé. Esta é uma modalidade pré-subjetiva que ocorre em
um momento no qual ainda ndo ha a diferenciacao entre o eu e o “ndo-eu”. A
segunda € a intersubjetividade traumatica, que também se refere a uma
experiéncia pré-subjetiva, mas que, devido ao seu carater traumatico, o encontro
com a alteridade se traduzird em um confronto que sempre excederé o eu. O outro
me precede e me traumatiza, e nesse sentido exerce uma funcéo constituinte, a
medida que exige um trabalho psiquico como resposta a inadaptacdo do encontro
entre 0 eu e 0 outro. A terceira matriz é a intersubjetividade interpessoal, onde ha
interagdo entre sujeitos individuais j& diferenciados e reconhecidos como outros
sujeitos. Enfim, a quarta é a intersubjetividade intrapsiquica, que sdo as
experiéncias “intersubjetivas” presentes no mundo interno do sujeito por meio dos
objetos internos e das fantasias. Aqui, a énfase estd no mundo interno, ja que por
mais que a presenca dos objetos da realidade externa possa influenciar as relagdes
com o0s objetos internos, estes Ultimos obedecem ao funcionamento do mundo
interno do sujeito, e ndo a realidade externa, produzindo no psiquismo efeitos que
independem do mundo externo?.

No presente trabalho, pesquisaremos a intersubjetividade nos primérdios,
ou seja, em um momento em que ainda ndo existe um eu como entidade.
Seguindo Coelho Junior e Figueiredo (2012), podemos dizer que as matrizes da
intersubjetividade vinculadas as experiéncias pré-subjetivas sdo as da
intersubjetividade transubjetiva e as da intersubjetividade traumatica. A primeira é
designada por meio da funcdo constituinte do ambiente em seu papel de suporte
ao ego do recém-nascido. A segunda, também pré-subjetiva, aborda a funcéo

constituinte do ambiente; no entanto, em razdo do carater traumatico que o

2 Segundo esses autores, apesar das diferencas, as quatro matrizes de contato com a alteridade ndo
sdo excludentes, mas se encontram simultaneamente na constituicdo subjetiva. Por outro lado,
podemos observar como estes aspectos sdo desenvolvidos e ganham énfase de maneira diferente
em cada uma das escolas psicanaliticas (para um desenvolvimento maior dessas questdes, ver
Coelho Junior e Figueiredo, 2012).
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encontro com a alteridade representa, é exigido um trabalho psiquico. Nesses dois
casos, constata-se diferenga marcante com relagdo ao encontro com o outro nos
primordios. Em um caso, o papel constituinte do ambiente pressupde 0 nao
reconhecimento da alteridade do objeto; e, no outro, € justamente pela
inadaptagdo inerente ao encontro entre o eu € 0 “ndo-eu” que o psiquismo vai se
constituindo. Devido & abordagem winnicottiana deste trabalho, vamos refletir
sobre a nocdo de intersubjetividade a partir da primeira matriz anteriormente
enunciada, que pressupde a apercep¢do do objeto primario. De todo modo, nosso
proposito ndo é dar énfase apenas a apercep¢do do bebé, mas sim a interacdo que
se estabelece entre a mée e o bebé desde os primordios.

Talvez pelo carater inovador da teoria de Winnicott, que defende a ligacdo
direta entre o funcionamento psiquico da mée e a constituicdo do psiquismo, ao
pesquisar o momento de “dependéncia absoluta” observamos que o enfoque recai
com frequéncia nas condigdes ambientais envolvidas no processo maturacional e
na imaturidade psiquica do recém-nascido. Assim, 0s processos de integracao,
personalizacdo e realizacdo sdo considerados resultados de uma conquista
possivel apenas no contato com um ambiente “suficientemente bom” que, em um
primeiro momento, esta vinculado a experiéncia de indiferenciacdo. Desde esse
angulo, a interacdo interpessoal sé serd possivel em um segundo momento,
inclusive tendo como condicdo que na dependéncia absoluta o objeto seja um
objeto subjetivo, ou seja, marcado pela apercepcédo e ndo pela percepgédo. Surge
aqui a questdo principal que norteia este trabalho: como abordar a
intersubjetividade no sentido de uma interacdo/troca entre o recém-nascido e a
mée, a partir de uma perspectiva winnicottiana que se caracteriza pela
indiferenciacdo mée-bebé?

Em nosso enfoque, pretendemos aprofundar o estudo sobre a relacéo entre
a mae e o recém-nascido em torno de dois pontos fundamentais. O primeiro diz
respeito a pensar o processo de constituicdo em termos de paradoxo de
unidade/separacdo entre a méde e o bebé, baseado, principalmente, na visdo de
Ogden de que o sujeito winnicottiano se constitui centrado e descentrado de si
mesmo. O segundo ponto visa ao corpo como corpo que é sempre relacional e que
estd na base da constituicdo do psiquismo. Ambos 0s pontos serdo objeto,
respectivamente, dos capitulos 3 e 4.
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3.

Uma abordagem sobre a intersubjetividade nos primérdios
a partir do paradoxo de unidade/separacdo méae-bebé

Na verdade, era uma ilha sd... ndo, havia duas. Esta sendo dificil explicar isso...
Se vocé olhasse para as ilhas de cima da agua, havia duas, mas se vocé olhasse
por baixo da &gua, era realmente s6 uma massa brotando do fundo do oceano com
dois picos saindo para fora da 4gua, que pareciam, bem, eram, duas ilhas. Nao
sei. No sonho ndo era confuso, s6 parece confuso quando tento te explicar
(Ogden, 1996, p.47)

Escolhemos este relato do sonho de um paciente de Ogden a fim de ilustrar
como a experiéncia intersubjetiva serd desenvolvida em nosso estudo. No capitulo
anterior, quando contextualizamos os modos pelos quais a situagcdo analitica
suscitou a ampliacdo da técnica e passou a incluir a ferramenta fundamental da
comunicacdo ndo verbal entre analista e analisando, procuramos demonstrar o
movimento crescente de valorizacdo da interdependéncia entre o sujeito e o objeto
na teoria psicanalitica. A ndo limitagdo do tratamento a uma determinada idade e a
neurose, com efeito, levou alguns analistas a estender sua escuta as experiéncias
ndo verbais do setting, por exemplo, passando a considerar a contratransferéncia
como mais uma via de acesso ao mundo intrapsiquico do analisando, e, em certos
casos, a unica possivel.

A teoria de Winnicott é nossa principal base teérica porque relaciona a
etiologia das patologias graves a falha ambiental no momento inicial, ou seja,
atribui a relacdo intersubjetiva uma funcdo constituinte. Sua concepgdo permite
uma aproximagcao entre a funcao que precisa ser desempenhada pelo analista nos
casos dificeis e a fungdo materna nos primordios da vida psiquica,
proporcionando, assim, importantes subsidios para pensar a complexidade da
relacdo de interdependéncia entre o bebé e a mée nos primordios. De acordo com
0 autor, para que as tendéncias inatas do bebé a maturagdo possam se desenvolver,
necessita-se, em um primeiro momento, do encontro com um ambiente
“suficientemente bom” que proteja a continuidade de existéncia do bebé. Aqui, o
ambiente “suficientemente bom” ¢ aquele capaz de proporcionar ao bebé¢ a ilusao
de que 0 mundo com o qual se relaciona é um mundo subjetivo, e para isso €
preciso que o ambiente se adapte “perfeitamente” as necessidades do bebé. Dessa

forma, dada a incapacidade do recém-nascido de expressar suas necessidades por
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meio da palavra, o desenvolvimento das tendéncias a maturacdo vai depender da
empatia materna, da capacidade da mée de se identificar com o bebé.

Esta particularidade dos primordios da relacdo méae-bebé, caracterizada
fundamentalmente pela necessidade da apercep¢do do mundo externo pelo bebé e
da identificagcdo da mde com seu bebé, constitui o cerne de nosso trabalho e
introduz a questdo principal a ser trabalhada neste capitulo, que € a necessidade da
sustentacdo do paradoxo de unidade/separacdo nos primordios da relacdo mée-
bebé.

Ao apresentar uma visao de sujeito em que o processo de subjetivacdo ndo
pode ser pensado separado da intersubjetividade, Winnicott sustenta que o recém-
nascido depende absolutamente do ego auxiliar da mde, o qual, por meio da
empatia materna, é capaz de atender as suas necessidades. Nosso estudo sobre a
nocdo de intersubjetividade, entretanto, ndo se propde apenas a reafirmar a
importancia da funcdo materna para a constitui¢cdo do psiquismo, mas também — e
sobretudo — orientar a pesquisa acerca de como o0 processo de subjetivacdo e o de
tornar-se mée de seu filho se constroem através do encontro do par mée-bebé, vale
dizer, na mdtua criacdo do bebé e da mée.

Frequentemente, quando se utiliza a teoria de Winnicott, faz-se referéncia
a relacdo primitiva mae-bebé acompanhada dos termos fusdo/unidade mae-bebé.
Por isso, 0 uso em nossa reflexdo da expressao “par mée-bebé” pode causar no
leitor, em um primeiro momento, alguma estranheza. Dessa forma, apesar de a
teoria de Winnicott ir ao encontro de nossa reflexdo, em um primeiro momento
pode haver certo estranhamento por parte do leitor. Parece conveniente, entdo,
adiantar que essa expressdo se vincula & nogcdo de intersubjetividade baseada,
fundamentalmente, na teoria de Thomas Ogden. Uma nocdo atual que admite a
articulacdo entre a nocao de intersubjetividade e as ideias de “interdependéncia”,
“inter-rela¢do”, “interacao” ¢ “mutua criacao” entre o bebé e a mae.

De acordo com Ogden (1996), o processo de constituicdo do sujeito nasce
de experiéncias intersubjetivas particulares, onde o sujeito se constitui,
simultaneamente, centrado e descentrado de si mesmo. Essas experiéncias
interpessoais especificas sdo, entre outras, a experiéncia da identificacdo projetiva,
da preocupacdo materna primaria e da funcdo especular. Aqui, ha
interdependéncia entre a subjetividade e a intersubjetividade, pois, a0 mesmo

tempo em que o bebé e a mée (ou analista e 0 analisando) sdo mutuamente
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criados, participando um da criagdo do outro, e, consequentemente, ndo podendo
ser considerados isolados um do outro, eles também mantém sua individualidade
nesse processo: ambos participam ativamente e vivenciam a experiéncia, porém,
cada um o faz a seu modo. E, entdo, a partir do estudo da inter-relacdo dialética
entre a md e o0 recém-nascido, pensado a luz desse paradoxo de
unidade/separacdo entre 0 eu e 0 outro, que a no¢do de intersubjetividade sera
desenvolvida como um processo que se inicia desde os primérdios da relagédo
mée-bebé, ou seja, em um momento em que o bebé ainda ndo possui um eu como

entidade e que o outro ainda néo é reconhecido como objeto total.

3.1
A identificagao projetiva: um “evento psicolégico interpessoal”

O conceito de identificacdo projetiva foi introduzido por Melanie Klein em
1946, no artigo Notas sobre alguns mecanismos esquizoides, para referir-se a
mecanismos que funcionam desde um periodo muito cedo na vida, na posicao
esquizo-paranoide.

Neste artigo, a autora define a identificacdo projetiva a partir de seu
componente agressivo: “desde o inicio da vida o impulso destrutivo volta-se
contra o objeto” (p.21); “a identificag¢do projetiva € o protdtipo de uma relacao de
objeto agressiva”, onde o impulso do bebé ¢ de danificar ou controlar a mae
(p.27). Dessa forma, a identificacdo projetiva € um mecanismo de projecdo
fantasistica da propria pessoa para o interior do corpo da mae para lesar, possuir
ou controlar a partir de seu interior (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 232). No
entanto, em outras observagdes realizadas neste mesmo artigo, Klein possibilita
sobre a identificacdo projetiva uma reflexdo diferente que nos permitird avancar
no estudo do conceito de intersubjetividade segundo a orientacdo privilegiada
nesta pesquisa, através, como veremos a seguir, do pensamento de Bion.

Segundo Klein (1946), desde o inicio da vida, o bebé vivencia ansiedades
primarias que podem surgir tanto da pulsdo de morte dentro do organismo quanto
de frustracdes ligadas a ndo satisfacdo das necessidades corporais, ou mesmo do
trauma do nascimento (ansiedade de separagdo), destacando, a0 mesmo tempo,
que elas precisam ser voltadas para fora (para a mée) a fim de liberar o ego “de
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perigo e de coisas mas” (Klein, 1946, p. 25). Este modo de compreenséo,
interpretado por Klein como uma “ajuda” para o bebé, se aproxima mais do
pensamento de Bion, que entende a identificacdo projetiva como um meio de
comunicacéo.

Para Bion, na identificagdo projetiva se “introduz no objeto um estado
mental, como meio de comunicar-se com ele a respeito desse estado”
(Hinshelwood, 1992, p. 198). Em Estudos Psicanaliticos Revisados, Bion salienta
que a identificacdo projetiva funciona de um modo “normal” quando a mée e o
bebé se ajustam mutuamente, manifestando-se neste caso como uma conduta que
“visa a despertar na mae sensacOes das quais o bebé deseja livrar-se” (Bion, 1988,
p. 105). O autor traz o exemplo do medo da morte: “se o bebé sente que estd
morrendo” e a mae “consegue aceitar esse temor e reagir de modo a fazer com
que o bebé sinta estar recebendo de volta a sua propria personalidade
amedrontada, mas de um modo toleravel, neste caso, os temores passam a ser
manejaveis pela personalidade do bebé” (loc. cit.).

A capacidade da mie de poder “receber o terror projetado do beb&” é
chamada de réverie. A réverie ¢ “um estado de mente que o bebé exige da mae”,
um estado de receptividade da mae para receber os sentimentos de ansiedade e de
terror que o bebé insere nela e dar-lhes um sentido que seja toleravel pelo bebé;
esta fungdo é conhecida como “alpha” (Hinshelwood, 1992, p.265).

A partir destas ideias, Ogden e Sandri levantam algumas questfes sobre a
identificagdo projetiva que nos possibilitam avancar na compreensdo da
intersubjetividade mae-bebé conforme a orientacdo privilegiada nesta pesquisa,

com énfase na inter-relagdo e na interacdo mée-bebé. Segundo Ogden,

[0 bebé] desenvolve, de modo paradoxal, a capacidade de vivenciar seus proprios
pensamentos e sentimentos por meio de uma experiéncia com a mée, em que esta
experimenta 0s pensamentos impensaveis e 0s sentimentos ainda nao toleraveis
do bebé como seus (Ogden, 1996, p. 39).

Para o0 autor, a mae exerce uma “funcdo continente” sobre as emog¢oes
projetadas pelo bebé (contetdo), e transforma os dados sensoriais crus (elementos
beta) em um evento psicologicamente significativo (elementos alfa). O bebé, por
sua vez, recebe uma forma da mée da qual ele participou por meio da projecéo de
seus estados internos. Além disso, como Sandri ressalta, na identificacdo projetiva
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(...) ndo se trata apenas de partes da personalidade depositadas no outro sendo de
uma operac¢do muito mais complexa que pode produzir efeitos no outro e que se
encontra, portanto, na base da comunicacdo humana. A identificacdo projetiva
ndo atua apenas no interior do psiquismo de um sujeito, mas também no seio de
uma relacdo interpessoal. Ela ndo é, portanto, um fantasma, mas principalmente
uma interacdo entre dois ou mais psiquismos  (Sandri, 1998, p. 64-65. A
traducdo é nossa).

Note-se que isto é fundamental para nosso trabalho, ja que a relagdo entre
contetido e continente traz a tona a matua criacdo do bebé e da mde no momento

primitivo, destacando a participacdo ativa de ambos neste processo. Assim,

(...) a identificagdo projetiva para Bion ndo € simplesmente uma fantasia
inconsciente de projetar um aspecto proprio no Outro e controla-lo desde dentro;
representa um acontecimento psicol6gico interpessoal no qual o projetor, por via
de uma interacdo interpessoal real com o recipiente da identificacdo projetiva,
exerce pressdo sobre o Outro para que se vivencie e se comporte de forma
congruente com a fantasia projetiva onipotente (Ogden, 1996, p. 39. A traducdo é
nossa).

Desse modo, como indica Ogden (1996), o conceito de identificacdo
projetiva inclui na relagdo de “continente/contetido” uma dialética interpessoal em
que participam tanto a mée (receptor) quanto o bebé (projetor), tratando-se de um
processo em que ndo se pode separar um sujeito do outro, uma vez que ambos Sao
criados mutuamente pelo encontro do par mae-bebé. Nessa experiéncia
intersubjetiva o bebé recebe uma forma de mée da qual ele participa por meio da
identificacdo projetiva, e a mée se permite ser habitada pelo bebé, acolhendo e
interpretando seus estados internos de forma singular, para entdo devolvé-los de
uma maneira que ele possa compreender — ou seja, na forma devolvida ao bebé
esta inscrita sua vivéncia subjetiva sobre o contetudo que Ihe foi projetado. Aqui, €
possivel considerar a identificacdo projetiva como uma experiéncia que é criada
pelo par mée-bebé, a0 mesmo tempo em que constitui a ambos.

Do ponto de vista da dialética de continente/conteudo, a identificagéo projetiva se

torna uma conceituacdo da criacdo de subjetividade através da dialética da

interpenetracdo de subjetividades. Nessa relagdo dialética, projetor e “recipiente”
entram numa relagdo de “estar-em-um” (at-one-ment) e em outra de estar
separado simulténeas, nas quais a experiéncia do bebé recebe uma forma de mée,
sendo que (nos casos normais) a forma que a mée d& j& foi determinada pela
crianga. A mée permite a si mesma ser habitada pelo bebé na sua

“contraidentificagdo” (Grinberg, 1962) com o bebé, e, neste sentido, € criada pelo

bebé ao mesmo tempo em que o esta criando (dando forma). A forma que a mae

da ao neném € informada de modo singular por sua prépria experiéncia de si
mesma e dele (Ogden, 1996, p.40. A traducao € nossa).
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3.2.
A dialética entre “eu-mim” na fungao especular

N&o ha duavida de que o bebé humano ao nascer depende totalmente do
ambiente para sobreviver, tanto do ponto de vista fisiologico quanto do
emocional. A esse respeito, ndo faltam teorizacGes na Psicanalise que procuram
demonstrar a imaturidade psiquica do recém-nascido, sublinhando os aspectos
quantitativos e/ou qualitativos da dependéncia com seu ambiente. A teoria do
Desenvolvimento Emocional Primitivo de Winnicott afirma que o bebé, ao
nascer, ainda ndo possui um ego integrado, dependendo do ego auxiliar da mée
para desenvolver sua tendéncia ao amadurecimento. No artigo O papel do espelho
da mae e da familia no desenvolvimento infantil (1967b), Winnicott investiga a
funcdo de espelho da mée para o desenvolvimento do processo de maturacao, e
diz o seguinte, a partir da experiéncia da amamentacao:

Ora, em certo ponto, 0 bebé passa a olhar em volta. Talvez um bebé ao seio ndo

olhe para este. E mais provavel que a caracteristica seja olhar para o rosto

(Gough, 1962). E o que o bebé vé ali? (...) Sugiro que, normalmente, 0 que 0

bebé vé é ele mesmo. Em outros termos, a mée esta olhando para o bebé, e aquilo

gue ela parece se acha relacionado com o que ela vé ali (Winnicott, 1967b, p.
154).

Se tudo correr bem, entdo, quando o bebé olha o rosto da mée, o que ele vé
é a si mesmo, recebendo de volta o que estd dando. Na funcdo especular, devido
ao estado de “preocupagdo materna primaria”, a mae se encontra en rapport com
0 seu bebé (Id., ibid., p.155), devolvendo-lhe seu proprio self e, assim,
possibilitando que ele se constitua a partir do seu proprio “nucleo” e ndo a partir
da reacdo a realidade externa. Em um primeiro momento, para que o bebé possa
desenvolver suas tendéncias a integragéo, a personalizacéo e a realizagéo, precisa-
se que o ambiente proteja a “continuidade de ser” do bebé por meio de um
cuidado “suficientemente bom”, capaz de proporcionar a ilusdo de que o mundo
com o qual ele se relaciona é um mundo subjetivo. Esta apercepcao da realidade
externa permite que o bebé se desenvolva atraves da criatividade primaria, que é
uma condigcdo para que ele confie em si mesmo e no mundo, sendo capaz de
existir como si mesmo e de se relacionar com outras pessoas totais.

Dessa forma, o processo de integracdo e a capacidade de se relacionar

com objetos externos, objetivamente percebidos, vdo depender de que, nesse
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momento inicial, o bebé tenha a experiéncia onipotente de ser o criador do
mundo. Tal visdo difere de outras teorias que consideram que a relagdo com a
realidade externa esta sujeito a experiéncia de frustracdo, de confronto com uma
realidade a qual ele precisara adaptar-se. Para Winnicott, esta percepcdo da
realidade externa é uma experiéncia posterior, que pressupde a precedéncia da
apercepcdo e um crescimento gradual que acompanhe o desenvolvimento

emocional do bebé.

Quando olho, sou visto; logo, existo.

Posso agora me permitir olhar e ver.

Olho agora criativamente e sofro a minha apercepc¢éo

E também percebo.

Na verdade, protejo-me de ndo ver o que ali ndo esta

para ser visto (a menos que esteja cansado) (Winnicott, 1967b, p.157).

Assim, para ser capaz de olhar criativamente e ver o mundo, requer-se que
0 bebé tenha internalizado a experiéncia de ter sido olhado nos primérdios da
relacdo mée-bebé (Abram, 2000, p.158).

No entanto, se isso ndo acontece e, em vez de refletir os estados do bebé, a
mde devolve como um reflexo seu proprio humor ou sua rigidez, a apercepcdo da
lugar a percepgdo e, dessa forma, comega a se atrofiar a capacidade criativa do
bebé (Winnicott, 1967b). Consequentemente, em vez de se relacionar com objetos
subjetivos — 0 que daria inicio a uma relacdo de troca com o ambiente —, quando
olha para a mée e o que V& é o proprio rosto da mae, no lugar de ser espontaneo e
continuar existindo, o bebé precisa reagir. Dai que o rosto materno que nao reflete

a imagem do bebé, converte-se em algo a ser olhado, mas ndo examinado.

Quando olha, o que é visto é o rosto da mée. O rosto da mée, portanto, ndo € um
espelho. Assim, a percepcdo toma o lugar da apercepcao, toma o lugar do que
poderia ter sido 0 comeco de uma troca significativa com o mundo, um processo
de duas diregdes no qual o auto-enriquecimento se alterna com a descoberta do
significado do mundo das coisas vistas (Winnicott, 1967b, p.155).

Segundo Ogden (1996), a experiéncia de ser olhado e ver a si mesmo,
possibilitada pelo estado de “preocupagdo materna primaria” da mae, desencadeia
uma vivéncia paradoxal fundamental para a constituicdo do psiquismo. Ao
funcionar como espelho para o bebé, a mae possibilita que ele se veja fora de si
mesmo, resultando em uma divisdo entre um sujeito observador e um sujeito
objeto, ou seja, entre um “self-como-sujeito” (que observa) e um “self-como-

objeto” (de seu reflexo no rosto da mée). Dessa forma, podemos perceber que a
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funcdo especular da mée, a0 mesmo tempo em que proporciona ao bebé uma
continuidade de ser — ao ser o reflexo de seus estados internos —, simultaneamente
pressupde a vivéncia do encontro com o outro por meio qual ele pode se
examinar. Nao estamos, portanto, falando de uma relacdo de objeto em que ha a
percepcao da diferenca entre o eu e 0 “ndo-eu”, mas sim de uma relagdo com um
duplo que, a0 mesmo tempo que é semelhante, é outro.

Para o autor, a divisdo entre eu e mim, entre o self-como-sujeito e o self-
como-objeto na relagdo especular cria um espago entre um e o0 outro por meio do
qual o recém-nascido pode observar-se a si mesmo. E é essa possibilidade da
percepgdo de uma “mim-dade” (me-ness) observavel que produz os rudimentos da
autoconsciéncia (Ogden, 1996, p.48). Trata-se de um “espaco reflexivo entre os
dois polos da dialética de “eu” e “mim”, no qual o sujeito autorreflexivo que
experiencia é simultaneamente constituido e descentrado de si mesmo” (Ogden,
1996, p. 49). A partir dessa perspectiva, 0 processo de subjetivacdo do bebé
ocorre dentro de um terceiro espaco entre a mae e ele. Um espacgo construido na
vivéncia paradoxal do encontro com um objeto que, concomitantemente, é
espelho e é outro, e que, ademais, tem a participacdo ativa do recém-nascido
através de sua autorreflexdo sobre a imagem refletida pela mae.

Nesse processo de devolucdo ao bebé de seu reflexo, a mae precisa estar
em sintonia com o recém-nascido. No entanto, como indica Winnicott, “aquilo
que ela [a mae] se parece se acha relacionado com o que ela vé ali”, o que implica
que a relacdo especular ndo pode ser considerada em termos de uma relagéo de
identidade. Para ser capaz de devolver ao bebé sua imagem, a mae precisa se
deixar ser o bebé, precisa estar sensivelmente identificada a ele. Dessa maneira,
no reflexo que a mae devolve ao bebé estd inserida também a vivéncia subjetiva
dela propria nessa experiéncia, de tal modo que a relacdo especular consiste em
uma relacdo de relativa semelhanca e, consequentemente, de relativa diferenca
(Ogden, 1996, p.48). Esta ideia revela dois pontos muito importantes. O primeiro
sinaliza que ndo apenas 0 bebé se constitui na relacdo especular, mas que a mae
tambeém é criada, transformada no encontro com o bebé. O segundo ponto diz
respeito a participacdo ativa da mée no processo de subjetivacdo do bebé, uma vez
que sua prépria vivéncia esta inserida no reflexo devolvido ao recém-nascido.

Na relagdo especular, portanto, ndo cabe ao bebé apenas receber sua

imagem refletida no rosto da mae, ja que este, através do espago entre o “eu” € o
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“mim”, inicia os rudimentos da experiéncia de “autorreflexdo”. A mée, por sua
vez, também ndo cabe ser s6 um meio passivo pelo qual o bebé vai se ver
refletido, pois, no reflexo que ela devolve ao recém-nascido hd uma inscricdo de
sua vivéncia do que ela viu em seu bebé. Aqui, a rigor, tanto a mée quanto o bebé
sdo constituidos mutuamente: o bebé participa na criagdo da mae como espelho e
a mae, na criagdo do bebé, o que implica que eles ndo podem ser pensados
separadamente. Além disso, é possivel verificar que cada um mantém a sua
particularidade nesse processo, uma vez cada um participa a seu modo e vivencia
essa experiéncia de maneira diferente. Em outras palavras, a relagdo especular,
bem como a identificagdo projetiva, representa uma experiéncia intersubjetiva
gue, a0 mesmo tempo em que € sustentada pela interacdo do par mae-bebé,

constitui a ambos.

3.3.
A dialética entre o recém-nascido e o objeto subjetivo no momento
de iluséo

Através da relacdo especular foi possivel verificar como o bebé e a mée
sdo criados mutuamente — 0 que acarreta a participacdo ativa de dois parceiros no
processo de subjetivacdo e a relacdo de interdependéncia do eu e do outro, a
medida que o sujeito ndo pode se criar sozinho. Além disso, chamamos a atencédo
para a ideia de que este tipo de relacionamento pressupde que o bebé tenha uma
experiéncia paradoxal de unidade/separacdo com o objeto, dado que a funcdo de
espelno da mé&e possibilita ao bebé uma vivéncia com um outro que,
simultaneamente, é espelho e é também outro. A seguir, abordaremos o paradoxo
de unidade/separacdo com o objeto (beb€) na “preocupag¢do materna primaria”,
procurando demonstrar como a experiéncia de ilusdo é uma experiéncia
intersubjetiva construida em um terceiro espaco entre a mée e o bebé, por meio da
qual ambos podem se constituir mutuamente.

Winnicott representa 0 momento de iluséo pelo diagrama de baixo, no qual
sdo apresentados trés elementos: a mée, o bebé e o espago de ilusdo. Ai pode se
observar que ele ndo utiliza um elemento representando a mée e o0 bebé
indiferenciados, e sim trés, onde uma seta se direciona da mée para o bebé e outra

do bebé para a mae, passando pelo espaco de ilusdo. E, entdo, com base neste
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diagrama que prioriza a troca, a interacdo de um par por meio da experiéncia de
ilusdo, que vamos desenvolver a ideia de que o recém-nascido e a mée participam
de forma ativa do processo de constituicdo do bebé e do processo de tornar-se mée
de seu filho atraves de uma experiéncia intersubjetiva particular, caracterizada

pelo paradoxo de estar-em-um e estar separado.

Ao desenvolver a hipdtese de uma criatividade primaria, Winnicott
apresenta a seguinte questdo: na primeira mamada teérica, o bebé tem ou néo tem
alguma contribuicdo? (Winnicott, 1988, p. 130). Buscando compreender como se
estabelece a relagdo com a realidade externa, o autor separa dois momentos do
bebé que demandardo dois tipos diferentes de relacionamento com a mée: o
momento excitado € o momento tranquilo. Por meio da nog¢do de “primeira
mamada teorica®”, o autor exemplifica o tipo de relagio que se estabelece entre o
bebé e a méde no relacionamento excitado. Aqui, no momento excitado, ha uma

crescente tensdo instintiva que desenvolve expectativa indeterminada no bebé.

(..) podemos dizer que em razdo de uma vitalidade do bebé e através do
desenvolvimento da tenséo instintiva o bebé acaba por esperar alguma coisa; e
entdo ha o movimento de alcancar algo, que pode rapidamente tomar a forma de
um movimento impulsivo da méo ou da boca em direcdo a um suposto objeto
(Winnicott,1988, p.122).

A vitalidade do bebé humano aponta, entdo, para a tendéncia de “abertura
do ser em dire¢do ao mundo” (Bezerra, 2007, p. 36), pois o gesto espontineo do

bebé representa um momento propicio para a experiéncia criativa. No entanto,

3“A primeira mamada teorica é representada na vida real pela soma das experiéncias iniciais de
muitas mamadas” (Winnicott, 1988, p. 126).
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para que a experiéncia de ilusdo seja bem-sucedida, é preciso que o objeto seja
encontrado no tempo certo, fazendo com que o bebé comece a necessitar,
exatamente, do que lhe foi apresentado e, desse modo, a ter a experiéncia de
onipoténcia. O processo encontrado-criado resulta, portanto, da interacdo da mae
e do bebé, nasce do gesto espontaneo do bebé e depende do objeto apresentado
pela mé&e no momento propicio para criar.

E importante salientar, por outro lado, que a experiéncia excitada,
indicada acima, nasce de um momento tranquilo em que, por meio de um cuidado
fisico adequado, o bebé podera elaborar as experiéncias excitadas e vivenciar um
momento de relaxamento, de descanso da tarefa de existir, seguro e sustentado
pela mée (Dias, 2003; Winnicott, 2000).

A passagem do momento tranquilo para 0 momento excitado é constante.
Mas para transformar-se em experiéncias subjetivantes é preciso que o ambiente
proteja o “isolamento imperturbavel” do bebé, o que exige dele dois tipos
diferentes de cuidado. Winnicott descreve a “dualidade” dos cuidados maternos,
vinculados ao estado em que se encontra o recém-nascido, em termos de
diferenciacdo entre a “mée ambiente” e a “mé&e objeto”. A “mde ambiente”
proporciona os cuidados ambientais totais através de uma estabilidade confiavel
que permite ao bebé ter um mundo a habitar, no qual possa se retirar para o
descanso e elaboracdo das experiéncias excitadas. Ja a “méae objeto” é aquela mée
que é alvo dos impulsos excitados do bebé e que deve ir ao encontro de sua
criatividade potencial (Dias, 2003; Winnicott, 1988).

Assim, as variacGes constantes das necessidades a serem atendidas pelo
ambiente devem acompanhar o ritmo do bebé, que ora pede um relacionamento
excitado no qual possa criar, ora pede um relacionamento tranquilo no qual se

sinta sustentando, habitando um mundo confidvel onde possa descansar.

O primeiro mundo em que o bebé habita é necessariamente um mundo subjetivo,
cuja caracteristica central é a de ser confiavel. A confiabilidade ambiental
significa, sobretudo, previsibilidade: a mée evita que alguma coisa inesperada
surpreenda o bebé, interrompendo a sua continuidade de ser; a mée é confiavel
quando, em meio as necessidades sempre variaveis do bebé, que ora esta
tranquilo ora excitado, mantém regulares, consistentes a si mesma e ao ambiente,
de tal modo que, com o tempo, o bebé vai sendo temporalizado, tornando-se, pela
repeticdo das experiéncias, capaz de reconhecer coisas e de predizer
acontecimentos (Dias, 2003, p.168).
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De acordo com Winnicott, ao nascer, em um “comeco teérico”, o recém-
nascido se encontra em um estado de ndo integracdo, isto é, um estado de
“auséncia de globalidade tanto no espaco quanto no tempo” (Winnicott, 1988,
p.136). E sera a partir desse estado que o potencial para a integracdo se produzira
com uma alternancia inicial entre momentos de ndo integracdo e integracao, até a
integracdo transformar-se, gradualmente, em uma realidade. No entanto, para que
a tendéncia a maturacdo se desenvolva, resulta imprescindivel que o ambiente seja
capaz de se identificar com o seu bebé, reconhecendo o cuidado adequado em
cada momento. Segundo Plastino,

(...) tanto a experiéncia de acolhimento, vivenciada nos estados tranquilos, quanto

a experiéncia da vitalidade instintiva, vivenciada nos estados excitados,

sustentam a tendéncia natural do bebé a integracdo. Esta ¢ impulsionada “de

dentro para fora” pelo movimento instintivo e favorecida “de fora para dentro”
pelo ambiente que acolhe (...) (Plastino, 2014, p. 37).

Ao descrever o conceito winnicottiano de holding no estagio mais
inicial do desenvolvimento, Ogden (2010) reconhece como uma de suas principais
funcdes fisicas e psicoldgicas o isolamento do bebé em seu estado de “continuar a
ser”, protegendo-o da alteridade do “tempo fabricado pelo homem”. Através de
uma “presenca discreta”, sua funcdo € proteger o bebé do impacto do tempo do
relégio, do calendario, de uma alimentacdo com hora marcada, dando lugar a
experiéncia ilusoria de que o tempo é medido pelos seus proprios ritmos fisicos e
psiquicos, baseados nas variacGes de suas necessidades, e ndo em uma adaptacao
delas ao meio. Nesse sentido, podemos dizer que a presenca invisivel da mae
proporciona uma forma bem inicial de dialética entre unicidade e dualidade, em
gue o bebé néo existe separado dos cuidados maternos, e que é por meio deles que
pode alcangar um estado de “isolamento imperturbavel”. Em outras palavras, “a
unidade é o contexto necessario para a dualidade, e a dualidade salvaguarda a
experiéncia de unicidade (ao proporcionar uma negacgéo essencial disso)” (Ogden,
1996, p 47).

Winnicott (1988) utiliza a analogia da bolha para explicar a condi¢éo
necessaria a continuidade de existéncia do bebé. Assim como uma bolha continua
a existir enquanto a pressao externa esta adaptada a pressdo interna, e reage
guando a pressao externa € maior ou menor do que a interna, a continuidade de ser
do recém-nascido é interrompida quando o ambiente ndo for capaz de se adequar

as necessidades do bebé. A preocupacdo materna primaria pressupde, entdo, tanto
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a capacidade da mae de ser o bebé quanto de reconhecé-lo em sua alteridade,
percebendo através de seu movimento em que momento ele se encontra e 0
cuidado de que necessita para proteger o “isolamento absoluto” do bebé,
indispensavel ao desenvolvimento de suas tendéncias a maturacao.

Para uma melhor compreensdo e caracterizagdo da “mae devotada
comum” (Winnicott, 1987), vejamos a posi¢ao particular que o bebé ocupa nos

primordios da relacdo mae-bebé.

3.3.1

O paradoxo de estar-em-um e estar separado na preocupagao
materna primaria

N&o possuindo ainda um ego integrado, o bebé dependera de um ambiente
facilitador para que seu potencial inato a integracdo possa se desenvolver. O
primeiro ambiente para o bebé é sua mae (cuidador) e, nesse momento, quando o
bebé se encontra em um estado de dependéncia absoluta, seu papel consiste em
identificar-se com ele, adaptando-se as suas necessidades, 0 que nessa situacdo de
“dependéncia absoluta” resulta fundamental. Segundo Winnicott (1956), desde o
final da gravidez até algumas semanas depois do nascimento de seu bebé, a mée
entra em uma nova organizacdo psiquica denominada por ele de “preocupagio
materna primaria”. Nela, a mae desenvolve uma sensibilidade exacerbada, quase
uma doenca, em que se identifica com o seu bebé, sendo capaz de “sentir-se no
lugar do bebé” (Winnicott, 1956, p.403).

Autores como Winnicott (1956), Bydlowski (2002), Stern (1997) e Szejer
(2002) sustentam em suas teorias a modificacdo temporaria no funcionamento
psiquico da mulher que se origina na gestacdo e se desenvolve até 0s primeiros
meses depois do nascimento da crianga. Tendo como foco de pesquisa 0S
primérdios da relacdo mée-bebé, apresentamos, a seguir, uma reflexdo sobre o

tipo de relacionamento que se estabelece entre a méae e seu bebé, a partir da
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especificidade do lugar que este Ultimo ocupa no psiquismo materno. Note-se,
nesse sentido, a importante contribuicdo de Bydlowski e Golse (2002) ao ressaltar
0 processo da atencdo psiquica materna de dentro para fora que acompanha a
passagem da “transparéncia psiquica” (Bydlowski, 2002) para a “preocupacao
materna primaria” (Winnicott 1956), tomando como marco 0 processo de
exterioridade do bebé desencadeado com o parto. Para isso, 0s autores propdem
quatro etapas principais de evolucdo do status de exterioridade do bebé. A
primeira etapa esta relacionada a “transparéncia psiquica”, tipo de funcionamento
psiquico particular, normalmente observavel nas mulheres gravidas: a gestacéo
representa para a mulher um periodo de crise maturativa que mobiliza a energia
psiquica, desperta ansiedades e conflitos latentes, e contribui para o processo de
formacdo de uma nova identidade. Com efeito, desde o inicio da gravidez,
percebe-se certo “afrouxamento” da repressdo que permite que lembrangas do
passado, até entdo barradas pela censura devido a seu desinvestimento libidinal,
aflorem na memdria, espontaneamente, podendo ser expressas em palavras. O que
se constata é um siléncio da mae em relacdo ao bebé que carrega em seu ventre e,
ao mesmo tempo, uma valorizacdo da memoria de suas primeiras relacbes objetais
com a propria mée, vale dizer, quando a atual gestante era recém-nascida,
dependente, e vivenciava a alternancia da presenca e da auséncia dos cuidados
maternos recebidos, que Ihe proporcionava, se tudo corria bem, um ritmo seguro e

coerente a suas necessidades.

A realidade interior da mulher gravida poderia ser descrita assim: bebé de
outrora, carregando uma crianga que vai nascer e lembrando-se em seu corpo de
emoc0es antigas; seu olhar, percebido pelos pintores da Renascenca, testemunha
essa paixdo que a absorve; 0 objeto interior invisivel e misterioso no sentido do
qual se orienta o olhar da Madona é a representacdo do objeto interno, avivado
pela gestagdo; da mesma maneira, é atualizada a memoria da época em que a
mulher gravida era ela prépria um bebé dependente de cuidados maternos
(Bydlowski, 2002, p.212-213).

Nesse contexto, o feto, presente no interior do corpo feminino, é
considerado ainda um objeto interno, representavel apenas atraves da memoria de
sua propria experiéncia de dependéncia com sua mae, a qual tem acesso na
gestacdo. Ao evocar marcas primitivas anteriores & aquisi¢do da linguagem, o
bebé que ela foi pode constituir um bom ou mau objeto, dependendo do cuidado
que ela recebeu num primeiro momento. Desta forma, na gestacdo, a crianca tem

um duplo status: “Ela esta presente no interior do corpo da mée e em suas
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preocupacOes mentais, mas ausente da realidade visivel. Ela ¢é atual e, a0 mesmo
tempo, ndo € representavel sendo por elementos do passado” (Bydlowski, 2002,
p.206).

A segunda e a terceira etapas estariam relacionadas a ‘“preocupacao
materna primaria”, sendo o nascimento da crianga a ponte de passagem de uma a
outra. No periodo da “preocupacdo materna primaria” pré-natal, aproximadamente
durante o ultimo més de gestacdo, o feto, apesar de ainda estar presente no interior
do corpo da mae, comeca a apresentar um status de exterioridade, no sentido de
que a atencdo psiquica da mae, que até entdo estava voltada para si mesma, dirige-
se para seu futuro recém-nascido. J4 no periodo da “preocupagdo materna
primaria” pos-parto, embora a atencdo psiquica da mulher esteja focada sobre o
recém-nascido que agora se encontra no ambiente externo a seu corpo, a relacao
entre eles ainda se estabelecera por meio da lembranca dela prépria como bebé, ou
do bebé que ela cré ter sido (Bydlowski & Golse, 2002).

Sera apenas mais tarde, na quarta etapa, que a crianca representara um
objeto verdadeiramente externo, percebido como outro sujeito diferente e
separado dela. Ha entdo um gradiente que vai do “objeto puramente interno” ao
“objeto verdadeiramente externo”, sendo €Sse UM Processo que se constitui
justamente na especificidade dos primérdios da relagdo entre a mée e seu bebé, no
qual este dltimo ainda se encontra na fronteira entre objeto interno e objeto
externo (Golse & Bydlowski, 2002).

Todos estes estudos contribuem, sem davida, para uma melhor
compreensdo do complexo processo que atravessa uma mulher durante a gravidez
e 0s primeiros meses apés o parto. Entretanto, precisamos deter-nos,
especificamente, em uma destas quatro etapas, a terceira. Esta etapa se refere ao
periodo de “preocupagdo materna primaria” pos-parto — em que o bebé ocupa um
lugar fronteirico —, e, no interior dela, a indicagdo do processo de identificacdo
com o0 recém-nascido a partir do paradoxo de unidade/dualidade, que é uma
caracteristica e uma condigdo essencial para ela exercer seu papel de forma
“suficientemente boa”.

Winnicott fala da importancia das lembrancas das primeiras experiéncias
da mée, ou seja, dela prépria como bebé, para o desenvolvimento de sua
capacidade de identificagdo com seu bebé:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211194/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211194/CA

45

Sugiro, como vocés sabem, e suponho que todos concordem, que comumente a
mée entra numa fase, uma fase da qual ela comumente se recupera nas semanas e
meses que se seguem ao nascimento do bebé, e na qual, em grande parte, ela é o
bebé, e 0 bebé é ela. E ndo h& 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, recordagdes 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).

Por outro lado, cabe salientar que nesse contexto da “preocupacdo
materna primaria” podemos observar um dos paradoxos nos primordios da
constituicdo, que diz respeito a importancia da particularidade da posi¢do que o
bebé ocupa no psiquismo materno, mencionada anteriormente. A frase da citacao
acima referente & mée — “em grande parte, ela é o bebé, e o bebé é ela” —, revela o
objetivo duplo do autor: 1) destacar a importancia da continuidade mée-bebé — “a
mae ¢é o0 bebé e 0 bebé é a mae” —, pois é atraves das proprias lembrangas da mae
como bebé que o desenvolvimento da sensibilidade aumentada, indispenséavel para
a saude do bebé, torna-se possivel; e 2) sublinhar que isso também ¢, “em grande
parte”, porque nessa identificacdo da mde com seu bebé ela permanece adulta.

Assim, dado que a “mae dedicada comum” desenvolve “um tipo de
identificagcdo extremamente sofisticada com o bebé, na qual ela se sente muito
identificada com ele, embora, naturalmente, permaneca adulta” (Winnicott, 1987,
p.9), os primordios da relacdo méae-bebé tém como caracteristica a experiéncia
paradoxal de “estar-em-um e estar separado” (Ogden, 1996). Tal caracteristica
representa, também, um aspecto significativo para o esclarecimento da escolha da
expressdo par mae-bebé — e ndo unidade mae-bebé —, ja que “na identificacdo a
seu bebé a made permanece adulta, e em grande parte, ela [a mée] é o bebé”
(Winnicott, 1987, p. 9. O grifo € nosso), o proprio Winnicott coloca desde os
primordios um “espago” entre a mae e o bebé.

Dessa forma, vimos como o relacionamento com o ambiente subjetivo
abre varios caminhos para pensar a questdo da unidade e da separa¢do no encontro
entre a mde e o recém-nascido. A questdo da unidade pode ser pensada pelo viés
da mée que vivencia uma nova organiza¢ao psiquica, identificando-se com seu
bebé, e pelo viés do recém-nascido que, devido a sua imaturidade psiquica, ndo
possui ainda um ego integrado nem, consequentemente, meios para ter uma
consciéncia do objeto, de tal modo que permanece em um “isolamento

imperturbavel”, com a ilusao de que existe uma realidade externa que corresponde
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a sua capacidade criativa. Por isso se fala de um continuo ambiente-
individuo/mae-bebé.

Por outro lado, foi possivel constatar que para que os estados excitados e
os estados tranquilos do bebé desenvolvam seu potencial a integracdo, eles
dependem do suporte de um ambiente facilitador, capaz de se adequar as
necessidades do recém-nascido, que estdo em constante transformacdo. Nesse
sentido, no estado psicologico da mide de “preocupa¢do materna primaria”,
destacamos o paradoxo de estar-em-um e estar separado (Ogden, 1996), em que a
mée, a0 mesmo tempo em que se identifica ao bebé, cedendo-lhe sua
subjetividade para ter a capacidade de interpreta-lo, precisa manter algo de sua
prépria subjetividade (mais madura). Como indica Forlenza Neto, é crucial que o

bebé também seja visto pela made como outro e ndo como um prolongamento seu.

A crianga que se desenvolve a partir de seu centro de gravidade, e ndo com base

nas invasdes maternas (como ocorre, por exemplo, no caso da mae narcisica e

psicética), vai se tornar capaz da apercepg¢do criativa do mundo, o que a faz se

sentir real e sentir que a vida vale a pena. A mée narcisica sé consegue se ver, seu
bebé deve ser seu prolongamento ou sua salvagdo. O crucial para o bebé é: “Eu

sou visto; logo, existo”. Esse é o foco primario da identidade (Forlenza Neto, v.5,

p.18).

Além disso, Winnicott considera que esta capacidade da mulher de entrar
em um estado de sensibilidade aumentada esta relacionada as memorias primitivas
da mée, do momento em que ela prdpria era um bebé e se relacionava com sua
mae. O estado de “preocupa¢do materna primaria” dependera, portanto, da
interacdo do par mée-bebé, tanto da relacdo com seu bebé quanto da relacdo que
teve outrora com sua propria mae.

Da mesma maneira, utilizando como base a visdo de Ogden sobre o sujeito
winnicottiano, vimos que o sujeito é criado dentro de um espaco terceiro
(potencial), caracterizado pelas tensBes dialéticas de unidade e separagdo, de
internalidade e externalidade (Ogden, 1996, p.45). Abordamos a interdependéncia
entre a subjetividade e a intersubjetividade, considerando a importancia do
ambiente para a constituicdo do sujeito, embora enfatizando a ideia de que o
processo de subjetivacdo do bebé e o desenvolvimento da “preocupacdo materna
primaria” pressupdem a criagdo de um terceiro espago. Um espaco possivel que
decorre do encontro do par mée-bebé, e que se caracteriza por proporcionar uma
experiéncia intersubjetiva particular na qual o sujeito €, simultaneamente,

centrado e descentrado de si mesmo. Assim, em vez de priorizar s6 um dos
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aspectos caracteristicos da relacdo mae-bebé, que é o da indiferenciagcdo e da
unidade mée-bebé, privilegia-se a dialética que surge da experiéncia paradoxal de

“estar-em-um” e estar separado.

Essa compreensdo representa uma elaboracdo e extensdo da nocdo de Winnicott
(1960) de acordo com a qual “Um bebé ¢ algo que ndo existe (separado dos
cuidados maternos)” (p.39, nota de rodapé). Acredito que num contexto analitico
um analisando é algo que ndo existe separado da relacdo com o analista, e um
analista é algo que néo existe separado da relacdo com o analisando. A afirmacéo
de Winnicott acima citada é, acredito eu, intencionalmente incompleta. Ele supde
estar subentendido que a ideia de que um bebé € algo que ndo existe é
alegremente hiperbdlica, e representa um elemento de uma afirmagdo mais
amplamente paradoxal. Desde outra perspectiva (do ponto de vista do outro
“p6lo” do paradoxo), um bebé e uma mde sdo coisas que obviamente existem e
constituem entidades fisica e psicologicamente separadas. A unidade mae-bebé
coexiste em tensdo dindmica com a mde e o bebé em sua qualidade de seres
separados (Ogden, 1996, p.59).

Em Natureza Humana (1988), Winnicott apresenta um exemplo onde a
experiéncia de ilusdo fracassa devido a auséncia da inter-relacéo entre a vitalidade
do recém-nascido e a identificacdo da mde com o seu bebé. Trata-se de uma
situacdo bastante comum, inclusive na atualidade, na qual a enfermeira (ou
médico) intervém na relagdo mae-bebé no momento da amamentagdo. Aos olhos
da enfermeira, com frequéncia, o contato inicial entre a mae e o bebé tem como
principal finalidade a amamentacéo, devido a seus beneficios a saude do bebé. No
entanto, esta visdo ndo considera a importancia da experiéncia criativa para o
desenvolvimento emocional da crianga e para o desenvolvimento da “preocupagao

materna primaria”. Para Winnicott,

(...) muitas enfermeiras (...) tendem a assumir responsabilidades que deveriam
ser da mée, tomando as rédeas da situacdo tentando forcar os bebés em direcéo ao
seio. E muito comum encontrarmos enfermeiras gue, com a melhor boa-vontade
do mundo, pegam um bebé bem embrulhado num cobertor, a ponto de ficar com
as maos presas, e empurram a sua boca para o seio declarando abertamente que
elas estdo decididas a fazer o beb& mamar (Winnicott, 1988, p 124).

Ao aprisionar 0 seu corpo em uma toalha, apresentar o seio em um
momento imposto por um terceiro € ndo permitir um tempo adequado para que 0
bebé descubra o0 mamilo e, em seu tempo, comece a sugar, a enfermeira inibe a
criatividade do recém-nascido e o desenvolvimento do estado de “preocupagio
materna primaria” da mae. Assim, em vez de 0 encontro entre a mde e 0 bebé

representar um tempo de intercAmbio entre dois parceiros em um terceiro espago
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de iluséo, a enfermeira inibe a participacdo de ambos e, consequentemente, seu
processo de constituig&o.

Ao pesquisar a intersubjetividade nos primordios da relacdo mée-bebé
privilegiando a interacdo entre a mde e 0 bebé em um terceiro espaco
intermedidrio, consideramos que as trocas entre 0 eu e 0 outro se iniciam em um
momento em que ainda ndo existe um eu como entidade e ainda ndo ha o
reconhecimento da alteridade do objeto total. Por isso, a interacdo responsavel
pelo processo de constituicdo do bebé e da mae acima descrito sera fruto de uma
comunicacdo ndo verbal, mediada pelos registros emocional e corporal, tematica

do préximo capitulo.
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4.

O corpo relacional

Ap6s ter analisado no capitulo anterior a problemética da
intersubjetividade nos primordios a partir da ideia de mutua criacdo e da
sustentacdo do paradoxo de unidade/separacdo, 0 proposito agora é deslocar o
estudo dessa questdo com foco no corpo. Aqui, pretendemos desenvolver a ideia
de que o corpo é sempre um corpo relacional e que é na interacdo corporal entre a

mae e o bebé que se encontram as bases da constituigdo do psiquismo.

4.1.
O corpo vivo na origem da psique

Winnicott distingue a mente, a psique e 0 soma, e considera que entre estes
dois Ultimos existe uma inter-relacdo que, desde o inicio, complexifica-se de
maneira crescente (Winnicott, 1988, p 29). Em sua concepc¢do, embora psique e
soma sejam diferentes, no sentido de que um sujeito total possui tanto um corpo
guanto uma psique, e que o observador pode perceber o desenvolvimento tanto de
um quanto do outro, eles estdo inter-relacionados e sdo indissociaveis (1d.,ibid.).
A psique é descrita como a elaboracdo imaginativa dos elementos, sentimentos e
funcBGes somaticas (Winnicott, 1949, p.333), € 0 soma como O COrpo Vivo, a
vitalidade fisica que vai sendo personalizada por esse processo realizado pela
psique (Dias, 2003, p. 104).

Se tudo corre bem, ou seja, se 0 bebé conta com o amparo de um
ambiente suficientemente bom, o0 continuar a ser pode prosseguir Sseu
desenvolvimento ao ponto que, tempos depois, j& com uma maior atividade
mental, o bebé fique apto para lidar com as falhas do ambiente, capaz de
compreender e antecipa-las (Winnicott, 1949; Dias, 2003). Isso significa que a
mente ndo é uma entidade, ela ndo tem uma localizacdo, mas, no caso em que
tudo corra bem nos primoérdios, ela é “apenas um caso especial do funcionamento
do psicossoma” (Winnicott, 1949, p. 333). Em outras palavras, “A natureza
humana ndo é uma questdo de corpo e mente — e sim uma questdo de psique e
soma inter-relacionados, que em seu ponto culminante apresentam um ornamento:

a mente” (Winnicott, 1988, p.44).
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Neste momento posterior, de “dependéncia relativa”, o corpo vivo ja
desenvolveu um limite que separa o interior do exterior e passa a ser sentido pelo
beb& como o cerne do eu imaginario (Winnicott, 1949, p.334). No caso contrario
ao desenvolvimento desse processo de personalizacdo, quando a falha na
dependéncia relativa que impulsionaria a atividade mental acontece
precocemente, num momento em que 0 recém-nascido ainda ndo possui meios
para lidar com ela, o individuo passa a cuidar de seu psicossoma no lugar de este
ser cuidado pelo ambiente. A hiperatividade da funcdo mental utilizada como
defesa contra 0 ambiente fara com que a psique seja desviada de seu caminho pela
mente, rompendo sua relagdo com o soma e criando, assim, uma psique-mente
que serd localizada pelo individuo em algum lugar (Winnicott, 1949;1988).

A concepcdo do psiquismo nos primordios como elaboracdo imaginativa
dos elementos, sentimentos e funcdes somaticas ressalta a importancia da
experiéncia esponténea e criativa para o processo de subjetivacdo, a medida que
possibilita ao bebé o desenvolvimento de sua tendéncia natural. Dessa maneira,
apesar de Winnicott afirmar a dependéncia do ambiente para o desenvolvimento
do potencial a maturacdo, a funcdo do ambiente nos primordios é facilitar que se
desenvolva o potencial natural do bebé.

4.1.1. A motilidade: uma tendéncia natural & maturacao

Com sua famosa frase “nao existe tal coisa chamada o beb&”, a teoria de
Winnicott € conhecida pela énfase atribuida a dependéncia absoluta do recem-
nascido com relacdo a seu cuidador. No entanto, importa salientar que o ambiente
ndo faz o bebé crescer, nem determina o sentido de seu crescimento. Seu papel,
como ja foi dito, é ser o facilitador para que a tendéncia inata do bebé a maturacéo
se desenvolva (Winnicott, 1963d).

De acordo com a minha experiéncia, sei que alguns dirdo: Tudo isso leva a uma
teoria do desenvolvimento que ignora os primeiros estagios da evolucdo
individual e atribui o desenvolvimento inicial a fatores ambientais. E isto esta
errado.

No desenvolvimento inicial do ser humano o ambiente que age de modo
suficientemente bom permite que o crescimento pessoal tenha lugar. Os
processos do eu podem nesse caso permanecer ativos, numa linha ininterrupta de
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crescimento vivo. Se o ambiente ndo se comporta de modo suficientemente bom,
0 individuo passa a reagir a intrusdo, e os processos do eu sdo interrompidos
(Winnicott, 1954, p. 389).

Assim, os processos de integracdo, de personalizacdo e de realizagdo estéo
inscritos na orientacdo natural do desenvolvimento emocional humano (Plastino,
2014).

No capitulo anterior assinalamos que Winnicott distingue dois tipos de
estados no bebé: o estado excitado e o estado tranquilo. No estado excitado ha
uma crescente tensdo instintiva, expressao da vitalidade, que produz no bebé uma
expectativa indeterminada da qual nasce o seu gesto espontaneo. Aqui, podemos
identificar trés padrbes possiveis que dependerdo da possibilidade de o bebé

experimentar a espontaneidade da motilidade:

Num dos padrdes o0 ambiente é constantemente descoberto e redescoberto a partir
da motilidade. Aqui, cada experiéncia no contexto do narcisismo primario
enfatiza o fato de que o individuo esta se desenvolvendo no centro, e o contato
com o ambiente é uma experiéncia do individuo (em seu estado de ego-id
indiferenciados, ao principio). Num segundo padrdo, o ambiente impde-se ao feto
(ou bebé), e em vez de uma série de experiéncias individuais, temos uma série de
reacOes a intrusdo. Aqui, portanto, desenvolve-se uma retirada em direcdo a
quietude, Unica situagdo em que a existéncia individual é possivel. A motilidade
é, agora, parte da experiéncia da reacdo a intrusao.

Num terceiro padrdo, extremo, este Gltimo fenémeno é exagerado a um tal grau
gue ja ndo resta nem mesmo um lugar para a tranquilidade que permite a
experiéncia individual, e a consequéncia é a falha na capacidade do estado do
narcisismo primario de transformar-se num individuo. O ‘individuo’ se
desenvolve entdo mais como uma extensdo da casca que como uma extensdo do
ndcleo, ou seja, como uma extensdo do ambiente (Winnicott, 1950-1955, p.297).

No primeiro padrdo, amparado por um ambiente “suficientemente bom”, o
bebé podera descobrir e redescobrir o ambiente através de sua motilidade, de seu
movimento, e isso permitird que esta experiéncia se torne uma experiéncia
criativa, subjetiva, que, ao ser espontanea, desenvolve-se a partir de seu préprio
nicleo, resultando na atualizagdo de seu “self verdadeiro” e, portanto, no
sentimento de que a vida vale a pena de ser vivida. O bebé se movimenta em
direcdo ao “mundo” e a “mae devotada comum” responde ao gesto do bebé,
apresentando um objeto adequado, no momento certo, de tal modo que da ao
recém-nascido a iluséo de que foi ele proprio o seu criador.

Por outro lado, quando a espontaneidade é inibida por um ambiente

invasor que, ao invés de ir ao encontro do gesto espontaneo do bebé e facilitar o
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viver criativo do bebé na experiéncia de iluséo, faz o bebé ter um contato precoce
com a externalidade do mundo, imposto pelo ambiente, o bebé comeca a se
desenvolver a partir de sua ‘“casca”, renunciando a sua espontaneidade e
submetendo-se a realidade. O resultado dessa relacdo é o desenvolvimento do
“falso self” que buscara proteger o verdadeiro self da realidade externa, inibindo a
criatividade e a espontaneidade da relagdo com o mundo, e fazendo que o
individuo tenha o sentimento de que a vida carece de sentido (Plastino, 2014, p.
35).

Ao desenvolver a questdo da importancia da motilidade para o processo de
maturacdo, é possivel também observar a diferenca entre o psicanalista inglés e a
posicdo da psicanalise ortodoxa com relacdo a agressividade. Para Winnicott, o
impulso do bebé de movimentar-se, sua vitalidade, é uma das raizes da
agressividade (Lejarraga, 2012), considerando a agressividade a expressdao
primitiva do amor e desvinculando-a da pulsdo de morte. Nesse momento
primeiro, quando a integracdo ainda ndo é um fato estabelecido e o bebé ainda nao
é capaz de reconhecer o outro como um objeto total e diferente, ndo podemos
dizer que ha uma intencdo de destruir o objeto, uma vez que o impulso do amor
primitivo pertence a um momento anterior ao concernimento, onde ainda ndo ha
uma responsabilidade do bebé sobre as consequéncias dos ataques a mae-objeto

no momento excitado (Winnicott, 1950-1955). De acordo com o autor,

Antes da integracdo da personalidade, ja estava |4 a agressividade. O bebé da
pontapés dentro do Utero: ndo se pode dizer que ele esteja abrindo caminho para
fora a pontapés. Um bebé de poucas semanas agita 0s bracos: ndo se pode dizer
ele esteja querendo golpear. O bebé mastiga os mamilos com suas gengivas: ndo
se pode dizer que ele esteja pretendendo destruir ou machucar. Em suas origens, a
agressividade é quase sinbnimo de atividade: trata-se de uma fungdo parcial
(Winnicott, 1950-1955, p.289) .

A motilidade esta, entdo, presente desde o comeco e é aquilo que faz com
que o bebé se movimente ao invés de ficar quieto. Esta caracteristica universal é
uma expressdo da agressividade, que tem como fonte as experiéncias instintivas e
ndo a frustragdo (Plastino, 2014) % Na teoria winnicottiana, é através do

relacionamento com o objeto subjetivo — que tem como condic¢do o0 encontro com

4 Para a teoria ortodoxa, a agressividade esta relacionada a emergéncia do sentimento de raiva e do
desejo de agredir - ligados a destrutividade — quando o bebé se vé confrontado com a realidade
objetiva.
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um ambiente adaptado ‘quase’ perfeitamente as suas necessidades — que 0 bebé
poderd descobrir 0 ambiente por meio de seu gesto espontaneo. Além disso, a
possibilidade que a mée da ao bebé de vivenciar o0 amor impetuoso e sobreviver a
estes ataques sem retaliar permite ao bebé, por exemplo, a conquista do
sentimento de culpa, o desejo de reparacdo, a capacidade de se preocupar e a
capacidade de se relacionar com objetos objetivamente percebidos.

Por outro lado, no caso contrario, quando o ambiente se impGe e consome
a forca vital nas reagdes a intrusdo, a auséncia de impulsividade pessoal faz com
que se desenvolva um “falso self” (Winnicott, 1990-55, p. 303). A inibicéo pelo
ambiente da motilidade tem consequéncias graves, incluindo a ruptura na
continuidade de ser e até parte da capacidade do sujeito de amar o outro. Segundo
Ana Lila,

O amor, na visdo do autor [Winnicott], é indissocidvel da agressividade. O
sentimento amoroso ndo se desenvolve em contraposicdo a agressividade,
crescendo um em detrimento do outro. Pelo contrario, amor e agressividade
caminham juntos, e se a agressividade espontanea for perdida no estagio inicial
do desenvolvimento, ocorre também a perda na capacidade de amar (Lejarraga,
2012, p.15).

Tendo em vista que para Winnicott, inicialmente, a agressividade é
considerada o amor primario (amor cruel)®, ao inibir a motilidade do bebg, o
ambiente inibe também a capacidade do sujeito de amar, na medida em que nédo
pode vivenciar o processo descrito acima que culmina na capacidade do sujeito de
se relacionar com objetos objetivamente percebidos. Como destaca a autora, “a
condicdo para amar ¢ a capacidade de reconhecer a alteridade do objeto do amor”
(Ibid., p. 45).

Nesse sentido, a experiéncia de espontaneidade do corpo vivo resulta
fundamental para o processo de desenvolvimento do verdadeiro self, o qual ird
permitir que o sujeito se desenvolva a partir da criatividade e ndo de sua

submissdo a externalidade da realidade. Como indica Bezerra Junior,

5 David Bogomoletz, na nota introdutéria do livro “Natureza Humana” (Winnicott, 1988), aponta
que a palavra crueldade é utilizada frequentemente para traduzir ruthlessnes. Para o autor, este
termo ndo € apropriado, a ndo ser que seja usado em seu sentido original, que transmite a ideia de
crueza, de aquilo que estd em seu estado bruto. Em portugués, no sentido comum, a palavra
crueldade possui a conotacdo de uma atitude hostil, razdo pela qual ndo é adequada.
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Este vitalismo simplesmente assinala a convic¢do fundamental de Winnicott
guanto ao fato de sermos, antes de sujeitos da cultura, seres vivos, naturais. A
fonte daquilo que em algum instante do desenvolvimento surge como uma
subjetividade singular organizada é a propria vitalidade dos tecidos, que se
desdobra em motilidade e erotismo. E este movimento inerente a vida que
impulsiona o processo de personalizagdo e de integracdo egoica. E ele que
conforma o ndcleo fundamental do self winnicottiano, o verdadeiro self
(Bezerra Junior, 2007, p. 37)

Dessa forma, o desenvolvimento emocional do bebé dependera tanto da
tendéncia inata do bebé ao desenvolvimento, vista agora a partir da ideia de
vitalidade do corpo do bebé, quanto do ambiente, o qual vai determinar se “a
pessoa, ao buscar uma confirmacdo de que a vida vale a pena, ira partir a procura

de experiéncias, ou se retraird, fugindo do mundo” (Winnicott,1988, p. 149).

4.1.2. O papel dos registros sensorial e emocional no processo
de subjetivacao

Tendo em vista que a mente € um mecanismo desenvolvido
posteriormente, como consequéncia do amadurecimento emocional do bebé, a
base do verdadeiro self se encontra no seio da relacdo priméaria mae-bebé, onde o
significado, a linguagem, ainda ndo é compreendido através do pensamento l6gico
do bebé, mas a partir das experiéncias corporais e emocionais envolvidas na
interacdo mée-bebé.

Sabemos que Winnicott traz a tona a importancia do cuidado fisico da mae
para a constituicdo do psiquismo, sendo inclusive este o Unico meio pelo qual a

mée pode transmitir seu amor ao bebé (Winnicott, 1960).

Universalmente a pele é de importancia 6bvia no processo de localizacdo da
psique exatamente no e dentro do corpo. 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 crianca auxiliam o processo de
integracdo. Se a utilizacdo de processos intelectuais cria obstaculos para a
coexisténcia entre psique e soma, a experiéncia de fungdes e sensagdes da pele e
do erotismo muscular fortalece essa coexisténcia (Winnicott, 1990, p. 143).

No momento inicial, de “dependéncia absoluta”, as necessidades
psicoldgicas e fisioldgicas ainda ndo se tornaram separadas, por isso o holding

materno € descrito da seguinte maneira:
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Protege da agressao fisiologica.

Leva em conta a sensibilidade cutdnea do lactente — tato, temperatura,
sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade & queda (agdo da
gravidade) e a falta de conhecimento do lactente da existéncia de qualquer coisa
gue nado seja ele mesmo.

Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, e ndo é o mesmo que com dois
lactentes (...).

Segue também as mudangas instantdneas do dia-a-dia que fazem parte do
crescimento e desenvolvimento do lactente, tanto fisico como psicolégico
(Winnicott, 1960, p. 48).

A sensorialidade proporcionada pelo cuidado fisico e a adaptacdo dos
cuidados maternos as necessidades do bebé permitirdo que ndo haja interrupcéo
da “continuidade de ser” do bebé e, assim, que seu potencial inato a maturagdo
possa se desenvolver.

Segundo a indicagdo de Plastino (2014), a teoria do desenvolvimento
emocional primitivo de Winnicott se afasta da visdo dualista e racionalista da
modernidade que reduzia o psiquismo aos conteudos conscientes e recalcados e,
consequentemente, situava o inicio da vida psiquica a um momento mais
avancado do desenvolvimento emocional, quando j& haveria uma pessoa total
diferenciada do ndo-eu. Para o autor, a concep¢do de Winnicott sobre o
desenvolvimento emocional € descrita como um processo que se inicia desde 0s
primoérdios da vida quando o bebé se encontra engajado na tarefa de “juntar os
pedagos”, isto é, engajado nos processos de integragdo e personalizacdo. Assim,
desde antes da emergéncia de um eu ja diferenciado do ndo-eu, que possui uma
unidade corporal que separa o “dentro” e o “fora”, o bebé ja possui uma vida
psiquica complexa, inclusive, é neste momento inicial que se constituem o0s
alicerces do verdadeiro self, responsavel pelo individuo ter o sentimento de que a
vida vale a pena de ser vivida.

Desse modo, as experiéncias corporais vivenciadas na relacdo mae-bebé ja
representam algum tipo de elaboracdo psiquica, algum tipo de “pensamento” que
ndo é logico, mas sim sensorial. Apesar de as funcdes intelectuais estarem
vinculadas a um momento posterior, de “dependéncia relativa”, inicialmente,
existe uma psique engajada em sua fungdo de elaboragcdo imaginativa dos
elementos, sentimentos e fungdes somaticas. Portanto, ndo é possivel separar a
psique do corpo e ndo podemos limitar a interacdo entre o eu e 0 outro a um
momento posterior, que pressupde a capacidade do pensamento logico e a

dependéncia da linguagem verbal como mediadora.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211194/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211194/CA

56

Esta concepgdo sobre o inicio da vida psiquica em um momento primitivo
nos possibilita ressaltar a importancia do registro ndo verbal na relacdo entre o eu

e 0 outro. Winnicott se pergunta,

(...) em que idade o ser humano comeca a ter experiéncias? Devemos presumir
gue, antes do parto, 0 bebé ja seja capaz de reter memarias corporais, pois existe
uma certa quantidade de evidencias de que a partir de uma data anterior ao
nascimento, nada daquilo que um ser humano vivenciaria é perdido (Winnicott,
1988, p.147).

O autor (1987) nos oferece um exemplo desta ideia quando relata o caso
de uma mulher que adotou um bebé de seis semanas e percebe que seu bebé
apresenta um comportamento no momento da alimentacdo relacionado a sua
experiéncia primitiva, anterior a adogdo. Para que o bebé se alimentasse, era
preciso que sua méae adotiva o colocasse em uma superficie firme, sem qualquer
contato fisico, e segurasse a mamadeira; sO a partir deste padrdo impessoal de
alimentacdo o bebé reagia e comecava a mamar (Winnicott, 1987, p. 23-24). Esta
situacdo nos oferece elementos para pensar a importancia das experiéncias
primitivas, e como elas ficam registradas no psiquismo do sujeito, mesmo sendo
inscritas em um momento anterior ao desenvolvimento de um ego integrado e de
uma mente capaz de registrar as experiéncias a partir do pensamento légico.

Inclusive, serd& com base nessas experiéncias primitivas, cujas origens
remontam a um momento anterior a aquisicdo da linguagem, que vai se apoiar a
capacidade da mde em se identificar sensivelmente as necessidades do bebé.
Como vimos no capitulo anterior, o estado de “preocupacdo materna primaria” se
utiliza das memorias primitivas da mae de um momento em que ela, bebé, se
relacionava com sua propria mée. Os conhecimentos da mée sobre o cuidado do
bebé “tém de vir de um nivel mais profundo, e ndo necessariamente daquela parte
da mente onde ha palavra para tudo. As principais coisas que uma mae faz com
seu bebé ndo podem ser feitas através das palavras” (Winnicott, 1987, p. 53).
Podemos pensar, entdo, a importancia dos registros sensoriais e emocionais para a
constituicdo do psiquismo do bebé e para a capacidade da méae de entrar no estado
de “preocupacdo materna primaria”.

A palavra infante significa “sem fala” (infans), trata-se de um momento
primitivo anterior a apresentacdo das palavras e do uso das palavras como
simbolos (Winnicott, 1960, p. 41); da mesma forma, a empatia materna se baseia

mais em uma intuicdo da mae acerca das necessidades do bebé do que de um
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conhecimento intelectual das mesmas (Winnicott, 1987, p. 55), apoiando-se em
suas proprias lembrangas corporais da interacdo primitiva com sua propria mae.
Segundo Golse e Desjardins, no comeco, 0 bebé é mais sensivel a musicalidade
dos sons que ele ouve e produz do que a significacdo de seus signos (ligados mais
a aprendizagem), o que pressupde que, nos primordios, mais importante do que o
saber é o sentir, experimentar que a linguagem do outro o toca e o afeta e que esta
também é afetada pelos seus sons e movimentos (Golse e Desjardins, 2005, p. 18).
Dessa forma, a empatia materna, a capacidade de se colocar no lugar do bebé e de
compartilhar o estado do bebé, é a base para que se estabeleca entre a méde e o
bebé uma comunicacdo suficientemente boa, na qual se apoia a saide mental do
sujeito. Uma mae deprimida, por exemplo, ndo conseguiria exercer sua funcao de
maneira adequada ao nao proporcionar ao bebé uma palavra com afeto e ao nao
ser afetada pelos estados do bebé.

Quando bem-sucedida essa funcdo, a mae se comunica através dos
cuidados fisicos com seu bebé e lhe diz: “Sou confidvel — ndo por ser uma
maquina, mas porque sei que vocé esta precisando; além disso, me preocupo, e
quero providenciar as coisas que vocé deseja” (Winnicott, 1987, p.87). Trata-se de
uma comunicagdo ndo verbal, na qual o bebé n&o tem conhecimento desta,
embora sinta seus efeitos através da sintonia com seus estados internos.

Neste sentido, a comunicacdo ndo verbal precede a comunicagdo verbal.
Segundo Golse e Desjardins, “o bebé, contrariamente ao que Frangoise Dolto e
outros sustentaram em seu tempo, ndo entraria na linguagem pela parte simbolica
e digital desta, mas sim por sua parte afetiva e analdgica” (Golse e Desjardins,
2005, p. 17). Golse (2003) ressalta, inclusive, que, quando sustentado por um
ambiente facilitador, o bebé demonstra através de seu préprio corpo uma analogia
desta interagdo com o ambiente suficientemente bom, o qual configura, também,
um mecanismo protossimbalico. A partir da filmagem de um bebé de trés meses,
com o proposito de verificar, dentre outros aspectos, o que o bebé vivencia
guando esta sozinho, Golse nos traz uma reflexdo interessante sobre o corpo do
recém-nascido. Este bebé (que, provavelmente, recebe um cuidado
“suficientemente bom”) ¢ deixado durante um tempo sozinho em seu quarto. Em
um primeiro momento, ele reage bem: ndo chora, vocaliza, tenta virar o corpo
etc.; depois, a medida que o tempo passa, seu mal-estar aumenta e ele nédo

consegue fazer as manobras de autoconsolacdo (como colocar os dedos na boca,
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segurar seus dedos, juntar as mdos). De repente, a mae passa pelo bebé
rapidamente, olha-o, e vai embora. Logo ap6s a mde ausentar-se, constata-se
como o bebé consegue fazer funcionar todas aquelas manobras de autoconsolacéo
que antes haviam sido ineficientes. A partir dessa observacéo, o autor enfatiza que
0 bebé é capaz de representar em seu préprio corpo um comportamento que tem
equivaléncia com a presenca materna, revivendo através de uma vivencia corporal
algo do encontro com a mée (Golse, 2003, p. 64-65)°.

A experiéncia realizada no Instituto Emmi Pikler-Loczy vai ao encontro
dessa ideia que atribui ao corpo a capacidade de simbolizar a interagdo com o0 seu
cuidador. Nesse instituto, as cuidadoras sdo instruidas a proporcionar um
momento de encontro de qualidade com o bebé, no qual os bebés podem se apoiar
guando as cuidadoras estdo com sua atencdo voltada para outro bebé. No
momento de atividade livre (quando as cuidadoras estdo presentes fisicamente,
mas com sua atencdo voltada para outra crianga), 0 autor destaca como se inicia
um trabalho psiquico apoiado nas lembrancas de um encontro de qualidade com
um adulto. Aqui, o bebé passa a pré-simbolizar através de objetos ou de seu corpo
a interacdo que teve anteriormente com o adulto. Essas s&o exploragdes
protossimbolicas que permitem a crianca suportar o distanciamento do cuidador e,
também, historicizar seus encontros, experiéncias e sentimentos, isto é, o esbogo
de uma inscricdo narrativa (Golse, 2003, p. 67).

Dessa forma, vimos a importancia das experiéncias sensoriais e
emocionais para o0 processo de subjetivacdo e para a ampliacdo da simbolizacdo a

narrativa presente no corpo do bebé que fala da interacdo com seu cuidador.

4.2. A comunicag¢do nao-verbal entre a mae e o bebé&: uma
experiéncia sensorial, emocional e criativa

Laplanche e Pontalis (2001) definem o narcisismo primario como ‘“um
estado precoce em que a crianca investe toda a sua libido em si mesma” (p. 290).
De acordo com os autores, trata-se de um conceito que apresenta muitas variacoes
na teoria psicanalitica, com divergéncias sobre sua descri¢cdo e cronologia, até

mesmo sobre sua existéncia. Torna-se relevante, entdo, salientar que

®Esta eficiéncia é passageira, precisando a cada tempo ser reassegurada pela presenca materna.
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compartilhamos a visdo de psicanalistas (por exemplo, Ogden e Roussillon) que
se apoiam na teoria de Winnicott para abordar esta tematica a partir de uma visdo
“intermediaria” que ndo considera o narcisismo primario como sendo nem um
estado anobjetal nem uma relacdo entre dois objetos ja diferenciados.

No capitulo anterior, procuramos demonstrar na experiéncia de “estar-em-
um” e estar separado da “mae devotada comum” com seu bebé e do bebé com sua
mée, através da funcdo especular, que o inicio da relacdo mae-bebé estd marcado
por uma vivéncia paradoxal de unidade/separacdo com o objeto (Ogden). Desde
esse angulo, apesar de considerar que o bebé, devido a sua imaturidade psiquica,
ndo pode e ndo deve reconhecer a alteridade do objeto primario, e que a mae, por
sua vez, para ser capaz de proporcionar um ambiente “suficientemente bom” para
seu bebé precisa estar identificada com ele, adotamos uma visdo sobre a relagédo
mae-bebé ndo em termos de fuséo e de identidade, mas de interacdo criativa na
qual ambos se constituem mutuamente.

Outro autor que, como Ogden, traz uma visao sobre a teoria de Winnicott
gue enriquece nossa pesquisa € Roussillon. Para ele, o narcisismo primario é
definido “como a primeira posi¢do subjetiva na historia da construcao psiquica”
(Salem & Klautau, 2013, p 225) e reconhece nesse processo de subjetivacdo a
dependéncia da relacdo com o objeto primario. Para desenvolver esta ideia, 0
autor toma como modelo a experiéncia de satisfacdo, na qual o prazer ligado a
autoconservacdo (que corresponde ao prazer descarga) e o prazer ligado as zonas
erégenas — ambos representando, em principio, prazeres “narcisicos” — dependem
do prazer do encontro e das trocas provenientes da relacdo mée-bebé (Roussillon,
2010). As condigdes desse processo sdo descritas através do modelo de

299

“homossexualidade primdria ‘em duplo’”, pelo qual Roussillon descreve a
“coreografia” do encontro da mée e do bebé quando o objeto aceita desempenhar
a funcéo de espelho de Winnicott.

Em seu modelo de dependéncia  primitiva, denominado
“homossexualidade primdaria ‘em duplo’”, a nocdo de “homossexualidade” chama
atencdo para o fato de que ndo se trata ainda de uma relacéo baseada na diferenca
sexual. A nocdo de “duplo”, de dualidade, aponta que nao hé confusdo psiquica
entre 0s sujeitos, mas sim uma relagdo que se estabelece com um “duplo”

semelhante a mim que se mantém como outro. Para o autor, “um duplo é um

outro, € um outro sujeito. Se o duplo ndo € um outro, ndo pode ser duplo. A
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referéncia ao duplo exclui a confusdo psiquica; ndo se trata aqui de uma forma de
indiferenciacdo nem de uma forma de ‘fuséo’” (Roussillon, 2010, p.39).

Esta concepcdo sobre o objeto primario vai ao encontro da énfase que
damos neste trabalho a “preocupa¢do materna primaria” ¢ a relagdo especular a
medida que, ao se referir a made como um ‘duplo’ que ¢ suficientemente
semelhante e suficientemente outro, é possivel identificar uma aproximacgdo a
no¢ao de Ogden da experiéncia primitiva de “estar-em-um” e estar separado.
Nocdo que, como vimos anteriormente, permite pensar a criacdo de um terceiro
espaco de intercAmbio entre 0 eu e 0 outro, por meio do qual se constituem
mutuamente o bebé e a mée.

Para Roussillon, as primeiras formas de interacdo e de organizacdo de um
vinculo primitivo ocorrem com um objeto que € um “duplo” de si mesmo. A ideia
de que o objeto primario seja encontrado no inicio como um “duplo” tem como
principal influéncia a relagdo especular de Winnicott. Em sua fungéo especular, a
mée é capaz de refletir aquilo que vé em seu bebé, de se fazer semelhante a seu
bebé, para o qual é necessario que ela se deixe ser o bebé, que ela compartilhe
seus estados internos.

A relagao primitiva homossexual ‘em duplo’ ¢ constituida por dois niveis
entrelagados, porém distintos de compartilhamento: o compartilhamento ‘estésico’
e o compartilhamento emocional. O primeiro nivel estd relacionado ao
ajustamento e compartilhamento de sensacdes corporais, descrito pelo autor como
0 ballet do ajustamento mimo-gesto-postural reciproco entre a méde e o bebé; o
segundo é o compartilhamento emocional, vinculado a sintonia emocional, que se
apoia no primeiro, na medida em que € sentido através do ajustamento corporal
reciproco.

Com relacdo ao bebé, pesquisas recentes reafirmam a tendéncia do bebé
humano a experimentar uma “similaridade” entre o “eu” e o outro. Tanto a
descoberta da capacidade de “imitagao facial” nos recém-nascidos (que tendem a
fazer uma reproducdo ‘“compativel” com a expressdo do adulto), quanto o
experimento da face congelada de Tronick (1978) (no qual se verifica a
expectativa do bebé de uma reciprocidade da mée que, quando ndo ocorre, resulta
em uma resposta negativa do mesmo) (Rochat, 2012), sdo exemplos de
descobertas recentes que atribuem ao bebé a capacidade inata de imitacéo.

Entretanto, o que Roussillon destaca é que a partir da resposta materna se
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estabelece uma comunicagdo corporal por meio da qual um passa a “responder”
ao outro em eco, dando inicio a um processo em que se tem acesso aos estados

internos do outro.

Um didlogo mimético pode assim comecar a se instalar. O bebé e a méde podem se
“responder” em eco, e assim comecar a explorar “do interior” os movimentos do
outro. Um certo “conhecimento” dos estados estésicos e afetivos do outro parece
assim poder se desenvolver. A hipotese clinica é que, gracas & imitacdo corporal,
uma primeira forma de empatia das sensacdes e estados do outro se tornou
possivel (Roussillon, 2010, p. 48).

Desde esse angulo, em que a fungdo especular é desenvolvida pelo
ajustamento mimo-gesto-postural reciproco entre o corpo da méae e o do bebé,
pode-se ver a importancia do corpo e da empatia no encontro com o outro para o
processo de subjetivacao.

Busca, encontro e distanciamento um do outro, “respiracdo” do movimento

reciproco, formam uma espécie de “coreografia” corporal na qual se ajusta, se

comunica e se transmite um cortejo de sensagdes, assim “compartilhadas”, mas
também reguladas. O investimento do corpo e das sensac¢@es corporais do sujeito

passa pelo encontro com o investimento do reflexo que o objeto Ihe comunica em
retorno, através de seu proprio ajustamento (Roussillon, 2010, p. 47).

Ao sustentar que na coreografia corporal do ajustamento reciproco as
sensacOes podem ser compartilhadas, comunicadas e reguladas, Roussillon nos
permite pensar em uma comunicagdo ndo verbal entre a méde e o bebé mediada
pelo corpo que tem uma funcdo constituinte (poderiamos dizer transformadora,
continente dos estados internos do bebé). Além disso, o fato do ajustamento-
mimo-gesto-postural ndo ser simétrico vai ao encontro da ideia de mutua criagdo e
da participacdo ativa do bebé e da mée no processo de subjetivacdo do bebé e no
desenvolvimento da “preocupa¢do materna primaria” da mae.

Ao gesto do bebé, considerando os meios de que ele dispde, o fraco nivel, em

particular, da integracdo motora, corresponde um gesto da mée, considerando os

meios de que ela dispbe e as suas capacidades de integracdo motora. O

ajustamento é reciproco, cada um se ajusta ao outro, tenta se sintonizar com o

outro, ndo é simétrico, os meios engajados por um e pelo outro ndo sdo similares
(Roussillon, 2010, p. 47).

Outra caracteristica importante deste encontro estd relacionada ao ritmo
desse “ballet”. Roussillon reconhece novamente as capacidades do recem-
nascido, agora com relacdo a apropriacao dos ritmos no encontro com o outro. Se
0 ambiente for um ambiente previsivel, o bebé poderd comecar a antecipar seus

movimento e variagBes e, assim, dar inicio ao processo de organizacdo de uma
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temporalidade. Sobre esta tematica do ritmo, Guerra (2010) acrescenta que a
vitalidade ritmica ¢ uma indicagdo primaria de “estar com” outro ser humano e

que o ritmo seria uma das primeiras formas de inscricdo da continuidade psiquica.

2 (13

“Harmonizac¢do de ritmos”, “ritmicidade conjunta”, “compatibilidade ritmica”,
sdo diferentes maneiras de nomear uma forma de encontro nao-verbal, que parece
ser fundador de um nicleo primario do self (identidade ritmica) que, como
vemos, continua vigente ao longo da vida e que se revive a posteriori em
momentos importantes nos quais as vezes a palavra ndo funciona como forma de
elaboracdo psiquica (Guerra, 2010, p. 289).

Ainda sobre a importancia do ritmo, citando Roussillon, o autor assinala:

N&do ha implicitamente a ideia de uma adaptacdo e de uma harmonizacéo
suficiente de ritmos internos e externos durante a experiéncia de satisfagéo?...
Dito de outro modo, ndo falta uma harmonizag&o suficiente de ritmos (da succéo,
das pressfes da mao de uma e de outra, da continuidade/descontinuidade do fluxo
de leite, da respiracéo, etc.) para que a satisfacdo ocorra verdadeiramente como
algo encontrado/criado? (Roussillon, apud Guerra, 2010, p. 287).

Esta reflexdo aponta para um tipo de relacionamento primitivo entre a mée
e 0 bebé, no qual se estabelece uma comunicacdo ndo verbal que proporciona ao
beb& um ambiente facilitador para o processo de maturagdo. Assim, a dependéncia
do objeto primario sera tolerada pelo bebé através do compartilhamento ‘estésico’
e emocional com um duplo de si-mesmo, com o qual se inicia a construcdo de um
vinculo seguro a0 mesmo tempo em que se inicia 0 processo de separacdo do
objeto. Isso nos permite, mais uma vez, enfatizar a dialética entre o recém-nascido
e 0 objeto subjetivo, indo ao encontro do pensamento de Lebovici (1987) que
indica que o objeto é investido antes de ser percebido (Zornig, 2008, 2012). A
mée, identificada com o seu bebé, é um objeto subjetivo para este, ndo sendo
reconhecida em sua alteridade. Entretanto, ao ser outro semelhante, ela permite ao
bebé o encontro com um duplo de si mesmo com quem inicia a construcéo de um
vinculo e um tipo de comunicacdo sensorial e emocional, condicdo para o
desenvolvimento emocional do bebé e para a gestagdo de sua capacidade de
representacdo. Como indicam Salem e Klautau,

Roussillon trata a experiéncia de satisfacdo como um fato primario no processo

de subjetivacdo, derivando dai a hipoGtese de que a capacidade do bebé construir

representacdes psiquicas de suas primeiras experiéncias estd condicionada a

satisfagdo proveniente do encontro com o “duplo”. Ou seja, a satisfagdo é, para

Roussillon, um dado necessario para a construcdo de uma funcao transicional nas

relacbes precoces e um meio pelo qual, tendo refletidas suas vivéncias afetivas, a
crianga pode adquirir conhecimento acerca de seus proprios estados internos e
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representa-los numa instancia psiquica em gestacdo (Salem & Klautau, 2013, p.
228).

Segundo Roussillon (2013b), “o tornar-se sujeito ndo é simplesmente uma
questdo de consciéncia, &€ mais uma questdo de apropriacao, o que quer dizer que
podemos nos apropriar sem haver tomada de consciéncia” (p. 112). A funcdo
materna, sua capacidade de refletir os estados do bebé dentro da concepgdo
descrita acima, € uma condicdo para que 0 sujeito possa desenvolver sua
capacidade reflexiva. Para o autor, o analista (e poderiamos dizer a mée) exerce a
funcdo de se preocupar com aquilo que o sujeito ndo sente dele mesmo, mas que
nos faz sentir, com aquilo que ele ndo vé dele mesmo, mas que nos mostra, com
aquilo que ele ndo ouve dele mesmo, mas que nos faz ouvir atraves da linguagem.
Dessa forma, o corpo passa a ser considerado, também, um mediador no processo

de integracgéo e dotado de uma narratividade.

4.3.
A inter-relacdo entre o corpo do recém-nascido e o corpo da méae na
amamentacao’

Para finalizar nossa reflexdo sobre a intersubjetividade nos primérdios da
relagdo mae-bebé, vamos exemplificar as questdes do paradoxo de estar-em-um e
estar separado, da mutua criacdo e da interdependéncia entre o corpo e o
psiquismo através da experiéncia da amamentacdo, frequentemente utilizada pela
psicanalise como protétipo para pensar a relacdo entre o bebé e o objeto primario.

O antropdlogo Ashley Montagu faz uma comparacdo do bebé humano
com outros mamiferos e, a partir de inmeros estudos e experimentos, defende a
hipbtese de que todo bebé humano nasce imaturo, ou seja, que seu periodo de
gestacdo intrauterina ndo é suficiente para sua maturacdo, devendo ser seguido por
um periodo que ele chama de gestacdo “extrauterina”. Com a finalidade de
explicar essa precocidade com que o bebé humano nasce, Montagu (1988) recorre
a historia do Homo sapiens e explica que esse nascimento “antes da hora” se da

pelo resultado de uma adaptacdo as transformacgdes decorrentes da evolucdo da

7 Este tdpico se apoia na investigacdo que culminou com o trabalho final do Curso de
Especializacdo na Maternidade-Escola da UFRJ, intitulado “Amamentagdo: um “sentir com™ € no
artigo “Amamentacao: contextualizacdo historica e processos de subjetivacdo”, publicado no livro
Do que fala o corpo do bebé (2013).
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postura ereta nos seres humanos. O estreitamento do canal de saida pélvico, fruto
dessa adaptacdo, e o rapido crescimento do cérebro no final da gestacdo ndo
permitem que o bebé possa permanecer ainda dentro do uUtero, j& que € em torno
de 266 dias que o cérebro atinge seu tamanho maximo para que possa passar pelo
canal vaginal da mulher. Sendo assim, torna-se necessario, para a sobrevivéncia
da mée e de seu bebé, o termino da gestacdo “intrauterina” neste periodo, mesmo
sem a maturidade completa do bebé.

A partir dessa perspectiva, 0 bebé continuaria a se desenvolver na
“gestacdo-extrauterina”, onde se pode verificar, através do funcionamento do
corpo da mée e do bebé, o paradoxo de unidade/separacdo entre 0 eu e 0 outro.
Segundo Montagu, apds o parto sera benéfico o encontro da mée e do bebé na
experiéncia da amamentacio®. Para o bebé, a suc¢do do seio da mée proporcionara
um estimulo a sua face, ajudando em suas funcdes respiratérias e,
consequentemente, na oxigenagdo do sangue; o colostro (presente por volta de
dois a cinco dias ap0s o parto no leite materno), por sua vez, ird proporcionar-lhe
anticorpos e dota-lo de imunidade contra véarias doencas. Junto a isso, 0 bebé

possui imaturidade bioquimica:

No caso do bebé humano, algumas enzimas hepaticas e duodenais (amilase) nao
aparecem antes de terem se escoado diversas semanas ou meses. As enzimas
gastricas que existem sdo plenamente capazes de lidar com o colostro e o leite
ingerido através do seio materno, mas essas enzimas ndo sdo capazes de
metabolizar com eficiéncia alimentos normalmente consumidos por criancas mais
velhas (Montagu, 1988, p.66).

Poderiamos dizer, entdo que, no encontro com a mae, 0 bebé ira,
gradualmente,  “fortalecendo-se”  fisiologicamente (e  claro, também
emocionalmente, como vimos no decorrer da dissertacdo) para poder sobreviver
no ambiente externo independente do corpo materno. Além dos beneficios para o
recém-nascido, para a mée, a succdo de seu seio pelo bebé ira diminuir a
hemorragia poés-parto, ajudar na cicatrizagdo, na contracdo do U(tero, no

desligamento e na expulsdo da placenta etc. Por isso, embora o parto represente

8 Apesar de utilizar a experiéncia da amamentagdo como exemplo para o que Montagu define
como “gestacdo-extrauterina”, ¢ importante esclarecer que ndo estamos restringindo esta tltima
a amamentagdo. Nosso objetivo tampouco é naturalizar a maternidade e trata-la como um instinto
da mulher. Trata-se de uma reflexdo sobre a tematica abordada nesta dissertacdo, que utiliza a
amamenta¢ao como modelo quando esta ¢ “bem-sucedida”, ou seja, quando € prazerosa para a
diade mée-bebé.
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um momento em que a mae e o bebé sdo separados, é possivel ainda verificar a
inter-relagéo entre ambos por meio do funcionamento de seus corpos.

Outro fato importante que destaca o paradoxo de estar-em-um e estar
separado por meio da experiéncia da amamentacdo é que a mae produz um leite
especial para o seu bebé, atendendo as suas necessidades e sofrendo mudancgas de
acordo com o seu desenvolvimento; vale dizer: @ medida que o lactente cresce, 0
leite da mae vai se transformando e, de uma gestacéo para outra, seu leite também
ndo sera exatamente igual. Além do mais, o colostro que as maes de bebés
prematuros produzem é cerca de trés vezes mais forte que o produzido quando o
bebé nasce a termo.

Outras particularidades distintivas que vao ao encontro da ideia trabalhada
nesta pesquisa é que a amamentacdo € fruto da interacdo da mae e do bebé e que
ela vai depender da qualidade desta relacdo (o0 que implica considerar o
funcionamento do corpo inter-relacionado ao do psiquismo). Para melhor
compreensdo destes pontos, precisamos esclarecer trés termos que muitas vezes
sdo confundidos. Sdo eles: a amamentacdo, o aleitamento materno e a lactacao.
Segundo o pediatra Carvalho (2006), a amamentacédo € o ato da nutriz oferecendo
0 seio ao lactente, e este mamando nele diretamente; o aleitamento materno
representa todas as formas de o lactente receber o leite materno, e 0 movimento
social vinculado a cultura; e a lactacdo é o fenémeno fisiolégico neuroenddcrino
(hormonal) de produgcdo de leite materno pela puérpera no pds-parto,
independentemente de ela estar ou ndo amamentando. Isso significa que a
amamentacdo é uma forma de aleitamento, mas nem todo aleitamento é
amamentacdo. Ou ainda, que a lactagdo revela algo da ordem fisiologica hormonal
comum as mulheres apds o parto, enquanto a amamentacdo consiste em um
fendmeno psico-socio-cultural complexo e influenciado por uma serie de fatores.

Apesar das mudancas que acompanham a tematica da maternidade e da
amamentacdo (Badinter, 1985; Knibiehler, 2001; Damasceno, 2008; Pamplona,
2005), sabe-se que o corpo do bebé nasce com o reflexo de succdo e que a mulher
vem fisiologicamente preparada para a lactacdo. As mamas, que sdo estruturas
anexas a pele, especializadas na producdo de leite, completam seu
desenvolvimento na gravidez: a aréola fica mais escura e resistente e aparecem as
glandulas de Montgomery que limpam, lubrificam e protegem os mamilos durante

a amamentacdo (Junior & Romualdo, 2005; Carvalho, 2005). Além disso, o
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hormonio responsavel pela producédo de leite (prolactina) é secretado na gestacao,
e apos o0 nascimento do bebé comeca a produzir o leite (até a saida da placenta, a
progesterona e 0 estrogénio presentes nela tém um poder inibitorio sobre a
prolactina). Este hormonio, normalmente, vai diminuindo apds o parto. No
entanto, a estimulacdo do mamilo na sucgdo produz a prolactina, sendo possivel
estender a producdo de leite por anos, independentemente das alteragdes
enddcrinas. Ademais, esse processo ndo serd suficiente na amamentacao, ja que o
leite produzido necessita do chamado “reflexo de ejecdo” para chegar ao mamilo.
Ocorre que instantes apds o beb& comecar a mamar, pelo estimulo que a succao
proporciona as terminagdes nervosas do mamilo, os impulsos sensitivos somaticos
produzem outro horménio: a ocitocina. Esta, ao entrar na corrente sanguinea,
produz a contracdo dos muasculos mamarios que estocam o leite, fazendo
acontecer uma ejecdo de leite para o mamilo. Dessa maneira, a experiéncia da
amamentacao € uma experiéncia intersubjetiva da qual participam o bebé e a mae,
influenciando inclusive a producdo dos hormonios responsaveis pela producao e
ejecdo do leite materno. Como aponta Carvalho, o leite materno é um produto
tanto fisioldgico quanto psiquico, tendo em vista que a producdo de ocitocina
depende tanto do fator emocional quanto do fator hormonal, sendo liberada, por

exemplo, no simples ato da mée de pensar em seu bebé ou tocar nele:

(...) sabe-se que a dor, a preocupacdo e os distlrbios emocionais causam injUrias
a amamentacdo. O hipotalamo participa tanto do controle das emogdes quanto da
amamentagdo. Assim, é facil entender como as emogBes maternas influenciam a
amamentacdo e vice-versa.

Estimulos emocionais negativos como frustragdes, estresse, dor, medo, ansiedade
ou raiva podem inibir a liberacdo de ocitocina, impedindo o reflexo de ejecdo do
leite. Por outro lado, em uma amamentacdo tranquila e sadia, ha o
condicionamento do reflexo, bastando a mée tocar, ouvir ou mesmo pensar sobre
seu bebé que ocorre a “descida” do leite (Carvalho, 2006, p.13-14).

Dessa forma, apesar de o lactente nascer com a chamada sucgéo reflexiva
como reposta a qualquer objeto que toque seus labios e de a mée contar com seu
corpo preparado para a lactagdo, para que a amamentagdo ocorra, é preciso que na
amamentacdo haja prazer compartilnado entre a mde e o bebé. Assim, a
experiéncia da amamentacdo demonstra com clareza a complexidade da relacéo
mée-bebé, na qual se encontram estreitamente entrelacados o psiquismo e o corpo,

a interioridade e a exterioridade, e sujeito e objeto, e onde cada um afeta e é


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211194/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211194/CA

67

afetado pelo outro. Tanto o corpo da mée quanto o corpo do bebé estdo
preparados para o encontro de um com 0 outro, por meio do qual iniciardo seu
processo de desenvolvimento emocional-fisioldgico do bebé e o de tornar-se mée
de seu filho, a0 mesmo tempo em que dao inicio ao processo de separacao do

objeto.
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5.
Consideracg®es finais

Nossas premissas fundamentais decorrem do pensamento de
Winnicott, que descreve a vida como sendo um processo continuo de interacao
entre 0 organismo e o ambiente. Estes dois elementos ndo podem ser pensados
separados, independentes um do outro. Ao contrério, 0 que se constata é um
processo reciproco de constituicdo. N&o ha organismo sem ambiente, e s existe
ambiente para um organismo (Bezerra Jr., 2007, p. 37), assim como ndo existe o
bebé sem a méde e a mée serd sempre mée de um bebé. A partir das noc¢des de
“corpo vivo” e da “preocupagdo materna primaria”, trabalhados ao longo desta
pesquisa, consideramos que a mae e 0 bebé possuem uma tendéncia a interagdo, a
se relacionarem um com o outro, e que € por meio dessa interacdo que ambos se
constituem mutuamente: o bebé desenvolve o seu potencial a maturacéo,
constituindo o verdadeiro self, e a mulher, sua tendéncia a desenvolver um estado
de “preocupacgdo materna primaria”. Cabe esclarecer que as nog¢des de tendéncia e
potencialidade da natureza humana diferem da ideia de determinacdo. Dai que o
processo de subjetivacdo do bebé seja uma tendéncia do bebé que dependera para
0 seu desenvolvimento do encontro com um ambiente facilitador, do mesmo
modo que o estado de “preocupagdo materna primaria” dependera da qualidade do
encontro com o objeto — neste caso, incluimos o encontro atual com o seu bebé e
com o objeto primario/mae da experiéncia precoce da propria mae com sua mae®.
Privilegiamos a teoria de Winnicott, pois ela nos permite compreender a
fungéo constituinte do encontro com o outro, enfatizando a interagdo desde 0s
primordios da relagdo mée-bebé. Ao postular o encontro inicial marcado pela
apercep¢do do objeto primério e pela identificacdo ao bebé por parte da mae,
Winnicott se afasta da visdo dualista que reduz o psiquismo aos contedos
conscientes e recalcados. Assim, é possivel estudar as trocas entre o eu e 0 outro
através da comunicacdo ndo-verbal, mediada pelos registros sensorial e
emocional.
Nem o bebé nem a mée podem se criar sozinhos, ja que ambos dependem

da interacdo para se constituir. A mulher, desde a gravidez, entra em uma nova

% Este aspecto é importante para ndo corrermos o risco de considerar a maternidade uma
experiéncia instintiva comum a todas as mulheres.
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organizacao psiquica, evocando memorias da vivéncia com sua propria mée, razao
pela qual o encontro com o bebé sera atravessado por sua histdria primitiva,
daquele momento em que ela era ainda bebé. Segundo Winnicott, essas primeiras
memorias serdo fundamentais para a identificacdo com seu bebé no estado de
“preocupacdo materna primaria”. No entanto, o processo de tornar-se mae de seu
filho ndo depende apenas de sua experiéncia intersubjetiva inicial; para que a mae
exerca sua funcdo ‘“‘suficientemente bem”, ¢ preciso que ela seja capaz de
reconhecer a alteridade do bebé e esteja atenta as mudancas constantes em suas
necessidades, e a seu desenvolvimento emocional. Assim, para exercer seu papel
constituinte, é preciso que ela também seja criada, “transformada” na interagdo
com o recém-nascido.

Igualmente, sabemos que, no entendimento de Winnicott, o bebé possui
uma tendéncia a maturagdo e que o papel da “mae devotada comum” consiste em
tornar-se o ambiente facilitador para que estas tendéncias naturais se
desenvolvam. No item 4.1.1, vimos que a vitalidade do corpo do bebé humano
aponta para uma propensdo de abertura ao mundo e a vida criativa. Aqui, a
criatividade ganha papel central na constituicdo do psiquismo, uma vez que passa
a ser considerado um processo de subjetivacdo das experiéncias do recém-
nascido, capaz de permitir que o sujeito se constitua a partir de seu proprio nucleo
— e ndo de uma submisséo a realidade externa —, culminando no desenvolvimento
do verdadeiro self. Contudo, apesar de nascer de um movimento do bebé em
busca do ambiente a partir de sua vitalidade, de seu gesto espontaneo, o processo
encontrado-criado dependerd também do objeto apresentado pela mae. Neste
sentido, a mée participa de forma ativa no processo de criagcdo e,
consequentemente, de subjetivacdo do bebé. A experiéncia criativa €, entdo,
construida a partir da interacdo entre dois parceiros ativos que se constituem e se

“transformam’” mutuamente.

O bebé diz (sem palavras, ¢é claro): “Estou precisando de...”, e nesse momento a
mae vira o bebé de lado ou se aproxima com as coisas necessarias para alimenta-
lo, e 0 bebé pode, entdo, completar sua frase: ““... uma mudanga de posigdo, um
peito, mamilo, leite, etc., etc.”. Temos que dizer que o bebé criou o seio, mas ndo
poderia té-lo feito se a mae ndo tivesse chegado com o seio exatamente naquele
momento. O que se comunica ao bebé é: “Venha para o mundo de uma forma
criativa, crie 0 mundo; s6 0 que vocé criar tera significado para vocé€” (Winnicott,
1987, p. 89-90).
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Estamos falando de uma comunicagdo silenciosa, na qual o registro
sensorial e emocional implicados no encontro com o outro ganham carater
constituinte. Para ser capaz de ir ao encontro do gesto espontaneo do bebé e
transformar esta experiéncia em uma experiéncia subjetiva, é preciso que a mée
esteja identificada ao seu bebé, mas que se mantenha como outro, sem haver
confusdo psiquica. A concepcdo de funcdo especular de Winnicott é central para
nosso estudo, visto que possibilita uma elaboracdo sobre os primoérdios da relacao
primitiva mae-bebé com o foco na interacdo entre dois parceiros ativos, que
respeita a necessidade da sustentacdo do paradoxo de unidade/separacéo entre o
eu e o outro. Como destaca Ogden, o sujeito se constitui dentro de um terceiro
espaco, onde ha experiéncias intersubjetivas particulares através das quais o
sujeito € constituido, centrado e descentrado de si-mesmo. Ao se ver refletido no
rosto da mée, o bebé é capaz de iniciar um processo de “autorreflexao” sobre seus
estados internos. A mée, por sua vez, para refletir os estados internos do bebé,
precisa se deixar ser o0 bebé, ou seja, precisa compartilhar seus estados internos.
Para Roussillon, esta relacdo especular que possibilita ao bebé o encontro com um
“duplo” de si-mesmo é sentida através do ajustamento-mimo-gesto-postural
reciproco, por meio do qual ha um compartilhamento estésico e emocional entre a
mde e 0 bebé.

Ao mesmo tempo em que o bebé vai sendo capaz de se sentir integrado
através de sua imagem refletida pela mée, e iniciando seu processo de
subjetivacao, ele tem a vivéncia do encontro com um outro, “duplo”, com o qual

comeca a estabelecer um dialogo mediado pelo corpo.

A sensacdo primeira do bebé estd colada ao seu sentir corporal, ela “pertence” a
seu corpo. Porém se esta sensacdo pode também ser sentida e refletida pela mée,
se ela pode ser “compartilhada”,(...) entdo ela comega a mudar de estatuto. Ela se
transforma em uma sensagdo comum, adquirindo o valor de algo compartilhvel,
gue se pode transmitir, comunicar, ou seja, ela se transforma em um objeto de
intercAmbio, do brincar, ela se transforma potencialmente em linguagem
(Roussillon, 2010, p. 90).

A comunicacdo verbal pressupBe, entdo, a vivéncia de um
compartilhamento ‘estésico’ e emocional com um “duplo”, experiéncia que da as
condicgdes para que se inicie 0 processo de subjetivacdo e as primeiras formas de

empatia dos estados internos do outro.
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Para concluir, gostariamos de salientar que chegamos ao fim de nosso
estudo cientes mais do que nunca da complexidade, da multidimensionalidade e
dos inimeros desdobramentos que a tematica da intersubjetividade implica, tanto
do ponto de vista tedrico quanto em relacdo a situacao analitica. Um duplo desafio
que nos impulsionara, certamente, para prosseguir no aprofundamento de muitos

dos conceitos apontados neste trabalho.
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