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RESUMO

A mae devotada e o seu bebeé: a

teoria do desenvolvimento emocional
de D.W. Winnicott

Esta dissertagao tem por ohjetivo organizar as contribuicoes do pedia-
tra. psigquiatra infantil e psicanalista D.W. WINNICOTT para uma teoria
do desenvolvimento emocional do bebe e da crianca em seus primeiros anos
de vida. A teoria de WINNICOTT. seguindo dois caminhos paralelos e
que frequentemente se intercruzam, estuda. de um lado. o crescimento
emocional do lactente e, de outro. as qualidades da mae. suas mudancas
e o cuidado materno que satisfaz as necessidades especificas do lactente,

A presente dissertacao ¢ dividida emn uma introducao, quatro capitulos
e um epilogo. Utilizou-se, do conjunto da obra winnicottiana. como fonte
primaria pesquisada, mas nao se aventurou em uma analise epistemolégica
da mesma.

Na introducao. reirata-se em linhas gerais. o homem e o ¢linico D.W.
WINNICOTT que. tendo trabathado como pediatra, chegou a psicanélise.
Assim. através de um didlogo constante entre estas duas influéncias princi-
pais. elaborou sua contribuigao tedrica a uma grande variedade de temas.
que sempre tiveram presenies o estudo do desenvolvimento emocional do
hebé em seus estdadios mais precoces e o papel que o cuidado materno
desempenha nesse periodo.

0 capitulo 1 relata a jornada do lactente desde o periodo de depen-
déncia absoluta, passando por um periodo de dependéncia relativa, para

finalmente chegar a independéncia ou autonomia. que nunca € absoluta.



Para WINNICOTT essa jornada sé se torna possivel em virtude do reco-
nhecimento que a mae tem da dependéncia do bebé nos periodos iniciais do
seu desenvolvimento. lsto faz com que a mae corresponda as necessidades
egdicas e Instintivas do lactente, adaplando-se quase que perfeitamente a
ela ¢ criando um *"setiing”. que WINNICOTT denominou “ambiente de
facilitacao™ . permitindo gue os “processos de maturagao™ do bebé possam
se revelar através de um impulso para a integragao e para o desenvolvi-
mento de um self pessoal e real.

O capitulo II. descreve os primoérdios do desenvolvimento emocional
primitivo. duranie o periodo de dependéncia absoluta. quando o bebe
estd em um estado de fusao com a mae. Centralizando-se no estudo de
desenvolvimento do ego. que vivencia uma “continuidade de ser™, gragas a
um bom cuidado materno. tres sao as realizagoes principais expostas neste
capitulo: a - integracao, isto é, o bebé adguire um status de unidade; b - -
personalizagao ou insergao psicossomaética, permitindo que o bebé sinta-se
habitando o proprio corpo e que possibilita que a da pele. como membrana,
passe a delimitar um interior e um exterior: ¢ - inicio das relagoes objetats.

As duas realizacoes iniciais levam o bebé, a um periodo gue WINNI-
COTT denomina “estado do eu sou” , momento definido como propenso a
desintegracoes. pois esta carregado de ansiedade persecutdria. associada a
percepcao € consequente repudio do nao eu. Entretanto. estas ansiedades
e perigos podem ser evitados. por uma “mae suficientemnente boa”. que
favorece o “isolamento priméario” do bebé, por adaptar-se quase que per-
feitamente &s suas necessidades. permitindo que o bebé viva um “periodo
de ilusao™. durante o qual a terceira realizacao pode vir a ocorrer.

Trata-se também neste capitulo do papel que a agressao desempenha

durante o periodo em que o bebé esia sendo introduzido a realidade
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externa. além do desenvolvimentlo de processos psiquicos que auxiliam
o lactente a lidar com as frustracoes associadas a introducao gradativa
do principio da realidade. que conduz ac desmame e ao periodo de de-
pendeéncia relativa.

Por fim. salienta-se as consequéncias das insuficiéncias do cuidado ma-
terno determinantes do aparecimento de “angustias inimaginaveis” no
bebé, que dificultam ou impedem o desenvolvimento das tres realizagoes.

O terceiro capitulo é dedicado a descricao da “mae suficieniemente
boa”. que no periodo de dependéncia absoluta, adapta-se quase que per-
feitamente as necessidades do bebé. devido ao desenvolvimento de uma
condicao psicolégica especial que WINNICOTT denomina “Preocupacao
Materna Priméria”. A mae nao desaponta seu bebé desempenhando tres
fungoes principais: a - “Holding™ ou sustentacao: b - “Handling” ou ma-
nejo e c- apresentagao do mundo da realidade compartilhada e o papel de
espelho do rosto da mae na apresentacao do “sell” do bebe.

As trés funcoes maternas sao. neste capitulo, detalhadas e relacionada
com as irés realizacoes principais do funcionamento psiquico precoce do
bebé relatada no capitulo II.

No capitulo 1V, descreve-se ¢ periodo de dependéncia relativa e o estadio
que WINNICOTT denomina da preocupagao. Este refere-se a percepcao
que 0 bebé passa a ter da mae como objeto total, de forma que. amor e
4dio passam a coexistir na mente do lactente, tornando-o capaz de expe-
rimentar a ambivaléncia e ¢ sentimento de culpa. Durante este capitulo.
conforine a exposicao, a mace “sustenta uma situagao no tempo™ ("Holds a
situation” ). permitindo que o bebé possa lidar com suas experiencias pul-
sionajs. suas fantasias ¢ sentimentos. dando-lhe oportunidade para doar

e fazer reparacao. lsto possibilita que seu sentimento de culpa se trans-



forme em preocupacao e faz com que a crianga chegue ac periodo de in-
dependéncia.

As dificuldades préprias do periodo de preocupacao sac também rela-
tadas, bem como seus distdrbios e as consequéncias destes (depressao e
tendencia anti-social).

Ao final do capiiulo. sao considerados os conceitos de WINNICOTT
de “uso do objeto” e o papel que o pal ocupa dentro da sua teoria do
desenvolvimento emocional.

No epilogo, atenta-se para a imporidancia da contribuicao tedrica e

clinica de WINNICOTT para a psicanalise.



ABSTRACT

The objective of this dissertation is to organize the contributions of
D.W. WINNICOTT, paediatrician, child psychiatrist and psychoanalvst,
to the theory of emotional development of the infant and the child during
the first vears of life.

Following two paralle} and frequently crossing paths. WINNICOTT'S
Llﬁeor}‘ studies on the one hand the emotional growth of the infant, and
on the other. the mother’s gualities, the changes in these qualities and the
maternal care which satisfies the specific needs of the infant.

This dissertation is divided as follows: introduction, four chapters and
an epilogue. The author used the complete works of WINNICOTT as
the primary source of research. but did not attempt an epistemological
analysis of the aforesaid.

In the introduction the author presents a brief. overall view of D.W.
WINNICOTT the man and the clinician. who arrived at psychoanalysis
through his work as a paediatrician. In this way. by means of a constant
dialogue between thesc two principal influences. he made his theoretical
contributions to a great varielv of subjects. all of which contained the
study of the emotional growth of the infant in its earliest stages and the
role plaved by maternal care during this period.

Chapter one describes the infant’s journey from the period of absolute
dependence. followed by a period of relaiive dependence, arriving finally
at independence or autonomy. which is never absolute. For WINNICOTT
this journev is only made possible by the mother’s knowledge of the in-

fant’s dependence during the initial stages of development. This allows the



mother to correspond Lo the ego-needs and instinctual needs of the infant.
adapting almost perfectly 1o them and creating a setting which WINNI-
COTT termed environment provision, thus permitting the maturational
processes of the baby to be revealed through an impuise for integration
and for the development of a personal and real sell.

In chapter 11 the author describes the beginnings of primitive emotional
development during the total independence period when the infant is in
a state of being merged in with the mother. Concentrating on the study
of ego development where a continuity of being is experienced, due to
good-enough maternal care. there are three main realizations shown in
the chapter a} integration. that is. the infant acquires the status of being
a unit b) personalization or psychosomatic insertion which allows the baby
1o fee! himself living inside his own body and which makes it possibie to
equate the skin as a membrane which delimits an interior and an exterior
¢} initiation of object-relating.

The first two realizations lead the baby to a state of sum. a moment
defined by its propensity to disintegration due to being charged with per-
secutory anxiety associated with perception and consequent repudiation of
the not-me. However. according 1o WINNICOTT'S theory. these anxieties
and dangers can be avoided by a sufficiently good mother who propitiates
the primary isolation of the baby by adapting almost perfecty to its needs.
allowing the baby to live a period of illusion during which time the third
realization can come about.

This chapter also deals with the role thai aggression (motility) plays
during the period in which the baby is being introduced to exlernal reality.
as well a« the development of psychic processes which help the infant 1o

cope with the frustration associated with the gradual introduction to the
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principle of reality, which leads 1o weaning and to the period of relative
dependence.

Finallv the author emphasizes the consequences of insufficient maternal
care which delermines unimaginable anxieties in the infant which hamper
or impede the development of the three realizations.

The third chapter is dedicated to the description of the good enough
mother. who during the period of absolute dependence. adapts almost
perfecty to the infant’s needs. due 1o the development of a special psy-
chological condition which WINNICOTT called “Primary Maternal Pre-
occupation™. The mother does not disappoint her baby as she carries out
three principal functions a) holding b) handling ¢) object-presenting and
the mirror role of the mother’s face in the presentation of the baby’s self.

The three maternal functions are detailed and reported in the chapter
along with the three principal realizations of the psychic functioning of
the baby as related in chapter 11.

In chapter IV the author describes the period of relative depenaence
and the phase WINNICOTT termed preoccupation. which refers to the
perception the infant begins to have of his mother as a total object so
that Jove and hate can co-exist in the infant’s mind. thus enabling him
to experience ambivalence and the sense of guilt. As explained in the
chapier. the mother holds a situation, allowing the infant to deal with his
instinctive experiences. his fantasies and feelings. giving him the chance to
give and to make teparation. This makes it possible for him to transform
his sense of guilt into preoccupation and enables the child to reach the
stage of independence.

The difficulties of the preoccupation stage are also studied as are the

disorders and their conseguences {depression and an anti-social tendency).

-1



At the end of this chapter WINNICOTT'S concepts of object-usage and
his view of the father’s role in the theory of emotional development are
considered.

1n the epilogue the author evaluates the importance of WINNICOTT'S
theoretical and clinical contribution to psychoanalysis and comments on

the influence of his work in her professional development.



INTRODUCAO

1 D. W, WINNICOTT

1.1 O Homem e o Clinico

“WINNICOTT o homem ¢ WINNICOTT o
lerapeuta eram seres reciprocos € harmonio-
soe” (Khan, 1988).

“Era homem ferto de um s6 pedaco”™ {Darus,
1982},

D.W. WINNICOTT foi um autor gque contribuiu de forma profunda.
original e nao - ortodoxa para o pensamento psicanalitico. Sendo consi-
derado por M. Khan um analista que “forneceu aditivos conceituais intei-
ramente novos, gue ampliam o escopo e aumentam o alcance do cldssico
enguadramento conceitual psicanalitico™ (Whan. 1988).

Seu ponto de partida foi a pediatria, que ele ajudou a desenvolver como
especialidade médica na Inglaterra e que segundo sua prépria definigao é a
especialidade que “lida com o individue como um todo e pensa na crianga
no seu contexio familiar e social” (Winnicott. cit. Davis. 1982). Ao se re-
velar meticuloso em colher as histérias clinicas e em escutar seus pacientes
e suas maes. WINNICOTT viu “as teorias psicanalilicas que comegaram
a fazer sentido” {Winnicotl. 1962c), através de sua propria andlise com
James Strachey {iniciada em 1923), serem confirmadas pelos pais ¢ pelas

criancas que ele atendia. O que o levou a afirmar num artigo de 1963:



“A4 Pediatria proporeiona ao estudanie € av médico «
melhor oporiunidade de conhecer de verdade os pacien-
tes pedidiricos e seus pais. Se os pediairas gquiseremn,
podem ser psiquialras de criancas mesmo sem sabé-lo”
{ Winnicolt, 1963a).

Jd em seu primeiro livro. “Clinical Notes on Disorders of Childhood”
(1931). deixa claro seu respeito e consideragao pelas angustias e conflitos
pertencentes a vida emocional da crianga. bem como sua especial habi-
lidade em encontrar-se com o paciente em “um nive] profundo” (Winni-
cotl. 1963a). como ele gostava de dizer. Neste livro, escrito como pedia-
tra para pediatras, WINNICOTT introduz idéias psicanalilicas a pratica
pediatrica. Mais tarde, dois de seus capitulos foram incluidos na primeira
parte do livro “*Textos Selecionados: da Pediatria a Psicandlise™ {1958), e
um caso ilustrativo fol retomado quarenta anos apds no capitulo “O Brin-
car - uma Exposicao Teérica” (1971} em “O Brincar e a Realidade™. O
gue nos permite constatar. Ja nesta fase inicial. a ousadia de sua perso-
nalidade e as caracieristicas proprias de sua técnica de consuita gue. em
1941. vai ser elaborada no artigo “A Observagao de Bebés numa Situacao
Estabelecida™.

Trabalhou no Queen’s Hospital for Children ¢ no Paddington Green
Children’s Hospital por mais de 40 anos. nunca se desligando da prética
pediatrica. Por considerar imporiante “manter contalo com a pressao
social” (Winnicotl. 1971e) que. como meédico em um hospital infantil.
forcosamente encontrava. desenvolveu na década de 50 sua téenica de Con-
sulta Terapéutica em Psiquiatria Infantil, que engloba a 12 entrevisia {ou
12 entrevista duplicada) e o jogo dos rabiscos (“Squiggle Game”) (Winni-
colt. 1971e). Seu esfor¢o era sempre o de “lornar a consulta significativa

para a crianca.” {Clare Winnicott, 1987).
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Tornou-se psicanalista e psiquiatra infantil em meados da década de 20
e como ele descreve, “naguele tempo nenhum outro analista era pediatra
a0 mesimoe tlempo e assimn por dois ou trés décadas fui um fendémeno isolado™
(Winnicotl. 1962¢). Comegando, assim, a aplicar a teoria psicanalitica a
crianca. defrontou-se com certas deficiéncias da teoria que “tinha o Com-
plexo de Edipo em seu amago™ {Winnicott, 1962c) pois percebeu que, se
por um lado, a origem das neuroses conduzia-o as ansiedades da vida ins-
tintiva do perfodo de 4 a 5 anos ¢ ao Complexo de Edipo. por outro lado.
suas histérias clinicas mostravam que: “criangas gue se tornaram doen-
tes, seja neurdlicos. psicoticos, psicossomaticos ou antissociais, revelavam
dificuldades no seu desenvolvimento emocional na infancia. mesmo comeo
bebés™ {Winnicott. 1962¢}. Isto o levou a publicar uma séric de histérias
clinicas de pacientes adultos e criancas no artigo de 1936, “Apetite e Per-
turbacao Emocional”. onde constata: “a histdria de uma anormalidade
tem suas raizes Nos primeiros meses ou mesmo nas primeiras semanas de
vida.”

Em 1926, Melaine Klein chega a Inglaterra. WINNICOTT a procura
e ela se converte em sua supervisora em andlise de crianga. Sem se con-
siderar um kleiniano, WINNICOTT nao esconde a influencia que Klein
teve em sua formacao como psicanalista. que se torna patente no relato
do tratamento psicanalitico da menina Gabrielle. em “The Piggle™ (1978)

e que ele assinalou em 1967 no artigo “D.W. W.on D.W.W.™:
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Do meu ponio de visla, as pessoas sabemn sobre a re-
alidade psiguica inierna. a faniasia € o sonho através
de Freud. mas for ela (M. Klein) quem assinalou a im-
poriancia da localizegao de tudv o que ocorre enire o
ato de comer € o de evacuar e gue fem a ver com o M-
tertor do corpo. E eu seniia gue ela me ensinava tudo
tstv sem o que eu ndo poderia realizar a psicanalise de
crigneas. ™
O interesse primario de WINNICOTT pela psicandlise de criangas se es-
tendeu progressivamente ao estudo da psicose. Assim. durante a 22 guerra
. - “ N -
passou a atender pacientes adultos psicéticos e “borderlines™ em andlise
(Winnicott. 1945a}. Neste mesmo periodo. foi nomeado Psiquiatra Con-
sultor do Plano de Evacuacao Governamental de uma drea de recepgao
na Inglaterra. passando a envolver-se clinicamente com criangas e adoles-
centes considerados dificeis. problematicos e com tendéncias anti-sociais
(Clare Winnicott. 1987). Taralelamente supervisionou casos de criangas
internadas em “lares para criancas perturbadas demais para serem colo-
cadas em casas de familias comuns™ (Clare Winnicott. 1987).
Como escreve Clare Winnicott, em 1987. na Introducao de “Privacao e
Delinquéncia:™

*nao hd duvida de que trabalhar com criangas desapos-
sadas dev uma dimensao mleiramente nova ao pensa-
mento de WINNICOTT e a sua prdatica, ¢ afelou seus
concetlos bdsicos sobre crescimento e desenvolvimento
emocionars.”

WINNICOTT descreveu este periodo como um periodo em que

P=But from my point of view people know about inner psychic reslity through Freud
and they knew ahowt fantasy and dream. but it was she (M. Klein) who pointed out the
importance of tlie localization of all that goes on between eating and defecation and that
it had to do with the inside of the body. And I feli that she targht me all tins, without
with I couldn’t do psvchonalysiz of children at all.”



“comecou a crescer para menor . (Winnicott, 1970¢), pois ac se envolver
com as criancas problematicas evacuadas, deu-se conta que a técnica psi-
canalitica ortodoxa. com cinco sessbes semanais. a andlise da tranferéncia
e as interprelagoes certas nos momentos certos. nao era o bastante para
ajudd-las. Comecou assim. a perceber que em psicoterapia ¢ em psicandlise
“algo especial era necessario por parte do paciente. algo que pode ser des-
crito como uma certa medida de crenga nas pessoas € na disponibilidade
de cuidados e ajuda”™ (Winnicott, 1970¢}, tendo sido esta “crenga” incor-
porada e ajustada. segundo ele, através de “uma experiéncia de provisao
ambiental suficientemente hoa™ (Winnicott, 1970c).

A atencao de WINNICOTT passou, entao. a concentrar-se no estudo do
meio ambiente real da primeira infancia, o que o levou em torno de 1940.
a dizer numa Reunijao Cientifica da British Psycho-Analytic Society que
umn bebé sozinho nao existe, guerendo com isto enfatizar a importancia de
considerar o cuidado que a mae dispensa ao hebé e a importancia do estudo
do “Par Lactante - Lactente.” Ele escreve: “antes das relagoes objetais,
o estado de coisas é o seguinte: a unidade nao é o individuo, a unidade
é uma organizacao meio ambiente - individuo”™ (Winnicoti. 1952b). Uma
vez que. no inicio. o desamparo do bebé ¢ inquestiondvel. o bebé esia
totalmente dependente para o seu desenvolvimento {isico e emocional do
cuidado materno que ele recebe e que WINNICOTT denominou “ambiente
facilitador.”

Manifestava-se assim. uma das principais criticas que WINNICOT pas-
sou a suslentar em relacao a teoria kleiniana e que ele explicitaria no seu

artigo de 1960 “Teoria do Relacionamento Paterno - Infantil:™



“0 gue € descrilo no trabalho de Melante Klein fa:
parte claramenie da vida do lactente nas fases inici-
ais € € o pertodo de dependéncia de que trala este
estudo. Melanie Klein tornou elaro gue ela reconhe-
cta gue ¢ ambiente era tmportanle neste periodo e de
wdrias formas em todos os estdgios. Sugiro. coniudo,
gue seu trabalhv e o de seus coluboradores deiraram
aberio para consideracao posterior o desenvolvimento
do tema da dependéncia completa. gue € a que aparece
na frase de Freud: *.. O lactente, desde gue se in-
clua nele o cuidado que recebe de sua mae ..." Nao hd
nada no trabalho de Klemm gue vd conira a idéra da de
pendéncia absoluta, mas me parece nao haver nenhuma
referéncia especifica ao estdagio em que o lactente exisie
tdo-somente por causa do cuidade maierno, junio com
o qual ele forma uma unidade”.

Este interesse de WINNICOTT sobre o cuidado materno. suas carac-

teristicas e adaptagao as necessidades especificas e de desenvolvimento do

Jactente. que é alicerce de suas idéias sobre o desenvolvimento emocional

humano. a relacao das pessoas enire si e com a sociedade e sobre o “set-
< P

ting”™ analitico provocou entre alguns psicanahistas uma série de criticas,

mas interpreiacoes e desaprovacdes. que ele analisou em 1967, no artigo

“D.W.W.on DWW

“Os psicanalisias eram as unicas pessoas, por aproyi-
madamenie de:z ou quinze anos. gue sabiam gue ha-
via alge além do ambiente. Todo mundo ressaltava que
tudo era devido ao falo do par de alguém ser um bébado.
Assim. a quesiao lornou-se, como voltar a importancia
do meio ambiente sem perder tudo o que for ganho es-
{udando os falores iniernos.”™

“Tlie psyvcho-analyts were the only people for about 1en or fifteen years who knew
ihere was anvthing but environment. Evervbody was screaming out that everything
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Foi procurando realizar esta conciliagao que WINNICOTT construiu
suas contribuicoes pessoals a leoria e a pratica da psicandlise, sempre re-
conhecendo que cada estagio de seu trabalho tedrico esteve invariavelmente

vinculado ao seu desenvolvimento pessoal e a sua experiéncia clinica.

1.2 As Muitas Profundidades

WINNICOTT escreveu nao apenas para analistas. mas também para
pediatras e outros profissionais dedicados ao cuidado do bebé e da crianga,
ja que considerava que também eles necessitavam conhecer o desenvolvi-

mento humiano:
“4 sociedade precisa de {€cnicos alé mesmo para 08
cuidados médicos € de enfermagem. mas onde houver
pessoas e ndo mdguinas, o {écnico prectsa estudar a
furma como as pessoas vivem, pEnsaMm € crescem ao
longo de suas experiéncias”™ (Winnicott, 1957b).
Escreveu e fez palestas radiofonicas para pais. nao com o objetivo de
ensinar ou orientar, mas com o objetivo de ajudé-los a saber como sao os
bhebés e de descrever e dar significado as coisas que os pais e maes fazem

bem. Objetivo que fica bastante claro no artigo. de 1949, “Um Homem

Encara 2 Maternidade”. onde ele escreve:

was due 1o somebody’s father being drunk. So the thing was liow to get back 1o the
enviromment without jozsing all that was gained by studying the inner facrors."”
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“Este homem. agradavelmente desprendide da wda
real, fivre do barulho, do cheiro e da responsabilidadc
de curdar de uma erian¢a sabe nao realidade, que a mae
de um bebé esid conhecendo o gosio de corsas concre-
tas € palpdvers. € nao perderta semelhanie experiéncia
por coisa alguma deste mundo. Se aié esse ponio nos
entendemnos. lalvez e seya permitido falar a resperio
do gue € ser uma dedicada mae normal € da maneira
como se orienfam as primetras fase da vida de um novo
scr. Nao lhe poderer dizer exatamente o que fazer, mas
poderer falar sobre o que tudo 1sso significa.”

O estilo de WINNICOTT é extremaniente pessoal. uma vez que ele acre-
ditava que “todo homem tem que encontrar e definir sua prépria verdade”
(Khan, 1988}, Sua obra traz marcas de individualidade e de sofisticagao
intelectual e afeliva, o que pode torna alguns de seus artigos compacios
e de dificil compreensao. Entretanto, WINNICOTT escreveu. num inglés
simples. afastando-se do jargao psicoldgico (Winnicott. 1957a), uma vez
que nao era seu desejo “inventar nomes que provoquem confusao e eventu-
almente desenvolvam uma rigidez e uma gualidade obstrutiva™ {Winnicoti,
1963b). Sua facilidade em expressar algumas de suas idéias torna a leitura
de sua obra muitas vezes surpreendentie, pois. como comenta M. Khan no
prefacio de “Textos Sclecionados: Da Pediatria a Psicandlise:™ “ele di-
zia coisas tac evidentes. mas tao raramente abordadas™. Por outro lado,
alguns de seus conceitos ou de suas “ficgoes reguladoras” {Khan. 1988)
podem tornar-se traigoeiras. na sua simplicidade, ao leitor menos atento
ou pouco familiarizado com sua obra.

Para realmentc compreender ¢ penetrar a fundo no pensamento de
WINNICOTT é necessdrio “ja saber o que ele estd dizendo™. de acordo

com as palavras de um estudante (Davis, 1982). Tendo este “saber”, uma
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conotacao do saber intuitivo e afetivo que WINNICOTT sempre valorizou
e procurou resgatar em cada um de nas. Utilizando-se de sua propria ex-
periéncia de vida pessoal ¢ profissional para falar a respeito da natureza
hutnana e de seus aspectos paradoxais. WINNICOTT procurava recrutar
no leitor ou ouvinte esta cxperiéncia para conduzi-lo. entéo. a compreensao
do que estava lentando comunicar (Davis. 1982). Com este objetivo, pe-
diu emprestado ao “poélico” uma ajuda. como pode ser constatado nesta
citacao do artigo. de 1961g “Fear of Breakdown™:

“Naluralmenie, se o gque eu digo € verdadeiro, isto
76 terd sido tratado pelos poetas do mundo, mas os
“flashes de fnsight” que vém da poesia nao podem nos
absolver de nossa dolorose tarefa de carunhar passo

¢ passo através da tgnordneia em diregGo @os nossos

objetivos™?

Desde os primeiros trabalhos publicados. WINNICOTT deixou claro a
forma como encararia a pessoa humana e o seu desenvolvimento emocional
existindo. com a passar do tempo e o progredir de seu desenvolvimento
pessoal ¢ profissional uma ampliacao € um maior detathamento de¢ suas
concepcbes iniciais que foram ganhando contornos cada vez mais ﬁessoais.
criativos e profundos.

Sya teoria. conforme salienta M. Davis, transformou-se em uma segunda
natureza. “dando sentido a relacdo entre a pediatria e a psiguiatria. em-
basando sua prética e oferecendo um contexto dentro do qual ele podia
incluir o subjetivo sem ser arbitrario” (Davis. 1982). lsto dificulta qual-
quer tentativa de sistematizagao de sua obra. composta de um entrecruzar

de fios teodricos, que formam um grande tecido tnico.

TeNarurally. if what 1 say has tuth in oo, this will already have been deali by the
world’s poets. but the flashes of insight that come in poetry cannot absolve us from our
painful task of getting step by step away from ignorance towards our goal”
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1.3 Influéncias

“Anfes de mais nada. um erperienciar ricamente vi-
wido. mars do gue um esguematizar erudiio” {Green.
1988)

WINNICOTT utilizou-se no desenvolvisnento de suas idéias e na ela-
boracao de sua contribuigao tedrica da vivencia trazida por 60.000 consul-
tas com bebés, criancas e seus responsaveis {maes, pais e avds). acumulada
durante um periodo de quatro décadas, a qual associou os “insights” tra-
zidos pelo tratamento psicanalitico de pacientes de todas as idades, uma

vez que, de acordo com o gue ele escreve, em 1952, no artige “Psicose e

Cuidados Maternos™:

“Dentro do contexto psicanalitico hd lugar para uma in-
fintte variedade de erperiéncia e se de vdrias andlises
emergem cerfos fatores comuns. eniao, podemos fazer
retnindicagoes defirndas™.

Estas fontes tornaram-se complementares para WINNICOTT., que sem-
pre insistiu na distingdo entre a observacao de um bebé e a descricao dos
estadios primitivos do desenvolvimentio emocional através da analise de

adultos e criancas. pois para ele:

“... Os pacientes trazem para a andlise murto do
seu desenvolvimento emocional € sofisticagao junta-
menle com suas doengas € aspectos prinutivos de suas
proprias nalurezas, e também porque eles nao podem
frazer aspeclos do cuidado malerno aos quais eles
nunca estiveram alertas™ (Winnicot!, 1959}.*

4% .. the pacients bring to the analysis much healthy development and sophistication
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Tendo. inicialmente. recebido a influéncia da teoria psicanalitica den-
tro da tradicao ortodoxa. a criatividade e sua forma pessoal de trabalhar
afastaram-no de uma posicao puramente instintivisia. Indubitavelmente.
muito de seu trabalho deriva da metapsicologia freudiana e das idéias de
M. Klein sobre a decisiva importancia dos estddios mais primitivos do de-
senvolvimento do individuo. Entretanto, sua “recontextualizagao™ {Phil-
lips, 1988) de certos termos e sua maneira de recriar o trabalho daqueles
que o influenciaram torna dificil, quando nao impossivel. a tarefa de iden-
tificar os textos psicanaliticos de onde suas idéias se derivam. {Phillips.
1988 e Davis. 1982}, Dificuldade que o préprio WINNJCOTT reconheceu
em 1967. numa palesia para uma Sociedade de Senior British Analysts,
entitulada “D.W.W. on D.W. W

Juntamente com a teoria psicanalitica. que reconsiréi retrospectiva-
mente as histérias dos individuos. a contribuicao da biologia darwiniana,
que procura reconstituir a hisioria das espécies. deixou marcas profundas
na teoria winnicottiana. A influéncia delas em sua idéia sobre um pro-
cesso de desenvolvimento “natural” e sobre a importancia do papel da
adaptagao do ambiente {mae) suficientemente born, no inicio do desenvol-
vimento emocional do bebé, sao inguestionavels,

WINNICOTT formou-se dentro da tradicac do empirismo inglés (Khan,
1988 Davis. 1982e Phillips, 1988). Porisso seu trabalho caracteriza-se por
umn interesse na observacio e na empatia, assim como por uma suspeita
em relacdo a abstracao e aos dogmas (Phillips. 1988). Ao elaborar sua te-
oria. esteve atentlo is caracieristicas peculiares e “ousadas”™ da psicanalise

como métoda de estudo e instrumento de pesquisa. O que o leva a afir-

along with their illness and the primitive aspects of their own nature, and also hecause
they cannot bring forward aspects of maternal care of which they were never aware”.
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mar no artigo de 1945 “Towards an Objective Study of Human Nature,”
a transcricao de uma conferéncia para estudantes de medicina, onde ele
aborda a questao da cientificidade da psicanalise e refere-se as dificuldades

inerentes ao método psicanalitico:

“Quando estas palavras “nosso proprio pedacinho de
mundo” chegam a psicologia, elas nao significam ape-
nas um fenomeno da natureza humana das outres pes-
soas, mas também de nos mesmos. Sob este dngulo a
psicologra € distinta das oulras ciéncias € deve perma-
necer assim. (Com nossas menles nos estamos erami-
nando as mentes que nos estamos usendo, € coM NESSOS
seniimentos nos estamos eraminando nossos proprios
senlimentos.”

2 Sobre o sentido a ser seguido e os cami-
nhos a serem percorridos nesta disserta-
cao

Esta dissertacao tem por objetivo organizar as contribuigoes de ). WIN-
NICOTT para uma leoria do desenvolvimento emocional do bebé e da
crianca nos primeiros anos de vida. bem como a evolugao e as mudangas
nas caracteristicas e fungoes do meic ambiente. que caminham em paralelo
com o desenvolvimento infantil.

WINNICOTT divide sua teoria do desenvolvimento em dois caminhos,
que frequentemente se intercruzam e gue serao seguidos nesta dissertacao.

TS Wlhen 1t comes to psyvcliologye these words “our own little bit of the world™ mean
not only the phenomena of other people’s human nature but also our own. I thiz
respect psvchology is distinet from other sciences and must remain so. With onr minds

we are examining the very minds we are using, and with our feeling we are examining
our feelings.”



Um deles reflere-se ao crescimento emocional do lactente;

“E € a jornada do lactenie da dependéncia absoluta.

passando pela dependéncia relativa, a independéncia,

¢ paralclamente a jornada de lactente do prineipio do

prazer ao principio da realidade. ¢ do auto-erotismo as
& relagoes objetais™ (Winnicotl. 1960c).

O outro caminho refere-se
“4o cuidado malerno. 1sto € as qualidades ¢ mudancas
nas maes que safisfazem as necessidades especificas €
de desenvolvimenio do lactenie para as quais efa se ori-
enia” { Winnicotl, 1960c).

Este trabalho nao é uma andlise epistemologica da obra de WINNI-
COTT. pois nao é objetivo desla dissertagao aveniurar-se a uma loca-
lizacao da obra e do pensamento do autor em relacao a psicandlise e a
filosofia da ciencia.

A tiqueza. amplitude e profundidade da producao winnicottiana torna
necessaria a delimitacao do alcance desta dissertacao. A prépria escolha
do tema: A Teoria do Desenvolvimento Emocional. ja rcaliza um pri-
meiro coric. pois exclui as constribuigoes a estruturagao. significagao e
possiveis “transgressoes’ do “setting” analitico e os concejtos de manejo
e regressao a etapa de dependéncia absoluta durante o processo analitico.
Sao também exciuidos os trabalhos de WINNICOTT vinculados ac estudo
da contratransferéncia. do brincar ¢ da experiéncia cultural, do atendi-
mento hospitalar. da formagao do psiquiatra infantil, e sua contribuigao
a andlise de assuntos tao diferentes como: eletroconvulsoterapia. terapia
ocupacional, terapia comportamental, liberdade. democracia. monarquia.
a pilula. a ida do homem a Jua, o feminismo, a guerra e a muro de Berlim.

O objetivo desta dissertacao sao os seus trabalhos que focalizam os
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primeiros anos de vida do bebé e da crianga. Um segundo corte é, pois,
realizado. uma vez gque o desenvolvimento emocional de um individuo,
gue se inicia com o nascimento ou mesmo antes, prolonga-se através da
infancia. adolescéncia. vida adulla e velhice. Assim sendo, a produgao de
WINNICOT associada 3 crianca em idade pré-escolar. em idade escolar,
o papel da escola no desenvolvimento infantil, a adolescéncia, a familia ¢
a influéncia de doencas mentais na vida familiar também nao serao aqui
tratadas.

As idéias de WINNICOTT sobre a agressividade. a sexualidade, o
espago potencial. os objelos e os fenomenos {ransicionais, o verdadeiro
e o falso sell ¢ a sua teoria da comunicagao serao abordados na medida em
que estas contribuigoes sc interseccionam com a teoria do desenvolvimento
emocional dos estadios inicials da estruluracao e formagao da pessoa.

As notas que WINNICOTT escreveu em 1967, quando proferiu uma
conferéncia para uma Sociedade de Senior British Analysts entitulada
“D.W.W. on D.W.W.". na qual faz o exercicio de tentar organizar sua
enorme producao tedrica e relacionéd-la. quando possivel. as formulagoes
de outros psicanalistas que o influenciaram em varios momentos de sua
produgao. serao aqui utilizadas. Este é um momento unico na produgao
de WINNICOTT, que procurou. ainda que de maneira superficial. olhar
retrospeclivamente para suas contribuigoes tedricas.

O conjunto da obra de WINNICOTT (ver apéndice} serd utilizado como
fonte primaria, enquantio gue a literatura critica e a obra sobre WINNI-
COTT constituirao fontes secundarias. Varios autores e em especial M.
Khan, (1976 e 1988), André Green (1975 e 1988). M. Davis (1981. e 83)
e. entre nés, Jilio de Mello Filho (1987 e 1989), dedicaram-se a reunir o

conjunte das contribuicoes de WINNICOTT, cada qual sistematizando a
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e dividindo-a a sua maneira.
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CAPITULO -1

I - Da Dependéncia a Independéncia no De-
senvolvimento do Individuo

I.1 - Os Processos de Maturacao e o Ambi-
ente de Facilitacao

Em seu trabalho como pediaira. WINNICOTT defrontou-se com as
doencas fisicas e emocionais da crianga, bem como com os aspectos liga-
dos ao seu crescimento e desenvolvimento. Isto levou-o a deparar-se com
as necessidades do bebé em um estigio de completa dependéncia e esti-

mulou seu interesse pelos mistérios da relagao mae - lactente.

“Bu mesmo, guando comecei. estava conscienie de mai-
nho incapacidade de aplicar aos bebés minha empatia
natural com as criang¢as. Eu tinha plena conseiéncia
de que 1sto era uma deficiéncta. e for para mim um
grande alfvio quando qos poucos passer ¢ ser sensivel
ao relacionamento do bebé com a mdae, ou do bebé eom
o par” {Winnicotl. 1967f).

Como psicanalista. sua experiéncia com o estudo da transferencia e dos
fendémenos contra-transferénciais que fazem parte do envolvimento do ana-
lista com pacientes psic6ticos e “borderlines™ {Winnicott. 1960d) colocou-
o novamente de frente com os processos iniciais do desenvolvimento da
crianca. de uma forma muito mais clara do que alravés da observagao

direta dos lactentes e do contalo comn as maes. Ao mesmo lempo, nao

deixava de ser influénciado pelo seu conhecimento de experiéncia nor-
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mais e anormais do relacionamento mae bebé: “uma vez que o que ocorre
na transferéncia {na fase de regressao de alguns desses pacientes) é uma
forma de relacionamento mae-lactente” (Winnicoti. 1960d)}. Estes rumos,
juntamente com o conlato e atendimmento de criangas e adolescentes com
tendéncias anti-socials, conduziram WINNICOTT aos estagios primitivos
do desenvolvimento, antes do bebé conhecer a si mesmo. (e como con-
sequéncia os outros) como pessoa lotal que ele é {e que elas sao). Passou,
entao, a reconstruir a dinamica da dependéncia do bebé e da crianga e o
cuidado materno que satisfaz esta dependéncia.

O uso exclusivo da teoria psicanalitica classica, na qual a vida do bebeé
comeca com a experiéncia pulsional. nao conseguia mais dar conta de tudo
que WINNICOTT observava e constatava na clinica e na observacao de
criancas. Seu interesse centra-se. enlao. no estudo do desenvolvimento
do ego e como este pode ser fortalecido . em vez de ser rompido. pelas
experiéncias amparadas do id (Winnicott, 1960c e 1962a).

Sem megar a importancia da teoria freudiana. nao é mais possivel referir-
sc 3s ansiedades apenas como de casiragao ou de separagao. Nem mesmo
aos mecanismos de defesa do ego. conforme foram descritos por A. Freud,
pois. estes aspectos da teoria derivados do atendimento psicanalitico de
adultos psiconeurdticos referem-se a idéia de uma crianga num estégio bas-
tante avangado do desenvolvimento emocional (Winnicott. 1960c e 1963¢).

Ele escreveu no seu artigo. de 1960, “Teoria do Relacionamento Paterno

Infantil™:
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“Esta parte da leoria psicanalitica pressupoe uma se-
paracao do self e a estruturagao do ego, € talver um
esquema corporal pessoal. No ponde principal deste ar-
tigo este eslado de cotsas ndo pode mais ser presumido.
A diseussao se cenlra ao redor do estabelecimento exa-
farmente deste tipo de cotsa, 1sto €, e esiruiuracao do
ego que gera ¢ ansiedade du tensdo instinliva ou da
perda do objeto. A ansiedade nesle esidqio nao € an-
sredade de casira¢ao ou de separacao; ela se relaciona
com outras coisas ¢ €, na verdade, ansiedade quanto a
antquilamento”.

Ao mesmo tempo. ele reconhece a importancia dos trabalhos de M.
Klein sobre a vida do lactente em suas fases inicials. a inter-relagao entre as
ansicdades primitivas. a importancia dos impulsos agressivos e destrulivos
e 0s mecanismos primitivos de defesa. (Winnicott. 1960c).

WINNICOT afirma que no inicio do processo de desenvolvimento emo-
cional trés aspectos devemn ser considerados: “em um extremo. existe a
hereditariedade. e no ouiro. o ambiente que apola. falha ou traumatiza.
No mejo esta o bebé vivendo. acumulado experiéncias e vivencias, se de-
fendendo e crescendo” {Winnicott. 1959a). Sendo que em psicanalise nos
ocupamos do individuo vivendo, se defendendo e crescendo.

Ao nascer, o bebé traz consigo suas tendéncias heredijtarias, que incluem
o que WINNICOTT denominou os “Processos de Maturagao™ (Winnicoti,
1958b e 1963c¢) e talvez tendéncias patolégicas herdadas. Estas “tém rea-
lidade prépria e ninguém pode alteré-las.” (Winnicott. 1963c}. O bebé ¢
uma “organizacio em marcha” (Winnicott, 1949b} isto é, cada bebé tem
scu impeto para a vida, para o crescimento e para o desenvolvimento.

De acordo com Davis, “os processos de maturagao contém muito

mals que os impulsos que estao por tras da capacidade do adulto para
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reproduzir-se sexualmente, trabalhar e ter consciéncia™ (Davis. 1987)°.
Para WINNICOTT, “existe um impulso bioldgico™ (Winnicott, 1954b)
por trés dos processos de maturagao que determinam “a evolucao do in-
dividuo. do psiqué-soma, da personalidade e da mente com a formacao
(finalmente) do caréter e da socializagao™ (Winnicott, 1954b}. que capaci-
tam o individuo. ao seu préprio modo, a tomar um lugar na comunidade,
realizando sua “contribuicdo pessoal & fertilidade {cultural}) do mundo”
{Winnicot. 1948}, sem perder sua propria individualidade.

Os processos de maturacao dependem, segundo WINNICOTT. para a
sua efetivacao de uma Provisao Ambiental, E um Ambiente de Facilitagdo
(Winnicott. 1960a e 1964d) que torna possivel o progresso continuado do
desenvolvimento emocional. no sentido da integragao, do crescimento e do
actmulo de experiéncias. Por outro lado. o ambiente nao faz o lactente
crescer. mem determina o sentido do crescimento. O ambiente. quando
suficientemente bom. facilita o processo de maturagao. isto ¢ facilita “a
evolugao do ego e do self. incluindo a histéria completa do id. dos instintos
e de suas vicissitudes e das defesas do ego relativas ao instinte” (Winnicott,

1963c¢).
1.2 - A Adaptacao

A caracteristica do Ambiente Facilitador ¢ a adaptagao as necessidades
cambiantes que se originam dos Processos de Maturagao.

No injcio do desenvolvimento do bebé. a adaptacao aos processos de
maturacao da crianga é algo extremamente complexo. que traz tremenda

exigéncia aos pais. Sendo gue. inicialmente, a mae sozinha (nao necessari-

6o Jos procesos de maduracidn contienen mucho mas que log impulsos que yacen
tras la capacidad del adulio para reproducirse sexualmente. trabajar v teuer conciencia.”
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amente a propria mae do bebé} é 0 ambiente favoravel. Em alguns artigos,
WINNICOTT inclui o pat (Winnicott, 1962b). em outros ele refere-se as
funcdes maternas do pai (Winnicott. 1968e). De gqualquer forma, esta
tarefa de adaplar-se ativamente as necessidades do bebé, exige “uma pre-
ocupacao facil e sem ressentimento” (Winnicott. 1951). Assim. a prépria
mae do bebé tem a maior probabilidade de ser suficientemente boa.

A mae. totalmente devotada a tarefa de cuidar do seu bebé, consegue
se identificar a tal ponto com o lactente, gue sente e satisflaz suas necessi-
dades como um processo natural. A esta condigao psicolégica especial da
mae, baseada “na empatia malerna mais do que na compreensao do que é
ou poderia ser verbalmente expressso” (Winnicott, 1960c}. WINNICOTT
denominou Preocupaciao Materna Primnaria {Winnicott. 1956a).

Para desempenhar esta tarefa. a mae necessita de apolo. que é proporci-
onado pelo pai da crianga, por sua mae, pela familia e pelo ambiente social
préximo (Winnicott, 1962b). Apenas se tiver uma mae suficientemente
boa. pode o bebé comecar um processo de desenvolvimento, caracterizado
pelo impulso & integragao e para o desenvolvimento do self?, pessoal e real.

No comeco. pode-se dizer que o ego do bebé é ambos forte e fraco
(Winnicott. 1962a). Quando hd uma dupla laclente-lactante em bom re-
lacionamento. o ego fraco do bebé torna-se forte. porque seu ego esta
sendo sustentado em todas as suas necessidades por uma mae capaz de
satisfazer sua dependéncia. que neste periodo ¢ absoluta. tornando o bebe
aplo. precocemente, a “organizar defesas e desenvolver potencialidades que

sa0 pessoais e que estao fortemente coloridas por tendéncias hereditarias”

“Self - o conceito de Self varia de antor para awor. Para Winnicott o Self nao é o ego,
mas sim “é a pessod que en sou que é somente eu, que possul uma totahdade baseada na
operacic do processo maturativo” (Winnicott, 1970d}.
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(Winnicott. 1960a)®.

O resultado é que a personalidade do laciente atinge certo grau de
integragao. no inicio apoiada pelo ego da mae € com o tempo, tornando-se
cada vez mais uma conguisia prépria. com o lactente alcan¢ando “uma
separagao mental da mae. com uma diferenciacao etn um self pessoal e
separado” {Winnicott. 1960c).

Assim a complexidade da mente e da personalidade do bebe vai se de-
senvolvendo gradualmente. a partir de um crescimento gue vai do maijs
simples para o mais complexo, da precocidade para a profundidade (Win-

nicott. 195%¢}).

1.3 - Da Dependéncia Absoluta a Indepen-
déncia

1.3.1 - A dependéncia absoluta

Nos estagios iniciais do desenvolvimento emocional o bebé é completa-
mente dependente da provisao fisica e emocional que a mae lhe proporci-
ona: “existindo tao somente por causa do cuidado materno” (Winnicott,
1960c). Ein termos emocionais o bebé é tanto dependente guanto inde-
pendente de sua mae e isto constitui um paradoxo. Se por um lado. o
seu desenvolvimento e sua vida nao podem ser desvinculados do cuidado
fisico ¢ emocional que recebe. por outro. neste estagio no qual o eu e o nao
eu ainda nao se diferenciaram o bebé nao tem consciéncia do melo, nao
conseguindo dar-se conta, mesmo inconscientemente, de sua dependéncia,

pois o ego ainda nao estd suficientemente integrado e maduro para po-

8« to organize defences, and to develop patterns that are personal and that are
sirongly coloured by liereditary 1endencies.,
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der recolher todos “os fenomenos dentro da drea de onipoténcia pessoal”
(Winnicott. 1963g). Este é um estado no qual. segundo WINNICOTT,
os fatos vividos nao sao considerados como experiéncia para o individuo.
Assim. se distorcoes do desenvolvimento ocorrerein nesta fase pré-verbal.
quando o bebé nao sabe ainda falar (infans). estas nao sao acessiveis a in-
terpretacao analitica pela verbalizacao. WINNICOTT escreve, em 1963,

no artigo “Fear of Breakdown™:

“A unica forma de “lembrar” neste caso € o pacienie
erperienciar esta corsn passada pela primeira ve: no
presentc, 1slo €, na {ransferéncia’.

Este é o periodo de Dependéncia Absoluta (Winnicott. 1960¢ e 1963¢}.
ou Dupla Dependéncia (Winnicott, 1958b. 195%a e 19G3f}. Neste estagio
inicial do desenvelvimento. o bebé nao tem qualquer controle e nem se
sente responsavel pelo que de bom ou de mau ocorre no ambiente {Winni-
cott, 1960c¢) estando apenas em posicao de se beneficiar com os cuidados
recebidos e crescer e se desenvolver de acordo com o seu potencial herdado
ou. entao. sofrer as pertubagdes provocadas pela falta de consisténcia no
cuidado materno.

E um momento de profilaxia, segundo WINNICOTT:

"The only way 1o ‘remember” in this case is for the poacient 1o experience this pasi
thing for 1he first thime in the present, that is to say i the transference”.




“Isto porque, ao menovs leoricarmente, espera-se gue um
meio ambiente perfeito ne infeto da vida capacite o
bebé para aquele desenvolvimenio emoctional ou menial
inieral que predispoe a um desenvolitmento emocional
posterior e, desta forma. a saude mental ao longe da
vida. Um meio ambientc desfavordvel em uma época
posterior ndo tem a mesma nnporidncia, traiando-se
apenas de um fator edverso adicional na efiologia geral
da perturbacdo mental™ {Winnicott, 1948).

1.3.2 - A dependéncia relativa

Progressivamente, o bebé comega a perceber. em alguma extensao. scu
estado de dependéncia, dando-se conta da necessidade de detalhes do cui-
dado materno. e podendo de modo crescente relaciona-los a impulsos pes-
soais (Winnicoll, 1960c). Como consequéncia. o bebe adguire a capaci-
dade de deixar o ambiente saber quanto de atencao ele necessita. O bebé
passa a lransmitir sinais e a adaptacao total da mae val, entao, mudando
no sentido de uma gradual desadaptagao.

Neste periodo as falhas no cuidado traumatizam de fato. "mas ja ha.
enlio uma pessoa para ser traumatizada” (Winnicott. 1962b) e mais tarde.
num tratamento psicanalitico tanto as experiéncias proveilosas quanto as
perturbadoras podem ser reproduzidas na transferéncia. Nos escritos de
WINNICOTT. este periodo também é deneminado de Dependéncia Sim-

ples (Winnicott, 1963f).

1.3.3 - Rumo a independéncia

Ao redor do primeiro ano de vida, o lactente vai, progressivamente, de-

senvolvendo meios de manter viva a idéia de sua mae e do cuidado ao qual
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esta acostumado. mesmo na auséncia dela. No inicio, esta lembranga pode

durar minutos. depois horas e talvez mais (Winnicott. 1958b). capacitando

a crianga a cuidar de si mesma.
“O laclente desenvolve meios para ir vivende sem o
curdado real. Isto € conseguido atraves do acumulo de
recordacoes do curdedo; da projecdo de necessidades
pessoais € da inlrojecao de delalhes do cuidado ma-
ferno, com o desenvolrimento da confian¢ca no meto.
Deve-se acrescentar aqui o elemento de compreensao
tntelectual: com suas {remendas implicacoes” (Winni-
colt. 1960c).

Clinicamente esta se formando um progresso gradual em direcao a in-
dependéncia ou autonomia. tornando-se o individuo viavel {isica ¢ emo-
cionalmente (Winnicott. 1968e¢} e gradativamente “capaz de se defrontar
com o mundo e todas as suas complexidades. por ver ai. cada vez mais. o
que j& esta presente dentro de si proprio” (Winnicott. 1963¢).

A independencia. acrescenta WINNICOTT. nunca é absoluta. O in-
dividuo normal nao se torna isolado rmas se torna relacionado ao ambiente
de um modo que se pode dizer serem o individuo e o ambiente interde-
pendentes.

Periodos de dependéncia e até de dependencia absoluta podem sempre
reaparecer. variando de uma crianca para outra e também em uma mesma
crianca. pois "0 que aparece numa idade ainda muito precoce necessita
de muito tempo para cstabelecer-se como um mecanismo mais ot menos
estdvel nos processos mentais da crianca, podendo inclusive ser perdido”

(Winnicott, 1966¢).

-
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I.4 - Mais Consideragoes Acerca da Adapta-
cao do Ambiente

A provisao ambiental apropriada sofre modificagoes de acordo com cada
mornento emocional da crianca e com cada etapa da vida emocional do
bebé. do “toddler™. da crianca na fase do Complexo de Edipo. da crianca
na laténcia e na adolescéncia. na medida em que ela val passando da
dependéncia absoluta para a independéncia. WINNICOTT sustenta:

“Cuidado materno torna-se cuidado paterno, os dois
pais juntos assumindo responsabilidades pelos seus fi-
lhos (...} Cuidado parental desenvolve-se gradualmente
na femilia e e palavra familia comega o se estender
para ieluir auds e primos e as pessous que se tornaram
como parentes devido @ sua prorimidade. ou porque eles
tenham uma significa¢ao especial - por eremplo: padri-
nhos™ (Winnicott, 1960b).2°

Con isto. demonstra a necessidade que os individuos tém de um circujo
estavel e amplo para o seu desenvolvimento.

Segundo WINNICOTT. é a familia da prépria crianga que é capaz de
conlinuar a tarefa iniciada pela mac e depois assumida pela mae ¢ pelo
pai. {Winnicott. 1960b). O protétipo de todos os outros relacionamen-
10s da vida da crianca. ¢ a relacdo original da mae com o seu bebé, de
forma que o estudo bastante aprofundado do desenvolvimento emocional
dos primeiros anos de vida e da adaptacao ambiental proporcionada pela
nae do bebé s6 tem a ensinar a psicanalistas e todos aqueles profissionais

envolvidos em “prover as necessidades dos individuos. de modo que seus

1M aternal care becomes parental care, the two parents together taking responsability
for their children [...) Parental care evolves into the family. and the word family beging 1o
extend irzelf further 1o include grand parems and counsins, and the people whe become like
relations because of their neighbourghiness, or because they hiave some spectal significance
- for instance. godparents™.

o
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processos naturais pudessemn se desenvolver™ {Winnicott. 1962b). Assim
escreveu em 1954 no artigo “Aspectos Clinicos e Metapsicolégicos da Re-

gressao dentro do Settting Psicoanalitico™:

“A idéia da psicandglise como arte deve gradualmenie ce-
der lugar a um estudo do edaptacao ambiental relafive as
regressoes dos pacienies. Porém. enguanto o estude ¢1-
entifico da adaptagéo do ambiente ainda nao se desenvol-
ver, creio que os analistas devem continuar a ser arlistas

em seu {(rabalho.”



CAPITULO - II

II - A Teoria do Desenvolvimento Emocional

11.1 - O inicio da vida psiquica

O interesse de WINNICOTT pelo estudo e analise dos estdgios iniciajs
do desenvolvimenio emocional do bebé engajou-o no estudo do ego em
seus primordios. uma vez que neste periodo do desenvolvimento. é o ego
do lactente que se revela a observagao. pois somente “depois que a crianga
comecou a usar o intelecto para examinar o que os demais veem. sentem
ou ouvemn e o que pensam quando se encontram com esse corpo infantil”
(Winnicott. 1962a) é que o self passa a ter relevancia.

WINNICOTT suslenta gue o inicio da vida psiquica do bebé estd no
momento em que o ¢go comega a se desenvolver. Neste momento nao ha
uma separacao entre eu-nio-eu ¢ o lactente estd em estado de fusao com

a mae. WINNICOTT escreve:

“Agut identificacdo primdria € com o que ¢ infante
comega. ndo ¢ que o infante se tdentifiqgue com a mae.
nao hd mae, nenhum objeto externo ao self € conhecrdo:
nao se pode sequer falar em um self. porgue nao hd amda
um self. Pode ser dito gue o self do infante neste estdgio
precoce € apenas polencial™ { Winnicoll. 1960a).’

IsHere ddentification iz what the infant siarts witli, 1t is not thar the infant identifies
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Associado a identificacao primdria® o bebé traz consigo. no inicio da
vida psiguira umna constituicao. tendencias inatas de desenvolvimento, que
segundo WINNICOTT englobam a “area livre de conflito do ege™ de Hart-
mann e as pulsoes: e a atividade motora e sensorial, que fundamentam o
narcisismo primario {Winnicott. 1962a).

Este “inicio” constitul numa “soma de comecos™ (Winnicott, 1962a).
Assim. em um determinado momento do desenvolvimenta do bebé, trans-
formacoes comecam a ocorrer. 1sto é. a anatomia e ao funcionamento cor-
poral vem somar-se o funcionamento psiquico {Winnicott. 1966d). Esta
ocorréncia esta associada ao “Holding” que o ego da mae proporciona
a0 bebé. e ao desenvolvimenio do sistema nervoso central. que “comoe
orgao” {Winnicott, 1966d}. passa a possibilitar o registro da experiencia.
o acimulo de dados (inemoéria} e o inicio de uma separacao e classificagao
dos fendomenos.

Este estdgio deve ocorrer “nas ultimas semanas da vida do bebé no
utero” ou “por volta do nascimento” (Winnicott, 1966d). Em em 1945.
num artigo fundamental dentro de sua obra. “Desenvolvimento Emocional
Primitive.” as experiéncias das Gltimas semanas de vida intra-uterina e

do nascimento eram objeto de consideracao. Ele escreve:

tinrzelf or herself with the mother, but rather that no mother, no object external 1o the
=elf. 3= known: and even this statement 1= wrong because there iz nol vet a self. 1t could
Le suid thar the =elf of the infant a1 this very early stage iz only potential™.

21, Lapiauche ¢ J.B. Pontalis (1978) definem identificagic primidria como: “medo
primitiva de constituicio de individuo segundo o modelo do ouira, que nao é secundario
a nma relagio previmmente estabelecida em que o objeto estaria inicialmente sirwado
comao independente {...).7 E prosseguem caracterizando-a coma a forma maiz originiria
do Jago afetivo cam um objeto. “antes da diferenciagio enire ego ¢ alier-ega se estabelecer
sohdamente”
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“Sugiro que, ao final dos nove meses de gestagao, o
bebée se torna maduro para o desenvolvimento emocio-
nal € que, se um bebé nasce depois do tempo, ele atingiu
esle estado no ulero, sendo, portanto. for¢oso conside-
rar seus sentimentos anles € depois do parto. Por outro
lado, um bebé prematuro nao ezperimenta murta cotsq
gue seja wital ale€ ter atingido a idade com a qual de-
veria ler nascido, 1sto €, algumas semanas depors do

parto (...)"

Estas consideracoes levaram WINNICOTT a apresentar, no seu artigo
de 1966. “As Origens do ]ndi\'i'duo,'" que., no sentido psicolégico, numa
conjectura ideal. o momento do parto normal a termo ocorreria “no mo-
menlo exato do ponto de vista da crianca”. continua “de tal forma que
ela (a crianca} seja capaz de sentir todo o processo como algo natural. na
medida da organizacao mental existente nesta ocasiac’ .

Ista “organizagac mental” corresponde ao ego. e que WINNICOTT
dciine como “a parte da personalidade que tende sob condicoes Tavoraveis
a se integrar em uma unidade” (Winnicotl, 1962a). constituida pelo po-
tencial herdado do bebé. gue passa a vivenciar uma continuidade de ser
(Winnicott. 1956a e 1960¢). a qual constitui a base para sua teoria do
desenvolvimento emocional.

Prosseguindo dentro deste pensamento. nao ha sentido numa referéncia
ao “id” para fendmenos que ocorram anies do funcionamento do ego.
Dentro da teoria de desenvolvimento winnicottiana, os relacionamentos
e fendmenos que se estabelecem baseados nas satisfagoes instintivas pre-
cisam estar apoiados num relacionamento egdico para se Lornarem signi-

ficativos para o Jactente. Ele escreve:
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“Que wvida instiniive posse exislir sem conexao com
o funcionamento do ego pode ser ignorado, porque a
crian¢a ndao € winda uma entrdade tiva gque tenha ex-
perténcia” {Winnicott, 1962a).

Isto porque. no inicio do seu desenvolvimento. o ego fraco do bebe
amparado pelo ego materno (holding) torna-se forte. uma vez que a mae
passa a sustentar este bebé, satisfazendo a sua dependencia que nesta
etapa € absoluta.

Esta satisfacac nao sc relaciona as necessidades instintivas. Neste
estagio mais precoce do desenvolvimento. quando ainda o lactente esta
em estado de fusdo com a mae. o8 instintos nao estao claramente defini-
dos como internos (Winnicott. 1960c), “podendo ser tao externo como o
troar de um trovao ou uma pancada.” {Winnicott. 1960¢). Assim sendo,
mals importante do que salisfazer ou frustrar os impulsos instintivos é o
apoio (“holding™) das necessidades egdicas proporcionada pela adaptagao
da mae do bebée. A mae devotada pode frustrar o id, mas inicialmente
evita frusirar o ego do bebé.

“Normalmenie. enido, o ID se torna aliado a servico
do ego. ¢ o ego controla o I, de modo gque as so-
tisfa¢oes do 1D fortalecem o ego”™ { Winnicott, 1960d).

Esta é uma conquista do desenvolvimento normal.

WINNICOTT sustenta que somente sob condicao de adaplacao as ne-
cessidades do ego é que os impulsos do ID. quer sejam satisfeitos ou frus-
trados. ~se tornam experiéncia para o individuo” {Winnicott. 1963i). Nao
¢ a satisfagao nstintual que possibilita ao bebe ter um “self” e sentir-se
real. Desta forma. a questac da signitficancia da experiencia instintiva
recebe na teoria winnicottiana major consideragao que o conceito de gra-

tificacao instintual. Ele escreve em seu artigo de 1962, “A Integragao do
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Ego no Desenvolvimento da Crianga™:

“Na verdade € possivel salisfazer um tmpulso oral e
ao fazé-lo violar a fung¢ao do ego da crianga, ou do
gue serd mais tarde zelosamente mantido como SELF,
o nucleo da personalidade. Uma satisfacae alimentar
pode ser uma sedugdo e pode ser traumdlica se chegar
a crianca sem ¢ apoto do funcionamento do ego.”

Assim. se a mae proporciona uma satisfacao instintual ao bebé gquando
ele nao esta preparado para ela. ele a recebe. mas apenas porque ele {oi
seduzido e a experiéncia se transforma numa submissao que viola o ver-
dadeiro sell do bebé. Segundo WINNICOTT. a mae suficientermnente boa
aguarda que o bebé dé sinais (gesto esponténeo) de suas necessidades e
de sua prontidao para receber a gratificagao instintual e somente entao a

mae providencia a satisfagao. Conforme sustenta. em 1972. Morse:

“Asstm. nao € o self verdadetiro gue acerla a comida nao
desejada, mas o falso self que € seduzido pela lentagao
da gratificacae instintual, submelendo-se a demanda da
mae de que o bebé vd de enconiro ao seu gesto (ofere-
cendo o seio) o que leva o bebé a acettar o seio”. *

*This it is not the true =elf that accepts the un-called-for-feed, but a false =elf that s
seduced by the Jure of instincrual gravification into compliance with the mother demand
that the infant weet her gesture {1.e offering the breast by taking the breast”).



11.1.1 - A Continuidade do Ser e a For¢ca do Ego

*No tnicio, o individuo € como uma bolha. Se a pressao
vinda de fora se adaple aelivamenie a pressac mierior,
entao a bolha € a coisa importanie, tsto €. o self do
bebé. Se. no entanlo, a pressao ambienial € maior ou
menor do gue a pressac dentro da bolha. entdo ndo € a
bolha que € importante mas o0 meio ambiente. A bolha
se adapia & pressao exlerna.” (fala de um paciente de
Winnicotl, 1949d).

No estdgio em que o ego do bebé estéd comegando a se desenvolver
e 0 bebé é extremnamente dependente do cuidado materno. o bebé estd
iniciando uma existéncia pessoal (self pessoal). sendo afetado por todas as
experiéncias pelas quais estd passando.

Quando este cuidado materno se revela suficientemente bom. a conti-
nuidade da linha da vida do bebé se mantém e o bebé experimenta uma
“continuidade de ser”. isto é. “o desenvolvimento pessoal do ego do bebé
nao sofreu qualquer pertubagao nem no seu aspecto emocional. nem no seu
aspecto fisico” (Winnicott, 1949d). Constituindo-se o que WINNICOTT
considera “a base do ego” (Winnicott, 1960c).

Algum grau de falha ambiental pode ocorrer. uma vez que falhas sao
“percebidas” e corrigidas pela mae devotada, proporcionando ao bebé uma
sensacao de seguran¢a e um sentido de ter sido amado, além de constituir-
se num estimulo. auxiliando o bebé a tomar conhecimento do sucesso adap-
lativo de sua mae (Winnicott. 1968e}.

Por outro lado. gunando pertubacoes fundamentais de adaptacgao ocor-
rem (por ex: mudancas repetidas de técnica de maternagem. ruidos altos,
falta de apoio para a cabeca. abandono do bebé. comportamento irregular

ou nao previsivel da mae etc), WINNICOTT considera que
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“a conlinutdade de ser € interrompida por reagoes as
consequéncias desta falha, do que resulta o enfraguect-
mento do ego. Tats inlerrupeoes constituem ANIQUI-
LAMENTO, e sdo evidentemente associadas a sofri-
mento de gualidade e intensidade psicdticas.” {Winnz-
col. 1960c¢ ).

Se 0 bebé nao puder ter oportunidade para se recuperar desta falha
num ambiente favoravel. a continuidade da linha da vida nao poderd ser
restaurada com facilidade. e “nos casos extremos. o lactente existe so-
mente na base da continuidade de reacdes a irritacoes e da recuperagao
de tais reacoes™ {Winnicott. 1960c). O bebé deixa de ter condigoes de ser
(condi¢ao necessaria para o desenvolvimento de um self pessoal). passando

a reagir. O ponto central. é segundo WINNICOTT:

“gue essas falhas sdo imprevisivers; ndo podendo ser
considerados pelo lactente como projecoes; porque este
néo chegou ainda ao estdgio de estrulura do ego que
torna isio posstvel” {Winnicoit, 1960¢).

O resultado é o “aniquilamento” do self do lactente, uma vez que a

continuidade de sua existéncia psiquica foi interrompida. Um destes mo-

mentos. pode ocorrer durante o nascimento. que sera considerado a seguir:
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I11.1.2 - A experiéncia e o trauma do nascimento

“A primeire orgamizagao do ego surge a partir da er-
periéncia de ameaga de aniguilagao que nao levam a
aniquilagao ¢ das quats o bebé repelidamente se recu-
pera. A partir de tais erperiéncias, a confianga na re-
cuperacao comeca a ser algo que leva a um ego e @ uma
capactdade do ego de comegar a suportar a frusira¢ao.”
{Winnreott, 19560}

No artigo de 1949. "Recordagoes do Nascimento. Trauma do Nasci-
mento e Ansiedade” WINNICOTT analisa a situacao de nascimento em
termos de invasoes ambientals [ pertubacocs no meio ambicnte suficien-
temente bom) capazes ou nao de pertubar a continuidade de ser do hebé
atraveés de reacoes a invasao. A consideracao deste artigo é de fundamental
importancia, pois permite a compreensao do ponto de vista de WINNI-
COTT em relacao a invasao ambiental com relagao ao nascimento. que
pode ser usada como metafora as outras siluacoes vividas pelo bebé na
vida extra-uterina.

WINNICOTT considera o nascimento um momento em que o sell do
bebé experimenta invasac do meioc ambiente. Durante o decorrer do parto.
o bebé passa por uma fase temporéria de reagao e, portanto, de perda
de identidade devido & interrupg¢ac na continuidade do sell. Entretanto.
durante o processo natural “a experiencia do nascimento é uma amosira
exagerada de algo que o bebé jd conhece.” (Winnicott. 1949d). Isto é.
o bebé jé passou. durante as Ultimas semanas de vida intra-uterina. por
experiéncias nas quals teve que reagir, sendo o ambiente considerado o

mais importante. Ao mesmo tempo, ele:
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“1d passov pela experiéncia de um retorno nafural da
reagdo para um estado de nao mais ter gue reagir, gue
€ o unico estado em que o self pode comecar a erstir”
{ Winnicott, 1949d)

Quando Isto ocorre, esta experiencia passa a ser positiva e valiosa para
o bebé. sendo favorecida e fortalecida por outros tipos de experiéncias.
agora na vida extra-uterina. e contribuindo para o “desenvolvimento da
confianca no sentido de sequéncia. estabilidade. seguranga, etc” (Winni-
cott. 1949d).

Por outro lado, quando a continuidade do ser € interrompida por reagoes
prolongadas, principalmente devide a um trabalho de parto demorado.
o nascimenio passa a ser bastante significativo. constituindo uma ex-
periéncia traumatica. WINNICOTT considera. entao. que “cada detalhe
da invasao e da reacao a ela é, por assim dizer. gravado na memdria”
(Winnicott, 1949d), como uma forma do bebé lidar com o sentimento de
desamparo e de “adiamento infinito™. Pois o bebé nao tem condigoes de
saber quando todo este processo ird terminar.

Este trauma, ao se misturar a outros {atores ambientais subsequentes.
jgualmente traumaticos. passa a fortalecé-los e a ser fortalecido por eles.
constituindo uma experiéncia significativa e determinante na vida poste-
rior do individuo e influindo nos processos de maturagao do bhebe.

Pode-se concluir que. para WINNICOTT. trauma é definido como uma
imposicao do meio ambiente {na vida intra-ulerina. na situacao de nas-
cimento e por falha no processo de cuidado do lactente] levando o bebé
3 reagir ac ambiente. antes que ele tenha alcancado um desenvolvimento
dos mecanismos individuals que tornam previsivel o imprevisivel. isto é.

antes gue o bebé possa ter condicdes de considerar o que € bom ou mau
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no ambiente como uma projecdo sua (Winnicott, 1960c).

Seguindo a experiéncia traumatica, defesas sao organizadas, mas o bebé
ja teve sua continuidade de ser interrompida pela falha ambiental. Como
resultado. algum grau de distor¢ao do desenvolvimentio pode ocorrer, oca-
sionando uma falha ou falha relativa no estabelecimento da estrutura da
personalidade e na organizagao do ego (Winnicott, 1965b). Num estdgio
posterior. com o desenvolvimento egdico. o bebé passa a ser capaz de sen-
tir raiva devido a falhas de adaptagao ambiental. o que. segundo WINNI-
COTT. ¢ considerado normal ¢ saudavel comparado ao terrivel sofrimento
resultame da invasao ambiental nos estédios iniciais do desenvolvimento.
Agora. a rava nnplica "a sobrevivéncia do ego e a retengao de uma ex-

periéncia alternativa. na qual o desapontamento nao ocorre™ (Winnicott,

1967b).

I1.1.3 - As agonias primitivas

As invasOes ambientais (iraumas) devido a falha no ambiente {mae)
confidvel. as quals o bebe pode estar sujeito nos estdgios iniciais do de-
senvolvimento psicossomatico. provocam no bebé uma reagao a invasao e
um estado de dor e angtstia. devido a quebra na continuidade da linha
da vida {continuidade se ser}. WINNICOTT relaciona esta quebra a uma
ameaca de aniquilamento (breakdown). resultando numa reorganizagao de
defesa {Winnicott, 1965a) que tém por objetivo proteger o individuo con-
{ra as agonias impensaveis desencadeadas pela ameaga de aniquilamento
da organizagao egdica.

Neste estdgio do desenvolvimento, o ego do bebe. ainda em processo de
integracao. nao tem organizagao suficiente para sustentar (“hold”) “den-

tro da drea de onipoténcia e de experiéncia pessoal” (Winnicott, 1963g)
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a intensidade destas ansiedades (“aflair™) {Winnicott, 1965a). estando o
bebé imaturo para transformar as fathas de adaptacao ambiental em ex-
periencia. Isto leva WINNICOTT a afirmar no artigo “The Psvchology
of Madness™ (1963): “... loucura gue tem que ser lembrada, pode apenas
ser lembrada quando for revivida” .

O breakdown pode apenas ser “lembrado” se for reexperimentado pela
primeira vez na transferencia durante o processo analitico. caso contrario,
o paciente contipuara temendo vivencia-lo no futuro. WINNICOTT relata

0 que aconlece na analise

“Fsta corsa passada ou fulura. enigo, sc forna uma
guestao de aqui e agora. ¢ € erperiénciada pelo paci-
enle, pela primeira vez. Isto equivale ao recordar. e
este fato eguivale ao levantar da repressao gue ocorre
na andlise de pactenies psrconeurdticos {Winnieolt,
1963g). 7%

WINNICOTT descreve o aniguilamento {breakdown) como uma ago-
nia. ou como uma angustia impensédvel ou inacreditavel. considerando que
“ansiedade nao é uma palavra forte o suficiente”™ (Winnicott. 1963g). Esta
agonia estd além da nossa capacidade de descrigao e o mais préximo que
podemos chegar dela é através das ansidades psicoticas e das defesas orga-
nizadas imediatamente apds o Breakdown ocorrer. Clinicamente pode-se
chamar este estado de panico. porém, segundo WINNICOTT, o panico

I

em si j& é uma defesa organizada objetivando proteger o bebé de novos

15 maduess that has 1o be remembered can only he remember in the releaving of t™.

“This past and future thing then becomes & matker of the here and now, and becomes
experienced by the pacient for the first time. This s the equivalemt of remembering, and
thiz ontcome 1# the equivalent of the hfiing of repression that aceurs in the analysi= of
tiie psychoneurotic patient”™.



exemplos de imprevisibilidade (Winnicott. 1967b).

Para WINNICOTT, sao as defesas organizadas contra as agonias im-
pensavels que sao observadas na clinica. Elas fazem parte do gquadro
de varias sindromes psicéticas e aulisticas ou de um elemento esquizdide
oculto em uma personalidade nao-psicotica nos demais aspectos e corres-
pondem a uma “organizagao em diregao a invulnerabilidade® (Winnicott,
1967b). a fim de impedir que o individuo volte a experimentar as ansieda-
des inimagindveis que estao na raiz desta defesa. Entao, de acordo com a

teoria winnicotliana:

“E errado pensar nos distirbio psicolicos como um
“breakdown”. eles sao. de fate. € uma organizacdo de-
Jensiva em relacao a uma agonie primitiva, geralmente
bem sucedida {exceto quando o ambiente facilitador nao
Jor deficiente, mas bom e mau ao mesmo tempo, talve:
a pror coisa gue possa acontecer @ um bebé humano™
{ Winnicott, 1963g).°

No artigo “Fear of Breakdown™ (1963g), WINNICOTT cita algumas

das agonias primitivas e suas respectivas defesas:

1. Retornar a2 um estado nao integrado ou ser feitc em pedagos (Defesa.

desintegragao).
2. Cair para sempre (Defesa. auto sustentagio).

3. Disjungao entre psiqué e soma (Defesa despersonalizagao}.

“olt is wrong to think to psychiotic illness as a breakdown, it is a defence organization
refative to o primitive agony. and 3t 1= wsually zuccessful {except when thie facilitating
epvironment has heen not dehicient hut 1antalizing, perliaps the worst thing that can
happen to a human baby).”
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4. Completo isolamento devido a inexistencia de gualquer forma de
comunicagao, ou perda da capacidade de se relacionar com objetos
(Defesa. estado autistico. relacionamento apenas com os fendmenos

do self}.

5. Perda do real {Defesa. exploragao do narcisismo primério...).

Cada uma delas serd ainda considerada com mais detalhes no decorrer
deste capitulo. a medida que descrevermos o desenvolvimento emocional
precoce. ¢ qual pressupoe a consideracao do ambiente auxiliar do ego. uma

vez que se trata do periodo de dependéncia absoluta do bebe.

I1.2 - O Desenvolvimento Emocional Precoce

“O lactenie humano precisa percorrer ceria disidneia
do comeg¢o para ter maturidade para ser profundo”
{Winnicotl. 1957¢).

Durante o periodo de dependéncia absoluta, o progresso continuado dos
processos de maturagao possibilita em termos de desenvolvimento do ego.

trés realizacoes segundo WINNICOTT:

- integracao;
- personalizacao;

- inicio das relacoes ohjetais.

Estas realizacoes sao interdependentes e, s vezes, sobrepostas. somente
podendo ser alcangadas caso haja certas condicoes externas. Isto é. o de-
senvolvimento depende de um ambiente suficienteinente bom. Sem ele.

estes estdgios do desenvolvimentio do ego podem nao ser alcancados.e uma
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vez alcancados podem ser distorcidos ou perdidos. Em “A mae dedicada

comum’ . 1966, WINNICOTT escreve:

“O apoio do ego materno facilita a organizacao do ego
do bebé. Com o tempo, o bebé lorna-se capaz de afir-
mar sua propria individualidade ¢ ate mesmo de ezpe-
rimentar um sentido de identidade pessoal ™.

O bebé torna-se profundo, de acordo com WINNICOTT, pois pode-
se agora dizer que lem fantasias inconscientes e uma realidade psiquica,
estando. portanto. envolvidas a funcao mental e a capacidade imaginativa
do individuo. (Winnicott. 1957¢).

Vejamos como tudo isto ocorre.

I1.2.1 - Integragao

“Pode-se supor que. no seu inicio fedrico, a persona-
lidade ndo € rnlegrada. ... Postulamos wma nao inlc-
gracdo primdria” { Winnicott, 1845a).

Logo no inicio da vida do bebé. talvez ja nas primeciras 24 horas de
vida. {Winnicott. 1945a} o estado nao-integrado do ego se lorna uma in-
tegracao estruturada, no inicio, com duracao de alguns momentos que
progressivamente vao se estendendo e tornando-se mais longos. persisten-
tes e complexos. _

A tendéncia a integragdo, a principal do processo maturativoe. faz
parte do potencial herdado do bebé, podendo-se revelar desde que certas
condicoes ambientais. que fazem parte da capacidade de holding da mae
do bebé sejam proporcionadas. E a mée que, fornecendo uma sustencao

adequada (“holding”). possibilita que particulas e fragmentos da ativi-
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dade motora e sensorial. que Tazets parte da vida do bebé e fundamentam
o narcisistno primario (Winnicoit, 1960c) comecem. em determinados mo-
mentos. a sc congregar. Esta realizacao. juntamente com o aparecimento
gradual no lactente de rudimentos de uma elaboracao imagindria sobre o
funcionamenio do corpo {Winnicott. 2949¢), possibilita o surgimento de
momentos de integracao, nos guals o bebé é uma unidade, embora ainda
muito dependente.

Nos primeiros estdgios do desenvolvimento a integragao, estd mais cla-
ramente associada a estados afetivos e emocionais definidos. {Winnicott,
1960a) tais como os momentos de amamentagao. Gradualmente, ela se
torna um fato mais estabelecido e 56 entac pode-se dizer que o bebé tenha
condicoes de sc aperceber de que aquele que grita de raiva. que chora. que
fica triste. que dorme. que se alimenta e que sonha ¢ o mesmo mdividuo.
E que as varias figuras de maes que foram sendo construidas em sua mente
através de cada uma de suas experiéncias emocionais constitluem uma sé
mac.

Uma relacao de ego entre a miae e o bebé passa a se constituir. espe-
cialmente durante os momentos calmos de contato entre a‘dup}a lactente
lactante. favorecendo a identificacao do bebé com sua mae, apesar de, do
ponto de vista do bebé ainda nao existir nada além dele préprio. Nao ha
objeto cxterno ao sell do bebé durante este estdgio do desenvolvimento,
sendo a mae parte dele mesmo. Como escreve WINNICOTT: “em outras
palavras. hd algo aqui. que as pessoas chamam de “identificagao primadria”
(Winnicott., 1966¢).

Assim. o bebé val adquirindo um sentimento de unidade e de existir,
que WINNICOTT prefere chamar de “um sentimento de ser” (Winnicott,

1966¢). Comecga também a armazenar as experiéncias que podem ser con-
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sideradas pessoais {Winnicot, 1962a). e que ele considera como “o comeqo
de tudo™ (Winnicott, 1966¢).

Antes da aquisigao do status de unidade a partir da nao integragao.
aparecem uma série de estados dissociados no bebé e na crianga pequena,
devido a emergéncia de “uma integracao incompleta ou parcial”. (Winni-
cott, 1945a). Somente corn o tempo, estas dissociagoes Yao pouco a pouco
desaparecendo e a inlegracao surge como algo totalmente estruturado. Os
estados dissociados podem transformar-se em um mecanismo de defesa.
isto é. uma fracao do self permanece apariada do self principal. vindo a
aparecer em determinados momentos que sao conuns no inicio da infancia
em cerlos tipos de delinquéncia e em estados psicoticos {Winnicott. 1945a).

Em condicoes favoraveis, momentos de nao integragao sem ameaca da
continuidade pessoal, conlinuam a acorrer a medida que o apoio egdico
da mae for confiavel, sendo este o precursor da capacidade adulta para
experienciar momentos de repouso. relaxamento e para a capacidade de
estar 6. E durante a nao-integracao que o individuo pode tornar-se ca-
paz “de despojar-se, de ficar em um estado onde nao ha orientagao e de
existir por um perfodo de tempo sem ser” (Davis, 1982) sendo capaz de
aceitar a angustiia associada a ele. principalmente porque. de acordo com
WINNICOTT, o relaxamento estd associado a criatividade. (Winnicoti.
1067g) e é durante estes momentos que © impulso criativo pode surgir e
ser sentido como real e como uma experiéncia verdadeira e pessoal.

Ele escreve em: The Concept of a Healthy Individual™ (1967):
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“Asstm, € a partir de um estado ndao integrado que o
impulso criativo aparece e reaparece. Defesas organiza-
das conira a desiniegracac privam o individuo da pre-
condi¢ao para o tmpulso criaiivo e, porlanto, impedem
o viver criativo”.’

11 - 2.1.A - Desintegracao

Assim como o cuidado materno adequado conduz o ego nao integrado

do bebé a uma condicao de integrag¢ao. as falhas no cuidado materno levam

a desintegracao . Esta condicao regressiva. que nao é a mesma cojsa que

nao integracao, surge a partir de um estadn de integracao. constituindo

uma defesa (Winnicott. 1962a) contra o retorno a um estado nao integrado

semn um holding materno adequado. o que resultaria no aparecimento de

uma ansiedade intoleravel para o bebé.

WINNICOTT define desintegracao no artigo “A integracao do ego no

desenvolvimento da crianga™ (1962) como

“Uma defesa sofisticada, uma producao ativa do caos
conira a ndo integracdo na auséncia de qurilio do ego
por parte da mée, contra ¢ ansiedade inimagindvel ou
arcatca resultante da falta de seguranga no estdgio de
dependéncia absoluta. O caos da desinlegragao pode
ser tdo ruim guanto a instabilidade do mero, mas tem
a vaniegem de ser produzida pelo bebé € por 1sfo de ser
ndao ambiental. FEstd dentre do campo de onipoiéncia
do bebé e na psicandlise pode ser analisdvel, enguanio
as ansiedades inimagindvets nao o sao .

“={...) =& that i= out of the unintegrated state that the creatve hupulse appears and

reappears. Organized defence against disintegration yobs the nndividual of the precondi-

tion for the creative impulse and therefore prevents creative hving.”
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Ela constitui uma condigao psiguidtrica conhecida. fazendo parte dos
mecanismos primitivos de defesa subjacentes na sintomalogia das perso-
nalidades esquizofrénicas ou limitrofes e em personalidades nao psicéticas
com elementos esquizéides ocultos, sendo o splitting um grau menor de
desintegragao.

No artigo “O Recém Nascido e sua Mae™ de 1964, WINNICOTT for-
nece um relato de uma paciente bastante regredida descrevendo uma cisao

(“splitting™} na personalidade:

“Se o bebe pudesse falar diria: Aqur estava eu, desfru-
tando uma continuidade de ser. Nao tinhe nenhuma
1déia sobre a melhor forma de representacao grdfica do
meu eu. mas poderia ter sido um circulo. (...} De
repenie. duas cotsas lerriveis aconteceram: a condinui-
dade do meu ser, que € tudo gque possuo atualmente em
lermos de inlegracdo pessoal, for inferrompida, € esta
inferrupcdo resultou do fato de eu ter tido gue existir
em duas partes, um corpo e uma cabe¢a. A nova repre-
sentacdo grdfica de mim mesmo, que fur subitomente
forcado a fazer tinha dois circulos desconeros, em ve:
do circulo sobre o gual ew nem mesmo tinha que saber
nada. anles que essa coisa ferrivel acontecesse’™.

11.2.2 - Personalizagdo ou insersio da psiqué no soma

A psiqué. “elaboracao imaginativa de partes. sentimentos e fungoes
somaticas.” na definicao de WINNICOTT. apesar de centrada no funcio-
namenio corporal. nao se encontra no inicio do desenvolvimento emocio-
nal. firmemente ligada a ele e a sua vida {Winnicott, 1958b).

Com o surgimento de periodos de integracao do ego. gradualmente, os
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aspectos da psiqué e do soma se envolvemn num processo de inter-relagao,
tendo como ponio de apoio as experiéncias motoras e sensoriais do bebe.
Este. por sua vez desenvolve “um sentimento de que estd dentro do préprio
corpo”. correspondendo a definigao de WINNICOTT de personalizagao
(Winnicott. 1958h}.

O lactente chega. assim. a existéncia psicossomatica. um processo que
ocorre bastante precocemente. mas que necessita de tempo para se tor-
nar mais permanentemente estabelecido. Pode-se dizer. segundo WINNI-
COTT. que com ceriar regularidade. com um ano o bebé¢ esta vivendo
firmemente em seu corpo (Winnicott. 1938b). o que pode ser observado
pelo ténus muscular satisfatdrio e pela boa coordenagao motora do lac-
tente. Entretanto, esta realizagdo, mesmo na satde. pode ser perdida.
comio ocorre normalmente ermn momentos de “fadiga, na falta de sono ov
de ansiedade, pertencentes a oulros estagios do desenvolvimento emoci-
onal.” {Winnicott. 1952a). Mesmo em torno do primeiro ano. um bebe
node perder o contato com ¢ corpo. tornando-se as vezes dificil a rdpida
retomada desta liga¢do, uma ocorréncia frequente quando o bebé acorda
de um sono profundo. Por isso. a mae procura nao levantar bruscamente
o bebé. evitando que ele entre em panico e chore ansiosamente devido a
sensacao de ter a psiqué ausente de seu corpo {Winnicott, 1958b).

Tendo o bebé adquirido a capacidade de habitar o seu préprio corpo e
apreciar suas {ungoes, um desenvolvimento adicional pode entao ocorrer.
icto é. 0 behé passa a ter uma membrana limitante (Winnicott, 1960c}.
que “até certo ponto normalmente {ela} é equacionada com a superficie da
pele e tem uma posicao entre 0 “eu” e o “nac eu” do lactente” (Winnicott.
1660c). O beb¢ tem agora um exterior. um interior e portanto pode-

se agora dizer que existe uma realidade interna para esse individuo. um
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mundo interno que pode ser rico ou pobre, estar €I paz Ou em guerra. e
um esquema corporal, definido como aquele que “fornece uma exposicao
valiosa do diagrama que o individuo tem de si mesmo” {Winnicott. 1949e},
tendo como referéncia o lempo e o espago. Note-se que WINNICOTT nao
inclui a mente nesta sua definicao.

WINNICOTT afirma gue sao as “elaboragoes imaginarias”, que tém
como base o funcionamento corporal, as responsaveis pelo enriquecimento

da realidade psiquica do lactente. Desta forma

“0) que estd deniro € parie do self, mas nao lhe € ine-
rente e pode ser projelado. O que esta fora nao € parte
do self. mas também nao lhe € merente € pode ser in-
frojetado”™ { Winnicott, 1963d).

Os ensinamentos de M. Klein a respelio das {antasias primitivas podem
ser agora considerados. Tendo como base as fungoes corporais de incor-
poracao (introje¢ao) e eliminagao {proje¢ao). o mundo externo {realidade
compartilhada} é enrigquecido pelo potencial interno e o mundo interno
é enriquecido pelo que pertence ao exterior. dependendo na “sua origem
das experiéncias instintivas e de seus aspectos satisfatérios™ {Winnicott.
1963i). Este modelo de relacionamento do lactente - com a realidade com-
partilhada tem. para WINNICOTT. uma impertancia comparavel a2 das
relagoes objelais que tém o funcionamento do id como sua basc (Winnicott,
1963i). Neste estagio. que pode ocorrer alguns dias apds o nascimento. o
bebé tem um corpo com limites e com um interior € exterior. corpo que o
bebé sente como formando o cerne do self imaginario {Winnicott, 1949e}.
O corpo se torna, entao, o lugar de residéncia do self.

Todo este desenvolvimento sé é possivel, se a continuidade de ser do
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bebé nao for pertubada. Desta forma, para o estabelecimento da insercao
psicossomatica. o bebé necessita de uma provisao ambiental suficiente-
mente boa. que WINNICOTT define como “a capacidade da mae de pro-
piciar um manejo {“handling”) adequado do lactente, uma vez gue ela “é
capaz de manejar o bebé e o corpo desse bebé como se os dois formassem

uma unidade” {Davis. 1982).

11.2.2.A - Despersonalizacao

Uim manejo adaptative deficiente nos estagios mais precoces do desen-
volvimento, quando nao corrigido. provoca no lactente “anguistias inima-
ginaveis~ devido ao atraso. {racasso ou perda de uma uniao firme entre
a psiqué e o corpo, (Winnicott. 1962a} dificultando a realizacao do bebé
que ¢ Jocalizar o sell no seu préprio corpo. As falhas neste processo sao
definidas por WINNICOTT como despersonalizagao. Sintoma frequente

em varias sindromes psiquiatricas. do qual ele dé o seguinte exemplo:

“Uma pacienie psicélrea em andiise veio a reconhe-
cer que, quando era bebé pensava que sua irmad gémea
do outre lado do carrinho era ela mesma. Sendig-se
mesmo surpresa guando ¢ irmd erd pega no colo € ela
permanecia onde estava. Seu senirdo de self € de outro
- gque - nao - o - self nao se desenvolvera™ {Winnicotl,
1945a).

11.2.2.B - A mente como uma func¢do do psiqué-soma.

A necessidade de umn meio ambiente quase perfeito. que se adapta ativa-~
mente as necessidade do lactente, é absoluta no inicio do desenvolvimento

psicossomatico. Rapidamente, porém, as necessidades egdicas. pulsionais
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e de um cuidado negativo do bebé deixam de precisar de um manejo com-
petente por parte da mae. pois, o bebé torna-se capaz de compensar as
deficiéncias de sua mae através do surgimento da atividade mental (Win-
nicott. 1949¢).

“A atividade mental do bebé transforma o relativo fracasso de
adaptacao em um sucesso adaptativo”. escreve WINNICOTT em 1949
no artigo *A mente e sua Relagao com o Psigué-Soma. A mae nao pre-
cisa mais ser quase perfeila, pols a mente e 0s processos intelectuais do

1

lactente se aliam & mae “... tomando para si parte de sua fungao™ (Win-
nicott. 1958b). Ela pode agora. progressiva e lentamente, falhar em sua
adaptacao, nao introduzindo comnplicagoes ¢ coincidéncias além da habili-
dade de compreensao do bebé e mantendo o mundo do bebe tao simples
quanto possivel. pois, deve existir umn processo gradual através do qual o
individuo se torna capaz de cuidar do sell (Winnicott, 1949¢}. As-pequenas
fathas de adaplacao ambiental provocam no bebé ameagas a continuidade
do ser. porém a atividade mental habilita-o a tolerar essas ameagas, sem
precisar reagir a elas.

A menite é. para WINNICOTT, uma especializacao da parte psiguica
do psigué-soma. E uma funcio do psiqué-soma. nao existindo “como uma
entidade no esquema de coisas desse individuo.” (Winnicott, 1949). E
mesmo dependendo para sua existéncia e funcionamento de um cérebro
intacto. seu desenvolvimento é. prosseguindo nesle pensamento. gran-
demente influenciado por fatores do desenvolvimento emocional do in-
dividuo.

Juniamente com o inicio da atividade mental, ¢ intelecto comeca a
se desenvolver. organizando a experiéncia. Surge, entao, o pensamento.

que WINNICOTT define como “uma direcao deliberada™ (consciente ou
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inconscientemente motivada) da mente em uma tarefa especifica. (Winni-
cotl, 1965¢}. Neste periodo. surgem também outras fungoes organizadoras
do conteido psiquico pessoal, como: catalogar eventos, classificar. usar o
temnpo como medida e ser capaz de medir espaco. Além disso, fantasias pri-
mitivas sao enriquecidas pela memoéria e se transformam em imaginagao,
sonhos e jogos (Winnicott., 1958b) e surge a fungao de verificagao. que
permite ao bebé fazer previsoes. Todas estas aquisicoes constituem num
dos ingredientes da integracao e tém para WINNICOTT o objetivo de
preservar a onipoténcia do bebé. que pertence ao periodo de dependéncia
absoluta. Esta onipoténcia nao significa apenas onipoténcia de pensa-
mento, mas também uma vivéncia ¢ uma crenga na onipoténcia que sc
estende para cobrir a mae e certos objetos do ambiente. Isto impede que
o bebé passe por agonias inimaginéveis antes que tenha condigoes para
lidar com elas. Somente através da experiéncia de onipoténcia é gue o
bebé pode vir a incluir objetos nao-eu e fendmenos nao-eu dentro do seu
préprio esquema corporal, evitando assim as muralhas narcisicas {(Win-
nicott. 1961). Esta experiéncia de onipoténcia é, portanto. diferente do
sentimento ou do delitio onipotente (Winnicott, 1970a).

Alguns bebés. porém. demoram mals para adquirir estas capacidades.
permanecendo mais teIMpo IMersos em suas préprias sensagoes e funcio-
namento corporal. Constituindo-se o autismo infantil uma persisténcia

méaxima deste tipo de “introversao” (Winnicott, 1965¢).

11.2.2.C - Hiperatividade do funcionamento mental

WINNICOTT considera que certos tipos de fracassos na maternagem.
especialmente um comportamento irregular e imprevisivel da mae no seu

lidar com o lactente. produzem como reagao. a este meio ambiente que

o
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o bebé considera torturante. um funcionamento excessivo da atividade
mental. A mente lorna-se uma coisa em si. “desenvolvendo-se como uma
falsa entidade ou uma falsa localizacao™ (Winnicott, 1949} em oposigao
ao psiqué-soma. Vale a pena ressaltar que, no desenvolvimento normal a
mente é uma funcao do psiqué-soma. nao uma entidade em st,

A mente do bebé passa, assim, a controlar e organizar os cuidados
maternos a serem dispensados ao psiqué-soma, fungao que nesta etapa do
desenvolvimento deveria periencer a mae e nac a mente do lactente. O
pensamento substitui a méae boa. tornando-a desnecesséria. Isto faz com
que a psiqué seja afastada do relacionamento que deveria manter com o
soma. sendo atraida por esta mente hiperativa.

“0 resultado é uma mente-psiqué. que é patoldgica™ (Winnicotl. 1949¢).
escreve WINNICOTT. pois a vida do bebé passa a ser construida em
torno do seu funcionamento mental e a mente passa a ser o lugar onde ele
vive. Porém, esta “vida” é sentida como falsa e irreal, pois estd desligada
do corpo {soma). do funcionamento corporal, dos sentimentos, pulsoes e
sensagdes do ego total, dificultando o envolvimento total do bebé com sua
realidade interna e com a realidade compartithada.

Caso o meic ambiente nao adaptado persista. majores e mais intensas
serao as reacdes do bebé. Agora, a hiperatividade da mente nao € mais
suficiente para lidar com este meio ambiente que insiste em invadir o self do
bebé. podendo ocorrer estados confusionais ou deficiéncia mental aparente

(sem lesao cerebral).

11.2.2.D - Memorizar ou Catalogar

Durante o nascimento. especialmente durante o nascimento demorado

ou traumatico. quando a invasac ambicntal é excessiva. um tipo especifico
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de funcionamentio mental pode ser ativado. WINNICOTT associa-o as
palavras “memorizar ou catalogar”, pois o bebé memoriza cada detalhe
da invasao e da reacao a ela, bem como tudo o que ocorre durante o pro-
cesso de nascimento. constituindo um “impecilho para o psigué-soma ou
para a continuidade da existéncia de ser que constitui o “self” (Winni-
cott, 1949¢). principalmente se este nascimento estiver associado a outros
fracassos ambienlais que estejam além da capacidade de compreensao nos

primeiros estddios da vida extra-uterina.

I1.2.3 - A individualidade e a perseguigao

“ As palavras mais agressivas €, porianlo, as mas pe-
rigosas em todas as linguas do mundo podem ser en-
contradas na afirma¢io “Eu sou” { Winnicotl, 1966a).

Ao alcancar a integracdo por periodos longos e varidvels de tempo e
ter sua psiqué inserida no corpo, a posicao do lactente dentro do desen-
volvimento emocional atinge um momento bastante delicado e precério.
Este ¢ para WINNICOTT um momento “especiaimente propenso a uma
desintegracao irreversivel” (Winnicott. 1952a) e corresponde ao “estagio
do eu sou”, isto é, o bebé chega a uma “percepcao” de existir como uma
unidade {self).

O reconhecimento da pele como membrana limitante entre 0 eu € ©
nao-eu, de modo a conslituir um interior e um exterior e delimitar o sell
dentro do corpo, coloca em evidencia para o bebé um novo fenomeno: o
exterior. ocasionando “um estado de coisas que se acompanha de um afeto
ansioso especifico. que tem uma expectativa de perseguicao. Essa reacao
persecutéria é inerente a idéia do repudio do “nio-en”” (Winnicott, 1962a)

constituindo o gue WINNICOTT chamou no seu artigo de 1952 “Psicose ¢



Cuidados Maternos™ um parandico em potencial”. WINNICOTT escreve
em “Sum. 1 am”™ (1968):
“Se eu sou, entao eu cologuei yunto tsto € aquilo e re-
conhect como eu, repudier tudo o mars, € ao repudiar
0 ndo-eu eu. por assim dizer. insulter 0 mundo e devo
esperar ser alacado.™
Entretanto, no desenvolvimento emocional normal, a mae dedicada co-
mum. através de seu “holding”. sua compreensao e capacidade de iden-
tificacdo. fornece um “isolamento” ao bebé. que WINNICOTT denomina
isolamento primario, nao permitindo que o meio ambiente (nao-eu) in-
vada o sell do hebé até gue. através de um gesto espontéaneo. ele venha
a descobrir o meio ambiente. A mae da ao bebé a ilusao de que cxiste
uma realidade externa correspondente & sua propria capacidade de criar.
Desta forma: as persegui¢des nao conseguem perseguir {Winnicott. 1967e).
Por outro lado. um fracasso adaptativo neste momento critico do desen-
volvimento emocional. ~... dé inicio a um individuo com um potencial
paranéico.” (Winnicott. 1952a).
WINNICOTT no artigo “Psicose e Cuidados maternos”™, de 1952 des-
creve dois tipos de defesa que o bebé passa a utilizar contra as ansiedades

parandides decorrentes deste estado:

1. Introversao patolégica defensiva. que corresponde a um isolamenio
reativo do bebé. que passa a viver permanentemente em seu mundo
interno. passando a se relacionar com o objeto subjetivo ou com
fenomenos ligados as experiencias corporais caracteristicas dos esta-

dos autisticos.

S1f Jam. then I have gathered together this and that and have claimed 1t as me, and |
have repudiated every thing else; in repudiating the not-me I have. o to speak, inzulted
the world. and I must to be attacked™.
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2. desintegracao ou nao-aquisicdo do status de unidade. que pede ou

nao estar associada a introversao patologica.

11.2.4 - Realizacdo ou inicio das relagdes objetais
11.2.4.A - O periodo de ilusao

Logo no inicio da vida. num estagio em que o lactente ainda nao estd
completamente integrado, ¢ “holding™ fisico e psicolégico proporcionado
pela mae dedicada envolve o bebé de forma a deixa-lo em um estado de
isolamento {Winnicott. 1952a) isto é. o bebé “esta fechado em si" (Win-
nicotl. 1950a) e. mesmo guando no colo da méae, “nao tem conhecimento
de nada. exceto de si mesmo” (Winnicott. 1950a).

Periodicamente. o bebé faz um movimento, gue WINNICOTT deno-
mina gesto espontaneo, associagao $enso6rio-motora ou alucinacao sensorial
(Winnicott, 1960d), cuja fonte é o self verdadeiro em potencial (Winni-
cott, 1960d) e descobre o meio ambiente que o circunda. Neste exato
momento. o meio ambiente se apresenta. isto é, a mae traz um pedacinho
do mundo até o bebé. “de forma compreensiva e limitada, adequada as
suas necessidades” {Winnicott. 1945a). proporcionando uma experiéncia
de onipoténcia (Winnicott. 1962a) ao permitir que o bebé tenha a ilusao de
gue o que foi encontrado ¢ algo criado por ele. Desta forma, a adaptacao
naterna capacita o bebé a projetar {criar) o seio bom e a mae coloca o
seu seio de encontro a esta projegaoc.

WINNICOTT escreve em “Mais 1déias sobre os Bebés como Pessoa”

de 1947:
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“Um malhar de vezes houve o sensacao de gue o gue
era querido era criado e constatado gue emstta. Dai se
desenvolve uma crenca de gue o0 mundo pode confer o
que € desejado e necessiiado, resultando na esperanca
do bebé de que hd uma relagao wvae entre a realidade
inlerna € a realidade externa, enire a ¢rnialividade tnata
primtiive e o mundo em geral gue € compartslhade por
todos™.

Fm varios artigos, WINNICOTT utiliza-se da situagao de ama-
mentacao para descrever o processo que pode resuliar no primeiro lago
feito pelo bebé com um objeto externo e que aconiece em algum ponto
teérico do comeco do desenvolvimento do bebe:

“Considerando-se o par bebé ¢ sero da mae, o bebé 1em
fmpelos pulsionats € 1déias predatorias (lem a ver com
a capacidade de amar do bebé) e a mde lem um seio e
o poder de produzir letie, ¢ a tdéia de ser alacada por
um bebé faminio lhe € agraddvel. Estes dows fenomenos
nao eniram em relagdo um com o outro ai€ gue @ mdae
e @ erianca vivam uma erperiéncia junios” {Winnicott,
1945a).

O bebé {aminto estd pronto para alucinar alguma colsa capaz de sa-
tisfazé-lo. e se desenvolve no bebé um fendémeno subjetivo que chamamos
sejo da mae. Neste exalo momenio. a mae chega ¢ coloca o seio onde
o bebe estd pronto para crid-lo. sendo que aqui, seio representa toda a
técnica de maternagem. inclusive a mamadeira para alimentagao do bebé

(Winnicott, 1966c¢).



“Suas td€ias saov enriguecidas pelos detalhes reats de
msdo. sensacao € cheiro e, da prorima vez, esle mate-
rial sera usado na alueinacao. Deste modo, ele comega
a construir uma capacidade de evocar o que € realmente
disponivel” (Winnieoti. 1945a).
No inicio. a mac proporciona ao bebé um momento de ilusao. de 1al
forma que o becbé acredita que o seio dela é parte dele e estéd sob seu
controle magico. correspondendo a um objeto subjetivo. Neste momento,

considera WINNICOTT:

“nao hd tniercdmbio entre a mae ¢ o bebé. Psicolo-
gicamenie o bebé recebe de um sero que faz parte dele
e a mae dd lefte ¢ um bebé que € parie dela mesma”
{Winnicoti, 1966¢).
Quando a mac ¢ suficientemente boa. o lactente temn uma experiéncia
de onipoténcia durante a qual vive a ilusao de estar criando e controlando

o mundo. Porém aqui se estabelece um paradoxo. pois:

“0 lactenie cria o que de fato estd a seu redor espe-
rando ser encontrado. E tambem ai o objeto € criado.
¢ nao enconirado ... Um objelo bom nao € bom para
o lactenie a menos que seja criado por esle, dirta eu,
criado @ parlir de uma necessidade? Ainda assim, o ob-
jelo tem de ser enconirado para ser criado”{ Winnicott,
1963¢).
A mae repete este desempenho suficientemente bom milhares de vezes
e tendo como “base a monotonia™, vai lentamente enriquecendo a vida do
bebé. Se a mac for bem sucedida em capacitar o bebé a usar a ilusao, o
bebé estara preparado para accitar com facilidade os momentos da desi-

lusao gradual, “esta sendo a palavra que designa o desmarme na situagao

primitiva” (Winnicott, 1951).
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O bebé 1em agora que viver um estddio decisivo de seu desenvolvimento
emocional, pois, “de uma estado de sentir-se fundido & mae, o bebé passa
para um estadio de separéa-la do sel{. enquanto a mae diminui o grau de
sua adaptacao as necessidades do bebé “(Winnicott, 1971d). Este € o mo-
mento entre o “nada haver-senao-eu” ¢ a existéncia de objetos e fendmenos
situados fora do controle onipotente. E o momento de estabelecimento de
um sell auionomo.

O lactente. lentamente, comeca a acreditar na realidade externa. pois
comeca a se dar conta que o seio bom nao é apenas uma projegao sua. mas
algo pertencente ao meio ambiente e, portanto. externo ao sell. De vez em
quando. o bebé pode chegar ao principio da realidade, mas “nunca em toda
parte de um s6 vez” (Winnicott, 1963d}. Isto €, o bebe mantém ércas em
que se relaciona com objetos subjetivamente concebidos e dreas onde tem
relacionamenios com objetos objetivamente percebidos ou objetos nao-eu
(Winnicott, 1962a).

(Claso o bebé tenha um seniimento de confian¢a na fidedignidade ma-
terna (seio bom), que estd sendo introjetada durante a experiéncia de
ilusdo. numerosos processos mentais passam a se desenvolver no momento
em que » continuidade {fusao mae-bebé) estéd cedendo lugar a contigui-
dade. Isto permite ao bebé lidar com a separagao do objeto e fazer uso
desta separacao que o inicia na jornada em diregao a dependencia relativa
e 3 independéncia. Estes processos estao descritos em “Objetos Transici-

onais e Fenomenos Transicionais™ de 1951 ¢ sao os seguintes:

a. A experiéncia que o bebé adquire e que é conslantemente repetida
de gue hd um limite temporal para a frustacao: isto ¢é. ela tem um
fim. A principio, naturalmente. o tempo que o bebe pode aguardar

até que ela termine é curto;
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b. crescente sentido de processo;
c. os primérdios da atividade mental;
d. emprego de satisfagoes aulo-erdticas;

e. rtecordar, reviver, fantaslar, sonhar. integrando o passado, presente ¢

futuro.

E, fundamentalmente, os fenémenos e objetos transicionais, que
comecam a surgir e que progressivamente se espalham por todo o espaco
potencial. que WINNICOTT define como:

“drea hipotélica gue eriste (mas pode nao eristir) entre
o bebé e o objefo (mée ou parte desta) duranie a fase
do repidio do objelo como nacv-eu. 15l0 €, ao final da
fase de estar fundido ao objeto™ [Winnicott, 1971d).

E gque vamos considerar a seguir:

11.2.4.B - A area intermedidria de ilusdo e o objeto transicional

Nos primeiros estagios do uso da ilusao. relacionados no tempo com os
fenémenos auto-erdticos e com a sucgao do punho e do polegar, algum ob-
jeto {cobertor. len¢ol. babador...) ou fenémenc (som. ruido, maneirismo
do bebé...) surge e adquire uma grande importancia na vida do lactente.
O objeto é por ele catexizado e usado na hora de dormir, constituindo
uma defesa contra a ansiedade. especialmente conira a ansiedade do tipo
depressivo (Winnicott. 1851}, A mae suficienternente boa percebe o signi-
ficado e o valor deste objeto e passa a respeitar as qualidades especiais da

adicao do bebé ao objeto, que WINNICOTT nomeou Objeto Transicional.



Estas qualidades especiais da relagao bebé-objeto transicional foram

descritas no artigo “Objetos Transicionais e Fenémenos Transicionais”

(1951) e sao:

2

“O bebé assume direitos sobre o objeto e concordamos com esse
assumir. Nao obstante. uma certa ab-rogagao da onipoténcia desde o
injcio constitui uma das caracteristicas.” lsto é, o bebé leva o objeto
para onde ele quer. fazendo com ele o que quizer, desenvolvendo sua
capacidade de coordenagao e um enriquecimento da sensualidade

(cheiro. textura. calor etc.).

“0 objeto ¢ afetuosamente acariciado, bem como excitantemente
amado € mutilado.” Podendo ser rasgado, chupado, mordido: bem

como acariciado.

“Fle nunca deve mudar. a menos que seja mudado pelo bebé”, isto
introduziria uma ruptura na continuidade desta relagao. o que po-

deria destruir o significado e o valor do objeto para o bebé.

Deve sobreviver ao amar instintnal. ao odiar também e a agressivi-

dade pura. se esta for uma caracteristica da relagao.

~Contudo. deve parecer ao bebé que lhe dé calor. ou que se move.
ou que possui lextura ou que faz algo que parega mostrar que tem

vitalidade ou realidade proprias.”

“Fle é oriundo do exterior, segundo nosso ponto de vista. mas nao o
é. segundo o ponto de vista do bebé. Tampouco provém de dentro.
nao é uma alucinacio.” Isto €, o objeto transicional relaciona-se com

o objeto externo (seio da mae) e com os objetos internos (seio bom
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introjetado). “mas é diferente deles™. O objeto transicional é, desta
forma a “primeira possessao nao - eu”. pois nao faz parte do self
do bebé. mas ainda nao é reconhecido como pertencente a realidade

exlerna.

Seu destino ¢ permitir que seja gradativamente descatexizado, de

maneira gue. com o curso dos anos, se itorne nao tanto esquecido.
mas relegado ao limbo. Isto é. o objeto transicional nao “vai para
dentro”, tampouco o sentimento a seu respeilo necessariamente sofre
repressao. Nao é esquecido e nao ¢ pranteado. Perde o significado.
e isso se deve ao falo de gue os fendmenos iransicionais se tornam
difusos, se espalham por todo o territério intermediirio. entre a re-
alidade psiquica interna e o mundo externo tal como percebido por

duas pessoas em comum. isto é, por todo o campo cultural.

De acordo com a teoria winnicottiana, o objeto transicional inicia o bebé
em “uma area neuira da experiéncia que nao serd contextada” (Winnicott.
1951). Uma 4rea intermediaria de ilusao, que vai possibilitar a separagao
que o bebé vai progressivamente fazer entre o mundo dos objetos e o self.

WINNICOTT postula. a existéncia de uma Terceira Area (as outras
duas areas sao a realidade psiquica pessoal e o mundo da realidade com-
partilhada. onde o individuo vive). Um espago potencial. entre o bebé e
a mae, entre o objeto subjetivo e o objeto objetivamente percebido. que
{anto une guanto separa o bebé e a mae e que pode tornar-se uma area infi-
nita de separacao, mas que é preenchida criativamente com os produtos da
imaginacao do bebé, como o brincar criativo (“playground” intermediério)
com a capacidade do bebé de utilizar simbolos e com a heranca cultural

(Winnicott. 1967a. 1971d).
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Este espaco potencial tem uma caracleristica especial, pois, depende
para sua exisléncias das “experiéncia do viver” e nao de tendeéncias herda-
das”. Deste modo. a extensao desta area que faz parie da organizagao do
ego pode ser maior ou menor de “acordo com a soma de experiencia con-
cretas” (Winnicott, 1967a), que nao sao relacionadas com as experiéncias
instintivas. mas sim com experiéncias do ego, que WINNICOTT denomina
capacidade de relacionamento do ego (“ego - relatedness”).

Estas experiéncias se acumulando desde os esldgios mais primitivos
do desenvolvimenio, conduzem. devido & sua continuidade no tempo, a
um sentimentio de confianca do bebé. condicao indispensavel para o viver
criativo.

Com o desenvolvimento da crianca. o espago potencial se amplia e é
preenchido com o brincar, a criatividade, a apreciacao artistica. a poesia.
a filosofia e o sentimento religioso {Winnicott, 1931}, constituindo o lugar
onde o indhviduo experimenta “o viver criativo” e que se relaciona com o
estar vivo. tornando possivel ao individuo enfrentar o imenso choque da
perda da onipoténcia. e que WINNICOTT em “Living Creatively” {1970).
descreve como o insulto do principio da realidade.

A aceitacao da realidade, argumenta WINNICOTT. nunca é completa.
estando cada individuo “sujeito & tensao de relacionar a realidade interna e
externa” (Winnicott, 1951). constituindo-se a Area Intermediéria {Espago
Potencial). num local de descanso da “perpétua tarefa humana de manter
a realidade interna e externa separadas™ (Winnicott. 1951).

Na saude, entretanto, apesar de separadas. as realidades interna e ex-
terna. estao constantemente relacionadas. através da ampliagao dos pro-
cessos de identificacao projetiva e introjetiva, de tal forma que a realidade

interna ¢ enriguecida pela realidade externa, que. por sua vez. torpa-se
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pessoalmente colorida pelos aspectos subjetivos do individuo, uma vez gue
tracos de relacao criativa caracteristicos do periodo de ilusao sao manti-
dos. tornando cada relacio de objeto “fresca e excitante em cada detalhe”

(Winnicott. 1970b).

11.2.4.C - O Self Verdadeiro

Ao proporcionar um “holding” fisico e psicoldgico e um manejo COTpo-
ral adequados e ao alimentar a onipoténcia do bebe, fazendo-o acreditar
estar criando e controlando o mundo, a mae devotada permite que o self
verdadeiro, gue WINNICOTT define como “a posicac tedrica de onde vem
o gesio espontanco e a idéia pessoal”, (Winnicotl. 1960d) se revele.

Originando-se da vitalidade dos tecidos (elementos sensério-motores) e
das funcoes corporais e associando-se 20 processo primario, o self verda-
deiro s6 se torna uma realidade viva se a mae, repetidamente, satisfizer o
gesto espontaneo (realizagdo simbolica de Sechehaye) do lactente. de forma
a nao provocar sérias interrupgbes na sua continuidade de ser através de
‘nvasoes ambientais que forcariam o bebé a substituir seu gesto espontaneo
pela submissao.

T, pois. a adaptagao da mae suficientemente boa que permite ao sell
verdadeiro reunir os pormenores do viver, que coincidem com a realidade
interna do lactenle. tornando-a mais complexa e possibilitando sua relagao
com a Tealidade externa. com uma gradual renincia da onipoténcia. 80
assim o bebé torna-se capaz. segundo WINNICOTT, “de reagir a estimulos
sem traumatismo. porque o estimulo tem uma contrapartida na realidade
interna. psiquica. do individuo™ (Winnicott, 1960d). € sao, encarados pelo
bebé como uma Projecao sua. 0 que o capaciia a manter o sentimento de

onipoténcia ou de perda gradativa da onipoténcia. mesmo quando reagindo
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a fatores ambientais.

Desta forma, o self pode agora tolerar dois tipos de fenémenos:
1. solucoes de continuidade na vivéncia do self verdadeiro

2. experiéncias do falso sell ou do self reativo, relacionadas com o am-

biente na base da submissao, € que serao examinadas a seguir:

11.2.4.D - O Desenvolvimento do Falso-Self

Falhas ou fracassos da adaptacao materna durante o periodo em gque
o mundo compartilhado estd sendo introduzido ao bebé e as primei-
ras relacoes objelais estao se iniciando podem produzir. "uma distorgao
psicética da organizagao meio-ambiente individuo™ (Winnicot1. 1952a}.

Por ser incapaz de alimentar a onipoténcia do lactente. a mae nao
suficientemente boa falha em satisfazer o gesto espontaneo do bebeé.
substituindo-o “por seu préprio gesto”™ {Winnicott, 1960d}. Isto produz a
perda do sentido do self, que s6 é recuperado por um retorno do bebé ao
seu isolamento. Num caso exlremo. o gesto espontanéo do bebe e o gesto
da maec nunca se encontram e o bebé cria {alucina) o mundo & partir de
sua pobreza inata inicial e o meio ambiente invade em vao, de forma que
cada vez mals o isolamento primario do bebé torna-se uma organizacao
definitiva como repidio & invasao ambiental, criando o que WINNICOTT
denominou uma “organizacao em direcao & invulnerabilidade™ {Winnicott.
1964b). Cujo grau mais grave corresponde a crianga autisla. que quase
atingiu a invunerabilidade e o sofrimento nao pertence mais a ela, mas a
seus pals.

Outra possibilidade é o bebé aceitar a invasao ambiental atraves da

submissao. correspondendo “ao estddio inicial do falso self” (Winnicott,

70



1960d). cuja funcao é ocultar o self - verdadeiro. Isto constitui uma defesa
contra a exploracao do sell verdadeiro, que se acaso ocorresse. “resultaria
em seu aniquilamento”. Segundo WINNICOTT. o aniquilamento do self
verdadeiro pode ocorrer quando a mae nao for apenas mae nao suficiente-
mente boa. mas for boa e ma ac mesmo tempo. de maneira tantalizante
(Winnicott. 1960d}.

O falso sell. seduzido a submissao. reage as exigéncias do meio. pa-
recendo aceité-las. construindo um conjunto de relacionamentos falsos.
que tém por base a imitagao. identificagdo e introjecao. chegando até a
aparentar ser real {Winnicott, 1960d}. Porém, o individuo nao tem a es-
pontaneidade e a criatividade caracter{sticas das experiéncias vividas pelo
verdadeiro sell {Winnicott, 1970b).

No inicio. o bebé pode demonstrar através de sintomas como irritabili-
dade generalizada, ditirbios alimentares. do sono e de outras fungoes. “seu
protesto” contra ser forcado a uma falsa existéncia (Winnicott. 1960d).
Mas. rapidamente estes sintomas podem desaparecer, vindo posterior-
menle a se revelar em falhas parcials ou quase totais na capacidade de
usar simbolos. no isolamento do autista devido & impossibilidade de ca-
texizar os objetos externos. na esquizofrenia latente que pode vir a exigir
atencao. porque o falso self nac consegue atingir a independéncia da ma-
turidade. exceto talvez uma “pseudo-maturidade em um meio-ambiente
psicdtico” (Winnicott, 1952a).

WINNICOTT descreve ainda uma outra possibilidade de organizacao
do falso self em individuos com grande potencial intelectual, que ocasiona
uma dissociacac entre a atividade intelectual e a existéncia psicossomatica.
devido a localizacao do falso-self na mente do individuo, o que constitui

uma "psiqué mente. que é patolégica™ {Winnicott. 1949e).
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11.2.4.E - Gradientes de Falso—Self

Ne artigo “Distorcao do Ego em termos de Falso e Verdadeiro Sell”
(1960). WINNICOTT considera a possibilidade da existéncia de “um alto
ou de um baixo grau de falso self como defesa™. de forma que cada in-
dividuo possul uma organizagao propria entre os aspecios submissos {falso)
e 0s aspeclos espontaneos e nao submissos (verdadeiro) do self.

Num dos extremos. encontramos os aspectos submissos do sell no vi-
ver normal. resultantes da habilidade do bebé em se “submeter” de forma
conciliadora a atividade social polida e amavel. Os pais dizem ao bebé, no
final do 1°© ano. “diga obrigado™ e, “gracas a renuncia do individuo & oni-
potencia e ao processo primario em geral” (Winnicott, 1960d}). o bebé diz:
“bigado”™. Na normalidade. porém, esta conciliagao deixa de ser aceitdvel,
quando as questoes se lornam “cruciais e o self verdadeiro se sobrepoe ao
conciliador™ (Winnicott, 1960d) ¢ assim mantém sua espontaneidade. cri-
atividade e capacidade de usar simbolos e de viver na area intermediaria
entre o sonho e a realidade, préprias do self verdadeiro.

No ouiro exiremo. encontramos o que WINNICOTT descreve como
~um alto grau de splitting entre o self verdadeiro e c falso” de forma que
o sell verdadeiro permanece oculto. vivendo uma vida interna secreta e
empobrecida, tornando-se verdadeiramente incomunicavel. com pouca ca-
pacidade para usar simbolos, brincar e desfrutar de uma vida cultural o
que torna a crianca. e também o adulto. inquieta. incapaz de se concen-
trar. “necessitando colecionar ijusoes da reahdade externa” (Winnicott,
1960d) por nao conseguir experimentar a vida criativamente e se sentir
real. O grau mais profundo de splitting entre o verdadeiro sell e o falso ¢

a esquizofrenia, que constitui uma organizagao defensiva sofisticada, com
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o objetivo de evitar que as ansiedades inimaginaveis por insuficiencias na
provisao do meio ambiente sejam experimentadas novamente {Winnicott,

1967b).

11.2.5 - A agressio e a localizacdo dos objetos

A mudanca na localizagao do objeto, segundo o ponto de vista do lac-
tente. constitui-se na teoria winnicottiana, num importante aspecto do
desenvolvimento emocional. Pois, de um relacionamento com objetos sub-
jetivos. 0 bebé passa a reconhecer objetos que estao fora da érea de oni-
poténcia. isto é, objetos objetivamente percebidos e nao explicados na base
da projeqao.

A efetivacao desta mudanga. atesta WINNICOTT. depende muito mais
da experiéncias de frustragao do que das experiéncias de satisfagao. Desta
forma. em “Comunicacio e Falta de Comunicagao Levando ao Estudo de

Certos Opostos™ de 1963 ele considera:

“A gratifica¢ae instintiva proporciona ao lacienie uma
experiéncia pessoal, mas pouco dfeta a posigao do ob-
jeto.”

Pode-se. pois, constatar que, a experiéncia erdtica “desfusionada’ pode
ser Jevada a cabo enquanto o objeto é subjetivamente concebido ou quan do
o individuo esta proximo do “estado narcisista de identificagac primaria”
(Winnicott, 1950b).

E continna neste mesmo artigo:



“E'm contrapartida, a agressao experimentada pelo lac-
tente, que fa: parte do eroltsmo muscular, do moui-
mento, € de forgas irresistiveis encontrandeo objetos
imovels. esla agressao e as ideias ligadas a ela levam ao
processo de colocar o objelo separado du self. na medida
em que o self comega a emergir como uma entidade.”

A oposigao quce o bebé encontra no meio ambiente ¢ a pois. responsével
por tornar esta experiéncia satisfatoria.

E na area de mudanca na localizacao dos objelos que os componentes
agressivos tém oportunidade maxima de se revelarem. permitindo ao bebe
experimentar a raiva resultante da fusao dos componentes agressivos e
erdticos na experiéncia de amamentagao e que WINNICOTT relaciona ao
conceito kleiniano de inveja do seio bom (Winnicott, 1964b).

Um grande desenvolvimento emocional precisou ocorrer antes gue esla
fusao pudesse acontecer e para que o bebé pudesse adquirir condicoes de
suportar as pequenas falhas ambientais, que neste periodo desempenham
um papel positivo, permitindo ao laclente comegar a reconhecer o mundo
que é repudiado por ser nac-eu.

Vale a pena considerarmos mais detalhadamente a contribuigao de
WINNICOTT sobre as raizes da agressao. Como assinala Adam Phil-
lips {1988}, a natureza da agressao. que inclui a agressividade real ¢ o im-
pulso agressivo. e o seu papel no desenvolvimento emocional foram sempre
motivo de perplexidade para WINNICOTT. Sua compreensao pessoal da
agressao foi um motivos da separagao de WINNICOTT e Melaine hlein.
pois em seu “empirismo humano” , ele nao via valor na teoria freudiana
do instimo de morte e considerava as contribuigoes de M. Klein a respeito
da teoria dos instintos de vida e dc morie como “duvidosas” (Winnicott.

1962).



WINNICOTT considera que a agressao nao pode ser entendida como
um fendémeno isolado e tnico, afirmando que seu propésito muda a cada
momento do desenvolvimento do individuo, ganhando novos significados

4 medida que a crianga cresce e amadurece.

11.2.5.A - Uma histéria natural do papel da agressdo no desen-

volvimento emocional

No artigo “Agressio e sua relacdo com o desenvolvimento emocional”
(1950 - 5). WINNICOTT analisa a agressao em 1rés estagios do desenvol-
vimento da crianga:

1 - Inicial - Pré-integragao

Propdsito sem preocupagao

2 - Intermedidrio - Integracao
Propésito com preocupagao
Culpa
Este estagio sera comentado ao tratarmos do Estddio da Preocupagao
no capitulo IV,

3 _ Personalidade total - Relacoes interpessoais. situagoes triangula-
res préprias do Complexo de Ldipo. Con-
flito, consciente e inconsciente.

J4 tratado nos trabalhos de Freud.

I1.2.5.B - O estadio inicial ou de pré-preocupacac

Mesmo antes do nascimento (fase ego-id indiferenciada}. o bebe s¢ mo-
vimenta (a mae diz “ele me chutou™}. Esta motilidade (os aspectlos da
motricidade e da sensibilidade devem ser aqui considerados) persiste na

vida do bebé, pois na vida extra-uterina ele move os bragos e as pernas €
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d4 de encontro com o corpo da mae ou morde o mamilo quando excitado
durante a amamentacao. eltc. Sendo eslas expressoes do que WINNICOTT
denomina “Potencial da For¢a Vital™ (Winnicott, 1950b).

Todo bebé tem, pois. “uma tendéncia para movimentlar-se e obter al-
guma espécie de prazer muscular no movimento”. lucrando com a ex-
periéncia de mover-se e de dar de encontro com alguma coisa” {Winnicott,
1964c). Pode-se afirmar. portanto. que de acordo com WINNICOTT, o
gesto impulsivo se torna agressivo quando atinge a oposicao vinda de fora,
sendo “uma questao de funcao parcial® (Winnicott, 1950b) e caracteri-
zando a fase pré-fusao dos componentes agressivos e eroticos.

Progressivamente, momentos de algum grau de integracao do ego
comecam a ocorrer e as fungoes parciais vao se organizande. A Motri-
cidade se liga (fusdo) as atividades inerentes as experiéncias do id (poten-
cial erético} (Winnicott. 1930b). passando a fazer partie do apetite ou de
alguma forma de amor instintivo primitivo, que neste momento do desen-
volvimento do behé se confina ac "amor-boca™. dai WINNICOTT utilizar
o termo voracidade para expressé-lo (Winnicort, 1939}.

Neste momento. pode-se dizer que ¢ componente agressivo ganha um
propésito (satisfacao). mas nao hé ainda organizagao suficientemente do
ego para assumir responsabilidade.

“Se a destruicdo fizer parte do tmpulso do 1d entao esta
desirutcdo € apenas incidental @ safisfacao do id A des-
truicao 56 se torna uma responsabilidade do ego guando
exisie inlegragao € erganizacao do ego sufictentes para
gue exista a rarva €, consequentemente, o medo da re-
takiagdo.” (Winnicott, 19500b).

iy - - . - v
“Mesmo referindo-se ao movimento como u eretismeo. este € de uma ordem diferente

do erotismo pulsional associado a uma zona erégena especifica {Winnicotr, 1950b).
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A fusao de parte do potencial de motricidade com o potencial erdético
permite sua satisfagao através da gratificacao pulsional, contribuindo, por
sua vez. para urm aumento da sensacao de realidade da experiéncia erética.
por constituir-se no principal meio através do qual o ego e o id, agora
diferenciados. “mantém uma relagao. e 2 mantém apesar das dificuldades
acarretadas pela separac¢ao do principio da realidade” (Winnicott. 1950b).

Porém. resta um potencial de motilidade fora do padrao de fusao. “que
fica disponivel para uso motor” {Winnicott. 1950b}. E este potencial que
precisa encontrar oposicdo. Daj a importancia das frustragoes da reali-
dade, adequadamente dosadas pela mae suficientemente boa. que. gradu-
almente. falha em sua adaptagao quase perfeita as necessidades do bebe,
Num ambiente suficientemente bom. o “individuo desfruta da busca da
oposicao apropriada” (Winnicott. 1950b), que permite gue através do
gesto espontaneo (impulsividade} o behé possa descobrir o mejo ambiente.
pois é ao executar o gesto espontaneo que o bebé depara com a oposicao
do nao-eu.

Assim. as experiéncias de motilidade vao contribuindo para a conti-
nuidade de ser da crianca, gue comeg¢a a ter uma exisiéncia a partir da
identificacdo priméria, que possibilitard. com o passar do tempo. que ela
ganhe profundidade e impulsividade pessoais.

Por outro lado. quando as frustacoes estao além da capacidade egdica
do bebé de lidar com elas. o ambiente torna-se invasor ¢ a forca vital e
gasia em reagao a invasao, nao ser-do possivel o estabelecimento inicial de
um self pessoal. surgindo um falso-self sem impulsividade pessoal. Igual-
mente. nao ha fusao dos componentes agressivos e erdticos. pois o self nao

estava estabelecido quando as experiencias erdticas ocorreram e:
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“O bebé vive porgue for alrardo pela experiéncia erdlica,
mas além da vida erodtlica. que nunca parece real, hd
uma vida puramente realive e agressiva, dependenie da
erperiéncia de oposicdo.” (Winnicolt, 1950b).



CAPITULO - III

A Mae Dedicada Comum

“WINNICOTT for 0 primeiro dos analistas a chamar
a alencdo para o falo evidenie de que uma mac cuida
carinhosamente do seu bebé. o frut e 0 cria: nae so no
interior somdtico do seu ilers, mas também nos pri-
meiros estagios da descoberia e da percepgao do que lhe
foi dadu de furma inata, ¢ du pessoa em gue ele, com
o tempo, se diferenciard e se efetivara”™ (Khan, 1988).

I11.1 - O Amor e o Odio da M3e pelo Bebé

“Ndo acreditv na hisioria de Romulo € Remo, por
mator gue seja meu respeito pelas lobas, Alguém hu-
mano enconirou e curdov dos fundadores de Homa,
se de falo prefendemos atribuir alguma verdade a este
mito” {Winnicott. 1966¢).

Nas primeiras semanas € meses apds ¢ nascimento. o lactente e o cul-
dado materno a ele dispensado formam uma unidade {Winnicoti, 1960c)
de tal forma que, para WINNICOTT. “nao se pode fazer uma descricao do
desenvolvimento emocional do bebé. inteiramente em termos do individuo,
mas considerando que em certa area (...} o comportamento do ambiente
faz parte do préprio desenvolvimento pessoal do individuo e, portanto,
tem de ser incluido”™ (Winnicott. 1971a).

O bebé. durante as fases iniciais do seu desenvolvimento emocional.



é um ser nnaturo, com necessidades as mals variadas, tanlo instintivas
quanto egoicas, estando continuamente “a pique de sofrer angustias ini-
maginaveis” {Winnicott, 1962a). Estas, entretanto. podem ser evitadas. se
a dependéncia do bebé for reconhecida e as necessidades atendidas através
de urn cuidado ambienial especializado. proporcionado pela mae. que, de-
vido a um alto grau de adaptacao. alimenta repetidamente a onipoténcia
do bebé. {Winnicotl, 1958a. 19604} fornecendo um setting (Ambiente de
Facilitacao). Neste setting a constituigao do lactente e suas tendencias ao
desenvolvimento (Processos de Maturagao) podem comegar a se revelar.
permitindo que o bebé comege a sua existencia psiquica com uma sensagao
de realidade, somente possivel quando um self verdadeiro se desenvolve.

Comn o desenvolvimento, o lactente val tomande conhecimento de sua
dependencia. A mae comega a prover uma desadaptagao gradativa as suas
necessidades, até chegar o periodo em que a crianga se torna “capaz de se
defrontar com o mundo e toda a sua complexidade, por ver al. cada vez
majs. o que ja estd presente dentro de si prépria.” {(Winnicott, 1963c}.

No artigo “Objetos Transicionais e Fenomenos Transicionais™ de 1951,
WINNICOTT escreve:

“Nao hd possibilidade alguma de um bebé progredir do
principio do prazer para ¢ prineipio de realidade ou no
sentido. e para além dela, da rdentificacae primdria
(ver Freud 1923). ¢ menos gue erisia uma mde su-
ficientemenie boa. A mae suficrentemenie boa (ndo
necessariamente a propria mdae do bebé) € aguela que
efeiuva uma adaplagao aliva as necessidades do bebé,
uma adaplacae que diminut gradativamenle. segundo a
crescente capacidade deste de aguilatar o fracasso da
adaplacdo o lolerar o resultado da frustacao.”

WINNICOTT considerava que a propria M. Klein havia reconhecido,
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em alguns dos seus arligos. a importancia da figura materna durante as
fases iniciais do desenvolvimento infantil. No entanto, enquanto que Klein
tinha como foco a parte da histéria de uma falha ambiental em termos do
individuo. a reconstituicao que WINNICOTT far do papel da mae. sua
importancia e suas falhas provém uma outra parte desta historia (Winni-
cott, 1962a).

Em seus trabalhos, WINNICOTT refere-se 2 mae do bebe como “a mae
dedicada comum.” Este termo comecou a ser usado a partir de 1949, numa
série de conferéncias radiofénicas produzidas pela BBC de Londres e que
fazem parte do hivro “A Crianca e o Seu Mundo™ {1982}, Estes sao textos
de divulgacao, gue tém como objetivo descrever, e para isto o autor afirma
utilizar-se de sua imaginacao e experiéncia. “o significado das coisas que
elas (as maes) sabem bem. simplesmente por serem maes de un bebé”
(Winnicott. 1949a). podendo assim reconhecer o que fazem. tornando-se
conscientes de suas habilidades e defendendo-as de interferéncias.

Com a capacidade “de ver o eterno naguilo que é efemero” (Khan,
1988). WINNICOTT descreve a hahilidade que a mae tem de cuidar de
seu bebé, Segundo ele. a mulher j& sabe cuidar de um bebé desde os tempos
de menina. uma vez que ela ja foi bebé e esta experiéncia ficou guardada
em seu inconsciente, juniamente com todo o cuidado que recebeu de sua
mae {Winnicott. 1950a). Ela também brincou de ser bebé. de ser mae e
de ser pai. Regrediv a um comportamento de bebé em situagoes dificeis
do seu desenvolvimento emocional ou quando esteve fisicamente doente
e talvez. tenha observado ou ajudado no cuidado de algum irmao mais
novo. A esta experiéncia. WINNICOTT também acrescenta os habitos
culturais e sociais que a mae pode ou nao desejar aceitar ou modificar.

Tudo isto pode ajudar ou atrapalhar a mulher no seu papel de mae. o
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mesmo acontecendo com o pai {Winnicott, 1966¢).

Liste é um conhecimento que WINNICOTT considera como intuitivo e
dependente da experiéncia passada da mulher. O “narcisisino da mac”™
(Winnicott, 1956a), “sua imaginacdo e suas recordagoes” ¢ que torna
este conhecimento possivel {Winnicotl. 1950a), permitindo que, através
de uma identificagao com o bebé, ela venha a saber quais sao as necessi-
dades dele. sem precisar conscientemente pensar ou planejar o que fazer.
Para isto a mae nao precisa ser inteligente pois, a instrucao. a orientacio
e a educagao formal sao intiteis neste campo {Winnicott. 1966). WINNI-
COTT escreve as maes:

*Muila corsa acontece nos escuros intesiicios de suq
aspidisira, caso vocé tenha uma {...] ¢ vocé pode ser
complelamente ignorante em materia de biologia; ainda
assim, vocé pode ser famose em sua rua por sua aspi-
disira e suas folhas verdes e lvmpas. sem gualguer ponta
marrom” {cif. Davis, 1982).

A mae conhece por si mesma, dependendo apenas do vinculo que se es-
tabelece entre ela e o seu bebé, que WINNICOTT chama amor e descreve
como “uma for¢a primitiva que conjuga instinto de posse. apetite, humor.
generosidade, energia ¢ humildade” (Winnicott, 1949a). Este amor, entre-
tanto, nao tem nada a ver com sentimentalismoe, pois este “é inuti para
0s pais. pois contémn uma negacao do 6dio” . afirma WINNICOTT em “O
Odio na Contratranferéncia “(1947). artigo no qual considera que “a mae
odeia 0 hebé antes que bebé a odeie. e antes que o hebé possa saber que
sua mae o odela.”” {Winnicott. 1947b). E fornece uma série de razdes

para Isto:
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O bebé ndo € sua propria concepgdo (mental). O bebé
nao € o bringuedo da infanera. o fitho do pai, do 1rmao,
elc. O bebé nao € produzido pela magia. O bebé repre-
senia um pertgo para o seu corpe durante a gravide:z e
durante o parto. (...}. O bebé machuca sew mamilo,
mesmo quando mama. ele € grossetro, trala-a como

uma pessoa qualguer, uma empregada ndo renumerada,
uma escrava; {...)7
A mae suficientemente boa se permite odiar seu bebé, sendo capaz de

conter este 6dio, sem alué-lo. sem se vingar ou sem se vingar muito.

IT1.2 - A Preocupacao Materna Primaria

Durante a gravidez a mae passa por um periodo de preparagao para a
sua tarefa de cuidar de seu bebé, o mesmo podendo ocorrer em relagao
a0s pais e as pessoas que resolvem adotar um bebé (Winnicott. 1966¢).

No inicio da gravidez, as mudangas que ocorrem na mulher sao funda-
mentalmente fisioldgicas € a tarefa da mae durante este periodo € descrita
por WINNICOTT como a “suslentacao fisica do bebé no ttero” {Winni-
cott, 1960¢). Gradualmente. & medida que o seu corpo e sua fisiologia vao
passando por transformacoes. os sentimentos da mulher tambérm se modifi-
cam. Sem negar a influéncia dos fatores endocrinoldgicos. estas mudangas
que vao se processando durante a gravidez, passam a ser fundamental-
mente mudancas. psicolégicas. Nao devem entretanto. ser confundidas
com insiinto materno, .0 que para WINNICOTT serviria para misturar
seres humanos ¢ animals e impediria a consideracao de todas qualidades
humanas especificas do relacionamento méae-beb¢ (Winnicott, 1960a).

Elas sao descritas no artigo “Teoria do Relacionamento Paterno Infan-

11", de 1960 da seguinte forma:
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“Logo apds a concepeao, ou quando jd se sabe que a
concepcao € possivel, a mulher comeca a mudar sua orf-
entacao e a se preocupar com as mudangas que estdo
ocorrendo dentro dela. De ndrias formas ela € enco-
rajada por seu proprio corpe a ficar interessada em
s1 propria. A mae transfere algo de seu inleresse em
st propria para o bebé gque estd crescendo dentro dela

Num artigo de 1956, WINNICOTT dedica-se a descrever este estado
psicolégico organizado e especial da mae, designando-o “Preocupacao Ma-
ternas Priméria” (Winnicott. 1956a). que se caracteriza pelo desenvolvi-
mento gradual de uma condicao de sensibilidade aumentada, que atinge
seu auge no final da gravidez e continua por aigumas semanas apds o
parto. Esta condi¢ao psiguica pode ser considerada uma “doenga™ com-
paravel a um estado retraido (Winnicott. 1968¢) ou dissociado (Winnicott,
1956a). “(...} no qual um aspecto da personalidade assume temporaria-
mente o conirole” (Winnicott., 1956a}). como acontece em alguns esta-
dos esquizéides. Entretanto. para que a mulher consiga desenvolver esta
“doencga” e depois se recuperar dela. é necessario que ela seja sauddvel e
nao tenha outros interesses tao fortes que nao possam ser temporariamente
abandonados. o que perturbaria o seu desenvolvimento.

Este estado pode ser atingido em uma gravidez e nao em outra. nao
sendo facilmente recordado apds a mae ter se recuperado dele. uma vez
que sua recordacao tende a ser reprimida. {Winnicott, 1956a). Ele pode
também ser perturbado. por exemplo. quando o bebé morre, quando uma
nova gravidez surge antes do tempo gue a mae anteriormente considerava

adeguado (Winnicott. 1956a) ou quando a mae entra em depressao (Win-
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nicott. 1966¢). A psicose puerperal constitui. pois, um grau anormal de
distorsao {Winnicott, 1960a)da preocupagao materna primaria e que sem
se estender. WINNICOTT associa as fantasias sobre o interior do préprio
corpo {e de todos os interiores) e a dificuldade que todas as mulheres tem
de se sentir totalmente capazes de produzir uma crianga viva e inteira
em fantasia. Aspectos estes que ganham um peso muito malor em cer-
tas mulheres, que podem vir a apresentar sintomas de psicose puerperal

(Winnicott. 1960f).

1I1. 3 - A funcao materna tornada possivel
pela preocupacao materna primaria

111.3.1 - “A maie nao desaponta seu bebé”

Durante o periodo de fusdo mae-bebé (estddio da dependéncia abso-
luta). a preocupacac materna primaria capacita a mae, a se adaptar de-
licada ¢ sensivelmente &s necessidades de seu bebé, uma vez que ela se
identifica com ele e nesta fase, “ela é o bebé e o bebé € ela”™ (Winnicott.
1966¢).

Embora. naturalmente. permanecendo adulta, a mae assume a vulne-
rabilidade do bebé. passando a ter necessidade. ela prépria. de amparo.
E é ¢ pai da crianca, a mae da mae. ou alguém confiavel que passa a
prover as condicoes favordveis que ajudam a mulher a deixar-se envolver
pela experiéncia de saber quais sao as necessidades do bebe nos menores e
mais suti= detalhes, “chegando quase a se perder nesta identificacao™. No
artico Teoria do Relacionamento Paterno-Infantil (1960}, WINNICOTT
refere-se a esta identificacao como “uma identificacao projetiva” 0 que nao

ocorre em todos 0s outros artigos. onde ele usa como sindminos as palavras



identificacao. empatia e intuicao {Winnicott, 19G8e).

A mae “sente” o que o bebé precisa e age em funcao disto. criando no
lactente as condighes necessarias para o seu desenvolvimenio emocional.
Esta adaplacac tem. entretanto, pouco a ver com a habilidade da mae
em satisfazer as necessidades instintivas da crianca. existindo todo umn
conjunto de desenvolvimentos do ego do bebé com necessidades proprias
(necessidades egdicas), de tal forma que as necessidades nao sao confinadas
as tensoes instintivas. “Na verdade. é possivel satisfazer um impulso oral
e ao fazé-lo violar a funcac do ego da c¢rianca. ou do que sera mais tarde
zelosamente mantido como o self. o nucleo da personalidade” (Winnicott,
1962).

Ao nascer, o bebé apresenta. além das necessidades instintivas, uma
série de reflexos. Tocando-se a face do bebeé, automaticamente ele vira sua
cabeca na direcao do togue: Quando encontra o mamilo ou outro objeto
gualquer que seja colocado em sua boca, automaticamente o bebé comega
a sugar. porém, estas sequéncias de eventos sé poderao tornar-se parte da
competéncia do self do bebé se tiverem um apoio egdico proporcionado
pela mae.

A provisao ambiental proporcionada pela mae. que. com sua preo-
cupacio facil e sem ressentimento, sabe muito bem guais sao as neces-
sidades do bebé estd descrita. com detalhes. nos artigos “Pediatria e Psi-
quiatria” (1948), “Teoria do Relacionamento Paterno-Infantil” (1960) e
“Provisdc para a Crianga na Satde e na Crise” (1962). entre outros, e

tem as seguintes caracteristicas:

1. “A mae existe ¢ continua a existir. estanto viva ao alcance do bebe,

pronta para ser sentida e descoberta” {Winnicott. 1948).



. Satisfaz as necessidades funcionais, uma vez que no inicio da vida

do bebe. a psiqué e 0 soma constiluermn umna unidade, estando ainda

em processo de se tornarem separadas (Winnicott, 1960c).

. O cuidado materno tem continuidade, o que auxilia a integracao do

ego do bebé (Winnicott, 1962b)

. é consistente (Winnicott, 1960c}. de um modo que implica a empatia

materna de forma a transmitir confianga ao lactente, uma vez que o

comportamento da mae torna-se previsivel {Winnicott. 1962b)

. sofre uma adaptacao constante de acordo com as necessidades

cambiédveis e em expansio da crianga {Winnicott. 1962b)

. proporciona as provisoes ambientals necessarias para concretizar o

impulso criativo da crianca (Winnicotl. 1962b)

Com base nestas consideracoes WINNICOTT sintetiza a fungao da mae

suficientemente boa durante o periodo de dependéncia absoluta em 3 itens:

1

| g™

@

. “HOLDING™ - SEGURAR

“HANDLING™ - MANEJO

“OBJECT - PRESENTING™ - APRESENTACAO DO OBJETO.

Que corresponderiam. aproximadamente. as trés realizagoes principais

do funcionamento psiquico precoce do bebé: integracao. personalizacao e

inicio das relacdes objetais.
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111.3.2 - O “holding” como protétipo do cuidado ma-
terno

Na teoria winnicottlana, o “holding” representa a continuacao. apds o
nascimento. de 1oda a provisao caracteristica do estado pré-natal que a
mae. até entao, proporcionava ao bebé em seu utero. O “holding™ satis-
fatério nao pode ser ensinado. uma vez que se assenta na capacidade da
mae de se identificar com o bebé. Ele inclui 1oda a provisao ambiental
proporcionada pela mae durante o estade de dependéncia absoluta e re-
presenta ~tudo aquilo que, nesta ocasiao. uma mae ¢ e faz” {Winnicotd.
1966¢).

E atraveés da experiéncia de sustentar adequadamente o bebé que a mae
atua como ego auxiliar, de 1al forma a fortalecer. desde os primeiros ins-
tantes, o ego fragil do bebeé, impulsionando-o através da adaptacao as suas
necessidades, ao crescimentio e amadurecimento, possibilitando ac bebé a
integracao do ego € o sentimento de unidade. A continuidade da linha
da vida. que pressumivelmente se iniciou-se antes do nascimento real do
bebé, é mantida pela mae através de sua capacidade de Holding. Esta de
acordo com a descricac de WINNICOTT em “A Teoria do Relacionamento

Paterno Infantil™ (1960):

o Protege o bebé de agressoes fisioldgicas

e lLeva em conta as sensibilidades cutanea. auditiva e visual do lactente

bem com a sensibilidade do 6rgao vestibulo-coclear

e Protege o bebé de invasoes do meio ambiente, uma vez que ela “sabe”

da falta de conhecimento de qualquer coisa que nac seja ele mesmo

o Possibilita ao bebé uma transicao gradativa entre ¢ estado calimo e

o excitado, entre o sono ¢ o estado desperto, etc.
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e Protege o bebé de coincidéncias e chogues capazes de levar o bebé a

um senilimento de confusao e angustia.

o Adaptla toda esta rotina especificamentc para cada lactente, pois
a rotina é parte do lactente, “e dois lactentes nunca sao iguais .
modificando-se cada dia, na medida em que o bebé cresce e se de-

senvolve {isica e psiquicamente.

Em *Mais Idéias Sobre os Bebés como Pessoas” (1947). ao descrever o
Holding. WINNICOTT pergunta:

“Que faz ela {a mae) guando apanha a menma (filhi-
nha}? Agarra-a por um pé, pura-a para fora do car-
rinho e balanca-a para que fique de cabega para cima?
Segura um cigarro numa das maos enguanio com a ou-
ira ergue o crianga? Nao. Tem um modo muito di-
ferente de fazer 1sso, crefo que ¢c incling pare dar a
mening um aviso da sua aprommacdo: colocando as
mdos em torne do corpinfio dela. para colhé-la com fir-
meza anies dg c¢rianca ser deslocada; de fato, a mae
obiém a cooperacdo da menina antes de ergué-la e de-
pots levania-la de um lugar para outre, do carrinho para
o ombro. E entao, poe a memna de encontro a €lu. a
cabecinha dela contra o seu pescogo para que a memna
possa comecar a senti-la como pessoa’.

WINNICOTT considera o Holding, especialmente o Holding fisico.
como forma que a mae dispoe para demonstrar o seu amor ao bebé (Win-
nicott. 1960c). Se. por um lado, uma mae pode nao ter palavra para
descrever o que sente por seu bebé, “por outro lado ela o aninha em seus
bracos sempre gue o levanta.” (Winnicott, 1964d), demonstrando sua con-
flabilidade ¢ sua responsabilidade.

O subsiantivo “Holding” deriva-se da expressao inglesa “To be Left
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Holding The Baby™. isto é, ser deixado com a responsabilidade de fazer
algo importante que alguém comegou e de cuja responsabilidade fugiu,
demonstrando a importancia da tarefa ¢ a possivel angtstia de segurar
uin bebé nos bracos. Os bebeés sao muilo sensivels & maneira como sao
seguros. 0 que os leva a um choro nervoso. a uma sensagao de inseguranga
guando no colo de certas pessoas e a sentirem-se tranquilos e seguros no
colo de outras.

A falha no Holding, que se relaciona, para WINNICOTT, principal-
mente com a inseguranca da mae em segurar o bebé, produz extrema
ansiedade que pode ser descrita como uma sensagao de queda sem fim
(Winnicott, 1952b, 1957¢).

No ensaio “O Recém Nascido e Sua Mae” (1964) WINNICOTT associa
a um Bolding inadequado o Rellexo de Moro'. considerando um exemplo
de uma situacao. limitada no tempo. de uma maternagem insuficiente, res-
ponsavel por uma intensa reagao do beb¢ a situagao de invasao provocada
pelo desencadeamento do reflexo. que WINNICOTT interpreta como uma
reacao neurofisiclogica (existéncia de um arco refiexo). hem como uma
reagao psicoldgica (reacdo do bebé a uma invasao ambiental. que perturba
a sua continuidade de ser} (Winnicot1. 1964).

Tendo descrilo o de *Holding™ como caractieristico do inicio do desenvol-
vimento. guando o lactente ndo separou o Self do cuidado materno (Win-
nicott. 1960c). WINNJCOTT. entretanio considera que. a medida que o
bebé vai crescendo e amadurecendo e tornando-se crianca. adolescente e
mesmo adulto e seu mundo ficando mais rico e complexo. o significado

da funcao de Holding também é ampliada. passando a incluir o amparo

béRespasta reflexa de uma crianga, com a contragio dos muscilos dos membros ¢
do pescoco, quando perde subitamente o apoio ou se assusta com um sibito harullio ou
solavanco™ [Winnicott, 1964d).
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e a suslentacao egdica proporcionada pelo pai, pela familia e pelo grupo
social. Ele escreve em “The Family and Emotional Maturity” (1960).

“Na pratica uma crianga necessita sarr do colo da mae,
mas ndo para ir para o espago; ela sai para uma drea

de apoio mais ampla; alguma cotsa que simboliza o colo

de onde a crianca saiu”.?

Assim. o sucesso do crescimento e amadurecimento de uma crianga
e de um adolescente depende da exisiéncia nao apenas de uma Holding

materno. mas também de um Holding paterno, familiar e também social.

I11.3.3 - O manejo (Handling)

Associada a funcio de Holding. ou mesmo constituindo um de seus
aspectos. como aparece no artigo “Teoria do Relacionamento Paterno-
Infantil™ (1960). WINNICOTT descreve a funcao materna de¢ manejo
(Handling) do corpo do beb¢.

Os cuidados que a mae dispensa ao corpo do bebé e as suas funcoes pos-
sibilitam o estabelecimento precoce de um relacionamento entre a psiquée
e o soma (personalizagao}. Este processo que se iniciou antes do nasci-
mento do bebé. mas que para ser completamente estabelecido, necessita
gue alguém (2 mae). apds o nascimento. possa se “envolver emocional-
mente com cste corpo infantil e suas fungdes” {Winnicott. 1970d).

E através do lidar com o lactente. satisTazendo sua necessidade de movi-
mento e expressao corporal e facilitando satisfagoes cutaneas e musculares.
que a mae oferece experiéncias afetivas e corporais ao bebe {Winnicott.

1969b). “Apresentando e reapresentando o corpo e a PSiqué um ao outro’

241y a practical senze the Jitile child needs to break away from the mother’s arms and
laps. but not to go Inte space; the breaking away has to be 1o a wider area of control;
something that 1z symbolical of the lap from which the child has broken away.”
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(Winnicott, 1970d). de tal forma a envolvé-los num processo de inter-
relagao que da ao lactente o sentimento de que sua psiqué esta habitando
o préprio corpo. apreciando suas fungoes e aceitando a pele como mem-
brana limitante que separa o eu do nao-eu {Winnicott, 1962b).

E através de um manejo suficientemente bom que a mae demonstra

seu amor. que no inicio do desenvolvimento, significa aceitar o bebé sem

sangoes. {Winnicott. 1970d).

- ..E uma distor¢ao do ponto de vista da crianga. se a
figura materng itver uma alitude de: Eu amo vocé se
vocé for bom. se vocé for mpo: sc vocé sorrir, se vocé
beber tudo.”™
Segundo o que WINNICOTT sustenta no artigo “In the Basis for Self
in Body™ (1970). mesmo que a crianga tenha uma anormalidade fisica ou
fisiolégica. no inicio. ela nao ¢ notada pelo bebé como deformidade. Ele
escreve:
“No comeco a erianga Tem um “blue-prini” para a nor-
malidade que € largamente influénciada pela forma e
funcionamento do seu proprio corpo™ .’

Desta forma. sc a mae puder amar seu bebé, do jeito que ele €. o bebe

assume a sua deformidade como normal. E acrescenta:

Svat the beginning the child has a blne print for normality which is Iargely o mather
of the shape and {unctioning of his or her own body™.



“..mesmo um bebé deformado pode crescer como uma
criganga saudavel com um self que nao € deformado e
com um concetlo de self que € baseado na experiéneia de
viver como wma pessoa acera. Distorgoes do ego podem
surgir por distorgées da alifude dagueles gue cutdam da

erianca.” 8
Se a mac nao puder lidar suficientemente bem com ¢ seu bebé e sua
anormalidade, por se sentir culpada. com medo, excitada ou sem esperanca
(Winnicott, 1970d). o beb¢ torna-se precocemente “alerta’ para sua de-
formidade. “através da percepcac de fatos mexplicaveis, cormo a atitude
daqueles individuos do ambiente préximo™ (Winnicott, 1970d}, precisando
adaptar-se ou submeter-se a esta percepgao, antes de ter condigoes egdicas

para tal.

111.3.4 - A apresentacao do objeto

No processo do cuidado do lactente, a apresentagao continuamente do-
sada que a mae faz do mundo a crianga. constitul num dos principais in-
teresses de WINNICOTT., bem como um dos alicerces de sua construgao
tedrica.

Segundo ele. no comego do desenvolvimento emocional. a relagao de
ohjeto esté inteiramente vinculada & apresentagao que a mae faz de cada
pedacinho do mundo ao lactenie. £ como se constata no artigo “Da De-

pendéncia a Independéncia no Desenvolvimento do Individuo™ (1963},

dveven a deformed baby can grow up inte a healthy child with a sell thai s uo
deformed and a sense of zelf that iz hased on the experience of hiving as an accepled
persan. Distartions of the ego may come from distortions of the atiuude of those who
care for 1he child™ [Winnicott. 1970).
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“lsso € algo gque nao pode ser fedo por pensamento,
nem pode ser manejado mecanicamenie. So pode ser
feito pelo manejo continue por um ser humano gue se
revele continuamenie ele mesmo, ndo hd quesiao de

perfercdo” [ ).

E, pois. a mae suficientemente boa que permite que o bebé encontre no
mundo externo aquilo que ele necessita e espera. Isto ¢. a mae somente
acrescenia algo novo na vida do bebé dentro de um contexto de previsi-
bilidade. E para isto ela necessita adaplar-se, quase que perfeitamente,
3z necessidades do bebé. de forma que ao ir apresentando-lthe o mundo
sob o ponto de vista do bebé. os objetos paregam ter sido criados por ele
{experiéncia de onipoténcia).

Vagarosamentc. a mae dedicada vai aumentando a porgao de realidade

53

compartilhada que apresenta ao bebé, satisfazendo “a crescente capaci-

dade da crianca de usufruir do mundo”™ (Winnicott, 1949¢). sempre to-
mando cuidado de preservar certa porgao de ilusao. condigao indispensavel
para que a vida criativa da crianga possa ser integralmente vivida. No
artiso “O Mundo em Pequenas Dores™ (1949), WINNICOTT fornece o
seguinte exemplo:

“Os pés de uma crianga ndo precisam eslar firme-
menie plantados na terra. Se uma garolinha nos dis-
ser que quer voar, ndo nos limilemos a responder: “As
eriancas nde voam.  Pelo conirdrio, devemos agarra-
la e fazé-la girar em torno da nossa cabega. {...}. de
modo gque ela sinie realmenie que estd voando como

um pdssaro para o seu ninho’

E continua
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“mes loge a crianga descobrird que nao pode voar por
meios magico. Provavelmente em sonhos, o flutuar

kal

mdgico pelos ares € relido at€ certo ponio ...

A mae boa, nao impoe a realidade a crianca pequena. Ela “sabe™ que
com o lempo a aceitagao da realidade compartilhada ocorre, ja que a
crianga percebe que o mundo real tem muito a lhe oferecer. Mas, para
poder aceitar a fantasia da crianga. a mae necessita estar “apta para dis-
tinguir entre o fato e a fantasia”™ (Winnicott, 1949¢), uma vez que WIN-
NICOTT acreditava que a fantasia somente é tolerdvel com toda a forga
quando a realidade objetiva é bem avaliada (Winnicott. 1945a).

Somente dentro deste coniexto de eria¢ao do mundo por parte do bebe¢ ¢
que as relacoes objetais podem surgir. Somente assim o bebé pode permi-
lir (¢ nao se submeter) que certas alteracoes ocorram no self. “alteragoes
do lipo que nos levou a criar o fermo catexia. O objeto tornou-se significa-
tivo", constata WINNICOTT em O Uso de um Objeto e Relacionamento
através de ldemiificacdes™ [1968).

A experiéncia de ilusao e a apresenta¢ao do mundo proporcionada pela
mae dedicada é assim. condi¢ao fundamental, para que o bebé caminhe
em direcao a percepg¢ao objetiva.

Na apresentacao que a mae faz do mundo para o bebé, inicialmente a
mae apresenta a si mesma. para depois. lentamente, apresentar o resto
do mundo da realidade compartilhada. Assim. a primeira relagao que o
bebé estabelece ¢ com o seio da mae. Esta, porém. é uma rtelagao com
caracteristicas especials, pois, neste momento do desenvolvimento, o bebé
¢ o objeto (mae) sao um (identificagao primaria).

WINNICOTT descreve este periodo como de relagao do elemento femni-

nino puro do bebé com o seio que neste momento, é um objeto subjetivo.
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Uma relagao com estas caracteristicas somente pode ocorrer se a mae {or
suficienternente boa, capaz de se adaptar sutilmente as necessidades do
bebé, fornecendo condigoes para que ele acredite que o seio ¢ ele e para
WINNICOTT *o seio aqui constitui um simbolo nao de fazer, mas de ser”
(Winnicott. 196Ge). Este relacionamento inicial é indispensével para que
o bebé comece a ser (sujeito subjetivo). isto é. sé assim o bebeé adquire
“a idéia de um eu (self) e a sensagao de real que se origina do sentimento
de possuir uma identidade™ {Winnicott, 1966e). mesmo sendo uma identi-
dade ainda bastante primitiva, que vai demorar muito para estabelecer-se
totalmente.

E a partir deste relacionamento com uma mae que é. e nao uma mae
que faz. isto é. a partir de um relacionamento com um seio gue nao é
alivo. nao lem gesto proprios e que aguarda o gesto espontaneo do bebé.
respondendo a ele. que o bebé pode “ser como” ele. Esta relagao de objeto.
segundo WINNICOTT, nao se apoia no impulso institivo. Sobre ela, ele
escreve no artige “Os Elementos Masculinos e Femininos Expelidos (Split
off) encontrados em Homens e Mulheres™ (1966).

“(...) constilui a unica base para a eulodescoberta e
para o sentimenio de ezistir (e, depois, a capacidade
de desenvolver um nierior. de ser um conlinente, de
iter a capaeidade de uttlizar os mecanismos de projecao
e tnirojecdo. ¢ relacionar-se com o mundo em fermos
da introjecao € da projegao}’.
Posteriormente é que se pode dizer que o bebé passa a ter una relagao
com o sejo € com o amamentar apoiada pelo instinto {elemento masculino
puro). de forma que o selo agora pode ser sentido como alivo ou pas-

sivo, descidvel ¢ excitanie ou frustante e sujeito a raiva, experiéncias que

contribuem para a separa¢ao do objeto e para a sua objelivagao.
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WINNICOTT descreve ainda uma outra fungiao da mae, durante o
final desta fase de dependéncia absoluta e passagem para o periodo de

dependéncia relativa: que serd examinada a seguir:

111.3.5 - A Mie como Mediadora da Verdade do Bebé

O rosto da mae tem um papel essencial durante o processo de apre-
sentacido do objeto no desenvolvimento emocional do individuo.

Reconhecendo a influéncia que recebeu do artigo “Le Stade du Miroir™
(1949). de Jacques Lacan. WINNICOTT considera que “no desenvolvi-
mento emocional individual. o precursor do espelho é o rosto da mae 7
(Winnicott. 1967d}. Apés ter alcangado uma “certa maturidade” (inte-
gracao e insercao psicosorndtica). o bebé passa a olhar em volta. especi-
almente durante a amamentacao, quando o olhar do lactente se fixa no
rosto da mac.

WINNICOTT se pergunta: “O que vé o bebé quando olha para o rosto
da maec?” E responde no seu artigo de 1967, “O Papel de Espelho da Mae
¢ da Familia no Desenvolvimento Infantil™.

“normalmente, o que o bebé vé ¢ ele mesmo. Em ou-
tros termos, a mde estd olhando para o bebé e aquilo
com o que ela parece se acha relacionado com o que elo
vé ali™.

Estando a mae identificada com o seu bebé (preocupacao materna
priméria). a mae reflete o que o self dela esté vendo. isto ¢. o rosto da
mie reflete o self do bebé e assim o bebé descobre seu préprio self. Este
é. o inicio de “uma troca significativa com o munde” (Winnicott. 1967d).
pois este processo tem duas diregdes uma vez que “o auto-conhecimento

se alterna com a descoberta do significado das coisas vistas™ {Winnicott.



1967d),

Ser visto pela mae capaz de refletir o que ele de {ato é naquele momento
permite ao bebé descobrir o seu self e 0 que ele sente, de forma a sentir
que existe € que € real.

Ser visto. estd na base do olhar criativo. pois a percepgao {o olhar) deve
estar associada. nunca separada da apercepcao (ser visto a si préprio}.
Este é um “processo historico” que WINNICOTT descreve como:

“Quando olho, sou visto, logo, existo.

Posso agora me permilir olhar e ver.

Olho agora criativamente e sofro minhae apercepgdo e
também percebo.

Na verdade, prolejo-me de nao ver o que alt nao esid
para ser visto (a menos que esteja cansado)” (Winni-
cott, 1967d).

Numa fase posterior, o que esta crianga ve no espelho estd, pols, vincu-
lado aquilo que viu na face da mae. Ao investigar seu rosto e seu corpo no
espelho. a crianga estd “adquirindo a tranquilidade de sentir que a imagem
malerna se encontra ali, que a mae a vé e se encontra c¢n rappori com ela”
{Winnicott. 1967d).

Existem. entretanto. ocasides em que a mae tem outiras preocupagoes
que nao o seu bebé. de modo que ao realizar seu gesto espontaneo o seu self
nao é visto pela mae. O bebé s6 pode. assim. ver aquilo que a mac sente.
isto é. vé refletido o humor e a rigidez das defesas de sua mae. Alguns
destes bebés conseguem obler algo de st mesmos (self} de volia a partir
de outros meios ou outros sentidos que nao a visao do rosto materno. e
podem alcancar sucesso desta outra forma, como fazem os bebés cegos
(Winnicott. 1967d). Outros bebés acostumam-se, lentamente. com a idéia

de ver o rosto da mae e nao o reflexo (espelho} de seu préprio self. Para
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estes lactentes, a percepgao chega desvinculada da apercepgao; sendo esta
uma forma precoce de submissao.

H4 lactentes, que nao perdem a esperanca e permanecem estudando o
rosto da mac “como todos nés estudamos o tempo” {Winnicott. 19674d).
Procuram ver nele “algum significado que ali deveria estar. se apenas pu-
desse ser sentido” {Winnicott, 1967d} e que refletisse o seu proprio self.
lsso pode ocorrer em alguns momentos, mas ha maes. cuja imprevisibi-
lidade 1antalizante ameaca de caos o sell do hebé e este organiza como
defesa “uma retirada e nac mais olhard, exceto para perceber” (Winni-
cott. 1967d). Caminhando assim, em diregao & patologia.

Se o rosto da mae nao reage, o espelho constitui algo a ser olhado e
nio a ser examinado. E ao olhar-se no espelho este bebé estara 4 procura
do amor e do cuidado continuo de sua mae que nao consegue ter de volta

para tranqguiliza-lo.
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CAPITULO - 1V

IV - O Estadio da Preocupagao

Em determinado momento da vida do bebe, que pode. localizar-se entre
o segundo {Winnicott, 1945a) e o nono (Winnicott, 1962¢) més. mas que,
mais {requentemente situa-se ao redor do 32 e 6° meés, grandes alteracoes
comecam a s processar no mundo interno do lactente, com mudangas e
enriquecimento em seus jogos {Winnicott, 1945a).

Devido a todo um desenvolvimento fisico e emocional, tornado possivel
por uma mae suficientementc boa. o bebé chega em torno do 52 més sendo
capaz de apanhar objetos que se encontram ao scu alcance e eva-los até
a hoca. Pouco depois, & partir do 6° mes. uma nova sequéncia se acres-
centa a este jogo. e 0 bebé passa a deixar o objeto cair, depois de té-lo
desfrutado. WINNICOTT considera que é através desie jogo. descrito no
artigo “A observacao de bebés numa situacao estabelecida™ (1941). que o
bebé demonstra ter adquirido a compreensao da existencia de um mundo
interno e de um exterior de onde pode receber coisas {incorporacao) e a
capacidade de se livrar {eliminacao) dos objetos que deseja.

Associada a esta compreensao. o Jaclente comega a admitir que sua mae
tambéin tem um interior e i1sto comeca a preccupa-lo. Toda esta evolugao,
que WINNICOT afirma ser uma conquista. leva o bebé. com o progredir
de seu desenvolvimento emocional. segundo seus processos de maturagao.,
“a uma aceitacao da responsabilidade por toda a destrutividade que estd

ligada ao viver, 2 vida instintiva, e & raiva, e a frustragao” (Winnicott.
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19G2¢) e a um relacionamento com uma pessoa tolal, conquisias proprias
da etapa que WINNICOTT descreve como o Estadio da Preocupagao que

sera examinada neste capitulo.

IV.1 - A Desilusao e o Desmame na Si-
tuacao Primitiva

Tendo tide, por um tempo adequado, a oportunidade de experimentar
a ilusao. através de uma adaptagao quase completa da mae as suas neces-
sidades. o bebé vai se desenvolvendo e seu ego se {ortalecendo e adquirindo
meios para lidar com fracassos adaptiativos.

A mae suficientemente boa, em sua devocao, percebe estas crescentes
habilidades do bebé e comeca a adaptar-se cada vez menos completa-
mente as suas necessidade. Inicia-se a desilusao, tarefa considerada no
artigo “Objetos Transicionais ¢ Fendémenos Transicionais™ (1951) como
“preliminar ao desmame” e que se perpetua por toda a vida da crianga.
Esta é uma das funcoes da familia: a introducao gradativa do principio
da realidade na vida da crianca.

A tarefa de desilusao envolve. um aspecto normal do trauma. pois ha
“uma quebra na idealizacido de um objeto pela raiva do individuo. reativa
4 falha do objeto em realizar sua funcao”™ (Winnicott. 1965). Porém.
apesar da mae estar neste periodo “traumatizando” o bebé com suas falhas
adaptativas. o resultado nao é um trauma em si. pois a mae esta atenta, a
cada momento. as capacidades do bebé de empregar mecanismos mentais
capazes de auxilia-lo a suportar os {racassos maternos (Winnicott. 1965a).

Se tudo correr bem. o bebé tem muito para lucrar com as experiéncias

deste periodo. E a frustracao desencadeada pela adaptagao incompleta
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3s suas necessidades, que ao desencadear a raiva e agressio, torna real o
objeto, uma vez que, se. nesta fase, a mae continua a ter uma adaptagao
quase perfeita, o objeto se assemetha & magia ou a alucinagao (Winnicott,
1952a).

Tendo como base a experiéncia de amamentacao e de ilusao ¢ tendo-se
iniciado o processo de desilusao, o bebé estd apto a suportar as frustragoes
proprias do desmame, que WINNICOTT localiza entre o sétimo e o nono
mes de vida. E nesta época que o bebé tem “idéias claras sobre a maneira
de livrar-se das coisas™, (Winnicott, 1963b) sendo, pois, a época adequada
ao desmaime.

Esta ¢ uma fase de grande significagao emocional para o lactente e uma
série de sintomas podem ser desencadeados a partir do inicio deste processo
como: periodos de cdlera, dificuldades alimentares. sono agitado. insonia.
choro triste. etc. revelando todo o sefrimento emocional pelo qual o bebé
esta passando durante este processo gradual de demoli¢ao de ilusoes. e que

vai levar o bebé no entender de WINNICOTT, a Posicao Depressiva.

IV.2 - As duas maes e a ambivaléncia do bebé

O lactente imaturo tem, segundo WINNICOTT, “duas maes™, das quais
ele faz dois usos completamente diferentes segundo esteja itranquilo ou
excitado por uma iensao puisional.

Escreve WINNICOTT no artigo “O Desenvolvimento da Capacidade
de se Preocupar™ (1963): *O que o lactente faz no dpice da tensao do id
e 0 uso que assim faz do objelo me parece muita diferente do uso que faz
da mae como parte do ambiente total”, denominando estas duas maes.

respectivamente, mae-objelo e mae-ambiente.
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Nos periodos de tranquilidade, a2 mae-ambiente adapla-se as necessida-
des do bebe. evitando imprevistos e coincidéncias, provendo um “Holding”
e um manejo adequados. Q bebé passa a conhecer e introjetar esta Lécnica
de maternagem. assim como faz com outras caracteristicas da mae. tais
como: aparéncia, cheiro, tom de voz. atitudes e variagoes de estados emo-
cionais. Esta mae é afetuosamente amada e introjetada pelo bebé. que
projeta de acordo com WINNICOTT, suas caracteristica no objeto tran-
sicional que abraca e manipula {Winnicott. 1954a).

Por outro lado. durante os momentos de tensao pulsional. a mae como
objeto. “ou possuidora do objeto parcial® (Winnicotl. 1963b) é atacada
pelo bebé excitado. gue se deixa levar pela pulsao a procura de alivio
e por suas fantasias poderosas, envolvendo-se numa experiéncia com um
climax ou orgasmo e onde. segundo WINNICOTT (...} héa necesariamente
aumento da dor causada pela frustacao”™ (Winnicott. 1954a).

Com o consideravel desenvolvimentio emocional chega o momento de
uma “Nova-Fusao” {Winnicott. 1963b), isto €, o bebé descobre que a mae-
objeto e a mae-ambiente correspondem a dois usos diferentes que ele faz
da mesma mae. As duas maes se unem na mente do bebé. O amor e o ddio
passam a coexistir na mente do bebe, tornando-o capaz de experimentar
a “Ambivaléncia e o Sentimento de Culpa™. Este ultimo é definido por
WINNICOTT como:

“uma forma especral de ansiedade associada a ambi-
valéncia ¢ que rmplica certo grau de miegracae du ego
do mmdividuo que possibilita o relen¢ao das imagens de
bons objetos concomitaniemente com a idéia de des-
trui¢do dos mesmos”™ { Winnicoll, 1965b).

A tolerancia dos sentitmentos de ambivaléncia pelo bebé é extremamente

penosa. Ele precisa aceitar que a mae valorizada e amada das fases tran-
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quilas e com a qual ele se identifica ¢ a mesma pessoa que temn sido e

seré lao cruelmente atacada nas fases excitadas e que na sua fantasia, que
ainda nao é capaz de diferenciar da rcalidade, é devorada e destruida. Es-
creve WINNICOTT em 1963 no artigo “O desenvolvimento da capacidade

de se preocupar”:

“Fu drria que o0s seres humanos nao podem aceilar o

objetivo destrutivo de suas {entalivas amorosas preco-

ces. A 1déia de destruricao da mae-objeio no amor pode

ser tolerada. contudo. se ¢ individuo que esta alingindo

1sso Tem a ewmdéncia de wm objetine construlive jd a

disposi¢ao € uma mae-ambiente pronia para aceria-lo”.

A mae “sustenta uma situacio no tempo”. permitindo que o bebe
enfrente a experiéncia pulsional. suas consequéncias e responsabilidade
(culpa). dando a ele a oportunidade para doar e fazer reparacao. Cons-
tituindo um ciclo benigno que. uma vez estabelecido com confianga, enri-

quece o self do bebé e possibilita que os sentimentos de culpa sofram uma

modificacao, transformando-se em preocupacao, sentimento que:

“{...} 1tmplica mator tntegracao e crescimento e se rela-
crona de modo postiivo com o senso de responsabilidade
do individuo, especialmente no que concerne aos rele-
cionamentos em que entram os tmpulsos tnslintivos”

{ Winnicoit, 19630).

1V.2.1 - O Circulo Benigno

A experiéncia pulsional, associada aos processos egdicos que a acompa-

nham, provoca no bebé, segundo WINNICOTT. dois tipos de ansiedade:
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(Winnicott. 1954).

1. Ansiedade acerca do objeto de amor pulsional:

2. Ansiedade acerca de seu préprio interior.

Para o lactente, a mae. apds a experiéncia pulsional. nao é a mesma. Na
fantasia do bebé, apds a amamentagao, “hd um buraco. onde antes havia
um corpo de riquezas “(Winnicott. 1954a). O bebé nao sé imagina ter
devorado. como também tomado posse dos conteidos do corpo da mae-
objeto. Neste periodo. “se o objelo nao ¢ destruido, ¢ por causa de sua
propria capacidade de sobreviver e nao por causa da protecao do objeto
pelo bebé™ (Winnicott. 1963b}. Assim. cabe @ mae objeto. que susienta
toda a experiéncia pulsional. demonstrar que sobrevive a permanecendo
viva e disponive! fisica e emocionalmente. Simultaneamente. cabe a mae-
ambiente continuar a ser empatica ao bebé, pronia para receber o seu
gesto espontaneo,

Dia apods dia. esta experiéncia se repele e a crianca val acumulando
em suas memorias. situagoes seniidas como boas ¢ assim WINNICOTT
escreve:

“lentamente, resulla no despontar denfroe do bebé, do
reconhecimento da diferen¢e entre o que ¢ chamado de
fato e fantasia™ {Winnicott. 1954a).

Da mesma forma. apds a experiéncia de uma relacao objetal baseada
no instinte, o bebé também nao se sente o mesmo que antes. Durante a
amamentagao, o bebé incorpora algo. gue pode ser bom ou mau. conforme
a experienci Isional ha sid isfatéria’ lomini d
a experiencia pulsional tenha sido satisfatéria’ ou com predominio ¢ de

'Segundo WINNICOTT alguns sentimento de raiva hi. mesmio na experiéncia satis-
fatéria (Wanoeott, J1954a).




fantasias sadico-orais, vezes em que a amamenlacgao ¢ sentida pelo bebe
como um ataque canibalistico cruel. U'm estado complexo surge no interior
do Self do bebé, e que WINNNICOTT descreve, como uma luta entre o
que ele incorporou e sente ser bom ou “mantenedor do self " {Winnicott,
1954a) e o que Incorporou e senle ser mau, ou “persecutorio ao self”
(Winnicott. 1954a).

Se 0 bebé tem uma mae suficientemente boa. que o estd sustentando
através deste periodo de sua vida, a elaboragao deste estado pode ocorrer.
mas isto leva tempo. Ao bebé sé resta aguardar passivamente o que esta
ocorrendo no seu interior.

Em “A Posicao Depressiva no Desenvolvimento Emocional Normal™

(1954). WINNICOTT escreve:

“Completamente deshigado do controle miteleciual e de
acordo com © padroes sociais que gradualmente se de-
senvolvem, os elementos mantedores € persecutorios se
mier-relactonam até gue alguma forma de equilibrio
sejo alcancada, resuliando em retenc¢ao ou eliminacao
por parte do bebé de acordo com as necessidades inter-
nas’,

Com o passar do tempo o behé sente que 1em coisas boas e mas para
oferecer a mae. Esta sobrevive. reconhece o gesto de dadiva do bebe recebe
o bom e o mau e é capaz de diferenciar entre eles. Por ter uma mae capaz
de compreender seu impulso natural de dar e reparar. o hebé pode fazer
alguma coisa acerca do buraco que imaginativamente pensa ler causado
10 seio ou no corpo da mae duranie a experiéncia instintiva. Descrevendo

este gesto do bebé como o primeiro dar, “sem o qual nac ha verdadeiro

receber” (Winnicott. 1934a). Se a mae desempenha seu papel no tempo
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“o gesto dadivoso pode chegar ao buraco™ (Winnicott. 1954a) e o bebé
tornar-se capaz de reparar o buraco e os varios efeitos do impulso do id
dirigidos ao corpo da mae.

Este circulo benigno é repetido diariamente e o bebé aumenta sua ca-
pacidade de tolerar o buraco e sua culpa. sentindo-se capaz de fazer algo
por ele.

“A pulsao se lorna, portanio mais livre € mais rnscos
podem ser tolerados. Uma culpa maior € gerada, mas
acorre também wma iniensificagdo da experiéncia pul-
stonal com sua elaboracace tmaginativa. tendo como re-
sullado um mundo tnierno mais rico gue, por Sud Ve,
resulla em um maior poiencial de dadiva {Winnicolt.
1954a).

O bebé aceita sua responsabilidade pelas fantasias que acompanham o
impulso instintivo. passando a reconhecer as idéias e fantasias como algo
relacionado com ele. A crueldade. a culpa e a preocupacao tornam-se
uma fonte saudéivel e normal de atividade nos relacionamentos “fonte de
poténcia e de contribuigao social e de desempenhio artistico”™ (Winnicott.
1054a).

I no brincar que. segundo WINNICOTT. a crianga expressa o ato de
dar. E a primeira brincadeira j4 pode ser observada partir da décima
segunda semana de vida, quando a crianga estd sendo amamentada ao
seio e alimenta a mae. pondo o dedo em sua boca (Winnicoti. 1948).

A sobrevivéncia da mae, por um longo periodo, permite que a crianga
va reconhecendo recordacoes de situagoes associadas a experiencia de ser
sustentado ¢ assim, de se sentir amada c de ier sua capacidade de reparacao
(chance de dar em funcao da culpa) aceita. Estas experiencias passam a

ser parte do self e so “assimiladas pelo ego™ (Winnicott, 1954a).
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Associando a estes processos WINNICOTT descreve a aguisigao pelo

hebé. de “um senso pessoal de tempo, que:

“E a mesma corsa gque a capacidade de manter viva
a tmago da mac no mundo interno que também
contém elementos fragmenldrios benignos e perse-
culorios, que resuliam das experiéncias pulsionais”™
{ Winnicotl, 1963b).

E que depende dos processos de amadurecimento do bebé e do estado
da organizacao de defesa internas. Gradualmente a mae real torna-se cada
vez Mmenos necesssaria, capacitando a criancga. lentamente. a continuar sem
o apoio ambiental pois através deste processo de inirojecao adguiriuv um
meio ambiente interno (seio bom internalizado).

Porém. ainda por muile tempo a proximidade da pessoa amada junto
4 crianca. especialmente durante o gque WINNICOTT denomina o jogo
construtivo. continua a ser de fundamental importancia. E a mae que. por
estar por perto, pode receber o que o lactente tem para dar, favorecendo
a inclusao da preocupacao e do envolvimento afetivo entre as capacidades

da crianga.

1V.2.2 - A Quebra no Circulo Benigno e a Reagao a
Perda

Na época em que a capacidade de preocupagao esta se desenvolvendo
(6 meses a 2 anos). qualquer quebra ou falha no estabelecimento ou manu-
tencao do circulo benigno. devido & privagao ou perda da mae. que sustenta
o bebé através desta fase. pode ocasionar consequéncias desastrosas para
0 bebe.

A nao sobrevivéncia da mae-objeto ou o {racasso da mae-ambienie em
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proporcionar uima oportunidade para a reparacao desfaz o circulo benigno.
tornando o sentimento de culpa intoleravel. Pois nao héd condigoes, devido
i inconfiabilidade da mac. do bebeé realizar o esforco construtivo, uma vez
que, somenie alravés da reparagao é que o individuo pode acumular “uma
forca do eu que possibilita a 1olerancia da destrutividade pertencente a
prépria natureza® (Winnicott, 1960e).

Baseando-se nos trabalhos de S, Freud e M. Klein, WINNICOTT con-
sidera que a morte ou desaparecimento da mac coloca a crianga a merce
do édio e da ambivaléncia, por predominio de elementos persecutdrios,
que enfraquecem as forcas benignas e amorosas. Como mecanismo de de-
fesa aparcce um “amortecimento global”™ (Winnicott. 1954a) e o humor
depressivo. que criam uma névoa {Winnicott, 1963h) que controla todo
o mundo interno da crianca. ocasionando “um estado de morie relativa™.
Esie estado inibe toda a vida instintual, que é parte do amor primitivo
ou torna-a dissociada da relagao geral da crianga com os cuidados que the
sao prestados. o que leva a perda da capacidade de preocupacao e envol-
vimento {Winnicott. 1958¢). Conforme escreve em “A Posicao Depressiva
no Desenvolvimento Emocional Normal™ {1054):

“Sem senitmento de culpa. a crianga € capaz de ler gra-
tificacoes sensuats da pulsao. mas perde a capacidade
de ter sentrmentos afetivos”.

Somenie quando a Posigao Depressiva ¢ atingida e completamente es-
tabelecida na crianca é que “a reacao a perda sera a dor ou a tristeza”
(Winnicott, 1954a)}. caracteristicas do Juto: "o ego imaturo nao pode la-
mentar a perda. nao pode sentir Juto™ (Winnicott, 1958c).

Se predominam no mundo interno da crianga introjegoes de relagoes

totals e recordacoes de experiéncias boas e de objetos amados capazes de
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fortalecer o ego. quando ocorre a perda do objelo externo que desencadela
o 6dio e a amhivaléncia (consciente e inconsciente) em relagao ao objeto
amado introjetado. o amor pelo objeto introjetado pode fazer o odio por
ele diminuir, ja que possibilita que o 6dio seja liberado com mais facilidade
(Winnicott. 1954a, 1958c). E assim. o individuo pode lidar com a culpa e a
ambivaléncia. aceiltando os impulsos agressivos pessoais. sem uma ruptura
da personalidade.

Segundo WINNICOTT. o objeto velta a ter vida dentro do ego da
crianca. "o luto é experimentado e perlaborado desta e de outras maneiras
e a dor pode ser sentida como tal” (Winnicott. 1934a) e o ego permanece
forte e estavel para continuar a sustentar a idéia do bom objeto (mae).
mesmo quando ela falta.

Entretando. argumenia WINNICOTT no artigo “A Psicologia da Se-
paracao” {1958c), além do fator tempo, certos aspectos do ambiente con-
tinuam 2 ter importancia, como o Holding ambiential durante o tempo
necessario para que o trabalho de luto seja executado. a liberdade que a
crianca necessita para poder sentir-se triste e eveniuais explicagoes para
uma adequada compreensao intelectual da morte ou separagao. WINNI-
COTT exemplifica:

“..Quando na vida da criang¢a existe uma conspiragao
de stléncio em torno de uma morte. {...] a simples
tnformacao a respeilo do falo pode as vezes fazer com
gue ¢ crianca se torne capar de desenvolver 1odo o pro-
cesso de luto. sendo a alfernative a confusao™ {Winni-
coti. 1958¢).

Esta é uma condicao de normalidade. pois requer maturidade emocional
e integracao do self que capacitem o individuo a susientar a depressao e

segundo WINNICOTT. “isto implica esperanca” (Winnicett. 1956c).
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Todavia. em outro exiremno, a depressao devido a uma perda pode
ocorrer em uma data anterior ao desenvolvimento emocional que leva &
integracao do sell & & separacao completa do bebé e de sua mae. Este é
o extremno das depressoes psicdticas. que WINNICOTT descreve em “Os
Doentes Mentais na Pratica Clinica ™ (1963):

“A perda pode ser de certos aspectos da boca, que desa-
parece do ponto de vista do lacienie junio com a mae
e o selo. ...

Isto é. além da perda da mae. adiciona-se a perda de parte do sujetto,
podendo esta perda ir mais longe e abranger toda a capacidade criativa
do bebé. o gue provoca “uma desesperanca baseada na Incapacidade de
sair em busca de um objeto™ (Winnicott, 1958c).

Entre estas reacoes muito primitivas a perda. WINNICOTT coloca toda
a sintomatologia da tendencia anti-social. que ele classifica como “prépria
do estdgio de dependéncia relativa e nao absoluta”™ (Winnicott. 1962a) e
que sera examinado & seguir. 1al qual ele a considera. isto é, relacionada
“com dificuldades inerentes ao desenvolvimento emocional™ (Winnicott.

1956b).

V1.2.3 - A tendéncia anti-social como sinal de espe-
ranca

Baseando-se nos trabalhes de Bowlby, que amplia ¢ colore com sua
contribuicao pessoal. WINNICOTT sustenta a existéncia de uma relagao
direta entre a tendéncia anti-social e a privagao. que ele prefere cha-
mar desapossamento (deprivation}. especialmente a privagao que ocorre
no periodo que vai até a idade em que a crianga comega a andar (entre
um ¢ doiz anos}. Este é. o periodo em que a crianga jé& tem condigoes de

“saber as coisas” (Winnicott, 1967h). sendo. capaz de relembrar da perda
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durante o processo psicanalilico ou durante uma consulta terapéutica.
Assim. para WINNICOTT a base da tendéncia anti-social esta na
existéncia de uma boa experiéncia inicial, que possibilita que a crianga
alinja “a capacidade de perceber que a causa do desatre reside numa falha
ou omissao ambiental” (Winnicott, 1956b), denominada “perda original”

No artigo “A Tendéncia Anti-Social™ (1956}, escreve:

“Quando eriste uma ilendéncia anti-social, houve
um verdaderro desapossamento (ndo uma simples
caréncia); quer dizer, houve perda de algo que foi po-
sifivo na erperiéncia da crianca alé wma cerla dala, e
que for retirado: a relirade eslendeu-se por um periodo
maior do que aguele em gue a erianga pode manter viva
a lembran¢a da erperiéncia. A descrigao abrangente
da privacao tnclur ¢ anies e o depors. o ponlo exalo
do irauma ¢ o persisiencra da condigao traumdtica e
fambem o guase normal e o claramente anormal,”

As coisas corriam bem para a crianca. Porém. alguma coisa (separacao
ou perda) perturbou esta situagao, pois ocorreu num momento em que o
ego imaturo da crian¢a nao tinha condicoes de tolerar a espera e man-
ter viva a lembranca da mae. Assim, “as defesas do ego desmoronam”
e a crianca experimenta confusac e ansiedades inimaginaveis. Progres-
sivamente. uma reorganizacdo surge. mas tendo como base um modelo
de defesas inferior. Neste perfodo (“neutral state™) (Winnicott. 1967h).
a cTiancd nac apresenta sintomas, pois estd sofrendo da mais completa
desesperanca e nao acredila em nada que possa ser feito para minorar
seu sofrimento. Mas. com o tempo. as esperan¢as reaparecem e, segundo
WINNICOTT. a crianga comeca a realizar atos anli-socials. que se tor-
nam sintomas clinicos. A crianca fica dificil, compelindo "o meio ambiente

a ser importanie” {Winnicott, 1956b). E. assim. “através de pulsoes in-
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conscientes. compele alguém a encarregar-se de cuidar dela”™ {Winnicott,
1956h).

E o valor incomodo dos sintomas, uma das caracteristicas da tendéncia
anti-social. cujos “primeiros sinais sao (a0 comuns que passarl por nor-
mais” conforme WINNICOTT exemplifica etn *A Tendéncia Anti-Social”
(1956):

“{...} o0 comportamenio tmperioso com que a maio-
ria dos pais se defronia com um misto de submissao
¢ reacao. lsso nao € onipoiéncia infanlil. gque € uma
guestao de realidade psiguica. nao de comporiamento’™.

Os paic normalmenie sao capazes de lidar. através do uso de técnicas
adaptativas especiais ¢ Llemporarias, que comumente chamamos de “mimar
a crianga” {Winnicott. 1966b).

Sao duas as direcoes. nos termos de WINNICOTT. da tendencia anti-
social. representadas pela busca do objeto. cujos sintemas sao o roubo
e a mentira ¢ a desiruigao. com a qual aparecem a enurese e a conduta
desordenada e cadtica. Estas direcoes estao respectivamente relacionadas
com a relacao da crian¢a peguena com a mae e com o pai {Winnicott.

1967h).

IV.2.3.A - A busca do objeto

WINNICOTT sustenta que “a crianca que furta um objeto nao estd de-
sejando o objeto Toubado. mas a mée sobre quem ela tem direitos™ (Winni-
cott, 1956b). A mae que se adapiou suficieniemente bem as necessidades
do lactente durante o periodo de dependéncia absoluta permitiu que a
crianca chegasse até este estagio do desenvolvimento, convertendo-se, ela

mesma. no objeto que a crianga estava disposta a encontrar e iniciando



uma relacao criativa priméria com o mundo.

Assim. guando a mae falha e interrompe o circulo benigno. a crianga
sente que perdeu este objeto. entra em desespero ¢ depressao. perdendo
a capacidade criativa de encontrar no mundo externo os objetos que ne-
cessitava, Porém. apés este “periodo assintomaiico” do ponto de vista do
ambiente. a esperanca reaparece e a crianga, num ato impulsivo, encontra
e rouba um ohjeto {ou mente). sem saber o porqué de seu ato, ja que nao
é o objeto em si que 2 crianga esta procurando. Conforne WINNICOTT
salienta em “Delinquency as a sign of Hope™ (1967): “o que a crianga estd
procurando é sua capacidade de encontrar™. e nao a encontrando. busca-a
em oulro lugar. compulsivamente. enquanto houver esperancga.

QOutro sintoma da tendéncia anti social ¢ a destrutividade gque pode ou
nao estar associada ao roubo. dependendo do grau de fusao das raizes
Jibidinaix e agressivas do id, no momento em que & privagao ocorreu. As-
sim, quando os dois sintomas aparecem associados, algum grau de jusao
ja existe e “a uniao das duas tendéncias estd na crianga e representa uma
tendéncia para a autocura, cura de uma dissociagao de instintos” (Winni-
cott, 1956b). Por outro lado. quando as duas tendéncias estao separadas,
h4 um grau maior de dissociacdo na crianca, revelando que a privagao

ocorreu num momento mais precoce do desenvolvimento emocional.

1V.2.3.B - A Destruigao

Durante o desenvolvimento emocional normal. o suporte que o melo
familiar proporciona & crianga capacita-a, nos termos de WINNICOTT, a
sentir-se Hvre para ter sentimentos agressivos. explorar sua atividade des-
trutiva cruel através do movimento e lidar com as fantasias de destruicao

que surgem durante as experiéncias de frustracao e raiva, acreditando,
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neste momenio gue o meio ambiente € indestrutivel em seus aspeclos es-
senciais (Winnicott, 1967h).

Por sentir seguranga e confiabilidade no meio ambiente. especialmente
sob forma da confianca que a mae tem em seu marido e que transmite
ao seu bebé. a crianga comeca a ser capaz de integrar (fusao} os impulsos
agressivos e destrutivos e os impulsos amorosos. O resultado é que, con-

forme WINNICOTT salienta em “Delinquency as a Sign of Hope” (1967):

“‘quando as cotsas vao bem ¢ crianga reconhece a realr-
dade das 1déras desiruitves gue sao inerentes a vida, ao
mrer € qo amer, e enconira meios e formas de proteger
as pessoax ¢ objelos amados dela mesma. De falo, elas
orguniza sua vida consirutivamente, de forma a nao se
sentir 1ao mal solire a destrutindade real que esid em
sua mente”. *

Porém quando o desapossamento ocorre subjtamente, as idéias e impul-
S0S agressivos passam a seT sentidos como perigosos pela crianga, que se
torna angustiada toda vez que surgem experiéncias que possarm resultar no
reaparecimento de sua propria agressao. Neste momento. a cTianga toma
para si o controle gue antes vinha recebendo do meio ambiente, perdendo
com isto sua propria impulsividade e espontaneidade. caracteristicas de
seu sell verdadeiro. Este é o "periodo assintomdtico™.

Progressivamente, entretanto, a crianga readquire alguma seguranga. a

esperanca reaparece e ela redescobre a si propria (verdadeiro self) e sua

prépria agresividade. Comega. estao, o periodo de explosoes agressivas e

“ewhen things go well is thiat the child recognizes the reality of the destructive 1deas
that are inberent in Hfe and living and Joving, and Joving wavs and means of proiecting
vahue people and objects himself. In fact, he organizes lis life corstructively in order not
ta feel too bad about the very real destructiveness that goe: on hiz mind™.



de sujeira. pois. segundo WINNICOTT. duranie a privagao a crianga so-
freu uma “perda de controle”, necessitando, agora reencontra o “ambiente
controlador™ gque existia originalmente e que permitia gue ela experimen-
tasse sua impulsividade e destrutividade, conforme ele escreve em “Alguns
Aspectos Psicolégicos da Delinquéncia Juvenil” (1946). a crianca estéd a
procura da autoridade de seu comportamento impulsivo e a atuagao das
idéias que lhe ocorrem quando estd excitada.

Somente apds sentir-se confiante quanto a capacidade de seu lar supor-
tar tudo o que ela fizer na tentaiiva de desorganiza-lo. é que a crianga
podera vir a prescindir de seus sintomnas. De tal forma que o manejo, isto
¢, “uma conduta no sentido de ir a0 encontro do momento de esperanga
e corresponder a ele” (Winnicott. 1946) ¢ o tratamento mais adequado
da tendéncia anti-social. estes sintomas indicam sofrimento. e o individuo
que sofre e pode demonstrar este sofrimento pode mais facilmente ser aju-
dado. o gue por outro lado. ndo o impede de levar em consideragao as
dificuldades do atendimente de criancas, cujas defesas anti-sociais }ja se
tornaram organizadas, num comportamento delingliente sobrecarregado

de ganhos secundarios e reagoes sociais adversas.

IV.3 - O Uso do Objeto

No final de sua vida WINNICOTT desenvolveu uma de suas contri-
bujcoes mais criativas e ao mesmo tempo mais polémicas: A passagem da
relacao de objeto para o uso do objeto.

Tendo a capacidade de relacionar-se com um objete como garantida,
fazendo parte da passagem para o principio da realidade e dos preocessos

de maturacao, sendo, portanto. dependentie de um ambienie de facilitagao,
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uma nova capacidade em relagao ao objeto comeca a surgir na vida da
crianca. e WINNICOTT denomina-a o uso do objeto.

Esta nova capacidade depende, no entender deWINNICOTT. da possi-
bilidade do bebé colocar o objeto fora da area de seu controle onipotente,
isto é. capacidade do bebé em perceber o objeto como um {enomeno ex-
terno e com direitos préprios e nao mais como projegao sua. {Winnicott.
1968b).

Para que isto ocorra, o bebé deve antes destruir o objelo catexizado, e
esta destruicao ocorre tao logo o objeto é percebido como externo e fora
de seu controle onipotente {Winnicoil. 1968b). Aqui surge um paradoxo,
pois, é exatamete a destruicao do objeto que o coloca fora da area do
controle onipotente. pois “a destruicao desempenha um papel na criacao
da realidade. colocando o objeto fora do sell™ {Winnicott, 1968b).

Se o objelo é capaz de sobreviver (ndo retaliar} & destruicao, este ad-
quire autonomia e externalidade, podendo agora contribuir para o sujeito
por suas préprias qualidades.

Agora a crianca pode comecar a viver no mundo da realidade compart-
lhada vindo a se beneficiar com isto. “Dessa maneira cria-se um mundo de
realidade compartithada gue o sujeito pode usar e que pode retroalimentar

a substancia diferente de mim dentro do sujeito”™ (Winnicott. 1968b).

IV.4 - E o Pai?

Conforme demonstram alguns de seus relatos clinicos. WINNICOTT
sempre reconheceu e considerou em seu trabalho psicanalitico a signi-
ficancia do papel ocupado pelo pai no desenvolvimento emocional da

crianca. Entretanto, pouco se dedicou a ampliar ou trazer contribuigoes
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pessoals sobre o papel do pai dentro de sua teoria do desenvolvimento emo-
cional. Ele mesmo reconhece este fato no artigo de 1957. “The Mothers
Contribution Society™ e se explica:
“Eu ja posso perceber o tmportanie papel que desem-
penhou no meus traballio a necessidade de encontrar e
considerar a mae devotade comum. Paws eu set, sav
tao tmportantes € sem duvida urm interesse no curdado
materno tnelut um interesse noes pars, € na parle vi-
tal que eles desempenham no curdado da crianca, mas
para mim tem sido sobre as maes que eu tive lanta ne-
cessidade dc falar™®
Suas contribui¢bes sohre o papel do pai na vida da crianca aparecem,
principalmente. em trés artigos: “E o pai?” (1944). que faz parte das con-
feréncias proferidas para maes, através da BB(C de Londres. *The Child in
the Familv Group™ {1966}, conferéncia realizada na Nursery School Asso-
ciations e “The Use of an Object in the Context of Moses and Monotheism”
(1969) um artigo nao terminado e publicado somente ap6s sua morte. no
qual faz consideracoes sobre o pal na estruturagao de vida psiguica do
bebé. de uma forma raramente encontrada em seu trabatho tedrico.
Durante o periodo de dependéncia absoluta do bebé. WINNICOTT
considera o pai. conforme tratado nos capitulos Il e I1l. como uma extensao
da figura materna. Inicialmente. assumindo algumas das fungoes da mac
e posteriormente sendo objeto da projecao de certas qualidades maternas.
denomina “aspectos austeros” (Winnicott, 1944) e que ele associa a regras

e regulamentos. pontualidade, rigor. severidade e indestrutibilidade. Estes

S+ can aready see what a hig part has been plaved in my work hy the urge 10 find
and to appreciaie the ordinary good mother. Fathers. ] know. are just as important, and
deed an interest in mothering inclndes an interest in fathers. amd in the vital part they
plov in child care. But for me it has been 1o mothers that 1 have so deeply needed 10

speak.”
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aspectos em um determinado momento do desenvolvimento emocional se
unem e sao depositados no pai, que passa a ser considerado, respeitado.
amado e temido.
Fle escreve em uina carla a um psicanalista cubano em 1956 ao se referir
4 estes aspectos austeros:
“Agui esld se constituindo a 1déia de um elemenio m-
destrutivel. que facilmente se carmnha para uma even-
tual apreciagdo do falo paterno™ { Winnicotd, 1987) ¢
Porém. no artigo de 1969, “The use of an Object in the Context of Mo-
ses and Monotheism™ . isto nac volta a ser objeto de consideragao. Segundo
ele. a medida que o bebé vai passando para o periodo de dependéncia re-
lativa. 0 seu ego se Lorna mals integrado. o que nos leva a dizer que o
pai passa a desempenhar um importante papel na vida da crianga. inde-
pendentemente do fato de ter ou nao desempenha fungoes maternas no
periodo anterior. Sem se estender muito, WINNICOTT considera que é
neste periodo que, ao contrario do que ocorre com a mae. o pal enira
na vida da crianca como uma unidade, contribuindo com os processos de
integragao gue cstao ocorrendo.

“Em algum momenio ele (o pai} comega ¢ ser sentido
como estando ld em um papel diferente. e € agui que
eu sugiro que o bebé estd apto a fazer uso do pat como
wm “blue-prinl” para sua propria inlegragao quando ele
estd comecando a se tornar uma unidade™.”

Tendo o pai entrado na vida do Jactente. & crianga pode agora esta-

Jere iz bulding up the idea of an in indestructable element that easily forms a rool
for eventual appreciation of a paternal phallus”

“Traduzido pela autora: “... at some time Le [the fatlier] begins to be felt to be there
i o diferent role, and it is here 1 suggest that the haby is likely to make use of the father
as 2 blue-priut for his or her own imtegration when just becoming at times a unit”.
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belecer um relacionamento com ele ¢ desenvolver uma nova atitude para
com a mae. influénciada pela descoberta do pai. Um longo caminho foi
percorrido no seu desenvolvimento emocional. A crianca, se tudo correu
bem. esta pronta para chegar ao Complexo de Edipo, com a possibilidade
de experienciar uma identificagao com ambos os pais e, nas relacoes instin-
tivas destes, com todas as tensoes e conflitos envolvidos no relacionamento
a {rés pessoas e que Serao expressos no brincar. nos sonhos e através da
capacidade de simbolizagao.

Chegamos aqui nos limites desta dissertagao.
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EPILOGO

“Frutos, dao-os as drvores gue viven.
néo a iludida mente. que s6 se orna..” (F. Pessoa).

Tendo-se passado dezenove anos de sua morte em 1971, o interesse pela
obra de W. WINNICOTT tiem crescido e a referéncia ao seu trabalho
permacece constante em livros e artigos psicanaliticos. Em vdrios paises,
material cl{nico. cartas. ensaios e conferéncias inédites estao sendo atual-
mente publicados. Artigos e livros esgotados estao voltando aos catalogos
de publicagoes e um grande nimero de livros. dedicados ao estudo e analise
de suas contribuicdes. tém surgido. inclusive no Brasil. demonstrande o
valor e a atualidade da obra deste psicanalista.

Pertencendo ao British Middle Group. que Pontalis definiu como "uma
modalidade de espaco transicional”, WINNICOTT procurou manter uma
postura de independéncia dentro da British Psvchoe Analytic Society, nao
se preocupando em formar uma “escola-propria”. Seu tipo especial e pes-
coal de sensibilidade clinica tornou-o tnico e qualquer tentativa de pro-
curar “ser como” WINNICOTT redundaria nos dizeres de M. Khan uma
~caricatura grotesca”. Além disto revelaria uma total desconsideracao
para com aquele gue valorizou acima de fudo o viver criativo.

A leitura de sua obra causa grande deleite e impacto. demonstrando o
profundo “insight” terapéutico deste homem. que foi definitivamente ele
Mesmo e que. POT isso, permitiu gue cada um daqueleé que o conhece-
ram pessoalmente ou através da leitura de sua obra. pudessem criar o seu

préprio WINNICOTT. Utilizou-se para isto da capacidade que tinha de
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enriquecer e facilitar os nossos pensamentos, ajudando-nos a ir de encon-
iro e reconhecer os aspectos mais profundos e centrais da personalidade
humana.

Sua contribuicao proporciona um “ambiente facilitador™ que nos ajuda
em nossos processos de maturagdo, enquanto individuos e profissionais,
favorecendo nossos insights e desenvolvendo nossa técnica.

Evitando dogmatismos, WINNICOTT nos ensina. através do “uso” de
seus conhecimentos a criativamente senlir e pensar sobre nossas vidas e
nossa atitude profissional.

Se esta dissertacao conseguil transmilir um pouco da vivacidade e pro-
fundidade desta obra ela tera conseguido seu objetivo. Sc tiver despertado
nagueles que a lerem o interesse em conhecer um pouco mais de WINNI-

COTT. o objetivo tera sido duplamente atingido.

“What we call the beginning 15 ofien the end

And to make an end 1s to make a begiming

The end 1s where we start from™ T.5. Elol (escrita
no livro de notas auto bibliograficas de D.W. WINNI-
COTT. cit por WINNICOTT. C. 1989).
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