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“Quando eu nasci, minha mae deu a luz a mim e ao meu irmao gémeo, o medo.”
Thomas Hobbes



RESUMO

Este trabalho discute o conceito de medo em D.W. Winnicott nas suas multiplas
faces partindo do pressuposto que os diferentes sentidos do conceito estdo atrelados no
ambito etioldgico a temporalidade do amadurecimento emocional. A revisdo bibliografica
da obra do autor empreende a pesquisa centrada no termo medo ou a conceitos a ele
associados tais como fobia, ansiedade, angustia, panico, pavor noturno, terror, agonia
impensavel, pesadelo, etc. O percurso se divide na apresentacdo do conceito de medo no
contexto dos bindmios saude-doenga e normal-patoldégico, e na temporalidade do
amadurecimento. Sob a perspectiva da primeira discussdao, o medo se inscreve como
fendmeno afetivo de ordem defensiva que como tal ¢ recurso de enfrentamento e
comunica¢do constituindo-se em material diagnostico da condigdo emocional da pessoa.
Nesta concepgao, em detrimento de um preconceito estabelecido de estado psicopatoldgico,
o medo atinge uma compreensio de condigdo existencial do ser humano. E fenémeno
universal, cujo afeto ou nao afeto, respeitando-se os diferentes contextos, matizes e niveis
de intensidade marcam a distincdo entre o normal e o patologico. Os medos, em sua
tipologia, dizem respeito as etapas do amadurecimento emocional que abrange o que estad
acontecendo nas relacdes interpessoais entre o par mae-filho na dependéncia absoluta, na
dependéncia relativa e na formagdo triangular na independéncia relativa. Assim se
configuram em medos relacionados a sobrevivéncia psiquica e a identidade, medos da
separacao da mae, medos relativos a ambivaléncia amor-6dio e edipicos. Entende-se que o
aprofundamento da pesquisa sobre o medo origina-se na observac¢ao ¢ acompanhamento do
sofrimento dos pacientes na clinica e, portanto, ¢ para a pratica clinica que este

conhecimento se justifica e se destina.

Palavras-chave: Medo, Panico, Fobia, Ansiedade, Psicanalise.
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ABSTRACT

This work discusses the concept of fear in D.W. Winnicott in its multiple faces
assuming that different meanings of the concept are associated, in etiologic sphere, to
emotional maturational process. The bibliographical review of the author followed the term
fear and its associated concepts such as phobia, anxiety, panic, night terror, unthinkable
agony, nightmare, etc. The research script is divided into two moments: the presentation of
the concept of fear in context of the oppsoition health-sickness and normal-pathology, and
in the maturational process temporality. On the first moment, fear is seen as an affective
defensive phenomenon that enables the person to face the world and communicate his/her
emotional condition. Therefore it may be considered as diagnostic material. Thus, fear is
not taken as a psychopathological prejudice, but as a tool that allow us to understand the
existential condition of the human being as such. It is an universal phenomenon whose
affection or non-affection, regarding its different contexts, grades and levels of intensity,
reveals the normal or pathological condition of the person. On the second monent, the
tipology of fear has its origins in the stages of emotional maturational process which
comprehends interpersonal relations between mother and son in the absolute dependency,
relative dependency and in triangular formation during relative indenpendency. Such types
of fear are then configurated as fear related to psychological survival and identity, fear of
separation from the mother, fear related to love-hate ambivalence and the edipic complex.
The research on fear, such as this one, has its origins in the clinical observation of patient

suffering, and shall be oriented towards it, where it shall find its deeper justification.

Key words: fear, panic, phobia, anxiety, psychoanalysis
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INTRODUCAO

O tema a ser desenvolvido neste projeto foi escolhido diante da expressiva
presenca identificada na pratica clinica. Os pacientes frequentemente trazem, para o
consultério, seus medos suscitados por uma gama de objetos determinados, tais como medo
de avido, de cachorro, de insetos e de escuriddo. Ali também manifestam aqueles de origem
mais abstrata que, entre outros, podem ser: o0 medo da morte, do abandono, da dependéncia
de outros e, at¢ mesmo, medo de si mesmo. A pluralidade de atribui¢cdes de sentido, nas
multifacetadas expressoes deste afeto em diferentes pessoas, ndo retira, mas, pelo contrario,
confirma seu carater universal de manifestagdo compartilhada por todo e qualquer ser
humano através dos tempos. Na propria relagdo entre terapeuta e paciente, esta condicao de
compreensdo configura-se como sine qua non desdobrando-se em empatia para o

necessario trabalho de acompanhamento das questdes implicadas.

A proposi¢do do medo como um afeto humano relaciona-se a ideia de que sua
vivéncia estd intimamente ligada aos efeitos, de forma tal, que ¢ através destes que se pode
mensurar o grau de seu impacto tanto no psiquismo como no cotidiano da pessoa. No dia a
dia, aquilata-se a poténcia desta afetividade através da quantidade e grau de restrigdes que
se impdem, traduzindo-se em mobilizagdes e imobilizacdes na vida das pessoas. Neste
sentido, parte do reconhecimento atual da importancia deste fendmeno subsidia a versdo
mais contemporanea, a conhecida Sindrome do Panico, assunto recorrente nas producdes
das ciéncias médicas e psicologicas. Em termos estatisticos, 0 DSM-IV (2002, p. 423-429)
informa que, em amostras clinicas, o transtorno de panico ¢ diagnosticado em pelo menos
10% dos individuos encaminhados para consultas de saide mental. No contexto da clinica

médica, as porcentagens variam de 10% a 30% em clinicas de neurologia,
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otorrinolaringologia e doengas respiratorias, ¢ até 60% nos consultérios de cardiologia,
considerando que aos episodios de panico estdo associados numerosos sintomas
fisiologicos tais como tontura, arritmia cardiaca, asma, doenga pulmonar, entre outros. O
Transtorno do Panico ¢ um exemplo paradigmatico como manifestacao insidiosa de medo,
uma vez que, por constituir-se caracteristicamente em ataques subitos e recorrentes
aparentemente ‘“‘vindos do nada”, ou seja, sem aparente associacdo causal externa,
transforma-se na pauta principal do cotidiano de quem o vivencia. Sob a condi¢do de
preocupacdo € ameaga, a pessoa se V€ obrigada a mudar significativamente seus
comportamentos no sentido de tentar evitar novos ataques ou mesmo todas as implicacoes a

eles associadas.

No entanto, 0 medo vem se constituido em foco tematico para muitos saberes
tendo percorrido todo um caminho de apropriacdes de sentido antes de chegar no campo da
satude, do qual a Psicandlise faz parte. Sob a forma de fendmeno social datado e
contextualizado historicamente, pode-se encontrar um estudo sobre o tema na obra de Jean
Delumeau, O Medo no Ocidente, na qual se percorre os diferentes contextos e significados
que circunscreveram a relacdo dos homens com o medo. Desde a Antiguidade até a
Renascenca, a valentia individual era exaltada como justificativa do valor e poder dos
herdis e lideres que dirigiam a sociedade. No reverso da medalha, o medo estava associado
a vergonha, a covardia e ao comum, presentes naqueles que eram subalternos. Mesmo apos
a Revolucdo Francesa, o discurso ideologico falava do heroismo do povo que conquistou a
forga seu direito a coragem. O medo, no entanto, permanecia escondido como sentimento
vergonhoso nao merecedor de atencdo. Pouco a pouco foi se livrando deste enquadre
através da literatura, produgdes filosoficas e obras artisticas, num movimento de
“naturalizacdao”, ou seja, se consolidando como tema de preocupacao focado na busca da
verdade psicologica. A normalizacdo, como fendmeno universal, ¢ acompanhada pela
compreensdo da necessidade de seguranca como base fundamental da afetividade e moral
humanas. Distintos dos animais, que ndo antecipam sua propria morte, os homens se
inscrevem como seres Unicos na terra a ter consciéncia de sua irredutivel condigdo de

finitude. Contrariamente ao medo imutdvel do animal circunscrito a problematica de ser
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devorado, o medo humano, “filho da imaginacdo” (DELUMEAU, 1978, p.22), ¢

diversificado e mutante.

Dando continuidade nesta perspectiva do medo como fendmeno social,
Zygmunt Bauman atualiza seus sentidos na sociedade pds-moderna, entendendo que, sob os
efeitos de contextos sociais atuais, tais como a globalizagao, terrorismo e desemprego, o
homem se vé impotente e fragilizado diante da qualidade “liquida” do ambiente que o
circunda. Da familia mais proxima até as instituicdes sociais mais distantes, nas quais o
individuo esté inserido e com as quais se relaciona, compdem este ambiente marcado pelas
transformagdes tecnologicas, relacionais e sociais, constantes somente no seu aspecto
mutante. Imbuidas de um espirito moderno de busca pela propria felicidade através de
meios e esforcos individuais, as pessoas deparam-se com vitorias cada vez mais
temporarias. Estas mudangas impdem a elas a necessidade de exercicios adaptativos num
universo onde as proprias “regras do jogo” sdo cambiantes. A atmosfera de instabilidade
gera a inseguranga, inseguranca de ndo ser mais util ou fazer parte da comunidade de
consumidores importantes. Vive-se, entdo, sob o espectro do medo da exclusdo, uma
espécie de morte metaforica. Da mesma forma, apds a Segunda Guerra Mundial e seus
adventos, holocausto e Hiroshima, o reconhecimento da banalizacao do “mal”, advindos da
identificacdo da capacidade de qualquer um ser mal sem os devidos sinais de psicopatia
esperados, implicam na desconfianga sobre o outro. Certamente isto subsidia a
superficialidade e fragilidade nos lagos relacionais, produto da instalacio de um ciclo
“maligno”. As profecias apocalipticas também ganham espaco na formatacdo de um medo
do inimaginavel, a medida que se sabe concretamente que a tecnologia humana atual ¢
suficientemente poderosa para acabar com toda e qualquer vida no planeta. Enfim, estes
medos evidenciam o quanto o homem e a sociedade continuam as voltas com o embate
entre a liberdade e a seguranca, duas condigdes essenciais da existéncia humana, sem que

elas sejam necessariamente compativeis.

Atualmente, o medo se inscreve como objeto de estudo cada vez mais presente
no discurso patologizante e medicavel, cuja perspectiva se impde como um olhar unilateral

sobre 0 que ¢ humano. As ciéncias neurologicas apontam o conjunto funcional entre
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cerebelo, limbo e bulbo como o promotor e condicdo determinante para o sentimento do
medo. Os etdlogos e simpatizantes de Darwin, grosso modo, assinalam o aprimoramento
evolutivo deste apetrecho diante das necessidades de sobrevivéncia. Sob a otica do
instintual e bioldgico no homem, faz-se uma correspondéncia equivocada com a condigao

dos animais. Assim, o instintual arvora-se como marco originario do medo humano.

No discurso médico, a busca do desvelar as causas e almejar a eliminagdo da
sintomatologia faz parte do fluxo curador. Entretanto, esta equacdo causa-efeito, focada
num sentido linear, delineia-se simplista diante da complexidade do psiquismo humano, no
qual se sabe imperar o inter-jogo entre fantasia e realidade, o consciente e inconsciente, € o
dentro e fora. O medo, ainda que caracteristicamente possa ser contextualizado e datado
como fendmeno social, mantém sua impertinéncia e persisténcia nas vivéncias humanas
indicando que sua compreensdo resvala na consideracdo de fatores intrapsiquicos, inter-

relacionais e ambientais que circunscrevem o existir humano.

No desenvolvimento da teoria psicanalitica, Sigmund Freud aborda as questdes
ligadas a0 medo sob o nome de “angustia”. Como identifica Laplanche e Pontalis (1983,
p.62), estd posta uma questdo a respeito da palavra angst, & medida que o sentido em
alemao e o atribuido no uso freudiano nao sao coincidentes. As expressoes coloquiais como
ich habe angst vor... traduz-se como “tenho medo de”. No entanto, a distingao entre medo,
como sendo uma manifestacdo direcionada a um objeto determinado, € a angustia pela
auséncia de objeto ndo se ajusta as formulagdes de Freud. Da mesma forma, complicada ¢ a
tradu¢ao de furcht que seria medo ou temor, mas que também pode ser receio. Nas
tradugcdes francesas da obra de Freud, encontra-se a traducdo de angst por angustia, ao
passo que nas tradugdes inglesas de sua obra, encontra-se a traducao de angst por
ansiedade. No entanto, a nebulosidade terminoldgica entre os termos ‘“angustia” e
“ansiedade” se perpetua também em nossa lingua.! Enquanto por “angustia” parece haver
maior €nfase no sentido de dor psiquica e emprestar ao termo um carater existencial,

“ansiedade” parece dar uma conotacdo de expectativa e de agitacao interna. De qualquer

1 . . .
Sobre Freud, e mais especificamente sobre o desenvolvimento em sua obra sobre o tema do medo e afins,
utilizou-se como referéncia o livro Fobia de Aline Camargo Gurfinkel.
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forma, segundo Gurfinkel (2006, p.81), a defini¢do e distingdo dos termos nao se trata
apenas de problema de tradugdo: “se por um lado, a angustia/ansiedade ¢ uma experiéncia
subjetiva comum a todos seres humanos e, portanto, presente na linguagem cotidiana, a
transposi¢cdo desta experiéncia para uma palavra ou um conceito, por outro, ndo ¢ tarefa
simples”. Na tentativa de definir angustia, entdo, Freud remete seu entendimento a uma
situagdo inicial pertencente tanto a pré-historia de cada individuo, como a pré-historia da
humanidade, ligada significativamente a separagdo da mae que ocorre no nascimento, o que

confere a apreensdo a ideia de uma angustia originaria. Em suas palavras:

Acreditamos que, no caso do afeto da angustia, sabemos qual ¢ a
vivéncia original que ele repete. Acreditamos ser no ato do nascimento
que ocorre a combinacdo de sensagdes despraziveis, impulsos de descarga
e sensagdes corporais, a qual se tornou prototipo dos efeitos de um perigo
mortal, e que desde entdo tem sido repetida por nés como o estado de
ansiedade. (FREUD, apud GURFINKEL, 2006, p. 78)

Sob sua perspectiva, Freud acredita ser a angastia o maior flagelo do neurdtico,
muito embora nao seja somente um sofrimento pertencente a ele. A angustia realistica, de
carater racional e inteligivel, em oposi¢do a angustia neurdtica, refere-se a reagao diante da
percepcao de um perigo externo e que, portanto, estd associado a tentativa de fuga como
uma pulsdo de autoconservacao. Mesmo que associadas a estratégia de sobrevivéncia, pesa

sobre as angustias ditas realisticas as seguintes consideragdes negativas:

Ela ndo ¢, no entanto, uma manifestacdo vantajosa, ja que, diante
de uma situacdo de perigo, o melhor a fazer seria a luta ou a fuga, e ndo a
reacdo de angustia. A angustia é, assim, sempre inapropriada; o que vale
nela ¢ o “estado de preparagdo” para o aumento de atencdo sensoria e
motora. (GURFINKEL, 2006, p.81)

Ao longo de sua obra, Freud desenvolve seu entendimento sobre a angustia
neurdtica que se manifesta de duas formas: a anguistia expectante, ou aquela pautada por
um sentimento de apreensdo que pode vir a se ligar a qualquer material afim, e a fobia
vinculada a determinados objetos e situagdes. Também dois foram os modelos de

entendimento sobre a angustia. Em seu texto de 1926, “Inibicao, Sintoma e Angustia”, no
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qual denominou a segunda teoria da angustia, Freud superou a compreensdo dada na
primeira teoria sobre a angustia de 1917. Neste primeiro modelo, esta foi considerada como
resultado, ou seja, uma manifestacao subjetiva do fato de uma quantidade de energia nao
ser dominada. Tratava-se, portanto, de uma explicagdo econdmica, equaciondvel da
seguinte forma: “em certos individuos que se expoe a excitagdo nao consumada, a libido
desaparece ¢ a ansiedade surge em seu lugar como ansiedade expectante ou na forma de
ataques de angustia” (FREUD, apud GURFINKEL, 2006, p. 83). Apreende-se nesta

compreensdo como as ansiedades estdo intrinsicamente vinculadas com a limitacdo sexual.

Na nova formulagdo, Freud acrescentou, implicitamente, na expressao “sinal
de angustia”, a ideia de um motivo de defesa do ego. Segundo Laplanche e Pontalis (1983,
p. 632):

Expressao introduzida por Freud na remodelacao de sua teoria de
angustia (1926) para designar um dispositivo que o ego pde em acao
perante uma situagdo de perigo, de forma a evitar ser submergido pelo
afluxo das excitagdes. O sinal da angustia reproduz de forma atenuada a

reagdo de angustia vivida primitivamente numa situagdo traumatica, o que
permite desencadear operagdes de defesa.

Por comparagdo ao termo anterior, a expressao “angustia automatica”, também
desenvolvida neste texto de 1926, designa uma reacdo do individuo sempre que se encontra

numa situacdo traumatica, ou seja, num afluxo de excitagdes tal que € incapaz de dominar.

Segundo Laplanche (apud GURFINKEL, 2006, p. 85), este segundo modelo de
angustia da uma ideia de funcionalidade, ou seja, a angustia passa a ser um sinal ou um
simbolo de experiéncias passadas que ela repete. Outra diferenga ¢ a determinagdo do
perigo vinculada a causa traumadtica anterior, considerando que estes perigos estdo
relacionados sempre a separagdo, a perda de um objeto amado ou a perda de seu amor. O

processo seria assim entendido:

Esta perda produz insatisfacdo, e com o acumulo de desejos
insatisfeitos surge o desamparo: a situacao traumatica é descendente direta
do estado de tensdo acumulada. Alguns perigos especificos que
desencadeiam a situag@o traumatica podem ser o nascimento, a perda da
mae como objeto, a perda do pénis, do amor do objeto e do amor do
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superego. O perigo de castragdo era o mais familiar, na psicanalise de
entdo, dentre os acima enumerados. (GURFINKEL, 2006, p. 88)

Sao trés aspectos os apontados por Laplanche (apud GURFINKEL) como
significativos a respeito do desenvolvimento da segunda teoria da anglstia: a angtstia na
sua relacdo com o processo defensivo, angustia na sua relagdo com o ego sendo este o lugar

.. ;. .~ . . ;e 2
ou o originador da angustia, a pressuposi¢cdo de um perigo real na origem da angustia.

Sobre as fobias, encontramos em Laplanche e Pontalis (1983), sob o verbete
“histeria de angustia”, o desenvolvimento do tema, apontando sua relagdo direta com a
compreensdo que Freud desenvolveu através do caso Hans. Este caso ¢ modelo na
compreensdo sobre a neurose infantil e a fobia. O caso ¢ descrito através dos relatos
fornecidos pelo pai que cuidou terapeuticamente do filho, seguindo as instru¢des de Freud.
Aos trés anos Hans demonstrava grande interesse por “pipis” e fazia muitas pesquisas sobre
o tema, atribuindo pipis a animais, objetos € a sua propria mae. Aos 3 anos € meio, a mae
ameacou-0 ao pega-lo se masturbando: “vou chamar o Dr. A para cortar fora o seu pipi”
(ponto de origem do complexo de castra¢do). Sua irma nasce, ele sente ciimes e, a0 mesmo
tempo, curiosidade sobre as questdes do nascimento, a origem dos bebés. Aos quatro anos
manifesta alguns impulsos sexuais querendo dormir com uma menina de 14 anos, se
apaixona por outra, pede & mae para por a mao em seu pipi e, apesar das repressoes da
mae, se masturba. Logo apods, com 5 anos, comega a ter sonhos nos quais diz ter pensado
que a mae tinha ido embora, chora e comeca a mostrar sinais de ansiedade em relagdo a
separacao da mae, precisa dormir com ela e se sente assustado de sair a rua sem ela. Neste
ponto, Freud identifica o aumento da intensidade de afeicdo por sua mae como ponto de
origem de ansiedades com carater erdtico reprimido. Num passeio, Hans manifesta, pela
primeira vez, seu medo de que o cavalo o mordesse. O garoto produz uma fantasia na qual
havia duas girafas e uma gritava porque ele tinha tomado posse da outra. Freud interpreta o
confronto com o pai diante de seu desejo de posse da mae. Hans elabora o que Freud chama

de duas teorias sexuais: em uma fantasia forca a passagem em um espago proibido, em

? Estes aspectos serdo brevemente retomados no primeiro capitulo deste trabalho, quando se procura fazer
algumas distingdes entre a compreensao freudiana e a winnicottiana.
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outra, quebra uma janela da carruagem da estrada de ferro. Nos dois casos figura a punigao
e a posicao de camplice do pai. A fobia ganhou outro contorno pela explicagao de Hans que
disse ter medo dos cavalos caindo e que incorporou os medos de tudo que pudesse provocar
estas quedas. Hans passa a se ocupar com o complexo de “lumf’ (evacuar) associado as
fantasias da sexualidade infantil. Volta a se preocupar com a irma, associando o
nascimento/parto ao processo de evacuacdo. Em uma nova fantasia, um bombeiro
desparafusou a banheira em que estava e bateu em seu estdmago com uma grande broca,
que foi interpretada como fantasia de procriagcdo distorcida pela ansiedade em relagdo a ter
tido pensamentos de afogar a irma e medo de ser revidado por seus maus pensamentos.
Surgiu, entdo, a fantasia de bater nos cavalos, expressando a agressividade contida na
sexualidade, seja pela hostilidade ao pai, seja pelo componente sadico da pulsao sexual. O
fim da analise se d4& com duas solucdes criadas por Hans: na primeira, receberia do
bombeiro um pénis maior, superando assim seu medo de castragdo; na segunda, iria se
casar com a mae e ter muitos filhos, mas seu pai também ndo ficaria sozinho, pois se
casaria com a propria mae. O entendimento do disturbio envolveu a repressdo de seus
componentes sexuais e certa dose de sublimagdo, concomitante a supressdo primitiva dos
sentimentos hostis € ciumentos em relacdo ao pai e dos impulsos sadicos em relagdo a mae,
que redundaram numa vazado incontroldvel por ocasido do aumento da excitagdo e da

privacao da mae dando origem a fobia.

Alguns pontos principais da perspectiva freudiana sobre a fobia sdo: fobia ¢
neurose, remete a sexualidade infantil e o sintoma fobico € expressao simbolica de um
conflito psiquico, ndo se refere ao atual, mas sim ao infantil, sexual e recalcado. O foco da
compreensdo reside no fato de que as angustias neuroticas estariam ligadas a objetos e
situagdes como forma de histeria de conversao. Freud distingue trés grupos de fobias: no
primeiro grupo, estariam os medos relacionados a objetos e situagdes que trazem em si
algum perigo e que se teme de forma geral, como a fobia de cobras; no segundo, a situacao
de perigo ndo ¢ tao explicita, como nas fobias de viagens, soliddo, multiddes; no terceiro, as

situagdes temidas sdo ilogicas, como na agorafobia, sendo dificil captar a relacio com um

perigo. Para Freud, as fobias podem estar presentes logo na infancia, como as relacionadas
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a escuridao, trovoadas, animais, porém as fobias de trens ou agorafobia sdo fobias mais

adultas.

No primeiro desenvolvimento sobre a angustia, a ideia inicial, entdo, ¢ que, no
recalcamento, o representante pulsional ¢ deslocado e a libido transformada em angustia,
formando as fobias, como no caso Hans que tinha fobia de cavalos. Mais tarde, em sua

nova concepgao,

a angustia das fobias de animais é o medo da castragdo do ego, ao passo
que a angustia da agorafobia refere-se ao medo da tentacdo sexual,
também vinculado — como ameaca de castigo — ao da castracdo. Na fobia,
portanto, ¢ sempre a angustia do ego que ¢ primdria, € que pde em
movimento a regressdo, ndo sendo ela originaria da libido recalcada.
(GURFINKEL, 2006, p. 95)

Grosso modo, isto muda o vetor de seu entendimento a medida que nao ¢ a
repressao que produz as ansiedades, sdo as ansiedades que produziram a repressdo ou, dito
de outra forma, no caso de Hans, o medo de cavalo era um medo realistico provindo de um
perigo real ou sentido como tal, um medo ndo transformado de castragdo. No caso de Hans,
era 0 medo que o cavalo arrancasse fora os seus genitais com os dentes. Assim, na fobia, se
da um processo no qual o ego, diante do perigo da castragdo, emite o sinal de angustia e,
concomitantemente, inibe o investimento instintual, formando-se o sintoma fobico que
passa a ser dirigido de forma distorcida a um objeto diferente, assim diminuindo o conflito

ambivalente e o proprio afeto da angustia.

Nas formulagdes psicanaliticas posteriores de Melanie Klein, encontram-se
entendimentos importantes sobre o tema das ansiedades e medo. Mais precisamente em seu
texto de 1948, “Sobre a Teoria da Ansiedade e da Culpa”, a autora retoma a questdo
remetendo a etiologia das ansiedades as fantasias e impulsos sadicos ja existentes nos
estagios mais iniciais do desenvolvimento. Através dos mecanismos de projecdo e
introjecao que, grosso modo, referem-se a projetar o que € interno como sendo de fora e, no
sentido inverso, introjetar o que ha fora como sendo pertencente ao interno, gradativamente
estabelecem-se, dentro do ego, objetos sentidos como extremamente bons que convivem

lado a lado com objetos sentidos como extremamente assustadores e persecutdrios. Estas
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figuras, entdo, se formam a partir das fantasias e dos impulsos agressivos de maneira tal a
se constituirem internamente da projecdo do proprio conteudo agressivo do bebé,
configuracdo que € fonte de ansiedade. A esta condig¢do acrescenta-se a culpa derivada dos
impulsos agressivos do bebé contra seu objeto amado, a mae, tanto externamente como
internamente. Mais especificamente, o bebé sente que a frustragdo produzida pelo seio ¢ a
resposta por seus impulsos destrutivos contra ele. Dai a formula¢do do medo da retaliacao
no qual se conjugam dois aspectos: externamente, o seio atacado fica sendo representante
da pulsao de morte pela projecdo dos conteudos agressivos, o que lhe confere um status
persecutorio e hostil; internamente, configura-se num seio mau, perigoso pela ameaca ao
que ¢ sentido como bom, mas também pela vinculagdo de seus conteudos ao que € sentido

como medo dos proprios impulsos destrutivos.

Viu-se que o entendimento de Freud a respeito do medo da morte esta
associado ao medo da castragdo, uma vez que este ndo reconhece ser possivel ao
inconsciente qualquer registro do que se possa entender como morte ou aniquilamento, nao
se inscrevendo, portanto, como matéria de ansiedade originaria. A concepgdo de Klein €
subsidiada por sua compreensdo de que ha um medo univoco, seja este o medo do
aniquilamento do self e sua associagdo com o medo da morte. Para a autora, a ansiedade
primaria estd associada a pulsdo de morte cujos efeitos internos se aquilatam pelo sentido
de perigo e ameaga de vida. Segundo esta concepg¢do, desde o inicio o0 medo da morte se
imiscui no superego, considerando que o bebé, que projeta seus impulsos devoradores,
formula na mente um primeiro objeto, o seio materno, como devorador. A medida que
devorar também significa internalizar o conteudo devorado, no ego coexistem objetos
devorados e devoradores. A condicdo descreve um perigo primario, no qual estdo sendo
consideradas as ansiedades advindas do temor de que o seio bom seja destruido pelas
figuras destruidoras internalizadas do pai e mae devoradores, que equivalem ao medo da
morte. Mais tarde, o mesmo tratamento psiquico serd dado ao pénis e ao pai. Mas, o
essencial desta condicdo ¢ que as figuras internas, assustadoras e persecutorias, tornam-se
as representantes da pulsdo de morte, enquanto o conteudo bom internalizado sob a ideia do
seio bom, aquele que nutre e ajuda, ¢ representante da pulsdo de vida, e esta ¢ a

configuragdo descrita para os primeiros meses de vida na posi¢do esquizo-paranoide. Desde
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seu nascimento, entdo, o bebé vive uma condi¢do de desamparo frente aos perigos internos
e externos, fomentados por esta luta entre os conteudos pertencentes a pulsao de vida e os
conteudos pertencentes a pulsdo de morte. Este ¢ o panorama e conteudo central da

perspectiva kleiniana sobre o medo do aniquilamento.

Ainda segundo sua teoria, posteriormente, no desenvolvimento emocional do
bebé, existe a integragdo destes conteudos cindidos, os conteudos sentidos como bons e
maus. Dito de outra forma, ocorre uma sintese entre o amor e o 6dio em relacdo ao objeto
de amor agora percebido como pessoa inteira, situacdo que d& origem a ansiedade
depressiva, a culpa e ao desejo de reparar o objeto de amor danificado, descrevendo-se a
fase da posicdo depressiva. A possibilidade reparatoria s € possivel a partir do predominio
dos sentimentos de amor sobre os impulsos destrutivos. Destaca-se, neste ponto, o quanto
os fundamentos desta concepcdo distanciam-se da formulagdo freudiana baseada no
entendimento das ansiedades como vinculadas somente a agressividade como elemento da
sexualidade infantil. Em Klein, o inter-jogo e interacdo do que ocorre entre as fontes
internas e externas de ansiedades reforcam tanto a distingdo entre agressividade e libido
como suas implicagdes no que tange ao entendimento sobre o desenvolvimento emocional,

como especificamente ao entendimento sobre o medo. Em suas palavras:

No decorrer deste trabalho deixei claro o ponto que sustento de
que a pulsdo de morte (impulsos destrutivos) é o fator primario na génese
da ansiedade. Ficou, no entanto, também implicito, na minha exposicao
dos processos que conduzem a ansiedade a a culpa, que o objeto primario
contra o qual se dirigem os impulsos destrutivos ¢ o objeto da libido, e
que o que causa a ansiedade e culpa ¢, portanto, a interagdo entre a
agressividade e a libido — em ultima analise, a fusdo, assim como a
polaridade, das duas pulsdes. Outro aspecto dessa interacdo ¢ a mitigagao
dos impulsos destrutivos pela libido. Um nivel 6timo na interagdo entre
libido e agressividade implica que a ansiedade proveniente da perene
atividade da pulsdo de morte, embora jamais eliminada, é contrabalancada
¢ mantida a distancia pela forca da pulsdo de vida. (KLEIN, 1991, p. 63)

Dentre os aspectos mais importantes da teoria de Freud sobre as ansiedades,
destacam-se dois aspectos de sua teorizacdao: € a excitacao libidinal ndo satisfeita que se

converte em ansiedade; o conteudo mais arcaico da ansiedade esta vinculado com a
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sensagao de perigo experimentada pelo bebé de que suas necessidades nao sejam satisfeitas
porque a mae estd ausente. Esta ansiedade de separagdo ¢ por ele associada ao medo de
castragdo. Por sua vez, os aspectos mais importantes da teorizagdo de Klein postulam as
ansiedades como decorrentes das vivéncias e fantasias associadas aos impulsos destrutivos
pertencentes a pulsdo de morte inerente ao bebé desde seu nascimento, apontando o afeto
sempre presente de sentido de perigo e ameaga de um medo de aniquilamento. No entanto,
estes impulsos destrutivos fazem parte de uma agressividade original que ndo pertence a
libido. A interacao de parte da agressividade, ou ndo com a libido, ¢ resultado do inter-jogo

psiquico das projecoes e introje¢oes realizadas durante o desenvolvimento emocional.

E nesse contexto da pesquisa tedrica clinica psicanalitica, ou mesmo, a partir de
uma releitura desta somada as suas proprias experiéncias clinicas e observacdes tedricas
delas retiradas, que Donald Woods Winnicott (1896-1971) desenvolve sua concepcao sobre
o amadurecimento emocional do qual se extraiu o objeto tematico desta pesquisa. Em um
mapeamento sobre este assunto na obra deste pediatra e psicanalista inglés, foi possivel
vislumbrar uma perspectiva original que amplia o olhar sobre o medo ao abarcar
consideragdes sobre estes multiplos fatores e suas imbricacdes. Seus pressupostos permitem
aprofundar ndo somente o conhecimento sobre os possiveis formatos e causalidades que
delimitam tal fendmeno, como também sua fun¢do e importancia na composicao de uma
estrutura psiquica. Enfim, ¢ desenvolvida uma ideia do medo como uma experiéncia que
fala de uma forma possivel de viver, uma condi¢do de existéncia, o que se arvora no
reconhecimento deste afeto dentro de um status diferente do apenas reconhecido estado
psicopatologico. Este entendimento justifica a interlocu¢do do conceito de medo com a sua
perspectiva sobre o bindmio satide/doenga e normal/ patolégico, mesmo porque € por esta

perspectiva subsidiado. Em razdo disto, o trabalho esta dividido em dois capitulos.

No primeiro capitulo, “O Conceito de Medo em Winnicott”, o foco central
abrange as especificidades do conceito de medo dentro de seu constructo tedrico-clinico,
desenvolvendo-se este estudo apoiado em trés aspectos relevantes. O primeiro aspecto se
refere ao estudo do conceito através dos fundamentos proprios de Winnicott que abarcam

as temadticas da temporalidade, dependéncia do ambiente cuidador, o desenvolvimento
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emocional, entre outros que se destacam de seu pensamento. O segundo aspecto se refere a
necessidade de distingdo entre suas formulagdes e as pertencentes a psicanalise tradicional,
colocando seu entendimento em discussao com algumas referéncias tedricas anteriores.
Concomitantemente, buscou-se orientar a pesquisa no sentido de “limpar” o conceito de
medo no que tange as suas diferencas dos conceitos de angustia, ansiedade, fobia a ele
associados, seja dentro de sua propria obra, seja na comparacdo com OSs conceitos
tradicionais da psicandlise. O terceiro aspecto abrange a interlocu¢cdo do conceito de medo
com a visao de Winnicott sobre o que se refere a satide/doenga e normal/patologico, o que
implicou a necessidade de realizar, dentro do capitulo, um aprofundamento tedrico sobre

esta perspectiva.

O segundo capitulo, “O medo na Teoria do Amadurecimento Emocional”,
segue a orientagao de mapear os significados apreendidos sobre o conceito de medo dentro
da linha temporal do amadurecimento emocional, compreendendo que as variancias se
referem diretamente as cambiantes experiéncias que ocorrem em cada estagio. Os estagios,
portanto, sdo etapas deste processo, no qual se compreende um universo especifico de
vivéncias baseadas nas relacdes de intercambio entre o bebé (crianga, jovem, adulto) e de
quem dele cuida, marcando assim as diferengas dos contetidos relacionados ao medo. No
desenvolvimento, ¢ acompanhado o mapeamento dos medos pertencentes aos estidgios

iniciais, ao estdgio de dependéncia relativa, ao estagio do concernimento, ao estagio

edipico, ao estagio da adolescéncia e a fase adulta.

A fim de cumprir com o objetivo principal proposto nesta pesquisa, qual seja, o
de aprofundamento na perspectiva de Winnicott sobre o tema, procurou-se analisar todos os
textos que falam especificamente sobre o tema como também aqueles que tratam de temas
correlatos, tais como a questdo da seguranca/inseguranca e o estudo sobre as fobias. Da
mesma forma, parte dos textos sobre casos clinicos foram incluidos como exemplos ao
longo do estudo. Na obra de Winnicott, ¢ grande o acervo de casos clinicos nos quais se
encontram referéncias aos medos dos pacientes, justificando-se, assim, a elaboracdo de um

indice remissivo que, pela propria elaboracdo, revela a gama diversificada de seus
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significados correspondentes aos conteudos historicos pessoais dos casos. Este indice,

também, pode se revelar util no amparo de futuras pesquisas.

De um modo geral, desde suas primeiras publicacdes, a obra de Winnicott
acrescentou fundamentos na ciéncia psicanalitica cujas tematicas vém sendo estudadas nos
meios psicanaliticos de pesquisa até hoje. No Brasil, alguns de seus conceitos t€ém sido
amplamente utilizados na clinica terap€utica ou mesmo por outros profissionais da satude
mental que encontram em seus pressupostos teoricos-clinicos um ferramental consistente
no acompanhamento psicoterapéutico ou assistencial dado aos pacientes. Entre os
comentadores de sua obra, estdo profissionais de varios segmentos do saber que articulam
proposi¢des de interlocucdo de sua obra com a filosofia, a psicandlise tradicional, a
pedagogia, a psicopedagogia, a educacdo, a assisténcia social, entre outros. Apesar desta
inser¢do da perspectiva winnicottiana nos meios académicos cientificos e psicanaliticos,
ndo foram encontradas pesquisas cientificas, artigos ou livros que tratem centralmente
sobre a tematica do medo. Por outro lado, no entanto, ha referéncias as suas formulagdes
em algumas produgdes dedicadas ao tema ou aos conceitos a ele associados, incluindo um
especial interesse sobre os medos mais primitivos tais como o medo do colapso, medo de
morrer ou medo da loucura. Em producdes mais contemporaneas sobre o conceito de fobia
segundo a perspectiva freudiana, configura-se um cenario no qual, em alguns trabalhos, seu
entendimento ¢ convocado para contribuir no aprofundamento sobre o assunto. Cita-se o
trabalho de Gurfinkel que, por trazer a discussdo o desenvolvimento da perspectiva
freudiana sobre fobias, conceito de anglstia e ansiedade, e também realizar algumas
observagdes sobre a contribuicdo winnicottiana, prové a este trabalho uma orientagao
naquilo que as duas compreensdes se encontram ou divergem em relagdo ao tema. De
forma particular, Gutfreind incrementa a discussdo ao realizar uma andlise sobre a analise
de Freud do caso Hans colocando em relevancia aspectos sobre a pratica clinica de forma a
destacar consideracdes clinicas desenvolvidas por Winnicott. Destaca-se, assim, sua
proposta de reatualizacao analitica sobre o caso Hans tomando como referéncia o continuo
desenvolvimento da pesquisa psicanalitica a qual Winnicott pertence. Santos, por sua vez,
em sua tese a respeito do conceito de angustia em Freud e Winnicott, auxilia

referencialmente este trabalho tanto pela realizacdo de uma constru¢do minuciosa de
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interlocugdo entre os autores, no que tange a diferencia¢do entre angustia de castracdo e
angustia impensavel, como por corroborar o desenvolvimento presente nesta pesquisa sobre
as diferentes ordens de sentido existentes na matéria da angtstia. Bogomoletz, psicanalista
tradutor de algumas obras de Winnicott, aporta um diferencial a este trabalho, nao sé pelo
consistente conhecimento que lhe permite articular um dialogo entre os principais nomes da
psicanalise como Freud, Klein, Lacan e Winnicott, como pela sua apropriacdo criativa e
pessoal da perspectiva winnicottiana presente em sua formulacao de um disttrbio da “perda
perdida”. A releitura do acervo ja produzido concomitante as observagdes clinicas ¢ uma
praxis respeitada e desejavel no campo da pesquisa cientifica psicanalitica, pois amplia e
atualiza o corpo do conhecimento da area. Da mesma forma, e neste mesmo sentido, ¢ que
se pode atribuir relevancia a contribuicao de Dias a este trabalho, cuja obra sobre Winnicott
e experiéncia clinica arvorou-se em referéncia em varios pontos do desenvolvimento desta
pesquisa, assim como fundamental para toda e qualquer incursdo que se faga a respeito da
obra deste autor. Neste ponto de introducao ao tema, foca-se sua contribui¢ao no que tange
ao aprofundamento sobre o conceito de confiabilidade ambiental como um dos aspectos
essenciais extraidos do pensamento winnicottiano a respeito de seu status de
condicionalidade determinante na satide ou adoecimento psiquico. Assim, percebe-se que
mesmo nao se constituindo como objeto central destes estudos, o tema do medo se encontra

presente em varias discussoes, cujas principais reflexdes sdo norteadoras nesta pesquisa.

Também Gurfinkel, em seu trabalho sobre fobia segundo a perspectiva
freudiana, tece alguns comentarios sobre a contribui¢cdo winnicottiana ao entendimento das
fobias. Entre os aspectos da obra por ela colocados em relevancia, estd o entendimento de
Winnicott sobre o tema da vertigem ¢ do medo de altura que sdo por ele associados a
problemas nos cuidados maternos. O reconhecimento por Winnicott da vital importancia da
relacdo mae e bebé, como sendo de uma dimensdo anterior a qualquer experiéncia pulsional
ou relacdo objetal derivada desta qualidade experiencial, engendra um entendimento cujos
“pressupostos conduzem a um novo angulo para a compreensao do problema da angustia e,
por decorréncia, de certas fobias, levantando proposi¢des originais quanto ao manejo
clinico destas situacdes” (GURFINKEL, 2006, p. 137). Outro aspecto destacado pela autora

se refere a reflexdo contida no artigo “Medo do Colapso”, na qual associa-se aos
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fendmenos psicoticos um medo como defesa contra um colapso no estabelecimento do self
unitario diante de falhas numa situagdo de dependéncia, tal qual se associa na neurose as
ansiedades de castracdo subjacentes as defesas. Outros medos por ela entendidos como
“comuns” estdo associados no artigo de Winnicott ao medo do colapso, como medo de

morrer, medo do vazio, medo da loucura. Diz a autora:

Este autor [Winnicott], ao desenvolver sua pesquisa em torno dos
estagios iniciais do desenvolvimento emocional, contribui com o estudo
das fobias ao distinguir metapsicologicamente um tipo especifico de
angustia que pode estar encoberta por medos encontrados comumente na
clinica em quadros considerados em geral ligados & neurose.
(GURFINKEL, 2006, p.138)

Outro ponto correlato ao colapso destacado pela autora se refere ao sentimento
de vazio cujo entendimento de Winnicott estabelece uma relacdo entre oralidade e angustia
e desta derivam distarbios da aprendizagem e alimentagdo. Na dependéncia inicial, um
padrao de falhas maternas impede ao bebé a experiéncia do vazio como base a partir da
qual se pode experienciar algo. A resultante ndo tolerancia ao vazio lanca a pessoa num
exaustivo circulo de temor ao vazio, mas, a0 mesmo tempo, de busca compulsiva do vazio,

uma forma de regressio a dependéncia para descongelamento da situagio.’

Ponto central para o entendimento sobre os medos primitivos, o conceito de
“agonia impensavel” ou “anglstia impensavel”, de Winnicott, remete ao que se passa com
o bebé diante da ocorréncia de falhas maternas no cuidar em sua fase inicial de dependéncia
absoluta que implica a vivéncia de uma ameaca de aniquilamento. A partir dai, o processo
de amadurecimento emocional do bebé¢ fica distorcido pela quebra na continuidade de ser,
uma vez que cabe a este reagir para sobreviver. Ele o faz erigindo defesas muito primitivas
que sdo as agonias impensaveis. Etiologicamente, portanto, estas sdo defesas de outra
ordem de significado que as organizadas como reagdes diante de frustragdes cuja natureza

implica um maior amadurecimento. Dias, aponta claramente esta distin¢ao:

3 Neste ponto introdutério somente se destaca as observagdes da autora. A teoria de Winnicott a este respeito
sera desenvolvida no capitulo II.1
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As angustias impensaveis, como se pode ver, ndo estio referidas a
conteudos de uma existéncia ja fundada (como no caso da angustia de
castragdo), elas ameacam a propria existéncia do individuo, remetem ao
perigo extremo de o individuo cair fora da existéncia, de que a existéncia
enquanto tal ndo se dé ou se perca. (DIAS, 1998, p. 255)

Santos, em sua pesquisa centrada na distincdo dos conceitos de angustia de
Freud e Winnicott, entende que a perspectiva de Winnicott nos leva a reconhecer que existe

uma angustia muito mais primordial, arcaica, presente ao ser humano. Em suas palavras:

Assim como Freud, também Winnicott construiu suas teorias a
partir de verificagdes empiricas dos casos clinicos com os quais trabalhou
ao longo de sua vida. Esses casos permitiram-lhe ver o que realmente
deveria se passar com o ser humano, para que ele tivesse um
amadurecimento bem sucedido. Logo, € por falarmos de ser humano, que
essas falhas no seu amadurecimento podem sempre aparecer. E por isso
que também nos parece ser possivel pensar que todo ser humano ¢
permeado pela angustia. (SANTOS, 2008, p. 106)

No entanto, em termos etiologicos, sabe-se que a angustia de castracdo se refere
a ameaca de castracdao que, posteriormente, na fase falica, ¢ acrescida da relacdo amor/6dio
vivenciado no tridngulo amoroso, compondo o complexo edipico. Segundo Winniccott, a
angustia de castragdo e o complexo de Edipo ndo deixam de ser importantes para a
psicanalise, contudo, perdem seu status central no cendrio das afec¢des psiquicas. Todavia,
o autor procura compreender qual a relagdo existente entre as anglstias impensaveis € a
angustia de castragdo, concluindo que ha uma relacdo paradoxal entre as duas, na qual, por
um lado, ndo hd nenhuma relagdo, e por outro, hda uma completa relagdo. Retomando os
termos etiologicos, ndo ha relacdo, porquanto as angustias impensaveis surgem no inicio do
existir, ou seja, quando ainda o bebé estd tentando se integrar em uma unidade, ao passo
que a angustia de castracdo, segundo Winnicott, so6 ¢ plausivel ser pensada numa condigao
em que o bebé ja adquiriu o sentido de unidade, distinguindo o EU do NAO-EU, e ¢ capaz
de relacionar-se com outro percebido como inteiro. Assim, fica claro que ocorrem em

momentos diferentes do processo do amadurecimento emocional.

Por outro lado, aponta o autor, do ponto de vista semantico, a
angustia de castragdo se relaciona com as angustias impensaveis. Isso quer

33



dizer que, com relagdo a mudanga no tempo e no espago, ¢ possivel
estabelecer uma certa relagao entre elas. Para isso, é preciso pressupor que
a angustia surge a partir de um nada e se desenvolve em outras formas de
angustia que mascaram essa angustia inicial e essencial com a qual se
defronta o existir humano. Dito de outra forma, a angustia surge como
uma forma de reacdo a volta a um estado de ndo-integragdo, isto é, os
modos sob os quais ela se apresenta ¢ uma forma de reagdo a ameaca de
aniquilamento trazida a tona pelos traumas invasivos e por falta de
cuidados suficientemente bons nos momentos adequados. (SANTOS,
2008, p. 107)

A ideia subjacente a esta colocacdo do autor ¢ que o padrao suficientemente
bom de cuidado materno prové condigdes seguras para que o bebé continue em seu
processo de amadurecimento, assim ocultando possiveis angustias do inicio do existir
humano que, por ndo se tornarem recorrentes, ndo tem consequéncias nefastas. A condicao
de continuidade de ser ¢ retomada sem que haja distor¢des. No entanto, o viver por si sO €
repleto de experiéncias. No futuro, mais amadurecido e diante de outros contextos, outras

angustias sdo vivenciadas.

Essas angustias, agora, que ndo t€m mais o mesmo carater de
aniquilamento da possibilidade de continuar-a-ser como outrora, mas que
remetem ao conflito (psiquico) de ja ser, ja existir como uma pessoa total.
Portanto, parece-nos que a angustia, de uma fase a outra do
amadurecimento humano, muda de sentido; porém, ela permanece como
um momento primordial que foi ocultado ou esquecido do comecar a
existir humano. (SANTOS, 2008, p. 107)

Outra contribuicado vem de Bogomoletz, na sua apropriacdo pessoal sobre a
perspectiva de Winnicott que versa sobre o sentimento de desamparo vivenciado pela
crianca diante da deprivacio dos cuidados maternos.* Em seu depoimento pessoal colabora
no aprofundamento dos conhecimentos a respeito dos medos, uma vez que sua descrigdo do
que chamou “a perda perdida” ¢ autobiografica. Soube, através da tia, que em sua histdria,
aos 3 anos de idade, sua mae passou a sofrer de uma forte depressdao por ocasido da morte

tragica de sua avo. O autor descreve o quanto o desejo de morrer fez parte de sua vida por

* O conceito de deprivagio sera desenvolvido no corpo do trabalho. Por ora, ¢ importante reter que, diferente
da privacgdo, a deprivagdo se constitui num trauma de perda dos cuidados maternos em momento posterior do
desenvolvimento emocional, quando o bebé ja sabe algo de si e de sua mae.
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muito tempo até que, através de um paciente, descobre que persistia em si mesmo ndo um
desejo de morrer, mas uma descrenca na possibilidade de continuar vivo. Entre os
principais sintomas descritos nesta sindrome destacam-se dois: o “desamparo” badsico,
como um medo devido a perda de confian¢ca no amparo anterior, € uma eterna espera pela
grande catastrofe projetada no futuro, mas que, no entanto, como elucida Winnicott, refere-
se a uma catastrofe ja ocorrida no passado sem que esta ocorréncia tenha podido ser
integrada pela imaturidade do ego. Dai a ideia da perda (da mae) perdida (vivéncia nao
realizada). Em suas palavras, aponta a contribui¢do de Winnicott ao trabalho de Lacan

sobre a crianca e o espelho:

A perda fica “perdida”, pois o desastre ndo houve — e memoria dele
ndo ha. O desgosto que a mae expressa diz a crianca que ela é a causa, a
origem, e o destinatario de tal sentimento. O mesmo vale para a pura e
simples auséncia de expressdo. Winnicott ¢ veemente ao descrever o
efeito devastador do “espelho vazio”, tipico da mae deprimida. Com isso
o vinculo de afeto da crianga, o vinculo primario, a confianga basica, se
quebra, ou no minimo se danifica. (BOGOMOLETZ, 2005, p. 3)°

Persiste a similaridade, ou melhor dizendo, a continuidade da perspectiva sobre
a qualidade do ambiente cuidador como foco principal da perspectiva de Winnicott
subjacente as formulagdes sobre as angustias, as ansiedades, os medos associadas as
vivéncias de ameaca de aniquilamento e desamparo. O medo surge defensivamente diante
do comprometimento desta qualidade ambiental. Mas, entdo, que qualidade ¢ esta? Dias,
em seu artigo “Sobre a confiabilidade: decorréncias para a pratica clinica”, apreende o
significado daquilo que se espera como essencial ao se pensar a respeito do entorno do bebé
e, por correspondéncia, do paciente no setting clinico. No uso coloquial, confiabilidade ¢ a
qualidade que designa o carater daquela pessoa com o qual se sabe que se pode contar, em
diversificadas situagdes: “quando acreditamos que fara o que prometeu ou que nao fara
mau uso do que lhe dissemos num momento de intimidade; ou de quem, capaz de

reconhecer que alguém se encontra indefeso, ndo abusa nem se aproveita de um estado de

> Esta colocagdo se encontra na comunicagdo realizada pelo autor em 25/08/2010, por ocasido de um
Coléquio da SBPW, portanto ndo se encontrando em material editado. No entanto, suas ideias estdo
explicitadas no artigo “Holocausto: A Mega-Fabricagdo do Desamparo”, publicado na Revista do Circulo
Psicanalitico do Rio de Janeiro, em Dezembro de 1998.
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fragilidade, distragcdo ou incapacidade do outro” (DIAS, 2011, p. 15). Na teoria,
respeitando-se os limites e especificidades do termo ao longo do processo de
amadurecimento, este significado geral corresponde a no¢do do que Winnicott tinha em
mente acerca do ambiente. Esta qualidade ¢ tdo mais essencial a medida que, ao longo e na
linha temporal do amadurecimento emocional, este aspecto, localizado nos cuidados
maternos nas fases iniciais, migra para a realidade interna daquele bebé que vai se firmando
em suas proprias pernas. Assim se constitui a capacidade de acreditar em..., de confiar, sem
a qual € uma tarefa herculea estabelecer o vinculo na praxis terapéutica. Como afirma Dias

(2011, p. 27):

Se o ambiente falha em prover o bebé de confianga na realidade de
si-mesmo e do mundo, o individuo ndo alcanca a capacidade de acreditar
em..., de confiar. O resultado ¢ uma desconfianca basica, uma
inconsisténcia que torna tudo irreal. O individuo ndo pode entregar-se aos
acontecimentos da vida e fica todo o tempo tomando conta do ambiente, a
espreita de uma invasdo ou tomando conta do fragil si-mesmo, sempre
passivel de ser perdido, aniquilado.

Assim, retirado das muitas observacdes clinicas realizadas por Winnicott ao
longo de sua obra, o conceito de medo se transfigura em seu carater respeitando o material
trazido na vivéncia de seus 60.000 pacientes. A constru¢do tedrica por ele realizada deste
material e seus inumeros casos clinicos ilustrativos sdo relevantes por estarem colados
naquilo que ¢ mais humano: seu sofrimento. O conceito de medo, entdo, como foco
tematico, desenvolve-se através do acompanhamento terapéutico e, sobretudo, € para este
fim que se destina. No entanto, se por um lado se arregimenta como matéria de
conhecimento e, portanto, elucidando possiveis fenomenos comportamentais trazidos pelos
pacientes, por outro, € no respeito a seus sentidos que se norteia a praxis clinica. Em outras
palavras, seguindo o pensamento winnicottiano, nao se trata de elucidacdo e interpretagdo
de seus sentidos. Pelo contrario, em reconhecendo o ambito etioldgico do conceito do medo
que remete aos diferentes significados traumaticos, trata-se de como prover, no ser e¢ fazer
terapéutico, a facilitagdo ambiental na qualidade necessaria para que haja a retomada do
amadurecimento emocional, do sentido de viver, do continuar a ser, tema pertencente a

todo e qualquer ser humano.
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CAPITULO1

O CONCEITO DE MEDO NA PERSPECTIVA WINNICOTTIANA

Ao longo da obra de Winnicott sdo recorrentes as referéncias sobre o tema do
medo (fear), quer seja nos seus desenvolvimentos tedrico-praticos, quer seja na exposicao
de casos clinicos. Sob este conceito conjugam-se associagdes correlatas que aparecem na
obra como temor (to be afraid), terror noturno (pavor nocturnus), panico (panics) e fobia
(phobias). Através de uma perspectiva particular, que privilegia a emergéncia do fenomeno
do afeto, Winnicott ancora sua compreensao nos diferentes contextos resgatados na historia
pessoal do vasto universo de seus aproximadamente 60.000 pacientes. Ainda que nao se
possa demonstrar a relevancia do assunto via tratamento estatistico do numero de casos nos
quais surge o tema do medo, ela se torna tangivel quando se observa sua presenca nos
diversos discursos e a for¢a de seu impacto na vida das pessoas. Criangas, jovens e adultos,
sob diversas condicdes psiquicas e clinicas, expressaram diretamente seus medos e
consequentes constrangimentos no viver ao psicanalista. E ¢ deste material que o autor tece
sua perspectiva que, distante de ser univoca, estd em concordancia com os diferentes

matizes que compdem o conceito.

A primeira vista, a recorréncia sobre a experiéncia do medo, na fala de tantos
personagens reais ao longo da obra de Winnicott, enuncia uma possivel ideia inicial. Sem
ainda complicar com categorizagdes sobre o que € normal ou o que ¢ patologico,
depreende-se do montante fenomenologico que, ao menos, estd se falando do medo como

algo na ordem do comum. Mesmo que de diferentes formas, intensidades e significados,
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parece ser formatada a evidéncia de que qualquer pessoa passa por esta experiéncia e € por
ela afetada em algum momento da vida. Sob esta perspectiva delineia-se o afeto do medo

como condi¢do universal da natureza humana.

Entretanto, Winnicott ndo concordarda com um pressuposto de universalidade
ancorado no instintual, propondo uma outra forma de compreender a experiéncia do medo
humano. Neste sentido, ele entende necessario resgatar as primeiras experiéncias humanas:

as do bebé.

O inicio de vida ¢ marcado pela dependéncia absoluta de cuidados da mae que
tem como tarefa suprir, ao mesmo tempo, as necessidades fisicas e emocionais. O bom
cuidado ao bebé ¢ aquele adaptado, nesta fase, totalmente a estas necessidades
proporcionando as bases para o desenvolvimento do amadurecimento emocional. Neste
momento inicial, o par mae-bebé € caracteristicamente composto por dois, mas fusionado
em um. O bebé ndo sabe nada de si e nem se sabe separado da mae. Esta, na condigdo de
saber-se separada, ja durante a gravidez, desenvolve o que Winnicott denomina
“preocupacdo materna primaria”® que, devido ao resgate de experiéncias proprias de ter
sido cuidada, torna-a habilitada a disponibilizar, compreender e satisfazer estas demandas
Iniciais.

O dia a dia deste par pode parecer, aos olhos dos demais, como simples, afinal
seu dia divide-se entre mamadas, trocas de fraldas, banhos e sonecas. Compreende-se,
certamente, que ¢ fundamental a saude psiquica do bebé que o nivel de estimulos nao passe
disto e que a mae deve ser protegida de outro tipo de preocupagdes para nele focar suas
atencoes. Entretanto, a despeito desta simplicidade, sob o olhar perscrutador de Winnicott,
esta rotina desvela-se cheia de nuances em uma dindmica de intercambio entre o par que

lanca as bases da estrutura psiquica do bebé.

No inicio, o bebé tem um diminuto repertério composto pelas experiéncias

intrauterinas e as relativas ao parto englobando os movimentos e sensagdes desta primeira

% Esta ¢ a denominagdo que Winnicott d4 a condigdo psicoldgica especial da mée saudavel na qual hd um
aumento de sensibilidade em tudo que concerne ao bebé. Esta fase, que se inicia na gesta¢do, s6 termina
algum tempo depois do parto.
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fase. Ap6s 0 nascimento, tudo que se refere ao bebé sera advindo da inter-relacdo com a
mae e pelo padrao de cuidado e ambiente que esta proporciona. Sob condi¢do inata propria,
possivelmente de origem hereditaria, o bebé possui, e ¢ impulsionado, pelos seus estados
excitados e tranquilos. Neste momento, o padrdo de cuidado materno diz respeito a
consideragdes sobre adequacdo a este ritmo proprio de movimento do filho. Doravante,
entre o par, os movimentos sintonicos compdem o universo de experiéncias que podem ser
por ele integradas e, portanto, facilitam o desenvolvimento do amadurecimento emocional.
Ao inverso, os descompassos sao sentidos como vivéncias aniquiladoras e invasivas, por
conseguinte, situagdes que provocam reagdes, as quais, se repetidas numa espécie de

padrao, implicam na formulacao de defesas.

Assim se estd num contexto inicial no qual a mde deseja conhecer seu filho e
este, por sua vez, necessita ser conhecido. Suas necessidades, tanto quanto envolvem a

alimentac¢do, abrangem amor e compreensao.

O choro, presente desde o inicio da vida, ¢ a expressao ruidosa mais frequente
nos bebés. E uma forma de comunicagio especialmente importante, uma vez que pode estar
incluindo desde manifestagdo de prazer até¢ um aviso de dificuldade e pedido de ajuda a
mae (cf. WINNICOTT, 1982). Por um lado, entdo, pode significar uma expressao de saude
e vigor como um primeiro exercicio fisico que envolve a excitacdo com utilizacio
funcional do corpo e os proprios ruidos. Por outro, no entanto, o valor do choro deve ser
reconhecido como primeiro método proprio de lidar com as dificuldades que se vé
envolvido o bebé. Trata-se aqui de um recurso tranquilizador diante de sentimentos de
inseguranca e ansiedade que afetam o bebé e primeira possibilidade de solicitar auxilio caso

necessario.

Através do choro expressam-se dor, raiva e pesar. Entre outras possiveis dores
ocasionais como colicas e dor de ouvido, a sensa¢do de fome ¢ a dor primeira e mais
comumente sentida pelos bebés. Com o tempo se observa que a excitacdo e os sentidos do
bebé ficam agugados, ao captar os movimentos envolvidos nos preparativos de sua
alimentacdo, ¢ se manifestam através deste choro de dor, que serd rapidamente esquecido

caso resulte numa alimentagao satisfatoria.
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Submetido a temporalidade e movimentos proprios da rotina, observa-se que a
qualidade do choro adquire o significado da dor da apreensdo. Ou seja, o bebé
paulatinamente comega a fazer a associagdo entre as poucas circunstancias que o envolvem
como, por exemplo, a fome e alimentacgdo, ser despido e o banho, ficar sujo e ser despido.
Em todas estas circunstancias, enfim, o bebé sera manuseado e levado de um lado a outro,
perdera calor, etc. A novidade, em termos de aquisi¢do do bebé, ¢ a capacidade de esperar a
dor advinda da experiéncia de que em poucos minutos sera perturbado, ou seja, passara por
um colapso de toda sua tranquilidade. Winnicott explica estes primeiros momentos nos

quais o bebé sente medo e chora:

A base do choro de medo ¢ a dor, e é por isso que o pranto soa da
mesma maneira em ambos 0s casos, mas agora ¢ uma dor recordada e que
ele ja espera ver repetida. Depois de um bebé ter conhecido qualquer
sensagdo dolorosamente aguda, podera chorar de medo quando acontece
qualquer outra que o ameace de voltar a ter essa mesma sensagdo. E logo
comega a ter ideias, algumas assustadoras, e entdo volta a chorar porque
alguma coisa recordou ao bebé a dor, embora essa alguma coisa seja agora
imaginaria. (WINNICOTT, 1945j[1944]/ 1982, p.68)

Este trecho, aparentemente simples, da articulacdo tedrica de Winnicott sobre o
medo, encerra as bases mais fundamentais sobre o seu entendimento do tema. O primeiro
aspecto que se apreende deste pardgrafo refere-se a questdo da temporalidade na sua
concepgio desenvolvimentista sobre o amadurecimento emocional humano’. Este tema ¢é
amplamente discutido em toda sua obra, permeando sua visdo particular sobre a natureza
humana com implicagdes diretas na conceituacdo sobre o binomio saude/doenca e

subsidiando a formulagdo do diagnostico e propostas técnicas terapéuticas.

“O ser humano ¢ uma amostra no tempo da natureza humana”

(WINNICOTT,1988/1990, p.29). Nesta afirmagdo, Winnicott enfatiza a inscri¢do temporal

7 Esta citagdo, retirada do texto “Porque choram os bebés”, apresenta a formulagdo e o uso do termo “medo”
sob a premissa de que se estd falando de um beb& mais amadurecido em termos de desenvolvimento
emocional, cujo nivel de repertdrio experiencial ¢ distinto de um bebé em seus momentos iniciais de vida
extrauterina. Somente sob esta perspectiva temporal que se pode compreender as colocagdes a respeito das
primeiras evidéncias do funcionamento da memoria e das primeiras ideias e fantasias formuladas pelo bebé e
sua associa¢do com o tema do medo.
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da condi¢do humana que concerne tanto ao ambito fisico/fisioldgico, quanto, sobretudo em

sua especificidade psicanalitica, ao desenvolvimento emocional.

Similar ao valor inato do potencial fisico/fisioldégico de crescimento, o
desenvolvimento emocional tem como marco zero o potencial inato para o
amadurecimento. Entretanto, uma vez mantidas as condi¢des normais de saude e
alimentacdo, o fisico/fisiologico desenvolve-se sob a égide do fator cronoldgico. Por sua
vez, o aspecto emocional do ser humano tem seu desenvolvimento marcado pela provisao e
adequacdo ambiental de cuidados concernentes a satisfacdo das necessidades do bebé e a

facilitagdo na sua evolucao.

Estabelece-se uma linha de tempo do amadurecimento emocional que vai desde
uma condi¢do inicial, de dependéncia absoluta dos cuidados maternos, a dependéncia
relativa e ao encaminhamento a uma condi¢do de independéncia destes cuidados. Esta-se
falando da vivéncia, via relagdes interpessoais, de experiéncias que se consolidam em
conquistas que se integram a psique do individuo e servem de base para as proximas. Neste
sentido, esta perspectiva sobre o desenvolvimento emocional ultrapassa o critério
cronologico de categorizagdo para o critério que engloba necessidades emocionais de

cuidado/ambiente e acimulo experiencial.

A concepcao de satude estda ancorada na compatibilidade entre amadurecimento
emocional e idade cronoldgica. Uma vez que facilitada pela provisdo ambiental, presume-
se uma continuidade no crescimento e evolugdo emocional do individuo. Em contrapartida,
a concepcao de doenga supde a interrupcao no desenvolvimento, uma espécie de bloqueio
cuja etiologia aponta para o fracasso ambiental na adaptacao dos cuidados as necessidades

e capacidades do bebé.

O caminho norteador percorrido por este estudo do medo foi o de acompanhar a
linha temporal do desenvolvimento emocional do individuo. Esta escolha se deveu a
hipotese de que este conceito tem uma amplitude de significados ancorados na
fenomenologia de sua origem como defesa. Esta fenomenologia diz respeito a concretude
do que esta acontecendo nas relagdes interpessoais entre o par fusionado na dependéncia

absoluta entre mae e filho, na dependéncia relativa e na formacdo triangular na
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independéncia. Os medos, em sua tipologia, dizem respeito a estas etapas e se configuram
em medos relacionados a sobrevivéncia psiquica e a identidade, medos da separacao da

mae, medos relativos a ambivaléncia e edipicos.

Ao longo do percurso tragado neste estudo da perspectiva winnicottiana sobre o
medo, consolida-se a necessidade de proximidade, se ndo o paralelismo, deste conceito de
medo com o da ansiedade. Mesmo porque, os dois conceitos estdo presentes lado a lado nos
diversos artigos escritos a respeito do tema do medo. Inicialmente, no entanto, € preciso
fazer a distingdo do que Winnicott compreende por ansiedade, uma vez que seu
entendimento ¢ distinto do significado que se revestiu anteriormente nas formulacdes

freudianas.

Em seu artigo “Memorias do Nascimento, Trauma do Nascimento e
Ansiedade”, apresentado a Sociedade Psicanalitica Britanica em 1949, Winnicott coloca
seu estranhamento a respeito das afirmagoes freudianas que vinculam as ansiedades como
determinadas pelo trauma do nascimento. Em seu entender, este olhar seria redutivo do que
chama experiéncia do nascimento e das ansiedades. Ou seja, se determinada pela condigao
traumatica, a ansiedade perderia a configuragdo como possibilidade mesmo para os bebés
que nascem naturalmente, ou estaria implicito que o bebé ndo teria como mostrar que esta
ansioso. Sua distingdo se atém a questdo de ansiedade no que se refere ao significado
relacionado ao inconsciente reprimido, uma vez que diz “ndo consigo pensar em um bebé
ansioso ao nascer, pois nao existe repressao nem inconsciente reprimido nesse estagio tao
inicial” (WINNICOTT, 1958£/2000, p. 262). Ele retoma a discussao criticando a cita¢ao de

Freud no texto “Para Além do Principio do Prazer”:

A Angst denota uma certa condicdo de expectativa ligada ao
perigo® e a preparagio para este, mesmo que este ultimo ndo seja
conhecido. No entanto, ele ndo parece dizer o que eu tinha em mente, ou
seja, que o individuo deve ter alcangado um certo grau de maturidade e a
capacidade para a repressdo antes que o termo “ansiedade” possa ser
adequadamente empregado. (WINNICOTT, 1958172000, p. 262)

¥ Na tradugdo do inglés para o portugués desta edigdo a palavra utilizada “danger”, na versio original, foi
traduzida como “medo”. Coloco a palavra perigo que me parece mais apropriada.
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Em texto anterior, de 1941, “A Observacdo de Bebé&s numa Situacao
Padronizada”, Winnicott ancora a discussao muito baseado no que foi escrito por Freud em
1926: “a ansiedade surge a respeito de algo”. Nesta discussdo, a proposta de Winnicott ¢
deixar claro que existem dois aspectos implicitos nesta colocagdo: “aquilo que acontece no
corpo e na mente em estado de ansiedade, ¢ o algo a respeito do qual a ansiedade ocorre.”

(WINNICOTT, 1941b/2000, p. 120)

Foi em suas extensas observagdes sobre o comportamento dos bebés numa
situacdo padrdo que Winnicott teceu sua construg¢do tedrica sobre a ansiedade e as questdes
implicitas em sua etiologia, que estdo vinculadas ao contexto que abarca a dependéncia
relativa e o estagio do concernimento. A situagdao padrdo consiste em deixar uma espatula
ao alcance do bebé e aguardar sua movimentagdo. E esperado como padrio que ele a
observe, hesite em pega-la, aceite seu desejo pela espatula, pegue-a e depois passe a fazer
livremente experiéncias com ela. Em seguida, que faca experiéncias em deixa-la cair. Para
a reflex@o sobre a ansiedade, o foco estd na discussdo sobre o periodo de hesitagcdo, ainda

que seja normal sua ocorréncia.

Sobre este tema, Winnicott estd discutindo com a concepgao freudiana que se
atém a questdo da repressao. Ou seja, segundo a psicanalise tradicional a hesitacao normal ¢
explicada por referéncia a atitude parental, um provavel gesto reprovador ou algo ja
internalizado pela crianga ao ponto de ser significativo ao ego e, portanto, reconhecido
como ameacador. O ponto importante para Winnicott ¢ o de demonstrar que a capacidade
de fantasiar estd presente muito antes do estado edipiano, foco das discussoes freudianas.

Para isto, na afirmag¢do de Freud o que lhe interessa ¢ este “algo”.

Este “algo”, a respeito do qual a ansiedade ocorre na hesitagdo, pode estar
falando de uma experiéncia que o bebé passou, mas também pode ocorrer a existéncia na
mente do bebé de uma fantasia que, em termos paralelos, ¢ equivalente 8 memoria do bebé
que passou pela proibi¢ao real da mae. Em outros termos, a hesitagdo significa que o bebé
espera fazer aparecer uma mae zangada ou retaliadora em consequéncia de seu ato,
independente de ter passado por uma experiéncia de proibigdo. A hesitacdo pode ser um

comportamento apreendido por repreensao parental. Mas inclui-se a possibilidade de que o
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bebé possa estar fantasiando e entrar em conflito expresso na hesitacdo, apesar da mae
tolerante. Na situagdo-padrdo os conteudos de sua fantasia podem estar associados a
espatula, que encerra em si a possibilidade de estar representando o seio ou, até mesmo,
uma vaga ideia do que ¢ um pénis, mas, também, representam pessoas. “O que vemos ¢ a
consequéncia do fato de que o impulso do bebé para estender o brago e agarrar esta sujeito
a um controle capaz inclusive de provocar a sua negagdo temporaria” (WINNICOTT,

1941b/2000, p. 124).

Depreende-se de toda esta discussdo que o que Winnicott entende por ansiedade
¢ diferente da concepg¢do freudiana vinculada ao inconsciente reprimido. Esta diferenciagao
¢ essencial a medida que descola da condi¢dao de traumatica a origem da ansiedade, o que
confere maior autonomia tanto 4 sua etiologia como & sua interpretagdo. E preciso
considerar que, a partir de um momento no desenvolvimento emocional, algo sempre esta
acontecendo ou sendo elaborado pelos bebés, criancas ou adultos, portanto as ansiedades
fazem parte do estar diante de véarias situacdes no estar vivo. No entanto, a distingao sobre a
ansiedade ¢ claramente marcante no que se refere ao inicio do amadurecimento emocional.”
Ou seja, neste contexto ¢ impossivel, dada a imaturidade do bebé, se falar em ansiedade de
cunho dos conflitos do inconsciente reprimido. Nas etapas iniciais existe um inconsciente
origindrio que se estd formando pelo acimulo das experiéncias que vao sendo integradas
sob a condicao essencial dos cuidados maternos. Um padrao traumatico provoca a perda da

continuidade de ser, o que leva a um estado de “agonias impensaveis”, portanto, de cunho

qualitativo muito distante das ansiedades tal como entendidas por Freud'’.

? Assim como o termo medo, o termo ansiedade percorre a obra de Winnicott com distintos sentidos. E
fundamental reter como ideia central que o termo ansiedade (anxiety) encerra dois tipos diversos de
entendimento submetidos a linha temporal do amadurecimento emocional. O primeiro significado remete as
angustias primitivas. Mais tarde, em sua obra, este sentido se arvora num conceito de agonia impensavel,
conceito original na psicanalise. O segundo significado abarca aquilo que se entende como ansiedade e medo.
Entdo, numa primeira conceituagdo, prevalece a distingdo agonia/ndo agonia.

' Em Freud apreende-se o carater objetal associado as ansiedades, sejam estas de castragdo ou de separagio,
no qual esta implicito a relagdo sujeito-objeto. Por sua vez, em Winnicott, ndo existe ainda sujeito e nem
relagdo objetal como possibilidade de descri¢do sobre o bebé que pode vir a sofrer uma agonia impensavel. O
“impensavel” do termo remete ao primitivismo da condi¢do de alguém que ainda ndo pensa. Neste ponto do
desenvolvimento, o beb& ndo esta ainda capacitado ao exercicio da representagao.
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No momento em que esta se dando a constitui¢do do si mesmo, a
ansiedade ndo ¢é ansiedade de castracdo ou de separagdo, mas, sim,
angustia quanto a possibilidade de aniquilamento do si-mesmo-incipiente.
(DIAS, 2003, p. 84)

Outro ponto de discussdo fala a respeito da fisiologia da ansiedade, ou aquilo
que acontece no corpo € na mente em estado de ansiedade. Winnicott aponta as
dificuldades inerentes em se falar de uma fisiologia da ansiedade, uma vez que sdo
inimeros os sintomas possiveis a ela relacionados.'' Podem Ihe ser atribuidos sintomas de
palidez, ndusea, vomito, diarreia, taquicardia, entre muitos outros. Mas, do seu ponto de
vista, esta associacdo fica impossibilitada ou mesmo banalizada se junto aos sintomas
fisicos nao forem consideradas as fantasias, a raiva, a frustrag¢do e as defesas da crianga. Diz

0 autor:

Existe uma fisiologia do medo, bem como da excitagdao e do d6dio,
mas ndo existe uma fisiologia da ansiedade, ja que as manifestagdes deste
fendmeno complexo dependem de um jogo de forgas, na fantasia, entre
medo, 6dio, amor, excitacdo, etc., € esse jogo ¢ proprio de cada individuo.
(WINNICOTT,1988/1990, p. 73)

O paralelismo existe em termos etioldgicos, entretanto, parece se configurar que
as ansiedades tém uma natureza mais difusa, ao passo que o medo, em sua formagao
organizada de defesa, ganha consisténcia pela natureza de seu foco. De outra forma,

Winnicott tenta separar os dois conceitos:

Parece que o termo “ansioso” pode ser aplicado quando um
individuo vé-se as voltas com alguma experiéncia fisica (excitagdo, raiva,
medo ou qualquer outra) que ele ndo pode nem evitar nem entender. Ou
seja, ele desconhece a parte maior das causas de seu estado. Com o termo
“desconhece” refiro-me ao inconsciente reprimido. Caso ele tome
conhecimento do que estd ocorrendo, ele ndo sentira mais ansiedade e sim
excitacdo, medo, raiva, etc. (WINNICOTT, 1958{/2000, p. 262)

11 . . . . . , ~ .

A dificuldade em se falar da fisiologia da ansiedade deve considerar também a questdo da agonia
impensavel, uma vez que este estado sendo primitivo ndo pode ser traduzido pelos estados excitados,
irrequietacdes ou sintomas fisioldgicos diversos.
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Em outros artigos, inclusos os casos clinicos, ¢ comum que aponte a ansiedade
da crianga através da presenca dos medos por ela expressos. Em seu artigo “Notas sobre
Normalidade e Ansiedade”, de 1931, Winnicott j&4 postulava que a ansiedade ¢ normal na

infancia, pertencendo a historia de qualquer crianga. [lustra com um caso:

Em meu consultério no hospital entra uma mae carregando um
bebé (menino) de dois meses e trazendo pela mao uma menina de dois
anos. A menina parecia assustada, e disse bem alto: “ele ndo vai cortar a
garganta dele, vai?” Ela temia que eu fosse cortar a garganta do bebé. [...]
Por alguns momentos minha atitude 6bvia de boas intengdes conseguiu
tranquiliza-la, mas em seguida o medo voltou a se manifestar: “ele ndo vai
cortar a garganta dele, vai?” “N3ao, mas vai cortar a sua se vocé€ nao ficar
quieta”, disse a mae, exasperada. Essa nova luz sobre a situagdo ndo
pareceu afetar a menina, mas em menos de um minuto ela disse: “quero
pipi”, e teve que ser levada correndo ao banheiro. [...] Superficialmente,
aparece o amor da menina pelo irmdozinho, a esperanga de que ele ndo
seja machucado, ¢ um pedido de reasseguramento pela mae. Mais
profundamente encontra-se o desejo de machucar, devido ao ciume
inconsciente acompanhado do medo de ser ferida da mesma maneira,
representado, na consciéncia, pela ansiedade. Isto nfo apareceu em
nenhum estado mental manifesto mas num sintoma fisico, ou seja, num
desejo urgente de urinar. (WINNICOTT, 1931p/2000, p. 60-61)

Parece se configurar uma equa¢do na qual o medo se arvora como recurso de
expressdo, comunicando o estado de ansiedade subjacente. A qualidade sintomatica do
medo agrega-se o sentido defensivo, uma vez que impedem o predominio das ansiedades
subjacentes. Neste sentido, Winnicott retoma a compreensdao dada por Freud sobre as
defesas como sintomas que significam algo e que t€m valor para os pacientes. No entanto,
defesa, no pensamento de Winnicott, ndo se restringe a defesas do ego relativas a
psiconeurose € que, portanto, guardam seu sentido defensivo em relagdo as ansiedades da
vida instintual como a repressdo. Fica claro que, para o autor, ndo se pode falar em defesa
egoica quando ainda ndo existe um ego constituido, condigdo das fases iniciais do
amadurecimento, ou porque na doenga nao foi constituido um ego capaz de defender-se. O
carater defensivo ¢ mantido no que tange a protecdo das agonias impensaveis, no entanto,
redunda em distorcdo ou paralizagdo na continuidade do amadurecimento emocional,

impedindo a integra¢do num ego. A psicose € em si uma organizacao defensiva no sentido
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de prover a invulnerabilidade diante da ameaga proveniente da imprevisibilidade ambiental
aniquiladora. Nas palavras de Winnicott (1965h/1983, p. 124): “estamos chegando a ideia
de que na psicose ha defesas muito primitivas que sdo trazidas a a¢do e organizadas por

causa de anormalidades ambientais”.

Para o prosseguimento deste estudo, antes de adentrar nas questdes centrais
referentes ao conceito de medo winnicottiano, considera-se importante seguir com o
desenvolvimento sobre a concepcdo particular deste pensador sobre o bindmio
saude/doenca. Vale ressaltar que este tema aporta subsidios para se entender sua

compreensdo plural no que concerne ao afeto do medo.

1.1 O BINOMIO SAUDE/DOENCA

Neste topico se pretende desenvolver a perspectiva winnicottiana sobre o
bindmio saude/doenca, considerando que esta ganha contorno particular e inovador a
medida em que seus fundamentos implicam a modificacio do olhar médico-clinico
(psiquiatrico) cuja formulagdo, com énfase quantitativa, propde uma equag¢do sobre o
normal e o patologico baseada nos comportamentos sintomatologicos do individuo.
Implicam, também, a modificagdo do olhar psicanalitico tradicional cujo enunciado
negativo da saude (ndo doenga) estd ancorado na auséncia de defesas rigidas e fixagdes

concomitantes a atribuicao de forca egoica ao individuo.

No pensamento winnicottiano, a saide emerge como uma categoria autobnoma
associada a teoria do amadurecimento, ou seja, conforme suas proprias palavras: “em
termos de desenvolvimento, pode-se dizer que a satide significa uma maturidade relativa a
idade do individuo” (WINNICOTT, 1971£/2005d, p. 4). Sob esta compreensao, entdo, a
doenca esta ligada a interrupcdo daquilo que ¢ inerente a natureza humana enquanto

potencialidade, a sua tendéncia ao amadurecimento.

Esta discussao, portanto, muda o foco centrado nas questdes intrapsiquicas para
as inter-relacionais, enfatizando o ambiente como o facilitador para o desenvolvimento

desta potencialidade. A ideia define o meio ambiente satisfatorio como aquele que faz
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ajustes progressivos adaptados diretamente aos diferentes graus de necessidades e

dependéncia do individuo ao longo do seu desenvolvimento.

Reitera-se a importancia da compreensao temporal da natureza humana, uma
vez que as falhas ambientais serdo traumaticas nas fases mais primitivas de maior
dependéncia aportando interrupgdes ao processo, contudo serdo facilitadoras para o
processo de amadurecimento se ocorridas gradativamente nos momentos posteriores na

dependéncia relativa rumo a independéncia.

A concepgao de satde de Winnicott considera a capacidade que o individuo tem
de se identificar com o ambiente sem sacrificio de sua espontaneidade, ou seja, sem
submeter-se. A possibilidade de usufruir de experiéncias no mundo, sentir-se real, entre
outras, ligadas a esta capacidade que aportam qualidade e sentido no viver, sdo proposicoes
que envolvem a questdo ontoldgica, existencial humana, ultrapassando a discriminagdo do
normal regrado pelo ambiente classificador. Neste sentido, um de seus conceitos
paradigmaticos, o conceito de falso self, transita na saide na sua faceta civilizatéria, mas
também transita na doenga como casca protetora do nucleo do verdadeiro self, uma defesa
frente a um mundo externo ameacador com qual o individuo s6é pode se relacionar

“falsamente”, ou seja, submetido as imposigdes externas ambientais.

Entre outras, consideracdes ligadas ao particular entendimento de Winnicott
sobre o tema da saude/doenca apontam sua preocupacao em desenvolver outro sistema
classificatorio dos disturbios psiquicos que considere a sutileza, a diversidade, a
flexibilidade e a adaptabilidade configuradas no processo do viver humano. Esta procura
criteriosa engendra um quadro formado por psicose, tendéncia antissocial, depressao e
neurose, correspondendo aos pontos de origem (ruptura/falha ambiental) na linha do tempo
do amadurecimento emocional do individuo. Sob este olhar, entdo, o homem ndo ¢é
portador de uma doenga, como uma entidade nosologica estatica. O homem ¢ um ser
temporal, num processo continuo de devir, o que fala da sua condi¢do potencial natural a
saude, ou seja, existe a possibilidade de ultrapassar o paralisado na linha do

amadurecimento e continuar o processo de desenvolvimento emocional.
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Debrugando-se no entendimento sobre a “natureza humana”, ideia ja bastante
controversa no campo cientifico (psicanalitico) dominado pelo determinismo cultural nas
questdes de conflito psiquico, Winnicott se depara com a vigéncia de uma apreensao do
homem fragmentada entre varios saberes, onde prevalece ainda a dicotomia mental/fisico.

O cenario desta realidade estd bem descrito em seu questionamento:

Mas onde encontrar esta crianga?

O corpo da crianga pertence ao pediatra. Sua alma pertence ao
sacerdote. Sua psique ¢ propriedade da psicologia dindmica. O intelecto
pertence ao psicologo. A mente, ao filésofo. A psiquiatria reivindica os
disturbios da mente. A hereditariedade € propriedade do geneticista. A
ecologia se atribui direitos sobre o meio ambiente. As ciéncias sociais
estudam as estruturas da familia e sua rea¢do com a sociedade ¢ a crianga.
A economia examina as pressoes ¢ tensOes devidas a necessidades
conflitantes. A lei se apresenta para regular ¢ humanizar a vinganca
publica contra comportamentos antissociais. (WINNICOTT,1988/1990, p.
25)

Frente a esta multiplicidade de saberes que estudam o ser humano, Winnicott
encontra, na abordagem que foca o desenvolvimento do individuo, aquela que pode
conjugar e dar unidade a estes diferentes pontos de vista. Loparic (2000, p. 352) aprofunda
o sentido do termo “animal humano”, utilizado por Winnicott, para designar o homem, seja

adulto ou crianga, em seus estudos sobre sua natureza:

O objeto que confere unidade a essas diferentes areas de estudo é,
diz Winnicott, o “animal humano”. O termo pode causar estranheza. O
senso comum V€ o ser humano como animal racional. Chama-lo de animal
humano parece sugerir uma conotagdo biologizante que incomoda. O
aspecto “fisico” da natureza humana ¢é certamente central nas
consideragdes de Winnicott, mas, conforme mostrarei adiante, esse nao
deve ser identificado, sem mais nem menos, com o aspecto “biologico”.
Fica mais facil entender a escolha terminologica do autor se notarmos que
o termo “animal” ¢ derivado do adjetivo latino animal, o que respira.

Ultrapassando a dicotomia vigente mente/fisico, Winnicott problematiza o
bindmio saude/doenga sob um triplice ponto de vista: o soma, a psique € a mente. O que

existe em oposicao € o soma e a psique. A este respeito coloca: “existe também um inter-
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relacionamento de complexidade crescente entre um e outra, € uma organizacdo deste
relacionamento proveniente daquilo que chamamos mente” (WINNICOTT, 1988/1990, p.
29). Segundo Loparic, na obra de Winnicott apreende-se dois sentidos em seu entendimento
sobre a psique. Num primeiro sentido, a psique pode ser descrita como a propria elaboragao
imaginativa do funcionamento fisico composto pelo somatorio das partes e funcdes
corporais € os sentimentos. Em outro sentido, ¢ considerada, por Winnicott, como o
produto final desta elaboracdo imaginativa, ou seja, nascendo a partir deste material

disposto em uma organizacgao. (cf. LOPARIC, 2000, p. 362)

Desta explicagdo compreende-se, primeiramente, que a mente ¢ uma
especificidade do funcionamento do psicossoma, nao fazendo sentido a classificagao do
distarbio psiquico, aquele sem comprometimento fisico/intelectual, como “doenga mental”.
Também se entende o quanto tanto a psique como o intelecto estdo ancorados no soma, isto
¢, em certas partes do cérebro. O inter-relacionamento entre psique € soma envolve um
campo de influéncia de mao dupla. Reconhece-se os efeitos na psique dos problemas fisicos
de satde, mas, também, reconhece-se os efeitos fisicos dos problemas ou tensdes normais
de desenvolvimento emocional. A este respeito, diz Loparic (2000, p. 360): “em suma, a
natureza humana ndo ¢ um composto cartesiano, uma unidade inverossimil de mente
espiritual (racional) e de um corpo fisico, mas um psique-soma, com a mente florescendo

na beira do funcionamento psicossomatico”.

A saude fisica “requer uma hereditariedade (nature) e uma criagdo (nurture)
suficientemente boas” (WINNICOTT, 1988/1990, p. 29); a saide da psique esta
relacionada com a maturidade emocional correspondente a idade do individuo; a satde
intelectual ¢ um termo sem sentido, uma vez que remete a sua dependéncia ao bom
funcionamento cerebral. Winnicott (1988/1990, p. 43), entdo, equaciona da seguinte forma:
“ o desenvolvimento emocional sadio fornece a crianca um sentido para a saude fisica,

assim como a saude fisica lhe prové um reasseguramento que ¢ de grande valia para o

desenvolvimento emocional”.

Neste relacionamento, psique € soma, cabe também fazer outra leitura, ou seja,

as vezes a psique pode estar doente por falhas no desenvolvimento emocional a revelia de
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um perfeito funcionamento cerebral. Ja em sua especificidade, o desenvolvimento
intelectual ndo ¢ comparavel com o do soma ou da psique, como dito anteriormente, pelo
fato de seu comprometimento direto com a qualidade do tecido cerebral. A identificacao de
uma doenca mental em criangas com bom tecido cerebral ¢ compreendida como um
sintoma através do qual se identifica as manifestagdes precoces da psicose. De qualquer
forma, nao “se pode dizer do intelecto que, nele, satde seja maturidade e maturidade seja
saude” (WINNICOTT, 1988/1990, p. 32). Se na saide a mente funciona correspondendo a
qualidade do tecido cerebral, isto se deve ao satisfatorio desenvolvimento emocional. Por
outro lado, ndo ha reciprocidade no inverso, ou seja, o disturbio psiquico pode coexistir
com um pleno funcionamento intelectual. Estas sutilezas da compreensdo do
relacionamento imbricado e complexo entre estas instancias e a problematizacdo da

saude/doenca podem ser exemplificadas no seguinte trecho:

Em todos os casos, entretanto, o0 bom ou mau estado de saude da
psique deve ser avaliado. Num extremo teremos uma crianga com
quociente de inteligéncia de 80, gozando de boa satde fisica e
apresentando inclusive um desenvolvimento emocional saudavel —
tornando-se até mesmo uma pessoa interessante ¢ de valor, com um bom
carater ¢ merecedora de confianca, capaz até mesmo de tornar-se um bom
conjuge e de criar bem os seus filhos. No outro extremo, teremos a crianca
com um intelecto excepcional (QI 140 ou mais) que, apesar de
possivelmente talentosa e de grande valor, pode estar extremamente
doente, se seu desenvolvimento emocional foi perturbado, estando sujeita
a crises psicoticas, apresentando um carater indigno de confianca, e com
poucas probabilidades de vir um dia a cuidar de si mesma.”
(WINNICOTT,1988/1990, p. 31)

Contudo, a discussdo sobre a satde nao se atém as dimensdes bioldgicas e
psicologicas, uma vez que estas mesmas dimensoes estdo interligadas diretamente com a
dimensdo ecologica'?. Winnicott, j4 em sua descricio da saude fisica, aponta como
elemento determinante a nurture, a criagao, sem a qual a crianca ndo sobrevive ou fica

comprometida fisicamente. Entretanto, ¢ na satde psiquica que este ambiente representado

12 o . o~ . . . .

O termo ecologico aqui empregado foca o tema das condi¢des ambientais considerando suas qualidades na
facilitacdo do desenvolvimento emocional. Portanto, ndo existe qualquer associacdo com o uso politico,
social, etc., que tem sido apropriado ao termo na atualidade.
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pela mae suficientemente boa se projeta como determinante, pois facilitador do
desenvolvimento maturacional do bebé, que no inicio da vida se encontra em sua forma
potencial. Aqui ndo estd em questdo a 0bvia necessidade de alimentacao, mas a necessidade

que o bebé tem de contato que vem com a amamentagao e os demais cuidados fisicos.

A mae-ambiente oferece, com seus cuidados advindos da sintonia adaptativa
em relagdo ao seu bebé¢, a estabilidade ambiental necessaria para que o bebé possa realizar
suas tarefas de integracdo, personalizagdo e primeira relacdo de objeto, como também
desenvolva a crenga da ilusdo de onipoténcia."” Este meio ambiente facilitador pode ser
descrito, resumidamente, pela sustentacao (holding), manejo (handling) e apresentacao de
objeto (object-presenting). Mas a complexidade do entendimento deste ambiente inclui a
ideia de uma adaptagdo afinada com o percurso do desenvolvimento emocional do bebé,
importando uma evolu¢do gradativa para a desadaptacdo que se faz necessdria ao
amadurecimento emocional deste. Desta forma, se as falhas ambientais no inicio do estagio
primitivo s3o responsaveis pela reacdo traduzidas em organizacdes de defesa contra as
agonias primitivas, as falhas ambientais em tempos posteriores serdo facilitadoras do

desenvolvimento maturacional.

Nos primeiros estagios, a dependéncia absoluta ¢ um fato, e isso
significa que o fracasso ambiental (a expressdo que uso € “ndo
suficientemente bom”) prenuncia o desastre pessoal. Conforme a
dependéncia se torna relativa, o fracasso ambiental deixa de ser necessario
e imediatamente desastroso, e¢ os fracassos graduados de adaptacdo
assumem seu lugar como caracteristicas positivas da fungdo ambiental.

(WINNICOTT, 19961]1970]/2005¢, p. 236)

Este desenvolvimento ¢ um processo continuo de forma tal que “nenhuma fase
pode ser suprimida ou impedida sem efeitos perniciosos”, segundo Winnicott (1947b/1982,
p. 95). O contexto temporal prioriza a compreensdo da satide como um processo bem

sucedido evolutivo, no qual ndo houve entraves ou desvios. Em sua teorizagdo ¢ possivel

1> Os conceitos de integragio, personalizagio e primeira relagdo de objeto serdo desenvolvidos no capitulo II.
No entanto, por ora, ¢ importante reter que a ilusdo de onipoténcia do bebé se refere a possibilidade de ilusdo
que o bebé tem de que o seio faz parte dele, como se estivesse sob o seu controle magico. Possibilidade esta
proporcionada pela adaptacdo quase que integral da mae no inicio do desenvolvimento. (Cf.
WINNICOTT,1953¢[1951]/ 2000, p. 327)
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elencar varios aspectos implicados na compreensao temporal que estdo ligados a tematica

saude/doenca:

A) O aspecto etioldgico do ponto de origem da falha ambiental na linha do tempo

B)

do amadurecimento que implica diretamente uma diferente natureza do distarbio
psiquico. E esta ideia que subsidia a classificagdo dos distiirbios e os diferentes
significados do medo, que posteriormente serdo desenvolvidos neste trabalho.

O aspecto temporal do cotidiano oferecido pelo ambiente facilitador. Ou seja, os
cuidados maternos sdo pensados em termos de um padrao de preocupagdo que se
traduz numa sucessdo de cuidados. Portanto, a provisdo ambiental
suficientemente boa ¢ aquela que se mantém estavel num padrdo em termos de
adaptacdo as necessidades e confiabilidade. Winnicott (1982, p. 376) diz que “a
saude mental, portanto, ¢ um produto do cuidado continuo que torna possivel
uma continuidade do crescimento emocional pessoal”. O inverso, o ambiente

nao suficientemente bom, € aquele que ndo consegue manter esta provisao.

\

Esta consideracdo temporal relevante diz respeito a sintonia entre o par

mae/bebé que importa gradativos ajustes finos na adequagao dos cuidados de acordo com

as respectivas necessidades caracteristicas de cada estdgio emocional. O nivel de adaptagao

materna ao bebé, inicialmente em 100% na dependéncia absoluta, diminui gradativamente

engendrando uma desadaptacao adaptativa compativel ao amadurecimento emocional cujas

falhas maternas promovem a possibilidade de novas conquistas emocionais da crianga em

desenvolvimento rumo a maior autonomia. Ou seja,

No comego, pode-se atribuir valor total ao fator ambiental, que se situa
em segundo lugar apenas em relagio as tendéncias herdadas do bebé. A
medida que a crianga adquire autonomia ¢ uma identidade, que se sente
real e percebe objetivamente o meio ambiente como fendmeno separado,
assim também o meio ambiente se torna (na saude) cada vez mais
relegado ao segundo plano. (WINNICOTT, 1968¢[1967]/2005b, p.152)

O ambiente criado e os cuidados proporcionados pela adaptacdo da mae

suficientemente boa a seu bebé sdo materializados no estabelecimento de uma rotina.

Levando-se em conta as demandas do bebé, os afazeres cotidianos com seus horarios e

53



preparos repetitivos vao, paulatinamente, tecendo um repertdrio de conhecimento
experiencial do bebé. Posteriormente, nos prentincios da inscrigdo na temporalidade, o bebé
passa a reconhecer os sons, cheiros € movimentacdes relativas as atividades que lhe
concernem. Mais adiante, o bebé consegue fazer associagdes a partir de outras coisas. Neste
ponto, entdo, entende-se que a grande relevancia da rotina estd na sustentagdo do aspecto da
previsibilidade dos acontecimentos que tanto permite a aquisicdo de mecanismos de
apreensao da experiéncia, quanto a evolugdo de capacidade de elaboragdo e,
consequentemente, integragdo da mesma na psique. A rotina relaciona-se intrinsicamente a
promocao de confiabilidade no ambiente, situacdo que sustenta a estrutura e continuidade

de ser do bebé pelo acumulo desta confiabilidade incorporada.

No que importa ao tema aqui trabalhado, a inscri¢do na temporalidade fica
claramente evidenciada entre a sensacdo de dor e, na saude, posteriores recordagoes,
expectativas e associagdes de dor que sio a matéria-prima do medo. E a partir da
experiéncia propria e a repeticdo ao longo do tempo que o bebé comega a fazer a ligagao
entre os acontecimentos e, portanto, pode recordar a mesma experiéncia ou outra coisa
poderd remeté-lo a esta recordagdo. Aqui se esta falando do repertorio pessoal do bebé
ancorado nas situacdes que vivencia, ou seja, nas experiéncias de desconforto pela incerteza
do atendimento. O sentimento de medo configura-se atrelado a vivéncia de dor em ordem
temporal cronologica posterior, entretanto, entre a sensacao de dor e o medo ao longo do
desenvolvimento emocional, podem se interpor as posteriores capacidades
mentais/intelectuais adquiridas de ter recordagdes e “ideias” e fazer associagdes que passam
a reproduzir o evento ao qual estdo vinculadas. Estas também compdem a matéria-prima
para a formacao do sentimento de medo. Nesta perspectiva, fica claro que o sentimento de
medo ndo pertence ao inicio na ordem sequencial. Da mesma forma, depreende-se que sua
formacgao ¢ reativa, ou seja, compde-se numa forma de lidar com a expectativa de repetigao
da sensagdo/acontecimento negativo. A partir deste ponto se esboca a ideia central de

Winnicott sobre o medo como uma defesa.

C) O aspecto de precariedade que subjaz tanto a condicdo de saude como a

condicdo de doenca, uma vez que o homem ¢ entendido como um ser num
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processo continuo. Esta proposicdo, na doenca, fala da possibilidade de se
ultrapassar a paralisacdo na linha do amadurecimento e, portanto, a retomada do

Processo.

Todavia, a saude também ndo ¢ um estado estanque, carregando em si
qualidades sintomaticas. Entre exemplos extraidos da vivéncia humana desta situagdo de
precariedade, situam-se tanto a possibilidade da crianca saudavel regredir, por ocasido do
nascimento do irmaozinho, como também a possibilidade do individuo saudavel “perder o
chao” frente a uma grande adversidade. Esta flexibilidade ¢ desejavel, “a saude ¢ tolerante
com a doenca; na verdade, a saude tem muito a ganhar quando se mantém em contato com

a doenca em todos os seus aspectos” (WINNICOTT, 1988/1990, p. 17).

Dentro deste tipo de entendimento sobre o que ¢ saide e o que ¢ a doenca,
Winnicott retine, em consideragdo unica, estes trés aspectos, formulados acima

separadamente.

O desenvolvimento emocional ¢ precario, € quando vai bem existe
muita dor e também muita alegria, ¢ o elemento sorte também conta. Nos
podemos ver que em alguns casos a provisdo ambiental é suficientemente
boa. Surgem dificuldades a toda hora, mas um esfor¢o especial de
adaptacdo as necessidades, realizado suficientemente cedo, pode reparar
os danos. A crianga comega a reunir evidéncias de que quando as coisas
estdo terriveis elas podem ser consertadas, que alguém (como nos
diriamos e como a crianga aprende a dizer) esta preocupado. Podemos
ignorar os detalhes de sintomas e as categorias que pertencem a
psiquiatria adulta, praticada nos hospitais psiquiatricos. Aqui, noés
afirmamos, estd a satide. A saude talvez fuja pela janela amanha, mas o
diagnéstico hoje é de SAUDE [...] No outro extremo da linha nés vemos a
doenga; isto ¢, n6s vemos a provisdo ambiental que ndo consegue se
manter, quer porque existem deficiéncias no campo da confiabilidade,
quer porque as tensdes e provocagdes da crianca em crescimento (e depois
das criangas) exigem demais dos seres humanos que formam
coletivamente o meio ambiente emocional. Em consequéncia, os
inumeraveis danos e momentos de agonia na vida da crianga ndo estdo
sendo reparados todo o tempo — em vez disso, eles estdo formando uma
acumulacgdo de injurias, contra as quais a crianga precisa construir defesas.
Aqui esta a doenca no sentido psiquiatrico, um desastre em preparagao,
mesmo quando o corpo ¢é sadio e estd funcionando bem.
(WINNICOTT,19661[1970]/2005c¢, p. 237)
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Outra perspectiva se impde na problematizacdo do que ¢ saude ou doenga no
pensamento winnicottiano, langada em seu questionamento “O que ¢ a vida?” (1988/1990,
p.-18). Sua resposta a esta questdo ndo gira em torno das questdes da sexualidade,
orientagdo focada pela psicandlise tradicional, mas enfatiza a proposi¢ao existencial, o
SER. A saude emocional, em seu entender, conjuga a possibilidade de ser com a
capacidade de sentir-se real. Soares Neto (2007, p. 357) aponta o pensamento
winnicottiano: “saide ¢ uma relagdo espontinea e criativa do individuo com ambiente,
vivida numa area de transicdo que representa o ndo-eu, sem se impor como realidade

opressiva”.

Este olhar qualitativo para o viver humano explicita sua critica a abordagem da
saude ligada apenas ao regrado pelo ambiente externo com seus parametros sobre a
aparéncia ideal ¢ um bom funcionamento. Sua percep¢do de detalhes, no que concerne a
diversidade de possibilidades existenciais, identifica as carapagas defensivas daqueles que,
em detrimento de um “being” (ser), estdo no registro do “doing” (fazer). Estes individuos
podem até ser reconhecidos como um sucesso adaptativo no cotidiano a medida em que
este fazer confere um aspecto de normalidade. Entretanto, este fazer orientado para o que
dele se espera ¢ vazio de sentido, constituindo-se no derivado de uma organizacao
defensiva, o falso self, erigida para a protecao do nucleo verdadeiro, verdadeiro self, que
guarda as verdadeiras potencialidades do individuo. Esta nova formulagdo categorica entre

verdadeiro e falso self ¢ tematizada por Winnicott (1971£/2005d, p. 16-17):

Nesta dificil categoria, ha um caso onde o colapso potencial
domina a cena, o qual talvez ndo nos dé muito problema. (Mas nada ¢
muito nitido nos assuntos humanos; ¢ quem poderia dizer onde é que
termina a saude e se inicia a doenca?) Refiro-me as pessoas que tiveram
que organizar inconscientemente uma fachada, um falso self para lidar
com o mundo, tendo essa fachada se transformado numa defesa contra o
verdadeiro self. (O verdadeiro self foi traumatizado e ndo pode mais ser
encontrado, pelo risco de ser novamente ferido). A organizagdo de um
falso self ¢ facilmente aceita na sociedade, embora ela pague um alto
preco por isso. Do nosso ponto de vista, embora o falso self seja uma
defesa eficaz, ndo € um componente da saude.
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Entdo, qualitativamente pensando, saude ¢ ter a possibilidade de viver suas
proprias experiéncias de forma criativa e espontdnea e ser responsavel por elas,
experimentando um sentido de realidade “segura”, sem o medo interno de um possivel
colapso. Soares Neto (2007, p. 358) repete as palavras de Abram sobre o pensamento

winnicottiano, considerando que satde:

E ter movimentos que criam contato com o ambiente, ter a ilusdo
de sentir-se independente e ser capaz de assumir os cuidados consigo
mesmo. E alcancar o desenvolvimento dos potenciais numa experiéncia
pessoal de relacionamento com o ambiente, dominada pelo sentimento de
preenchimento interior, de realidade e sentido existencial. E que
desemboca no sentimento precioso, inestimdvel e absolutamente
insubstituivel de que a vida vale a pena.

Winnicott se contrapde a concepcao da saude pela negativa, ou seja, a auséncia
de patologia como sendo indicativa de satde. Este modelo ¢ o seguido tanto pela medicina
como pela psicanalise tradicional freudiana. Sua busca por outros critérios conferem
sensibilidade no entendimento psicanalitico da condi¢do psiquica humana. A saude esta
associada a possibilidade do exercicio existencial de certas capacidades e qualidades: a
continuidade de ser. Se em termos de constituigdo psiquica, ninguém tem o privilégio da
saude e nem a condenacdo pela doenga, € porque sua percepcao contempla o
reconhecimento da multiplicidade de fatores, incluindo a sorte, que age sobre este processo

de continuo devir do amadurecimento emocional humano. Dias (2003, p. 85) esclarece esta

perspectiva:

A concepgao de saude como auséncia de doenga e, no caso, como
auséncia de sintoma neuroético, desconsidera que o estado saudavel deve
ter uma qualidade propria, que ndo pode ser descrita apenas
negativamente, ¢ que ha uma “saude” que é sintomatica, construida
defensivamente, estando carregada de medo das varias loucuras que
atravessam a vida de qualquer pessoa. Por isso, ¢ de suma importancia
reconhecer abertamente, diz Winnicott “que a auséncia de doenca
psiconeurotica pode ser saude, mas ndo ¢ vida” (1967b, p.137).

Da mesma forma, Winnicott tece criticas as orientagdes da psiquiatria que, em

seu entendimento, resguardam simetria no que tange ao referencial qualitativo
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empobrecedor a respeito da concepcao de saude e doenca. Em seu artigo “Autismo”, de
1966, fica clara a sua posicao de duvida a respeito das nominagdes psiquiatricas formuladas
diante de um quadro sintomadtico, sendo esta uma pratica comum da psiquiatria ¢ de
médicos fisicamente orientados, pois estes “gostam de pensar em termos de doengas que
dao uma aparéncia organizada aos livros didaticos” (WINNICOTT, 1996¢[1966]/2005¢, p.
180). Esta pratica, diz o autor, engendra uma espécie de montagem artificial de um
“cenario” através do qual facilmente e, portanto, com certa vantagem para formulagao
pragmatica do diagndstico, muitos sintomas e comportamentos sdo interpretados e
enquadrados numa nova doenca. E preciso reconhecer que esta orientagio traz respostas
imediatas as demandas tanto daqueles que sao chamados a dar conta destas pessoas como
aos pacientes, ou aqueles que fazem parte de seu ambiente emocional e que, portanto,
diariamente enfrentam as dificuldades inerentes ao lidar com o adoecimento e conflitos

pessoais que este suscita. Estas vantagens sdo, no entanto, obscurecidas por desvantagens,

estas mais dificeis de serem apreendidas.

Na clinica, pode-se observar o quanto muitos pacientes adultos chegam a
terapia trazendo, a frente de suas questdes, o0 nome do distirbio que lhe foi nominado pelo
psiquiatra, como se esta nominacao tudo pudesse dizer a seu respeito. A partir dai, ele nao ¢
o fulano e sim a sua doenca, seja o transtorno bipolar, a depressao e assim por diante. A
propria nominacao promove um distanciamento do que € mais essencial ser visto, a pessoa,
sua historia, suas relagdes, ou seja, tudo que compde o universo de sua pessoalidade. Para

(13

Winnicott, estas nominagdes ndo dao conta dos multiformes aspectos das ‘“coisas”

psicoldgicas, simplesmente porque estas ndo se revelam e desvelam da mesma forma clara

que a fisiologia e a anatomia.

O que eu gostaria de dizer ¢ que alguém que esteve envolvido
como eu estive, por varias décadas, nos minimos detalhes da historia da
mae sobre ela mesma e seu bebé, encontra todos os graus da organizagdo
de uma sintomatologia que, quando inteiramente organizada e
estabelecida, pode receber o nome de autismo. Para cada caso de autismo
que encontrei na minha pratica, encontrei centenas de casos em que havia
uma tendéncia que foi compensada, mas que poderia ter produzido o
quadro autista. (WINNICOTT, 1996¢[1966]/2005c, p. 180)
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No que importa a questdo da doenca e saude, entdo, esta-se diante de uma
reflexdo sobre o grau do adoecimento, no qual sdo considerados os diversos matizes e
nuances da doenga, delineando um panorama que vai de casos de sintomatologia mais leves
aos casos mais extremos. As afirmativas trazidas no artigo concentram-se sobre o autismo,

mas podem, no entanto, ser estendidas a compreensao de outras psicopatologias.

Sempre me pareceu que os graus menores de perturbagio da
mente que estou tentando descrever sdo comuns, € que graus ainda
menores de perturbagdo sdo na verdade muito comuns. Um certo grau
desta mesma perturbacdo é de fato universal. Em outras palavras, o que
estou tentando transmitir é que esta doenga do autismo ndo existe, e que
este ¢ um termo clinico que descreve os extremos menos comuns de um
fenomeno universal. (WINNICOTT, 1996¢[1966]/2005¢, p. 185)

Consideragdes a respeito do contexto do desenvolvimento emocional em que
esta inserida a crianga e o grau dos sintomas que se manifestam sdo marcos fundamentais
para o diagnoéstico e a interpretacdo diante do normal ou do patologico. As defesas podem
ser entendidas como recursos essenciais € pontuais a medida em que sdo esperadas, dada a
etapa do crescimento fisico-emocional. Num primeiro olhar, mais voltado para o entorno
ambiental do bebé, ¢ de facil apreensdo que o viver cotidiano acontece, ou seja, muitas
coisas se passam de forma natural nas relacdes de cuidado e, portanto, ¢ impossivel que
falhas ndo estejam entre essas coisas que acontecem. Isto porque o que se espera do(s)
cuidador (es) ¢ o comprometimento emocional pessoal e ndo a perfeicdo que pertence ao
que ha de mais impessoal, técnico e, assim, distante do humano. Quando se fala na
organizacdo de defesas em disturbios importantes, tais como a psicose, esta-se falando em
uma organizacao, dada a intensidade das ansiedades intoleraveis na forma de agonias
impensaveis diante de um grau de falha, ndo so pela intensidade, mas, sobretudo, pela sua
frequéncia, o que configura um padrao de falha. Por outro angulo, o do que esta
acontecendo propriamente a crianga em desenvolvimento, inimeras sdo as tensdes
inerentes a seu crescimento que, por si sO, € formado por experi€ncias novas e cambiantes.
O “bebé ¢ uma organizacao em marcha”, diz Winnicott (1949b/1982, p. 29), e, portanto,

parte do que acontece a ele relaciona-se com esta tendéncia inata que o impele para frente
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em seu crescimento e desenvolvimento envolvendo-o em necessidades e experiéncias
emocionais diferenciadas a cada etapa em dire¢do a construgdo paulatina de sua
personalidade. Winnicott (1949b/1982, p. 29), ao falar com as maes, explica de forma

muito simples o que isto significa em termos assistenciais:

Por exemplo, se vocé€ acabou de colocar um bulbo na estufa de
plantas, sabe perfeitamente que ndo precisa interferir para que o bulbo se
desenvolva e converta num narciso. Vocé€ providenciara o tipo exato de
terra e conservara a planta regada na dose certa; o resto vem naturalmente,
porque o bulbo possui vida em si mesmo. Ora, a assisténcia as criangas €
muito mais complicada do que a assisténcia de um bulbo de narciso, mas
o exemplo serve ao meu objetivo porque, tanto no bulbo quanto na
crianca, algo esta em marcha que nao ¢ da sua responsabilidade.

Ao longo e até o fim da vida, este movimento para frente impulsionado por esta
“centelha vital”, como diz Winnicott, envolve a pessoa desde a mais tenra infancia em
experiéncias a serem integradas e que, portanto, implicam a contrapartida de dificuldades
emocionais a elas associadas. Basicamente estas questdes vinculam-se a: 1) aquisicao e
progressivo choque entre aquilo que ¢ mais subjetivo e intimo pertencente a realidade
interna e a realidade externa dos fatos fornecidos e compartilhados com os outros, dos
quais derivam problemas do embate sobre o que € sentido como pessoal, genuino, e o que ¢
da ordem da submissdo; 2) as gradativas experiéncias instintuais de motilidade infantil,
presentes desde o inicio nos estados excitados, comecam a ser acompanhadas de exercicios
da agressividade e posteriores pensamentos destrutivos, mergulhando a crianca no dilema
com seus proprios impulsos e seus efeitos sobre quem dela cuida; 3) as ansiedades
recrudescem com a crescente constituicdo do mundo interno, donde provém ansiedades
sobre o controle dos fendmenos internos, mais especificamente os sentimentos de amor e

odio nas relagdes interpessoais.

Observa-se o quanto se estd diametralmente em posi¢do contraria daqueles que
subentendem o mundo infantil como um mundo protegido dos sofrimentos, que supdem
pertencentes a maturidade adulta e as dificuldades em seu embate com o cotidiano social.
Winnicott procura oferecer bases solidas de apoio para o entendimento daquilo que sdo as

dificuldades infantis na conquista da sobrevivéncia psiquica, portanto, construcdo da
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unidade que tdo somente estara apta para se inter-relacionar com os outros e o exterior. As
dificuldades se estendem a estabilizacdo desta unidade integrada e prosseguem diante das
vivéncias que pertencem ao viver. “A vida ¢ normalmente dificil” (WINNICOTT,
1946¢/1982, p. 147), o que a compreende como um todo, desde a sua chegada, na
concepgdo € primeiros momentos ainda intrauterinos, ao ultimo suspiro, por ocasido da
morte. Nenhuma crianca (adulto) escapa de ter suas dificuldades reveladas pelos sintomas,
entretanto ndo ¢ destas dificuldades que estes se constituem enquanto sintomas de doenga,
mas sim quando estes sintomas nao estdo cumprindo sua tarefa e, portanto, sdo motivos de

incomodo tanto para a crianga quanto para a mae cuidadora.

Uma crianga normal pode empregar qualquer dos recursos (ou
todos) que a natureza forneceu para a defesa contra angustia e o conflito
intoleravel. Os recursos empregados (em satude) estdo relacionados com o
tipo de auxilio que estiver ao alcance. A anormalidade revela-se numa
limitagdo e numa rigidez na capacidade infantil para empregar sintomas, e
uma relativa caréncia de relagdo entre os sintomas e o que se pode esperar
como auxilio. Naturalmente, ¢ preciso admitir-se o fato de que nos
primeiros tempos da infancia, ¢ reduzida a capacidade para discernir qual
o tipo de auxilio que estd ao alcance, e uma correspondente necessidade
para estreita adaptagdo por parte da mae. (WINNICOTT, 1946¢/1982,
p.143)

Estas sdo as bases que subsidiam o quadro dos disturbios psiquicos esbogado
por Winnicott, tendo em conta os novos critérios fundamentados em sua teoria. Entendendo
que este quadro sofreu alteracdes ao longo de sua obra, neste trabalho sera esbogado o

resultado final de suas pesquisas.

1.2 A CLASSIFICACAO DOS DISTURBIOS

Uma vez que o pilar fundamental da visdo winnicottiana enfatiza a condi¢do
ontologica de ser-no-mundo do homem, as questdes psicopatologicas humanas deslocam-se
da énfase da dimensao das ocorréncias intrapsiquicas para o registro das ocorréncias (ou
ndo ocorréncias) inter-relacionais entre o individuo e seu ambiente. A esse respeito diz

Winnicott (19961]1970]/2005¢, p. 237):
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Agora nos temos duas categorias: as afortunadas, com uma
provisdo ambiental suficientemente boa em termos de adaptacdo as
necessidades, ¢ as desafortunadas, que sdo realmente “pobres”, cuja
provisdo ambiental na pratica é insuficiente, por uma razdo ou outra.
Conforme essas criancas da ultima categoria crescem, elas demonstram,
através de suas defesas rigidamente organizadas, que levam consigo as
impensaveis agonias associadas a um desajustamento ambiental repetido
ou frequentemente repetido.

Este entendimento, entdo, identifica a qualidade dos cuidados maternos,
compreendendo a relagdo de dependéncia que acompanha o bebé desde o seu nascimento
(inclui-se também as vivéncias uterinas e do parto). E certo que esta dependéncia fala da
equagdo entre as necessidades do bebé e adaptagdo materna ao atendimento destas que, ao
longo do tempo, sofre altera¢des de acordo com os fatores hereditarios de crescimento e os
diferentes estagios do desenvolvimento emocional. Se no inicio o grau adaptativo deve ser
muito grande, os demais estagios preconizam uma adaptacao “desadaptativa”, ou seja, com
o natural e gradativo ‘“afastamento” da mae, permitindo com isso a continuidade no

desenvolvimento de seu filho. Neste sentido, Winnicott (1965h/1983, p. 126) afirma que:

O membro infantil do “par materno-infantil” se desenvolve no
sentido de sua individualidade desde que o ambiente ndo falhe em suas
varias fungdes essenciais, fun¢des que mudam em sua énfase e se
desenvolvem em suas qualidades a medida em que o crescimento do
individuo prossegue.

Os estagios de dependéncia absoluta, dependéncia relativa e independéncia sao
formulados ndo no sentido cronoldgico automatico do crescimento fisico (idade), cujos
aspectos, principalmente nos estagios iniciais, estdo encobertos, mas no sentido do ajuste
sintonico que deve existir entre este par mae/bebé sobre o qual paira a “sombra” da

possibilidade de fracasso e sua implicagdao no desenvolvimento emocional.

Em termos de distarbios psiquicos, ¢ com este significado que se entrelaga a
dimensao temporal a qualidade adaptativa provisional do ambiente. A etiologia do disturbio
psiquico fica ligada a origem da falha ambiental na linha do tempo no desenvolvimento

emocional. Em detrimento de toda uma classificagdo clinica anterior em bases nosologicas,
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¢ com esta ideia que o autor lanca as bases para a sistematizagdo classificatoria dos

disturbios psiquicos. Winnicott (1965h/1983, p. 124) sugere que

no estudo de uma psicose se deve tentar fazer uma classificacdo do meio e
dos tipos de anormalidades ambientais, e do ponto no desenvolvimento do
individuo em que essas anormalidades atuam, e que tentar classificar
individuos doentes na base do quadro clinico que eles apresentam nao
leva a resultados tteis.

Nesta classificagao, num dos extremos encontra-se a neurose, que ¢ aplicada na
identificacdo da existéncia de conflitos psiquicos num individuo cuja provisdo ambiental
suficientemente boa foi facilitadora de um desenvolvimento emocional. Portanto, mesmo
lancando mao de alguns mecanismos defensivos frente as dificuldades inerentes do viver
em sociedade e consequentes pressdes € tensdes neste convivio, esta-se deparando com
uma personalidade intacta, “em termos de desenvolvimento, que a personalidade foi
construida e mantida e que a capacidade para relagdes objetais esta intacta” (WINNICOTT,
1965h/1983, p. 119). Neste caso, os temas recorrentes destes conflitos sdo bastante
estudados pela psicanalise tradicional freudiana, cujas formula¢des — complexo de Edipo e
teoria da sexualidade — sdo referéncias pertinentes como chaves de compreensdo. Estes
individuos, embora carreguem elementos de defesas primitivas, assim como todas as
pessoas as tem, fazem parte daqueles que tiveram cuidados suficientes nos primeiros
estagios. Podem ter fracassos e sucessos em seu transito e envolvimento nos diversos temas
do mundo, mas podem fazé-lo a medida em que ndo precisam voltar-se a propria

sobrevivéncia psiquica.

Em outro extremo, localiza-se a psicose. Neste caso, algo saiu errado nas fases
mais precoces do desenvolvimento emocional do individuo. Aponta-se, precisamente nestes
casos, a perspectiva de uma histdéria pregressa de falha ambiental, isto ¢, uma provisao
ambiental insuficiente as necessidades do bebé nos estagios mais precoces, de forma a ter
solapado as bases fundantes de sua personalidade. Em contraposi¢do ao polo anterior, a

neurose, aqui esta se falando daquele que ndo se constituiu como sujeito: “os pacientes
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desta categoria jamais foram suficientemente saudaveis para se tornarem psiconeuroticos”

(WINNICOTT, 1984i/2005d, p. 96).

A ideia central deste entendimento sobre a psicose a define como sendo uma
organizacdo defensiva erigida pelo bebé diante de anormalidades ambientais sucessivas.
Este bebé, em sua imaturidade emocional correspondente ao estagio anterior a aquisi¢cao do
reconhecimento do “EU SOU”, encontra-se, pois, sem identidade e recursos egoicos,
desenvolvendo a unica organiza¢do defensiva que lhe ¢ possivel: a psicose. Se a
continuidade de um ambiente saudavel, suficientemente bom, ¢é favorecedor da
continuidade de ser do bebé, no inverso as falhas ambientais sdo traumatizantes pela quebra
desta experiéncia instando o bebé a reagir. A precocidade da instalagdo incipiente de um
fazer (uso precoce do intelecto, desenvolvimento do falso self), em detrimento da
possibilidade relaxada de ser, fala deste estado de alerta do bebé que fica antenado com o

que ocorre a sua volta neste ambiente imprevisivel.

Pensando sobre estas cicatrizes traumaticas, que ocorrem num estdgio em que o
bebé nem sabe de si e, portanto, nem sabe que ocorreram, Lobo (2007, p. 90) nos fornece

uma descri¢ao sensivel:

Aprendemos que, no inicio da vida, os bebés sdo seres imaturos
continuamente ameacados de sofrer uma ansiedade inimaginavel, ndo
registram o que ¢ bom ou adaptativo, mas reagem, e, portanto, percebem e
registram cada falha da confiabilidade. Essas falhas de provisdo basica se
constituem em um trauma, cada reagdo sendo uma interrup¢ao no vir a ser
do lactente e uma ruptura no self. [...] As marcas invisiveis sdo feitas na
alma, referidas a estas vivéncias de desamparo, precocemente
experienciadas que, ndo podendo ser inscritas, ndo podem ser reprimidas.
As marcas dizem respeito aquilo que ndo faz parte do inconsciente
recalcado, que age como resto ndo representado e que se conserva como
impressdo e apresenta-se como intensidade.

A psicose, enquanto um sistema complexo de defesas, visa defender e prevenir
a ocorréncia da agonia impensavel novamente. Winnicott (1974/2005b, p.72) desenvolve
um enunciado simples sobre este tema: “afirmo que o medo clinico do colapso ¢ o medo de
um colapso que ja foi experienciado. Ele ¢ um medo da agonia original que provocou a

organizacdo da defesa que o paciente apresenta como sindrome da doenca”. Se, por um
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lado, estas defesas recobrem o bebé com um manto de invulnerabilidade — e ai temos que
considerar diferentes graus e natureza —, por outro, impedem o prosseguimento
maturacional, ou seja, a organizacdo do ego. Neste sistema sdo identificadas sutis
predominancias de diferentes organizagdes de defesas que permitem um quadro composto
por autismo ou esquizofrenia infantil, esquizofrenia latente, personalidade tipo falso self e

personalidade esquizoide.

Continuando o quadro classificatorio dos distarbios, Winnicott distancia-se
mais ainda da psicandlise tradicional ao identificar uma categoria intermediaria, esta
composta por aqueles que tiveram no inicio uma provisdo suficiente, mas, por alguma
razdo, deixaram de té-lo. Uma vez que estas falhas ambientais ocorrem num momento
posterior na linha do tempo do desenvolvimento emocional, diferentes sdo as falhas
traumatizantes e implicacdes nas condigdes existenciais do individuo. Assim, entre a

neurose € a psicose existem as categorias da depressao e a tendéncia antissocial.

Mais proxima da psicose, pela sua etiologia na linha do tempo, a tendéncia
antissocial esta relacionada a uma falha ambiental que ocorre no estagio da dependéncia
relativa, quando ja hd a percepgdo, por parte da crianca, de que houve uma falha. Em
termos de linha do amadurecimento emocional, houve uma constituigdo de um EU, ja
diferenciado do ambiente, e, portanto, o bebé ¢ reconhecedor de sua existéncia e daquilo
que ocorre no ambiente em relacao a si. Esta falha ambiental, nomeada como “deprivagao”,
fala de uma provisdo ambiental que, apesar de tida como certa pela crianga, foi
interrompida. Esta interrupcdo solapa a confianga ja depositada no ambiente implicando
uma reagdo a falha ambiental que, por sua vez, também interrompe a experiéncia de

continuidade de ser.

Nestas condi¢des existenciais encontram-se varias criangas ditas mal-ajustadas
e delinquentes. Sob esta nova Otica entende-se que estas, em suas acdes antissociais tais
como mentiras e roubos, nada mais fazem do que reclamar aquilo que de direito lhe foi
tirado. Estas agdes sdo reivindicatdrias na busca de reconhecimento do ocorrido e correcao
da falha ambiental, e que s6 ocorrem pela existéncia de esperanga da crianca na

possibilidade deste resgate.
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Contrariamente, num segundo tempo, ou seja, apds a cristalizagdo de ganhos
secundarios, este tipo de tendéncia se consolida em termos de psicopatia. Neste caso, os
atos delinquentes ndo sdao revestidos deste significado nem tampouco passiveis de
reparagio por parte do ambiente. E importante observar que, mesmo fazendo parte de uma
classificagdo, a tendéncia antissocial ndo ¢ um diagndstico de disturbio psiquico, mas de

disturbio de carater, podendo estar acoplada a personalidade normal, neurdtica ou psicética.

A depressdo também pode estar situada intermediariamente entre os extremos
da psicose e neurose, sendo de diferentes tipos, localizando-se as falhas ambientais no
estagio mais avancado da dependéncia relativa que ¢ conhecido como estagio do
concernimento. Nesta fase, as falhas ambientais relacionam-se a capacidade de sustentar
no tempo e de sobreviver da mae. Esta sobrevivéncia presume uma atitude materna de nao
retaliacdo aos impulsos instintuais agressivos da crianga, como também na aceitagdo das
atitudes de reparagdo da crianga por estes atos agressivos. Este padrao de cuidado da mae,
sustentado no tempo, estabelece o ciclo benigno, pilar dos sentimentos de responsabilizagao
e culpa, bem como de confiabilidade e aceitagdo de si do ambiente, que permitem um

transito no mundo com espontaneidade.

Realizada a classificacdo dos disturbios, impde-se ainda uma questdo bastante
central que envolve a discussdo do bindmio satide/doenca: a necessidade do discernimento
e detalhamento entre o que, no entendimento de Winnicott, configura-se como normal e o

que ¢ patoldgico.

1.3 O NORMAL E O PATOLOGICO

Sabe-se que estes conceitos, no que concerne desde sua elaboragdo a sua
utilizacdo, sdo frutos implicados diretamente na contextualizagdo cultural que prové, como
fonte intelectual, a chave interpretativa que embasa a separagdo entre um e outro. O tema
até hoje suscita debates polémicos apropriados por varios saberes cientificos tais como a
filosofia, a sociologia e, no campo da saude, a psicologia. Depreende-se destes debates as

dificuldades inerentes a esta conceituagdo que envolve o perigo da normatizagao,
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imprecisio e a relativizagdo conceitual.'* No entanto, em quaisquer discussdes sobre o
ambito dos fendmenos psiquicos ndo se pode passar sem um maior esclarecimento sobre as
questdes concretas experienciais que o envolvem e, por tabela, um entendimento que possa
fazer a discriminacdo entre quais se encontram dentro de um enquadre normal e quais sao
da ordem do patoldgico. Outrossim, este tema ¢ recorrente e explicitado ao longo da obra
de Winnicott, especificamente no que se refere ao seu entendimento particular sobre satde

e doenca que o diferencia das proposi¢des da psiquiatria.

Em 1931, no inicio de sua carreira psicanalitica, Winnicott escreve o artigo
“Nota sobre a Normalidade e Ansiedade”, no qual desenvolve sua apreensdo sobre o
normal e o anormal. Inicia pautando-se na compreensdo da normalidade como uma média
que, extraida da mensuracdo de determinada constante em uma amostra, passa a ser a base
comparativa e esperada para qualquer teste amostral sob as mesmas variaveis. Mas esta
logica pressupde uma equacdo categdrica na qual quaisquer desvios desta normalidade
apontam a anormalidade. Winnicott entende que, por um lado, ¢ possivel utilizar-se deste
instrumental via transposi¢cdo as medidas de desenvolvimento do ambito psiquico. Contudo,

esta logica que a subjaz ¢ desmontavel.

Tais comparagdes podem nos fornecer informagdes muito
interessantes, mas hd uma complicacdo que pode surgir que pode
atrapalhar o céalculo — uma complicacdo raramente mencionada na
literatura pediatrica. Mesmo que de um ponto de vista puramente fisico
qualquer desvio da saude possa ser considerado anormal, ndo ¢
necessariamente verdade que a diminuigdo fisica da satde devida a
pressdo e a tensdo emocionais indique uma anormalidade. Tal ponto de
vista um tanto alarmante exige uma elucidacdo. (WINNICOTT, 1931p/
2000, p. 57)

Winnicott aponta como exemplo, bastante comum de ocorrer, o transtorno da
crianca de dois ou trés anos que apresenta sintomas fisicos tais como magreza, palidez,
nausea, congestao nasal, enurese, entre outros, demonstrando-se infeliz e irritada durante o
processo gestacional da mae e nascimento de um irmdo. Traz como ilustracdo o caso de

Joan, menina de dois anos e cinco meses, que era filha nica até seus treze meses quando

' Em Ferrater Mora sob o verbete “normativo” encontra-se esta discussao.
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nasceu seu irmao. A menina passou a ter tais sintomas, além de ataques de ansiedade,
quando a mae a deixava. Nao queria comer, ndo falava com ninguém, a noite acordava
gritando, tinha medo de animais. Em relacdo ao irmdo apontava seu intenso incdmodo.
Mordia, beliscava, ndo o deixava brincar ¢ nem ninguém podia falar dele que interferia.
Sob um olhar linear centrado no fisico, tais sinais redundariam numa busca por fatores
organicos. Entretanto, o autor usa este caso para justificar sua afirmativa de que as vezes,
diante deste tipo de situagdo, pode ser mais normal para a crianga estar doente do que estar

bem.

A fim de ilustrar esse “mal-estar normal” apresentei um exemplo
bem 6bvio, desses que podem ser observados em qualquer consultério
onde sejam atendidas criangas desde o nascimento até a idade escolar.
Mas esta situagdo emocional especifica tem apenas uma certa frequéncia,
enquanto que toda crianga vivencia situagdes similares, ou mesmo mais
perturbadoras, situagdes emocionais internas ¢ externas que ela deve
atravessar e descobrir meios de lidar com elas, modifica-las ou tolera-las.
Quando ndo ocorrem situagdes reais, as situagdes imaginadas sempre
existem — ¢ de fato sdo estas muitas vezes mais poderosas — ¢ ndo ¢
necessariamente normal a crianga que passa os primeiros anos de sua vida
sem dar mostras, no retardo do desenvolvimento fisico ou nas
complicagdes de sua saude fisica, da existéncia de conflitos emocionais.
(WINNICOTT, 1931p/2000, p. 59)

O autor junta a esta colocagdo seu entendimento peculiar de que em termos
experienciais esta vivéncia, completa de sofrimento, comunica¢do e modificacao diante da
situacdo conflitiva, aportou a Joan o enriquecimento no valor de sua personalidade. Se nao
houvesse o bebé, a satide de Joan teria sido preservada, mas, em contrapartida, esta

experiéncia real na idade adequada teria sido perdida.

Winnicott elabora uma espécie de quadro que entrecruza o normal e o
patologico com os sintomas, sejam eles inexistentes ou manifestos. Neste quadro identifica
primeiramente o grupo de criancas normais que, como a do exemplo acima, pode
apresentar uma diversidade de sintomas diante do que ele chama das dificuldades normais
da vida, advindas dos conflitos inerentes as relagdes humanas do viver e do gerenciamento
da vida instintiva. Existem, portanto, os multiplos sintomas, mas nao se configura o

patologico. A este respeito diz ele:
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Assim, somos impelidos para a ideia de que existem dois
significados para a palavra normal. Um ¢ util ao psicoélogo, que necessita
de um padrdo e tem de chamar de anormal a tudo que é imperfeito. O
outro ¢ util aos médicos, pais e professores quando querem descrever uma
crianga que parece estar fadada, finalmente, a converter-se num membro
satisfatorio da sociedade, apesar do fato de estarem nitidamente presentes
sintomas e problemas de comportamento inconvenientes. (WINNICOTT,
1946¢/1982, p. 142)

Em seguida, pode-se reconhecer e agrupar as pessoas que apresentam a
organizacdo defensiva contra ansiedades intoleraveis manifestas através de sintomas que
sdo visivelmente reconhecidos, diagnosticados e tratados, como bem exemplifica a psicose.

Nestes casos identifica-se a correspondéncia entre o patologico e o quadro sintomatico.

Em outra categoria, a inexisténcia de sintomas em uma crianga, que a priori
pode ser entendida como sinal de satde, pode encobrir um estado latente e potencial de
quadro patologico. Como ja& dito anteriormente, munido pelo seu repertorio de
atendimentos na pediatria e psicanalise, Winnicott entende que dificuldades e consequentes
sintomas sao esperados, pelo menos em um grau minimo que seja. A auséncia de sintomas
pode estar configurando uma perfeita adaptacao da pessoa, crianga ou adulto, ao padrao das
exigéncias familiares e sociais, ou seja, um comportamento de total submissdo. Esta ¢ a

condicdo existencial de uma organizagdo de falso self cuja instabilidade ¢ suscetivel a

futuros colapsos. Nestes casos € a inexisténcia de sintomas que ¢ patologica.

14 O MEDO, O NORMAL E O PATOLOGICO

A compreensdo sobre o que ¢ normal e o que ¢ patoldgico coteja o
entendimento sobre o fendmeno afetivo do medo. Especificamente, Winnicott

(19571[1950]/1982, p. 114) afirma que:

As criangas pequenas ndo tem de estar doentes para se
atemorizarem com caes, médicos e a escuriddo, ou serem imaginativas a
respeito de sons e sombras, ¢ formas vagas ao cair da noite; e ndo tem de
estar doentes para serem suscetiveis de colicas, vomitos ou ficarem
esverdeadas quando se excitam por qualquer coisa; ndo tem de estar
doentes para recusar, durante uma ou duas semanas, travar relagdes com o
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pai que adoram ou dizer “t4” a uma tia; e ndo tem de estar doentes para
quererem meter a nova irmazinha na lata do lixo, ou serem cruéis com o
gato, num enorme esfor¢o para evitar odiarem o bebé.

Sob esta perspectiva, os comportamentos infantis que compreendem o
nervosismo ¢ a timidez sdo matéria de diagnostico se avaliados em relagdao a idade da
crianca, sua historia pessoal e contextos de sua sintomatologia. Tais fendmenos afetivos
conservam um aspecto consideravel de satde, uma vez que ¢ a auséncia de uma certa
timidez num primeiro encontro com o médico que Winnicott identifica como um possivel
sinal de disturbio psicologico. Diante do desconhecido, num ambiente diferente e junto a
alguém estranho a seu convivio, ¢ improvavel esperar-se da crianga uma aproximagao
descuidada e direta. “As criangas mais normais sdo medrosas, fazem-me exigéncias como
processo e técnica para se tranquilizarem. Sao capazes até de dizer que preferem ir para o
pai, etc.” (WINNICOTT, 1938b/1982, p. 242) Neste sentido normal, apreende-se a
consideragdo do fendmeno do medo como um recurso ao qual toda crianga ou pessoa deve
estar apta a ter e poder comunicar. Quando adquirida, a aptidao de ter o medo aponta a
possibilidade do exercicio defensivo de jogar no externo, seja em pessoas, coisas ou
ambientes, os contetidos proprios sentidos como maldosos. Tal estratégia prové alivio as
questdes emocionais e temores presentes no conteudo interior da crianga. A crianga que nao
pode ter medo € porque ndao pode se deixar levar a entrar em contato com esta
possibilidade, “ela ndo pode arriscar-se a encontra-las fora, ndo pode deixar que a sua

imaginag¢ao a arraste” (WINNICOTT, 1938b/1982, p. 242).

A expressao do medo carrega a forga comunicativa daquilo que por ser visto,
num segundo tempo, poder ser cuidado. A nao comunicacdo do medo que ¢ sentido
envolve ou um fingimento ou uma tentativa via esforco pessoal de munir-se de maior
coragem. Para o observador pouco cuidadoso, tal comportamento ¢ entendido como fruto
da sensatez, coragem e saude da crianca e, certamente, muitas vezes reforcado. Contudo,
estar apto a ter medo e comunica-lo, mesmo que espelhe um lado mais doentio nos casos
intensos, fala de uma possibilidade. Do contrdrio, a auséncia do medo, para além de
sinalizar a doenga, representa um enorme risco a integridade fisica pelo vacuo nas nogdes

de limite, riscos e ameaga. Winnicott apresenta um caso clinico elucidativo sobre esta

70



questao. E o0 caso de Simon, menino de oito anos de idade, trazido a sua clinica com a
queixa principal em torno de seus distarbios do apetite. Simon nao possuia nenhum apetite
ou demonstrava desejo ou gosto especial por qualquer comida que fosse. O diagnostico de
Winnicott foi formulado centrado na inibi¢do da voracidade resultante de traumas no
desmame concomitante a identificacdo de ansiedades de caracteristicas psicoticas. Esta
condi¢do fala de uma dindmica emocional que se utiliza “da davida quanto a comida para
esconder a duvida sobre o amor” (WINNICOTT, 1958e/2000, p. 99). Entretanto, no relato
descritivo sobre Simon e sua historia pessoal, a auséncia de medo (lack of fear) também foi

identificada como sintoma perturbante e perigoso.

A auséncia de medo no menino deve ser vista, assim creio, como
um sintoma, especialmente por té-lo posto em perigo. Trés graves
acidentes ja lhe aconteceram, e ele de algum modo contribuiu para que
acontecessem. Certa vez, em pequeno, enfiou uma vareta no olho. Um
pouco mais tarde meteu-se com o mecanismo de uma maquina de costura,
e num terceiro momento sofreu uma queda feia e precisou levar pontos no
couro cabeludo. O mais notdvel a seu respeito ¢ que ele ja sabia o que
gostaria de ser quando crescesse desde um ano de idade. De fato, ja nessa
época ele comegou a ter a ambigdo de voar. Nessa idade ele saia voando
de cima de uma mesa sem medo algum, pondo em perigo os seus
membros ¢ a sua vida. Sempre acreditou que poderia voar como um
passaro e, mesmo antes de aprender a nadar, mergulhava de uma boa
altura sem medo algum. (WINNICOTT, 1958e/2000, p.100)

Ao brincar, Simon pendia a ter brincadeiras normais, mas pouco criativas
segundo Winnicott. Repetia um brincar com coisas que estdo dentro da realidade tais como
construgdes e navios. Seu interesse literario também recaia sobre coisas do mundo como
animais, plantas, grandes feitos e conhecimentos gerais. Esta tipificacdo subsidiou o
entendimento de Winnicott que identificava neste brincar uma “certa fuga da fantasia para a
realidade” (1958e/2000, p. 100). E essas tentativas de controle, via fuga da fantasia, foram
evidenciadas em seu dia a dia, quando, temeroso de seus pesadelos recorrentes com
animais, ouviram-no rezando: “Deus, ndo deixe que eu tenha pesadelos” (WINNICOTT,

1958¢/2000, p. 100)

Considerando as ansiedades existentes, Winnicott acreditou ser uma primeira

formulacao simplista dizer que Simon tinha medo de ter medo (afraid to be afraid). Dada a
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complexidade das condicdes psicologicas de Simon, Winnicott (1958e/2000, p. 101)
entendeu que “seria possivel dizer que ele vive dentro de seu mundo interno, onde o
controle ¢ magico, € que ele tem tanta intencao de morrer voando de cima da mesa quanto

as pessoas comuns que voam em seus sonhos”.

Apesar dos pais dizerem que jamais Simon havia manifestado medo, durante o
resgate de sua historia pessoal, a mae lembrou-se de um episodio traumatico no qual Simon
demonstrou-se aterrorizado com o farfalhar de papel quando tinha entre um més e meio e
dois meses. Berrava demonstrando o quanto lhe era insuportavel este barulho, a ponto da
mae, sensivel a qualidade anormal da intensidade deste medo, tomar providéncias

cuidadosas para que estes ndo fossem reproduzidos em seu quarto.

Certamente o caso de Simon apresentado por Winnicott ¢ complexo, inclusive
no que tange as observagoes e descri¢des das manifestacoes ausentes ou evidentes de seus
medos. Delineia-se um quadro de medos com diferentes qualidades uma vez que estes
respondem a ansiedades diferentes, como exemplifica o terror mais primitivo, forma de
defesa diante de ansiedades psicéticas evidenciadas por ocasido de uma ocorréncia
ambiental abrupta com o barulho de papel; os pesadelos com animais que podem morder,
forma de defesa mais elaborada referente a ameaga mais primitiva de bocas ameagadoras; a
auséncia de medo como dificuldade diante das ansiedades na elaboracao de seus conteudos

internos e representante da fuga da fantasia.

Em detrimento dos diferentes significados que adiante sera desenvolvido neste
trabalho, o que fica claro ¢ a relevancia do fendmeno do medo como material diagnostico.
Esta compreensdo leva em consideracdo as diferentes nuances de suas manifestagoes,
respeitando-se sempre a nocao de casuistica que contextualiza, caracteriza e da sentido ao
entendimento e que, portanto, oferece condigdes para a conclusao a respeito da normalidade

ou anormalidade do caso.
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CAPITULO II

O MEDO NOS ESTAGIOS DO AMADURECIMENTO EMOCIONAL

Doravante procurar-se-a4 desenvolver o estudo sobre o conceito de medo
winnicottiano, entendendo que seus diferentes significados sdo etiologicamente
determinados, acompanhando, portanto, as experiéncias caracteristicas de cada etapa, os
estagios (stages) do processo ao longo do qual se d4 o desenvolvimento emocional. O
estudo pioneiro de Dias sobre a teoria do amadurecimento de Winnicott fornece uma
descricdo bastante precisa sobre estes estdgios, sendo, portanto, fonte de referéncia na
orientagdo deste estudo. O quadro por ela organizado, através do mapeamento dos diversos
artigos na obra de Winnicott, propde a descri¢do das etapas segundo as principais vivéncias

que a caracterizam.

Dos estagios primitivos, de dependéncia absoluta, fazem parte: 1)
a soliddo essencial, a experiéncia do nascimento e o estdgio da primeira
mamada tedrica. Dos estagios iniciais de dependéncia relativa participam:
2) o estagio da desilusdo e de inicio dos processos mentais; 3) o estagio
da transicionalidade; 4) o uso do objeto; e 5) o estagio do EU SOU. Apds
isto o bebé caminha “rumo a independéncia”: 6) estdgio do
concernimento. Em seguida, vém os estagios de independéncia relativa; 7)
o estagio edipico; 8) o da laténcia; 9) a adolescéncia 10) o inicio da idade
adulta; 11) a adultez; e 12) a velhice e a morte. (DIAS, 2003, p.97-98)

Em uma breve analise desta categorizagdo winnicottiana parece certo que o uso
recorrente da palavra dependéncia ou independéncia na descri¢do das fases guarda a énfase

da compreensao do desenvolvimento emocional como um processo inter-relacional no qual
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a existéncia de um outro ¢ dita “absoluta” como condi¢ao essencial no seu marco inicial,
mas que ao longo do processo nunca deixa de ter importancia, dai “relativa”. Esta condi¢ao
essencial da dependéncia absoluta ndo somente fala da dependéncia dos cuidados para a
sobrevivéncia, mas também do estatuto fusionado do bebé com a mae na unidade do par
mae/bebé. O “divisor de 4aguas” na qualidade inter-relacional ¢ dado no estagio do EU
SOU, no momento que passa a ter uma identidade separada da mae. Neste estagio o bebé
conquista o estatuto de unidade alcancando um sentimento identitario de ser real a partir do
qual passa a relacionar-se de forma pessoal com a vida e as multiplas experiéncias que esta

oferece.

O processo do amadurecimento estd desmembrado em estagios, em que cada
estagio compreende uma série de conquistas a serem alcangadas condizentes em grau de
complexidade com o nivel de maturidade emocional necessaria para sua realizacdo, o que
pressupde que determinadas tarefas ndo poderdo ser realizadas caso outras anteriores ndo o
sejam. Esta premissa ¢ particularmente determinante nas etapas mais primitivas, nas quais
as bases da personalidade e da saude psiquica sao fundadas. Muito embora o processo
pressuponha uma construgdo gradativa neste caminho desdobrado pelos estidgios do
amadurecimento, este processo ndo ¢ tao linear e progressivo como a primeira vista parece
ser. Isto porque uma parcela do que ocorre nos diferentes estagios pode se dar em
superposi¢do e porque o processo de amadurecimento envolve a continua integracdo de
experiéncias e, portanto, ‘“nenhuma conquista fornece titulo de garantia: tendo sido

alcancada, pode ser perdida, outra vez alcangada e perdida de novo” (DIAS, 2003, p.101).

Em concordancia com este quadro, o conceito de medo sera estudado por
etapas, subdividindo o trabalho da seguinte forma: o medo na dependéncia absoluta, o
medo na dependéncia relativa, o medo no estagio do concernimento e, por fim, o medo na
independéncia relativa, destacando-se o medo no estdgio das relagdes triangulares, o medo

na adolescéncia e o medo dos adultos.
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II.1 O MEDO NA DEPENDENCIA ABSOLUTA

Pretende-se neste capitulo desenvolver a concepcao de Winnicott sobre o afeto
do medo cuja origem remonta a traumas ocorridos nos estados mais primitivos, sejam estes

compreendidos pelo estagio pré-natal, o nascimento e a primeira mamada tedrica.

Sob a perspectiva de Winnicott, a linha temporal do amadurecimento emocional
humano tem como marco inicial a concepcao que, em algum momento indefinido, ¢
seguida por um “primeiro despertar” (first awakening), emergindo de um estado de “nao-
estar-vivo” (unaliveness). Em que pese a discussdo bastante cara a filosofia a respeito do
emergir da vida de um estado do “nada”, do “nao-ser” ou “inorgéanico”, para o organico, o
ser e a vida, e de forma outra também presente nas formulacdes dos instintos de Vida e
Morte em Freud, Winnicott, no entanto, se atém sobre a compreensdo em termos

psicologicos que sirva como uma referéncia sobre o que acontece e € relevante ao bebé.

Nos primoérdios da vida, o autor atribui uma condi¢cdo de soliddo essencial
(essential aloneness). Esta condi¢do ¢ fundamental, no entanto reserva um significado
paradoxal no que tange a posicdo ambivalente mais radical a respeito da qualidade
relacional do ser humano. Isto porque este principio do bebé s6 ¢ possivel na condigdo de
maxima dependéncia num momento no qual “a continuidade do ser do novo individuo ¢
destituida de qualquer conhecimento sobre a existéncia do ambiente ¢ do amor nele
contido” (WINNICOTT, 1988/1990, p.154). De um ponto de vista, esta necessidade de
continuidade de ser do bebé ¢ provida pela mais ativa adaptacdo de forma a garantir que o
ambiente nao seja pressentido como existente e se arvore quanto “intrusao” (impingement)
diante da qual o bebé possa vir a reagir, entao perturbando este estado de continuidade. Sob
este angulo, a dependéncia original ¢ dita dupla (double dependence) porque nao ¢ ainda
percebida. Entretanto, se € possivel pensar no bebé separadamente, poderia ser dito que
ele, pelo inerente desconhecimento de sua dependéncia, guarda uma condicdo de
independéncia absoluta'® que, para além desta fase inaugural, jamais serd totalmente
reproduzida. De acordo com Winnicott (1988/1990, p. 154), “apesar disso, pela vida afora

do individuo continua a haver uma soliddo fundamental, inerente e inalteravel, ao lado da

"> Winnicott fala em “independéncia essencial” (1996k[1948]/2005¢, p. 51).
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qual continua existindo a inconsciéncia sobre as condi¢des indispensaveis a este estado de
solidao”. Dai por diante, todas as possiveis experiéncias ou tentativas de ficar sozinho
passam pela possibilidade de ultrapassar as ansiedades relativas a soliddo, estas advindas da
forma na qual ao longo do processo de desenvolvimento emocional se estabeleceram e sio
sentidas as relagdes interpessoais. No entanto, esta possibilidade fica resguardada nos
exercicios de voltar-se para si e ficar sozinho que apontam a capacidade de estar so

desenvolvida no interior dos individuos saudaveis.

Esta discussdo ¢ tanto mais significativa a medida que se presta,
especificamente neste trabalho, como ampliacao do entendimento sobre o desejo e o medo
da morte trazido na clinica pelos pacientes. A ideia de Winnicott envolve o reconhecimento
de que apds o despertar nem o bebé e, por correspondéncia, nem um adulto podem
efetivamente ter condi¢des de se preocupar ou apreender o que € a morte na sua faceta do
ndo organico, uma vez que esta experiéncia ndo consta em seu repertorio. O imaginario
atribuido ao estado de ndo estar vivo, diz ele, versa sobre a possibilidade de paz que se
acredita possivel reeditar num ponto maximo de retorno ao inicio. Entretanto, na linha da
vida, este tipo de condi¢do s6 pdde e foi experienciado no estado da soliddo pré-
dependente, ou seja, quando a solidao ¢ um fato e ainda nada se sabe da dependéncia. “O
estado anterior ao da soliddo ¢ um estado de ndo-estar-vivo, sendo que o desejo de estar
morto ¢ em geral um disfarce para o desejo de ainda-ndo-estar-vivo”. (WINNICOTT, 1988/
1990, p.154) Assim, se, em termos do que € observavel, o ser humano emerge a partir do
inorganico, sob o “ponto de vista do individuo e da experiéncia individual (que constitui a

psicologia), o individuo emerge nao do inorganico mas da soliddo.” (/bid., p.155).

Tudo que acontecer a partir deste despertar ¢ significativo, inserindo-se como
experiéncia no universo de repertorio acumulativo do bebé. Ainda que sejam experiéncias,
sabe-se que estas se resumem na capacidade do bebé de ter sensacdes e de reter na
memoria seus movimentos corporais quando, por exemplo, “nada” no utero da mae.
Todavia, o aspecto mais relevante em termos de satide psicoldgica do bebé neste estagio de

maior dependéncia, valido tanto para a vida intrauterina como pds-nascimento, ¢ o quanto
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este seu universo pode continuar a ser um acumulo de experiéncias que nascam a partir de

si mesmo em detrimento de outras que possam vir a ser causadas pelo ambiente.

Winnicott esboca um diagrama e emprega a analogia com uma bolha para
explicar o que estd acontecendo nesta fase com o conjunto ambiente-individuo
(environmente-individual set-up) e o quanto os intercambios dentro deste conjunto estdo
diretamente ligados na possibilidade de saude ou doenga, pois vinculam-se a necessidade
de continuidade de ser do bebé. Nas formulacdes sobre a bolha, considerando-se uma
situagdo tal que a pressdo externa a bolha seja igual aquela do seu interior, sabe-se que esta
pode continuar existindo. Analogamente, em uma situacdo de adaptacao ambiental, o bebé
pode seguir existindo. Caso contrario, uma pressao externa maior ou menor que a da bolha,
ela passa a ter que reagir modificando-se ao ambiente para poder igualar-se e subsistir, o
que em termos do bebé significa interrup¢ao do ser pela reacdo a intrusdo. As imagens
paralelamente esbogadas no diagrama do bebé no ventre materno o mostram, em primeira
fase, no seu estado inicial de isolamento. Supondo uma adaptacao ativa, a0 movimentar-se
pelos seus proprios impulsos, o bebé encontra o ambiente. Este acontecimento, desta forma
realizado repetidamente, constitui-se num padrdo de relacionamento no qual o acimulo de
experiéncias € sentido como real e fazendo parte da vida do bebé. Numa situagdo inversa,
na qual o movimento € realizado pelo ambiente, isto ¢ considerado uma intrusdo, uma vez
que o bebé ¢ impingido a reagir. Esta vivéncia, se repetida, também pode estabelecer um
padrdo de relacionamento, no entanto a reag@o a intrusdo retira o sentido de verdadeiro e
real do viver que pode ser recuperado somente através do retorno do bebé ao isolamento e a

quietude.

Por meio desta simples representagdo esquematica ¢ possivel
mostrar que a influéncia ambiental pode iniciar-se numa etapa muitissimo
precoce, determinando se a pessoa, ao buscar uma confirmagdo de que a
vida vale a pena, ird partir a procura de experiéncias, ou se retraira,
fugindo do mundo. A rigidez ou inadaptabilidade da mae (devidas a
ansiedade ou a um estado depressivo) podem, portanto, tornar-se
evidentes para o bebé antes mesmo que este tenha nascido.
(WINNICOTT, 1988/1990, p. 149)
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As consideragdes a respeito daquilo que ¢ vivenciado a partir de si mesmo, na
sua espontaneidade, ou mobilizado em funcdo das demandas ambientais através da
reatividade, estendem-se por ocasido do nascimento, a ponto de serem perceptiveis as
diferencas entre o bebé que nasce naturalmente, ao termo do seu periodo dentro do ventre, e
aquele que nasce antes, prematuro, ou depois do momento no qual ja se encontra preparado.
A despeito das complicacdes que estdo envolvidas e podem influenciar a situagdo, e,
portanto, podem fugir ao encaminhamento natural do parto, ¢ imprescindivel que este tipo
de reflexdo sirva como referéncia para muitos que tomam decisdes aleatérias a respeito
deste evento por desconsiderar, em algum nivel, que o bebé esta condicionalmente arrolado
na situacao e que esta ¢ muito significativa em termos experienciais ao bebé. De qualquer
forma, o bebé chega ao nascimento capaz de possuir e reter experiéncias, € mesmo
constituir defesas diante de situagdes traumaticas, considerando-se os momentos nos quais
0 ambiente ndo esta maximamente adaptado e as proprias condigdes do nascimento, que por
si s6 envolvem uma mudanca brusca no nivel de adaptacao corporal ao bebé e do bebé. Nao
se pode esquecer que, para este, o processo do nascimento ja implica a existéncia de um
tonus pessoal para dar conta de uma série de movimentos e cambiantes posigdes e,
certamente, muitas sensagdes sdao intrusivas evocando reagdes e interrupgdes da
continuidade de seu ser. Além disto, as mudancas no ambito corporal abrangem a passagem
de uma continéncia total intrauterina para uma sustentacdo parcial extrauterina e pela

introducao de outras determinagdes biologicas tais como a primeira que € a respiragao.

A énfase dada por Winnicott, tomando o nascimento natural como aquele que
ocorre no momento certo para o bebé e, portanto, sem antecipagdes e adiamentos, coloca
em relevancia a condicao de predisposi¢do do bebé, ou seja, a conjugacao de sua condigao
emocional e aptidao biologica. Do ponto de vista do bebé, ¢ significativo, dentro de uma
matriz de responsabilidade mesmo que ainda incipiente, sentir que € o seu proprio impulso
que o empurra progressivamente ao término. A antecipagdo implica em consideracdes sobre
sua falta de maturidade e consequentes dificuldades em enfrentar as demandas
extrauterinas. Os adiamentos, se em graus de extensdo temporal para além das
possibilidades de tolerancia do bebé, jogam o bebé num importante grau de sofrimento

principalmente por ser “apanhado por uma espera indefinida ou ‘infinita’” (WINNICOTT,

78



1988/1990, p.167). Clinicamente, atribuem-se a estes traumas as dificuldades de pacientes
que, precocemente € com rigidez, preocupam-se com as questdes temporais e, de forma
intelectual, procuram tecer apoios na rotina para se reassegurarem ou tolerarem as demoras.
Ainda muitas coisas vao acontecer a este bebé que nasceu, mas ¢ mister pontuar que muito
J& aconteceu e que, antes mesmo de colocar a cabega para fora, o bebé pode dar mostras do

que lhe ocorreu.

A morte, para um bebé nos estagios iniciais, significa algo bem
definido, ou seja, a perda do ser em razdo de uma reagdo prolongada
contra a intrusdo ambiental (o fracasso total da adaptagdo suficientemente
boa). Nao ha necessidade de ir além desse ponto, for¢ando a teoria a dar
conta de um conhecimento infantil do ndo-estar-vivo, conhecimento
inevitavelmente absurdo, pois implicaria num grau muito elevado de
desenvolvimento que por hipdtese ainda ndo teria ocorrido.
(WINNICOTT, 1988/1990, p. 156)

ApoOs o nascimento, fora do utero materno, o four de force entre a
espontaneidade e a reatividade ficam mais evidentes a medida que o bebé passa a ter que se
“haver, mais diretamente, com os modos de ser da mae e com os estados emocionais dela”
(DIAS, 2003, p. 160). Trata-se de saber o que a mobiliza no seu cuidar do bebé. Se forem
suas proprias ansiedades em detrimento das necessidades variaveis do bebé, ocorrerdo as
intrusdes e consequentes reacdes que provocam a quebra da continuidade de ser deste. Se,
ao contrario, estiver adaptada para aguardar e acolher o gesto espontaneo do bebé,
promovera experiéncias de contato sentidas pelo bebé como reais, vindo a fazer parte do

material experiencial integrado em sua personalidade.

Este tipo de olhar para o desenvolvimento emocional e saude psiquica do bebé
segue respaldando o entendimento da etapa denominada como primeira mamada tedrica
que compreende o conjunto das primeiras experiéncias concretas de amamenta¢do. Muito
embora a amamentagdo esteja no centro desta atividade, a etapa corresponde a totalidade de
cuidados concretos e ambientais que a mae proveé ao seu bebé, vistos sob a qualidade de
contato humano em que esta primeira relacdo se da, inaugurando uma relacdo de
mutualidade. “O mais importante aqui ¢ a qualidade do contato humano, a realidade das

experiéncias que estdo sendo providas ao bebé por meio do ato da amamentagdo” (DIAS,
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2003, p.165). O bebé tem necessidades basicas, fisicas e emocionais, que precisam ser
satisfeitas e o amor da mae ¢ algo que se espera traduzir-se no atendimento a estas
necessidades de maneira a deixar claro que o bebé ¢ importante em sua vida. De forma
simples, Winnicott destaca a importancia e as impressdes que estes primeiros cuidados

consolidam na vida do individuo:

Tudo isso quer dizer que aquilo que comecga no periodo inicial da
infincia nunca estd terminado. Em todas as criancas isso continua
acontecendo todo o tempo, consolidando posi¢des, que sempre podem ser
perdidas e recuperadas. Assim, se podemos afirmar alguma coisa sobre o
desenvolvimento inicial, é que estamos falando sobre algo que continua
todo o tempo. Se mostramos por que ¢ importante para um bebé que goste
de seu banho, estamos mostrando também por que ¢ importante que as
criangas tomem banho de mar e por que é importante que as deixemos
tomar banho e que as deixemos mergulhar e usar sabonetes, etc, mais
tarde. Isso ndo ¢ algo novo, mas algo que se associa a importancia do
banho, no inicio. (WINNICOTT, 1996p[1936]/2005c, p. 46)

No que concerne diretamente ao que estd acontecendo entre mae e filho na
amamentacao, Winnicott descreve uma vivéncia que se da, na satde, da seguinte forma: em
determinado momento, apds o nascimento, o bebé comeca a ficar com fome.'® Ele esta
pronto a aceitar alguma coisa, muito embora ndo faca a minima ideia do que isto seja e se
volta para a mae que esta l& com seu seio a oferecer. “O bebé olha, enxerga e sente as
coisas que estdo 14, e isso estimula o bebé, que estimula o seio e tudo aquilo que ¢
fisiologico, e isso € muito verdadeiro, mas nao ¢ suficiente.” (WINNICOTT, 1996k[1948]/
2005¢, p. 52) Para além desta sintonia fisiologica, ¢ a sintonia emocional provida pela mae
suficientemente boa, e seu cuidadoso e respeitoso manejo de contato com o bebée, que ¢ a
base fundamental das relagdes com a realidade externa. Neste compasso ¢ facilitado ao
bebé ter e usufruir sua capacidade de alucinar o seio que serd encontrado na mae, ou seja,
ela consegue “dar ao beb¢ a ilusdo de que aquilo que ele consegue e toma e encontra ¢
aquilo que ele criou a partir de seus proprios sentimentos, de seu poder de alucinar” (/bid.).

A possibilidade de vivenciar a experiéncia repetida de “ilusdo de onipoténcia” ¢

'® Muito embora esteja em destaque o que seria a primeira mamada factualmente falando, a vivéncia devera
ser repetida inimeras vezes ao longo do periodo de amamentagao.
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enriquecedora do mundo de coisas que pertencem ao bebé, seu mundo subjetivo. A
contrapartida se d4 com a imposi¢do da realidade externa, como aquela que acontece
quando as maes ansiosas, ou por outros motivos, seguem restritamente as orientagdes dos
pediatras e manuais. Neste caso fica inviabilizada, ou ao menos consideravelmente
reduzida, a possibilidade de comunicagdo entre o par existente na “experiéncia de
mutualidade” (experience of mutuality), so restando ao bebé submeter-se para adaptar-se ao
que vem da realidade externa. As sequelas sdo observadas com o empobrecimento da sua
capacidade imaginativa e, na sequéncia, da riqueza de seu mundo. Em distarbios de ordem
psicética observa-se a cisdo da personalidade na qual o individuo oscila distintamente entre

experiéncias de total submissdo a realidade e experiéncias de ordem totalmente imaginaria.

Em termos maturacionais, dentro da linha temporal no estagio da dependéncia
absoluta, Winnicott compreende que o bebé esta as voltas com trés tarefas basicas, todas
elas derivadas de sua necessidade primordial de continuar a ser e ocorrendo
concomitantemente, mesmo porque guardam uma relacio de interdependéncia.'” Estas
tarefas sdo: a) temporalizagdo e espacializagdo, que correspondem ao movimento de
integracdo do bebé das suas experiéncias na ordem do espaco-tempo; b) a personalizagao
(indwelling), ou seja, o alojamento da psique no corpo; c) realizagdo que compreende o
inicio do relacionamento objetal (object relating) do qual gradativamente se constitui a

criacdo e as relagdes com a realidade externa.

Quando tudo ocorre bem, o bebé defronta-se com essas tarefas de
modo mais ou menos concomitante, visto que para dar inicio a um sentido
de real e poder habitar num mundo real, subjetivo de inicio, o bebé& precisa
estar sendo introduzido na ordem do espaco e do tempo. A espacializacio
se inicia pelo processo gradual de alojamento da psique no corpo,
tornando esse corpo, seguro nos bragos da mae, a primeira morada.
Residindo no corpo, o bebé pode comegar a ocupar espago, a dar
concretude a presenga, a ter distdncias e proximidades e aceder ao carater
transitorio daquilo que envelhece e morre. Espaco e tempo ndo sdo
objetos a serem encontrados; s3o na medida que se articulam e constituem
mundos, a condicdo de possibilidade para que algum objeto seja
encontrado. (DIAS, 2003, p.167)

"7 Sigo aqui a organizagdo orientada por Dias em seu estudo sobre a teoria do amadurecimento. Segundo a
autora esta sera a ordem preconizada por Winnicott em seu artigo “O medo do colapso”.
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Estas tarefas sdo desenvolvidas e bem sucedidas a partir da contrapartida
facilitadora ambiental dada por atribui¢des de cuidado correspondentes a mae. Cabe a esta
as tarefas: a) sustentacdo (holding), que versa sobre a forma de segurar e sustentar o bebé
que corresponde a integracdo do bebé no espaco tempo; b) manejo (handling), que faz
parte do holding, mas que conjuga os aspectos mais especificos do segurar e cuidados
fisicos dado ao bebé e que, por isto, facilitam o alojamento da psique no corpo; c)
apresentacao dos objetos (object-presenting), que fala da mae apresentando o mundo ao
bebé. A primeira mamada teorica exemplifica esta tarefa materna e o quanto esta amalgama

a forma através da qual ele estabelece contato com o mundo.

O nivel absoluto da dependéncia em que o bebé esta se desenvolvendo sem
saber nada de si, e, portanto, amparado e ligado ao ego-auxiliar da mae, envolve a
compreensdo de que o conjunto e a forma dos cuidados por ela proporcionados constituem-
se no ambiente total e no mundo no qual ele habita. De modo tal que “quando as coisas vao
bem o lactente ndao tem meios de saber o que esta sendo provido adequadamente € o que
esta prevenido” (WINNICOTT, 1960c/1983, p. 51). Este mundo inicial ¢ subjetivo e
caracteristicamente deve ser confidvel para satisfazer a condicdo da necessidade
fundamental do bebé, que ¢ continuar a ser. Neste ponto o status da confiabilidade esta
intrinsicamente ligado a previsibilidade do ambiente, no que tange a sua possibilidade de
oferecer constancia, rotinas, regularidades e protecdo a quaisquer movimentos que se
intrometam neste continuum e que, como consequéncia, possam provocar reagdes e,
indiretamente, a sua interrup¢do. “Quando as coisas ndo vao bem ¢ que o lactente se torna
perceptivo, nao de uma falha do cuidado materno, mas dos resultados, quaisquer que sejam,
dessa falha; quer dizer, o lactente se torna consciente de reagir a alguma irritagao.” (/bid., p.

51)

As falhas sdo exclusivamente de ordem ambientais neste estagio de extrema
dependéncia do bebé, e reverberam diretamente no comprometimento da maturagao do ego
ou na distor¢do em certos aspectos vitais do seu desenvolvimento emocional. Os eventos
traumaticos aportam sofrimento maximo que se constituem em experiéncias de ansiedades

impensaveis (unthinkable anxieties) cuja intensidade reacional interrompe a continuidade
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de seu ser.'® Assim, esta qualidade de ansiedade se relaciona diretamente com a ameaca de
aniquilamento e estdo associadas a sofrimentos de qualidade e intensidade psicotica. Para
Winnicott (1960c/1983, p. 47), “a alternativa a ser ¢ reagir, € reagir interrompe o Sser € o
aniquila. Ser e aniquilamento sdo as duas alternativas. O ambiente tem por isso como
principal fun¢do a reducdo ao minimo de irritagdes a que o lactente deva reagir com o

consequente aniquilamento do ser pessoal”.

E imprescindivel observar que o bebé se encontra ainda numa fase muito inicial
no que tange a consolidacdo do estado de ser que emergiu a partir do ndo-ser. Assim,
encontra-se muito suscetivel e proximo do ponto negativo da vida, o que pode vir a ocorrer
em qualquer situacdo na qual a mae falhe em atender quaisquer de suas necessidades. Esta
falha pode ter uma leitura temporal, ou seja, uma falha quando a mae demora um tempo
maior do que o tolerdvel a crianga em atendé-la. Na equagdo montada por Winnicott,
supde-se um tempo x no qual o bebé pode esperar e reter na memoria a presenca da mae.
Supondo que esta demore x+y em atender seu bebé, este ficard aflito pelo desconforto
propriamente e tanto mais porque a memoria de sua mae se dilui. Mas se esta mae voltar
dentro deste tempo toleravel, ele ainda guarda a possibilidade de se recompor e retomar seu
movimento de continuidade de ser. Entretanto se o tempo de intervalo for x+y+z, nem
mesmo o retorno da mae servira para que este bebé retome este sentido. A memoria da mae
se apagou ¢ a ele ¢ impingido o recomeco a partir do zero, tendo perdido um ponto do qual
retomar. “O apagamento da memoria da presenga ¢ um dos traumas especificos que
aparecem na etiologia das patologias psicoticas.” (DIAS, 2003, p. 198) Configura-se, neste
caso, uma agonia impensavel vinculada com a perda daquilo que ¢ real. Nota-se também
que, neste caso, a matéria do trauma nao se refere a algo que tenha acontecido como um
susto, uma intrusao pelo oferecimento precipitado do seio pela mae, etc. O trauma versa por
aquilo que era esperado, mas que ndo aconteceu. Da mesma maneira, quando em
consideragdes sobre a forma em que se d4 a amamentagdo se “o bebé fizer o gesto e a mae
estiver ausente, distraida ou concentrada em si mesma, o gesto ficara parado no vazio, a

espera de algo que ndo vem” (DIAS, 2003, p. 172). A qualidade do nao acontecido ¢ ainda

1 . . , . , - .
¥ Ao longo da obra, as ansiedades impensaveis também serdo encontradas por outro nome como agonias
impensaveis (unthinkable agonies) e agonias primitivas (primitive agonies).

83



mais perniciosa em sua negatividade em termos traumaticos, uma vez que este material, por
nao fazer parte da experiéncia de onipoténcia do bebé, ndo pode fazer parte do conjunto
acumulativo que alimenta o inconsciente originario do bebé. Este material acaba ficando
como que perdido, guardado no inconsciente do ndo-acontecido, sendo “necessario pensar
ndo em traumas, mas em nada acontecendo quando algo poderia proveitosamente ter

acontecido” (WINNICOTT, 1974/2005b, p. 75).

O descompasso temporal entre a capacidade do bebé de manter em seu mundo
subjetivo a mae e a presenca real da mae se inscreve como falha ambiental e consequente
vivéncia de agonia impensavel. No entanto, Winnicott atribui a essa situacdo o medo da

violéncia que se observa clinicamente em alguns pacientes. Diz ele (1971a/1975, p. 39):

Trata-se de uma questdo de dias, horas ou minutos. Antes que
certo limite seja atingido, a mae ainda esta viva; depois de transposto o
limite, ela morreu. Entrementes, hd um precioso momento de raiva,
rapidamente perdida, porém, ou nunca experimentada, talvez, sempre
potencial e trazendo consigo o medo da violéncia.

Segundo Dias (2003, p.188), isto “consiste em que o potencial agressivo de
certas criangas deriva de reacdes traumaticas que foram nelas provocadas pelas invasodes
ambientais”. A ideia que subjaz a este entendimento ¢ de que a raiva sentida por ocasido do
trauma, pela imaturidade, ndo pode ser experimentada e nem dela o bebé teve consciéncia.
Mais uma vez se esta falando de algo ndo acontecido: a raiva. Na clinica, por sua vez, sob
os cuidados terapéuticos e existindo a confiabilidade, as falhas do analista podem ser
usadas para o exercicio desta raiva que neste espago pode ser finalmente vivida e

reatualizada.

As ansiedades psicoticas sao fruto da privagdo (privation) etiologicamente
vinculada as falhas ambientais ocorridas na dependéncia absoluta e, assim, guardando
pertinéncia as tarefas nas quais o bebé esta envolvido nesta etapa. Em seu texto “O medo
do colapso” (Fear of Breakdown), cuja composi¢do se atribui a 1963, Winnicott faz uma
lista dupla na qual elenca as agonias primitivas as defesas que a elas estdo associadas.

Antes de listd-las, no entanto, cabe ressaltar a observagdo que o autor faz no que tange a

84



mudang¢a nominal dos termos empregados de ansiedade para agonia, considerando que o
termo ansiedade “ndo ¢ uma palavra suficientemente forte” (WINNICOTT, 1974/2005b, p.

72) para dar conta do sofrimento e do estado emocional que estdo envolvidos.

1. Retorno a um estado ndo-integrado (unintegrated-state)
(Defesa: desintegragio)'

2. Cair para sempre (Defesa: sustentar-se/self holding)

3. Perda do conluio psicossomatico, fracasso da personalizacdo
(Defesa: despersonalizacao)

4. Perda do senso do real (Defesa: exploragdo do narcisismo
primario, etc.)

5. Perda da capacidade de relacionar-se com objetos (Defesa:
estados autistas relacionados apenas a fenémenos do self)™

E assim por diante. (WINNICOTT, 1974/2005b, p. 72)

Nao ¢ de forma impensada que Winnicott opta por elaborar esta lista elencando
as agonias primitivas e as defesas a ela relacionadas. Trata-se do antncio de sua ideia
central: “o que vemos clinicamente ¢ sempre uma organizacdo de defesa (defence
organisation), at¢ mesmo no autismo da esquizofrenia infantil. A agonia subjacente ¢
impensavel” (WINNICOTT, 1974/2005b, p. 72). Este enunciado subsidia suas afirmacdes

sobre o que significaria psiquicamente a vivéncia do caos:

O caos aparece pela primeira vez na histéria do desenvolvimento
emocional através das interrupgdes reativas do ser, especialmente quando
tais interrupcdes sdo longas demais. O caos ¢, primeiramente, uma quebra
na linha do ser, e a recuperacdo ocorre através de uma revivéncia da
continuidade; se a perturbagdo ultrapassa um limite possivel de ser
tolerado, de acordo com as experiéncias anteriores de continuidade de ser,
ocorre que devido as leis elementares de economia, uma quantidade de
caos passa a fazer parte da constituigdo do individuo. (WINNICOTT,
1988/ 1990, p.157)

Entretanto, se visto sob outro angulo, o caos representa um certo grau de

organiza¢cdo, uma outra alternativa para a ordem no momento em que esta sucumbe.

19 . . ~ 7 .
Este estado corresponde ao que seria o colapso total no qual nenhuma integracdo é mantida.

20 ~ . o~ . . . ~ .
Com excegdo do que ocorre na desintegracao, nas demais ansiedades, uma certa integracao é mantida.
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Arvora-se num estado possivel, erigido como organizagdao defensiva, constituindo-se,

portanto, numa propria ordem diante das ansiedades que sdo intoleraveis ao individuo.

Este coroldrio do pensamento winnicottiano ¢ tdo mais significativo quanto
esclarece a que nivel e que condicao existencial muitos pacientes chegam na clinica, uma
vez que seus disturbios constituem-se deste tipo de material € importam diretamente no

estudo sobre o medo.

E preciso ter em vista que em seguida as experiéncias traumaticas se erguem as
organizacoes defensivas que visam proteger o bebé de passar novamente pela experiéncia
da ansiedade impensavel. Estas organizagdes defensivas, respeitadas as diferencas
etiologicas na linha temporal da ocorréncia traumatica no desenvolvimento emocional,
estabelecem-se no sentido da invulnerabilidade como uma espécie de blindagem ao
imprevisivel que redunde em sofrimento. Exemplo paradigmatico do sucesso defensivo de
invulnerabilidade ¢ o autismo infantil. Outros exemplos clinicos englobam patologias
relacionadas a psicose, como a esquizofrenia, a personalidade falso self, a personalidade
esquizoide, etc. Em todas estas organizacOes defensivas, a caracteristica fundamental ¢ a

fragilidade da organizagdo do ego ou, dito de outro modo, a integracao ¢ fragil.

O autismo é uma organizagao de defesa altamente sofisticada. O
que noés vemos ¢ a invulnerabilidade. Foi acontecendo um aumento
gradual da invulnerabilidade e, no caso de uma crianga autista
estabilizada, € o meio ambiente, ¢ ndo a crianga, que sofre. As pessoas do
meio ambiente podem sofrer imensamente. A crianca leva consigo a
memoria (perdida) da ansiedade impensavel, e a doenca é uma estrutura
mental complexa, uma garantia contra a recorréncia das condi¢des da
ansiedade impensavel. (WINNICOTT, 1968%[1967]/2005c, p. 195)

Uma vez que fica clara a condi¢do inicial de fragilidade e dependéncia
emocional do bebé no que se refere aos cuidados maternos, subentende-se que fica dificil
pensar em um bebé que tenha sido tdo bem cuidado que ndo tenha experienciado alguns
momentos de tensao excessiva em sua personalidade no ponto de integracdo em que se
encontrava. Se assim fosse, entdo, significaria que todo o bebé ¢ louco? Winnicott

(1989k[1965]/2005b, p. 96) responde:
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Tem-se de conceder, contudo, que muito grosseiramente falando,
existem dois tipos de seres humanos, quais sejam, aqueles que ndo tém
consigo uma experiéncia significante de colapso mental na primeirissima
infincia e aqueles que a tém, e que, portanto, dela precisam fugir, flertar
com ela e temé-la, e até certo ponto, estar sempre preocupados com sua
ameaca.

Assim, relacionado ao tema do medo, ¢ comum defrontar-se na clinica com
pacientes que sdo acometidos por estados de panico. Sob a compreensdo nosologica
psiquiatrica compilada no DSM IV (GABBARD, 2007), esta patologia, especificamente
“transtorno do panico”, ¢ definida pela ocorréncia de ataques de panico. Estes sdo
carregados por sensacoes fisicas intensas que vao desde palpitagdes cardiacas, tremores,
sudorese, dores no peito, nausea, at¢ sentimentos de irrealidade e medos de perder o
controle, ficar louco, medo de doenga clinica, medo do medo, entre tantos outros.”' A
propria classificagdo sob o nome de “transtorno” enfatiza a condi¢do mobilizadora desta
patologia e seus impactos ameagadores e paralisantes no cotidiano do individuo. Nesta
perspectiva, os medos presentes no transtorno sao consequéncia dos sintomas de ansiedade
da propria pessoa. Os estudos cientificos apresentam teses de que estes medos se vinculem
tanto a consideragdes adaptativas ancestrais, como ao elevado indice de composicao
genética hereditaria. De forma geral, o tratamento orientado sob esta perspectiva foca-se
diretamente no entendimento e eliminagdo destes sintomas. Em contraposi¢do a este olhar
nosolégico sobre o transtorno, Winnicott (1968c[1967]/2005b, p. 155) coloca seu particular

entendimento sobre a questao:

Clinicamente, o estado que ¢ chamado de “panico” facilmente se
torna uma caracteristica. O estudo direto deste é improdutivo, porque o
panico é, ele proprio, uma defesa. Vale a pena encarar o panico como um
horror organizado disposto em torno de uma situagao fobica, cujo objetivo
(na organizagdo de defesa) é proteger o individuo contra novos exemplos
do impredizivel.

2 Em “Psicopatologia dos ataques de panico”, encontra-se a interessante pesquisa sobre o desenvolvimento e
elaboracdo da categoria que atualmente nomina-se “Transtorno de Panico”, cap.6.
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Entdo, em sua compreensdo, o panico ¢ uma organizagao defensiva contra a
ansiedade impensavel atrelada & questio da imprevisibilidade.”> O mundo subjetivo em que
vive 0 bebé em seus estdgios iniciais constitui-se num lugar que guarda o aspecto do
inviolavel, o seu cerne que, adiante na vida, pode at¢ mesmo ser como um refigio ao qual
pode retornar em seus momentos de relaxamento. Entretanto, este lugar € constituido a
partir dos cuidados maternais e da estabilidade do clima emocional em que se ddo as
experiéncias. Para Winnicott, a pior espécie de maternagem que pode vir a ser vivenciada
por um bebé ¢ aquela da mae tantalizante ou cadtica que seguidamente alterna os dados
ambientais de forma a desorientar as experiéncias do que ¢ vivido e impedir a gradativa
construgdo do esperado. A instabilidade inviabiliza a instauracao da rotina, dos habitos, do
reconhecimento e do sentimento de seguranca no bebé¢, inclusive abrindo espago para que o
bebé comece a prematuramente adquirir a percep¢ao de que existe a exterioridade e de sua
dependéncia. Dias (2003, p. 206) lembra um dos casos muitos estudados pela psicanalise e

particularmente citado como paradigmatico deste tipo de maternagem e seus efeitos:

Uma caracteristica do estado de panico é o pavor de lugares
abertos, enormes sem contorno e o sentimento de perder todas as
referéncias. Em varios momentos de seu diario, Renée, a garota
esquizofrénica tratada por M.A.Sechehaye, fala de seu sentimento de
irrealidade; ela se via numa “imensiddao sem limites” ou o “casardo da
escola tornava-se imenso” ou ““ a rua tornava-se infinita”.

No entanto, as experiéncias de mutualidade entre o par constelam um universo
comunicativo de mao dupla, ou seja, do bebé a mae e da mae ao bebé. A mae € viva, o que
significa dizer que possui uma forma relacional da qual ndo se espera uma constincia
robotica e impessoal. Subentende-se que os estados de animo da mae, desde que mantidos

dentro de condigdes tolerdveis, sao parte importante do que os bebés experimentam através

2 Apenas com o objetivo de ilustrar a diferenga entre as interpretagdes de Freud e Winnicott sobre o panico,
cita-se um exemplo de caso de neurose de angustia em Freud: “Homem, 42 anos; 3 filhos, de 17, 16 e 13
anos. Bem até 6 anos atrds. Nesta época, depois da morte de seu pai, crise subita de angustia (4ngstanfall)
com fraquezas cardiacas, temor hipocondriaco de um céncer de lingua; muitos meses mais tarde, segundo
acesso com cianose, pulso intermitente, medo da morte, etc., desde entdo, fraqueza, vertigens, agorafobia, um
pouco de dispepsia. Caso de neurose de angustia simples, acompanhada de sintomas cardiacos depois de
emogoes. Entretanto, o coito interrompido parece ter sido bem tolerado durante dez anos.” Freud, carta de
6/10/1893 para Fliess. (PEREIRA, 2003, p.70)
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dos cuidados, das manipulacdes, do segurar e do que podem sentir a respeito de sua
personalidade. De qualquer forma, o que estd em jogo € a consisténcia da mae, a sua forma
pessoal espontanea e viva colocada ali na relacao e nos fazeres com o bebé. Este, por sua
vez, por mais inicial que seja seu desenvolvimento emocional, sabe distinguir os gestos
espontaneos dos gestos estudados nascidos da elaboracdo mental. Vé-se que muito embora
diametralmente oposta da maternagem tantalizante, a maternagem destituida de “tonus
pessoal”, quando vivenciada nos estagios iniciais, também pode se constituir num ambiente
insuficientemente bom para a saude psiquica do bebé. A este respeito, Dias (2003, p. 211)

nos traz um de seus casos que subsidiam o entendimento sobre medo:

Uma paciente minha me relata que a sua mae tivera sempre uma
expressdo inalteravel, eternamente placida; jamais se irritava ou
manifestava qualquer outro tipo de emogdo. Lembra-se de, muito menina,
espreitar o rosto da mae tentando desesperadamente saber o que acontecia
ali dentro. Por essa época, sentia-se inteiramente perdida e foi tomada
pelo temor de que sua mae morresse repentinamente; pensava, entdo, mas
sem coragem de pedir, que seria bom se a mae lhe deixasse uma lista
completa de tudo o que ela devia e podia fazer, e tudo o que ndo podia.
Essa moga desenvolveu uma alta sensibilidade ¢ um sentido de ameaca
para qualquer tipo de alteracdo na fisionomia das pessoas ou nas
circunstancias.

De forma geral, independentemente de suas multifacetas, o estado de medo ¢
uma defesa”, e o estado de panico, entre estas, pode ser remontado a um medo da loucura
(fear of madness). Em que pese a imprecisao do uso do termo loucura, depreende-se que,
neste contexto, loucura significa o colapso das defesas do ego®*, ou seja, um inundar-se
pelas ansiedades impensaveis primitivas. O medo da loucura ¢ também denominado por
Winnicott como medo do colapso em seu texto “A psicologia da loucura: uma contribuicao
da Psicanalise”, trabalho preparado para a Sociedade Psicanalitica Britanica, em 1965.

Neste texto, o autor afirma que o medo da loucura engloba varias modalidades de

2 Respeitar a distingdo entre o significado de defesa para Winnicott das formulagdes freudianas que se atém a
defesa no sentido de recursos egoicos num contexto dos conflitos edipicos.

* Neste caso também entenda-se ego de forma diferente que a formulagio freudiana, uma vez que se estd
considerando o estado de organizacdo integrado possivel correspondente ao contexto no amadurecimento
emocional.
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expressao, tais como medo da incontinéncia, medo de gritar em publico, panico, medo de
ter medo, medo de morrer ou mesmo medo de morrer sozinho, ¢ diversas outras
modalidades bastante graves que guardam em comum escaparem de um funcionamento
logico. A ideia central de sua compreensao ¢ de que este ¢ um medo do retorno da loucura
que resguarda o fato de que esta j& foi experienciada no estdgio muito inicial da vida

emocional. Portanto, o que estd em jogo ¢ o medo do retorno da loucura.

Posso agora enunciar a minha afirmagdo principal, e ela se revela
muito simples. Afirmo que o medo clinico do colapso ¢ o medo do
colapso que ja foi experienciado. Ele ¢ um medo da agonia original que
provocou a organizagdo de defesa que o paciente apresenta como
sindrome da doenca. (WINNICOTT, 1974/2005b, p. 72)

Entretanto, ¢ importante considerar que a loucura nunca foi experimentada na
sua plenitude, uma vez que o colapso implica em ansiedades impensaveis, acompanhadas
de sofrimento atroz, em torno das quais rapidamente erguem-se organizagoes de defesa.
Portanto, embora a loucura seja potencialmente o fato acontecido, a vivéncia ocorre no

nivel da ameacga da loucura. Segundo Winnicott (1989k[1965]/2005b, p. 99-100),

Nao ¢é realmente verdadeiro dizer que o paciente estd tentando recordar a
loucura que houve em torno da qual defesas se organizaram. A razao disto
ser assim ¢ que, no lugar original em que as defesas se organizaram, a
loucura ndo foi experienciada, porque, pela natureza do que esta sendo
debatido, o individuo ndo foi capaz de experiencia-la. Surgiu um estado
de coisas a envolver um colapso de defesas, defesas que foram
apropriadas na idade e no setting do individuo. O apoio do ego por parte
de uma figura genitorial tem de ser levado em consideragdo aqui, com
referéncia a ter sido ele um apoio confiavel ou inconfiavel. No caso mais
simples possivel, houve, portanto, uma fragdo de segundo em que a
ameaca da loucura foi experienciada, mas a ansiedade neste nivel ¢
impensavel. Sua intensidade acha-se mais além da descrigdo e novas
defesas organizam-se imediatamente, de maneira que a loucura, de fato,
ndo foi experienciada. Por outro lado, contudo, ela foi potencialmente um
fato.

Outro ponto central deste axioma € que a defesa, o medo da loucura, encerra em

si mesmo a busca de recordar através do experienciar. A persisténcia neste estado se deve
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ao fato de que esta experiéncia nao pdde ser efetivamente vivida de forma organizada dada
a imaturidade do ego no momento de seu acontecimento, portanto o ego nao foi capaz de
integra-la. Winnicott (1974/2005b, p. 73) diz que “neste contexto especial, o inconsciente
quer dizer que a integracdo do ego nao ¢ capaz de abranger algo. O ego ¢ imaturo demais

para reunir todos os fenomenos dentro da area de onipoténcia pessoal.”

Grosso modo, pode ser dito que efetivamente a experiéncia ndo aconteceu. O
individuo busca compulsivamente no futuro o detalhe passado que ainda nao foi
experienciado. Precisa viver o que ndo foi vivido. Fica aprisionado no conflito” entre o
medo de ser louco e a necessidade de sé-lo, pois somente no reviver ¢ que pode lembrar da
loucura original. H4 uma configuracao na qual a pessoa nao fica liberada para ser enquanto

ndo experienciar o atendimento da necessidade primitiva.

Pode valer a pena utilizar um simbolo, X, e dizer que o bebé ou a
crianga pequena possuem uma organizacdo do ego apropriada ao estagio
de desenvolvimento ¢ que algo acontece, tal como uma reagdo a uma
invasdo ou choque (um fator externo que se permitiu passar, por causa de
um funcionamento ambiental falho), ¢ que entdo ocorre um estado de
coisas chamado X. Este estado pode resultar em uma reorganizagao das
defesas. Isso pode acontecer uma ou muitas vezes, ou muitas vezes em um
determinado padrdo. Da organizagdo da defesa fica-se com um quadro
clinico e o diagnostico ¢ efetuado com base na organizacdo defensiva.
Esta, por sua vez, depende até certo ponto, para suas caracteristicas, de
uma contribui¢do oriunda do meio ambiente. O que € absolutamente
pessoal ao individuo é X. (WINNICOTT, 1989k[1965]/2005b, p.100)

Em termos de implicagdes no setting analitico e da cura, faz-se necessario
chegar ao amago desta questdo, ou seja, sustentar a possibilidade do individuo
“enlouquecer” sem a utilizagdo de ferramentas 16gicas de entendimento da situagdo. A cura
sO podera ser possivel se o paciente puder experimentar o colapso e ser capaz de tolerar e
lidar com as ansiedades envolvidas. Pelo fato de que o trauma ndo aconteceu em termos de
possibilidade experiencial, também ndo sera via lembrangas que podera ser ultrapassado,

pois “a experiéncia original da agonia primitiva ndo pode cair no passado a menos que o

>0 uso da palavra “conflito” ndo é remetido ao significado usual psicanalitico de conflito edipico, mas num
significados de tensdo entre movimentos opostos.
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ego possa primeiro reuni-la dentro de sua propria e atual experiéncia temporal e do controle
onipotente agora (presumindo a funcdo de apoio do ego auxiliar da mae ou analista)”
(WINNICOTT, 1974/2005b, p. 73). Retomando o axioma de Winnicott
(1989k[1965]/2005b, p. 101) sobre o X,

O individuo que chega a estas coisas no curso de um tratamento esta
repetidamente tentando alcangar X, mas, naturalmente, ele s6 pode chegar
tdo perto quanto a nova for¢a do ego, mais o apoio ao ego na
transferéncia, possa tornar possivel. A continua¢do da analise significa
que o paciente continuamente chega a novas experiéncias na direcdo que
leva a X e, da maneira que descrevi, essas experiéncias ndo podem ser
relembradas como lembrangas. Elas tem de ser vividas no relacionamento
transferencial e, clinicamente, aparecem como loucuras localizadas.

O medo da loucura assim formulado remete a uma condi¢do existencial de um
viver que ¢ assolado pela preocupacdo com a sobrevivéncia psiquica, perpassado pela
incerteza de ser, que se observa na condi¢ao dos individuos diagnosticados como border
line. E, portanto, totalmente a parte de formulagdes conscientes e reflexivas. Neste sentido,
distingue-se da ideia comum de um medo da loucura no qual prevalece preocupagdes com
as dificuldades da doenca em si e das implicagdes sociais que ela aporta tanto ao doente
como aos que o cercam, ou mesmo do fato de um colapso mental que “a comunidade teme
e, portanto, odeia” (WINNICOTT, 1989k[1965]/2005b, p. 99). Sendo o evento traumatico
anterior a cristalizacdao da ideia de um EU no individuo, a esséncia do contetido patologico
da defesa organizada e o quadro clinico remetem a esta origem. Em termos de etiologia no
desenvolvimento emocional, ¢ a possibilidade de integracdao em um EU que esta em jogo, a

medida que o padrdo de como as coisas acontecem promoveu sucessivas interrup¢des na

continuidade de ser do bebé.

E possivel dizer que o mais importante ¢ o trauma representado
pela necessidade de reagir. A reagdo, nesse estagio de desenvolvimento
humano, significa uma perda temporaria de identidade. Isto provoca um
sentimento extremo de inseguranga, e situa-se na base de expectativa de
novos exemplos de perda de continuidade do ser, e mesmo de uma
desesperanga congénita (embora ndo herdada) quanto a possibilidade de
alcancar uma vida pessoal. (WINNICOTT, 195872000, p. 265)
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Outras modalidades de medo resguardam similaridade etiologica e na
materialidade psiquica em sua formulacdo defensiva, como exemplifica o0 medo da morte

(fear of death). Winnicott (1974/2005b, p. 74) aplica a mesma formula compreensiva:

Quando o medo da morte constitui um sintoma significativo, a
promessa de uma vida futura fracassa em proporcionar alivio e a razdo
para isso é que o paciente possui uma compulsdo a procurar a morte.
Novamente, ¢ a morte que aconteceu, mas que nao foi experienciada, que
¢ a buscada.

Neste caso, a morte que aconteceu certamente nao € concreta em termos
fisiologicos, no entanto reserva um sentido de morte psiquica traduzida pela ideia de
aniquilamento. Winnicott empresta de um paciente a expressdo sobre esta condi¢do que
denominou “morte fenomenal”. Desta forma, o que fica em evidéncia ¢ o sentimento de
descontinuidade de ser advindo de um padrdo de interrupgdes pelas reagdes automaticas
diante de invasdes traumaticas. Winnicott traz, como exemplo desta sintomatologia, o caso
de uma paciente esquizofrénica cuja tematica do suicidio era recorrente. O autor resgata sua
histéria pessoal ja conturbada bem no inicio, por uma condi¢do reacional de percepcao
prematura diante do panico materno ainda na gestacdo da filha, e por complicagdes no

parto, por uma placenta prévia nao-diagnosticada. Winnicott (1974/2005b, p. 74) comenta:

Entendo agora, pela primeira vez, o que minha paciente
esquizofrénica (que se matou) queria dizer quando falou: “Tudo o que lhe
peco € que me ajude a cometer suicidio pela razdo certa e ndo pela razdo
errada”. Nao consegui fazé-lo e ela se matou no desespero de encontrar a
solucdo. Seu objetivo (como agora percebemos) era obter de mim a
declaracdo de que ja morrera na primeirissima infancia.

Esta ¢ a natureza do sofrimento atroz subjacente ao desejo € movimento que
envolve o suicidio, situacdo em que se encontram muitos pacientes na clinica. O suicidio,

encarado como uma possibilidade de solugdo, nada mais € que um ato de desespero.

Variagdo sobre a mesma compreensao, o medo do vazio (fear of emptiness) fala
de um vazio que precisa ser experienciado, uma vez que na imaturidade emocional este

aconteceu € ndo pode ser apreendido. O vazio parece apontar uma situacao na qual aquilo
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que, em termos de cuidado e contrapartida emocional do bebé, era preciso acontecer, de
fato ndo foi realizado, jogando o bebé no nada. Entdo, nesta situacdo, o que estd em
questdao nao ¢ um trauma, este sim que poderia ser efetivamente lembrado, mas “em nada
acontecendo quando algo poderia proveitosamente ter acontecido” (WINNICOTT,
1974/2005b, p. 75). E importante notar-se que este vazio do ndo acontecido inscreve-se em
situagcdo posterior em termos de situagdo “traumadtica” e, portanto, ¢ distinto do vazio pré-
requisito do preenchimento, este sim antecedente ao acontecimento. A experiéncia real do
vazio implica maturidade emocional e se configura como “base de toda aprendizagem,
(assim como do comer). Mas se o vazio nao ¢ experienciado como tal, desde o comego, ele
aparece entdo como um estado que ¢ temido, mas, contudo, compulsivamente buscado”
(Ibid., p. 75) O medo do vazio como defesa passa a organizar uma condicao de ‘“vazio
controlado” que se manifesta clinicamente em nao comer, nao aprender ou, pelo contrario,

empreende um preenchimento voraz compulsivo.

Em termos de desenvolvimento do constructo tedrico a respeito do tema do
medo, € possivel reconhecer que o entendimento de Winnicott, acima explicitado, sobre o
medo da loucura faz parte dos artigos principais a este respeito: “O medo do colapso”
(1963) e “A psicologia da loucura” (1965). Estes dois trabalhos contém grande parte da

elaboragdo mais tardia e completa sobre o tema.

Neste ultimo texto, o autor afirma que o medo da loucura engloba varias
modalidades de expressao tais como medo da incontinéncia, medo de gritar em publico,
panico, medo de ter medo, medo de morrer ou mesmo medo de morrer sozinho, e diversas
outras modalidades bastante graves que guardam em comum terem “um elemento que se
acha fora do funcionamento da logica” (WINNICOTT, 1989k[1965]/2005b, p. 98). Minha
paciente de 50 anos chegou trazendo diversos medos muito graves, entre estes: medo de
ficar sozinha, medo de ser abandonada pelo marido, medo de sair a rua, medo de
transportes publicos, medo de perder a mae, medo de areas verdes e selvagens (mato), etc.
Entretanto, destacou-se entre estes um medo de morrer, mas que por ela foi explicitado
como um medo de morrer sozinha. Ela dizia que tinha medo de que, ao morrer sozinha, seu

corpo nao seria achado e por isso nao seria enterrada, ficando entdo sujeita a vagar entre o
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céu e a terra. A morte, neste caso, ndo se constitui como uma solucao para a sua condigao
de precariedade que, aqui, ¢ metaforizada no limbo. Os dados resgatados da historia pessoal
da paciente descrevem uma infincia muito sofrida e empobrecida no que tange aos
relacionamentos afetivos e aos cuidados maternos recebidos, corroborando o entendimento
de seu profundo sentimento de desamparo que a fazia a todo custo evitar ficar sozinha.

Winnicott (1989k[1965]/2005b, p. 98) descreve:

Um paciente, por exemplo, pode ser dominado por um medo de
morrer que nada tem a ver com o medo da morte, mas ¢ inteiramente uma
questdo de um medo de morrer sem que ninguém se encontre junto a ele
na ocasido, isto €, sem ninguém junto a ele que se interesse por alguma
maneira derivada diretamente do relacionamento parento-filial muito
inicial. Pacientes desse tipo podem organizar a vida de maneira a jamais
se acharem s0s.

No entanto, em seu artigo “Ansiedade associada a inseguranca”, de 1952,
Winnicott j& apresentava um particular entendimento sobre a questdo. Nele o autor propde
discutir e relacionar o medo das alturas e o medo de cair, associando-os a sua observagao
de que a ansiedade mais antiga guarda relagdo direta no se sentir segurado de um modo
inseguro pela mae cuidadora. Neste sentido, aponta as ressonancias de falha no manejo no

cuidar da mae, como ponto de origem das ansiedades, que categorizava na época em trés:

[...] ndo integracdo, que se transforma num sentimento de desintegragao,
auséncia de relacionamento entre psique € soma, que resultara no
sentimento de despersonalizacdo, ¢ a sensagdo de que o centro de
gravidade da consciéncia foi trasladado do cerne para a casca, do
individuo para o cuidado, para a técnica. (WINNICOTT, 1958d/2000, p.
165)

Winnicott comega a desenvolver este tema nos seguintes termos. No inicio, ndo
se pode falar no bebé como uma unidade distinta de sua mae e seus cuidados, de forma tal
que declara “isso que chamam de bebé ndo existe” (1958d/2000, p.165). O centro da
gravidade do individuo esta na situacdo global. Dependente dos cuidados via técnicas, da
sustentagdo (holding) e do manejo (handling), que a casca passa a se formar e o nucleo se

individua. O inicio ¢ marcado pelas potenciais ansiedades descritas. Também faz parte do
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crescimento um continuo em ansiedades: paranoides, apOs a primeira integragdo no eu, €
depressivas, apds os primeiros acontecimentos instintivos, cujos efeitos nefastos em termos
de persecutoriedade serdo neutralizados pelas técnicas do cuidado suficientemente bom.
Assim, ¢ inerente ao crescimento enfrentar a dor ¢ a ansiedade vinculadas aos varios
fendmenos que envolvem tanto o proprio amadurecimento emocional como as falhas nas
técnicas do cuidar. De forma gradativa e adaptativa, o ambiente passa a falhar mais, porém,
também maior ¢ a capacidade do bebé de enfrentd-las. Entdo, a situagdo clinica do medo da
loucura ¢ um “medo da auséncia de ansiedade na regressdo a um estado nado integrado, ou a
falta de sentimento de viver dentro do corpo, entre as outras ansiedades” (WINNICOTT,
1958d/2000, p. 167). Ou seja, o medo € de que nao haja ansiedade, como se voltasse a um
ponto zero, onde nada ha e de 14 ndo se pudesse retornar. A capacidade de sentir ansiedade
¢ colocada a prova e a possibilidade de sentir ansiedade € um alivio temporario. Depreende-
se neste ponto a distingao entre duas condi¢gdes distintas: quando ndo ha a ansiedade se esta
diante de uma condigdo de total aniquilamento, ou retorno a uma nao integracao que, apos
o inicio, s6 é possivel como desintegracdo®; a capacidade de sentir ansiedade se inscreve

. . . . 2
como uma conquista inerente ao amadurecimento emocional. !

E frequente presumir-se que, na saude, o individuo encontra-se
sempre integrado, vivendo dentro do proprio corpo e sentindo que o
mundo ¢é real. No entanto, muito do que chamamos sanidade ¢é, de fato,
um sintoma, carregando dentro de si 0 medo, ou a negacdo da loucura, o
medo ou a negagdo da capacidade inata de todo individuo de estar nao-
integrado, despersonalizado e sentindo que o mundo ndo ¢ real. A falta de
sono em quantidade suficiente produz tais efeitos em qualquer pessoa.
(WINNICOTT, 1958k/2000, p. 205)

Esta situacdo clinica se relaciona aos quadros histéricos e seus respectivos

sintomas de vertigem, medo de cair e de alturas. Muito embora fagam parte da neurose,

2% Considerar que ao longo da vida ainda podem ser experimentados alguns momentos de relaxamento ou de
devanear, no entanto ndo possui a mesma qualidade da nio-integragao.

>’ No mesmo texto, Winnicott explica que se esta considerando o fato de que inicialmente, quando ocorre
uma falha na técnica do cuidar, o bebé entra em estado de ndo integragdo, ou perde o contato com o corpo,
ou traslada-se do contelido para o continente sem qualquer dor. Mais tarde é que se encontram a dor e a
ansiedade vinculadas aos varios fendmenos resultantes das falhas no cuidar.
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parecem resguardar questdes trazidas da infancia inicial. Da mesma forma que na psicose,
esta loucura temida na histeria precisa ser alcangada para remissao dos sintomas. Como diz

Winnicott (1958d/2000, p. 167):

A anélise dos pacientes histéricos (no sentido popular do termo) ¢é
a analise da loucura temida mas ndo alcangada sem o fornecimento de um
novo exemplo de cuidar, um cuidar melhor, na analise, que o
experimentado na infancia do paciente. Nao nos esquegamos, porém: a
analise realmente deve alcangar a loucura, ainda que o diagndstico
continue sendo o da neurose, ndo da psicose.

r

No entanto, ¢ importante resguardar a discriminagdo entre o estado de nao-
integracdo (unintegration) e a desintegracao (disintegration). O estado de ndo integracao ¢
um estado primario que calca a possibilidade de integracdo. Neste inicio, o bebé, composto
pelas suas experiéncias de motilidade e percepgdes sensoriais, pode vivenciar, em seus
momentos de repouso, este estado de ser em pedagos. Parte desta possibilidade vem de sua
propria imaturidade e grande parte vem da sustentacdo materna. A mae, ao exercer a dupla
funcdo de cuidadora e ambiente, prové a seguranga e a unidade dada pelo seu proprio
segurar bem no colo, que permite a crianga vivenciar, sem ansiedade, a ndo integracdo ¢ a
reintegracdo. Aos poucos, inserida no vetor de crescimento emocional, a integracdo ganha
maior estabilidade e o bebé, portanto, se vé cada vez mais constituido numa unidade. A
partir deste ponto, ndo se pode mais identificar as rupturas na continuidade de ser com o
estado de ndo integragdo. Se o estado de ndo integracdo esta associado ao relaxamento, a
possibilidade de ser em repouso, a contrapartida negativa da integragdo ¢ a desintegracao.
Em termos de significado, a integracdo estd associada a uma ordem estabelecida e ao
sentimento de sanidade. A desintegracdo, enquanto perda desta ordem, produz uma
sensagdo de enlouquecimento associando-se ao caos. Winnicott (1988/1990, p. 157) aponta
esta associagdo: “a ndo integracao, o estado primario, ndo € cadtica. A desintegragdo, sim, ¢
caotica, pois representa uma alternativa para a ordem e podemos dizer que ela ¢ uma

organizacao defensiva grosseira, uma defesa contra as ansiedades trazidas pela integracao.”

Por sua vez, o medo da desintegracdo (fear of disintegration) se inscreve como

defesa patologica de alerta diante da possibilidade da desintegracdao. Na satde, a
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desintegracdo, ainda que muito dolorida, pode ser tolerada em vivéncias de repouso,
relaxamento e sonho, uma vez que esta associada ao impulso e criatividade que emerge no
estado ndo integrado. Mesmo assim, a desintegracao ndo ¢ um estado que se sustente por si
sO e representa um momento estaciondrio no desenvolvimento emocional. As defesas
organizadas contra a desintegragdo como o medo acabam por constranger o viver e limitar
as possibilidades criativas, uma vez que “o individuo passa a carregar consigo o sentimento
de um perigo inominavel que € preciso evitar a qualquer custo” (DIAS, p.196). Entretanto,
a ideia central relevante na desintegracao, e defesas a ela vinculadas, ¢ seu vinculo direto
com as ansiedades pertencentes a integragdo. Dias (/bid.) aponta que o medo da
desintegracdo ¢ um dos aspectos centrais das patologias psicoticas de tipo esquizofrénico.
No entanto, ¢ um medo que ganha outros contornos durante o amadurecimento emocional,
como descreve Winnicott (1945d/2000, p. 231) a respeito do medo de desintegragdo no

estagio do concernimento:

Neste ponto eu poderia mencionar o terror da desintegracdo como
oposto a simples aceitagdo da ndo integragdo primaria. Quando o
individuo alcanca o estagio do concernimento, ele ndo pode mais esquecer
as consequéncias de seus impulsos ou das partes de seu eu, tais como a
boca que morde, os olhos que apunhalam, os gritos que perfuram, a
garganta que suga, etc. A desintegracdo implica numa rendigdo aos
impulsos, que passam a agir sem controle. Posteriormente, isto provoca a
ideia de impulsos igualmente descontrolados (pois estdo dissociados)
dirigidos contra o eu.

No contexto da linha temporal, ¢ preciso contextualizar que as vivéncias
instintuais®® primitivas, dada a condi¢do de imaturidade e ndo integragdo inicial do bebé,
sdo tao externas a ele como as provenientes do ambiente. Neste contexto, na verdade, nao
ha diferenciacdo entre o externo e o interno, portanto, mais uma condi¢do que corrobora o
entendimento de que o bebé ndo se reconhece como a fonte propria de tensdes e impulsos
instintuais. Somente através do cuidado da mae suficientemente boa, estas tensdes sdo
transformadas em experiéncias totais que podem ser integradas. Caso contrario, continuam

sendo sentidas como externas e, portanto, configuram-se em intrusdes, “podendo, ainda,

20 conceito de instintualidade winnicotiano usado como referéncia nesta pesquisa encontra-se elaborado no
livro de Dias (2003, p.174-190).
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tornar-se perseguidoras, chegando a estabelecer uma disposi¢ao paranoide” (DIAS, 2003, p.
177). Gradativamente, num contexto de amadurecimento emocional, vai se consolidando
no bebé o reconhecimento de que os impulsos instintuais e seus movimentos sao
pertencentes a si mesmo € nao sdo ambientais, de forma que, posteriormente, ja sob um
status de unidade, tenha que dar conta do seu comportamento, preocupando-se com 0s
efeitos destes sobre si e sobre a mae. Nesta etapa do desenvolvimento, o bebé estd mais
amadurecido via realizacdo das tarefas basais da dependéncia absoluta, cujas conquistas
calcam o estabelecimento de uma nova etapa de relacdo com o ambiente, subsidiada por

uma qualidade de dependéncia relativa.

II.2 O MEDO NA DEPENDENCIA RELATIVA

Neste topico pretende-se desenvolver a perspectiva de Winnicott sobre os
significados do medo na etapa conhecida como dependéncia relativa, considerando que
nesta fase inaugura-se outra configuragdo nas relacdes entre o bebé e sua mae e, por
consequéncia, outras resolucdes sao evocadas no sentido da continuidade do processo do

amadurecimento emocional.

Na saude, o bebé chega neste estagio mais amadurecido emocionalmente tendo
conquistado maior consisténcia em seu processo rumo a integracdo e provido de um
repertdrio experiencial que ja pode ser dito como proprio, embora ainda nao por ele
reconhecido como tal. Entretanto, a dependéncia do bebé da mae, mesmo que dita relativa,
ainda ¢ caracteristica das etapas iniciais do amadurecimento, de modo que a saude
emocional do bebé esta ainda intimamente ligada ao padrao de cuidados da mae, ndo
estando descartados os perigos da psicose. Este estagio denominado de “dependéncia
relativa” abrange a configuracdo da relagdo dual do par mae-bebé que deve ultrapassar a
formagdo fusionada da anterior dependéncia absoluta no que tange a matéria e qualidade
dos cuidados maternos e as necessidades do bebé. A propria condicdo de dependéncia,
outrora desconhecida do bebé, aos poucos vai sendo por ele reconhecida, o que traz

implicacdes diretas em termos de ansiedade e recursos a serem utilizados a medida que se
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coloca como necessaria a sua capacidade de aguardar os cuidados e de “fazer saber ao

ambiente quando necessita de aten¢ao” (WINNICOTT, 1958;/2005a, p. 6).

Da mesma forma, outras tarefas se impdem nesta etapa do processo que deve
culminar no estabelecimento de uma identidade unitdria no bebé, uma personalidade
integrada, mesmo que sempre se preserve a possibilidade de regressos a dependéncia
anterior diante de algumas situagdes. A dependéncia relativa compreende o estagio de
desilusdo, desmame, o inicio das fun¢des mentais, a transicionalidade, o estagio do uso do
objeto e o estagio do EU SOU, as quais devem ser entendidas como tarefas a serem

conquistadas.

Antes de focar a matéria especifica que se pretende neste estudo sobre o medo,
que se relaciona as ansiedades, faz-se necessario dar um panorama geral do que esta
acontecendo ao bebé em termos de amadurecimento emocional que permita entender o

contexto e a envergadura das tarefas que estdo nele implicadas.

Num contexto temporal, apds um padrdo de total adaptacdo por parte da mae
suficientemente boa na dependéncia absoluta, esta comeca gradativamente a cometer falhas
a medida tanto da retomada de seus proprios interesses nas outras coisas de sua vida, como
das possibilidades maturacionais ja adquiridas pelo bebé. Esta desadaptacao ¢ considerada
ativa, uma vez que € necessaria para que o bebé consiga desfusionar-se, separar-se da mae e
continuar o seu processo maturacional. Esta desadaptacdo promove a desilusdo do bebé, ou
seja uma quebra em sua ilusdo onipotente de que o mundo ¢ criado por ele. Inserido na
rotina e sob um contexto de pequenas falhas, vai se formatando sua compreensao de que o
mundo ¢ independente. O desmame, como processo vinculado a desilusdo, também reforca

a orientagao neste sentido.

Apesar da primeira forma desta compreensdo ndo se dar de forma mental,
paulatinamente o0s processos mentais também passam a se inscrever nas suas
especificidades ajudando o bebé tanto a preencher estas lacunas da desadaptacdo como a
entender, tolerar e prever a sucessdo de movimentos pertencentes aos cuidados rotineiros
que estdo sendo realizados pela mae. Entdo, num primeiro aspecto, esta funcdo mental

abarca a possibilidade de catalogar, categorizar e comparar o que esta acontecendo em seu
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entorno. Outro aspecto, no entanto, pode compreender o pensar como um substituto
materno, “neste sentido a mente alia-se a mae e a alivia de parte de suas fungdes”
(WINNICOTT, 1958j/2005a, p. 9). A partir do funcionamento mental também se esclarece
no bebé o quanto necessita de sua mae, imprimindo, assim, a percep¢ao em relacao a sua

condi¢do de dependéncia.

O bebé pensa consigo mesmo (enquanto grita) que tem realmente
razdo em fazé-lo, porque os ruidos que escuta fora de cena indicam que
algo esta vindo que atendera exatamente suas necessidades. Ele também
tem suas lembrangas. Pode gritar, mas ndo esta aflito, porque manteve a
esperanga, sabendo (por reunir dois mais dois) que o alivio se acha a mao,
o alivio quanto a uma necessidade premente e a um senso de ameaca de
onipoténcia. Este desenvolvimento da compreensdo que o bebé tem, do
que esta se passando, resulta da crescente habilidade da mae em falhar no
adaptar-se  as  necessidades do seu bebé. (WINNICOTT,
1989s[1965]/2005b, p.122)

No entanto, se a desadaptagdo materna for rapida demais, configura-se uma
situacdo na qual o bebé acaba dando conta mentalmente da situacdo através do uso
exacerbado de sua compreensdao como substituto aos cuidados e adaptacdo materna. Neste

caso, o bebé passa a tomar conta de si mesmo, de forma a encobrir a privagao materna.

Enquanto o pensar é um aspecto da imaginacdo criativa do
individuo, ele pode tornar-se explorado na economia individual, em
defesa contra a ansiedade arcaica e contra o caos, € contra tendéncias
desintegradoras ou lembrancas de colapso desintegrador relacionado com
a privagdo. (WINNICOTT, 1989s[1965]/2005b, p.123)

Por sua vez, a transicionalidade conjuga o entendimento particular que
Winnicott da a continuidade do sentimento de ilusdo iniciado na primeira mamada teodrica,
a partir do qual foi gradativamente construido o mundo subjetivo. Nesta fase inicial viu-se
que, sob a tutela da mae que também apresentou o mundo em pequenas doses, o bebé
iniciou o relacionamento com o mundo de forma tal que acredita ser seu criador. Em relevo
esta o aspecto criativo € ndo submisso com o qual se iniciou esta primeira relagdo com o
mundo, dotando de um significado real as muitas experiéncias espontaneas que o bebé teve.

E certo que a desadaptagdo materna promove a transformacio na qualidade onipotente
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desta ilusdo, no entanto na saude os sentimentos de criatividade e espontaneidade nao sao
perdidos inscrevendo-se num continuum dos fendmenos transicionais do bebé, do brincar
das criangas e das experiéncias culturais dos jovens e adultos. Estes fendmenos
transicionais posicionam-se como fendomenos intermedidrios entre 0 mundo subjetivamente
concebido e a realidade objetivamente percebida, realidade esta que chega a partir do
momento que o bebé integrado e separado se da conta de um mundo anterior e
independente dele. Estes fenomenos e objetos podem ser vistos quando o bebé esta
“chupando os dedos ou adotando uma técnica de mexer o rosto ou murmurando um som ou
agarrando um pano” (WINNICOTT, 1988/1990, p.126). A experiéncia transicional comeca
com o proprio bebé ainda sendo o objeto, assim estendendo a ilusdo de onipoténcia no
exercicio do controle magico. Mais tarde, a adocdo de um objeto transicional e a
manipulagdo desta sua primeira posse por si s6 demonstra que algo do mundo externo esté
participando na possibilidade experiencial do bebé, configurando-se numa paulatina
limitagdo do controle magico do mundo subjetivo. Neste sentido, estd criado um espago
potencial, um mundo cuja realidade transitoria ¢ formada com parte do mundo subjetivo e

parte da realidade e a partir da qual se relaciona com o objeto.

r

No entanto, no sentido do amadurecimento emocional, ¢ a etapa do uso do
objeto (use of an object) que se configura num divisor de aguas no que tange a
transformagao da qualidade da natureza do objeto, seja esta “uma mudanca no sentido de
realidade desse objeto o que implica a criacdo de um outro mundo que ndo o subjetivo ou o
espago potencial” (DIAS, 2003, p. 244). Isto significa que para usar o objeto € preciso,
primeiramente, que o bebé compreenda que o objeto em si mesmo € externo, separado e
independente, e, portanto, fora de seu controle onipotente. Dai a necessidade de expulsao
do objeto do mundo subjetivo do bebé que se faz via destruicao (destruction), sendo que “a
destruicao desempenha o seu papel na constru¢cdo da realidade, situando o objeto fora do

self” (WINNICOTT, 19691[1968]/2005b, p.175).

E importante notar que nio se trata apenas do sujeito destruir o
objeto porque este estd situado fora da area de controle onipotente. E
igualmente importante enunciar isto ao contrario e dizer que ¢ a destruigdo
do objeto que o situa fora da area de controle onipotente do sujeito. Destas
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maneiras, o objeto desenvolve sua propria autonomia e vida, e (se
sobrevive) contribui para o sujeito, de acordo com suas proprias
propriedades. (WINNICOTT, 1969i[1968]/2005b, p.174)

Entretanto, ndo se trata de uma destrui¢ao de carater instintual, muito embora
venha misturada com os impulsos da instintualidade primitiva ainda neste momento nao
integrada. Da mesma forma, ndo se pode atribuir a esta destrutividade um significado de
frustracdo, raiva, ciime ou qualquer que seja o valor instintual. Trata-se de um impulso real
de destruir (cf. DIAS, p. 247) que, ao ser experimentado, prové o sentido de externalidade.
Contudo, esta experiéncia precisa da contrapartida do objeto no sentido de que este
sobreviva. Sobreviver, neste caso, reveste-se do significado da permanéncia na atitude
igual, sem retaliar, sem se modificar em sua qualidade e, assim, permanecendo confidvel.
Somente apos a sobrevivéncia do objeto ¢ que se configura a possibilidade do uso do
objeto. Caso contrario, a experiéncia fica perdida, como Winnicott (1989n[1970]/2005b, p.

221) exemplifica na analise de duas situagdes distintas:

Um: um bebé d& um chute no seio da mae. Ela fica satisfeita por
seu bebé estar vivo e dando pontapés, embora talvez doa e ela ndo se
permita ser machucada por brincadeira. Dois: um bebé chuta o seio da
mae, mas esta mae tem a ideia fixa de que golpes no seio causam cancer.
Ela reage, porque ndo aprova o pontapé e isto sobrepde-se ao que quer
que o chute possa significar para o bebé. A criancga defrontou-se com uma
atitude moralista e dar pontapés ndo pode ser explorado como maneira de
situar o mundo ao qual ele pertence, que ¢ o lado de fora. E agora ¢
impossivel para 0 menino ou menina sentirem-se preocupados, porque o
codigo moral da mae ergueu-se como um bloqueio ao crescimento natural
no bebé de um senso de certo e errado, e de culpa e pesar.

Esta perspectiva foi desenvolvida por Winnicott em seu artigo “O uso de um
objeto”, lido perante a Sociedade Psicanalitica de Nova lorque, em 12 de novembro de
1968, cujo teor colocou em cheque as raizes da agressao assim como eram compreendidas
pela psicandlise tradicional. Até entdo, a agressdo era atribuido um carater pulsional
instintual, vinculado como reacdo do individuo diante das frustragdes impingidas no
confronto com a realidade. A apreensdo de Winnicott fundamenta uma destrutividade que,

para além das qualidades ja descritas acima, possui um propdsito construtivo no sentido de
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possibilitar a discriminagdo entre fato e fantasia, uma vez que o objeto, por ser expelido do
mundo subjetivo, passa a ser considerado pelas suas qualidades inerentes € nao pelas
projecdes que nele sdo depositadas. As afirmagdes de Winnicott acabam por criar um
debate acirrado dentro da Sociedade Psicanalitica, a ponto de o autor sentir-se impingido a
esclarecer algumas de suas colocagdes, fazendo-o no artigo de 05 de Dezembro de 1968

299

“Comentarios sobre meu artigo ‘O uso de um objeto’”, no qual responde as indagacdes a
respeito da destrutividade. Sob um viés bastante filosofico, ele faz uma analogia: “para
chegar rapidamente a ideia que tenho em mente poder-se-ia usar com proveito a ideia do
fogo que sai da boca do dragdo. Cito Plinio, que (prestando tributo ao fogo) indaga: ‘quem
pode dizer se, em esséncia, o fogo ¢ construtivo ou destrutivo?”” (WINNICOTT,
19691[1968]/2005b, p.185). O que esta em questdo ¢ seu entendimento de que neste estagio
ainda inicial a destrutividade carrega em si a qualidade viva destrutiva, que nada mais ¢ que
um sintoma de estar vivo, que nada tem a ver com raiva ou frustracdo. “Esta preméncia
destrutiva muito inicial, portanto, tem uma funcdo positiva vital (quando, pela

sobrevivéncia do objeto, ela funciona), a saber, a objetivizagdo do objeto (o analista na

transferéncia).” (/bid., p.186)

A tarefa da mae nesta etapa se relaciona a capacidade de sobreviver a estes
ataques destrutivos primitivos de seu bebé. A ndo sobrevivéncia, por sua vez, pode ter
efeitos inibitdrios na agressividade da crianga, uma vez que ¢ este padrao de reacdo por
parte dela que dota de sentido destrutivo os impulsos do bebé. Dito de outro modo, a
destruicao estd vinculada a labilidade daquele ao qual o movimento impulsivo se direciona,
a mae, portanto, ndo dizendo respeito ao proposito dos impulsos que partem do bebé. A

recepcao materna qualifica o bebé como deve entender seus proprios impulsos.

No outro extremo, o bebé que encontra um padrdo de reagdo ou
retaliacdo ambiental progride de maneira inteiramente diferente. Este bebé
acha que a reagdo partida do meio ambiente ¢ a realidade do que deveria
ser o seu proprio impulso provocativo (ou agressivo, ou destrutivo). Este
tipo de bebé nunca pode experienciar, possuir ou ser movido por esta raiz
pessoal para a agressdo ou a fantasia destrutiva, e, portanto, nunca pode
converté-la na destrui¢do da fantasia inconsciente do objeto libidinizado.
(WINNICOTT, 1969i[1968]/2005b, p.190)
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Para ilustrar seu pensamento, Winnicott traz o caso de um paciente de 50 anos
extremamente ndo agressivo, mas fato que ndo o incomodava. Os sintomas dos quais se
queixava eram a falta de criatividade e compulsdes imprevisiveis que assumiam a forma de
blasfémia: “¢ como se tivesse de pensar em algo que ¢ sagrado ou santo ou puro, € cuspir
sobre algo ou sujé-lo. Ele ¢ muitissimo uma vitima da fobia do pecado contra o Espirito
Santo” (WINNICOTT, 2005b, p. 183). Em sua historia pessoal foi resgatado um padrao
ambiental no qual o pai era fraco e a mae forte, situagdo que lhe impds, desde a mais inicial
infancia, o impasse a respeito do controle de sua agressdo. A furia da mae ¢ que era usada
para o exercicio deste controle, mas ao fazé-lo ficava sem a possibilidade de usar a mae
como refigio. Na terapia “tem muita tendéncia a entender mal as interpretacdes e a
reconstruir o que foi dito em termos de um convite no sentido da agressao real” (/bid.), € o
ser agressivo € tudo que ndo quer tornar-se. Winnicott traz uma sessao completa na qual o
paciente volta a este ponto, fazendo uma citacdo de Blake — “Temo a flria de meu vento”
(Ibid.) —, continuando a debater o fato de que Blake tinha todos os medos primitivos de

agressao contra a figura da mae.

Ali estava Blake ou um homem semelhante a Blake. Ha duas
alternativas. Uma € que ele nunca solta gases e, portanto, retém a crenga
de que seu vento ¢ infinitamente poderoso e destrutivo, ou seja, produtor
de um meio ambiente retaliatério. A alternativa, este homem do tipo de
Blake, ndo podia atingir. Nao podia soltar gases, assumindo os riscos
nisso envolvidos e, talvez, descobrindo que o mundo e as pessoas
imediatas que o rodeavam nao se haviam alterado. Meu paciente encontra-
se nesta posicdo em que sempre protege a mae, por ter de preserva-la a
fim de poder ter qualquer descanso ou relaxamento. Dessa maneira ndo
tem conhecimento de que a mae poderia sobreviver a seu ato impulsivo.
Um pai forte capacita a crianga a correr o risco, ao se por no caminho ou
se achar 14 para corrigir as coisas ou impedi-las através de sua faria. O
resultado em meu paciente, como € costumeiro nestes casos, foi que ele
teve de adotar o autocontrole dos impulsos em uma etapa muito inicial,
antes de estar preparado para fazé-lo com base em uma figura paterna
introjetada. Isto significa que tornou-se inibido, e esta inibicdo teve de ser
de toda espontaneidade e impulso, no caso de alguma particula do
impulso poder ser destrutiva. A inibi¢do macica necessariamente envolveu
0 seu gesto criativo, de maneira que ele ficou inibido, ndo- agressivo e
ndo- criativo. (/bid.)
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Neste caso, interpreta Winnicott, as blasfémias se arvoram em tentativas de
evocar um pai substituto, o Deus todo poderoso, um pai furioso que, enquanto tal, pudesse
exercer o papel de controle da agressividade. No entanto, como diz, estas tentativas sio
“canhestras” na provocacao de um Deus vingador sob o contexto do homem moderno

agnostico e, ademais, ndo podem alterar o fato de que seu pai era 0 membro fraco do casal.

Este caso ¢ tdo mais ilustrativo quanto introduz a questdo das ansiedades que
estdo envolvidas neste contexto de separagdo mae-bebé. As ansiedades envolvem o
reconhecimento de que a integragdo aponta o sentimento de unidade e, por isto mesmo, o
individuo, que antes so existia aos olhos do observador externo, passa a existir com uma
membrana limitante, o que é NAO-EU ¢ externo e passa a ser repudiado. Depois da
integragdo, a crianga atinge o status unitario com pronome pessoal EU ao qual pertence
“um dentro” que pode reunir suas experiéncias, edificando uma configuracdo pessoal.
Antes da integracdo, para o bebé, o mundo externo nao esta diferenciado. Apds a
integracdo, o mundo se impde como um NAO-EU. “Minha opinido é de que o momento do
EU SOU seja um momento cru: o novo individuo sente-se infinitamente exposto. Esse
momento s6 pode ser suportado — ou, talvez arriscado — quando hé alguém envolvendo a

crian¢a com seus bracos.” (WINNICOTT, 1965s/2005a, p. 216)

Na linha temporal do desenvolvimento emocional, a integracdo no EU ¢
seguida de um EU SOU que, por sua vez, da sentido ao posterior sentimento a conquistar
de EU FACO. Mas em toda esta linha potencial de desenvolvimento emocional anuncia-se
a necessidade de cobertura dos cuidados maternos, especificamente neste momento inicial
do EU, como suporte a emergéncia das ansiedades paranoides inerentes a diferenciacao do
mundo em EU e os possiveis ataques do repudiado NAO-EU. Em termos de configuracao,
no inicio se tem o par fusionado mae-bebé, no qual preside a unido de parte com parte. A
conquista da integracdo pressupde que o bebé precise ser capaz de perder a seguranca
proporcionada por esta fusdo e passe a perceber a mae e todos os outros objetos como
NAO-EU. Nas palavras de Winnicott (1984h[1968]/2005d, p. 43): “se eu sou, entio o caso

¢ que consegui agrupar isto ¢ aquilo e reivindiquei que isto sou eu, e que repudiei todo o
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resto; ao repudiar o ndo-eu, insultei o mundo, por assim dizer, € posso aguardar um

ataque.”

No que tange a relacdo objetal, no estdgio anterior, o bebé, por nao ter
consciéncia da mae, relaciona-se com objeto de forma parcial. E a gradual integragdo que
possibilita o reconhecimento de que o seio, 0 ambiente € os cuidados maternos se integrem

numa figura inteira da mae.

Nesta gradual conquista de integracao também estdo em pauta os exercicios de
agressividade inata que movimentam o bebé que ocupam posicdo de destaque na
possibilidade de expulsdo do objeto do mundo subjetivo e na separacdo. A motilidade
inicial de carater inerente ao bebé, com seus pontapés e pancadas, constituem-se em
exercicios de prazer muscular cuja experiéncia ¢ enriquecida pelo dar de encontro com
algo. Carente de qualquer substancia intencional e foco inicial, estes impulsos de
agressividade formatam as primeiras experiéncias de exploragdo que, ao longo do tempo,
ajudam na distingio entre o EU e o NAO-EU. Por outro lado, 4 medida que ganham
substancia em termos de direcionamento, manifestando-se como, por exemplo, expressoes
de raiva, acabam também substanciando o contetido das ansiedades paranoides. Para
entender a magnitude das questdes envolvidas na conquista desta distingio EU e NAO-EU,
pode-se lancar mao da compreensdo sobre o que ocorre no par na situacdo recorrente da
mamada. A voracidade ¢ um termo representativo da ideia fusional entre agressdao e amor.
Pode-se falar de uma voracidade tedrica no estdgio inicial, que pode ser dolorosa e
perigosa, no entanto, s6 0 € por acaso, uma vez que o bebé ndo tem intencionalidade outra
que buscar a satisfagdo de suas necessidades. Contudo, ao longo do tempo, a mamada
também vira uma situagdo de exercicio e de experiéncias enriquecidas pelo dar e receber
entre o par. Em termos do desenvolvimento emocional, o bebé, incompadecido® do
primeiro estdgio, d4 vazdo aos seus movimentos excitados e necessidades sem se
preocupar. Na gradual integracdo, a distingio entre o EU e o NAO-EU ¢ envolvida em

ansiedades paranoides subsidiadas por um rudimentar medo de retaliagdo, que promove a

%% Esta denominagio encerra precisamente a ideia de que o bebé, nesta etapa, ainda ndo “considera importante
o fato de que o que ele destr6i quando excitado € a mesma coisa que ele valoriza nos calmos intervalos entre
as excitagdes” (WINNICOTT, 1958b/2000, p. 290).
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possibilidade do bebé ir adiante na conquista da capacidade de se preocupar com o objeto
amado. Esta capacidade prové a protecdo dos objetos amados da explosdo desmedida do
amor primordial implacdvel na satisfacdo dos instintos. O estagio implacavel da lugar ao

estagio da preocupacao.

A respeito da disposi¢do paranoide envolvida na integracdo, ¢ da ordem da
normalidade que a integragdo traga consigo a expectativa do ataque e que esta disposicao
seja temporaria, porquanto se conte com a adaptagdo materna na prote¢do do bebé em
relagdo ao mundo externo. Entretanto, na patologia, ou seja, quando este estado ocorre
tardiamente ao desenvolvimento normal, o que se pode observar ¢ justamente a relacao
inversa. A expectativa de ataque provoca um ataque defensivo que na verdade exerce a
funcdo de integrador. Assim, o padrdo paranoide se constitui como defesa ao mesmo tempo

que possibilita a integragdo, a reunido num EU s6 como hostilidade ao NAO-EU.

SER implica em uma atitude para com aquilo que é NAO-EU.
Poder-se-ia dizer que o momento de SOU ¢ imediatamente seguido por
uma expectativa de invasdo ou intrusdo que produz reacdo, ou, em outras
palavras, de uma destruicdo do estado de SOU. Essenciais ao estado de
SOU s3o os processos inatos do individuo e a continuidade desses
processos no tempo, € a reacdo a invasao ou choque rompe a continuidade
do ser. Um fracasso ambiental no momento critico traz ameaca de
desintegragdo, e um novo padrio defensivo situa-se ao longo da linha de
reagdo a invasdo ou choque, o qual ¢ a base da personalidade paranoide.
(A perseguicdo real, repetida, constitui parte essencial desta defesa
inconfortavel). (WINNICOTT, 1989xd[1954]/2005b, p. 332)

O medo da retaliacdo, portanto, passa a dominar a cena a partir da aquisigao,
por parte do bebé, do sentimento que existe um EU que poderd ser independente da mae.
Neste ponto do desenvolvimento emocional se funda o principio da percep¢dao do bebé
sobre sua condi¢cdo de dependente que, por sua vez, o impulsiona no sentido da conquista

da independéncia.

De volta ao ambito do desenvolvimento emocional do individuo, o bebé
excitado se v€ envolto por impulsos agressivos que se manifestam entre pontapé€s, gritos e

desejos de morder, assim, imediatamente o mundo parece estar repleto de bocas mordentes,
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dentes, garras e todo tipo de ameacas. O papel protetor da mae ¢ imprescindivel e duplo em
sua funcao de encobrir os medos do bebé, medos estes de si mesmo ¢ do mundo. Os
cuidados maternos envolvidos na adaptacdo a esta situagao se constituem basicamente em
aceitar, ndo se perturbar e ndo retaliar essas manifestagdes impulsivas. E a tarefa de
sobrevivéncia da mae. A mae magica vai se transmutando num ser que compreende e que
reage aos impulsos. A atitude consistente e a confiabilidade geral da mae diluem os medos
de retaliagdo magicos e consolidam os sentimentos de seguranca do bebé. Portanto, por um
lado, a fungdo da mae ¢ proteger o bebé do inesperado, de um mundo que ndo ¢ conhecido
e de uma série de situagdes intrusivas; por outro, a funcao também ¢ proteger a crianca de
seus proprios impulsos e dos efeitos que estes possam produzir. Numa crianga, o sentido de
seguranca abarca estes dois lados, calcando a possibilidade de cada vez mais experimentar

e se movimentar com liberdade.

Ao longo deste processo ¢ de forma gradativa, constituiu-se no bebé o
reconhecimento de que ¢ a fonte de seus proprios impulsos. Deriva desta condicao a
preocupacdo incipiente de como maneja-los. No entanto, esta capacidade de controle ndo é
algo do inato. Desta forma, assim como sdo incipientes os impulsos, assim sdo os métodos
iniciais imperfeitos e extremos, “e a crianca muitas vezes tem de ser salva da operagao
excessivamente bem sucedida dos mecanismos de controle” (WINNICOTT,

19961[1936]/2005c¢, p. 86).

Por exemplo, um bebé de 9 meses pode ficar apavorado com seu
impulso de morder, na verdade de comer a sua mae, ¢ ¢ comum que ele
proprio se desmame, ou inclusive recuse todas as mamadeiras,
especialmente se alguma frustragdo externa real, como o desmame, uma
mudanca de cuidadora ou tentativas novas e especiais de treinar habitos de
higiene coincide com sua crise de medo. (/bid.)

Neste ponto, na saude, apos ter conquistado todas as posi¢gdes associadas as
tarefas da dependéncia relativa, o bebé estd no rumo de sua independéncia relativa, que se

inicia com o estagio do concernimento.
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1.3 O MEDO NO ESTAGIO DO CONCERNIMENTO

Neste item se pretende desenvolver o entendimento de Winnicott sobre o medo
na etapa compreendida como estagio do concernimento, considerando que neste contexto o
bebé, tendo conquistado o sentido de uma unidade identitaria, tem como tarefa continuar a
manejar sua recém-integrada agressividade em impulsos instintivos de forma a considerar
seus efeitos sobre a mae, aquela que ama e quem dele cuida, e também sobre os efeitos

destes impulsos sobre si mesmo.

Na linha do desenvolvimento emocional, subjaz o particular entendimento do
autor de que a agressividade se caracteriza como um fendmeno que nao ¢ isolado. Assim,
todo e qualquer problema desta ordem que ¢ identificado se refere ao que ocorre no ambito
relacional. Mais precisamente, os problemas da agressividade sdo referentes a repressao ou
negacao de sua existéncia. Na linha temporal, a agressividade, no inicio, ¢ uma poténcia
inata, que se expressa na motilidade caracteristicamente sem proposito. A partir dai seu
desenvolvimento se refere ao que esta acontecendo inter-relacionalmente no par mae-bebé.
Na saude, integra-se fazendo parte do amor, assim participando da vida instintiva do bebé
como forca motriz de seus comportamentos propositais direcionados primeiramente a mae.
Na doencga, pelo contrario, a grande parte ndo fusionada sobra reverberando em atos
agressivos € sem nenhuma intencionalidade, que sdo reconhecidos nas compulsdes. Na
continuidade deste processo, o bebé estd amadurecido via retroalimentacdo de seu
repertério de experiéncias fisicas e nao fisicas, a ponto de perceber seus proprios
movimentos tanto quanto reconhecer a personalidade de sua mae. Este ¢ o cenario
condicional para que o bebé dé os primeiros passos no que vai fundamentar sua forma
pessoal de se inter-relacionar no mundo e consigo mesmo. Neste primeiro ato, isto se dara
exclusivamente nesta relagdo dual com a mae, mais tarde num tridngulo e assim por diante

em esferas cada vez mais sociais, familia, escola, etc.

A destruicdo torna-se uma responsabilidade do ego, quando este
ja esta integrado e organizado a ponto de existir a raiva e,
consequentemente, o temor a retaliagdo. Quanto mais cedo detectarmos a
presenca de raiva ¢ medo, poderemos reconhecer também a presenca
daqueles dois desenvolvimentos do ego antes dos quais ndo faz sentido
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falarmos de sentimentos de raiva no individuo. (WINNICOTT, 1958b/
2000, p. 296)

As ansiedades da crianga nesta fase adquirem uma maior complexidade e sdo
chamadas de ansiedades depressivas. Estas envolvem preocupagdes com os efeitos sobre a
mae de seus impulsos destrutivos que sdo a matéria-prima da culpa. Mas também envolvem
preocupacoes com os efeitos sobre si das experiéncias de excitacdo e aquelas motivadas
pelo 6dio ou raiva, que sdo as ansiedades hipocondriacas e paranoides. Assim, a crianca

esta diante de um conflito:

A satisfagdo do impulso faz com que ela se sinta bem, e isto cria e
sustenta sua confianca em si propria e no que ela podera esperar da vida.
Ao mesmo tempo ela terd de reconhecer os seus ataques de colera, ao fim
dos quais ela se sente repleta de coisas ruins ou malignas persecutorias.
Essas coisas ou forcas mas, encontrando-se dentro dela, criam uma
ameaca a partir do interior a sua pessoa e¢ também as coisas boas que
formam a base de sua confianca na vida. (WINNICOTT, 1958b/2000, p.
292)

ror

A condi¢do de dependéncia passa a de relacionamento com a mae, e isto so €
possivel agora quando esta ja se configurou como uma pessoa externa € porque o bebé ja
distingue o que ¢ fato de fantasia. Desta condigdo deriva diretamente a necessidade e
possibilidade de assumir responsabilidades diante de seus proprios impulsos e sentimentos
destrutivos. “A sua administragdo do mundo externo dependerd da administracdo do mundo
interno”, diz Winnicott (1958b/2000, p. 292). A possibilidade de fazer reparacdes
arregimenta-se como solucdo a este impasse, caso contrdrio a crianga poderia sucumbir
com o peso da culpa e do medo de que seus movimentos ou mesmo suas ideias destrutivas
fossem aquelas que pudessem destruir o objeto amado. A liberdade para sentir e
experimentar o amor instintivo se faz possivel a medida que na relacao entre a mae e o bebé
se repita inimeras vezes o ciclo machucar-curar, gradualmente estabelecendo a confianca

do bebé na possibilidade de construgdo. O circulo benigno tem a seguinte configuracao:

Um relacionamento entre o bebé e sua mae complicado pela
experiéncia instintiva. Um té€nue vislumbre das consequéncias (buraco).
Uma elaboragdo interna, com uma triagem dos resultados da experiéncia.
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Uma capacidade de dar, devida a separagdo entre o bom e o ruim internos.
Reparacao. (WINNICOTT, 1955¢[1954]/2000, p.365)

Se o ciclo benigno, formado pelas experiéncias de reparagdo e restitui¢ao, for
rompido por falhas ambientais ou pela primazia de conteudos destrutivos e maus no mundo
interno do bebé, varias serdao as consequéncias, dentre elas: inibi¢do da capacidade de amar
ou do instinto, dissociagdo da pessoa entre os estados excitados e tranquilos, ndo
possibilidade de alcangar um sentimento de tranquilidade e consequente perda da
capacidade de brincar (trabalhar)  construtivamente. De acordo com Winnicott

(1958b/2000, p. 291):

Na saude € possivel a crianca dar conta da culpa, e com a ajuda de
uma mae viva e atenta (que incorpora um fator temporal) torna-se capaz
de descobrir um anseio pessoal por dar, construir e reparar. Assim, uma
boa parte da agressividade transforma-se em fungdes sociais, ¢ € desta
forma que ela se manifesta. Ao sentir-se abandonada (quando ndo ha
quem aceite uma oferenda ou reconhega uma tentativa de reparagdo), essa
transformagdo quebra e a agressividade reaparece.

A partir da integracao se constitui um EU com contetido interno construido com
base no repertorio adquirido através das experiéncias e fantasias associadas a elas. Em
constante processo de rearranjo, este mundo interno € composto, grosso modo, por
conteudos maus ou sentidos como tal, advindos de experiéncias instintivas insatisfatorias, e
conteudos bons provenientes de experiéncias satisfatorias. Os elementos do mundo interno,
se sentidos como bons, sao apoiadores do EU, enquanto que os maus sdo sentidos como
persecutorios. Estes elementos mesclam-se no mundo interno até atingirem um equilibrio
associado com o estabelecimento de controle via elimina¢do dos conteudos. Aqui se esta
falando tanto de uma eliminacdo fisiologica pelos processos digestivos como pela
elaboragdo imaginativa das fungdes corporais. Sob esta perspectiva, Winnicott estabelece

associacoes diretas com sintomas fisioldgicos, tais como a diarreia. Para ele:

A experiéncia com criangas e adultos mostra que se trata amiude
de um processo que acompanha um medo inconsciente a alguma coisa
definida, coisa que se encontra dentro e que ird causar danos ao individuo,
caso seja mantido dentro. O individuo pode saber de seu temor aos
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impulsos, mas isto, ainda que verdadeiro, ¢ apenas parte da historia,
porque ¢ verdade também que ele teme inconscientemente certas coisas
ruins que existem em algum lugar a sua espera. “Algum lugar” significa
tanto dentro quanto fora dele — em geral, simultaneamente dentro e fora.
Obviamente, tais fantasias podem, em certos casos e em certa medida, ser
conscientes, dando colorido as descri¢des que o hipocondriaco faz de suas
dores e sensagdes. (WINNICOTT, 1941b/2000, p. 123)

Este entendimento se baseia na ideia central de que o bebé, desde muito cedo,
produz fantasias a respeito de suas experiéncias. Estas certamente ndo estdo ainda ligadas a
representacao verbal, mas t€ém contetido e sdo emocionalmente ricas. Elas inauguram a vida
fantasiosa posterior. Entretanto, a subjetividade carrega em si o poder magico da criagao
ndo atrelado a realidade. Seus contetdos destrutivos, portanto, sdo poderosos. Pode-se
retomar, neste ponto, a experiéncia padrdo realizada por Winnicott do bebé com a espatula.
Como estudado anteriormente a fase 1 compreende o periodo de hesitagdo da crianga em
pegar na espatula. Os efeitos da ansiedade sdo expressos como ilustra Winnicott com o caso

da bebé de sete meses que, na situagao-padrao, teve dois ataques de asma concomitantes as

duas hesitagdes em pegar a espatula:

No meu caso especial, apresentado para ilustrar as implicagdes da
técnica, o controle incide inclusive sobre os bronquios. Seria interessante
discutir a importancia relativa do controle dos bronquios enquanto 6rgaos
(o deslocamento do controle, digamos bexiga) e da expiracdo ou da
respiragdo, que seria expelida na auséncia do controle. A expira¢do pode
ser sentida pelo bebé como algo maligno, se houver sido associada a uma
ideia perigosa — por exemplo, a ideia de pegar algo 14 dentro. Para o bebé,
tdo proximo ao corpo da mae e aos conteudos do seio, que ele
concretamente pega, a ideia de pegar algo 14 dentro ndo é de nenhum
modo impossivel, e o medo de pegar algo de dentro do corpo da mae
poderia facilmente associar-se, na sua mente, a ideia de ndo respirar.
(WINNICOTT, 1941b/2000, p.124)

Nesta situacdo, o pegar na espatula e as hesitagdes anormais nesta
movimentagdo estdo vinculadas aos conflitos ou a existéncia “na mente da crianga de uma
fantasia paralela a memoria que outro bebé tem de sua mae realmente proibidora”
(WINNICOTT, 1941b/2000, p.121). Na segunda etapa da situacao, o bebé brinca com a

espatula, sentindo-se possuidor dela, podendo domind-la, usé-la a seu bel-prazer como
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extensdo de sua personalidade. As observacdes a respeito desta etapa dao indicios desta
capacidade. A terceira etapa corresponde em deixar a espatula cair, pegar novamente e
deixar cair novamente e assim sucessivamente até que perca o interesse ou mude de
brincadeira. Esta etapa ¢ compreendida por Winnicott como relacionada ao medo de perder
a mae enquanto posse interna valiosa, uma vez que, diante do afastamento da mae, a
crianca esta tendo que se haver ndo somente com a perda real concreta, mas com a perda,
na mente, desta mae que, ainda parte do mundo interno e externo, € tdo essencial a sua vida.

Entdo, o bebé que joga a espatula para longe,

ndo esta apenas livrando-se de uma mae externa e interna que acirrou sua
agressividade e esta sendo expelida, mas que pode ser trazida de volta: em
minha opinido, o bebé estd ao mesmo tempo externalizando uma mae
interna cuja perda teme, a fim de demonstrar a si mesmo que essa mae
interna, agora representada pelo brinquedo no chdo, ndo desapareceu de
seu mundo interno, ndo foi destruida pelo ato de incorporagdo, continua
amiga e ainda quer brincar. Desta forma, a crianga realiza uma revisao em
seus relacionamentos com pessoas € coisas tanto interna quanto
externamente. (WINNICOTT, 1941b/2000, p.131)

Assim, comegar, a partir da integracao e sustentacdo da mae, a distinguir os
fatos e fantasias ¢ imperativo para a possibilidade de encontrar um equilibrio e nao
sucumbir a forca do fantasioso. Para a eliminagdo dos elementos sentidos como ruins, a
crianca pode usar recursos como dar pontapés, cuspir, emitir gases, etc., nos quais se
observa a convergéncia como atos fisicos dramaticos de expulsdo deste contetido. No
entanto, mais radicalmente, pode haver tentativas de suicidio na mais tenra infancia. Neste
sentido, a crian¢a ndo quer se matar propriamente, inclusive pode acreditar que depois vai
viver limpa tendo eliminado os elementos ruins de si mesma. Infelizmente, na realidade isto

nao ¢ 0 que ocorre.

Muito dos casos clinicos de Winnicott se referem a temadtica dos efeitos
psicossomaticos da fantasia destrutiva e na tentativa de sua eliminacdo. Em um desses
casos, Winnicott se vé diante da impossibilidade de diagnosticar as causas fisioldgicas de
uma dor de barriga recorrente em um menino de um ano € meio. Em sua historia, quando o

pai marinheiro se ausentava, o menino sofria o recrudescimento dos sintomas. Quando
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voltava, a crianca ficava mais tranquila, mas mesmo assim com sintomas. Quando
novamente se ausentou, a crianga teve dores fortes, o que fez com que a mae atenta pedisse
que o pai voltasse. A ansiedade envolvida no caso dizia respeito ao fato do menino, a
despeito de estabelecer um bom pai interno, temer que a mae ma e invejosa pudesse separa-
lo dele. Em fung¢do da doencga, o menino consegue testar o amor e cuidado real materno. No
entanto, a nova partida do pai lanca novamente a hipotese fantasiosa de que este estaria
morto e talvez pela mae. O retorno do pai, a pedido da mae, proveu o reasseguramento
necessario ao menino. O fato de que as fantasias de morte do pai ndo se concretizaram na
realidade possibilitou o comeco da distingdo entre o real e os sentimentos de ameaga e
desastre que experimentava. Se o pai realmente tivesse morrido, estabelecer-se-ia uma
situagdo muito ruim na qual o menino, por medo de deixar seu mundo interno criar vida,
teria de adotar mecanismos de controle rigidos sobre ele, como através de delirios de

perseguicao ou depressdo. (cf. WINNICOTT, 1996[1936]/2005¢, p.77-78)

Em outro caso, no entanto, Winnicott traz um exemplo ilustrando os efeitos de

quando ocorre a coincidéncia entre uma crise emocional e suas fantasias com a realidade:

Quando Joan estava com 4 anos, ela comegou a ter medo de entrar
em carros. Ela sonhava com corridas de carro e, em seus sonhos, o pai
morria. Isso ndo era muito incomum, ¢ acho que tudo ficaria bem se ela
ndo tivesse se envolvido num acidente. Ela havia tentado fazer com que o
pai ndo entrasse no carro, mas seus medos foram ignorados (muito
naturalmente) e ela foi com a familia para um piquenique. No caminho,
houve uma colis@o. Ela viu o pai deitado na estrada e correu para ele e o
chutou com for¢a dizendo “Acorde! Acorde!” Mas, infelizmente, ele
estava morto. (WINNICOTT, 19961[1936]/2005c¢, p. 82)

A coincidéncia entre fantasia e realidade provocou a perda de qualquer
vivacidade na menina que se sentia responsavel pela morte do pai. Sua energia passou a ser
drenada pela tentativa de controlar o mundo externo e seu mundo interno de fantasia. A
perda da vivacidade € o resultado deste estabelecimento rigido de controle. Este caso reitera
a colocacao de que quando uma crianga estiver em momentos de crise emocional, tendo
ataques de terrores noturnos ou de colera, certamente estes ndo sdo os melhores momentos

para que hajam quaisquer tipos de mudancgas no lar (troca de babas, separacdo dos pais,
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mudancga de casa, etc.), para que estes fatos ndo venham a ser entendidos como desastres

por ela provocados.

Neste ponto € preciso considerar que o mundo interno comega a operar entre o
bebé e a mae. As ansiedades e medos infantis relacionados com a expectativa de aprovacao
e desaprovagdo materna estdo associadas as fantasias que tem ou ndo ligagdo com um fato
ocorrido, demonstrando, neste ponto, que doravante o que ocorrer com o bebé também ¢
operado pelo seu mundo interno. Neste sentido, resgata-se que a conquista da integragao
marca o ingresso da crianga numa relacdio com a mae de dependéncia relativa. Na
facilitagdo do desenvolvimento emocional, a mae tem como tarefa a desadaptagdo
adaptativa. A sobrevivéncia aos possiveis ataques destrutivos, e, depois, o recebimento de
seus atos reparatérios, prové a gradual construcao, por parte da crianca, da tolerancia as
ansiedades em relacdo aos proprios elementos destrutivos. Esta tolerancia ¢ chamada
“senso de culpa”. Entretanto, neste estagio de desenvolvimento emocional, nem tudo
depende da mae, pois o mundo interno do bebé, com seu repertorio proprio advindo das
experiéncias anteriores, também ¢ parte responsavel na dindmica do relacionamento
interpessoal. O mundo interno ja aponta o que ha de mais pessoal do bebé. Nesta fase,
entdo, o bebé esta as voltas com o lidar com os fendmenos internos sentidos como maus. A
necessidade de controla-los € imperativa sob pena de se tornarem um grande empecilho na
qualidade e seguranca em se relacionar com os objetos amados € o mundo. Assim

Winnicott (1977/1987, p. 99) resume esta situacao:

[...] quando as forgas cruéis ou destrutivas ameacam dominar as forgas do
amor, o individuo tem de fazer alguma coisa para salvar-se, ¢ uma das
coisas que ele faz € por para fora o seu intimo, dramatizar exteriormente o
mundo interior, representar ele proprio o papel destrutivo e provocar seu
controle por uma autoridade externa. O controle pode ser estabelecido,
desse modo, na fantasia dramatizada, sem sufocagao séria dos instintos, ao
passo que o controle interno necessitaria ser geralmente aplicado e
resultaria num estado de coisas conhecido clinicamente como depressao.

Retomando, entdo, as questdes fisioldgicas, a barriga, entre outras regides do
corpo, ¢ depositaria principal da ideia nascente de que existe um mundo interno na crianga.

Assim, quando se fala do estdgio pos-integragdo num EU e na entrada do estagio de
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concernimento, estd-se falando a respeito das capacidades de elaboracdo, digestdo e

excrecao de tudo que entra. A ingestdo e a excrecao guardam uma grande ligacao.

A continéncia urindria, entre outras, ¢ uma parte essencial da relacao da crianca
com os pais. Muitos sdo os aspectos envolvidos e muitas sdo as for¢as operantes por tras do
molhar a cama na enurese. Esta ¢ uma forma que a crianga encontra para expressar
emocdes de 6dio, amor e reparagdo, como também podem estar envolvidas tentativas de
colocar o mau para fora. Pode estar relacionada a depressao latente ou mesmo se constituir
em tentativa de preencher um buraco que ¢ resultado da fantasia de ter esvaziado a mae. De
qualquer forma, fica evidente sua relagdo com ansiedades relacionadas a fantasia sobre a
figura dos pais reais ou internos. Assim como outros processos corporais, a enurese esta
envolvida em experiéncias sensuais englobando excitagdo, satisfagdo, prazer, gratificagao,
raiva pela frustragdo, etc. Considerando-se a satisfagdo e prazer envolvidos, as experiéncias
corporais constituem-se em uma espécie de manejo do medo, significando a bondade no
mundo e a internalizagdo de pessoas boas dentro de si. Assim, mesmo numa analise de uma
crianca considerada segura, pode ocorrer uma enurese temporaria, como evidéncia de que o
sentimento geral de culpa estd se tornando menos esmagador. Nesta perspectiva,
contrariamente ao sentido comum de fracasso no estabelecimento de controle esfincteriano
como problema, a enurese ¢ um sinal de melhora, de desenvolvimento emocional. O treino
do controle, portanto, pode se arvorar em um perigo real, por transformar o amor em 6dio
dentro do bebé antes da estabilizacdo de sua crenga em objetos bons via satisfagdao
primitiva. A recep¢do e apreciacdo da mae pelo produto excretado do filho, distintas de
consideragdes fisiologicas, sdo consideracdes amorosas pelo produto do filho. A impressao
marcante no bebé da excregdo como presente para a mae, prepara o caminho para o
desenvolvimento do controle esfincteriano, outro presente que dara a mae. Segundo
Winnicott (1936b/2005c, p. 145), “mesmo que no curso da vida de um individuo nunca

tenha ocorrido a enurese — o que ¢ improvavel — ainda existiria 0 medo da incontinéncia”.

Ligado a questdes de incontinéncia, Winnicott traz o caso ilustrativo de uma
menina de 20 meses que passou a apresentar medos irracionais, associados ao treinamento

no penico, que se desenvolveram em medos de tudo que se movesse. Ataques de panico

117



muito mobilizadores eram frequentes. Em sua historia pessoal, a crianga, desde os doze
meses, tinha sido cuidada por uma jovem au-pair que desenvolveu sintomas psiquidtricos
obsessivos agudos. Esta jovem via-se muito perturbada em qualquer situacdao de sujeira e
experiéncias de excrecdo da crianga, o que nesta foi imprimindo medo de qualquer coisa
que se movesse e, entre outros, de tomar banho por haver defecado na agua. A crianca
passou a se preocupar com todo tipo de deslocamento de ideias de fezes tal como sujeiras,
lama e coisas no chio. Apresentava o sintoma de incontinéncia, mas nao reconhecia que as
fezes eram suas. Concomitantemente, a gravidez e nascimento do irmao, quando tinha 14
meses, acabou também aportando dificuldades na compreensao sobre a barriga crescendo.
Em sua percep¢ao, Winnicott identificou a perda da conexao entre o vinculo da ingestao e
excrecao apontado tanto pela perda de significado das fezes como por sua preocupagdo com
barrigas. Seus sintomas desapareceram por completo apos a instru¢do dada por Winnicott
(1984;[1961]/2002, p. 233) aos pais de fazer esta conexdo sobre a barriga dizendo: “o

interior, onde sdo feitos os bebés daquilo que voce come™.

A ingestdo, a excrecdo e a gravidez, representam temas importantes das
fantasias infantis ¢ devem ser considerados como tal. No sintoma da constipacdo, por
exemplo, as fezes endurecidas estdo associadas ao elemento persecutdrio, que a crianca
ainda ¢ incapaz de se livrar. O medo excessivo destes elementos persecutdrios depositado
nas fezes acaba atrapalhando o processo excretorio. Segundo o autor, o medo das fezes esta
implicitamente presente nos médicos e enfermeiras que receitam uma série de processos
artificias na eliminagdo fecal, impedindo a dindmica natural do lidar com estes elementos

na crianga.

Winnicott (1996p[1936]/2005¢, p. 93) traz um outro caso que explicita as
questdes que envolvem as tentativas de eliminagdo, mas desta vez expressas no medo de

vomitar:

Eu conheco uma menina cuja infancia foi dominada por
sentimentos de culpa e (mais consistentemente) por um medo de vomitar e
que, dos 6 aos 10 anos, ficava sentada durante horas no vaso sanitario,
numa tentativa de colocar para fora todas as particulas das fezes. Tudo o
que havia dentro era ruim para ela. As fezes concretas, que podiam ser
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expelidas, representavam toda a profunda fantasia inconsciente intangivel,
ou a realidade interna, que era muito menos facilmente eliminada. Mais
tarde, no curso da analise, foi feita uma tentativa correspondente de
eliminar o que era psiquicamente ruim, os efeitos da operacdo do 6dio na
fantasia inconsciente, ¢ depois o proprio 6dio, de modo que restasse
apenas a capacidade de amar. Finalmente ela passou a ter menos medo do
seu odio, e conseguiu utilizd-lo como uma fonte de energia no trabalho e
no lazer. A andlise, se lhe tivesse sido oferecida na época de seus medos
infantis iniciais, teria lhe poupado trinta anos de preocupacao obsessiva.

O estudo da agressividade e suas manifestagcdes levam ao que Winnicott
compreende como uma psicologia total. Ou seja, implica uma perspectiva que leve em

consideragdo que,

ser roubado ¢ o mesmo que roubar, ¢ é tdo agressivo quanto. Ser fraco ¢
tdo agressivo quanto o ataque do forte ao fraco. Assassinato e suicidio sdo
fundamentalmente a mesma coisa. E o mais dificil de tudo isso, possuir ¢
tdo agressivo quanto apoderar-se vorazmente. Na verdade, o possuir ¢ o
apossar-se formam wuma unidade psicoldgica, cada qual ficando
incompleto sem o outro. (WINNICOTT, 1958b/2000, p. 288)

Esta afirmagdo clarifica a raiz como o inter-jogo que existe em determinados
tipos de comportamento agressivo que algumas criangas possuem ou mesmo do seu oposto,
um comportamento muito intimidado. Estes dois aspectos, que parecem opostos, reservam
a mesma origem, ou seja, a resolugdo magica dos elementos persecutdrios na projecao para
o mundo externo. Algumas resolvem a ilusdo persecutdria agredindo ou fazendo maldades,
assim gerando o controle externo via puni¢do. A crianga inibida, por sua vez, sofre com
medo pela expectativa de perseguicdo. Na realidade, praticamente pedem para ser
intimidadas, comportamento que geralmente produz os vitimizadores entre seus
companheiros. Esta dindmica ¢ que marca o fendmeno do Bullying nas escolas, no qual se
evidencia a relagdo de complementaridade existente entre vitima e vitimizador. A vitima ¢
aquela cuja luta com suas fantasias persecutdrias internas levam-na, por medo, a relacdes
com outras criangas nas quais preside uma espécie de sensualizagdo do sofrimento e
submissdo. Por outro lado, os vitimizadores sdo aqueles cujas lutas com o contetdo

persecutorio interno estabelecem uma relacdo na qual se sensualiza a dominagdo e a
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crueldade. De forma inequivoca, estas duas estratégias psiquicas inconscientes sao sintomas
de que existem persegui¢des inconscientes e ocultas, e, assim, muito mais aterradoras,
operando na crianga. Mas, embora esta seja a descri¢do de doenga, este padrao pode ser
encontrado nesta fase de desenvolvimento de quase todas as criangas. Entretanto, Winnicott
aponta o diferencial dos efeitos deste tipo de contetido persecutério no recrudescimento de

sintomas quando se manifestam em comportamentos antissociais:

Elas se metem em encrencas facilmente, e talvez tenham de ser
expulsas, mas na verdade estdo doentes. Ou, elas podem manejar as coisas
de forma comparativamente facil até se envolverem (talvez por acidente)
em alguma trama ou escapada de menor importancia. As outras que estao
envolvidas na travessura sdo punidas, e para elas o mundo retornou ao
normal, mas, para a crianga que estamos discutindo, foi aberto um
reservatorio de sentimentos de culpa. Elas podem adoecer com diarreia,
ou uma crise biliar, ou podem ser levadas pelo medo a atacar uma pessoa
de autoridade ou danificar alguma parte dos prédios escolares. Estas
manifestagdes de medo precisam ser tratadas com habilidade.
(WINNICOTT, 1996p[1936]/2005c, p. 99)

’

E preciso levar em conta que desde cedo a crianca ¢ afetada por emogdes
tremendas e que, portanto, também ¢ da ordem do normal comportamentos de nervosismo e
inibidos. No enfrentamento de situa¢des desconhecidas, a auséncia de timidez, relacionada
a auséncia de medo, aponta certos tipos de disturbios psicologicos. A crianca deve ser apta
a ter medo, uma vez que este medo representa a capacidade de obter alivio para a maldade
interior ao identificé-las no externo, seja em outras pessoas, seja nas coisas ou situacoes. A
crianca sem medos pode estar reforcando sua coragem, estar mentindo ou estar doente. Nao
explicitar seus medos, ou mesmo ndo senti-los, acarreta a impossibilidade de serem
tranquilizados pela gradativa comprovag¢ao da realidade. Na doenca, a incapacidade de
sentir medos comuns e necessarios esta relacionada a relativa auséncia de sentido de
realidade, o que pode tornar a vida bastante precaria. Nestes casos, a auséncia de medo
pode ser entendida como um sintoma significativo a medida que coloca em risco a vida da

crianga.

Viu-se que, no entendimento sobre o que ¢ normal ou patoldgico na concepgao

de Winnicott, as criancas normalmente sadias apresentam toda a espécie de sintomas. Sao
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recorrentes temporarios problemas com alimentagdo, enurese, vomitos, explosdes de colera
e atitudes desafiadoras. Da mesma forma, ndo precisam estar doentes para se atemorizarem
com escuriddo, caes, médicos ou tecer ideias temerarias sobre as sombras e sons
desconhecidos. Reconhece-se que isto tudo advém dos instintos e dos terriveis sentimentos
que os acompanham, inclusive das ideias que elaboram todos os processos corporais, ou
seja, a elaboracdo imaginativa. Além disto, com a crescente complexidade, devido ao
crescimento emocional, a crianca se vé diante de conflitos em funcdo destes instintos. As
primeiras associagdes essencialmente orais pertencentes a voracidade, agregam-se

associacoes mais amplas dos desejos libidinais de amor e 6dio, € sdo da ordem do normal

as ansiedades subjacentes a estes contextos.

Entretanto, também na fase da dependéncia relativa pode acontecer uma
tragédia do ponto de vista da crianca: a deprivacdo. Deste ponto de vista significa que as
coisas “iam bem, mas de repente comegaram a ndo ir tdo bem assim” (WINNICOTT,
1968e[1967]/2005d, p. 82), ou seja, a crianga ndo tem mais algo que, anteriormente, tinha.
Esta situacdo se deve a uma modificacdo ambiental que altera a vida inteira da crianga e
esta modificacdo acontece quando a crianca de alguma forma se da conta do que esta
acontecendo. A crianga que passa por uma deprivacdo sofre inicialmente uma agonia
impensavel, a qual se reorganiza gradualmente até atingir um estado neutro. Neste estado
neutro se deixa levar, submetendo-se a tudo sem discordar e sem reivindicar, o que para
muitos adultos se constitui em uma condi¢do satisfatéria. No entanto, ao retomar a
esperanca, por algum motivo a crianca se sente inconscientemente impulsionada a voltar ao
ponto anterior a deprivagdo, antes da organizacdo do estado neutro. Este impulso ¢ a atitude
antissocial e pode ser identificado no roubo, na mentira ou na atitude indolente, entre

outras. Em termos clinicos a crianga se torna dificil.

No caso Piggle, uma das obras mais importantes de Winnicott, pelo carater de
manual da clinica que propde, esta-se diante do relato do tratamento psicanalitico de uma
menina composto por 17 sessoes. Piggle, apelido de Gabrielle, tinha 2 anos e quatro meses
quando entrou pela primeira vez na sala de Winnicott. Marcante foi sua primeira

comunicacgdo a ele: “eu sou timida demais” (WINNICOTT, 1993a/1999, p. 25). Através
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desta frase a menina anunciava suas perdas, principalmente no sentido do ambiente que a
constrangeu ao recolhimento. A noite, sofria de terrores envolvendo fantasias persecutorias
sobre uma mae preta, o papai preto, um dito bebé-car e, ocasionalmente, a propria Piggle
preta. Em sua histéria pessoal, apés um bom periodo no qual tudo ia bem, quando tinha
aproximadamente 1 ano, a mae ficou gravida. O periodo de gestacdo, sem muitos
pormenores, foi para a propria mae um periodo dificil. Esta condicdo da mae por si sO
aponta uma mudanc¢a na qualidade ambiental, situacdo recrudescida pelo nascimento da
irma. A partir deste momento, Piggle comecou a sofrer de ansiedades, perdendo a

espontaneidade no brincar, € comecou a ter pesadelos.

Desde as primeiras entrevistas, Winnicott comenta seu entendimento sobre a
questdo e o diagndstico sobre a etiologia dos sintomas e adoecimento da menina. Sob sua
perspectiva, Piggle passou por uma desilusdo materna, poderia ser dito uma deprivagdo
menor, uma vez que a mae boa continuou parcialmente presente ao tentar refazer a
situagdo. A perda do ambiente e de cuidados ocorreu no momento da gestacdo e
nascimento da irmd. Na fase inicial de dependéncia relativa, esta falha enfraqueceu o

sentido de identidade recém conquistado no EU integrado.

Mais especificamente ao estudo aqui desenvolvido, ¢ relevante a compreensao
do autor sobre a timidez anunciada pela menina, que em seu entender explicita um medo de
colapso da comunicacdo’. Neste sentido, & preciso retomar o conceito de comunicagdao
elaborado por Winnicott, o qual ndo se reduz aos aspectos verbais. Pelo contrario, a
comunicagdo tem como base um inicio analogo a um “beco sem saida”, “¢ secreta,
silenciosa e nao simbolica” (LOPARIC, 1999b, p. 372). Mas, sobretudo, subjaz a esta
dindmica do par, uma disposi¢cao materna dita devocional na qual a mae entende e atende
as necessidades de seu filho neste momento de total dependéncia. De certo que outros
modos de comunicacao advirdo ao longo do desenvolvimento emocional, no entanto ¢ o
carater da confiabilidade ambiental inscrito na comunicagdo que permanece 0 mesmo, € ¢

dele que Piggle se vé deprivada. Por um lado, no anuincio da propria timidez, Piggle da

3% Esta compreensdo se baseia nas colocagdes do prof. Loparic feitas em sala de aula durante seu curso do
Caso Piggle, ministrado em 2009 no Centro Winnicott de Sao Paulo.
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abertura para Winnicott, assim demonstrando esperanca de que possa ser compreendida.

Entretanto, por outro, a questdo estd posta como problematica.

Outros aspectos da compreensao de Winnicott, as fantasias persecutorias da
mae preta, apontam a disposicao paranoide que se desenvolveu como provavel forma para
nao atacar a mae, considerando que ndo pdde ter forcas para odiar e nem canalizar este 6dio
para fora. A perda da vivacidade para brincar indica as reverberagcdes desta perda em
termos instintuais. Da mesma forma, o nascimento da irma a langou precocemente sobre
questdoes de ordem sexual, a complexidade edipiana, sem que fosse madura
emocionalmente para enfrentar. A ambivaléncia e rivalidade para com a mae nao podiam
ser toleradas, incrementando as ansiedades subjacentes aos terrores noturnos. Seus
problemas pré-edipicos e edipicos nas relagdes com os pais redundaram em impossibilidade
de vivenciar e assumir a sua propria agressividade. Esta agressividade se voltou contra si
mesma. Seus constantes comportamentos como bebé mostravam a busca de voltar a
posi¢do anterior ao trauma. Ao longo do processo, acompanha-se o desenvolvimento de
uma relagdo na qual o analista passa a ser usado como integrador desta instintualidade que
ficou ameagada. Através de brincadeiras e dramatizacdes, o 6dio no setting terapéutico

pode ser experimentado e, por isso, integrado.

Ao longo do estagio de concernimento, o bebé assistido pela sobrevivéncia
materna conquista a capacidade de se preocupar e, com isto, manejar seus proprios
impulsos no que tange aos relacionamentos interpessoais dentro do contexto ainda restrito
entre ele e sua mae. Concomitantemente, entdo, foi construido um senso de valor moral
proprio a partir do relacionar os impulsos construtivos com as ansiedades destrutivas.
Doravante, pode distinguir entre o que ¢ certo e errado, o agradavel e desagradavel, sem
submeter-se de modo artificial as proposi¢gdes morais externas. Logo mais, na linha
temporal, o cenario de suas experiéncias contara com a ampliagdo deste universo relacional

com o ingresso da figura do pai. A este estagio da-se o nome do estagio edipico.
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1.4 O MEDO NO ESTAGIO DAS RELACOES TRIANGULARES

\

Dando prosseguimento a pesquisa sobre o medo, este topico pretende
desenvolver o estudo deste fendmeno contextualizando-o no estagio das relagdes
triangulares entre filho, mae e pai, compreendido como pertencente a independéncia
relativa. Sobre esta etapa muitos estudos foram empreendidos pela psicanalise tradicional
iniciada por Freud, que subsidiaram parte do entendimento de Winnicott sobre o que esta
acontecendo no ambito emocional da crianga no que tange ao fendmeno do medo.

Entretanto, o autor realiza algumas consideragdes que ampliam esta perspectiva.

O conflito entre 0 amor e o 0dio, € 0s consequentes sentimentos de culpa e
medo de perder aquilo que ¢ amado, vivenciado no seu relacionamento apenas com a mae,
passam adiante a serem sentidos pelo relacionamento com ambos os pais. Muitos dos
medos infantis estdo relacionados a ideias e excitagcdes sexuais € aos consequentes conflitos
mentais conscientes e inconscientes que estes aportam. Nesta fase de independéncia
relativa, a criancga pode se ver tendo que lidar com intensos sentimentos de raiva ¢ medo
em algumas situagdes, como quando v€ seus pais dormindo juntos, por ocasido do
nascimento de irmdo, ao receber informagdo sexual indesejada ou assistir uma briga de
adultos. Estas situagdes disparam sentimentos intoleraveis de ansiedade e excitacdo, uma
vez que ddo margem a sentimentos que a crianca ndo consegue tolerar ou lidar.”’ O sono
pode ser perturbado por terrores noturnos, assim como pode ser que a crianga fique muito
agitada. Outros sintomas envolvem dores de cabeca, dificuldade na alimentacdao, magreza,

palidez, entre outros que apontam a intensidade das ansiedades neurdticas da crianca.

Neste ponto, nao se estd mais estudando o bebé, mas a crianca entre
aproximadamente 2 ¢ 5 anos que ¢ capaz de andar. Esta chega com todo um repertério

anterior adquirido via elaboracdo imaginativa das experiéncias oral, uretral e anal, ou

3! Notar que a qualidade das ansiedades pertencentes a esta fase distam, em seu carater de relagdo objetal, da
qualidade de agonia impensavel vivenciada pelo bebé na falha ambiental na dependéncia absoluta. Dito de
outra forma, ndo ha mais sentido em se falar em luta (agon) pela sobrevivéncia psiquica quando ja existe
sujeito que, como tal, se relaciona com um objeto.
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descrito como ingestdo ¢ excrecdo. Estas sdo as fases pré-genitais.’> A fase genital
propriamente dita se distingue em dois momentos. Um primeiro momento félico, no qual
ocorre a ere¢do € a sensibilizacdo dos 6rgdos genitais, mas que surgem a respeito ou da
pessoa amada ou através de ideias de rivalidade a respeito da pessoa amada. Nesta fase
falica, os comportamentos exibicionistas estdo de acordo com a fantasia da poténcia recém-
adquirida sem, contudo, haver o comprometimento num desempenho real. Entretanto, na
segunda fase genital ha um ganho objetivo declarado, no menino, de penetrar e engravidar
direcionado a pessoa real. A menina excitada genitalmente tem em mente um homem e ¢
seu pénis que deseja. Esta condicdo obviamente ndo condiz com a possibilidade da
performance real, o que implica a necessidade de tolerar as tremendas frustracoes
envolvidas. Na saude, o medo da castragdo pelo genitor rival ¢ uma alternativa
amortizadora para esta anglstia da impoténcia. A construgdo tragica do Complexo de Edipo
aponta as forcas operantes da fantasia e do funcionamento corporal. Uma vez que a unido
sexual com a mae implica na morte do pai, a castracao simbdlica via castigo da cegueira ou
o sofrimento com a ansiedade de castracdo suspendem o desfecho tragico trazendo alivio

psicoldgico ao menino. Winnicott (1988/1990, p. 68) diz que:

O Complexo de Edipo representa assim um ganho em satide. A doenga
ndo deriva do Complexo de Edipo, mas da repressio das ideias e inibi¢io
das funcgdes que se referem ao doloroso conflito expresso pelo termo
ambivaléncia, como, por exemplo, quando o menino se percebe odiando e
desejando matar e temendo o pai que ele ama e em quem confia, porque
esta apaixonado pela esposa do pai.

Enquanto no auge da tensdo sexual do menino este sofre do medo da castragdo
do pai, na menina a fase correspondente tem a ver com o conflito provocado pela rivalidade
com sua mae. Fato complicado, uma vez que esta mae ¢ a mesma que cuida e se constitui
na fonte original de toda a configuracdo do que ¢ o mundo fisico da crianca. Nesta

perspectiva, Winnicott (1947a/1982, p. 170) afirma que “ao mesmo tempo, a menina sofre

32 Na fase anterior pertencente a dependéncia relativa e estagio do concernimento, ditas fases pré-genitais, os
estados excitados de ansiedade e os medos estdo associados a fisiologia do trato digestivo, ou seja, de
natureza digestiva. Na fase genital, no entanto, as ansiedades e medos sdo associadas a fisiologia do trato
genital.
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temores com respeito a seu corpo, medo de castragdo como o menino, € medo de que o seu
corpo seja atacado por figuras hostis de mae, em represalia pelo seu desejo de roubar os

bebés a sua mae e muito mais”.

Nesta fase do desenvolvimento emocional, as criangas, na saude, estio em
posicdo de terem suas proprias dificuldades advindas do conflito dos sentimentos
ambivalentes de amor e 6dio pelas pessoas amadas, que se equaciona na formagao
triangular mae, pai e filho. A despeito de seu 6dio da terceira pessoa, a crianga ja € capaz de
identificacdo com qualquer um dos pais. No caso do menino, por exemplo, pode odiar
porque conta com o reconhecimento de que o pai j4 ¢ amado e ¢ capaz de se sobreviver,
castigar e perdoar. Também ¢ caracteristico na crian¢ca o desenvolvimento satisfatorio do
uso dos simbolos. A demarcagao entre o material consciente ¢ inconsciente fica mais nitida,
e a realidade psiquica inconsciente aparece via representa¢do simbolica em sonhos e
brincadeiras. O ambiente estavel familiar oferece a confiabilidade necessaria para que a
crianca experimente as comparagdes entre o material imaginativo-onirico e a realidade. As
ansiedades neurodticas relacionam-se, entdo, aos conflitos intoleraveis que ocorrem mesmo
no ambiente mais satisfatorio advindos de ideias e sonhos contendo seus impulsos
contraditorios de amor e oOdio, impulsos de destruir ¢ desejo de conservar, posicoes
heterossexuais ¢ homossexuais e identificagdes com os pais.” Estas ansiedades sio de se
esperar ¢ fazem parte da normalidade. Cabe aos pais suportar os aparentemente incoerentes
comportamentos da crianga, sustentados pela maturidade do reconhecimento da diferenca
entre fantasia e realidade. Na crianga sdo comuns momentos de desconfianca e recusa da
comida de casa, momentos alternados de afeto e violéncia, atos de bondade e maldade com
bichos e irmaos, ter acessos de manha e pesadelos e recusa de consolo, ter medo de coisas e
ser bravo. Enfim, todo o tipo de comportamentos contraditorios que fazem parte do lidar
com conflitos e tensdes internas pertencentes ao dominio pessoal de sua realidade psiquica

interna.

330 caso Hans de Freud ¢ paradigmatico no entendimento das ansiedades neurdticas. No caso, a fobia de
Hans de cavalos foi associada aos seus conflitos com a emergente preocupacdo genital e a posi¢do de
rivalidade com o pai pelo amor da mae.
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Uma dificuldade abordada por Winnicott se refere aos terrores noturnos ou a
recusa em dormir das criancas que podem se configurar como problematicas no cotidiano
familiar. A recusa em dormir deve ser entendida como um medo de dormir uma vez que o
que a crianca quer ¢ se manter acordada deliberadamente. Apesar do ato de permanecer
acordada ser consciente a um determinado nivel, ¢ preciso decifrar a motivagao
inconsciente que a esta levando a ndo poder enfrentar o sonho, ou o ficar sozinha na cama,
etc. O contetido ansiogénico que estd envolvido na perturbacdo do sono pode ter etiologia
diversa, uma vez que este fenomeno pode ocorrer muito antes do estagio edipico. Assim, as
ansiedades subjacentes podem estar associadas a agonias impensaveis na maxima
dependéncia do holding materno, nas ansiedades paranoides, depressivas e, por fim,

neuroéticas. Para Winnicott (1968;/2005¢, p. 62),

A chave para as perturbacdes do sono ¢ a ansiedade. A crianca tem sonhos
intoleraveis que provocam o alivio de um despertar, ou entdo existe o
medo de dormir em virtude dos sonhos que constituem uma ameaca, ou
sensagoOes fisicas muito assustadoras acompanham o estado de sono ou a
fase crepuscular antes do sono, sensagdes que sdo na verdade memorias
corporais de experiéncias passadas, datando talvez do periodo inicial de
fracassos especificos da sustentacdo (holding) que acompanha o cuidado
suficientemente bom; ou héd problemas muito reais na transi¢cdo do estado
de vigilia para o sonho, problemas que s3o comumente resolvidos pelo
uso de um objeto ou técnica pessoal conhecida (tal como chupar o dedo e
suas elaboragdes) que fazem a crianga atravessar este momento perigoso
em que o espago de tempo pode ser tdo facilmente preenchido com
fenomenos aleatorios.

As perturbacdes do sono sdao esperadas em algum nivel no plano da
normalidade, entretanto uma possivel indicacdo de sua faceta sintomadtica ¢ observada a
medida que se arvora num valor de incomodo recorrente no cotidiano familiar,
expressando-se quando uma crianga ndo quer dormir € nem tentar a fazé-lo, ou s6 quer
dormir em meio aos ruidos familiares, ou com a mae ao lado, ou acorda no momento em
que os pais vao dormir. Podem estar associadas com outros medos que apontam o afeto das

ansiedades na crianga, como no caso trazido por Winnicott (19961[1936]/2005c¢, p. 84):
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Alan, de cinco anos e meio de idade, chegou a mim em virtude de
nervosismo. Ele estava bem até os dois anos e meio, quando ficou
aterrorizado. Presenciou um terrivel temporal e, depois disso, passou a
gaguejar. Ele superou isso, mas desde aquela época apresenta um novo rol
de sintomas a cada tensdo exterior. De fato ele gradualmente ficou mais
sensivel a magoas reais cada vez menores, ¢ recentemente viu uma bola
de couro para treino de pugilistas por uma janela e ficou aterrorizado com
isso, que ele pensou ser o rosto de alguém olhando para ele. Ele tem
piscado muito desde este susto, também passou a ter medo de muitas
coisas e faz compulsivamente barulhos com a garganta. Além disso, ele
néo pisa do lado de fora da porta. A noite, também ele fica acordado e sua
profusamente. De manha ele levanta relutantemente e sentindo-se infeliz.

Apesar do aspecto comum de algumas ansiedades neuréticas, algumas defesas
se organizam em fun¢do de certos aspectos intoleraveis destas ansiedades. Sao estes
padrdes de defesa que constituem a neurose organizada. A defesa chamada de repressao
joga no inconsciente alguns dos conteudos intoleraveis implicando a perda de parte dos
impulsos instintuais da crianga no relacionamento com os objetos. A crianca pode se ver
assustada com as excitagdes corporais de forma a reprimir a fantasia como defesa.
Entretanto, estas podem criar problemas de ordem psicossomatica, os ditos sintomas de
conversao, as ansiedades hipocondriacas ou, ainda, levar a rituais obsessivos, numa

tentativa de amenizar a culpa pelo conflito entre o amor e o 6dio.

Outra defesa comum sdo as fobias que podem se expressar através de medos de
coisas, bichos e at¢ mesmo de pessoas, principalmente direcionados aos elementos mais
proximos de seu universo cultural e cotidiano. Como visto, nas fantasias, coisas terriveis
acontecem ou ameagam a crianga €, assim, o sentimento de que elas acontecam fora dela e
possa evita-las se constitui numa defesa. Uma fobia deste tipo pode resguardar a crianga,
por exemplo, de temas relacionados a rivalidade entre irmaos e o medo dos irmaos odiados.
Winnicott apresenta, entre outros, um caso interessante ocorrido com a entrada em cena da

figura do pai:

Um menino de quatorze meses estava sendo alimentado pela
primeira vez por seu pai, que lhe deu peixe. A mae reagiu a isto
neuroticamente, sentindo um momentaneo ciime, ¢ disse ao marido: “nao
lhe dé peixe. Vai fazer-lhe mal.” Naquela noite o menino vomitou, e em
seguida desenvolveu uma interessante fobia que durou algumas semanas.
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Ele passou a detestar peixe, ¢ também ovos e bananas. (WINNICOTT,
1958e/2000, p. 109)

Muitas outras defesas podem ser erguidas e a riqueza e flexibilidade em sua
utilizagdo, concomitantemente a uma relativa repressao e baixa perda inibitoria, apontam
saude no individuo em comparagdo a rigidez de organizacdo defensiva, caracteristica da

doenca.

Relativo ao estudo da sexualidade infantil, o fendmeno da masturbagdo ¢
significativo como indicador de saude ou doenca. Nesta fase da crianca, a masturbagao
comum ¢ sauddvel e nada mais ¢ que o emprego e exercicio dos recursos naturais, um
movimento exploratorio usado para a garantia contra frustragdes, raivas, 6dios e medos. Se
compulsiva pode estar sinalizando que a crianga esta enfrentando um excessivo nivel de
ansiedades. Entretanto, a masturba¢do compulsiva pode ser identificada em momentos
anteriores e ser expressa pelo atrito entre coxas, roer as unhas, balancar-se, rodar a cabeca,
chupar o dedo e uma série de outros movimentos parecidos que dao prova de grandes
ansiedades na crianga ou no bebé. Nestes casos este ¢ um sintoma empregado pela crianca
quando estd enfrentando uma ansiedade psicética relacionada ao medo da desintegragdo da
personalidade, da perda do contato com o corpo ou mesmo da perda do contato com a

realidade externa.

Com a entrada no periodo de laténcia, os impactos desses conflitos ficam

amenizados até a fase da adolescéncia, quando retornam com maior intensidade.

II.5 O MEDO NA ADOLESCENCIA

Neste item se pretende desenvolver o estudo do medo na fase da adolescéncia,
considerando que neste periodo sdo retomadas algumas questdes emocionais no ponto que
foram deixadas de lado na fase da laténcia com o incremento dos aspectos da puberdade

que se configura numa ameaga que domina a cena.

Neste sentido, ha o retorno dos impactos conflituosos e o adolescente retoma as

tendéncias contraditorias presentes na crianca de 2 a 5 anos. E certo que em casos menos
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saudaveis, a suscetibilidade extrema a agressdo, presente nesta fase, corresponde ao que
ocorre no mundo da fantasia pessoal e pode levar ao suicidio ou a busca por perseguigao.
Isto remonta a questdes anteriores e distor¢des no desenvolvimento emocional deixadas em
suspenso no periodo de laténcia. Isto porque subsistem no adolescente os padrdes “doentios
associados a falhas do amadurecimento em nivel edipico ou pré-edipico” (WINNICOTT,
1954d/2005c¢, p. 117) que foram fixados. Para ilustrar a retomada e atualizagdo das questdes
emocionais etiologicamente associadas as fases iniciais, Winnicott (1989d[1965]/2005b,

p-107-108) traz um caso de uma adolescente e seu entendimento sobre sua patologia:

Phyllis me foi trazida, com a idade de 16 anos, por causa de
dificuldades de personalidade que ainda ndo se haviam organizado em
uma configuracdo de enfermidade. No decurso de uma importante
entrevista psicoterapéutica, disse ela: “sempre sinto que me acho de pé ou
sentada no pinaculo de uma torre de igreja. Quando olho em volta, ndo
encontro apoio em parte alguma e estou apenas me equilibrando”. De
modo claro esta ansiedade poderia achar-se relacionada a um medo de um
aspecto inconfiavel das experiéncias infantis de Phyllis; poderia referir-se
a algum tipo de fracasso de sustentacdo por parte da mae, numa época em
que Phyllis era imatura no sentido de ser dependente. Ora, acontece que
tenho notas deste caso, tomadas quando Phyllis me foi trazida, ainda
crianga pequena, na realidade com um ano e nove meses de idade, quando
sua mae achava-se com seis meses de gravidez. [...] Por qualquer que
fosse a causa, Phyllis tornou-se altamente perturbada na ocasido em que a
mae achava-se gravida. Tem-se de presumir que ficou ciente de uma
ameaca de “ansiedade impensavel”, a ansiedade primitiva ou arcaica que
bebés bem cuidados ndo experienciam na realidade, antes de se acharem
aparelhados para lidar com o fracasso ambiental através do autocuidado.
[...] Eu soubera da reacdo desta crianca a ameaca na ocasido, e foi
interessante para mim receber da Phyllis de 16 anos a versdo sofisticada
desta percepcdo da ameacga a sua existéncia que pertencia a idade de um
ano e nove meses. Toda sua vida ela se sentira como se estivesse apenas
se equilibrando. As palavras “no pinaculo de uma torre de igreja” nao
acrescentam nada de importincia geral, mas as palavras “de pé ou
sentada” possivelmente derivam de suas experiéncias reais no colo da mae
antes de seu segundo aniversario, data por volta da qual a irma nasceu.

Na normalidade, as fantasias sexuais inconscientes e a rivalidade associada a
escolha objetal sdo retomadas, agora com as forgas potenciais em acordo com as fantasias e

possibilidades de desempenho.
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No adolescente, o sentimento de culpa, vinculado aos impulsos agressivos
associados ao relacionamento objetal, dada a situacdo, ¢ terrivel e sdo precisos anos de
maturacdo para conseguir equilibrar as forcas contraditorias e a responsabilidade por elas.
O fato ¢ que a maturidade sexual ndo ¢ acompanhada da maturidade emocional e, segundo
Winnicott (1969¢[1968]/2005d, p. 156), “a imaturidade ¢ um elemento essencial da satde
durante a adolescéncia”. O adolescente ainda ndo pode conhecer a satisfacdo que pode ser
obtida no trabalho, em projetos de contribuicao social, situagdes reparatorias que ajudam a
diminuir o medo interno, o impulso suicida e a propensdao a acidentes. Enquanto esta
maturidade ndo chega, e esta ¢ uma questdao de tempo, cabe aos pais responsabilizarem-se

por eles e assumirem seu papel de fornecedores de dados de realidade via confronto.

Mais uma vez se trata da tarefa de sobrevivéncia dos pais, inclusive com o
acréscimo de tolerar o proprio medo relacionado aos exercicios arriscados de liberdade
efetuados pelo filho. E importante reconhecer que grande parte das reivindicacdes e
experiéncias contra a seguranca que os adolescentes realizam advém justamente das boas
condi¢des de desenvolvimento emocional que lhes foram proporcionadas pelos cuidados na
infancia. Estas condi¢des facilitadoras iniciais ¢ que calgaram a liberdade de experimentar

sem os efeitos constrangedores e repressores de sua vivacidade e pessoalidade.

’

E comum identificar-se que, -caracteristicamente nesta faixa etaria, o
comportamento oscila entre a rebeldia, no sentido de experimentacao da independéncia, € a
regressao de dependéncia. Mas, sobretudo, o que fica evidenciado na compreensao sobre o
adolescente ¢ de que se esta as voltas com um individuo isolado, sendo esta condicao a
partir da qual ele se relaciona com o mundo. Este isolamento aponta o reviver da fase
essencial inicial da infancia na qual antes de se separar da mae, vivia em seu mundo
subjetivo criado pelos cuidados maternos. Segundo Winnicott (1962a/2005a, p. 118), esta

condig¢do ¢ valida mesmo quando fazem parte de um grupo:

Os grupos de adolescentes jovens sdo ajuntamentos de individuos
isolados que procuram formar um agregado por meio da identidade de
gostos. S@o capazes de agrupar-se quando sdo atacados enquanto grupo,
mas esta ¢ uma organizagdo paranoide de reacdo ao ataque. Cessada a
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perseguicdo, o grupo constitui-se novamente num agregado de individuos
isolados.

r

A partir deste isolamento ¢ frequente que seus movimentos impulsivos
proporcionem vivéncias exploradoras e arriscadas, constituindo-se para o observador em
experiéncias contra a seguranca. Paradoxalmente, sao os proprios pais que mais temem pela
vida de seus filhos aqueles que muitas vezes estdo colocados na situagdo de ter que
“bancar” estes movimentos do jovem contra a seguranca. Mas estes movimentos sao
possiveis a medida que o adolescente pde em pratica seus recursos no sentido de atender

suas necessidades especificas que abrangem:

A necessidade de evitar falsa solu¢do. A necessidade de sentir-se real, ou
de tolerar a absoluta falta de sentimento. A necessidade de ser rebelde
num contexto que, confiadamente, acolha também a dependéncia. A
necessidade de aguilhoar repetidamente a sociedade de modo que o
antagonismo desta faga-se manifesto, e possa ser rebatido por um contra-
antagonismo. (WINNICOTT, 1962a/2005a, p.124)

Esta lista de necessidades, se olhada de forma acurada, aponta o quanto o
padrao de normalidade do adolescente envolve algumas ansiedades que estdo presentes nos
disturbios emocionais associados as fases dependentes iniciais. A oposi¢cdo adolescente em
relagdo a falsa-solucdo denuncia as dificuldades psicéticas em aceitar o0 meio-termo € as
ansiedades psiconeuroticas oriundas dos conflitos da ambivaléncia amor/6dio nas relagdes.
O sentir-se real guarda relagdo com as ansiedades psicOticas associadas a
despersonalizacdo. Por sua vez, os desafios e a rebeldia correspondem a atitude antissocial

na delinquéncia.

De qualquer forma, os adolescentes, quando sauddveis, ndo podem deixar de
experimentar suas potencialidades que, se no ambito da responsabilizacdo social, ainda sdo
pré-potentes, no ambito da realizagdo correspondem a possibilidade real de relacionar-se
sexualmente e de matar. Apropriado destes novos sentimentos tdo fortes quanto
amedrontadores, o adolescente empreende suas “aventuras” na busca da estabilizacdo da

autonomia, mas, ao mesmo tempo, ainda testando a existéncia dos controles externos. A
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oposi¢ao paternal continua no seu duplo papel protetivo de “chdo” para o crescimento
emocional e de controle. Os medos, entdo, relacionam-se centralmente as questdes da
sexualidade e as mudancas corporais, € as questoes da identidade em relacdo ao grupo ao
qual pertence. E preciso tempo para que o adolescente possa exercitar estas potencialidades,
elaborar suas ansiedades e emergir desta condi¢gdo como um adulto responsavel pelos seus

atos. Em termos de desenvolvimento emocional se esta falando da fase adulta.

II.6 O MEDO NA FASE ADULTA

Neste topico se pretende desenvolver o entendimento de Winnicott sobre os
medos pertencentes a fase adulta, considerando que, se por um lado, na satde o individuo
encontra-se apropriado de um sentido pessoal de estar vivo e ser capaz de realizar e se
responsabilizar por suas realizagdes, por outro, esta condicdo sempre encerra a
possibilidade de retorno a fases emocionais anteriores diante de situagdes sentidas como

ameacadoras.

Os medos catalogados por Winnicott nesta fase pertencem a dois tipos de
etiologia: o medo da dependéncia e o medo da mulher, cuja origem remonta a fase da
dependéncia inicial — o medo sentido pelas maes e, por correspondéncia, o medo sentido
pelo analista, que se refere as questdes emocionais vivenciadas na maternidade. E que,
portanto, também pertencem ao repertorio inicial através do qual a mae revivencia sua

propria experiéncia de ter sido cuidada pela mae.

I1.6.1 O MEDO DA DEPENDENCIA E O MEDO DA MULHER

O reconhecimento da préopria condicdo de dependéncia se revela significativa,
como se pode observar na clinica através do medo da dependéncia dos pacientes em relagao
ao analista ao longo do processo terapéutico. Assim como na relacao bebé-mae, o paciente
se v€ em risco ao ficar dependente do analista na regressdo. O risco nao estd somente
relacionado com a possibilidade do analista vir a faltar por algum fato da ordem do

incontrolavel, como morte e adoecimento. Trata-se do risco de que subitamente ele seja
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incapaz de compreender o que se passa com o paciente, seja em seus medos de
desintegracdo, de aniquilamento ou outras ansiedades psicéticas. Dito de outra forma, no
inicio ha uma dependéncia absoluta do bebé e quando este comeca a compreender isso,
passa a desenvolver um medo da mae primitiva. Esta ¢ sentida como sendo detentora de
grandes poderes sobre ele, seja para o bem, através da adequagao dos cuidados, seja para o

mal, por meio das experiéncias insatisfatorias advindas de falhas.

No inicio a mae que falha ndo ¢é percebida desta forma. De fato, o
reconhecimento de uma dependéncia absoluta da mide e de sua
capacidade para a preocupagdo maternal primaria, seja este ou ndo o nome
que se lhe dé, ¢ algo pertencente a uma sofisticagdo extrema, e a um
estagio nem sempre alcangcavel mesmo por adultos. O fracasso
generalizado em reconhecer a dependéncia absoluta no inicio contribui
para o temor a MULHER no qual tomam parte tanto homens quanto
mulheres. (WINNICOTT, 1958n[1956]/2000, p. 404)

Transposto ao pensamento sobre o ambito social, Winnicott afirma que este ¢
um ponto nodal implicito em sentimentos difusos de medo da dependéncia ou mesmo na
forma de medo da mulher, ou de uma mulher. De qualquer maneira, medos que ganham
forma a partir do medo da dominacao. Este medo da dominacdo, inversamente ao que se
espera, ndo prové a liberdade ou mesmo opera recursos no evitar da dominagao. Muito pelo
contrario, pode ser o que instrumentaliza a atragdo por uma dominagdo especifica. Na
psicologia do ditador pode se falar da instalacio de um ciclo vicioso de atuagdo e
imposi¢cao de sujei¢do na tentativa de controle sobre a dominagcdo da mae ainda temida
inconscientemente. As dificuldades de reconhecimento da envergadura do papel da mae
devotada ao bebé e de sua contribuigdo direta no desenvolvimento emocional do individuo
reverberam em sensacdes de medo que se constitui em obstaculo a saude completa dos

individuos e de sua somatoria grupal em sociedade. Em suas palavras:

Muitos estudiosos da histéria social tém sustentado que o medo a
mulher é uma causa poderosa do aparentemente ilégico comportamento
dos seres humanos em grupos, mas raramente se averiguam suas
verdadeiras raizes. Observando as suas causas profundas na historia de
cada individuo, esse medo a mulher resulta ser um medo a reconhecer o
fato da dependéncia, a dependéncia inicial da infincia mais remota. Ha,
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portanto, boas razdes sociais para instigar as pesquisas sobre as primeiras
fases das relagdes entre o bebé e a mae. (WINNICOTT, 1964g/1982,

p.11)

[1.6.2 OS MEDOS DA MAE

Nao se pode deixar de considerar neste estudo o lado da mae, uma vez que esta
¢ parte integrante e determinante desde o inicio das condigdes facilitadoras do
desenvolvimento emocional da crianca. Muitos sao os medos que a acompanham no
processo da maternidade, mesmo porque muitos destes medos se relacionam diretamente
com a forma pela qual foi cuidada pela propria mae e as fantasias sobre esta relagdo. De
forma geral, j& € bastante reconhecido pela medicina que existe na mde o medo do parto e,
entdo, muitas sao as medidas tomadas no sentido de proporcionar conforto, confiabilidade e
relaxamento neste momento. Entretanto, os medos da mae sdo bastante anteriores e ja se

fazem presentes nas questOes relacionadas as fantasias conscientes e inconscientes a

respeito do filho. Winnicott (1989va/2005b, p. 127) fala a respeito:

O relacionamento mae-feto também pode ser enunciado com
vantagens nos seguintes termos: se a capacidade bioldgica da mie em
produzir um bebé vivo integro e real é representada por 100%, sua
capacidade psicologica pode ser enunciada como uma porcentagem
aproximada. Por isto quero dizer que mae alguma é 100% capaz de
produzir na fantasia uma crianga viva e total.

Ainda dentro da barriga, o bebé ¢ um desconhecido e as fantasias a respeito das
inimeras deformidades possiveis alimentam o medo do bebé. Se este nasce realmente com
defeito ou deformidade, o efeito pode ser muito prejudicial por ndo haver tranquilizagao
destes temores na incapacidade de produzir um ser humano 100%. Em relagdo a estes
temores, a amamentagdo e os cuidados ao bebé podem ser uma segunda chance a medida

que proporcionam a mae o sentimento que a crianca ¢ real, desfazendo os temores iniciais.

O que incrementa a reflexao sobre os temores da mae em relagdo ao bebé tem a
ver com o reconhecimento de que a mae que ama seu bebé também sente 6dio por ele desde

0 inicio. Muitos sdo os motivos elencados para tal sentimento em relacdo ao bebé. Estes
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englobam: o perigo ou ferimentos ao corpo que este envolve durante a gestacao, parto e
amamentacdo; suas enormes demandas de amor e adaptacdo a mde sem o menor
reconhecimento nos acertos desta, mas com decepgao e sentimentos de vinganga nas suas
falhas; ser uma interferéncia as ocupagdes anteriores da mae e obstaculo em relagdo a
possibilidade da mae realizar outras atividades; comportamentos agressivos, desconfiados,
impiedosos para com ela; sentimentos de que o bebé ¢ produzido para satisfazer o desejo de
sua propria mae de que o tenha, entre outros citados pelo autor. (Cf. WINNICOTT,
19491/2000, p.285-286)

Distante daquela imagem idealizada de uma mae que s6 ama, Winnicott
descreve uma mae que possui sentimentos ambivalentes em relacao ao seu proprio filho. O
sentimento de 6dio contra o filho precisa ser reconhecido e tolerado, mas, sobretudo, nao
pode ser expresso ao filho. Por temor as suas proprias reacdes em relacdo ao filho, a mae
pode ndo conseguir odia-lo adequadamente, podendo at¢ mesmo estabelecer uma relagdo
masoquista com o filho. A questdao da sobrevivéncia, tarefa da mae diante dos movimentos
de instintualidade agressiva do bebé, aponta a constatagdo da existéncia do sentimento de

odio na mae, mas nao atuante.

Muitas sdo as ansiedades e medos maternos referentes a amamentagdo. Uma
das ansiedades pode ser subsidiada pelo medo de que se o lactente ndo estiver satisfeito ela
serd atacada ou destruida. Dar de mamar em excesso sinaliza este medo de que o bebé ¢

algo perigoso, pois, satisfeito, ele volta ao estado de repouso e a mae pode relaxar.

O proprio termo “mae suficientemente boa” explicita as questdes inerentes ao
que ¢ mais humano e, portanto, em oposicao a perfeicao que so se pode esperar de produtos
tecnologicos. Sdo os sentimentos que animam a relagdo mae e filho, e o desenrolar dos
cuidados deve ser permeado por eles e ndo pela consecu¢do de técnicas advindas de
manuais do que ¢ certo. Winnicott (1949n/1982, p. 118) explica sobre a tendéncia a este

medo culposo das maes: “a dificuldade estd em que a mae tende, naturalmente, a ter medo
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da sua responsabilidade e foge, com a maior facilidade, para os manuais, as regras € os

regulamentos™*,

Ao longo de sua obra, Winnicott sedimenta seu entendimento sobre a
importancia da satde emocional da mde no que tange aos efeitos sobre o desenvolvimento
emocional da crianca. Rende tributo a uma paciente sobre o desenvolvimento de sua
percepcao sobre a condigdo inicial do bebé em relagdo aos cuidados maternos e a analogia
com a bolha descrita na dependéncia absoluta. Diz ele (19581/2000, p. 264) que “essa
paciente tinha uma mae deprimida, notavelmente rigida que, depois do nascimento, passou
a segurar o bebé com muita forca, com medo de deixa-lo cair. E ¢ esta a razdo pela qual a

descricdo foi feita em termos de pressao”.

Um dos aspectos de cuidado inicial ao bebé se refere a apresentagao do mundo
em pequenas doses, ou seja, estabelecendo uma barreira de protecdo ao externo, impedindo
reacdes que rompam com a continuidade de ser do bebé. Entretanto, se a mae sente medo
em relacdo a algo do externo significa que algo furou a barreira e imediatamente faz mal ao
bebé. Winnicott observou que durante os bombardeios da Segunda Guerra Mundial, os

bebés nao tinham medo das bombas, mas eram afetados pelo estado de panico das maes.

Parece certo entender que as maes carregam uma ambivaléncia também no que
tange ao desenvolvimento dos filhos. Por um lado, mais consciente, suas expectativas vém
na direcdo de que o filho cresca, saia do cercado, va a escola, enfim, conhega o mundo
externo. No entanto, contraditoriamente, no nivel mais inconsciente, a mae tem
dificuldades em renunciar ao seu papel maternal. A ida da crianca a escola pode ser
vivenciada por algumas maes como um alivio. Para maes um tanto deprimidas, o medo do
vazio do lar e de si mesma ressurge comprometendo a tranquilidade do ir a escola do filho,
que percebe estes sentimentos na mae. Se muito afetada, a mae também pode preencher
este vazio achando outra alternativa de preocupacao, o que resulta na luta por parte da
crianca em voltar a ser o centro das atengdes maternas quando retornar ao lar. Esta

dindmica pode estar presente na recusa da crianga a escola, que ¢ bastante comum.

3 E possivel encontrar material esclarecedor sobre as dificuldades das mies no relato do desencontro de uma
delas com a maternidade e seu filho em WINNICOTT, 19691[1968]/2005¢, p.225-226.
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Os medos da mae podem ser esclarecedores no que tange aos medos dos
analistas, uma vez que no setting teraputico este ira encontrar-se numa posi¢ao
equiparavel a dela, inclusive diante do “incompadecimento” dos pacientes psicoticos ou dos
pacientes regredidos. E preciso considerar que “em uma regressio profunda o paciente nio
tem como identificar-se com o analista ou apreciar seu ponto de vista, da mesma forma que
um feto ou um bebé recém nascido € incapaz de sentir empatia pela mae” (WINNICOTT,
1949172000, p. 286). Assim como a mae deve tolerar seu 6dio contra o bebé, sem nada fazer
a respeito, da mesma forma o analista precisa entrar em contato com este seu contetido
também sem retaliar o paciente. A questdo se configura em problematica se o analista nao
reconhecer seus temores a respeito de suas reagdes em relacdo ao paciente ou medos do
paciente, o que resulta na impossibilidade de entrar em contato com este ddio. Este tipo de
configuragdo ¢ tdo mais perniciosa, uma vez que “ndo podemos esperar que um paciente
psicético em andlise consiga tolerar seu 0dio pelo analista a ndo ser que o analista possa

odia-10” (1949£/2000, p. 287).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa foi desenvolvido o mapeamento do significado do medo
acompanhando a apreensao de seus diversos matizes e significados ao longo dos diferentes
estagios que compreendem o amadurecimento emocional. Para tanto, utilizou-se como
referéncia para interlocucao a perspectiva de Winnicott sobre os bindmios satide/doenga e
normal/patologico, considerando que esta aporta um contorno particular e inovador ao
entendimento deste fendmeno do afeto humano. Os fundamentos que norteiam esta
perspectiva  implicam na modificagdo do olhar médico-clinico (psiquiatrico) cuja
formulacdo com énfase quantitativa propde uma equagdo sobre o normal € o patologico
baseada nos comportamentos sintomatoldgicos do individuo. Implicam, também, na
modificagdo do olhar psicanalitico tradicional cujo enunciado negativo da satde (nao
doenca) esta ancorado na auséncia de defesas rigidas e fixagdes concomitantes a atribuigao

de forc¢a egoica ao individuo.

No pensamento winnicottiano, a saide emerge como uma categoria autbnoma
associada a teoria do amadurecimento, ou seja, conforme suas proprias palavras
(WINNICOTT, 1958j/2005a, p. 4), “em termos de desenvolvimento, pode-se dizer que a
saude significa uma maturidade relativa a idade do individuo”. Sob esta compreensao,
entdo, a doenca estd ligada a interrup¢do daquilo que € inerente a natureza humana
enquanto potencialidade: sua tendéncia ao amadurecimento. Esta discussdo, portanto, além
de superar o paradigma médico-clinico, também ultrapassa o aporte metapsicologico da

psicanalise tradicional, mudando o foco centrado nas questdes intrapsiquicas para as inter-
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relacionais, enfatizando o ambiente como o facilitador para o desenvolvimento desta
potencialidade. A ideia define o meio ambiente satisfatorio como aquele que faz ajustes
progressivos adaptados diretamente aos diferentes graus de necessidades e dependéncia do
individuo ao longo do seu desenvolvimento. Reitera-se a importancia da compreensao
temporal da natureza humana, uma vez que as falhas ambientais serdo traumaticas nas fases
mais primitivas de maior dependéncia implicando em interrupgdes ao processo, contudo
serdo facilitadoras para o processo de amadurecimento se ocorridas gradativamente nos

momentos posteriores na dependéncia relativa rumo a independéncia.

A concepgao de satde de Winnicott considera a capacidade que o individuo tem
de se identificar com o ambiente sem sacrificio de sua espontaneidade, ou seja, sem
submeter-se. A possibilidade de usufruir de experiéncias no mundo, sentir-se real, entre
outras, ligadas a esta capacidade que se traduzem em qualidade e sentido no viver sdao
proposi¢des que envolvem a questdo ontoldgica, existencial humana, ultrapassando a

discriminacao do normal regrado pelo ambiente classificador.

Entre outras, consideracdes ligadas ao particular entendimento de Winnicott
sobre o tema da saude/doenca apontam sua preocupacao em desenvolver outro sistema
classificatorio dos distirbios psiquicos que considere a sutileza, diversidade, flexibilidade e
adaptabilidade configuradas no processo do viver humano. Esta procura criteriosa engendra
um quadro formado por psicose, tendéncia antissocial, depressdo e neurose,
correspondendo aos pontos de origem (ruptura/falha ambiental) na linha do tempo do
amadurecimento emocional do individuo. Sob este olhar, entdo, o homem nao ¢ portador
de uma doenga, como uma entidade nosoldgica, estatica. O homem € um ser temporal, num
processo continuo de devir, o que fala da sua condi¢ao potencial natural a satide, ou seja,
existe a possibilidade de ultrapassar o paralisado na linha do amadurecimento e continuar o

processo de desenvolvimento emocional.

Contrariamente ao postulado por outras perspectivas, o conceito de medo em
Winnicott ndo concorda com uma origem inata de etiologia instintiva como a atribuida ao
animal que o possui como um equipamento para a sobrevivéncia. O individuo nasce ¢ a

partir dai sdo suas experiéncias no mundo € com o mundo que formam seu repertorio.
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Posteriormente, este repertorio experiencial € acrescido do conjunto de ideias e associagdes
a respeito da experiéncia: as fantasias. As ansiedades envolvidas nas experiéncias
relacionais e instintuais, fantasias e emogoes da crianca sdo da ordem do normal, desde que
os cuidados e o ambiente realizem sua tarefa de sustentacdo e manejo. Caso contrario, dos
conflitos surgem as organizacdes defensivas e as defesas das quais o medo faz parte. O
conceito de medo winnicottiano aponta para uma condicdo existencial, a medida que
estabelece uma possibilidade do individuo continuar existindo, amenizando as ansiedades

intoleraveis.

Ao longo do estudo percebe-se que existe uma logica etioldgica na formagao
dos distintos medos que incide no diferencial em seu teor e intensidade. Esta configuragao
diferencial confere ao medo o status daquele que porta uma mensagem e que, portanto,
deve ser considerado na formulagio diagndstica. A sua manifestagdo subjaz uma ansiedade
que, de forma geral, faz parte da normalidade. Mesmo na doenca aponta uma possibilidade,
pois passivel de cuidado. Neste entendimento, ¢ a auséncia de medo que indica
adoecimento. Esta condi¢do confere ao medo o carater de conquista. No entanto, mesmo
sob uma observacao ainda superficial ¢ possivel diferenciar o significado de seu afeto
naquele individuo que convive com medo daquele que sente alguns medos. Desta forma, ¢
imperativo compreender que o sentido de seguranca ¢ construido nas fases iniciais através
do padrao de confiabilidade no qual os cuidados ambientais maternos foram dados.
Compreende-se o sentido de seguranca como aquele que abrange tanto a crenga em si
mesmo como a crenga nos outros. Sem esta conquista, ndo se pode falar em seguranga e,
por consequéncia, nem em medo como um recurso de alerta diante de uma ameaca a
seguranca. Apods a aquisicao de seguranca, os proprios movimentos rumo a liberdade de ser
e de se expressar em sua pessoalidade se inscrevem numa linha temporal de batalha contra

a seguranca total provida inicialmente apenas pelo ambiente.

Retomando o desenvolvimento do conceito do medo ao longo da linha temporal
do desenvolvimento emocional, identifica-se que, sobretudo, seu entendimento parte do
pressuposto fundamental de que o bebé nasce numa condicao de dependéncia de algo que

lhe ¢ anterior, sua mae, apesar de nada saber sobre isto. Os estagios de desenvolvimento
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emocional marcam as distintas bases e formas pelas e através das quais se estabelecem as
relagdes entre o bebé e o mundo, e como estas graduam de importancia no que tange ao
aspecto da sobrevivéncia e sentido de existéncia. A continuidade de ser, de seguir no
desenvolvimento emocional que no nascimento ¢ apenas potencial, ¢ condi¢ao sine qua non
de saude psiquica. Situacdo contraria, as fraturas nesta continuidade implicam em
distor¢des estruturais ou ndo, dependendo de sua etiologia temporal. Quando prematuras,
estas fraturas implicam a nao instalacdo de um sentido identitario no individuo. O individuo
segue em seu desenvolvimento fisico, mas este ndo ¢ acompanhado pelo desenvolvimento

emocional.

Os medos associados ao inicio do amadurecimento emocional sdo defesas
relacionadas as agonias impensaveis da condi¢ao de extrema vulnerabilidade do bebé que,
nestas rupturas, vivencia o aniquilamento. O medo da loucura, o medo da morte, o medo do
colapso, o panico, entre outros, € o quadro sintomatico a eles associados, manifestam o
estado precario que corresponde a esta ndo aquisi¢ao de um sentido de existéncia. Se, por
um lado, a analogia com o bulbo feita por Winnicott esclarece o aspecto potencial do inicio
da vida, a ideia da bolha por ele utilizada contextualiza o carater intrinsicamente fragil das
fases iniciais. Nesta configuracdo, o significado do medo dista em muito a qualificacao de
sentido atribuido a um sentimento. Muito embora se constituam como uma defesa, ndo
remetem a capacidade de sentir medo. Isto porque esses medos possuem um conteudo
agénico muito colado nas impossibilidades da condi¢cdo instdvel de uma pessoa com
recursos diminutos e que ainda nao alcangou o sentido de ser. Condi¢do esta que fica
explicita na fala dos pacientes que giram em torno dos temas morte, vazio,

enlouquecimento, desequilibrio, falta de chdo, limbo, entre outros.

Ao longo do desenvolvimento emocional, a medida que a integracdo comega a
dar um contorno estavel ao qual se possa inferir o status de unidade, a dependéncia comeca
a se relativizar. As falhas gradativas maternas sdo promotoras e facilitadoras de novas
conquistas, entre elas a capacidade de acionar recursos para dar conta de si mesmo diante
destas falhas. De fundamental importancia, no entanto, ¢ que neste contexto ocorre a

separacao do par e o bebé comega a se dar conta de sua existéncia como separada da mae.
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Os medos, sejam normais ou patologicos, pertencentes a esta etapa estao relacionados a
estabilizacao deste novo status identitario a partir do qual se inaugura outra modalidade de
relagdo com o outro, com as coisas € com o mundo, condi¢do provida pelos cuidados e
sobrevivéncia materna. A partir deste ponto maturacional, seja este de que existe a unidade,
0 aspecto da seguranga entra no cenario. Dito de outro modo, o medo se arvora numa
possivel defesa, um recurso de alerta diante do sentido de ameaga a seguranca que a pessoa
pode e estd experimentando. De certo que a estas ameacas correspondem ansiedades
paranoides referentes ao que € esperado do externo como contrapartida pelos movimentos
de separacdo compondo-se no conteudo do medo de desintegracdo e de retaliacio. Em
seguida, no entanto, o externo e o interno ficam paulatinamente mais consistentes, impondo
as experiéncias relacionais o incremento da elaboragdo dos efeitos dos impulsos instintuais
que, sob a forma de sentimentos, excitagdes, raiva, amor, estdo integrados em seus
movimentos. O medo compde-se, entdo, das ansiedades depressivas subjacentes aos
exercicios relacionais provindas de duas fontes de ameacga a seguranga: 0 si mesmo € 0
externo. Viu-se que o “locus” do mundo interno para a crianga, neste ponto do
amadurecimento emocional, ¢ a barriga, cujas trocas com o mundo externo sao explicitadas
pelo processo digestivo, de forma que se associa ao medo toda uma gama de efeitos
psicossomaticos, delineando o que Winnicott chama de “fisiologia do medo”. No que
tange a distingdo entre o normal e o patoldgico, doravante parece valido tomar como base o
sentido de valor do incomodo aos medos pertencentes a esta fase, uma vez que se acredita
normal que existam e se expressem numa variedade de manifestagdes como pesadelos,
enureses, etc. 2 medida que a crianga esteja elaborando os contetdos ansidgenos de seus
conflitos. Nesta perspectiva, tanto o incomodo tem valor por ser uma mensagem, como sua
intensidade, e as restrigdes que impoe a pessoa € ao seu entorno sao um termdémetro na

sinalizagdo do aspecto patologico.

Do estagio edipico em diante, os medos passam a considerar o tridngulo, filho,
mae e pai, nas relacdes interpessoais, havendo o incremento do conteudo genital/sexual
como matéria prima nos conflitos e ansiedades neurdticas a eles associadas. O medo da
castracdo ¢ uma defesa, a medida que amortiza os efeitos perniciosos da pré-poténcia

sexual da crianca e as frustragdes que ensejam. As fobias, por sua vez, constituem-se, ao
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deslocar para algum objeto externo, numa forma de dar conta dos conflitos internos
expulsando e amenizando os efeitos dos conteudos sentidos como mal. Ambos se
inscrevem na continuidade de sentido de medo como recurso defensivo diante da ameaga a

seguranca que vem tanto de dentro como de fora.

Na adolescéncia, revisitam-se algumas caracteristicas da dependéncia absoluta
identificadas nos disturbios psicoticos, ao mesmo tempo hd a retomada do tema sexual,
agora sob o signo da poténcia. Os medos que pertencem a esta etapa também retomam uma
configuragdo identitaria, considerando que esta fase de meio de caminho ¢ um nao ser
crianca e um nao ser adulto. Do isolamento recorrente emergem os impulsos que realizam
experiéncias contra a seguranca, mas nao siao estas experiéncias as temidas pelos jovens,
mas sim pelos seus pais. Os medos dos jovens estdo associados ao tema da identidade

pessoal e de pertenga ao grupo.

Os medos adultos, elencados por Winnicott, sdo dois: o0 medo da dependéncia
associado ao medo da mulher e 0 medo da maternidade que, sem divida alguma, apontam
para tras, ou seja, para as marcas originadas na totalidade da experiéncia infantil vivida na
relacdo com a propria mae nas fases iniciais. No medo da dependéncia, o padrao de
cuidados maternos recebidos incide diretamente na possibilidade de experienciar a
independéncia sem cair na armadilha de eleger alguém como lider absoluto de seus atos, ou
seja, viver reativamente ou submisso sob a ditadura referencial de outro que ndo o si
mesmo. O sentido de seguranca ou bem ndo foi conquistado ou bem se encontra distorcido.
No medo da maternidade, estd-se num contexto onde ¢ preciso lembrar que toda mulher
carrega dentro de si a filha, a mde e a avo. Inscrita na linha do tempo destes cuidados
transgeracionais, a nova mae resgata as ansiedades pertencentes nao s6 ao padrdao de como
foi cuidada, mas de como se identifica com a mae e reatualiza questdes trazidas nesta linha
de sucessdao. Nao ¢ incomum, tanto quanto se possa imaginar, os episddios psicoticos ou de
depressao psicotica puerperal das novas maes. Neste ponto, estes medos parecem

resguardar maior énfase do sentido identitario.

Destacou-se o tema do medo da obra de Winnicott acreditando que este estudo

nao sé tem relevancia por ampliar e aprofundar o entendimento sobre o fenOmeno em seu
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aspecto tedrico, mas, sobretudo, porque este conhecimento ¢ essencial no que tange ao
subsidio da pratica clinica. O fazer psicanalitico ¢ por esséncia um cuidado aquele que,
diante das dificuldades inerentes a sua vida, vem em busca de ajuda. As falhas, os traumas,
as vicissitudes ja ocorreram e na forma do medo se expressam, comunicando a condi¢do em
que o paciente se encontra ¢ em que ponto de sua historia pessoal teve origem o
adoecimento. O medo como defesa ndo se constitui no problema, mas sim na solugdo;
portanto, ndo cabe como terapé€utica o treino antifobico, ou qualquer pratica no sentido de
elimina-lo. Os medos sdo material de diagnostico, sdo a ponta do iceberg, cabendo ao
analista considerad-los na formulacdo diagnostica que norteia o acompanhamento
terapéutico ao paciente. O paciente ¢ uma totalidade, do qual os medos fazem partem, e ¢
cuidando desta totalidade que eles se vao, pelo menos em sua forma mais recrudescida,

simplesmente por ndo serem mais necessarios.

A obra de Winnicott sobre este tema € vasta, incluindo-se o numero de casos
clinicos que ilustram as diversas apresentagdes do fenomeno do medo na vida cotidiana dos
pacientes que por ele foram atendidos. Para contemplar de igual forma a profundidade com
a qual Winnicott tratou este assunto, e ndo sendo possivel fazé-lo no corpo do trabalho, foi
elaborada uma lista de indice remissivo de todos os casos clinicos nos quais de alguma
forma o fendmeno do medo tenha sido encontrado. A revelia das muitas ordenacdes
possiveis, este indice remissivo foi elaborado a partir da nominacao do medo encontrado no
texto, tomando como exemplo, a fobia de chapéu, medo de animais, e assim por diante.

Acredita-se, com esta relacao, poder facilitar a pesquisa para outros estudos sobre o tema.

A despeito de se ter realizado neste trabalho o objetivo a que se propos, qual
seja o de mapear os diversos significados do medo na obra de Winnicott, entende-se que
esta seria uma primeira etapa na compreensdao do fendmeno no que tange a interlocugao
com outros saberes. Quanto a Psicanalise, no capitulo sobre o conceito de medo, de forma
breve se fez uma comparacdo com a perspectiva freudiana, tentando apontar algumas
diferencas basicas, uma vez que se compreende que, apesar de se estar numa linha de
estudos psicanaliticos, os usos conceituais destes dois autores sdo diferentes. Acredita-se de

grande validade continuar o estudo no sentido de apontar as convergéncias e divergéncias
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existentes no pensamento destes dois autores sobre o tema, como forma de aprofundar o
esclarecimento sobre o fendmeno, incluindo-se as repercussdes destes diferentes olhares

sobre a clinica.

Da mesma maneira, este estudo pode apoiar a elaboragao de didlogo com a
filosofia, a medida que este saber comunga com a psicanalise o interesse em entender as
questdes humanas. Entre os pensadores filosoficos, Heidegger tem sido fonte de
interlocugdo de alguns trabalhos sobre o pensamento de Winnicott, a medida que algumas
aproximacodes tém podido ser realizadas, subsidiadas pelos conceitos sobre a temporalidade,
a acontecéncia, a existéncia, entre outros. No que concerne ao tema do medo, este filosofo
desenvolveu uma concepgao propria que abrange os conceitos de temor e angustia que,
portanto, configura um cenario proficuo para o estabelecimento de um estudo comparativo

entre os dois pensadores.
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INDICE REMISSIVO DE CASOS CLINICOS?

ANSIEDADE, garoto, 1 ano e meio. (WINNICOTT, 19961 [1936]/2005¢c, p.77-78).
Pensando sobre criancas.

ANSIEDADE, Lawrence, 2 anos ¢ 9 meses. (WINNICOTT, 1958e/2000, p.109-110). Da
pediatria a psicandlise.

ANSIEDADE, Margaret, 7 meses. (WINNICOTT, 1958a/2000, p.117-119). Da pediatria a
psicandlise.

AUSENCIA DE MEDO, Simon, 8 anos. (WINNICOTT, 1958¢/2000, p.99-103). Da
pediatria a psicandlise.

CLAUSTROFOBIA, menina, s/i. (WINNICOTT, 1948b/2000, p.247-248). Da pediatria a
psicandlise.

FOBIA DE CHAPEU, Linda, 10 meses. (WINNICOTT, 1969f [1970]/2005¢, p.229-230).
Pensando sobre criancas.

FOBIA DE CHAPEU, L., 7 anos e meio. (WINNICOTT, 1968k/2005b, p.233-243).
Exploragoes Psicanaliticas.

FOBIA DE CHAPEUS/MEDO DE COISAS, Eliza, 7 anos e meio. (WINNICOTT,
1968k/1984, p.52-74). Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil.

3% Este indice remissivo foi elaborado respeitando-se as normas de citagdes cujo formato compreende a data
knud do artigo consultado e o ano da edi¢do do livro consultado e as paginas da citagdo do livro. A data knud
se refere ao trabalho elaborado por Knud Hjulmand do Departamento de Psicologia da Universidade de
Copenhagen que compilou numa lista a totalidade dos trabalhos publicados por Winnicott. No entanto,
optou-se neste indice a manter os livros nos quais se encontram as citagdes no intuito de facilitar a pesquisa.
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FOBIA DE ELEVADORES, Frankie, 5 anos e meio. (WINNICOTT, 1966b [1965]/2005b,
p.124-126). Exploragoes Psicanaliticas.

FOBIA DE SE FERIR/FOBIA A MEDICOS, Philip, 9 anos. (WINNICOTT, 1953b/2000,
p.-171-186). Da pediatria a psicandlise.

FOBIA DO PECADO DO ESPIRITO SANTO, homem, 50 anos. (WINNICOTT, 1969i
[1968]/2005b, p.183-185). Exploragoes Psicanaliticas.

FOBIA DE PEIXE, menino 14 meses. (WINNICOTT, 1958e/2000, p.109). Da pediatria a
psicandlise.

FOBIA DE PEIXE, menino, 14 meses. (WINNICOTT, 1934c/2005¢c, p.150). Pensando
sobre criancas.

FOBIA DE PUDINS, Milton, 8 anos. (WINNICOTT, 1971b/1984, p.206-227). Consultas
terapéuticas em psiquiatria infantil.

FOBIA DE RATOS, mulher, s/i. (WINNICOTT, 19890 [1968]/2005b, p.165). Explora¢oes
Psicanaliticas.

FOTOFOBIA, Rosemary, 10 anos. (WINNICOTT, 1962b/1971b, p.116-120). Consultas
terapéuticas em psiquiatria infantil.

MEDO, Phyllis, 16 anos. (WINNICOTT, 1938a/2005c, p.107-109). Pensando sobre
criancgas.

MEDO, menina, 2 anos e meio. (WINNICOTT, 1964b/2005b, p.246). Exploragoes
Psicanaliticas.

MEDQO, adulto, s/i. (WINNICOTT, 1986d [1966]/2005d, p.131). Tudo come¢a em casa.
MEDO, menina 2 anos. (WINNICOTT, 1931p/2000, p.60-61). Da pediatria a psicandlise.

MEDOS/SUSTOS, Lily, 8 anos. (WINNICOTT, 1931g/2000, p.83-84). Da pediatria a
psicandlise.

MEDO DE ANIMAIS, Joan, 2 anos e 5 meses. (WINNICOTT, 1931p/2000, p.58). Da
pediatria a psicandlise.
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MEDO DE COMER, Mollie, 8 anos. (WINNICOTT, 1971d [1970]/2005b, p.217-218).
Exploragoes Psicanaliticas.

MEDO CULPOSO, Claire Rayner, adulta, s/i. (WINNICOTT, 1993a/1999, p.109-119).
Conversando com os pais.

MEDO DE DEMONIO, Jason, 8 anos e nove meses. (WINNICOTT, 1971m/1984, p.361-
397). Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil.

MEDO DE DESASTRES (MAE), menino, 8 anos. (WINNICOTT, 1996p [1936]/2005c,
p.90). Pensando sobre criangas.

MEDO DE DESINTEGRACAO, mulher, s/i. (WINNICOTT, 1965vd [1963], p.212-214).
O ambiente e os processos de matura¢do.

MEDO DE DESTRUICAO DO CEREBRO, mulher, 25 anos. (WINNICOTT, 1989vr
[1943]/2005b, p.394-397). Exploragoes Psicanaliticas.

MEDO DE DOENCA VENEREA, jovem mulher. (WINNICOTT, 1962a [1961]/2002,
p.167). Privagdo e Delinquéncia.

MEDO DE ENTRAR EM CARROS, Joan, 4 anos. (WINNICOTT, 19961 [1936]/2005b,
p.82). Pensando sobre criangas.

MEDO DE ENVOLVIMENTO COM A MAE, Jane, 17 anos. (WINNICOTT,
1964b/2005b, p.250-259). Exploragoes Psicanaliticas.

MEDO DE IR PARA CAMA, Kathleen, 5 anos. (WINNICOTT, 1955b/2000, p.187-196).
Da pediatria a psicandlise.

MEDO DE IR PARA O COLO DO PAI, Veronica, 1 anos ¢ 5 meses. (WINNICOTT,
1931p/2000, p.62-63. Da pediatria a psicanalise.

MEDO DE MEDICOS, Gertie, 17 anos. (WINNICOTT, 1942a/2000, p.143-144). Da
pediatria a psicandlise.

MEDO DE MORRER, adolescente, 14 anos. (WINNICOTT, 1989ve [1968]/2005b, p.283-
286). Exploragoes Psicanaliticas.
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MEDO DE MORRER, menino, 10 anos. (WINNICOTT, 1986e [1964]/2005d, p.55-56).
Tudo comeca em casa.

MEDO DE PERDA DE IDENTIDADE, mulher, meia idade. (WINNICOTT, 1971a/1975,
p.45-58). O brincar e a realidade.

MEDO DE PERNILONGOS E ARANHAS, Charles, 9 anos. (WINNICOTT, 1971¢/1984,
p.140-158). Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil.

MEDO DE SANGUE, menino, s/i. (WINNICOTT, 1931g/2000, p.71). Da pediatria a
psicandlise.

MEDO DE SEPARACAO, Tony, 7 anos. (WINNICOTT, 1961a/2005a, p.110). 4 familia e
o desenvolvimento individual.

MEDO DE SER ESVAZIADO/MEDO DE ALGO, David, 8 anos. (WINNICOTT,
1958k/2000, p.210-213). Da pediatria a psicandlise.

MEDO DE SER LESBICA, Hesta, 16 anos. (WINNICOTT, 1971j/1984, p.188-205).
Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil.

MEDO DE SER PERSEGUIDO POR UM HOMEM/MEDOS ESPECIAIS, adulto, s/i.
(WINNICOTT, 1955€ [1954]/2000, p.347-353). Da pediatria a psicanalise.

MEDO DE SER TRANCAFIADO, Edward, 11 anos. (WINNICOTT, 1934¢/2005c¢, p.159-
160). Pensando sobre criangas.

MEDO DE SI MESMA, menina, s/i. (WINNICOTT, 1996d [1966]/2005¢c, p.169-170).
Pensando sobre criancas.

MEDO DE SUICIDIO, Charlotte, 30 anos. (WINNICOTT, 1958k/2000, p.213-214). Da
pediatria a psicandlise.

MEDO DE SUICIDIO/MEDO DE ADOECER, Mathilda, 39 anos. (WINNICOTT,
1958k/2000, p.214-216). Da pediatria a psicanalise.

MEDO DE TER O IMPULSO DE COMER A FILHA (MAE)/MEDO DA LOUCURA DA

FILHA (PAIS ADOTIVOS), Ester, s/i. (WINNICOTT, 1961a/2005a, p.102-106). 4 familia
e o desenvolvimento individual.
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MEDO DA VIOLENCIA EM SI PROPRIO, Peter, 13 anos. (WINNICOTT, 1971p/1984,
p.311-330). Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil.

MEDO DE VOMITAR/ MEDO DO ODIO, menina, s/i. (WINNICOTT, 1996p
[1936]/2005¢, p.93). Pensando sobre criangas.

MEDO E DESCONFIANCA DA BONDADE DA MAE, garoto, idade escolar.
(WINNICOTT, 1938a/2005c, p.107-108). Pensando sobre criangas.

MEDOS IRRACIONAIS, Rosamund, 20 meses. (WINNICOTT, 1969f [1968]/2005¢,
p.230-234). Pensando sobre criangas.

INIBICAO, garota, 4 anos. (WINNICOTT, 19961 [1936]/2005¢c, p.83). Pensando sobre
criancgas.

NERVOSISMO, menina, 11 anos. (WINNICOTT, 1996p [1936]/2005c¢, p.98). Pensando
sobre criancas.

PANICO/MEDOS (MAE), Bob, 6 anos. (WINNICOTT, 1965i/1984, p.75-99). Consultas
terapéuticas em psiquiatria infantil.

PANICO/MEDOS/TEMORES, Patrick, s/i. (WINNICOTT, 1965f/2005b, p.260-281).
Exploragoes psicanaliticas.

PANICO/TERROR, menino, 10 anos. (WINNICOTT, 1942a/2000, p.144-145). Da
pediatria a psicandlise.

PARANOIA, menino, s/i. (WINNICOTT, 1996p [1936]/2005¢c, p.97). Pensando sobre
criancgas.

PARANOIA/MEDOS VAGOS/MEDO DE ONIBUS, Margaret, 10 anos. (WINNICOTT,
1954d/2005¢, p.120-123). Pensando sobre criangas.

PAVOR/MEDO VAGO, Tom, 5 anos e¢ 10 meses. (WINNICOTT, 1996m/2005c, p.109-
112). Pensando sobre criangas.

PERSEGUICAO, menina, s/i. (WINNICOTT, 1996p [1936]/2005c, p.98-99). Pensando
sobre criancas.
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PESADELOS, menina, 8 anos. (WINNICOTT, 1938a/2005c, p.109). Pensando sobre
criangas.

PESADELOS, adolescente, 14 anos. (WINNICOTT, 1964e [1963]/2005d, p.63). Tudo
comega em casa.

PESADELOS, srta. H., 50 anos. (WINNICOTT, 195812000, p.259-260). Da pediatria a
psicandlise.

PESADELOS, menino, 12 anos. (WINNICOTT, 1963b [1962]/1983, p.75). O ambiente e
o0s processos de maturagado.

PESADELOS/FOBIA DE MEDICOS, Cecil, 21 meses. (WINNICOTT, 1963f/1984, p.253-
285). Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil.

TEMOR DA VIOLENCIA, rapaz, 15 anos. (WINNICOTT, 1965v [1963]/1983, p.222-
223). O ambiente e os processos de maturagdo.

TERROR, Eddie, 21 meses. (WINNICOTT, 1949a/2002, p.15-18). Privacdo e
Delingquéncia.

TERROR, garoto, 2 anos e meio. (WINNICOTT, 1965k [1950]/2002, p.199). Privagdo e
Delingquéncia.

TERROR, menino, 2 anos ¢ meio. (WINNICOTT, 1965k [1950]/2005a, p.197). 4 familia e
o desenvolvimento individual.

TERROR, Lilian, 2 anos ¢ meio. (WINNICOTT, 1931p/2000, p.61-62). Da pediatria a
psicandlise.

TERROR/MEDO/FOBIA, Alan, 5 anos. (WINNICOTT, 19961 [1936]/2005c, p.84).
Pensando sobre criancas.

TERRORES NOTURNOS, Peggy, 10 anos. (WINNICOTT, 1931p/2000, p.64-65). Da
pediatria a psicandlise.

TERRORES NOTURNOS/MEDO DE FICAR SOZINHA/FOBIAS, Rosina, 13 anos.
(WINNICOTT, 1931p/2000, p.65-68). Da pediatria a psicandlise.
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TIMIDEZ/MEDO DA PERDA DE CONTATO, menino, 7 anos. (WINNICOTT,
1960b/1983, p.140-142). O ambiente e os processos de maturagao.

TIMIDEZ, menina, 10 anos. (WINNICOTT, 1938b/1982, p.20-241). A crianga e seu
mundo.
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