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Resumo

O desenvolvimento emocional primitivo, considerado por Winnicott como a espinha
dorsal de sua obra, é o tema da presente dissertagdo. Dessa forma, os concomitantes estagios
que o bebé vivencia ao longo do processo maturacional — a saber, integragdo, personalizagéio e
realizagfo — sdo aqui apresentados de modo a demonstrarmos sua importdncia na constituigio
da subjetividade do infante.

O estagio de integracio, o principal aspecto do desenvolvimento infantil, ¢ o tema do
primeiro capitulo. Nesta parte inicial da dissertagio, sfo descritos alguns fundamentos
tedricos winnicottianos associados a este processo: a necessidade de uma “mde
suficientemente boa”, a existéncia tedrica de uma “nfo-integragfo primaria”, a unidade mae-
bebé, a tendéncia a integragio do ego e a relevincia do cuidado maternal (holding).

O estagio de personalizagfo constitui o tema do segundo capitulo. Os temas abordados
dizem respeito 4 importincia do manejo (handling) para o desenvolvimento do psicossoma e
da capacidade de “sentir-se no proprio corpo”. Além disso, apresentamos uma articulagédo
entre algumas idéias winnicottianas e¢ a psicomotricidade e finalizamos com um exemplo de
uma pratica psicomotora com gestantes e alguns comentarios sobre um caso clinico.

No terceiro e ultimo capitulo, abordamos o estagio de realizagdo a partir dos seus
imbricados temas, a saber: a primeira mamada tedrica, os objetos subjetivos e objetivos, os
objetos ¢ fendmenos transicionais e a desilusdo gradual necessaria para o bebé poder alcangar
a fase do EU-SOU. E, finalmente, mencionamos a idéia de que a relagfo tdnica entre mie e
bebé — explicitada no segundo capitulo — € a base para a experiéncia de autocriatividade do

sujeito e, conseqiientemente, para a construgio do sentimento de que a vida vale a pena.

Palavras-chave: Winnicott, psicomotricidade, desenvolvimento emocional primitivo, mie

suficientemente boa, holding.
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Abstract

This dissertation has the purpose of presenting some ideas about primitive emotional
development. This was considered by Winnicott as the main point of his work. Therefore, the
concomitant stages the infant lives though his/her maturation process — integration,
personalization and realization — will be presented here in such a way that we can demonstrate
the importance they have in the infant’s subjectivity constitution.

The stage of integration is the principal aspect of the child development. That is the
theme of the first chapter. In this initial part of the dissertation, we describe some of the
theoretical principles that Winnicott associates to this process: the necessity of a “good-
enough mother”, the theoretical existence of a “non-primary integration”, the unity mother-
child, the tendency to ego integration and the relevance of maternal care (holding).

The personalization stage is the theme of the second chapter. The topics mentioned
here clarify how important handling is to the development of the pshycossoma as well as to
the capacity of “feeling yourself in your own body”. Besides that, we present an articulation
between Winnicott’s ideas and psychomotricity. We end up whit a sample of a
psychomotricity practice with pregnant women and some comments about a clinical case.

In the third chapter, we write about the realization stage and its complex themes: the
first theoretical breast feeding, the subject and objective objects, the transitional objects and
phenomena, and the gradual delusion that is necessary for the infant to reach the “I am”
phase. Finally we mention the idea that the tone relation between the mother and the baby —
that was explained in chapter two — is the basis for the individual experience of self creativity

and, consequently, for the construction of the feeling that life is worthwhile.

Key-words: Winnicott, psychomotricity, primitive emotional development, good-¢nough

mother, holding.
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Introdugio

A escolha de Winnicott como autor central desta dissertagiio deriva do fato de sua obra
conferir as experiéncias afetivas e corporais um lugar crucial na constituigdo do sujeito. Para
ele, as vivéncias durante os primeiros meses de vida do lactente sdo fundamentais para o bebé
amadurecer emocionalmente, ou seja, (1) sentir-se uno, (2) presente em seu corpo ¢ (3) capaz
de se relacionar com o mundo ao seu redor. Esses trés acontecimentos do amadurecimento
infantil sfio grandes conquistas que o bebé deve alcangar ao longo do seu primeiro ano de vida.

Na tentativa de descrever sistematicamente os fendmenos precoces do
desenvolvimento emocional, o autor propdés a “teoria do desenvolvimento emocional
primitivo” composta de trés processos concomitantes: (1) a integragdo, (2) a personalizagéo e
(3) a realizagio. A integragdo se refere a capacidade do bebé em sentir-se uno, ou seja, em
vivenciar “a integragio do self como uma unidade” (Winnicott, 1990b, p.119). A
personalizagdo descreve o processo de “localizagiio da psique no corpo”™ (Winnicott, 1990b,
p.143). E a realizagiio se refere ao “estabelecimento da relagdo [do bebé] com a realidade
externa” (Winnicott, 1990b, p.119). Entre os vérios e imbricados temas descritos por
Winnicott, a escolha da teoria do desenvolvimento emocional primitivo como tema central
desta dissertagdo advém do fato de ndo s6 ela ser considerada pelo préprio autor como a
“espinha dorsal” do seu trabalho (Winnicott, 1989, p.184), mas por apontar para a participagio
crucial dos afetos nos processos primitivos de subjetivagio.

Dividida didaticamente em trés capitulos, a dissertagdo descrevera a construgfo da
subjetividade a partir dos estagios do desenvolvimento emocional primitivo teorizados pelo
psicanalista inglés. Winnicott (1990b, p.119) afirma que, tendo em vista a abrangéncia e
complexidade do tema, a divisdo sistematica do desenvolvimento - em processos de

integragdo, personalizagio e realizagdo — se apresenta de forma um tanto quanto artificial.



Num desenvolvimento saudavel, as trés tarefas se ddo concomitantemente, numa relagdo de
interdependéncia na qual nenhuma pode ser totalmente desenvolvida sem as outras. Dessa
forma, serd inevitavel que, ao longo da dissertagdo, alguns aspectos tenham que ser revistos a
partir de outros pontos de vista, na tentativa de darmos conta de cada imbricado processo do
desenvolvimento emocional. Devido a falta de uma seqiiéncia 6bvia no desenvolvimento que
determinasse a ordem da descrigdo (idem, p.119), optamos por descrever os processos de
acordo com a seqiiéncia utilizada pelo proprio psicanalista no artigo “Desenvolvimento
Emocional Primitivo” (Winnicott, 2000, p.218-232), a saber: integracfio, personalizagiio e
realizagdo. '

Winnicott ¢, por exceléncia, ¢ psicanalista que mais se voltou para as questdes
ambientais ¢ suas interferéncias. A partir de sua extensa pratica como pediatra e analista, ele
concluiu ndo s6 que 0 meio ambiente ¢ um fator crucial para o desenvolvimento emocional
humano, mas que meio e bebé nfio se diferenciam no inicio da vida do infante: “ndo ¢ possivel
se afirmar o que se passa considerando s6 o lactente” (Winnicott, 1983, p.132). Nos seus
primeiros meses de vida, o bebé vive com a mfe um estado de total dependéncia e
fusionalidade, no qual ele nfo € capaz de se perceber como um ser uno. Fruto de uma intensa
observagdo clinica, tal constatagdo perpassa toda a construgdo tedrica winnicottiana ¢ traz
conseqiiéncias radicais ao pensamento psicanalitico. A mais importante delas para a presente
pesquisa ¢ a de que a tendéncia inata do lactente em se desenvolver s6 se atualizara se este for
cuidado por uma mée suficientemente boa, ¢ que significa, na nossa concepgo, que somente a
mée que naturalmente se coloca no lugar do infante ¢ que podera estabelecer uma relagdo

tonica harmoniosa com o bebé. O tdnus, entendido aqui como expressdo de sentimentos por

' A inexisténcia de uma ordem descritiva correta pode ser exemplificada na parte [V do livro “Natureza
Humana” (Winnicott, 1990, p.117), na qual o autor descreve os fendmenos do amadurecimento numa seqiéncia
diferenciada.



meio da variagdo tonica e da tensdo do olhar ¢ da voz, serd, entdo, fundamental para que o
bebé construa sua subjetividade a partir do seu proprio cerne.

Para o bebé vir a se relacionar com o mundo como um ser uno serd necessaria a
existéncia de um ambiente facilitador que permita a atualizagdo das tendéncias espontaneas a

integragdo, personalizacio e realizagdo. A esse respeito Winnicott (2000, p.399) afirma:

“Existe algo que chamamos de ambiente ndc suficientemente bom, que distorce o
desenvolvimento do bebé, assim como existe o ambiente suficientemente bom, que possibilita
ao bebé alcangar, a cada etapa, as satisfagGes, ansiedades e conflitos inatos e pertinentes”.

Se ndo ha um ambiente favordvel, o individuo ndo tem como se desenvolver e atualizar
suas tendéncias, e pode se tornar psicotico. Nesses casos, os estagios do desenvolvimento
emocional normais a primeira infincia aparecerdo de forma regressiva (Winnicott, 2000,
p.232). Seria o caso das vivéncias de desintegragdo ¢ despersonalizagdo ¢ da incapacidade de
relagdo com o mundo externo. Inicialmente, essas vivéncias fazem parte do desenvolvimento
emocional primitivo, mas ao longo do primeiro ano de vida, o beb& deve ir se construindo
como uma unidade capaz de se relacionar com os objetos externos. Porém, quando o ambiente
nio € suficientemente bom, o infante tera dificuldades de se autocriar e atualizar suas
tendéncias inatas. Apesar da relevancia temdtica, a presente dissertagiio nfo tem como
proposito realizar uma analise sobre os distirbios psicoticos. Sendo assim, os estados de

desintegra¢do, despersonalizagfo e desrealizagio psicotica ndo serfo abordados.



Capitulo 1) O processo de integragio

Como ja foi dito anteriormente, o tema do primeiro capitulo da dissertagdo sera o
processo de integragdo conceituado por Winnicott em sua teoria do desenvolvimento
emocional primitivo. Descreveremos, nesta parte, a tendéncia inata que todo individuo tem
de se desenvolver e se integrar espago-temporalmente desde que seja acolhido por uma “mée
suficientemente boa”, conceito criado por Winnicott para descrever o ambiente favoravel que
se faz necessdrio para que o individuo venha a se tornar uno. Abordaremos, entdo, a
possibilidade da fusionalidade méae-bebé a partir de dois aspectos: a nfo-integragdo primaria
do lactente e a preocupagdo materna primaria. Daremos énfase a importancia do holding
materno para que todo o processo de desenvolvimento do lactente se dé a partir da sua
singularidade ou, nas palavras do autor, a partir de seu cerne. Dessa forma, poderemos
discorrer sobre a atualizagdo do verdadeiro self e a formagdo do falso self sob a perspectiva

da existéncia (ou da auséncia) de um ambiente acolhedor expresso pelo holding materno.



1.1) Unidade mée-bebé

Nos primodrdios da psicanalise, Freud estava muito voltado para as suas descobertas
sobre a for¢a dos sentimentos e das defesas erguidas contra eles. Sua teoria sobre
desenvolvimento infantil acabou restrita a teoria da sexualidade, ocupando-se, durante
décadas, apenas do complexo edipiano e das complica¢des que surgem entre adultos e criangas
que se tornam pessoais totais. Tais temas foram de enorme relevancia para a compreensio do
psiquismo humano, mas deixaram de lado a importante experiéncia do manejo da mae em
relacfio a seu bebé. Durante meio século, a psicandlise so se referia aos bebés em termos de
pulsdes eroticas e agressivas: “‘era tudo questdio de instinto pré-genital, de erotismo oral e anal
e reag0es a frustragdo, com alguns acréscimos bastante bravios, feitos em termo de
comportamento natural agressivo e idéias destrutivas™ (Winnicott, 1994 [1969]: 195-196).

Em 1940, durante um debate na Sociedade Britanica, Winnicott espantou seus colegas
ao afirmar que o conceito de “bebé” nfo existia. Disse ele: “Ndo existem isso que chamam de
bebé. O que quero dizer, naturalmente, € que sempre que vemos um bebé vemos também um
cuidado materno e sem o cuidado materno ndo haveria bebé” (Khan, 2000, p.40). O paradoxo
maec-bebé € apresentado, entdo, pela evidéncia de que € essa unidade ambiente-bebé que
possibilita que este possa vir a ser.

Nunca houve nenhuma duavida de que, no inicio da vida, o lactente possuisse uma
dependéncia absoluta em relagdo aos cuidados fisicos e emocionais de um outro. O que
Winnicott trouxe de singular em sua obra, foi a compreensio de que sem a identificagio de um
adulto (mde ou substituto) pelo bebé, nfio haveria como a subjetividade do lactente ser
construida. Trata-se de uma identificagdo que promove uma relagdo para além dos cuidados

cotidianos: uma relagfio pautada no desejo.



Para o autor, nos primérdios da existéncia do bebg, ele ainda nfo € capaz de reconhecer
a si mesmo como uma unidade. Nesta fase de dependéncia absoluta, durante a qual a mée
funciona como ego-auxiliar, o infante ainda nio separa o “ndo-eu” do “eu”. Assim, em
condigdes satisfatdrias (identificagfo), mie e lactente se tornam, por um periodo, um sé. Para
Winnicott (1994 [1969]: 197). “nfo podemos descrever o bebé sem descrever o meio
ambiente”. De fato, toda a teoria do desenvolvimento emocional descrita por Winnicott se
baseia neste principio de fusionalidade do bebé em relagfio a mie (ou substituto).

A vivéncia da unidade mie-bebé so ¢ possivel porque nesta fase a mie se encontra
num estado psicolégico muito especial, ao qual Winnicott da o nome de “preocupagdo materna
primaria”, Tal estado torna a mée particularmente preparada para proteger seu filho e para
sentir as necessidades do bebé para além da alimentagiio e da higiene. Para que isso ocorra,
ndo € necessario nenhum tipo de preparagio intelectual, muito pelo contrario, trata-se das
possibilidades espontineas da “mée dedicada comum”. A esse respeito, Winnicott afirma que
“0 éxito no cuidado infantil depende da devogio, e ndo do jeito ou esclarecimento intelectual”
(Winnicott, 1975, p.25).

A suposta ingenuidade da terminologia “mée dedicada comum” (the ordinary devoted
mother) fez com que o autor fosse alvo de muitas criticas (Winnicott, 2006 [1966]: 1). O
termo surgiu num passeio com uma amiga e produtora da radio B.B.C., a qual procurava um
titulo para uma palestra que ele realizaria. Durante a conversa, Winnicott disse ndo haver nada
que ele pudesse ensinar a uma mée sobre como cuidar de seu bebé que ela ja ndo soubesse. A
produtora percebeu, entfo, que ele se referia a um tipo de “mie dedicada comum”™, e sugeriu
este titulo para a palestra. A partir disso, tal terminologia — bastante pertinente, na medida em
que descreve o cuidar espontineo sem a necessidade de esclarecimentos intelectuais — foi

incorporada por Winnicott.



No entanto, a elaboragdo do conceito “méc dedicada comum” ndo indica a
concorddncia do autor com a proposigdio de que a mie de um bebé é biologicamente
condicionada para a sua tarefa de lidar de modo especial com as necessidades do infante. Ao
contrario disto, Winnicott sabia da relevancia deste tema e propds que ele fosse trazido para
fora do campo puramente bioldgico. Era seu desejo encontrar um termo que denominasse uma
condi¢do muito especial da mie que a levava a abandonar suficientemente seu narcisismo e,
inconscientemente, sentir as necessidades do seu bebé, tornando-se, assim, o ambiente
facilitador. A esse respeito, disse o autor: “Gostaria de encontrar um bom nome para essa
condicdo, e propor que ele seja adotado como algo a ser levado em consideragéio toda vez que
se fosse feita referéncia a fase inicial da vida do beb&” (Winnicott, 2000 [1956]: 401). Para se
referir a uma condigio psiqudtrica de sofisticagfio extrema, comparidvel a um episodio
esquizoide, no qual um determinado aspecto da personalidade toma o poder temporariamente,
Winnicott criou o conceito de “preocupacio materna primaria”. Seria como uma “doen¢a”, da
qual a mulher deveria ter saude tanto para desenvolver, quanto para recuperar-se dela a
medida que o bebé desenvolve-se emocionalmente.

A preocupagfio materna primaria se define como uma sensibilidade exacerbada que
aumenta gradualmente durante a gravidez (especialmente nos Gltimos meses) e que deve durar
algumas semanas apos o parto. Nesta fase, a mée tende a preocupar-se com seu bebé a ponto
de excluir qualquer outro interesse, de maneira temporaria e saudével. £ interessante notar
que, posteriormente, as médes ndo costumam recordar a intensidade de tal identificacfo, e
chegam, de fato, a ter suas memorias reprimidas a esse respeito.

A identificacio ¢é a base da fusionalidade e, conseqiientemente, de um bom
desenvolvimento emocional do lactente. Uma mde que se adapta de forma sensivel e delicada
as necessidades infantis € chamada por Winnicott de “mée suficientemente boa”. Ela é “boa”

porque atende as demandas do bebé de forma intuitiva, e é “suficiente” porque ndo o faz o



tempo todo. Nio seria adequado para o desenvolvimento do lactente obter uma total devogdo
de sua mie, de forma integral e intensiva. E nesse sentido que o autor utiliza o termo
“suficientemente™, com intuito de frisar que nfio se trata de uma mée perfeita, mas sim de
alguém que, “tendo sido capaz de ultrapassar uma atitude dominada pelo narcisismo, evita de
projetar no bebé, possibilitando a este autocriar-se através da dindmica da espontaneidade”
(Plastino, 2008b, p.3).

A medida que o bebé alcan¢a uma integragfio num si-mesmo unitario, faz-se necesséria
“uma desadaptacéo cuidadosamente dosada” por parte da mée (Winnicott, 2000, p.302). Nesse
sentido, o ambiente facilitador é aquele que naturalmente falha nos momentos necessarios, ou
seja, naqueles nos quais o bebé ja pode suportar frustragdes e vivencia-las de forma a

estimular seu amadurecimento.

“A mée suficientemente boa (...} € aquela que efetua uma adaptagio ativa as necessidades do
bebé, uma adaptagio que diminui gradativamente, segundo a crescente capacidade deste em
aquilatar o fracasso da adaptagio e em tolerar os resultados da frustragio”. (Winnicott, 1975
[1953]: 25)

Tais falhas nfio geram problemas no desenvolvimento emocional porque sio brandas e
eventuais. A medida que o tempo passa, o bebé passa a dispor de determinados meios para
lidar com o fracasso materno como o emprego das satisfagdes auto-erdticas — uso dos dedos e
dos punhos para satisfazer os instintos da zona erdgena oral — ¢ a percepg¢do de que hid um
limite temporal para a sua frustragdo. A partir do seu desenvolvimento emocional, o lactente
comega a sentir a transitoriedade do momento de frustragio. Ele deixa de perceber esse
instante como uma angustia impensavel passivel de realizagfo ¢ comeg¢a a admitir o fracasso
materno. Essa capacidade advém de uma certeza de que apés a falha, havera a satisfagfo. No
inicio, a mée suficientemente boa intui que esse limite temporal deve ser curto, pois o0 bebé
suporta poucos momentos de frustragdo. Com o amadurecimento, esse limite se alarga e o

bebé pode vir a suportar as falhas maternas e aprender com elas (idem, p.25).



O crescente sentido de processo e os primdrdios da atividade mental também séo meios
que o lactente possui para lidar com os fracassos maternos no inicio de sua vida. A partir da
capacidade de recordar, fantasiar, ¢ pensar, o bebé comega a integrar passado, presente ¢
futuro. Se, por exemplo, 0 seio nio aparece no instante em que 0 bebé o deseja, ele pode, a
partir de suas lembrangas olfativas, visuais, gustativas ¢ tateis, fantasiar o seio e, dessa forma,
vivenciar a auséncia fisica da mée sem conseqiiéncias nocivas ao seu desenvolvimento
emocional. Nesse mesmo sentido, os sonhos também funcionam como uma forma do bebé
poder lidar com as falhas do ambiente.

Nenhuma consideragdo sobre os fracassos maternos seria completa se ndo levarmos
em conta o fato de que a adaptagdo incompleta as necessidades do infante ¢ extremamente
importante para o seu desenvolvimento sadio. Dira o autor: “Se fudo core bem, o bebé pode,
na realidade, vir a lucrar com a experiéncia de frustrago” (idem, p.25). A auséncia dos
objetos, intercalada por momentos de presenga, permite que esses sejam tdo odiados quanto
amados e, portanto, assumam cada vez mais seu aspecto real. Quando a mie, no momento de
necessidade do lactente, ndo se faz presente, cle pode, dependendo da sua crescente
capacidade emocional, lidar com essa frustragio de modo a odiar o seio. Odiar e amar um
mesmo objeto ¢ torna-lo real, é poder passar do relacionamento ao uso do objeto’. Neste
sentido, € a desadaptagdo gradativa da me suficientemente boa que permite que os objetos
deixem de ser um feixe de projegdes e se tornem parte da realidade compartilhada.

As capacidades emocionais do bebé, como o alargamento do limite temporal, a
percepsdo da realidade dos objetos e a capacidade de fantasiar, s6 se desenvolvem na medida
em que as frustragdes do meio sdo naturalmente impostas. No entanto, € preciso ressaltar a

fundamental importéncia da unidade mée-bebé no inicio da vida infantil, para que o processo

* A passagem do relacionamento ao uso do objeto ¢ a capacidade deste de se tornar real serfio temas do capitulo
trés (“O processo de realizagio™) da presente dissertagio.



de amadurecimento emocional ndo seja prejudicado. A esse respeito afirma Winnicott (idem,

p.26):

“Niao obstante, de saida, a adaptagio precisa ser quase exata, a menos que assim seja, ndo ¢
possivel ao bebé comegar a desenvolver a capacidade de experimentar uma relagdo com a
realidade externa ou mesmo formar uma concepgéo dessa realidade”™.
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1.2) A mie também ja foi um bebé

A 1dentificagdo da mie em relagdo a seu bebé em muito se difere da dependéncia do
lactente em relagfo aquela. Enquanto o bebé, no inicio da vida, ¢ totalmente dependente dos
cuidados do outro, nfio se tratando de uma escolha ou de um desejo inconsciente dele, a
presencga da identificagdo maternal traz em si uma enorme diferenga psicolégica: ¢ da ordem
do desejo, podendo acontecer ou ndo. Neste sentido, a apreensdo que a mie ¢ capaz de
realizar, da singularidade do seu bebé so pode ser atribuida a uma apreensdo inconsciente. E o
inconsciente da mie que poderd captar as necessidades do infante. Da mesma forma, s6
podemos entender a apreensdo que o bebé faz da atitude materna de acolhimento ou
imposi¢#o, se considerarmos a capacidade de apreensfio inconsciente também no bebé.

Freud foi o primeiro tedrico a afirmar a imensa relevancia da identificagio no processo
de subjetivagdo. Disse ele (1921, p.115): “A identifica¢io é conhecida pela psicanalise como a
mais remota expressdo de um lago emocional com outra pessoa”. Em outro texto (1923, p.43-
44), afirma: “os efeitos das primeiras identifica¢des efetuadas na mais primitiva infincia sdo
gerais ¢ duradouros (...) trata-se de uma identificagio direta e imediata”. A esse respeito,

Plastino (2001, p.98) escreve:

“Ao estudar a identificagdo primaria, processo que situa como sendo anterior 4 diferenciagéo
do objeto ¢, obviamente, anterior ao acesso do individuo a linguagem, Freud a descreve como
sendo ‘direta, imediata e ndo mediada’, operada através de uma ligacdo afetiva, sustentando

uma modalidade de comunicagdo que ele denomina de empatia”™.

No entanto, em ambas as obras de Freud citadas acima, o autor restringiu sua
abordagem a questfio edipiana, tratando apenas da identificagdo de meninos (as) ja crescidos
em relagdo ao genitor do mesmo sexo. Ele intuiu o processo da identificagfo primaria, mas

ndo o aplicou na relagdo méae-bebé. J4 Winnicott — e outros autores, como Melaine Klein —
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tiveram o papel de pensar a psicanalise nas ctapas mais primitivas do que as pesquisadas

anteriormente por Freud. Ainda segundo Plastino:

“No que se refere ao papel do drama edipiano no processo psiquico, a relagio [da teoria
winnicottiana com a freudiana] é de complementagido. A teorizagdo freudiana das relagdes
entre trés pessoas totais, relagdes que caracterizam o cenario edipiano, € encampada como
essencial por Winnicott. A complementaridade, neste caso, reside na elaboragio tedrica do
periodo precedente, ao final do qual o processo de integragdo vivenciado pelo bebé torna
possivel o relacionamento dual entre duas pessoas totais. E neste periodo, ¢ no contexto das
singulares modalidades de relagdes que se estabelecem entre essas duas pessoas, que se

constitui para Winnicott o cenério de emergéncia da subjetividade” (2007, p. 224).

De fato, ao se debrugar sobre os primordios da subjetividade, o psicanalista inglés
descobriu que, desde a fase pré-edipiana, a identificacdio da mde em relagdo ao bebé é
determinante para o seu desenvolvimento emocional.

Conforme apontamos anteriormente, a capacidade materna primdria, descrita por
Winnicott, esta para além da percepgfo das necessidades de alimentagfo e higiene do lactente.
Trata-se¢ de percepgdes tdo sutis que, segundo o préprio autor, s6 um poeta seria capaz de
expressar em palavras. Da parte dele, limita-se a “usar o verbo segurar, ¢ ampliar o seu
significado para que possa abranger tudo aquilo que, nesta ocasifio, uma mée ¢ ¢ faz”
(Winnicott, 2006 [1966]: 4). 0 segurar ou, como ele dizia em inglés, o “holding”, seria uma
percepgdo sutil e intuitiva de necessidades simples do bebé: como ser tomado nos bragos ou
colocado sobre uma superficie, ser mudado de posi¢@o ou ser deixado a s6s. A esse respeito,

Winnicott (1994 [1969]: 202) afirma:

“(...) a sustentagdo confidvel de um bebé ¢é algo que precisa ser comunicado, e isto € questdo
das experiéncias do bebé. Exatamente aqui a psicologia envolve a comunicagdo em termos
fisicos, dos quais a linguagem é a mutualidade na experiéncia”.

A experiéncia da mutualidade ¢ uma troca subjetiva fundamental para o

desenvolvimento emocional do infante, mas que nem sempre se realiza. Um bebé pode ser
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carregado e alimentado pela mée, sentir gratificagiio em termos de satisfagdes pulsionais, mas
ndo viver esse tipo de comunicagio ou reciprocidade em relagdo a sua mie. A comunicagfo
depende de uma situagdo de alimentagdo mutua, na qual o bebé também “dé de comer” e

possui a idéia de que a mie sabe ser alimentada. SegundoWinnicott:

“Os bebés se alimentam, e isso pode significar muito para a mie, ¢ a ingestdo de comida
concede gratificagdo em termos de satisfagdes pulsionais. Uma outra coisa, contudo, ¢ a
comunicagdo entre o bebé ¢ a mie, algo que é uma questdio de experiéncia ¢ que depende da
mutualidade que resulta das identificages cruzadas”. (idem p.198)

Dessa forma, o autor assinala o fato de que a mutualidade nfo se relaciona diretamente
com as pulsGes ou com a tensfio instintual. Trata-se de uma comunicagfio em termos anatomo-
fisiologicos (os batimentos cardiacos, os movimentos de respiragdo, o calor do seio, o tonus
corporal). Essa comunicagdo silenciosa, ou de confiabilidade, protege o bebé das reagdes
automaticas as intrusdes da realidade externa, reagbes estas que romperiam sua linha de vida.
As intrusdes sdo inevitaveis, mas ¢ a sustentagfio materna que impede que o bebé reaja.

No entanto, a mais profunda e gratificante experiéncia de holding é vivenciada no
“contato sem atividade” entre mie e bebé. E nesse encontro de mutua entrega tonica que se
criam as condig8es necessarias para que se manifeste o sentimento de unidade entre ambos,
potencializando a experiéncia da fusionalidade.

A capacidade da mfe (ou substituto) em se identificar com o lactente e agir
espontaneamente em relagfio a ele estd intimamente ligada a experiéncia dela de ter sido
cuidada quando era bebé. Tal experiéncia deixa marcas que estdo diretamente relacionadas
com o modo pelo qual ela poderd acolher (holding) seu bebé, expressdo que se da pelo corpo,
pela voz e pelo olhar. A respeito da mie, dirda Winnicott (2006 [1966]: 4), “cla também ja foi
um bebé, e traz com ela as lembrangas de té-lo sido; tem, igualmente, recordagdes de que
alguém cuidou dela, e estas lembrangas tanto podem ajuda-la quanto atrapalhi-la em sua
propria experiéncia como méie”,
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Obviamente, a mie e o bebé chegam a experiéncia da mutualidade de maneiras muito
diferentes. Ela ndo s6 ja foi um bebé como deve ter tido a oportunidade de brincar de bebés ¢
de mies, pode também ter cuidado de outros bebés e ter lido a respeito do cuidado infantil.
Conseqiientemente, ela podera ser capaz de identificar-se com o beb& mesmo antes dele
nascer, e de maneira altamente sofisticada. O lactente, por outro lado, “estd sendo um bebé
pela primeira vez, nunca foi mie e certamente jamais recebeu qualquer instrugdo” (1994
[1969]: 199). Sua bagagem limita-se ao seu potencial herdado para o amadurecimento e, mais
especificamente, a uma capacidade em desenvolvimento de chegar a identificagdes cruzadas
na experiéncia da mutualidade, a qual depende intrinsecamente do ambiente facilitador. Se a
mée ndo se adapta as necessidades do infante, ndo ha como a experiéncia de mutualidade se
dar,

As lembrangas inconscientes da mie do modo como foi acolhida quando era um bebé
sera determinante no holding que podera dar a seu filho. Além das experiéncias individuais,

Winnicott também aponta para as caracteristicas da nossa espécie:

“A satisfagdo [da mde em segurar ¢ amamentar seu bebé] esta ligada as suas proprias
experiéncias como bebé, e a experiéncia toda remonta ao inicto dos tempos, quando 0s seres
humanos mal haviam superado a postura dos animais mamiferos”. (Winnicott, 2006 [1968]:
25)

O autor faz uso desses argumentos para salientar que sua teoria ndo tem como objetivo
ensinar as mées aquilo que elas ja sabem fazer: cuidar de seus bebés. E condigdo intrinseca da
espécie humana nascer num estado de dependéncia absoluta que requer total cuidado do outro,
e as mides o fardo baseadas na sua propria experiéncia de terem sido cuidadas. Nio ha
beneficios em mostrar 4 mée o papel fundamental que ocupa no desenvolvimento emocional
de seu filho, no entanto, € importante que os profissionais de saide (médicos, enfermeiras,

psicdlogos) estejam cientes disto, para que fortalegam a confianga da mie em si mesma e em
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sua capacidade de perceber seu bebé no decorrer do processo de total dependéncia até o de
independéncia relativa®.

Obviamente, algumas mulheres podem ser boas maes em outros aspectos, ou serem
pessoas criativas e realizadas em outras areas da vida, mas nédo terem a “capacidade de contrair
essa ‘doenga normal’ que lhes possibilita 4 adaptag@o sensivel e delicada as necessidades do
bebé nos primeiros momentos” (Winnicott, 2000 [1956]: 401). Algumas tém preocupagdes
muito importantes que ndo permitem que elas se dediquem inteiramente a maternagem, ha
aquelas que devido a uma forte identificagdo masculina, apresentam demasiadas dificuldades
em realizar as fungdes maternas, € ha ainda as que conseguem proporcionar uma adaptagéo
suficientemente boa para um filho, e nfio para um outro.

Para Winnicott, trata-se de mées que, “tendo perdido o bonde no estagio mais inicial”,
terfio uma dificil tarefa de resgatar o que néo foi vivido. Em vez de colherem os frutos de um
desenvolvimento emocional suficientemente bom, elas terio de adaptar-se as crescentes
necessidades do filho por um longo periodo de tempo, e nada garante que terdo éxito nessa
dificil tarefa. Ao invés de serem mées, terdo que “fazer terapia” com seus filhos, ou seja,
buscardo suprimir as faltas do passado e mimarfo suas criangas. O resultado desse processo
dependerd ndo sé do modo como essa relagdo vai se dar, mas também das possibilidades
emocionais que essa crianga terd para abarcar no seu ego acontecimentos que ndo foram

experenciados.

* No capitulo dois, descreveremos uma pratica psicomotora com gestantes que tem como obietivo levar as mies
a acolher seus futuros bebés de uma maneira harmoniosa e suficientemente boa, sem, no entanto, ensinar nada a
eles.
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1.3) Integracio

O saber sutil e natural da mie em acolher cada bebé em sua singularidade permite a
manifesta¢io do sentimento de unidade entre os dois, no qual o infante € a mie e vice-e-versa.
Este sentimento de unidade permitira que as tendéncias & integragfio, personalizagdo e
realizagdo se atvalizem.

A tendéncia a integragéo faz parte do potencial herdado do bebé, e serd realizada caso
ele vivencie cuidados ambientais suficientemente bons no modo como ¢é acolhido (holding). O
amadurecimento do bebé, e mais especificamente o seu processo de integragfio, € possibilitado
pelas repetidas experiéncias de estar sendo cuidado por uma mée dedicada comum somadas a

tendéncia inata & aglutinago do self.

“A tendéncia a integrar-se ¢ ajudada por dois conjuntos de experiéncias: a técnica pela qual
alguém mantém a crianga aquecida, segura-a e da-lhe banho, balanga-a e chama pelo nome, e
também as agudas experiéncias instintivas que tendem a aglutinar a personalidade a partir de
dentro.” (Winnicott, 2000, p.224)

Na medida em que o bebé vai tendo seus pedagos “juntados”, o ambiente facilitador
também vai sendo compreendido por ele como uma unidade. Na prética, tais conquistas
acontecem gradualmente, indo e vindo repetidamente, sendo alcangadas e perdidas em seguida
(Winnicott, 2000, p.303). Dessa forma, pedagos da técnica do cuidar, dos rostos vistos e dos
cheiros sentidos véo gradualmente se transformar num Unico ser, que serd chamado “mée”
(Winnicott, 2000, p.224).

“A tendéncia principal no processo maturativo estd contida nos varios significados da
palavra integracdo” (1983 {1962]: 58). O termo “integragfio” ¢ usado tanto de modo geral,
para designar a tendéncia inata que todo o individuo tem para amadurecer, quanto para as
varias integra¢des parciais que ocorrem ao longo do processo de individuagdo. Sem divida

nenhuma, a tarefa de integragdo no tempo e no espago € a mais basica das tarefas do
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amadurecimento. “No comego teérico existe o estado de ndo-integragio, uma auséncia de
globalizagiio tanto no espago, quanto no tempo” (Winnicott, 1990b [1954]: 136). A
temporalizagdo e a espacializagdo do bebé serdo, entdo, a base de todo o processo integrativo.

Porém, temporalizar e espacializar o bebé ndo significa, de forma alguma, inseri-lo no
tempo e no espago do mundo externo. De fato, o infante ainda nfio possul amadurecimento
emocional para suportar tal inser¢fio, a qual seria vivida como uma abrupta invasio, criando
grandes obstaculos para o seu desenvolvimento. Ao contrario disso, trata-se de cuidar para que
o tempo € 0 espago, que regem esse mundo, sejam também subjetivos (Dias, 2006, p. 196-
197). Serio os cuidados repetidos e cadenciados da mée suficientemente boa que permitirdo ao
bebé sentir uma continuidade de presenca. E verdade que o infante ainda ndo pode ter
consciéncia da presenga da mie, mas ele pode intuir uma presenca constante a qual, aos
poucos, gerara o primeiro sentido de tempo e de espago. Serda a memoria desta presenga que
preservard a continuidade de ser do bebé. De fato, a vivéncia de experiéncias e a organizagio
das lembrangas dessas vivéncias serdo a base da existéncia do bebé, pois: “a medida que o self
se constroi ¢ o individuo se torna capaz de incorporar e reter lembrangas do cuidado
ambiental, e portanto de cuidar de si mesmo, a integragdo se transforma num estado cada vez
mais confidavel” (Winnicott, 1990b [1954]: 136).

A possibilidade da mfe em vivenciar, trangiiilamente, gestos em relagdo ao bebé,
influenciara o processo de integrag@o temporal dele. Ao pegar o lactente no colo, por exemplo,
se a mie vivencia o gesto em sua plenitude, ou seja, anuncia (inconscientemente) ao bebé que
ira realiza-lo e o faz com inicio, meio e fim, a temporalizagio do infante é extremamente
facilitada. O mesmo poderia ser dito em relago as outras tarefas cotidianas, como dar banho,
trocar roupas, amamentar. A constincia da mée permite que o bebé perceba que determinados
cheiros ou barulhos antecedem determinados acontecimentos, 0 que permite que o bebé va,

gradualmente, adquirindo nog¢io de futuro.
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O mesmo pode ser dito em relagio ao processo de espacializagfo. Ambas as tarefas
(temporalizagdo ¢ espacializagdo) ocorrem simultaneamente ¢ sdo totalmente imbricadas. A
esse respeito afirma Winnicott (1983 [1962]: 58): “A integragdo no tempo se acrescenta ao
que se poderia ser denominado de integragiio no espago”.

No entanto, a espacializagdo estd muito relacionada com o estagio da personalizagio®,
na medida em que ¢la se relaciona com a aquisigdo do sentimento de ter um “lugar em que se
possa habitar”, onde se possa voltar para descansar e “sentir-se em casa”. O sentido de habitar
constrdi-se em muitos niveis, mas, inicialmente, ¢ necessario que o infante habite em seu
préprio corpo. Num inicio tedrico, psique e soma nfo estdo unidos e dependem do ambiente
facilitador para que o eu venha a se estabelecer no corpo. O fato de uma das tarefas basicas do
processo de integra¢fio — a espacializagfio — estar intimamente relacionada com o processo de
personalizagdo nos faz apontar para a ténue linha que separa esses dois processos. Integrar-se
(tornar-se uno) e personalizar-se (tornar-se presente no seu proprio corpo) sdo aquisigdes
muito proximas. Apesar da primeira ser considerada a mais relevante, nio podemos pensa-la
separada da segunda. Trata-se muito mais de uma divisdo didatica, do que de instdncias
diferentes.

Assim como na temporalizagdo, a espacializagio também depende da regularidade e da
previsibilidade das condigdes ambientais. S6 assim a “habitagdo” do bebé serd consistente
(Dias, 2006, p. 196-197). Nos casos em que o bebé sofre invasdes que ainda ndo sio
suportaveis para o seu nivel de desenvolvimento emocional, as tarefas de integragfo sfo
bastante prejudicadas. Nota-se que o préprio termo “invasdo”, utilizado, recorrentemente, por
Winnicott, para designar as falhas do meio, possui um sentido espacial. A invasio do territério
do bebé abre a unidade mie-bebé ¢ faz com que o bebé vislumbre precocemente a imensidéo

de fora.

* O estagio de personalizagdo serd tema do segundo capitulo da presente dissertagdo.
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Num ambiente favoravel, a mie ¢ capaz de manter o mundo subjetivo do bebé
constante e seguro, permitindo que a integragdo se realize. O mundo deve ser confiavel e
previsivel para favorecer o desenvolvimento infantil. A previsibilidade advém de uma mde
que naturalmente evita que alguma coisa inesperada atinja o bebé e interrompa a sua
necessidade primordial de continuar a ser. A confiabilidade acontece quando a mde, mesmo
em meio as necessidades varidveis do bebé, consegue manter o ambiente regular e constante, €
permite que o bebé va sendo temporalizado (Dias, 2003, p.168). A confianga ¢ a previsdo —
caracteristicas da mie-ambiente — possibilitam que a tendéncia inata a se integrar se atualize

no infante,
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1.4) Ndo-integragio

Assim que o bebé nasce — num inicio tedrico —, € possivel se afirmar que a
personalidade do bebé ainda ndo esta integrada. Dirda Winnicott (1990b, p.153): “No inicio ha
a ndo-integrac¢do, ndo ha vinculo algum entre corpo e psique, ¢ ndo ha lugar para a realidade
ndo-EU(...). Teoricamente, este é o estado original”. A partir deste estigio, o bebé, devido a
sua tendéncia inata ao desenvolvimento, pode iniciar seu processo de integragdo. A vivéncia
inicial da nfo-integragdo se da ao mesmo tempo em que se inicia 0 processo de integragio
espago-temporal.

E importante salientar que, embora a integragfio seja um processo a ser desenvolvido,
as flutuagdes entre momentos de integragio ¢ de ndo integragfo sdo esperadas e consideradas
sauddveis. “Na vida da crianca normal, o descanso deve poder incluir o relaxamento e a
regressfo para a ndo-integragdo” (Winnicott, 1990, p.138). Mesmo na fase adulta, quanto mais
o individuo possa usufruir a experiéncia de nfo-integragio, mais flexibilidade psiquica ele

tera. A esse respeito, Winnicott (2000 [1945]: 225) afirma:

“E freqiiente presumir-se que, na saude, o individuo encontra-se sempre integrado (...). No

entanto, muito do que chamamos sanidade ¢, de fato, um sintoma, carregando dentro de si o

medo ou a negagéo da loucura, o0 medo ou a negagdo da capacidade inata de todo individuo de

estar desintegrado™.

O medo de se desintegrar faz parte das agonias impensaveis presentes nos primordios
da subjetividade, assim como o de “cair para sempre”, o de falhar na vivéncia de estar no
corpo, o de perder a capacidade de se relacionar com 0s objetos, o de perder o senso do real.
Essas agonias primitivas fazem parte do inicio da vida, visto que o lactente é um “ser imaturo
que esta continuamente a pique de sofrer uma ansiedade inimagindvel” (Winnicott, 1983

[1962]: 57). A forma como cada individuo lidara com este fato estd intimamente relacionada

com a existéncia de um meio acolhedor ou de um meio invasor. As ansiedades inimaginaveis
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podem ser evitadas pela fungfio vitalmente importante da mde suficientemente boa, a qual
proporciona ao bebé a capacidade de iniciar a maturagfio do ego sem grandes problemas. No
entanto, se hd invasdes constantes do ambiente, o ego, que ainda nfo estd suficientemente
integrado para suportar falhas, tentara organizar defesas contra o seu colapso (breakdown). Se
ele ndo conseguir se organizar a ponto de se defender, a organizagio egoica serd ameacada,
ocasionando o colapso. (Winnicott, 1983 [1963]: 71).

A descrigdo acima faz com que entendamos porque nem todos os individuos tém a
capacidade de viver a nfio-integra¢do sem medo. A falta de acolhimento por parte do ambiente
pode levar o bebé a ter falhas na organizagio de sua defesa e, assim, ao colapso. Quando isso
ocorre, 0 bebé sente agonias primitivas assustadoras que, no entanto, ndo podem ser
experenciadas devido a imaturidade do ego. Trata-se de mais um paradoxo winnicottiano, o
qual aponta para a vivéncia de um colapso no passado que ndo pode ser de fato vivido pelo
sujeito, 0 que faz com que o individuo carregue este acontecimento no inconsciente, visto que
0 ego era imaturo demais para abarcar todos os fendmenos na drea da onipoténcia pessoal.
Para transformar a vivéncia original da agonia primitiva em passado, é preciso que o ego
consiga abarcd-la na sua propria experiéncia, o que significa, em termos clinicos e
transferenciais, que o paciente precisara do suporte do ego auxiliar do analista que, no caso,
ocupara a fungfo materna. Sobre isto, nos dird o autor: “A t{nica maneira de ‘recordar’, neste
caso, € 0 paciente experenciar esta coisa do passado pela primeira vez no presente, ou seja, na
transferéncia” (idem, p.73). Sendo assim, podemos afirmar que a possibilidade de ndo-
integragéo sem medo de colapso € um dos critérios de cura da psicanilise. Em seu artigo
intitulado “A capacidade de estar s6” (1958), Winnicott desenvolve a idéia de que tal
capacidade - de devanear ou de tornar-se ndo-integrado — estd intimamente ligada com a
experiéncia do bebé estar sO na presenga da méie. Ver-se-a, agora, a importancia desta

afirmagio.
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Como dissemos anteriormente, a capacidade do individuo em ficar so é considerada
um dos mais importantes sinais de amadurecimento emocional e saide psiquica. No bebg, tal
capacidade depende intrinsecamente da experiéncia de ter estado s6 na presenga da mie, pois,
paradoxalmente, so a partir desta vivéncia é que o infante podera desenvolver a possibilidade
de viver a soliddo sem ameaga de colapso. A este respeito dirda Winnicott, “a base da
capacidade de ficar s6 ¢ um paradoxo; ¢ a capacidade de ficar s6 quando mais alguém estd
presente” (Winnicott, 1983 [1958]: 32). Trata-se de mais uma observagéo sutil do autor sobre
um tipo muito especial de relagdo que se da entre o bebé e a mie quando esta esta
confiantemente presente, mesmo que em alguns momentos representada por um bergo, ou pela
propria atmosfera. “Somente quando so (isto é, na presenga de alguém) € que a crianga pode
descobrir sua vida pessoal propria” (idem, p.35). Nesse estagio precoce, quando a imaturidade
do ego ¢ compensada pelo ego auxiliar da mée, somente por meio de um ambiente facilitador
€ que o bebé podera voltar a um estado de nio-integracdo sem medo de desintegrar-se. O
infante necessita da presenga do outro - o qual nesse momento é ele mesmo — para
desenvolver a capacidade de estar s6, ainda que na presen¢a de alguém. Paulatinamente, a
presenga da mie suficientemente boa, — seu cheiro, seu toque, seu batimento cardiaco, sua
voz, seu olhar —, permite que o infante introjete o ego auxiliar da mie e desenvolva a
capacidade de estar s6 sem apoio freqiiente da mée ou de um simbolo de mée. “Gradualmente,
o ambiente auxiliar do ego ¢ introjetado € construido dentro da personalidade do individuo de
modo a surgir a capacidade de estar realmente sozinho. Mesmo assim, teoricamente, ha
sempre alguém presente, alguém, que €, no final das contas, equivalente, inconscientemente, a
mée (...)” (idem, p.37).

A importincia de se estudar este fendmeno do inicio da vida reside no fato de que esse
¢ a base sobre a qual a solidao sofisticada (do individuo adulto) se constroi, pois a construgio

dessa estd intimamente relacionada com as experiéncias vividas satisfatoriamente na relagio
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mie-bebé. A capacidade do bebé em tornar-se no-integrado, devanear e estar num estado em
que ndo ha orientagfo sera equivalente ao que no adulto chamamos de relaxar.

A ndo-integragdo ¢ um estagio primario do desenvolvimento psiquico saudavel e se
difere completamente da assustadora vivéncia da desintegragdo psicéticas. Neste sentido,
Winnicott afirma que a fungdo do bebé de auto-integrar-se pode ser prejudicada se ndo houver

alguém que facilite este processo:

“(...) o bebé que ndo teve uma tUnica pessoa que lhe juntasse os pedagos comega com
desvantagem a sua tarefa de auto-integrar-se, e talvez nunca o consiga, ou talvez ndo possa
manter a integracio de maneira confiante” (Winnicott, 2000, p.224).

A importdncia da corporeidade para o psiquismo infantil se torna evidente na expressdo
usada pelo autor: “que lhe juntasse os pedagos”. H4 uma necessidade de que a mie seja
naturalmente a continéncia corporal para o seu bebé, ja que ele ainda ndo pode vivenciar essa
sensagdo a partir do seu proprio corpo. O bebé sauddvel passa por longos momentos nos quais
ele ndo se tmporta em ser uma porgdo de pedacinhos, desde que, de tempos em tempos, se
sinta uma unidade. Quando o bebé possui alguém que “junte seus pedagos™ e propicie os
cuidados necessarios para o seu amadurecimento, ele pode, ao longo do seu primeiro ano de
vida, dar mais um passo no seu desenvolvimento ¢ se integrar. A partir de entdo, o estado de
ndo-integragio serd vivido, por exemplo, durante os sonhos ¢ em momentos de profunda
entrega e criagdo. Como podemos observar, o estagio de integragdo plena — bem como os de

personalizagio e realizagdo — nunca sera totalmente alcangado.

’ Optamos por ndo desenvolver esse complexo tema na presente dissertagdo, mas podemos afirmar que a
desintegragdo psicdtica ¢ um fendmeno psiquidtrico que tem sua base no atraso ou na falha da integragdo
primdria (Winnicott, 2000, p.224). Quando o lactente sofre incisivas ameagas do ambiente, ele ndo se toma capaz
de realizar sua auto-integragfio ¢ passa a viver um estado de desintegragio.
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1.5) Verdadeiro e Falso Self

O conceito de ‘self’ ji vinha sendo usado pela psiquiatria e especialmente por
determinados sistemas filoséficos e religiosos quando Winnicott se debrugou sobre o tema.
Para o autor, o uso crescente do conceito de ‘falso self’ na psicanalise, inevitavelmente,
levaria a elabora¢fo da idéia de um ‘self verdadeiro’, a qual precisava ser desenvolvida
(Winnicott, 1983, p.128).

Para compreendermos a importdncia da teoria do verdadeiro e do falso self, ¢
necessario lembrarmos do relevante papel concedido & criagdo e & criatividade na obra
winnicottiana. “A capacidade de criar é um dado fundamental na concepgdo antropoldgica de
Winnicott, ¢ se manifesta inicial e fundamentalmente como autocriagdo™ (Plastino, 2008b,
p.1). Somente a partir de um processo de autocriagio ¢ que o bebé podera constituir a sua
subjetividade e criar 0 mundo a sua volta. No entanto, dependendo da existéncia de um
ambiente facilitador ou invasor, a autocriacdo pode resultar na emergéncia de um self
verdadeiro ou falso, respectivamente. Para a criagdo de um self verdadeiro, tema que aqui nos
interessa, se faz necessario um ambiente suficientemente bom que permita que o sujeito se
autocrie a partir do seu cerne, o que de maneira alguma significa pensar o verdadeiro self
como uma esséncia, no sentido classico do termo, ou seja, como uma identidade a-histdrica. O
verdadeiro self ¢ uma criagdo e um modo de ser do sujeito, totalmente relacionado com as
experiéncias por ele vividas. Segundo Plastino (2008b, p.7), ele pode “ser denominado de
‘modo de ser’, mas um modo de ser que sé se atualiza na contingéncia da histéria, emergindo
como criagdo”. Por outro lado, um ambiente intrusivo determina a criagio de um self
adaptativo, que se adequa as exigéncias do ambiente. Trata-se de um falso self que também &
criagdo do sujeito, porém de maneira responsiva., O ambiente invasor, ao sufocar a

espontaneidade do sujeito, o faz “vir a ser’ na doenga.
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No inicio da vida, se faz necessario o amor (identificagfo) de uma mée suficientemente
boa que saiba intuir as necessidades do ego infantil e promover uma adaptagio perfeita as suas
demandas particulares. Nesse periodo ainda anterior a integragdo, o bebé realiza,
periodicamente, gestos que, por terem como fonte o verdadeiro self, expressam um impulso
espontineo para além dos atos reflexos. O modo como a mée responde a esta onipoténcia
infantil revelada em um gesto serd extremamente importante para o desenvolvimento do
verdadeiro self. Quando o bebé € acolhido, 0 ambiente passa a ser constantemente descoberto
¢ redescoberto pelo proprio infante e se torna uma experiéncia do proprio individuo. Neste
caso, o ambiente suficientemente bom fornece um contexto “para que o bebé comece a
experimentar gestos espontineos, ¢ se torne dono das sensa¢des correspondentes a essa etapa
inicial da vida” (Winnicott, 2000 [1956]: 403).

O processo de descobrir 0 mundo a partir de sua singularidade ¢ o que o autor chama
de desenvolvimento desde o cerne, ou seja, a partir do verdadeiro self (Winnicott, 2000,
p.297). Somente o éxito repetido da mée em responder ao gesto espontineo do lactente € que
permite que o verdadeiro self, o qual existe enquanto uma potencialidade, se torne uma
realidade viva. O gesto espontineo “indica a existéncia de um self verdadeiro em potencial”
(Winnicott, 1983, p.132-133).

Entretanto, a mie que nio € capaz de abandonar, suficientemente, seu narcisismo nio
consegue respeitar as peculiaridades do ser em desenvolvimento e, ao invés de satisfazer o
gesto do bebé, impde o seu préprio gesto, so cabendo ao lactente aceitd-lo passivamente
(Winnicott, 1983, p.133). Ao fracassar, a mée provoca invasdes ao bebé. Nesse padrio, “o
ambiente impde-se ao feto (bebé), e em vez de uma série de experiéncias individuais, temos
uma série de reacdes a intrusdo” (Winnicott, 2000, p.297).

Invasdes intensas e constantes levam a defesas e a sensagio de aniquilamento do self,

pois as falhas nfio sdo sentidas como da mie, mas como ameagas a existéncia pessoal do “eu”.
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As reagdes do bebé interrompem o seu proprio “continuar a ser”, gerando a mais primitiva
ansiedade, a de aniquilamento. Quando isso ocorre, nfo resta para o lactente nem mesmo um
lugar para a trangiiilidade que permite a existéncia individual. Em resposta ao ambiente
desfavoravel, o sujeito se defende e constroi um falso-self na tentativa de ocultar e proteger o
verdadeiro self. Dird o autor: “O individuo desenvolve-se entdo mais como uma extensdo da
casca que como uma extensdo do nuicleo, ou seja, como uma extenséo do ambiente invasor”.
(Winnicott, 2000, p.297).

As ameagas de aniquilamento estdo sempre presentes no desenvolvimento primitivo. O
que diferird sera a freqiiéncia e a intensidade delas e, principalmente, se elas chegam a se
concretizar, Os desapontamentos e frustragdes sfo inseparaveis da relagio mée-crianga, mas
s6 podem acontecer quando a crianga tiver amadurecimento para isso. Se a mie ndo tem essa
percepgdo sutil ¢ falha, o bebé reage e, ao invés de apenas se sentir frustrado, ele tem uma
ameaga de aniquilamento. No entanto, se esta ameaga n3o chega a se cumprir, o “continuar a
ser do bebé” ndo ¢ interrompido ¢ o estabelecimento do ego se d4 normalmente.

A nogdo de falso self abrange desde mecanismos de defesa do verdadeiro self na sadde,
até estruturas patologicas em que este € ocultado e, conseqiientemente, a espontaneidade é
enormemente prejudicada. Trataremos, entdo, da classificagdo das organizagdes do falso self
postulada por Winnicott (1983 p.130).

Num extremo temos o falso self, o qual resulta de uma imposigdo do ambiente
concomitante ao sufocamento do movimento da vida. Ele se implanta como real e € isso que
os observadores tendem a pensar que € a pessoa real. A principio, 0 sujeito pode estar
convenientemente em sintonia com a sociedade, mas a falta de um eu verdadeiro leva a uma
instabilidade que se torna evidente com o passar do tempo. Nesse extremo, o verdadeiro self

se encontra oculto; “o individuo, assim, existe por nfo ser encontrado” (Winnicott, 2000, 297).
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Em casos menos extremos (Winnicott, 1983, p.131), o falso self também tem a fungio
de defender o verdadeiro self, mas ¢ permitido a este ter uma vida secreta. Nesses casos, o
falso self funciona como um sintoma, ou seja, possui uma finalidade positiva, que no caso ¢
preservar o individuo do ambiente invasivo.

Nos casos em que o falso self tem como principal interesse encontrar momentos nos
quais o verdadeiro self possa aflorar, o individuo se encontra num padrio um pouco mais
proximo ao que entendemos como saude psiquica. Mesmo assim, quando tais momentos néo
sdo encontrados, o suicidio ainda ¢ uma solugdo que o falso self pode buscar para evitar o
aniquilamento do self verdadeiro.

E. finalmente, na saude, temos a espontaneidade do verdadeiro self e um falso self que
se restringe a uma atitude polida e amavel por parte do individue em relagdo a sociedade. Isso
ocorre quando o verdadeiro self — o qual existe potencialmente — tem a possibilidade de se
exprimir. Em termos de desenvolvimento emocional primitivo, isso se dd quando a mée

proporciona uma adaptagdo suficientemente boa. A esse respeito, nos dird o autor:
“(... ) o fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais primitiva capacita o
bebé a comegar a existir, a ter experi€ncias, a constituir um ego pessoal, a dominar os instintos
e a defrontar-se com todas as dificuldades inerentes 4 vida. Tudo isso € sentido como real pelo
bebé que se torna capaz de ter um eu (...Y” (Winnicott, idem, p.404)
O desenvolvimento desse “eu” esta intimamente atrelado com a existéncia de uma méae
dedicada comum, a qual impede que ¢ bebé seja intensamente perturbado pelas reagdes as
intrusdes. As invasdes sempre existem em algum grau, mas no caso, como as ameagas de

aniquilacdo nfio chegam a se cumprir, o bebé adquire confianga e nio precisa reagir

bruscamente a partir da sua casca. A esse respeito, Winnicott afirma (2000 [1956]: 403-404):

“A primeira organizagio do ego deriva da experiéncia de ameacas de aniquilagdo que ndo
chegam a se cumprir, ¢ das quais, repetidamente, o bebé se recupera. A partir dessas
experiéncias, a confianga na recuperagio comega a transformar-se em algo que leva ao ego ¢ a
capacidade do ego de suportar frustragées”.
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A existéncia do ego tem como inicio “um somatério de experiéncias tranqiilas,
motilidade espontinea e sensagdes, retornos da atividade a quietude e o estabelecimento da
capacidade de esperar que haja recuperagio depois das aniquilagdes™ (idem, p.405). Tais
experiéncias formadoras do eu individual so6 sdo possiveis num ambiente suficientemente bom.
Em tal contexto, desenvolve-se, entdo, um self que se aproxima da flexibilidade e da
normalidade que desejamos, ou seja, um self que permite que a nio-integragdo ocorra sem
medo de colapso. Sem duvida, uma das maiores caracteristicas do sujeito que teve um
ambiente suficientemente bom € a possibilidade de usufruir o0s momentos de néo-integragio ao
longo da vida. Trata-se de uma conquista importante de rentincia a onipoténcia.

O individuo o qual estamos chamando de “saudavel”, apesar de possuir um falso self
utilizado nas situagdes sociais, € um ser espontdneo ¢ criativo. Ele se torara alguém que
transita entre ¢ sonho e a realidade, ou seja, que possui uma vida cultural rica. J4 o individuo
que se construiu basicamente a partir de um falso self carrega um sentimento de irrealidade®
(Winnicott, 1983, p.137). As dificuldades inerentes & vida nfio poderfio ser alcangadas por ele,
¢ muito menos satisfeitas. O papel da psicandlise seria, entdo, o de possibilitar as condi¢des
favoraveis para a emergéncia do verdadeiro self, cabendo ao analista criar um ambiente
favorecedor a autocria¢do do sujeito e que possibilitasse o desenvolvimento a partir do seu

proprio cerne.

® A existéncia de um sentimento de irrealidade ou inutilidade, em contraposi¢io a um sentimento de que “a vida
vale a pena de ser vivida”, serd um dos temas do capitulo 3 da presente dissertagfo.
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Capitulo 2) O processo de personalizagdo

O tema do segundo capitulo desta dissertagio serd o processo de personalizagio
descrito por Winnicott em sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo. Iniciaremos o
capitulo assinalando a ténue linha que separa a personalizagio da integragdo — processo
descrito anteriormente. Usaremos o conceito winnicottiano de “psicossoma”, para abordarmos
a importincia do manejo (handling) na constru¢io do sentimento de “sentir-se no proprio
corpo”.

Apresentaremos, entdo, a psicomotricidade a partir de seus paralelos com a obra de
Winnicott, em especial, a existéncia de potencialidades no recém-nascido que dependem da
qualidade da relagdo com o outro para que possam de fato vir a se desenvolver, a importancia
da variagdo tonica experenciada nos estados de excitagio e quietude e, finalmente, a
importancia do modo como as mies acolhem e sustentam seus filhos para o favorecimento do
desenvolvimento psicomotor do lactente. Para isso serdo usados importantes autores da
psicomotricidade, como Aucouturier, Lapierre, Le Boulch, Ajuriaguerra, Béziers e Hunsinger,

Em seguida, descreveremos uma pratica psicomotora a ser realizada com gestantes, a
qual tem como objetivo que as mies possam vir a acolher seus futuros bebés de uma maneira
mais harmoniosa e “suficientemente boa”. Finalizaremos, entdo, esta parte da dissertagdo
apresentando notas sobre um caso clinico que nos permite estabelecer paralelos entre a teoria

winnicottiana e a pratica psicomotora.
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2.1) Sentir-se no proprio corpo

A descri¢iio winnicottiana do processo de personaliza¢do explicita a importincia que o
autor da ao corpo e as relagBes que se estabelecem pela via corporal para a saide psiquica do
ser humano. Assim como a integragdio, a personalizagdo ¢ um estado crucial vivido pelo bebé
nesta fase inicial de sua vida. Enquanto a primeira diz respeito a capacidade do bebé em
tornar-se uno, a segunda abrange a possibilidade do lactante vir a vivenciar “a localizagdo do
eu no proprio corpo” (Winnicott, 2000, p.223). Na salde, a crianga sente a sua realidade
interior como um mundo dentro do seu proprio corpo ou dentro da sua personalidade
(Winnicott, 2005, p.98), mundo este que se desdobra a partir das relagSes internas que o
individuo constréi o tempo com base na experiéncia de ser cuidado. A esse respeito, dira

Winnicott:

“Igualmente importante, além da integragdo, é o desenvolvimento do sentimento de estar
dentro do prépric corpe. Novamente, ¢ a experiéncia instintiva € a repetida e silenciosa
experiéncia de estar sendo cuidado fisicamente que constroem, gradualmente, o que
poderiamos chamar de personalizagio satisfatéria” (Winnicott, 2000 [1945]: 225).

E importante observar que a linha que separa os estigios de integra¢io e
personalizagdo ¢ muito ténue. Como dissemos anteriormente, a integracdo se refere a
capacidade do bebé em tornar-se uno, ou seja, em vivenciar “a integra¢do do self como uma
unidade” (Winnicott, 1990b, p.119), ¢ a personalizagfio descreve o processo de “localizagio da
psique no corpo” (Winnicott, 1990b, p.143). No entanto, ¢ evidente que na medida em que o
self vai se integrando em uma unidade, a localiza¢3o da psique no corpo também vai se dando,
e vice-versa, pois todos os estagios do desenvolvimento emocional primitivo sdo simultdneos
e interligados. A terminologia “integra¢do psicossomatica” usada por Winnicott (1994 [1964]:
89) em alguns momentos de sua obra enfatiza bem a forma imbricada que esses dois estigios

do desenvolvimento infantil se encontram.
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Winnicott deu 0 nome de personalizagdo especificamente a tarefa de alojamento da
psique no corpo. A partir de sua vasta experiéncia clinica com mies e bebés, o psicanalista
pode afirmar que somente havendo alguém que reunisse o bebé€ nos bragos e no olhar ¢ que o
lactente poderia desenvolver progressivamente um sentimento de pertencer ao seu proprio
corpo. O manejo (handling) € o cuidado materno que possibilita a tarefa de alojamento da
psique no corpo. O manejar faz parte do acolher (holding), mas refere-se especificamente ao

segurar fisico. No manejar devem estar incluidas todas as experiéncias sensoriais necessarias:

“ser envolvido, por todos os lados, num abrago vivo, que tem temperatura e ritmo e que faz o
bebé sentir tanto o corpo da mée como o préprio corpo; ser aconchegado no bergo de modo a
permanecer tocado pelas mantas ¢ almofadas e ndo solto no espago; as inimeras sensagdes
tateis ao ser manejado de todas as formas, banhado, acariciado, afagado, cheirado; (...) a
oposi¢do necessdria para o bebé exercitar a motilidade” (Dias, 2003, p.210).

Todas essas experi€ncias possibilitadas pela mée favorecerfio a associagio
psicossomatica, pois, como dizia Winnicott, “nestes estagios o cuidado fisico é um cuidado
psicologico™ (Winnicott, 1990b [1954]: 137).

A personalizagdo, bem como os demais estigios do desenvolvimento emocional
primitivo, também sera conseqiiéncia de um processo de desenvolvimento do bebé que
depende de tendéncias inatas e de um ambiente facilitador. Embora parega um sentimento
6bvio a todo ser humano, de modo algum o sentimento de localizagfio do psiquismo no corpo
¢ uma aquisi¢do que se encontra ao alcance de todos (Winnicott, 1990b, p.143). Mesmo o
individuo adulto que desenvolveu o sentimento de personalizagfio ndo vive constantemente
essa percepcdo. Winnicott afirma que momentos de despersonalizagio sdo comuns a todos, o
que pode ser evidenciado, por exemplo, nas auséncias vividas freqiientemente no dia a dia. Em
tais momentos, o individuo tem a sensagio de nfio estar presente fisicamente. O olhar distante
e “vidrado no nada” (Winnicott, 2000, p.225) sdo algumas das caracteristicas presentes nessas

situagdes. Esse estado comum de despersonalizagio ¢ completamente distinto da
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despersonalizagio psicotica, a qual, assim como a desintegragio, faz parte de um complexo
quadro psiquiatrico relacionado a falhas nos estagios primitivos. Tal quadro descreve a perda
do vinculo entre a psique € ¢ soma e acarreta enorme sofrimento psiquico. Apesar de ndo
termos a inten¢io de abordar esse tema na presente dissertagfo, € interessante apontar para o
fato de que o termo ‘“personalizagio” adveio da ja consagrada terminologia

“despersonaliza¢io” presente na psiquiatria de adultos.

Winnicott propds o conceito de psicossoma na tentativa de dar conta do hiato existente
entre a mente e o corpo. Para o autor, quando o bebé nasce, o que encontramos ali ¢ apenas um
corpo. Nesse momento, psique e soma sdo indiferenciados e so deveriam ser distinguidas
quando fosse do interesse do observador dar atengdo a uma ou a outra. Aos poucos ocorre a
diferenciagdo entre soma e psique ao mesmo tempo em que a tendéncia a integragdo age no
sentido de reuni-los numa unidade. No seu artigo intitulado “A mente e sua relagdo com o

psicossoma”, Winnicott afirma (2000 [1949]: 335):

“Gradualmente, os aspectos psiquico e somatico do individuo em crescimento tornam-se
envolvidos num processo de mituo inter-relacionamento. Essa interagao da psique com o soma
constitui uma fase precoce do desenvolvimento individual”.

O soma ¢ entendido pelo autor como o “corpo vivo”, que, mesmo sendo fisico, ndo se
restringe ao corpo fisiologico ou anatdmico, o qual € objeto de estudo da medicina. “O corpo
vivo é um aspecto do estar vivo do individuo; da vitalidade deste, como pessoa, fazem parte
intrinseca a respiragfio, a temperatura, a motilidade, além da vitalidade dos tecidos” (Dias,
2003, p.104). A psique, por sua vez, seria tudo o que nfo ¢ soma, inclusive a mente. Para

Winnicott, psique significa “elaboragdo imaginaria dos elementos, sentimentos e fungdes

somaticos, ou seja, da vitalidade dos tecidos” (2000 [1949]: 333). Caberia a psique nfo s6 a
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elaboragdo imaginativa das experiéncias somaticas, responsavel pela inter-relagdo mutua entre
psique e soma, mas também a reunido das memorias dessas experiéncias.

Para o autor, o desenvolvimento inicial do individuo implica num continuar a ser, ¢ se
este continuar ndo for perturbado, o psicossoma inicial prossegue ao longo de uma certa linha
de desenvolvimento. Para isto, se faz necessario um ambiente suficientemente bom que se
adapte ativamente as necessidades do recém-criado psicossoma. Se isto ndo acontece, o bebé
terd que reagir, o que perturba a continuidade do seguir vivendo do novo individuo. A coesdo
psicossomatica ¢ uma conquista que pode — ou nfio — ser alcancada e que pode ser perdida

mesmo nha saude.
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2.2) Psicomotricidade

Apesar de possuirem praticas muito distintas, a teoria psicomotora em muito se
assemelha a winnicottiana, especialmente no que diz respeito ao estagio de personalizagéo.
Acreditamos que os teoricos da psicomotricidade, exatamente por terem se baseado em
intensas observagdes da relagfo que os individuos estabelecem com seus proprios corpos e
com o corpo do outro, contribuam para uma maior compreensdo dos processos psiquicos
primitivos. O entendimento da psicomotricidade sobre a relagdo entre psiquismo e soma sera

entdo apresentado de forma a estabelecer paralelos entre essa teoria e a winnicottiana.

O termo “psicomotricidade™ foi usado pela primeira vez, em 1909, quando o médico
psiquiatra Dupré identificou o paralelismo entre as manifesta¢des motoras € psiquicas. O
termo, ainda separado por hifen, apareceu para dar conta de uma nova abordagem médica a
qual percebia que certos fendbmenos patoldgicos ultrapassavam o modelo anatomo-clinico,
havendo uma estreita relacdo entre anomalias psiquicas ¢ motoras. Os pesquisadores desta
area dividiam-se em dois grupos: de um lado havia a corrente neurolégica investigando os
aspectos anatomo-funcionais da motricidade e suas relagdes ¢ do outro, a investigagio

psicologica da realizagdo e significagdo da motricidade.

Etimologicamente a palavra Psicomotricidade é formada por dois termos de raizes
diferentes: a palavra grega psyché traduzida por alma e a palavra latina motorius traduzida por
“que tem movimento”. A Psicomotricidade ¢ uma ciéncia que tem como objeto de estudo o
ser humano e sua relagdo com o corpo, numa tentativa de acabar com a dicotomia platdnica de
mente e corpo, reafirmada por Decartes e por toda a filosofia classica (Coste, 1981, p.9). De
acordo com a defini¢do adotada pela Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (1982), “A
Psicomotricidade é a ciéncia cujo objeto de estudo é o homem através do seu movimento e

sua relagdo com o mundo interno e externo”, Tal ciéncia tem uma perspectiva muito além da
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motricidade, uma vez que esta ¢ inserida na esfera da afetividade. Com isso se enfatiza a
importancia das relagdes entre o psiquismo, a motricidade e a fungdo tonica. Dentre os
principais autores da psicomotricidade, destacaremos na presente dissertagdo: Lapierre,

Aucouturier, [.e Boulch, Ajuriaguerra e Vitor da Fonseca.
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2.2.1) O corpo do psicomotricista e o corpo de Winnicott

Para iniciarmos a discussdo sobre a importdncia do corpo no processo de
desenvolvimento emocional a luz da psicomotricidade, optamos por descrever a formagdo do
psicomotricista. Essa, assim como a formagio do psicanalista, deve se basear num “tripé™:
estudo tedrico, supervisdo e processo terapéutico individual. A relevincia da terapia para
ambos os profissionais reside no fato de que s6 a partir dela as questdes pessoais poderdo ser
trabalhadas a ponto de nfo intervir no processo terapéutico dos pacientes. No entanto,
especificamente para a psicomotricidade, o trabalho corporal ¢ fundamental para o terapeuta
poder entrar em contato com as questdes inconscientes que aparecem em seu corpo na forma
como se move, no tonus que ele apresenta ¢ no manejo que ¢le estabelecera com o paciente. A
relac@o que o psicomotricista tem com seu proprio corpo € crucial para que um bom trabalho

terapéutico se¢ dé nessa area. Nesse sentido, Ajuriaguerra (in Aucouturier, 1986, p.9 e 10)

afirma :

“Q psicomotricista deve vivenciar o prazer sensorio-motor. Dessa forma, ele favorece a
liberagdo das tensdes, gragas ao prazer de se movimentar e relaxar, de gastar sua energia, de
refutar e investir o espago, os objetos e os outros. (...) O terapeuta através de sua ‘empatia
tdnica’, inscreve-se numa atitude de escuta que favorece a comunicagfo, a0 mesmo tempo em
que mantém uma distdncia, numa atmosfera de seguranca”.

Para compreendermos a importincia da “empatia tdnica” para a psicomotricidade,
devemos entender de que modo essa ciéncia se debruga sobre a questfio ténica. Sabemos que
o tonus, grau de tensdo involuntaria presente em todo masculo do corpo humano, diminui nos
estados de relaxamento muscular (hipotonia) e se eleva quando a musculatura se tenciona
(hipertonia)’. No entanto, para além das variacdes fisiologicas necessérias para o movimento

€ 0 repouso, o tdnus também sofre variages relacionadas com as tensdes emocionais. Em

7 a1 . . . . . . ..
Nio estamos nos referindo aqui aos estados patolégicos como, por exemplo, a hipertonia caracteristica de
determinadas neuropatias ou a hipotonia presente na Sindrome de Down.
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momentos de relaxamento, de satisfagdo e até de depressdo o individuo apresenta um ténus
mais rebaixado. Ja num estado de excita¢io, de ansiedade, de raiva ou de euforia, o ténus
muscular torna-se elevado. Dessa forma, podemos compreender o tdnus como aquilo que
acompanha e exprime nossas tensGes afetivas e que faz com que a consciéncia de nosso corpo
seja diferente quando estamos ansiosos, encolerizados, felizes, satisfeitos ou deprimidos
(Lapierre 1987 p.43).

Na citagdo usada anteriormente, Ajuriaguerra relata a importincia de vivéncias
psicomotoras na formagdo do psicomotricista que possibilitem a liberagdio de tensdes e,
conseqiientemente, transformacgdes tdnicas a partir dessas experiéncias. De fato, a
possibilidade de viver um relaxamento profundo na presenga de alguém permite que o futuro
profissional possa vivenciar momentos acolhedores de hipotonia e entrega. Como nos
momentos de ndo-integragio descritos por Winnicott, o individuo pode, por um instante,
abandonar ¢ mundo e recolher-se em soliddo, permanecendo em quietude no mundo
subjetivo. Sabemos que, apesar da existéncia desses momentos serem um dos indicativos de
saude mental, a capacidade de viver instantes de nio-integragdo pode muitas vezes ter sido
prejudicada pela historia pessoal do individuo ou mesmo pelo peso da cultura que exige que
todos estejam sempre prontos as solicitagdes que a vida faz. Dessa forma, ¢ fundamental que
o futuro psicomotricista vivencie esses momentos de ndo-integra¢io em sua terapia,
alcangando assim um maior nivel de hipotonia de entrega. Assim como acontece com o bebé,
serd a possibilidade de estar s6 na presenga de alguém, no caso um terapeuta ja habilitado, que
permititd que o futuro psicomotricista desenvolva ainda mais sua capacidade de estar
realmente so6. Para a psicomotricidade, o caminho mais eficiente para que possamos viver
momentos de ndo-integragdo, ou nos aproximar mais disso, € entrando em contato com o

nosso corpo a partir de determinadas vivéncias psicomotoras. A fim de tornarmos um pouco
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mais claro o processo terapéutico psicomotor, descreveremos no final desse capitulo uma

vivéncia que visa a entrega tonica de pacientes.

Ainda segundo Ajuriaguerra, outra transformagio tdnica que a terapia psicomotora
opera nos individuos ¢ a possibilidade de acolher o outro a partir de uma empatia tonica. Para
i$s0, é necessario que o psicomotricista desenvolva essa capacidade ao longo de sua propria
terapia pessoal, para que seus pacientes se sintam acolhidos. Essa empatia é essencial uma vez
que a psicomotricidade entende o ténus como uma organizagdo “involuntdria, espontinea,
parte integrante da experiéncia afetiva e emocional, necessariamente ligado as pulsdes, as
proibi¢oes, aos conflitos relacionais, ao inconsciente; um modo de agir espontineo cuja
significagfio simbolica nfo pode ser ignorada” (Lapierre, 1984, p.1). Sendo o ténus revelador
de todo o historico de vida do individuo, cabe ao psicomotricista acolher o paciente a partir de
uma empatia tonica, permitindo que essa nova relagdo tdnica estabeleca outras formas de agir

e sentir,

A importdncia dessa disponibilidade corporal, descrita por Ajuriaguerra como uma
“empatia ténica” também pode ser observada na descri¢iio que Khan faz da postura corporal
de Winnicott. Na introdugdo do livro “Da pediatria a psicanalise”, Khan relata que quando
pensa nos quase 20 anos de trabalho ao lado do autor, a imagem que surge imediatamente em
sua cabega € a postura corporal relaxada e a suave concentragdo de Winnicott. Ele “prestava
atengdo com o corpo todo” e possuia “uma espontaneidade de crianga [que] impregnava os
seus movimentos”. Khan afirma que nfo ha outro modo de comegar a definir Winnicott se
ndo pela sua presenga fisica, pois seria impossivel compreender seu talento clinico sem
entender que, “nele, a psique e 0 soma encontram-se em perfeito didlogo, e suas teorias sdo
simplesmente a abstragdo daquela constante pessoa que era Winnicott, o ser humano ¢ o

terapeuta™ (Khan, in Winnicott, 2000, p.11).

38



E interessante observar os paralelos que podemos tragar entre aquilo que Ajuriaguerra
diz sobre o corpo de um psicomotricista e 0 modo como Winnicott € descrito por seu colega e
amigo. Em ambos o0s casos, fala-se de um corpo receptivo, harmdnico, esponténeo e relaxado,
ou seja, um corpo que traduz uma existéncia psicossomatica. Um corpo que, por “estar
confortavel em si mesmo”, pode acolher o outro. Podemos afirmar que Winnicott foi capaz de
perceber questdes tdo sutis do desenvolvimento emocional porque havia nele uma
disponibilidade interna, uma postura corporal relaxada que permitia a ele observar a
importdncia do ambiente suficientemente bom, o qual se expressa, entre outros meios, na

relagdo tonica que se estabelece entre a mée e o bebé.
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2.3) Paralelos entre Winnicott ¢ os autores da Psicomotricidade

2.3.1) Lapierre, Aucouturier ¢ Le Boulch

- Potencialidades

O ambiente — expresso, nessa fase tdo primitiva do bebé, como o corpo da mée — ¢
extremamente valorizado tanto pela teoria winnicottiana como pela psicomotora. Para ambas,
ele serd o responsavel pelo desenvolvimento das potencialidades do bebé. Um dos mais
importantes autores da Psicomotricidade, Le Boulch, desenvolveu amplamente essa idéia ao
longo de sua obra. Ele afirma a existéncia de potencialidades no recém-nascido que dependem

da qualidade da relagdo com o outro para que possam de fato vir a se desenvolver. Dira ele:

“No nascimento, existem potencialidades que, para desenvolverem-se, ndo requerem so a
manutengdo de processos orgdnicos, mas principalmente o intercAmbio com as outras pessoas.
(...) E através das relagdes com os outros que o ser se descobre, e a personalidade constitui-se
pouco a pouco.”

O desenvolvimento emocional humano ¢ uma tendéncia que existe apenas
potencialmente, na medida em que o lactente necessita intrinsecamente do ambiente para
realizar sua capacidade de amadurecer psiquicamente. Sob esse ponto de vista, a teoria
winnicottiana nfio sugere, de forma alguma, um determinismo. Segundo Khan (2000, p.40-41),
Winnicott afirma que, somente ao encontrar um meio que acolha as suas necessidades, a
crianga poderd iniciar o processo de encontrar e trazer “para a realidade os seus dados
especificos e inatos e a pessoa em que ela se diferenciard e que se tornard com o tempo”. A
teoria do amadurecimento emocional primitivo nio se inclui nas tradicionais categorias de
realizagdo da esséncia porque nfo determina o que constitui a natureza da subjetividade

humana. Ao contrério, afirma que as tendéncias ao amadurecimento s¢ se atualizam quando €
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permitido ao infante se autocriar. Sob essa perspectiva, o autor descreve uma “forga vital”

(Winnicott, 2000, p.303) existente em todo o ser humano, ou seja, um potencial de vitalidade

que permite o estabelecimento de uma relagdo criativa do beb€ com o mundo. Essa forga vital

¢ verificavel desde a vida intra-uterina, “naquilo que leva o feto a mover-se em vez de ficar

quicto: a vitalidade dos tecidos e os primeiros indicios de erotismo muscular” (Winnicott,

2000, p.303). Apos o nascimento, o vitalismo ¢ descrito no potencial herdado do lactente, ou

seja, “na tendéncia inerente do individuo a crescer, se integrar, a se relacionar com objetos, a

amadurecer” (Winnicott, 1983, p.125-126). O vitalismo winnicottiano afirma uma forga vital

que pulsa, um potencial herdado que urge por se atualizar, mas que depende de um ambiente

facilitador. A esse respeito, Plastino (2007, p.202) afirma:

“Winnicott adota explicitamente a perspectiva vitalista transformando-a na pega chave na
articulag@o de sua teoria sobre o desenvolvimento emocional. Afirma, assim, a existéncia de
uma tendéncia inata ao crescimento, incluindo nessa tendéncia um processo evolutivo no
desenvolvimento emocional. A atualizagio dessa tendéncia, contudo, requer na sua concepgio
um ambiente favoravel, cuja participagio ¢ considerada central, podendo ser responsavel pela
frustragfo dessa tendéncia.”

A leitura da perspectiva vitalista presente na obra de Winnicott possibilita a maior

compreens@io da amplitude e da complexidade da teoria do desenvolvimento emocional

primitivo para a compreensdo da construgfo da subjetividade. Sobre isso, dira Bezerra (2007,

p.37):

“Esta énfase na tendéncia inata ao desenvolvimento e a autocriagdo caracteriza o vitalismo
winnicottiano, que nada tem a ver com concepgdes fisicalisticas ou deterministas presentes em
muitas formas de naturalismo reducionista. Este vitalismo simplesmente assinala a convicgio
fundamental de Winnicott quanto ao fato de sermos, antes de sujeitos da cuitura, seres vivos,
naturais. A fonte daquilo que em algum instante do desenvolvimento surge como uma
subjetividade singular organizada ¢ a propria vitalidade dos tecidos, que se desdobra em
motilidade ¢ erotismo. E este movimento inerente & vida que impulsiona o processo de
personalizagdo e de integragdo egdica. E ele que conforma o nocleo fundamental do self
winnicottiano, o verdadeiro self”.
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- Tonus

Como dissemos anteriormente, para além das variagdes fisioldgicas necessérias para o
movimento e o repouso, o tonus também sofre variagbes relacionadas com as tensdes
emocionais. A partir dessa perspectiva, a psicomotricidade se debruga sobre as relagGes que
unem o fono, o pano de fundo de todo ato motor, 4 trama sobre a qual este se tece, ¢ a
emocdo, isto €, a expressdo mais primitiva dessa atividade especificamente humana que ¢é a
atividade de relagdo. O recém-nascido oscila entre um estado de necessidade, que se
manifesta pela e¢levag¢do do tonus e um estado de satisfacdo que ¢ paralelo a4 diminui¢io do
tonus. O equilibrio desse comportamento tdnico-emocional traduz a unidade do ser. As
reagdes tdnicas da mie ao manejar a crianga traduzem fielmente sua ansiedade ou suas
reagdes emocionais, que irdo influir no tono da crianca. A mie imprime suas emogdes no
corpo da cnianga por meio do seu ténus, ¢ a crianca responde a isso imediatamente ¢ também
transmite suas sensagdes por meio do seu corpo, num ciclo continuo. A esse processo
primitivo de comunicagfo, a psicomotricidade chamou de *“didlogo tdnico”. Os elementos
basicos da constitui¢do do psiquismo sdo os registros da qualidade do contato estabelecido
nesse dialogo (Lapierre, 1987, p.41). A mie suficientemente boa serd aquela capaz de
naturalmente acolher o bebé em seus bragos com um ténus que nfo invade, nem abandona o
lactente no vazio. Para a psicomotricidade, a percepcfio que mée ¢ bebé podem ter um do
outro se da, prioritariamente, pela via corporal, mais especificamente, por meio do ténus. O
didlogo tdnico da mie com seu bebé supfe ajustamento reciproco do ténus neste corpo-a-
corpo. Progressivamente o tdnus € percebido a distdncia, por meio da voz, do olhar, das
posturas (Aucouturier, 1986, p.35).

Para a psicomotricidade, a relagio mée-bebé torna-se fusional quando hé acordo
toénico, ou seja, quando ocorre, a partir do prazer reciproco, harmonia entre as pulsdes tonicas

do corpo da mée com as do corpo da crianga. Ha, entdo, uma espécie de “reunificagdo dos dois
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corpos, como um prolongamento de suas proprias tensdes no corpo do outro; sensagéo de néo-
separacdo, de perda dos limites do corpo, fantasia de fusdo total” (Lapierre, 1987, p.43). A
idéia de que mie e bebé vivem momentos de fusionalidade encontra-se também presente na
obra winnicottiana, principalmente no que diz respeito a existéncia de uma unidade mée-bebé.
Para o psicanalista inglés, tal unidade seria essencial durante os estagios do desenvolvimento
emocional primitivo.

A comunicagdo corporal entre mde e bebé servira de base para a elaboragio
progressiva das relagdes posteriores do individuo, na medida que as experiéncias corporais
vividas pelo bebé ficam corporalmente registradas. O préprio Freud (1923, p.39), na primeira
topica, afirma que “o ego ¢, primeiro ¢ acima de tudo, um ego corporal”, exatamente por
derivar das sensagdes corporais — principalmente das que se originam da superficie do corpo.
De maneira diferente, a psicomotricidade afirmara algo semelhante ao dizer que a forma mais
primitiva do inconsciente € o corpo (Le Boulch, 1982, p.38), e acrescentara que é no contato
com ¢ corpo do outro que as sensagdes corporais mais importantes serdo registradas. Ainda

sobre a fusionalidade dira Lapierre (1984, p.11);

“A crianga nfo encontra uma certa plenitude fusional sendo em contato de todo seu corpo com
um corpo adulto; o corpo da mde, ou de sua substituta, também o do pai e, em geral, qualquer
corpo que a deseja. Para que esse contato seja “pleno”, € preciso que sua superficie seja tio
larga e extensa quanto possivel, envolvendo de algum modo todo o corpo do bebé. Para que
seja fusional, € preciso que a qualidade desse contato permita 4 crianga investir no corpo do
adulto como parte dele mesmo. As condigSes que favorecem esta fusdo sio: o calor do corpo, o
contato com a pele, o halito, o ato de embalar, o aleitamento, o olhar, a voz e, sobretudo, o
acordo das tensdes tonicas”.
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- Estados excitados e trangiiilos

Amplamente discutida pela psicomotricidade, a questfio tdnica também se faz presente
na obra winnicottiana, especialmente no que diz respeito ao estados excitados e trangiiilos
descritos pelo autor. Quando os estados psicomotores de quietude e excitagdo sdo vividos a
partir do cerne do bebé, ou seja, quando o ambiente permite que o infante se desenvolva a
partir da sua singularidade, sera muito mais facil para ele desenvolver seu processo de
personalizagdo. Para isso se faz necessario que a mée se ocupe de constantes e cadenciados
cuidados corporais, os quais permitirio que gradativamente o bebé se reconhega “no seu
proprio corpo”. Tais cuidados se apresentam na forma de um manejo trangiiilo do bebé, o qual

garante as satisfagGes das exigéncias instintivas.

O bebé excitado encontra-se num estado que a psicomotricidade chama de “hipertonia
de apelo”, no qual vive mais claramente a ocasido para o estabelecimento do contato com a
realidade. Por outro lado, quando o bebé esta satisfeito ou tranqiiilo ele vive o chamado estado
de “hipotonia de satisfagdo”, o qual estd mais diretamente relacionado com as tarefas de
integracéo e personalizag¢do descritas por Winnicott. No entanto, também podemos observar a
relag@o entre os estados excitados e o estagio de personalizagio, pois, segundo Winnicott
(1990b, p.143-144), o erotismo muscular ¢ a movimentagdo espontinea do bebé também
favorecem a coexisténcia entre psique e soma, € conseqiientemente, 0 processo emocional
primitivo de personalizagfo. De fato, se a mie permite que a vivacidade do bebé se expresse,
a motilidade funde-se paulatinamente 4 tensdo instintual. Isso leva ao favorecimento da
elabora¢do imaginativa das fungdes corpdreas e conseqiientemente a facilitagio do alojamento
da psique no corpo. Dessa forma, nfo so o estado de hipotonia de satisfa¢fo, mas também o
de hipertonia de apelo se mostram relacionados com os estagios de integragdo e
personalizagdo. Ambos os estados se alternam permanentemente, e a delicada passagem de

um para o outro sera algo com que o individuo terd que lidar ao longo da vida.
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A emergéncia de um estado excitado no bebé nos parece um tema relevante para a
presente discussdo. Para entendé-la melhor, partamos do principio que o lactente se encontra
num estado trangiiilo — esta dormindo, ou simplesmente repousando. Em determinado
momento surge um impulso, e a partir desse impulso desenvolve-se uma tensio que,
rapidamente, se transforma numa urgéncia. O bebé ¢, entdo, tomado por uma expectativa
indeterminada — “um estado de coisas no qual o bebé esta preparado para encontrar algo em
algum lugar, mas sem saber o qué” (Winnicott, 1990b [1954]: 120) —, expectativa essa que se

manifestard no gesto espontaneo.

O impulso provém de duas fontes ou duas manifestacdes do “estar vivo” do bebé: a
agressividade — sob a forma de motilidade — e o erotismo. Entendemos, aqui, a agressividade
como um movimento espontineo caracteristico do amor primitivo, uma capacidade de agfo
que se difere de um ato violento contra algo, caracteristico da agressdo. Nessa fase inicial, ndo
ha nenhuma preocupagfio por parte do bebé em relagdo as conseqiiéncias do seu amor
excitado. Durante esse estagio tedrico de auséncia de concernimento (pré-concernimento), o
infante ndo se sente responsavel pelos resultados da sua impulsividade instintual, uma vez que
ndo tem a intengio de destruir.

No desenvolvimento saudavel, agressividade e erotismo convergem, mesmo que essa
convergéncia ndo seja total, sobrando um quantum de motilidade. A esse quantum restante se
faz necessario uma oposi¢iio externa que ponha em exercicio a forga muscular do bebé, de

modo a dar realidade ao impulso. A esse respeito dira Dias (2003, p.183):

“Q sentido de real, diz Winnicott em 1950, origina-se especialmente das raizes motoras (e
sensoriais correspondentes), € quando, nas experiéncias instintivas, ha uma fraca infusdo do
elemento motor, estas nio fortalecem o sentido de realidade ou de existir. Disto decorre,
muitas vezes, que as experiéncias instintuais passem a ser evitadas, precisamente porque
levam a pessoa a uma sensagdo de néo existir”.
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Na medida em que o ambiente permite que motilidade e erotismo convirjam, a
agressividade vivida pelo bebé proporciona a ele o sentimento de ser real, de estar vivo.
Segundo Plastino (2008), na perspectiva winnicottiana, a fusdo da motilidade ¢ do erotismo
faz parte da tendéncia natural a integrag@o do ego. No entanto, a atualizagéo dessa tendéncia —
e em graus diversos — depende do comportamento do ambiente, que proporcionara a esse

processo um carater favoravel ou, ao contrario, um carater sufocador.

Num ambiente favorecedor, que acolhe o aspecto agressivo do impulso amoroso
primitivo, todo o percurso deslanchado pelo erotismo torna-se uma experiéncia que favorece a
coesdo psicossomatica do bebé e, conseqiientemente, fortalece o ego. Dessa forma, podemos
afirmar que os estados excitados também sdo responsaveis pelo desenvolvimento do estagio
de personalizagdio. Apesar desses estados estarem mais vinculados com o estagio de
realizagdo, conforme veremos no proximo capitulo da presente dissertagdo, nio podemos

negligenciar a relevincia da motilidade no processo de morada da psique no corpo.

A vivéncia dos estados tranqiiilos, por sua vez, esta intimamente relacionada com o
desenvolvimento do estdgio de personalizagdio — bem como com o de integracio. A
possibilidade do bebé vivenciar momentos tranqiiilos de ndo-integragdo favorece o
desenvolvimento do sentimento do lactente em “estar presente em seu préprio corpo”,

conforme veremos a seguir.

Os estados tranqgiiilos permitem ao bebé existir sem ser alguém que reaja as
contingéncias externas ou que esteja ativamente direcionado para algo. Tal fato serd
fundamental ndo s para a vivéncia de momentos de nfo-integragdo, bem como para que os
estados excitados possam ser sentidos como reais. O impulso, mencionado anteriormente, ao

surgir e se tornar uma urgéncia, s6 sera de fato uma experiéncia, algo que faz com que o bebé

46



se sinta vivo, se tiver partido de um estado de descanso no estado de ndo-integragdo. Num
ambiente facilitador, “a crianga adquire a capacidade de se tornar nio-integrada, (...} de estar
num estado em que nfo ha orientagdo. Com o passar do tempo, surge uma sensagdo ou um
impulso. Nesse estado, a sensagio sera sentida como real e serd verdadeiramente uma

experiéncia pessoal” (Winnicott, 1983 [1958]: 35).

Ao relaxar e se entregar a contemplag#o, o bebé suficientemente bem sustentado pode
viver a ndo-integragdo sem medo do colapso. Ao despertar, o impulso surge num gesto
espontdneo que ¢ acolhido pela mie que mostra que 0 mundo continua la, presente. A
presenca constante e confiante da mie permitira o desenvolvimento da capacidade de

“acreditar em...”. A esse respeito dird Winnicott (2006 [1968]: 86):

“A capacidade que a mie possui de ir ao encontro das necessidades em constante processo de
mutagdo e desenvolvimento deste bebé permite que a sua trajetdria de vida seja relativamente
continua; permite-lhe, também, vivenciar situagdes fragmentarias ou harmoniosas, a partir da
confianga que deposita no fato concreto de o segurarem (...). O bebé passa, com muita
facilidade, da integragio ao conforto descontraido da ndo-integrac¢io, e o acimulo destas
experiéncias torna-se um padrio ¢ forma uma base para as expectativas do bebé. Ele passa a
confiar nos processos internos que levam a integragdo em uma unidade”.

Ao sentir confianga no manejo da mie, o bebé que nfio esta mamando ou buscando
algo pode se permitir viver um momento de nfo-integragfo, ou seja, pode vivenciar estados
tranqiiilos que favorecerdo a experiéncia de estar sé na presenga do outro. A repeticio dessa
experiéncia de confianga permitira, conforme mencionamos no primeiro capitulo da presente
dissertagdo, o desenvolvimento da capacidade de estar s6, considerada um dos mais

importantes sinais de amadurecimento emocional ¢ saide psiquica.
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2.3.2) Béziers e Hunsinger - A coordenacio motora

No livro “O bebé ¢ a coordenagio motora”, as autoras Béziers e Hunsinger descrevem
a importdncia do modo como as mies carregam e sustentam seus filhos para o favorecimento
do desenvolvimento psicomotor do lactente. Sendo esta obra uma referéncia sobre a
motricidade do bebé, considero de grande relevincia tragar um paralelo, mesmo que sucinto,
entre a teoria do desenvolvimento emocional winnicottiana, especificamente o estagio de
personalizago, e 0 pensamento das autoras.

Para Béziers e Hunsinger, determinadas posigdes corporais existentes no bebé desde o
seu nascimento s3o responsaveis por uma importante sensagdo de bem-estar. S3o posigdes que
o bebé vivencia no seu dia-a-dia e que ddo seguranga a ele, pois “nelas seu corpo ¢
experimentado como uma unidade estavel e equilibrada” (Béziers, 1994, p.17). Essas posi¢des
de bem-estar sdo descritas como aquelas em que a crianga esta “reagrupada” em si mesma.
Trata-se, em termos neuro-anatdmicos, de um “enrolamento™ de diferentes grupos musculares
do corpo de forma a favorecer a coordenagdo motora. No livro, as autoras propdem gestos nos
quais a mie traga os membros e a cabeca da crianga a frente do corpo durante os cuidados
diarios realizados com o bebé (carregar, amamentar, dar banho), de forma a favorecer o
“enrolamento”. Esse procedimento ¢ explicado pelo fato de que, ao longo do seu
desenvolvimento, o bebé leva sua mfo a boca, observa-a, estende os bragos, coloca-se em
relagdo a mae, manipula objetos e, “todas essas atividades acontecem ‘a frente’, e nelas o
corpo passa necessariamente pelo enrolamento” (1994, p.20). Partindo do pressuposto de que
o “enrolamento” ¢ capital para o recém-nascido, Béziers propde gestos a serem realizados, por

exemplo:

“Segure-o [0 recém-nascido| com as mios bem abertas, uma delas sob a cabe¢a ¢ a parte
superior das costas, a outra segurando a bacia € a parte inferior das costas. Qs bragos do bebé
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ficam a frente. Vocé pode sentir como ele vai se “reagrupar” ¢ se enrolar por iniciativa
prépria” (1994, p.17).

Estabelecendo um paralelo com a teoria winnicottiana, podemos afirmar que essas
posigdes de “enrolamento” sfo tendéncias que todo o lactente tem de vivenciar, mas que
dependem de um meio que o acolha para que de fato se atualizem. A m3e suficientemente boa
serd aquela que naturalmente apanhara seu filho no colo de modo a favorecer o “enrolamento™
muscular ¢, dessa forma, se fazer confiantemente presente. Assim como as autoras afirmam
que “a crianga se sentird em seguranca estando ‘reagrupada’ sobre si mesma’ (Béziers, 1994,
p-19), Winnicott diz que “as vdrias partes do corpo devem ser seguradas em conjunto”
(Winnicott, 1990b [1954]: 137). Esse segurar fisico, que nada mais ¢ do que o handling
descrito por Winnicott em sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo, serd a base
para que os estagios de integracdo e personalizagdo se realizem, isto é, somente um ambiente
favorecedor traduzido por um corpo acolhedor € que permite ao bebé se tornar um individuo.
Como num ciclo continuo, a seguran¢a afetiva gera espontaneamente o “enrolamento” e este,
por sua vez, transmite sensa¢do de seguranga ao bebé.

Entendendo o corpo como a morada da psique, percebemos o quanto a relagio corporal
que a mie estabelece com seu filho sera fundamental para que o desenvolvimento emocional
do lactente se dé de forma sadia. A mie suficientemente boa sabe como acolher seu filho, o
que provém bem estar e seguranca ao lactente, e faz com que ele naturalmente se posicione
nas chamadas “posi¢des de bem-estar”, nas quais o corpo encontra-se¢ em “enrolamento”. De
fato, ao se sentir segura em carrega-lo, a mie transmite, inconscientemente, o sentimento de

seguranca ao bebé, que o apreende de forma direta ¢ imediata. Dirdo as autoras:

“A crianga que se sente ‘bem na propria pele’, que mostra equilibrio ¢ harmonia, tanto do
ponto de vista motor quanto psiquico ou relacional, apresenta facilmente o ‘enrolamento’
guando a tomamos nos bragos” (Béziers, 1994, p.20).
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Por outro lado, num ambiente hostil, observaremos que o bebé, ao ser apanhado, se
colocard na posigio inversa ao “enrolamento”: “em extensdo”. Nela, cabegas e bragos ficam
atirados para tras, o dorso arqueado e os musculos extensores endurecidos. Tal posigdo além
de ser encontrada em criangas com patologias neurologicas, “também ¢ encontrada entre
criangas com dificuldades de relacionamento” (1994, p.20). Assim como as autoras defendem
que um bebé mal sustentado — e ampliamos aqui o sentido deste “sustentar” — apresenta um
corpo “atirado para trés”, dira Winnicott “(...) ¢ preciso dizer que o bebé se desmancha em
pedagos a ndo ser que alguém o mantenha inteiro” (Winnicott, 1990b {1954]: 137). A visdo da
mie como uma continéncia corporal para o bebé se faz presente em ambas as teorias: numa,
sob uma perspectiva mais motora, e noutra, sob uma perspectiva mais psiquica.

Ao comparar teorias distintas, porém complementares, levantamos a hipotese de que os
gestos propostos no livro de Béziers e que devem ser realizados pela mie para que o bebé
experimente seu corpo como uma unidade equilibrada, ocorrem, como diria Winnicott, quando
“tudo corre bem”. Nesse sentido, ha entre as duas teorias um significativo ponto de
divergéncia. Enquanto o psicanalista inglés reforga insistentemente em sua obra o fato de que
as mies nfo precisam e ndo devem saber do papel fundamental que seus gestos de
acolhimento ou rejeigdo tém no desenvolvimento de seus bebés, as psicomotricistas afirmam
exatamente o oposto. Provavelmente por se basearem na idéia de que ¢ o desenvolvimento
motor que permite que o desenvolvimento emocional e cognitivo do ser humano se dé€, as
autoras descrevem em seu livro como os pais devem manusear seus filhos de modo a ajuda-los
a conquistar autonomia e prazer na vida. Esta diferenca fica evidente em dois trechos aqui

exemplificados. As autoras dirdo:

“QO objetivo deste livro é informar os pais, para que eles ndo contrariem a organizagio
[psicomotora] que se esboga, mas favorecam-na. Descobrir a coordenagdo motora trard uma
outra dimensdo ao conhecimento da crianga, fazendo com que os pais participem desse
aspecto do seu desenvolvimento, que, € claro, ndo é exclusivamente motor” (Béziers, 1994,

p.9).
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J4 Winnicott (2000 [1949]: 345) dira:

“(...) se alguém tenta ensinar a uma mulher gravida a maneira correta de fazer as coisas, estard
alimentando a tendéncia da psique de se alojar nos processos mentais. Por outro lado, os
métodos de relaxamento, bem empregados, levam a méie a tomar consciéncia de seu corpo, e
ajudam-na quanto & continuidade de seu ser, capacitando-a a viver como um psicossoma. Isto
¢ essencial para que ela viva a experiéncia do nascimento do bebé e os primeiros estagios da
maternidade de um modo natural”

A oposi¢io existente entre as duas visdes talvez possa ser compreendida se
percebemos a diferenga entre profissionais que se debrugam sobre questdes do corpo (t6nus,
equilibrio, lateralidade) para em seguida fazer relagSes com aspectos subjetivos, como € o
caso da Béziers ¢ Hunsinger, ¢ os profissionais que fundamentam seu trabalho na necessidade
de minimizar ¢ hiato entre a mente ¢ o corpo. As autoras defendem a idéia de que sendo o
corpo do bebé, e conseqiientemente o corpo da mie, que facilitard o desenvolvimento do
lactente em todos os aspectos (fisicos, cognitivos, emocionais), caberia 4 mie estimular
conscientemente a motricidade de seus filhos. Essa afirmacio, no entanto, nos leva a crer que
a espontaneidade que as autoras comentadas postulam no bebé ndo fosse pensada para os
movimentos das "maes suficientemente boas". N&o estamos querendo dizer com isso que as
mées sempre sabem, intuitivamente, como lidar com seus filhos € que ndo ha nada que
possamos fazer para ajuda-las nesse sentido. Sabemos que a espontaneidade das mies pode
muitas vezes ser prejudicada pelas suas historias pessoais ou mesmo pelo peso da cultura que
da todo o “saber fazer” aos profissionais e 0 nega a espontancidade das mies. Entretanto,
acreditamos que ha meios mais subjetivos € menos mecanicistas de interferir no modo como
as mdes acolherdo seus filhos.

A visdo de Winnicott sobre como podemos contribuir para que a méie possa viver
espontaneamente como um psicossoma e, conseqiientemente, viver a maternidade de um

modo natural, €, a nosso ver, extremamente rica. Se por um lado e¢le afirma que ndo devemos
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transmitir 4 mde a relevincia de seu papel para o desenvolvimento global de seu filho a fim de
ndo tornar mecénica a relagio entre os dois, por outro, ele da margem para que trabalhos sutis
sejam realizados com a mulher gravida com o intuito de prepara-la emocionalmente para a
vinda de seu bebé.

Nio pretendemos com esta dissertagdo descrever as inumeras possibilidades de
trabalhos psicomotores, para além dos métodos de relaxamento citados por Winnicott, que
poderiam ser realizados a fim de tornar as futuras mées mais preparadas emocionalmente para
cuidar de seus filhos. No entanto, se nos basearmos no capitulo anterior, especialmente no
item “A mie também ja foi um bebé”, poderemos pensar o quanto uma terapia psicomotora é
potencialmente transformadora para uma gestante e a futura relagdo com seu filho. A
capacidade da mée (ou substituto) de se identificar com o lactente e agir espontaneamente em
relagdo a ele estd intimamente ligada 4 experiéncia dela de ter sido cuidada quando era bebé.
Tal experiéncia deixa marcas que estfio diretamente relacionadas com o modo pelo qual ela
poderd acolher (holding) seu bebé, expressio que se da pelo corpo, pela voz e pelo olhar.

A experiéncia de entrega tOnica e contorno corporal que o trabalho psicomotor
proporciona deixa mudangas tdnicas/afetivas nas pacientes gestantes que poderdo influenciar
no modo como a mae acolhera (holding) e manejara (handling) seu bebé. Como dissemos
anteriormente, as reagdes tonicas da mie ao manejar a crian¢a traduzem fielmente sua
ansiedade ou suas reagdes emocionais, que irdo influir no tono da crianga. Trata-se aqui de
uma hipdtese de que este tipo de trabalho pode despertar sensa¢des de acolhimento téo sutis e

profundas, que virdo a transformar o0 modo como a mée pode vir a acolher seu bebé.
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2.4) Vivéncia psicomotora com gestantes

Optamos por descrever, nesta parte da dissertagdo, um exemplo de uma pratica
psicomotora que tem como objetivos o favorecimento da integragfo psicossomatica do
individuo e a vivéncia de momentos de nio-integragio a partir do estado de hipotonia de
satisfacdo. No caso, por estarmos nos referindo ao trabalho psicomotor com gestantes,
estaremos sempre focando as transformagdes tOnico-emocionais que essa pratica alcanga de
modo a interferir positivamente na maneira como a mie se relacionara futuramente com seu
bebé.

Iniciemos, entdo, a descrigio da vivéncia. E proposto & gestante que ¢la se deite sobre
um lengol no chéo, e um relaxamento guiado é feito pelo psicomotricista. Cada terapeuta tem
seu jeito particular de conduzir um relaxamento, mas, de um modo geral, a voz trangiiila e
suave induz a paciente a prestar atengdo a determinadas partes do corpo, a comegar pelas
solas dos pés, passando por detalhadas partes do corpo, até chegar no couro cabeludo. A
gestante ¢ orientada a se entregar nesse trabalho de conscientizagdo corporal, a imaginar que
esta liberando as tensdes de cada parte do corpo e a respirar profundamente. Algumas pessoas
tém extrema facilidade em relaxar, outras apresentam enormes dificuldades. O psicomotricista
deve estar muito atento as reagdes de cada individuo para que essa abordagem nfo cause o
efeito oposto do esperado, e deixe a paciente ainda mais tensa. No entanto, na maior parte das
vezes, as pessoas que procuram um trabalho terapéutico corporal conseguem se entregar a
esse tipo de relaxamento ¢ encontram prazer nisso. Para a psicomotricidade, esse tipo de
atividade favorece o desenvolvimento da personalizagdo, ou seja, da capacidade do individuo
se sentir presente dentro do seu préprio corpo.

Transcorrido algum tempo, muito lentamente, partes do corpo comecam a ser

manipuladas/embaladas muito lentamente por meio do lengol, sem o contato direto com o
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corpo do psicomotricista. Cada membro da paciente ¢ suspenso delicadamente pelo lengol e
movimentado pelo ar, totalmente entregue no contato com o pano. Pernas, bragos, cabega e
depois todo o corpo passam por esse processo, que costuma ser bastante prazeroso. O objetivo
¢é que a gestante possa entregar seu corpo, agora no lengol suspenso, da mesma forma como
fez durante o relaxamento inicial, de modo a viver um estado de hipotonia de satisfagfo
enquanto alguém a acolhe., Durante o manejo realizado pelo psicomotricista, diferentes
experiéncias sensoriais sdo vividas pela paciente, como ser envolvida por todos os lados, ser
aconchegada de modo a permanecer tocada pelo lengol e viver um estado de entrega e
confianga profunda em relagdo ao outro. Considerando que ¢ “a experiéncia de estar sendo
fisicamente cuidado que constro6i, gradualmente o que poderiamos chamar de personalizagio
satisfatoria” (Winnicott, 2000 [1945]: 225), levaﬁtamos, entdo, a hipotese de que, nesse tipo
de pratica corporal, a localizagdo da psique no soma esta sendo sutilmente facilitada.
Terminada a manipulagdio, a paciente ¢, entdo, deixada trangiiillamente sobre o lengol
para continuar seu relaxamento, agora sem nenhum tipo de interferéncia do terapeuta. Dessa
forma, ela terd um tempo para observar as sensagdes corporais e emocionais que o trabalho
desperta. Apés a vivéncia, a gestante é convidada a dividir suas sensa¢des ¢ lembrangas. E
comum encontrar nos relatos, a descricdo de sensa¢des que poderiam ser nomeadas como
momentos de ndo-integragdo, nos quais o individuo se encontra tdo relaxado a ponto de ndo se
sentir presente fisicamente, como se estivesse “a léguas de distancia”. Acreditamos que o
favorecimento dos processos de integragdo e personalizagfo por meio de um holding e um
handling confiantes proporcione nas pacientes a possibilidade de viver momentos de nfo-
integragdo. Em alguns casos, a paciente entra em contato com emog¢des dificeis relacionadas
com o periodo inicial da vida infantil ou até intra-uterina, o que acaba sendo um rico material

de trabalho.
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Esse € apenas um exemplo de uma vivéncia que pretende, junto com outras sessdes de
terapia psicomotora, dar holding e handling a uma paciente gravida a fim de que ela possa
estar mais presente no seu futuro processo de maternagem e estabelecer uma relagio
espontinea de empatia ténica com seu beb&. Descrevemos apenas uma sessdo, que
isoladamente ndo tem como proporcionar modificagdes tio sutis, mas acreditamos que um
trabalho profundo possa ser realizado em alguns meses, durante a gestagdo. Se partirmos do
principio winnicottiano de que os estagios do desenvolvimento ndo chegam nunca ao seu fim,
a possibilidade do individuo de viver uma maior integragdo e personaliza¢do durante as
vivéncias psicomotoras permitird a ele um viver mais criativo no mundo, incluindo a
possibilidade de viver momentos de ndo-integragdo. O contorno do lengol no corpo e o
embalar suave que o terapeuta realiza atento a respiragdo e as pequenas variagdes tonicas da
paciente proporcionam a esta uma sensagdo de acolhimento e seguranga reconfortantes.

A mie que teve a oportunidade de viver momentos de nfio-integra¢io quando foi um
bebé sabera, sem maiores dificuldades, permitir que seu filho os viva também. No entanto,
sabemos que essa nem sempre € a realidade, e é nesse sentido que o trabalho psicomotor é
importante. Acreditamos que ao possibilitar que a mie viva momentos de ndo-integragdo ou,
pelo menos, de profundo relaxamento, estamos contribuindo para que ela acolha seu bebé,
ndo o solicite permanentemente e suporte, sem angustias, que ele viva seu momento de nfo-
integragfio. Estamos, quigd, criando as condi¢des necessarias para que ambos, mie e filho,

vivam juntos a ndo-integragdo.
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2.5) Notas sobre um caso clinico

Nesta parte da dissertagdo, resolvemos ousar um pouco mais € buscar relacionar a
teoria winnicottiana a um antigo caso clinico. Trata-se de uma ousadia porque nossos parcos
conhecimentos psicanaliticos da época nfo eram suficientes para dar conta de um caso
complexo que exigia muito além do que a formagio em terapia psicomotora tinha a nos
oferecer.

Trata-se de um menino, com severos tragos psicéticos, atendido dos quatro aos seis
anos de idade, ¢ que teve seu tratamento subitamente interrompido. Descreveremos muito
brevemente o historico de “Pedro” (assim o chamarei). Pedro era filhos de pais alcoolatras que
apresentavam distirbios de personalidade. Viveu com sua mie até completar nove meses de
vida, quando ficou aos cuidado de seus avos e tio materno, devido aos maus tratos que vinha
sofrendo. Aos dois anos, depois de muitas lutas judiciais, o tio {a quem chamarei de Paulo) e
sua esposa ganharam a guarda da crianga. E Paulo que, ao procurar atendimento para o
sobrinho, relata que Pedro passou os primeiros meses de sua vida abandonado no ber¢o, num
quarto escuro, tendo apenas os seus cuidados essenciais atendidos. Segundo ele, era um bebé
magro, apatico e cheio de assaduras. A familia, perplexa com a situag¢do, lutou por tirar a
crianga da casa da mie, a qual impedia que o filho fosse cuidado por outros. A boa situagio
financeira da familia permitiu que Pedro freqlientasse uma boa escola e aulas de natagdo. O tio
transparecia angustia em relag@io ao desenvolvimento emocional da crianga, mas, a0 mesmo
tempo. possuia uma postura de negagdo frente a realidade do problema. O encaminhamento
foi feito pela escola.

Pedro chegou ao consultério, aos quatro anos, apresentando balanceios corporais,
fixagfo em objetos giratorios (como ventiladores) e comportamento muito agitado, as vezes

agressivo. Sua linguagem oral era muito restrita para a sua idade e em alguns momentos
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apresentava ecolalia. Ndo havia nenhum problema fisico (neurolégico, fisiologico ou
sindrémico) que justificasse seu comportamento, o que demonstra, numa linguagem
winnicottiana, que a falta de um “ambiente suficientemente bom”, nos primérdios de sua
subjetividade, trouxe graves questdes emocionais para Pedro. O diagndstico de autismo, que,
na ocasido, havia sido descartado por um médico, seria confirmado posteriormente.

Entre todos os episddios ocorridos nesses quase dois anos de terapia, optamos por
trazer dois. Trata-se de duas experiéncias vividas pelo paciente ja no segundo ano de
tratamento. A primeira pode ser entendida como uma necessidade da crianga em experimentar,
através da transferéncia, um momento de fusionalidade com o meio. E a segunda, como uma
possibilidade de Pedro experimentar uma agonia impensdvel que foi vivida, mas nio
experenciada. Ambas as situagbes foram vivenciadas depois de mais de um ano de
atendimento.

Vejamos a primeira. Trata-se de um momento simples, mas marcante no processo
terapéutico de Pedro. Ja havia algumas semanas que o paciente buscava momentos de contato
corporal mais profundo e trangiiilo. Pedro deitava no meu colo e logo se punha na posicéo de
um bebé, sendo acolhido em meus bragos. Estabeleciamos um longo contato visual nessa
posigdio até que ele se levantava ¢ ia brincar de outra coisa. Apenas essa experiéncia ja trazia
enorme conforto para ele ¢ proporcionava, através da transferéncia, a experiéncia de uma
adaptagdo suficientemente boa ainda nio vivenciada. Sabemos que o holding € uma percepgéo
sutil e intuitiva de necessidades simples do bebé: como ser tomado nos bragos ou colocado
sobre uma superficie, ser mudado de posi¢do ou ser deixado a sés. No entanto, a mais
profunda experiéncia de holding é vivenciada pela unidade mie-bebé no chamado contato sem
atividade, E nesse encontro de mitua entrega ténica que se criam as condigdes necessarias
para que se¢ manifeste o sentimento de unidade entre ambos, potencializando a experiéncia da

fusionalidade. Nesse sentido, o jogo descrito acima e estabelecido durante algumas sessdes
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teve o seu momento mais significativo no dia em que Pedro, sugando uma pequena cornetinha
de plastico, fechou os olhos e se entregou a um momento simbolico de amamentagio.
Interpreto tal experiéncia como um momento de nio-integragio que ele pdde viver, talvez pela
primeira vez, sem medo do colapso. De maneira inconsciente, o contato sem atividade pode
ser acessado.

O segundo episddio estd intimamente relacionado com o primeiro. Antes de descrevé-
lo se faz necessério explicar que havia no consultério uma espécie de armario embutido na
parede, praticamente vazio. O armario era profundo, o que possibilitava que Pedro ficasse de
pé dentro dele, brincasse ali ¢ muitas vezes me chamasse para acompanhd-lo. Apesar desse
espago ser largo, ele nfio era alto, ¢ eu tinha que permanecer sentada. Brincamos muitas vezes
la dentro e, as vezes, Pedro pedia para que eu encostasse a porta. O breu em que ficavamos no
inicio o deixava muito ansioso, ¢ ele logo saia. Depois de algumas sessdes repetindo este jogo,
0 paciente comegou a se familiarizar com o escuro e logo iniciamos uma brincadeira musical.
Cantavamos, batiamos palmas ¢ usavamos instrumentos. Tudo no escuro. E dentro do armario.
Aos poucos, ele foi se aproximando de mim nessa situagfio, sentando no meu colo ¢ se
aninhando. O siléncio ndo chegou a acontecer, mas o acolhimento pdde ser profundamente
vivenciado.

Como foi dito anteriormente, o paciente trazia consigo uma histéria de abandono num
quarto escuro. As ansiedades inimagindveis presentes, normalmente, no primérdio da
subjetividade nfio puderam ser evitadas devido a falta da fungfo vitalmente importante da mae
suficientemente boa. As agonias impensdveis que ele viveu, no inicio de sua vida, mas nio
pdde experimentar devido a sua imaturidade egdica, puderam ser, entfio, experenciadas através
da transferéncia. Ele pdde, pela primeira vez no presente, experenciar um colapso do passado,
como nos indica a paradoxal teoria winnicottiana. Conforme ja afirmamos no primeiro

capitulo da presente dissertagdo, para transformar a vivéncia original da agonia primitiva em
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passado, é preciso que o ego consiga abarca-la na sua propria experiéncia, o que significa, em
termos clinicos ¢ transferenciais, que o paciente precisard do suporte do ego auxiliar do
analista que, no caso, ocupara a fungfo materna.

Ambas as experiéncias foram vividas ja no fim do tratamento. Pedro apresentou
melhoras significativas no seu comportamento. Seus ataques de agressividade abrandaram, sua
inquietude diminuiu e passou a se demonstrar mais amével com os outros. E claro que suas
estereotipias, caracteristicas de um quadro de autismo, nfio sumiram, mas se torharam menos
rigidas. Acredito que muitos avangos poderiam ter sido alcangados, caso o tratamento ndo
tivesse sido bruscamente interrompido por conta da mudanga da familia para outro estado.

Consideramos a apresentagiio desse caso clinico relevante, nfo s6 por ele mostrar de
que forma a terapia psicomotora pode, & luz da teoria winnicottiana, desenvolver os estdgios
de integragfio e personalizagdo do individuo, como também para refletir sobre a fungdo do
corpo do psicomotricista. Como afirmamos anteriormente, do ponto de vista da
psicomotricidade, a terapia pessoal corporal ¢ fundamental para o terapeuta poder entrar em
contato com as questdes inconscientes que aparecem em seu corpo, no ténus que ele apresenta
e no manejo que ele estabelecera com o paciente. Como o tdnus € revelador de todo o historico
de vida do individuo, cabe ao psicomotricista acolher o paciente a partir de uma empatia

tonica, permitindo que essa nova relagfo tonica estabeleca outras formas de agir e sentir.
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Capitulo 3) O processo de realizagiio

O tema do terceiro capitulo serd o processo de realizagfio descrito na teoria do
desenvolvimento emocional primitivo. Nessa Gitima parte da disserta¢io, desenvolveremos o
conceito da primeira mamada teérica e apontaremos a relevancia da criagdo do seio e da
experiéncia de onipoténcia. Em seguida, diferenciaremos o termo winnicottiano “sentido de
realidade” do conceito freudiano de “principio de realidade” mostrando as diferentes
abordagens que cada autor temn em relagfio a experiéncia de onipoténcia do bebé. Os objetos
subjetivos e objetivos e os fendmenos transicionais também serdo abordados neste capitulo,
bem como o desenvolvimento da capacidade de usar objetos. E, finalmente, nos debrugaremos
sobre um tema vital em Winnicott: a importdncia da criatividade para a construgdo do

“sentimento de que a vida vale a pena”.
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3.1) As primeiras relagdes objetais

3.1.1) A primeira mamada tedrica
A realizagdo — processo altamente complexo do desenvolvimento emocional primitivo
— diz respeito a capacidade do bebé de se relacionar, ainda que de forma primaria, com a

realidade (Winnicott, 2000, p. 227). Para iniciar a descricio desse fendmeno psiquico,

8

3

abordaremos a relagdo do bebé com o seu primeiro objeto externo, o seio materno’, ¢
desenvolveremos o conceito da “primeira mamada teérica”. Essa se refere ao primeiro
encontro do bebé com o seio e ao acimulo de experiéncias vividas ao longo de algumas
mamadas. A imaturidade emocional do infante na época da primeira mamada faz com que ela

ndo tenha tanta importdncia como um evento singular, mas sim como um primeiro contato, a

partir do qual as demais mamadas se desenvolvem. A esse respeito dirda Winnicott:

“(...) ndo ha divida de que se a primeira mamada ocorre satisfatoriamente, estabelece-se um
contato, de modo que o padrdo de mamadas se desenvolve a partir dessa primeira experiéncia.
A tarefa da m3e ¢ enormemente simplificada”.(Winnicott, 1990b, p.120).

Na primeira mamada teodrica, o bebé faminto possui uma crescente tensio instintiva
ainda ndo direcionada para nenhum objeto especifico; ele espera encontrar algo, mas ainda nio
sabe o qué. A mie suficientemente boa ¢ aquela capaz de se dedicar a tarefa de alimentar o
lactente ¢ oferecer o seio no momento certo, de modo a possibilitar que um relactonamento
criativo entre os dois se estabeleca. O ambiente favoravel serd, entdo, aquele que permite ao
bebé ter a ilusdo de que o seio foi criado a partir da sua propria necessidade (Winnicott,

1990b, p.121). Notemos que o seio da mie ¢ muito mais do que uma parte do seu corpo. O

¥ O seio materno ndio & abordado pelo autor como imprescindivel na relagiio de amor com a mie, pois assim
como ha possiveis substitutos para a mée, também hd substitutos para o seio.
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seio € toda a mde, ¢ todo o objeto subjetivo do bebé. Ao falar do seio, abordamos todo o
processo de maternagem.

“Na teoria winnicottiana, a amamentagio € a situagfio privilegiada em que, quando
tudo corre bem, comegam a estabelecer-se os primérdios da relagdo com a realidade externa,
da qual a mfe ¢ a primeira representante” (Dias, 2003, p.165). Ao desenvolver o tema da
primeira mamada tedrica, Winnicott nfo estava voltado para a oralidade, em termos do contato
libidinal, ou para a natureza da manifestagfo pulsional, mas para o come¢o do contato com a
realidade, denominada por ele como estagio da realizagio.

Para que as tarefas basicas sejam resolvidas satisfatoriamente — integragdo, alojamento
gradual da psique no corpo e o inicio das rela¢Ges objetais —, é necessario que o bebé habite
num mundo subjetivo confiavel e previsivel. A confiabilidade advém do fato de que a mée
suficientemente boa apresenta, continuamente, amostras do mundo ao bebé de maneira
adequada ao amadurecimento do infante, de forma que ele possa vir a confiar no ambiente. A
previsibilidade, por sua vez, sera conseqiiéncia do fato da mie ndo permitir que
acontecimentos inesperados atinjam o bebé e interrompam sua continuidade de ser, tornando o
ambiente previsivel. Essa comunica¢do silenciosa da mie, expressa inconscientemente,

deixara marcas no infante. A esse respeito dira Winnicott:

“Nio ¢ verdade que a mie comunicou-se com ¢ bebé? Ela disse: ‘Sou confiavel — nédo por ser

uma maquina, mas porque sei do que vocé esta precisando; além disso, me preocupo, e quero

providenciar as coisas que vocé deseja’. Esse tipo de comunicagio €, porém, silenciosa. O

bebé ndio ouve ou registra a comunicagdo, mas apenas registra os efeitos da confiabilidade”

(Winnicott, 2006, p.87).

No inicio de sua vida, deve ser permitido ao lactente habitar um mundo subjetivo que
possua, entdo, como caracteristicas principais a confiabilidade e a previsibilidade. Somente

num mundo subjetivo assim caracterizado é que o bebé pode encontrar objetos subjetivos e

estabelecer com estes uma experiéncia onipotente de controle total. Ou seja, apenas num
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ambiente suficientemente bom € que a crianga podera viver a ilusdo de que foi ela quem criou
os objetos encontrados.

Sabemos que aquilo que o bebé cria ndo € exatamente o que a mie fornece, e por isso o
bebé depende de uma mée suficientemente boa que va ao encontro do bebé no seu momento
de criagdo, sem que para isso seja necessario nenhum tipo de conhecimento intelectual a esse
respeito por parte da mulher. A mée devotada comum se adapta as necessidades emocionais
do lactante ¢ vai ao encontro do momento criativo especifico por ser capaz de se identificar
com seu bebé e observar seu comportamento (Winnicott, 1990b, p.124). Ela permite e
alimenta a ilusdo de onipoténcia do lactente ao apresentar o seio na hora certa para o bebé
cria-lo.

“E muito importante, do ponto de vista tedrico, que o bebé crie este objeto, e 0 que a mie faz é

colocar o mamilo exatamente ali e no momento certo para que seja o seu mamilo que o bebé

venha a criar. Nao ha diivida de que € muito importante para a mie que o bebé descubra o
mamilo desta forma criativa”. (Winnicott, 1990b, p.123)

Por meio de uma adaptacfio quase perfeita, a mée cria a possibilidade do lactente ter a
ilusdo de que o seio dela faz parte dele. “Psicologicamente, o bebé recebe de um seio que faz
parte dele e a mie da leite a um bebé que € parte dela mesma” (Winnicott, 1975 [1953]: 27).
Num ambiente acolhedor, a onipoténcia se torna uma experiéncia na medida em que o bebé
vive a ilusio de que o seio estd sob o seu controle magico.

Paradoxalmente, nesse inicio de vida, a mie sera a0 mesmo tempo objeto e ambiente.
Ela sera a mie-objeto que deve ser encontrada/criada pelo bebé e, simultanecamente, a mée-
ambiente que permitira que essa ilusdo se dé por meio da confiabilidade e previsibilidade
oferecidas. A mée-objeto e a mée-ambiente sio dois aspectos diferentes do cuidado materno
que Winnicott fez questdo de diferenciar, usando, porém, de muita cautela, a fim de que nio se

tornem rigidos e obstrutores. Enquanto a primeira é alvo dos impulsos excitados do bebé, a
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segunda fornece os cuidados ambientais, fazendo permanecer estavel e confidvel o mundo do
lactente.

Assim como o bebé ndo sabe que ele € 0 mesmo que ora se excita € agarra vivamente o
seio materno, ora esta tranqiiilo, também ndo percebe que a mie que se deixa sugar é a mesma
que acolhe. A integracio das “duas” mies numa s6 pessoa, bem como dos estados trangiiilos e
excitados, serd uma conquista do amadurecimento emocional do bebé a ser realizada,
posteriormente, no estdgio do concernimento, o qual serd descrito no item 3.4.2 desta

dissertagfo.
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3.1.2) Sentido de realidade

Para que as tendéncias a integracéo, personalizagédo e realizagéo se atualizem, ou seja,
para que o infante se desenvolva emocionalmente, é necessaric que a mie abdique
suficientemente de seu narcisismo ¢ construa uma relagdo de disponibilidade junto ao seu
bebé. A percepc¢do inconsciente da mie das demandas particulares do filho cria nela uma
disponibilidade que transparece em seu corpo, no modo como ela toca, olha, segura, acothe e
deseja seu bebé. Essa disponibilidade ¢ essencial, porque a apreensfo do real por parte do
infante s¢ dard por meio do corpo, dos afetos ¢ do inconsciente (Plastino, 2001, p.90).
Somente uma mée suficientemente boa serd capaz de permitir ao bebé construir, por meio de
suas experiéncias, o sentido de realidade.

Assim como muitas palavras na lingua portuguesa, “sentido” ¢ poliss€mico. O
diciondrio Aurélio (1999, p.1838) aponta varios significados possiveis para tal vocabulo.
Como adjetivo, ele pode ser entendido como “sensivel”, “pesaroso™ ou “melindrado”™. Em
termos fisiologicos, se refere as “formas de receber as sensagdes, segundo os 6rgdos destas”,
ou seja, aos cinco sentidos do corpo — visdo, audigfio, olfato, gosto e tato. Também pode ser
usado como sindénimo de “juizo”, “propdsito”, “dire¢do™ ou “acepgdo”.

Essa diversidade de significados também surge na discussdo metapsicoldgica sobre a
questdo do “sentido” na construgfio da subjetividade humana. Alguns autores consideram que
tal aquisi¢dio tem sua origem a partir da consciéncia, ou seja, a partir da capacidade de
entendimento lingiiistico do bebé. “Para estes, “sentido’ € um conceito reservado para algo que
surge na interagdo entre organismos falantes (...) e implica em uma forma especifica de saber,
conhecer, compreender ou estar ciente de algo” (Bezerra, 2001, p.24). Para outros autores, o
Id, inconsciente originario na segunda tdpica freudiana, € capaz de captar e gerar sentidos

fundamentais para o processo de subjetivagdo do “eu”. Essa Gltima visdo configura ao
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processo de construgdo de sentido uma caracteristica ndo-lingiiistica.” De fato, a prépria
discussio sobre haver ou ndo um sentido pré-linqiiistico muitas vezes seria desnecessaria se
fosse deixado claro o significado do vocabulo em discussdo. A esse respeito, Bezerra (2001, p.

23-24) afirma:

“A maneira como primariamente se define o que se quer dizer com a palavra “sentido” estabelece o
alcance e os limites do tipo de atividade que esse termo deve abarcar. E exatamente nesse ponto que s3o
dadas de antemao as condigdes para que uns entendam como evidente a possibilidade de “sentido” sem
necessidade da existéncia de linguagem, enquanto outros véem muitas coisas acontecendo antes da
aquisigio e do exercicio dessa habilidade, mas s6 admitem que haja sentido como efeito dessa aquisigfio
e de seu exercicio.”

Na presente discussdio, o termo “sentido” serd entendido como algo anterior a
formulacfo da linguagem, ou seja, como aquilo que se constroi a partir das primeiras marcas
inconscientes que surgem nos encontros de corpos ¢ embates de afetos (Plastino, 2001, p.43).
Ou seja, como algo que comega a se desenvolver nos primérdios da vida subjetiva, quando o
bebé ainda ndo distingue sujeito de objeto O sentido de realidade, especificamente, é o
sentimento de sentir-se vivo que o bebé vivencia, com crescente complexidade, durante as
experiéncias que sdo proprias a cada estdgio do seu processo maturacional. Serd esse
sentimento de sentir-se vivo que permitirda que o infante crie, a si ¢ aos outros, desde as
primeiras rela¢Ses objetais, passando pelos fendmenos transicionais, estagio do uso dos
objetos, o brincar e, finalmente, a vida cultural. Como podemos observar, o sentido de
realidade estda para além do conceito de realidade externa compartilhada, o conceito de
realidade diz respeito a algo que d4 sentido a vida do individuo.

Mais do que um conceito tedrico, o sentido de realidade é algo que Winnicott observou
em sua extensa pratica clinica. Dira ele: “Um grande nimero de experiéncias forma a base

para uma vida que tem realidade em vez de futilidade” (Winnicott, 1983 [1958]: 36). Serdo as

? A esse respeito, ler os artigos “A questdo do sentido em psicanalise” de Jurandir Freire Costa, “A questio do
sentido na clinica psicanalitica” de Marisa Schargel Maia ¢ “Sentido e complexidade” de Carlos Alberto Plastino
(BEZERRA e PLASTINO, 2001}.
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experiéncias que, ao longo do desenvolvimento emocional do bebé, proporcionardo a ele
sentido de realidade'®. “Para o individuo chegar a se sentir vivo e poder apropriar-se de suas
potencialidades herdadas ou congénitas, todos os estados do ser precisam ser experenciados”
(Dias, 2003, p.122). Os estados aqui referidos sdo os fatos da vida, como o nascimento, a
continuidade do ser, os estados de quictude ¢ excitagdo, as agonias impensdveis e outras
experiéncias que precisam ser vivenciadas para tornarem-se reais Nesse estagio bem precoce
do desenvolvimento, o bebé necessita do ego auxiliar da mde suficientemente boa para
compensar a imaturidade do seu ego, e assim poder experenciar os estados citados. Sera o
somatorio “das experiéncias que o bebé tem do comportamento adaptativo da mae”
(Winnicott, 1994 [1969]: 197) que Winnicott denominara de ego.

Experiéncia e sentido de realidade estio mutuamente imbricados. O termo
“experiéncia” ndo s6 é amplamente usado na obra winnicottiana como possui evidente
relevancia, na medida em que, em diversas passagens, o autor afirma que somente através da
experiéncia o bebé podera sentir-se vivo, ou seja, construir sentido de realidade. Segundo Dias
(2003, p.123), “s6 aquilo que ¢ dado na experiéncia ¢ real para o individuo. Mas pode-se,
igualmente, dizer que algo (...) s6 € uma experiéncia se for sentido como real” Dessa forma,
podemos afirmar que no processo de desenvolvimento emocional proposto por Winnicott ha
um ciclo continuo de vivéncias e construgio do sentido de realidade. Conforme descrevemos
no capitulo anterior, a vivéncia dos estados trangtilos serd fundamental nfio s6 para a vivéncia
de momentos de nfo-integragio, mas também para que os estados excitados possam ser

sentidos como real. A esse respeito, Winnicott dird que num ambiente facilitador:

“{...) a crianga adquire a capacidade de se tornar nfo-integrada, (...) de estar num estado em
que nfo ha orientagdo. Com o passar do tempo, surge uma sensagdo ou um impulso. Nesse
estado, a sensagio serd sentida como real e serd verdadeiramente uma experiéncia pessoal”
(Winnicott, 1983 [1958]: 35).

'® Como veremos posteriormente, os sentidos de realidade vivenciados pelo bebé variam de acordo com a sua
etapa ao longo do processo de maturagio.
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O impulso, ao surgir e se tornar uma urgéncia, so sera de fato uma experiéncia, ou seja,
algo que faz com que o bebé se sinta vivo, se tiver partido de um estado de descanso no estado
de n3o-integra¢do. Em outras palavras, um acontecimento so serd entendido como real pelo
bebé se for vivido como uma experiéncia e nfo como uma reagio a algo imposto.

Como podemos notar, o termo “sentido de realidade™ abordado por Winnicott nfio
corresponde ao termo freudiano “principio de realidade™. Este ultimo diz respeito a capacidade
do individuo de se adaptar a uma realidade externa representavel, perceptivel e dizivel. Tal
adaptacgdo seria resultado das imposi¢@es externas e experiéncias de frustragdes que impdem
a0 sujeito a necessidade de levar em conta algo de fora. Essa imposi¢io necessariamente
levaria a uma limita¢do do narcisismo. Segundo Freud, todo individuo vive inicialmente um
estado narcisico até que, no embate com os dados da realidade, o principio de realidade seja
formado. Nesse caso, seriam as imposi¢des externas que limitariam o narcisismo da crianga.

Para Winnicott (1975, p.25), “ndo ha possibilidade alguma de um bebé progredir do
principio de prazer para o principio de realidade (...) a menos que exista uma mie
suficientemente boa”. Para compreendemos melhor tal afirmagfio, podemos pensar nos trés
padrdes descritos pelo autor em varios momentos de sua obra. Num dos padrdes, 0 ambiente
favorecedor permite que o infante viva momentos de ndo-integragfo, a partir dos quais podera
agir de forma criativa e ter a ilusdo de que foi ele quem criou “o que ja estava ali”. A ilusdo de
ter criado os objetos externos € que permite que o individuo inicie um processo que, passando
pela experiéncia com os objetos transicionais, acaba construindo um sentimento de realidade

[ 1)1

externa compartilhada acompanhada do sentido de realidade. Sendo assim, “é enganoso pensar
no estabelecimento do senso de realidade do bebé como um produto da insisténcia da mée

quanto a natureza externa das coisas do mundo externo” (Winnicott, 1990b, p.121). Somente

um meio favorecedor que possibilite ao bebé experimentar seus estados do ser € que permitira
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que o sentido de realidade se atualize. Ja num segundo padrio, o ambiente impde-se ao bebé e
faz com que ele tenha de reagir a eventuais invasdes, para as quais ele ainda ndo estava
preparado. Esses casos sfo considerados por Winnicott como um padrio intermediario no qual
o individuo nfo vive de forma criativa, mas consegue se relacionar com a realidade
compartilhada e, muitas vezes, pode se retirar em direg@o 4 quietude para de fato poder sentir-
se vivo. Num terceiro padréo, a invasfio do ambiente foi tdo intensa, que o sujeito cria um
falso self tdo rigido que nem mesmo a quietude possibilita a existéncia pessoal. Nesses casos,
o individuo pode até se adaptar a sociedade, ou seja, pode possuir principio de realidade, mas
faltara a ele uma vida que faga sentido, faltara a ele sentido de realidade.

Como podemos perceber, a experiéncia de onipoténcia serd, entdo, a base para aquilo
que o autor entende por criatividade, ndo s6 no que diz respeito a capacidade do bebé em criar
a realidade, mas também de se autocriar a partir da sua singularidade. A forma como a mie vai
responder 4 onipoténcia dos gestos espontineos do bebé € o que possibilita que o verdadeiro
self se torne uma realidade viva, permitindo ao individuo autocriar-se e criar o mundo.

O termo “sentido de realidade” ou “sentido de real” é usado, entdo, por Winnicott,
como algo para além de uma constatacio da existéncia do mundo externo, ou seja, do
principio de realidade. E evidente que para que haja sentido de realidade é necessério que o
sujeito se adapte a realidade externa compartilhada, mas também se faz necessaria uma
sensacgdo de que a vida ¢ digna de ser vivida, conforme veremos no final deste capitulo. Para o
autor, somente a partir de um ambiente suficientemente bom ¢ que a crianga podera viver a
experiéncia de onipoténcia, e conseqiientemente “sentir-se vivo”. Sob esse ponto de vista, 0
narcisismo néo ¢ um dado, mas algo muito importante a ser conquistado pelo bebé a partir de
um meio favorecedor.

Entretanto, na falta de um ambiente favoravel, o infante reage ao que lhe é imposto e,

inconscientemente, age conforme o que esperam dele. Os efeitos desses percalgos na
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emergéncia do sentido de ser real sfo observaveis por toda a vida. A esse respeito, Dias (2003,

p-123) relata:

“Um homem de aproximadamente quarenta anos, que padece de uma descrenga que corrdi

qualquer realidade, disse-me: ‘Fui socializado antes de me tornar uma pessoa. Sei muito bem o

que se espera de mim e cumpro meus deveres com exatiddo, mas nada, jamais, fez qualquer

sentido. Ndo me sinto real, ndo sinto o mundo ou os outros reais. Ndo tenho histdria. Nio sei
por que vivo ou continuo vivendo.” Esse homem n3o tem problemas com o principio de
realidade, mas padece da falta do sentimento de real”.

Tal relato descreve uma psicopatologia que se refere a incapacidade do sujeito se
autocriar conforme a singularidade de seu movimento vital. A imposi¢o externa através da
experiéncia precoce da frustragdo fez com que o “Principio de Realidade [se apresentasse
como 0] arquiinimigo da espontaneidade, criatividade e do sentido de Real” (Winnicott, 2005,

p.268). Dai, diria Plastino (2007, p.205), “que a expressdo clinica desse sofrimento seja a falta

do sentido de existéncia e o nfio sentir-se real, como assinala Winnicott reiteradamente”.
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3.1.3) Objetos subjetivos

No inicio de sua vida, o bebé ainda ndo sabe da presenga da realidade externa: ele ¢ o
ambiente sdo uma coisa sé. Por ndo saber da existéncia de objetos, o bebé nio se relaciona
efetivamente e estabelece uma relagiio subjetiva com eles. “A fim de estudar a maneira pela
qual o bebé humano chega a capacidade de objetivar, € necessario aceitar que, a principio, ndo
existe tal capacidade” (Winnicott, 1994 [1969]: 196). Na fase da dependéncia absoluta, todo e
qualquer objeto com o que o bebé se relaciona ndo é objetivamente percebido por ele,
tratando-se, como diria Winnicott, de um objeto subjetivo. “Mesmo que seja repudiado, posto
longe, o objeto ainda € um aspecto do bebé” (idem, p.197).

Assim que nasce, o infante ndo possui qualquer sentido de realidade. E necessario que
propiciem a ele o unico sentido possivel nesse momento: o sentido de realidade do mundo
subjetivo. Somente a partir deste sentido € que todos os outros sentidos de real poderdo ser
construidos ao longo do amadurecimento emocional do lactente. “Sem ¢ estabelecimento da
realidade subjetiva ndo ha como prosseguir nas conquistas graduais do amadurecimento, que
incluem o sentido de real préprio a transicionalidade, para chegar, depois, ao sentido de
realidade externa, compartilhada” (Dias, 2003, p.213). A cada um desses sentidos
correspondem estagios muito diferentes do desenvolvimento. Como num primeiro momento, a
relagdo com os objetos subjetivos exclui qualquer separagdo entre sujeito e objeto, o
sentimento de estar vivo estara, entdo, relacionado com a confianga no ambiente € a ilusdo de
que ¢ o bebé que cria o que encontra. Nesse caso, o sentido de realidade do mundo subjetivo
sera o fundamento de todos os outros e ndo deixard nada a dever aos demais sentidos de

realidade existentes nos estagios posteriores. A esse respeito dira a autora (idem, p.213):

“Um aspecto essencial da questdo relativa ao acesso a realidade para Winnicott, é ndo existir
um unico sentido de realidade, mas varios. O amadurecimento humano pode ser visto como 0
processo por meio do qual vdo se constituindo os varios sentidos de realidade com seus
diferentes tipos de objeto™,
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Como mencionamos anteriormente, somente ao habitar um mundo subjetivo
caracterizado pela confiabilidade e previsibilidade ¢ que o bebé podera encontrar os objetos
subjetivos e estabelecer com eles uma experiéncia onipotente de controle total. O objeto sera,
real na medida em que o bebé o cria. A mée apresenta o objeto no instante em que o infante
estd pronto para cria-lo, sem invasGes ou sobressaltos, tornando-o real. Sendo assim, o sentido
de real da realidade subjetiva se assenta sobre a confiabilidade.

O didlogo tbnico — conceito discutido no capitulo anterior — serd fundamental nesse
processo. Para o bebé vir a se relacionar de uma maneira criativa com a realidade externa, ele
devera, no inicio de sua vida, ter tido a experiéncia de uma relagdo mie-bebé calcada na
empatia tdnica, o que desenvolvera a confianga da crianga em relagdo ao meio ambiente. E
claro que s6 a fusionalidade inicial ndo garante todo o desenvolvimento do estagio de
realizago. Muitas etapas serdo cumpridas antes que o bebé se torne um ser integrado e capaz
de se relacionar com a realidade e, mesmo assim, tal aquisi¢do pode ser perdida devido a

condi¢oes externas desfavoraveis.
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3.2) Fendomenos transicionais

3.2.1) Estagio de desilusio

Sabemos que a total adaptagdo da mae suficientemente boa ao bebé caracteriza apenas
o inicio da relagdo entre os dois. Na saude, decorrido alguns meses, a mie comega
naturalmente a ter outros interesses e a iniciar uma desadaptagdo gradual com relagio as
necessidades do bebé. “Pode-se ver, entdo, que a adaptagio sensivel as necessidades do ego da
crianga dura pouco tempo. (...) [no estagio da desilusfio] a mée esta comegando a retornar a
sua propria vida, que eventualmente se torna relativamente independente das necessidades da
crianga” (Winnicott, 1983 [1963]: 82).

Se o infante teve a oportunidade de habitar num mundo subjetivo confiavel e
previsivel, ndo tendo sido necessario fazer um uso precoce da mente, ele podera, nesse estagio,
desenvolver seu intelecto. Nesse sentido, serfio os fracassos saudaveis do cuidado materno que
impulsionardo o desenvolvimento intelectual. Nesse estagio, no qual o bebé esta passando da
dependéncia absoluta & dependéncia relativa, o pensamento se torna um instrumento para a
adaptagdo as falhas ambientais. Quando esse processo favoravel se da, o bebé comeca a
suportar paulatinamente a auséncia da mde. A experiéncia tranqiiila da auséncia materna
comega entdio a construir no infante a percepgdo de uma realidade externa a ele, ou seja, um
lugar no qual os objetos externos apareccem ¢ desaparecem. (Winnicott, 1990b, p.126) —
processo que terd inicio efetivo no estdgio da transicionalidade.

E importante ressaltar que a experiéncia da desilusdo s6 é possivel se acontecer sobre
uma bem fundada vivéncia da ilusdo. Somente um ambiente acolhedor que possibilitou a
permanéncia do bebé num mundo subjetivo € que permitird que a ilusdo de onipoténcia seja
paulatinamente detxada para tras. Com o tempo, a crianga compreendera que o mundo ndo foi

criado por cla, ¢le ja estava la antes dela existir.
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3.2.2) Espaco transicional e objeto transicional

Winnicott foi um tedrico que construiu suas idéias a partir de uma extensa pratica
clinica, tomando cuidado para que seus conceitos ndo fossem cristalizados e se tornassem
verdades tedricas absolutas. Mais do que criar novos conceitos, seu desejo era compreender o
desenvolvimento psiquico primitivo ¢ aumentar a eficicia do tratamento psicanalitico com
criangas, psicdticos e criangas anti-sociais. Como ele mesmo ressalta, ha de se tomar muito
cuidado ao abordar sua teoria para ndo fixar espécimes e iniciar um processo de classificagdo
do tipo antinatural e arbitrario (Winnicott, 1975, p.10). O fendmeno transicional, considerado
a contribuicdo mais original do autor, ¢ um desses temas complexos sobre o quais devemos
nos debrugar com enorme zelo, na tentativa de preservar ao maximo o paradoxo inerente ao
assunto.

Chamamos de espago transicional a drea intermediaria de experimentagio na qual o
bebé nfo vive mais somente aquilo que ¢ subjetivamente percebido, nem tdo pouco é capaz de
ter uma percepgdo objetiva baseada no teste da realidade. A percepgdo de que hd um lugar no
qual objetos externos aparecem e desaparecem ¢ o inicio da construgdo infantil de uma idéia
de realidade externa. Durante esse processo nfo linear de percepgfio e construcdo de uma
realidade compartilhada, o bebé, em circunstincias favoraveis, cria um espago entre a sua
realidade psiquica interna e aquilo que € objetivamente percebido, um espago denominado por
Winnicott como espago “transicional”. Este se situa, entdo, entre a inabilidade do infante em
reconhecer a realidade e aquilo que € objetivamente percebido. Trata-se de um fendmeno que
reside entre a realidade interna e a vida externa, no qual o bebé tem a possibilidade de viver
uma experiéncia ilusoria.

Sabemos que, ao nascer, o bebé faz uso dos dedos e dos punhos para satisfazer os
instintos da zona erogena oral ¢, num momento bem posterior, se tudo correr bem, ecle serd

capaz de se relacionar com os objetos como algo externo ¢ separado. O que interessa ao autor
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¢ exatamente essa area intermedidria entre o polegar e o ursinho, ou seja, entre o erotismo oral
e a verdadeira relagdo com o objeto. Winnicott (1975, p.14) chama de fendmeno transicional o
“uso que ¢ dado a objetos que nfo fazem parte do corpo do bebé, embora ainda ndo sejam
plenamente reconhecidos como pertencentes & realidade externa”. Durante esse fendmeno,
préprio da primeira infincia, o infante toma posse de algum objeto especial, como um pedago
de cobertor, ou uma fralda, o qual funcionard como um objeto transicional. Para além da
descri¢io de novos objetos (internos, externos, etc), o autor enfatiza em sua obra os modos de
ser e relacionar-se do ser humano, apontando, assim, para o fato de que o paradoxo reside no
uso que se faz desse objeto, mais do que na sua natureza.

Os fendmenos transicionais sdo permissiveis ao beb& porque os pais reconhecem
intuitivamente a tensfio inerente 4 percepg¢io objetiva do mundo, permitem a seus bebés um
objeto especial ¢ esperam que seus filhos se tornem apegados a este. O objeto transicional
pode ser uma ponta de lengol, um objeto macio, uma palavra, uma melodia. Seu uso €
marcado tanto por caricias afetuosas e amor excitado, quanto por 6dio mutilador, cabendo ao
objeto sobreviver a tudo isso, sem se transformar. Nessa fase, o infante ji tem a impressio que
o objeto The da calor, se move, possui textura, enfim, tem vitalidade e realidade propria, nio
sendo fruto de sua alucinag3o.

De fato, ao criar a idéia de espago transicional, Winnicott ndo estava interessado no
primeiro objeto das relagdes objetais, mas na primeira possessdo do bebé, ou seja, algo que na
ilusdo do infante fo1 criado por ele e que se torna vitalmente importante. O objeto transicional
€ “uma parte quase inseparavel do bebe” (1975, p.20). Uma melodia, por exemplo, pode ser
tdo essencial no momento de um bebé dormir, que sem ela nfio haveria como o infante
constituir uma defesa contra as ansiedades impensaveis. E fato que tal melodia (ou o que quer
que seja) ja possui um valor simbdlico que diz respeito, por exemplo, ao seio, mas ndo ha um

simbolismo totalmente empregado. O bebé ainda nfo distingue fato de fantasia, realidade
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externa de interna. Em outras palavras, podemos dizer que a realidade do objeto ainda se
encontra, paradoxalmente, relacionada a ilusdo de criagdo do bebé. Nesse sentido, o objeto
transicional designa, entdo, a raiz do simbolismo. Trata-se de algo que nfo é fruto da
alucinagdo do bebé, nem provém do exterior; mas que diz respeito exatamente a essa
passagem da vida puramente subjetiva para a objetividade. (1975, p.19). Segundo o autor, se
pudesse falar, o bebé paradoxalmente diria: “Esse objeto faz parte da realidade externa e eu o
criei” (1994 [1959]: 45).

Entretanto, o que talvez seja mais bonito na teoria de Winnicott, ¢ a compreenséo do
autor de que a aceitagio humana da realidade nunca € de fato finalizada. A tenso provocada
pela percepcdo objetiva s6 ¢ aliviada por uma 4rea intermediaria de experiéncia. Na tenra
infincia, esse espago transicional € essencial para que o relacionamento entre o bebé e o
mundo se dé. Nesse sentido, a ilusio da criagdo do mundo ¢ uma conquista importante e uma
aquisi¢io que depende do outro para se atualizar. Com o passar do tempo, o objeto deve ser
gradativamente descatexizado, sendo finalmente relegado ao limbo. Ele perde seu significado
porque os fendmenos transicionais se tornam difusos, ou seja, se espalham por todo o territorio
entre a subjetividade e a realidade compartilhada, formando o que entendemos por “cultura”.

Na crianga um pouco mais velha, esta drea estd diretamente relacionada com o
brincar. Durante as brincadeiras caracteristicas da primeira infancia (um a sete anos), a crianga
tem a oportunidade de experimentar essa area paradoxal entre a sua realidade interna € aquilo
que o mundo lhe apresenta objetivamente. O brincar criativo se apresenta, entdo, ndo sé como
uma forma do infante se apropriar do mundo dos adultos a partir do “faz-de-conta”, mas
também como uma maneira de aliviar a tensio provocada pela constante didlogo entre mundo
interno e externo. Ao longo da vida do ser humano, tal area sera extremamente valiosa como
um lugar de repouso, no qual o individuo pode descansar de sua perpétua tarefa de separar a

realidade interna da externa. Na vida adulta, sera na arte e na religiio que a ilusfio se fard
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presente de uma maneira coletivamente aceita. Quando desfrutamos, por exemplo, de uma
obra de arte, a0 mesmo tempo em que a criamos, alucinando-a, também sabemos que ela
existe independente de nossa existéncia. E possivel aceitar essa loucura exatamente porque

somos capazes de aceitar esse paradoxo no bebé (Winnicott, 1994 [1959]: 47).

77



3.3) Estagio do uso dos objetos

Conforme descrevemos anteriormente, ao nascer, se acolhido por um ambiente
favorecedor, o bebé vivera uma experiéncia onipotente de controle total dos objetos subjetivos
num mundo caracterizado pela confiabilidade ¢ previsibilidade. Com o passar do tempo, se o
meio ambiente continuar propicio ao desenvolvimento emocional do infante, ele descobrird
um espago transicional, uma area intermedidria de experimentag@o na qual nfio vivera mais
somente aquilo que ¢é subjetivamente percebido, ainda que nfo seja capaz de ter uma
percepgio objetiva baseada no teste da realidade. Nessa fase, o bebé se relacionara com os
objetos transicionais, possuindo-os. Se tudo correr bem, chegamos, entfio, numa terceira fase,
descrita por Winnicott como o uso do objeto, na qual a relagéo estabelecida pelo sujeito com
0s objetos se caracteriza pela no¢do de externalidade. Nesse momento, a idéia de que hd um eu
€ um outro comega a ser estabelecida. Com sua teoria, 0 autor mostra que 0s mecanismos
projetivos auxiliam no ato de notar o objeto que la estd, mas ndo constituem o motivo pelo
qual o objeto esta ali. A partir dessa perspectiva, Winnicott afirma que no estagio do uso dos
objetos, estes se tornam necessariamente reais, no sentido de fazer parte da realidade
compartilhada, ¢ ndo serem apenas um feixe de projegdes do infante (Winnicott, 1975 [1969]).

Existe um momento entre a relagio € o uso do objeto, no qual o bebé expulsa o objeto
subjetivo para fora do dmbito da onipoténcia. Ao colocar o objeto fora da area de seu controle,
o infante tem a percepgdo do objeto como fendmeno externo, reconhecendo-o como entidade
por seu proprio direito. Winnicott chama a essa operagdo de destrui¢io do objeto subjetivo, ou
seja, a destruigdo do carater subjetivo do objeto. O bebé destroi o objeto porque ele se
encontra fora da sua area de onipoténcia €, a0 mesmo tempo, o objeto torna-se fora de seu
controle porque € destruido. Esse constitui mais um paradoxo winnicottiano que pode ser

evidenciado pela seguinte afirmag¢do do autor:
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“lo uso do objeto] é uma posigiio a que o individuo pode chegar em fases primitivas de
crescimento emocional so através da sobrevivéncia real de objetos catexizados, que se
encontram, na ocasifio, em processo de serem destruidos por serem reais, de se tornarem reais
por serem destruidos™ (Winnicott, 1975 [1969]: 126).

No entanto, para que o beb& possa vir a usar o objeto sera necessario que ele sobreviva
aos ataques infantis. A sobrevivéncia a destrui¢do conferira valor ao objeto, € o bebé podera
ama-lo e continuar destruindo-o inconscientemente. Nota-se, que o amor ao objeto
sobrevivente ¢ um sentimento de um eu dirigido para um outro, ainda que se trate de um eu
ainda incipiente.

A incapacidade de algumas mdes em suportar as investidas destrutivas do lactente
torna o ambiente imprevisivel e ndo confiavel, o que fara com que o bebé tenha dificuldade
em viver a necessaria ilusdo, do inicio da vida, de que ¢ ele quem cria os objetos. A
impossibilidade da mie em aceitar os ataques do infante trard repercussdes a fase da
transicionalidade e a fase do uso dos objetos, na qual o sujeito cria o objeto no sentido de
descobrir a propria externalidade. Se o objeto subjetivo retalha e, conseqiientemente, nfo
sobrevive, o bebé tera dificuldades em fazer a passagem da relagéo para o uso do objeto, ou
seja, tera dificuldade de entender este Gltimo como fazendo parte da realidade compartilhada.

Sabemos que a capacidade de usar objetos, descrita por Winnicott como um
desenvolvimento pertencente ao estdgio de realiza¢fo, esta intimamente relacionado com os
processos de integragdo ¢ personalizagfo. Sem um manejo suficientemente bom, ndo ha como
tal capacidade vir a se desenvolver. O modo como a mie reagird aos ataques destrutivos do
bebé nessa fase serd expresso por todo o seu corpo: tonus, timbre de voz, othar. Recorremos,
entdo, aos termos “didlogo tdnico” e “empatia tdnica” da teoria psicomotora para entendermos
melhor a seguinte afirmagdo winnicottiana sobre a necessidade de sobrevivéncia do objeto:

“(...) é muito facil & mée reagir moralisticamente quando seu bebé a morde ou fere. Mas essa
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linguagem a envolver ‘o seio” é jargo. Estd em pauta toda a area do desenvolvimento e
manejo, na qual a adaptagdo se relaciona 4 dependéncia” (Winnicott, 1975 [1969]: 129).

O modo como a mic segura e acolhe fisicamente seu bebé enquanto ele destrdi o
carater subjetivo do objeto serd fundamental para o desenvolvimento da capacidade do infante
usar os objetos. Winnicott usa a expressdo “néo retaliar” para algo que pode ser percebido pelo
dialogo tonico existente entre mde e bebé. Se ha uma empatia tdnica, ou seja, se o corpo da
mde acolhe com harmonia o corpo do bebé, estabelecendo um dialogo de confianga mutua,
serd perfeitamente compreensivel para mide o impulso destrutivo do lactente, ao qual ela
sobrevivera sem problemas. Nesse caso, os efcitos da confiabilidade serdo registrados
inconscientemente pelo bebé de modo a ajuda-lo em todo o seu processo de desenvolvimento.

Como podemos perceber, a agressividade desempenha papel fundamental na cria¢io
da realidade externa na medida em que permite que o impulso destrutivo se transforme na
capacidade do bebg€ usar o objeto. A criagdo da externalidade € aqui entendida como a criagéo
de um novo sentido de realidade. Se no inicio o bebé possui um sentido de realidade subjetivo,
o qual seria a base para que todos os outros sentidos se construissem, agora ele pode, enfim,
desenvolver o sentido de realidade externa, ou seja, sentir-se vivo numa realidade que €
compartilhada. A esse respeito dird Winnicott: “Na teoria ortodoxa, continua a suposicéo de
que a agressividade € reativa ao encontro com o principio de realidade, ao passo que, aqui, € 0
impulso destrutivo que cria a qualidade de externalidade™ (1975 [1969]: 130).

A passagem da relacdio de objetos para o uso destes foi considerada por Winnicott
como uma das mais dificeis e importantes do desenvolvimento emocional. No caso de haver
uma mie suficientemente boa que acolha o bebé€, a passagem do subjetivo ao objetivo se dara
por gradacdes sutis. O objeto sobrevivera e o bebé vai poder ama-lo e odia-lo de uma nova
maneira. No caso de um ambiente desfavorecedor, o bebé se vera obrigado a proteger o objeto,

devido a fragilidade deste. Dessa forma, o infante ndo podera destrui-lo e, conseqiientemente,
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ndo se relacionara com o objeto real, ndo vindo a ama-lo, nem a odia-lo. Nesse caso, a
externalidade irrompe no mundo do bebé. A esse respeito, dirda Winnicott (1975 [1969]: 124)
“as mées (...) podem ser boas, ou nfio suficientemente boas; algumas podem fazer o bebé

passar do relacionamento ao uso, a0 passo que outras ndo conseguem’.
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3.4) O sentimento de que “a vida vale a pena”

3.4.1) Erotismo e motilidade

Winnicott descrevera o estagio do EU SQU como aquele que sucede o estagio do uso
do objeto. E naquele estagio que o infante realiza a conquista da unidade num eu integrado.
Uma conquista que, assim como as demais do processo maturacional, depende de um
ambiente favordvel. Nesse momento, o bebé torna-se apto a separar o si-mesmo do ambiente
total, passando a se relacionar com objetos objetivamente percebidos ¢ desenvolvendo o
sentido de realidade externa compartilhada.

Em termos de personalizacdo, o estidgio do EU SOU € caracterizado por uma sensagio
mais firme de sentir-se no seu proprio corpo. O bebé passa, cada vez mais, a possuir uma vida
psiquica, a ter um esquema corporal que rapidamente se desenvolve e se complexifica ¢ a
estabelecer uma unidade que estd fisicamente contida na pele do corpo (Winnicott, 2005
[1963]: 114). Da mesma forma que tais sensagdes proporcionam o desenvolvimento da
identidade unitaria, a conquista da unidade num eu integrado também favorece o processo de
personalizagdo. Mais uma vez, esse ciclo demonstra o quanto esses dois estdgios do
desenvolvimento sdo separados por um limiar muito fino, tratando-se de um processo de
integragdo psicossomatica.

Apesar do EU se tornar agora uma identidade unitaria, ele ndo ¢ um todo coeso, sem
rachaduras. Existe uma precariedade do EU SOU recém-integrado. H4 momentos, nessa fase,
em que o bebé estd se relacionando objetivamente com algo da realidade externa, quando de
repente se volta para seu universo subjetivo, se misturando de novo com o bergo, ou com a
mée (Dias, 2003, p. 257). A medida que esse processo de “ir e vir” vai se aproximando cada
vez mais da vivéncia infantil da identidade unitaria, o bebé inicia o que Winnicott denominou

de estagio do concernimento. Nele, como veremos posteriormente, a crian¢a passa de
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incompadecida 4 concernida, na medida em que surgem os sentimentos de culpa e
responsabilidade com relagio aos seus ataques agressivos direcionados a mie.

E claro que, como descrevemos no estdgio dos objetos subjetivos, num inicio teérico, o
bebé tem proposito, mas nfo concermimento quanto aos resultados de suas agdes. Ele ndo
percebe que o objeto que ele destréi quando excitado ¢ o mesmo que ele valoriza nos calmos
intervalos entre as excitagdes. Ao atacar imaginariamente o corpo da mde, ele vivencia seu
amor excitado, mas ainda sem a preocupagéo com as conseqiiéncias desse ato. Trata-se de uma
época em que “ o impulso de amor primitivo opera num estigio em que o ego estd apenas
comecando a desenvolver-se, quando a integragio, por exemplo, ainda nfio ¢ um fato
estabelecido” (Winnicott, 2000 [1950-1955]: 296).

Entre o estagio dos objetos subjetivos, citado logo acima, ¢ o estagio da pessoa total,
com seus relacionamentos interpessoais e suas situagdes edipicas, encontra-se o estigio do
concernimento. Nesta fase, a integragdo do ego ja alcangou um grau em que o individuo pode
perceber a mie em sua totalidade e, conseqiientemente, desenvolver o sentimento de
concernimento quanto aos resultados de suas experiéncias agressivas. Tal estdgio havia sido
descrito por Melaine Klein e denominado “posig¢do depressiva”. Winnicott, por considerar que
tal termo trazia uma conotagdio patolégica a uma fase necessarta ao desenvolvimento
emocional saudavel, nomeou tal periodo como estidgio do concernimento. Nessa fase, a
crianga desenvolve preocupagdes com as conseqiiéncias de scus atos, e sente culpa pelo dano
que imagina ter causado a pessoa amada nos momentos de relaxamento excitado. “O estagio
de concernimento traz consigo a capacidade de sentir culpa” (Winnicott, 2000 [1950-1955]:
291).

Na saude, a crianga pode dar conta dessa culpa e usa-la justamente para construir ¢
reparar. O ambiente favoravel serd, entdo, aquele que aceita uma oferenda ou reconhece uma

tentativa de reparagfo. Se a mée recebe esses pequenos gestos de reparacdo com alegria, o

83



bebé se dinamiza para a vida social. Nesse sentido, ¢ a oportunidade de contribuir que
possibilita o desenvolvimento da capacidade de envolvimento do bebé (Winnicott, 2005
[1963]: 116), passando de incompadecido a concernido.

Winnicott, por considerar que ha duas formas muito diferentes de cuidado que o
infante precisa receber, postula a existéncia de duas maes: a mée-objeto ¢ a mie-ambiente.
Enquanto que a primeira € usada pelo bebé no auge da tensio do id, a segunda é usada como
parte do ambiente total, ao afastar o imprevisivel e cuidar ativamente da crianga. A esse

respeito dird o autor:

“Acredito que ndo se pode dizer que o bebg esteja consciente desde o inicio de que, enquanto

sente isto e aquilo, deitado no bergo ou apreciando a estimulagao de sua pele no banho, ele € o

mesmo que ainda a pouco berrava por satisfagdo imediata, possuido pela urgéncia de agarrar e

destruir algo a ndo ser que seja satisfeito pelo leite. Isso implica em que ele ndo sabe, a

principio, que a mae por ele construida durante os seus momentos de quietude é a0 mesmo

tempo a forga por tras do seio que ele esta decidido a destruir” (Winnicott, 2000 [1945]: 226).

Para que a mée possa, posteriormente, ser compreendida como uma sd pessoa, externa
a0 bebé, é extremamente importante para o bebé que ela “sobreviva” aos seus ataques, o que
nesse contexto significa “ndo retaliar”. Para isso, € necessario que a mée-objeto sobreviva aos
ataques do bebé, que ja adquiriram agora toda a for¢a das fantasias orais, ¢ que a mée-
ambiente continue presente e acolhendo o gesto espontdneo do bebé. O envolvimento surgir,
entdo, como uma experiéncia complexa de integragdo da mae-objeto com a mie-ambiente.

A ambivaléncia dos sentimentos em relagdo a mfe, agora que esta comega a ser
entendida como uma sd, gera ansiedade e angustia no bebé, devido ao temor de perdé-la.
Porém, a medida que o bebé vai possuindo o crescente sentimento de que ele pode contribuir
com a mie-ambiente, a angistia ¢ transformada em sentimento de culpa, ou em
“envolvimento” — termo usado pelo autor para cobrir de modo positivo a palavra “culpa”. A
capacidade do infante de se importar com o outro, de sentir, de modo positivo,
responsabilidade sera, entdo, fruto do envolvimento. Segundo Winnicott (2005 [1963]: 116):
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“Quando se estabelece a confianga nesse ciclo benigno e na expectativa de oportunidade, o

sentimento de culpa em relagio as pulsdes do id se modifica e, nesse caso, precisamos de um

termo mais positivo, como envolvimento. A crianga esta agora se tornando capaz de se
envolver, de assumir as responsabilidades por seus proprios impulsos instintuais ¢ pelas
fungdes ligadas a eles. Isso fornece um dos elementos construtivos do brincar e do trabalho,

Mas, no processo de desenvolvimento, foi a oportunidade para contribuir que possibilitou a

inclusdio do envolvimento entre as capacidades da crianga”.

Conforme mencionamos no segunde capitule desta dissertagdo, ¢ necessario que a
agressividade convirja com o erotismo para que o infante possa se autocriar. O ambiente
suficientemente bom serd aquele em que “ocorre a fusdo entre o x por cento de motilidade € o
potencial erdtico (sendo que x € quantitativamente elevado). Ainda assim, porém, ha 100-x por
cento do potencial de motilidade deixado fora da fusdo, ficando disponivel para ser usado com
objetivos puramente motores” (Winnicott, 2000 [1950-1955]: 298). Sob esse ponto de vista, a
motilidade ¢ vista como uma forga do agir que ira se realizar se 0 ambiente for favoravel.

A autocriatividade, elemento fundamental para o processo de subjetivacio, ¢ fruto
dessa convergéncia entre motilidade e erotismo que faz emergir o verdadeiro self. “A
satisfagdo do impulso faz com que ela [no caso, a crianga] se sinta bem, ¢ isso cria e sustenta a
sua confianga em si propria e no que ela poderd esperar da vida” (idem, p.292). Nesse sentido,
Winnicott chama atengfo para os padrdes — citados anteriormente — que se desenvolvem ao
redor da motilidade. Num primeiro padrio, o ambiente é constantemente descoberto e
redescoberto a partir da motilidade, o que possibilita a autocriagdo. Mesmo quando adulto, o
individuo podera viver a objetividade sem perder o contato com a riqueza do seu mundo
psiquico interno, de modo a manter sua espontaneidade e criatividade. J4 num segundo padrio,
o ambiente se¢ impdc ao bebé e, conseqiientemente, a motilidade passa a ser parte da
experiéncia da reag3o a intruso. Nesse caso, o individuo desenvolve uma “retirada em diregfo

a quietude, unica situagdo em que a existéncia pessoal ¢ possivel” (idem, p.297). Essa situagio

pode ser mais exacerbada num padrido ainda mais distante da vida sadia, no qual a fusio ¢
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insuficiente ¢ o sujeito se¢ paralisa com a propria culpa ¢ com o medo de machucar o outro.
Como conseqiiéncia, ele desenvolve um falso-self que responde ao que lhe pedem e destitui-se
do sentimento de ser real, vivo. Nesses casos, “a queixa do paciente ¢ um sentimento de
inutilidade” (Winnicott, 2000 [1950]: 298), ndo restando ao individuo nem mesmo a quictude
que permite a existéncia individual.

O quantum de motilidade néo fundido pfecisa encontrar oposi¢éo para no permanecer
sem experiéncia e constituir uma ameaga para o bem-estar. Felizmente, na saide, a mée
suficientemente boa proporciona ao individuo sentir o prazer de buscar a oposi¢do adequada e,
dessa forma, descobrir e redescobrir o0 ambiente a partir da motilidade. Para isso, € necessario
que a intrusdo tenha um padrio, caso contrario, o individuo ndo tem como desenvolver um
padrdo préprio e o caos se instala.

A idéia de que o falso-self ¢ oriundo da falta de um ambiente favoravel que permita a
fusio da motilidade com o erotismo, faz com que entendamos ainda mais a afirmagdo
winnicottiana de que “a sensagdo de realidade advém principalmente da raiz motora (e
sensorial que lhe corresponde)” (idem, p. 299). Se um quantum suficiente de motilidade néo se
unir ao erotismo, o individuo ndo podera viver suas experiéncias e desenvolvera, assim, um
sentimento de inutilidade. A esse respeito, Winnicott afirma: “as experiéncias erdticas com
uma fraca participa¢fio do elemento motilidade ndo fortalecem a sensagdo de realidade ou de
existir” (idem, p. 299). Nesse sentido, serd o somatério das experiéncias motoras e sensoriais
que permitirdo ao individuo comegar a existir e, por meio da identificagfo primaria, “rejeitar a

casca e tornar-se o nucleo” (idem, p.300).
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3.4.2) Criatividade

Ao falar de criatividade em sua obra, Winnicott nfio estava se referindo aos artistas e
suas producdes, mas a idéia de que a capacidade de imaginar e, portanto de criar, ¢
caracteristica de todo ser humano. Ele se¢ referia a uma criatividade enquanto proposigio
universal, uma criatividade relacionada com o estar vivo, a qual se faria presente nas acdes
cotidianas de um bebé, ou de um adulto, até¢ ¢ fim da vida. No pensamento do autor, a
criatividade aparece como expressio da forga vital primaria atuante em cada individuo que
tenha sido acolhido de forma suficientemente boa (Winnicott, 1975, p.953).

Winnicott percebeu que no cerne da constituicdo da subjetividade estava a criatividade
em forma de autocriatividade. Para ele, se o bebé tem a oportunidade de habitar um ambiente
favorecedor ¢ vivenciar estados de nfo-integragdo, ele pode se desenvolver a partir do seu
cerne ¢ se autocriar. O modo como a mée respondera aos gestos espontineos do bebé serd
fundamental para o desenvolvimento do verdadeiro self do infante. Da mesma forma, quanto
mais o verdadeiro self se torna uma realidade viva, mais o bebé pode viver sua
espontaneidade, num ciclo continuo. Ao passar do estidgio dos objetos subjetivos e adentrar o
espaco transicional, o bebé experimenta ¢ viver criativo. Nesse sentido, 0 espago transicional
serd o lugar onde se inaugurari a criatividade, onde se operard a experiéncia autocriativa do

syjeito (Plastino, 2007, p.209).

2V I

A criatividade mencionada por Winnicott diz respeito & abordagem do individuo

o

realidade externa ou, como diria o autor, ao colorido que toda a atitude com relagdo
realidade externa pode ter (Winnicott, 1975, p.95). O modo como a pessoa vive € se relaciona
com o mundo demonstra um viver criativo, ou submisso. A esse respeito dira Winnicott
{idem): “ nossa teoria inclui a crenga de que viver criativamente constitui um estado saudavel,
e de que a submissfo € uma base doentia para a vida”. No caso da submissio, o individuo lida

com o seu ambiente como algo a que deve se ajustar constantemente, 0 que acarreta um
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sentimento de inutilidade perante a vida. Ja sobre o viver criativo, dira: “[sera] através da
apercepgdo criativa, mais do que qualquer outra coisa, que o individuo sente que a vida ¢é
digna de ser vivida”. A possibilidade de atualizar a criatividade, fendmeno que teve seu inicio
nos primordios da vida, serd o que diferenciara um sujeito que sente que a vida nio tem
sentido, de um sujeito que sente que a vida vale a pena.

Acreditamos que sera a partir de um relacionamento ténico harmonioso com a mée,
que o bebé podera se autocriar. E claro que a mie suficientemente boa falha quando o bebé ja
¢ capaz de suportar, mas 1ss0 sé se torna uma experiéncia positiva, na medida em que o bebé
sentiu a confianca e a previsibilidade de um corpo que acolhe. Sendo assim entendemos o
dialogo ténico, expresso também pelo olhar, voz e siléncio como a base para um viver criativo
e. conseqlientemente, para um sentimento de que a vida vale a pena ser vivida.

A completa destruigio da criatividade, mesmo nos casos de extrema submissdo a
realidade, é um fenémeno impossivel. Mesmo quando o sujeito é obrigado a criar uma falsa
personalidade, por falta de um ambiente favorecedor, ha, em algum lugar de sua
subjetividade, uma vida secreta satisfatoria. Porém, como a falta da experiéncia do viver
impossibilita o enriquecimento daquilo que esta oculto, a insatisfagfo se faz constante na vida
desses individuos (Winnicott, 1975, p.99). Nesse aspecto, o que caracterizara a perda do viver
criativo do sujeito, é o desaparecimento do sentimento de que a vida € real ou significativa. A

esse respeito dird Winnicott (1975, p.103):

“Descobrimos que os individuos vivem criativamente e sentem que a vida merece ser vivida
ou, entdo, ndo podem viver criativamente e tém dividas sobre o valor do viver. Essa varidvel
nos seres humanos estd diretamente relacionada 4 qualidade e 4 quantidade das provisdes
ambientais no comego ou nas fases primitivas da experiéncia da vida de cada bebé”.

O sujeito que sente que a vida vale a pena € aquele que continua criando o mundo ao
longo de sua vida. Nele, 0 mundo imaginativo permanece, ndo permitindo que o individuo se

submeta totalmente ao mundo objetivamente real. O que faz a vida valer a pena ¢ poder
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continuar sempre criando. Criago, esta, que se da a partir do nada, da soliddo essencial, do

retorno aos estados de nfo-integragdo, da criatividade origindria.
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Consideracgdes Finais

A proposta deste trabalho — descrever a teoria dos estigios do desenvolvimento
emocional primitivo desenvolvida por Winnicott — nos mostrou, mais uma vez, a
complexidade do pensamento winnicottiano. A suposta simplicidade da obra do autor pode
at¢ iludir um leitor desavisado, porém, uma leitura cuidadosa de seus escritos demonstra nédo
sO a existéncia de uma série de imbricados paradoxos, como também nos faz perceber a
atualidade de suas 1déias.

Uma dissertagio que teve como idéia inicial apenas — se ¢ que se pode dizer apenas —
descrever os trés estagios do desenvolvimento do bebé, acabou se tornando também um
espago de articulagfo entre a psicomotricidade e a teoria winnicottiana. Se resumirmos o
expressar materno presente no holding e no handling ao corpo fisico da mae, isso € limitante.
No entanto, se nos abrirmos ao estudo e observagfo das sutis relagdes tonicas estabelecidas
entre mie e bebé, poderemos ter a indicagdo de um longo caminho a ser explorado numa
construgdo tedrica que articule a psicanalise a psicomotricidade.

Com este trabalho, concluimos que serd a partir da relagéo tdnica estabelecida com a
mae que o bebé podera, ao longo do seu desenvolvimento, construir sua subjetividade de
forma criativa. E claro que, ao afirmarmos isso, ampliamos o conceito de ténus para além do
grau de tensdo involuntaria dos musculos do corpo, € o consideramos como uma forma
inconsciente de expressdo de sentimentos. O tdnus materno imprime registros no bebé néo sé
pelo contato direto com o corpo do infante, mas também por meio do olhar, da voz, da
entonaco. O bebé, que ainda nfo compreende o que é dito, percebe, de acordo com cada
etapa do seu desenvolvimento, todas essas sutilezas presentes na relagdo com o meio.

A fusionalidade, descrita por Winnicott como fundamental para o desenvolvimento

criativo do infante, vira como conseqii€éncia da harmonia entre as pulsdes tonicas da mie e do
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bebé. Como pudemos ver ao longo da dissertagfo, serd a fusdo ténica que permitird ao
lactente a vivéncia de estados de nfo-integragfo e a experiéncia de gestos espontineos que, se
acolhidos pela mie, permitem a autocriagdo do sujeito e a construgfio do verdadeiro self. A
vivéncia da ilusdo de onipoténcia ¢ a gradual e necessaria desilusdo permitem que o bebé
possa criar a realidade existente e, conseqiientemente, se sentir vivo. Tal processo criativo
sera, entdo, a base para o sujeito desenvolver o sentido de que a vida € digna de ser vivida.
Dessa forma, consideramos a possibilidade de entrega tOonica da mie — intimamente
relacionada com seu desejo inconsciente — como o inicio do processo do desenvolvimento
emocional primitivo do infante. Por conta disso, tanto a descrigdo da pratica com gestantes,
quanto as notas sobre um caso clinico, tiveram como objetivo apontar para o fato de que os
estagios de integragdo ¢ personalizagio podem ser terapeuticamente retomados, a fim de que
0 sujeito possa ter um viver minimamente mais criativo e, no caso especifico das mdes,
acolher de forma suficientemente boa seus futuros filhos.

Por fim, gostariamos de dizer que, por se¢ tratar de apenas uma dissertagdo de
mestrado, ndo buscamos alcangar nenhuma conclusdo definitiva a respeito da articulagéo
entre a obra de Winnicott € a psicomotricidade, mas sim apontar para possiveis implica¢des

teoricas e clinicas advindas desse frutifero encontro.
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