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RESUMO



O presente trabalho reflete nossos estudos acerca do conceito winnicottiano de elaboragdo imaginativa
das fungdes corporais, com vistas a mapear as emergéncias do origindrio no encontro clinico,
entendendo a qualidade imaginativa como o modo de operagdo propriamente psiquico dos primordios
— ndo necessariamente coincidente com a seara do mental. Apds delimitar o conceito, relacionando-o
as principais teorias da época quanto ao tema da fantasia, bem como a outros pontos fundamentais da
obra do autor, procedemos a investigacdo dos modos integrativos e dissociativos entre o imaginativo
(a psique), a mente e o soma, para, por fim, expor brevemente a aplicabilidade e relevancia clinicas do
conceito, pela via do fendmeno da regressdo a dependéncia, como modo restaurativo ou instaurativo
da elaboragdo imaginativa da func¢do corporal. Com isto, trazemos para o primeiro plano da clinica
psicanalitica a énfase a dimensdo imediata da experiéncia, a qual ndo necessariamente depende da
mediacdo do representacional e do simbolico para estabelecer uma vida generativa de sentido e

transformagao psiquicas.
Palavras-chave: elaboracdo imaginativa;, desenvolvimento emocional primitivo, regressdo,
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ABSTRACT



This paper reflects our studies on the Winnicottian concept of imaginative elaboration of body
functions, aiming at outlining the emergence of originary psychic processes in the clinical encounter,
thus embracing the imaginative quality as the primordial psychic modus operandi — not necessarily
coincidental with what is usually known as ‘mental’. Upon outlining the concept, relating it to other
theories on the subject of fantasy contemporary to Winnicott’s theorizations, as well as to other core
concepts of the author’s work, we proceed to investigate the integrative and dissociative forces
between the imaginative (psyche), mind and soma. Finally, we briefly present the clinical applicability
and relevance of the concept, as drawn from the phenomenon of therapeutic regression to dependence
as a restorative or inaugural means for the imaginative elaboration of the body functions; therewith
emphasizing the immediate dimension of the experience, which is not necessarily mediated by
symbolic or representational structures to generate a sense of a worthwhile life as well as psychic

change.

Keywords:  imaginative  elaboration;,  primitive  emotional  development;  regression;
countertransference, experiencing, body in psychoanalysis; originary psychic process, subjective

constitution; mind and psyche-soma; Winnicott.
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INTRODUCAO

A clinica ¢ entre corpos. Pudemos comprovar mais uma vez, mesmo ao longo do
desproposito da vivéncia pandémica, que o suporte pode até ser virtual, mas o encontro tem
sua materialidade propria. Os gestos, em close-up ou ndo. O que fica dentro, o que fica fora
do enquadre... da camera? O que fica entre: dito ou ndo. Valem pelo que causam. E causam
no corpo encarnado. O ouvido € poro, abertura. Ha outras passagens possiveis: que nos diga o
ato, tdo frequente na clinica contemporanea. Escutamos? O incomodo, ¢ bem verdade, as
vezes, ensurdece, se ndo nos propomos a, antes de mais nada, senti-lo. Poderiamos dizer:
sustenta-lo. E ver o que dai pode nascer.

A expressdo ‘elaboragdo imaginativa das fun¢des’ mostrou-se particularmente
fecunda, desde que a escutamos pela primeira vez. Soou como um ‘conhecido ndo-pensado’
bollasiano. E fez sentido. Ajudou-nos a ver melhor, a ouvir melhor, dentro e fora da clinica. A
assentar no corpo quando a sessdo era de boca seca ou pés formigantes, de rompantes de
fome, cheiros intrusivos, estalos nas juntas, visdo periférica subitamente agugada — ao ponto
de dar conta dos contornos elevados do proprio rosto. Eram sensagdes nascidas do encontro e,
muitas vezes, perturbadoras. E perturbadoras, as vezes, por muito tempo. O ganho com o
conceito ndo foi o de nos ajudar a resolver os incomodos, mas o de nos dar meios para
sustentar a atitude clinica a despeito deles. No tempo e no corpo, para que, ao seu tempo, o
tempo e o corpo do outro possam ter um espaco em que, sendo sentidos, facam sentido nele e
para ele.

Ao mesmo tempo em que tinhamos interesse em estudar o tema a fundo e de nos
lancar a empreitada de relaciond-lo com outras leituras instigantes em Psicanalise, tinhamos
também uma enorme resisténcia, um temor de intelectualiza-lo demasiadamente. Temiamos
conspurcar, assim, do conceito a sua imprecisdo generativa, sua imanéncia. Nao por acaso, as
dissociacdes possiveis entre o mental e o psiquico foram ganhando énfase no enfoque de
nosso trabalho. Mais do que o produto final da dissertacdo, interessou-nos o percurso, a
oportunidade de marinar as ideias pelos tltimos dois anos, intensivamente, nesse rico caldo de
referéncias.

Sabemos que uma das maiores resisténcias a serem vencidas, no meio
psicanalitico, a riqueza do pensamento winnicottiano, deriva de sua linguagem e do
estranhamento que alguns termos, tomados fora de contexto, podem produzir. Certamente, ao
ganharmos intimidade com seu vocabulério, alcangamos nuances que talvez um encontro

apenas rasteiro com as palavras do autor ocultem, fazendo com que suas ideias paregam
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formuladas de modo simplista, reducionista, pouco técnico ou mesmo, como também ja
tivemos ocasido de ouvir, em tom insensivel a importantes pautas sociais.

Por esse motivo, gostariamos de deixar claro que, ao longo do trabalho, sempre
que nos referimos a mae ou ao materno, temos em mente a funcdo de um cuidador primario,
independentemente de género, relacdo de consanguinidade ou geracdo. Da mesma forma,
quando falamos de individuo ou de aquisi¢do de um self unitario pela via da personalizagdo,
em nenhum momento perdemos de vista a realidade do sujeito dividido e a dimensdo do
inconsciente, que estdo no cerne do pensamento psicanalitico. Devemos ter em mente também
que as expressdes ego e self ganham, sob a pena do autor, uma dimensdo processual mais
profunda e dindmica do que no ambito da Psicologia do Ego, devendo ser compreendidas
como um permanente gerundio, gravido de devires, sem qualquer laivo essencialista.

Ademais, pedimos aten¢do para o fato de que as chamadas falhas ambientais ndo
remetem necessariamente a nenhum juizo de valor ou a atribui¢do de erro e culpa por parte
dos cuidadores. A expressdo designa, antes, desencontros entre as necessidades e ritmos do
ente cuidado e os de seus cuidadores. Parece-nos aqui oportuno lembrar que Winnicott
sempre trabalha com a figura de circulos em expansdo e que, portanto, todo ambiente
cuidador deve, por sua vez, ser pensado no contexto de um ambiente maior, ¢ assim
sucessivamente — da diade ao campo sécio-politico. Era a maneira do autor de dizer, como o
provérbio atualmente em voga: it takes a village to raise a child.

Outro termo que ganha facilmente a antipatia do meio psicanalitico, em geral, ¢ o
relacionado a ideia de desenvolvimento ou amadurecimento, como se o autor propusesse uma
linearidade diacrdnica entre as etapas. Assim, pensamos que seja importante ter em mente, no
correr da leitura ora proposta, que ndo apenas o autor britanico ressalta diversas vezes que a
apresentacdo do amadurecimento psiquico em etapas ¢ meramente esquematica, como
também que os modos de relagdo subjacentes a cada etapa descritiva continuam, sincronica e
dinamicamente, vigentes ao longo de toda a vida de uma pessoa.

Feitos esses esclarecimentos preliminares, pretendemos compartilhar nossas
reflexdes e aprendizados em torno de nosso tema em trés eixos. Em um primeiro momento
(Capitulo I), abordaremos o surgimento da expressdo em exame, problematizando seus
termos. Exploraremos brevemente o contexto da emergéncia do conceito na obra do autor,
abordando algumas de suas tensdes para com as teorizagdes de Freud e Klein, mormente em
torno da concepcao de fantasia. Tracaremos, em seguida, os antecedentes do conceito na obra
de Winnicott, na tentativa de decantarmos sua especificidade e seu valor heuristico para o

esclarecimento de alguns fenomenos clinicos vivenciados pelo autor.
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Veremos como as nogdes de imaginativo — ou de psiquico propriamente dito —
ndo sdo mais tomados aprioristicamente como sinébnimo de mental, consistindo a elaboragao
imaginativa da fun¢do no modo origindrio em que se nos apresenta a psique, tomada
fundamentalmente como processualidade. Em seguida, propomo-nos a situar o conceito em
questdo em relacdo a outros conceitos fundamentais da obra de Winnicott, em especial
aqueles ligados ao desenvolvimento emocional primitivo. Neste ponto, encontramos
sugestivas ressonancias com as pesquisas ligadas as observagdes diretas de bebés, conforme
abordadas por Stern e Trevarthen, bem como com os estudos das sensorialidades feitos por
alguns psicanalistas da escola inglesa e das escolas norte-americana e francesa, de inspiragao
inglesa.

Do mesmo modo, abordaremos a elaboragdo imaginativa em relacdo aos conceitos
winnicottianos de criatividade primaria, ego e self, sem esquecer-nos de, em seguida,
enfrentar a fun¢do do ambiente em relacdo a sustenta¢do da elaborag¢do imaginativa por parte
do bebé, bem como o papel da elaboragdo imaginativa dos proprios cuidadores para o
desempenho das fungdes do cuidar. Encerramos o primeiro eixo tematico pensando o
desenrolar da elabora¢do imaginativa e suas figuragdes e valéncias ao longo de outras
processualidades no decorrer da acontecéncia humana, que desembocam na fantasia, no
mundo interno, no brincar € no sonhar.

No segundo eixo tematico (Capitulo II), debrucamo-nos sobre os caminhos e
descaminhos da elaborag@o imaginativa, contemplando as relagdes integrativas e dissociativas
entre 0 imaginativo ¢ o mental, com énfase na figura clinica do intelecto cindido, também
chamada mente-psique (WINNICOTT, 1975a) ou mente-objeto (CORRIGAN; GORDON,
1995). Em seguida, trazemos a nocao de disturbios psicossomadticos, conforme a abordagem
especifica de Winnicott, bem como outras vicissitudes ao processo de personalizacdo
enquanto tributdrio da elaboragdo imaginativa das fungdes. Elegemos fazer algumas
articulagdes entre as vivéncias tipo falso-self e suas expressdes corporais, como a figura do
falso-self motor (GUERRA, 2000) e do falso-corpo (ORBACH, 2002).

No terceiro eixo (Capitulo III), chegamos, finalmente, a aplicacdo clinica do
conceito, examinando o papel do fendomeno clinico de regressdo a dependéncia como modo
restaurativo ou instaurativo do processo psiquico origindrio da elabora¢do imaginativa da
fungdo corporal, de modo a habilitar ou reabilitar a possibilidade de ser no corpo. A partir
disto, examinamos de que modo opera a elaboragdo imaginativa enquanto instrumento de
trabalho no analista e como ela pode ser desencadeada como possivel efeito terapéutico no

analisante.
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Isto posto, somos levados a refletir sobre o deslocamento que a abordagem do
conceito de elaboracdo imaginativa nos leva a operar sobre o centro de gravidade da clinica,
enfatizando a dimensdo da experiéncia, em relagdo a uma Psicandlise que privilegia a 16gica

representacional ou simbolizante (em sentido estrito).
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1 CAPITULO I - APRESENTACAO DO CONCEITO, SEUS CONTEXTOS E
RELACOES

1.1 SURGIMENTO DA EXPRESSAO E REFLEXOES SOBRE SEUS TERMOS

As ideias de Winnicott derivam diretamente de sua extensa, multipla e sensivel
pratica clinica. Elas sdo teorizadas de modo a serem suficientemente formuladas, sem
pretensao exauriente. Por este motivo, geram uma experiéncia de leitura singular, em que, ndo
raro, o leitor cria-encontra (OGDEN, 2014a) a sua propria experiéncia nos intersticios do
texto. As ideias sdo abstraidas pelo autor apenas na justa medida em que a necessidade de
ganho de insight clinico ¢ atendida e “como ricas metdforas continuam a convidar a sua
exploragdo” (WRIGHT, 2013, p. 250).!

O mesmo se d4 com relagcdo a elaboragdo imaginativa das fungdes corporais. A
expressdao aparece pela primeira vez sob a pena do autor em 1949, em um de seus artigos
seminais: “Mind and its relation to the Psyche-Soma” (WINNICOTT, 1975a). No artigo, o
autor dé contornos a um tipo de dissociagdo da funcdo intelectual, que pode ser disfarcada por
uma fachada neurdtica, em detrimento do sentimento de realidade e de si. Nao por acaso, o
artigo introduz também, como o proprio titulo permite entrever, (a) a especificidade do
conceito de mente para Winnicott e (b) a grafia hifenizada, plena de intencionalidade, do
termo psique-soma, acenando para a precariedade intrinseca da relacdo entre os dois termos
(WINNICOTT, 1975a). Como veremos ao longo deste trabalho, para Winnicott, a relagao
entre os dois termos tanto pode ser de jungdo, caso em que o hifen representa uma ponte entre
eles, como de disjun¢do, quando o hifen opera como separador. Por reconhecer sentido na
explicagdo dada pelo autor acerca da carga semantica desta hifenizagdo, tomaremos a
liberdade de adotéd-la, quando oportuno, de forma intercambiante com a forma sem hifen
canonizada em portugués.

Ao nos aprofundarmos no estilo de linguagem de Winnicott, logo nos damos
conta de que, mesmo tendo uma aparéncia de simplicidade e espontaneidade po(i)éticas, sua
linguagem est4 longe de ser ingénua. Consequentemente, nos vemos intrigados pelo discreto
mistério do surgimento desta expressdo nova, elaboragdo imaginativa da fun¢do corporal,
cunhada com palavras ja doutra forma conhecidas, cujo sentido nos parece sempre ter estado

la.

' Todas as citagdes de livros ou artigos em idioma estrangeiro tiveram tradugdo livre feita pela mestranda.
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Na tradi¢do psicanalitica, o termo elaborag¢ao evoca instantaneamente (i) a ideia
de processo de transformagio (Verarbeitung®); (ii) movimento através de etapas, do inicio ao
fim de algo ou, ainda; (iii)) atividade de examinar detidamente, em profundidade
(Durcharbeitung’). O termo coloquial em inglés elaboration* também alude as ideias de
criagdo, modificagdo e sofisticacdo. Enfim, todas essas nog¢des vagamente implicitas vém
qualificadas pelo adjetivo imaginativo (no original, imaginative’), que remete ao que tem ou
apresenta criatividade, inventividade, insight.

Cabe aqui uma ressalva: imaginativo ndo quer dizer imaginario (imaginary), de
mesma raiz semantica, mas de significado distinto, sobretudo na tradi¢do psicanalitica de
filiacdo lacaniana. Infelizmente, ndo teremos ocasido de nos aprofundar nessa distingdo no
escopo do presente trabalho.

Bonaminio (2015), um dos maiores estudiosos da teoria winnicottiana na
atualidade, considera a expressdo em estudo bastante alusiva ao estilo freudiano, o que seria
indicio da filiagdo de Winnicott ao pai da Psicanalise. Por outro lado, a expressdo formulada
em seus proprios termos se dirige claramente a estabelecer uma relagdo autonoma e
independente da metapsicologia freudiana representacional, criando uma nova abertura para

0s termos assim combinados:

Certamente, o adjetivo (imaginativo), radical em relagdo a simples elaboragdo do
género freudiano, ¢, ele mesmo, freudiano. Ele se parelha com a no¢do de Deutung,
com a atividade de aferir / estimar e, especialmente, com a figurabilidade psiquica
de que Freud fala na Interpretagdo dos Sonhos, ¢ que foi admiravelmente retomada e
reexaminada pelos Botella (BONAMINIO, 2015, p. 202).

Ao longo deste trabalho, teremos a oportunidade de margear mais de uma vez essa
tensdo entre as dimensdes do ndo-representacional (ou pré-representacional) e do
representacional; do ndo-simbolizavel e dos processos de simboliza¢do, muitas vezes vistos
como a Teleologia do préprio método psicanalitico, quando centrado em sua dimensao
linguageira. Talvez porque o pré-representacional e o representacional existam em um
continuo mutuamente referido, quando considerados em termos dos modos de pensabilidade a
que dao acesso, eles acabam por ser considerados em conjunto, cada um informando e dando
sentido ao outro. Deste modo, tendem a ser percebidos sem a devida consideragdo as suas

especificidades.

2 Hans, L. Diciondrio Comentado do Alemdo de Freud, Rio de Janeiro: Imago, 1996 (HANS, 1996).
1d., 1996.

4 Dicionério Merriam-Webster (online) (MERRIAM-WEBSTER, 2021).

S1d., 2021.
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Ademais, ainda em relacdo aos termos da expressdo elaboragdo imaginativa das
fungoes corporais, as seguintes reflexdes se fazem pertinentes: o que Winnicott quis dizer
com ‘fungdo corporal’? Estaria ele se referindo estritamente ao funcionamento fisiologico do
corpo e as sensagdes decorrentes dele? Ou, talvez, a fungdo organica desempenhada pelos
respectivos membros e 6rgaos do corpo humano?

Notamos que, sem prejuizo das acepgdes anteriores, o termo funcio corporal tem
para Winnicott, simultaneamente, a dimensdo de proposito, de sentido. Refere-se ao estilo
pessoal com que o bebé vai encontrando, na reiteracdo de suas vivéncias corporais, 0s
agenciamentos necessarios para cumprir uma determinada fun¢do psiquica, como o exemplo

de chupar o dedo:

Um exemplo de fungd@o seria o levar o polegar a boca. Para o bebé humano, no
entanto, essa fungdo ¢ elaborada. Nunca ¢ assim tdo simples. Significa ter controle
sobre o polegar, que representa todos os outros objetos que sdo condensados por
esse gesto e postos em relagdo com a boca etc. etc. Em outras palavras, a fungdo tem
um significado para o individuo, primeiramente muito simples, mas, posteriormente,
extremamente complexa (WINNICOTT, 1987, p. 121-122).

Observa-se também, no excerto acima, como o ambiente ¢ parte integrante e
indissociavel da vivéncia do bebé, posto que o polegar do exemplo ¢, ao mesmo tempo, a
qualidade de contato com todos os outros ‘objetos’, aqui ainda ndo vivenciados como
externos pelo infante.

Anterior a publicacdo do artigo sobre a mente e o psique-soma, no texto “Birth
memories, Birth trauma and Anxiety” (WINNICOTT, 1975b), também de 1949, Winnicott
langou mao de termos de uma outra linguagem psicanalitica, tentando descrever a ocorréncia
no setting de “fantasias e possiveis memorias da experiéncia do nascimento” (WINNICOTT,
1975b, p. 174).

Qual a relacdo entre a nocao de elaboragdo imaginativa das fung¢des, sentimentos e
experiéncias corporais ¢ a de fantasia e memorias corporais, inclusive anteriores ao
nascimento? A fantasia da vivéncia intrauterina ndo seria, como indicava Freud (1926), uma
fantasia universal, filogenética (FREUD, 2014)? De que modo essa nova acep¢do de
memorias corporais, que apontam ja para a singularidade da experiéncia do individuo, ainda
que em modo pré-pessoal, se insere na concep¢do de psique-soma e na sutil distingdo da
funcdo da mente? A que nuances percebidas pelo autor o novo conceito vem trazer

inteligibilidade?
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Nao nos surpreende que a expressao, que se reiterou — com algumas variagdes —
ao longo de sua obra, tenha passado a ser adotada com naturalidade por seus estudiosos e
comentadores. Por exemplo, ndo chega a lhe ser dedicado um verbete especifico na
compila¢do sobre “A Linguagem de Winnicott™, de Abram (1996) ou em “As Ideias de
Winnicott’”’, de Newman (2003). No entanto, a expressdo aparece como no¢do auxiliar na
abordagem de varios outros conceitos em ambos os glossarios. Do mesmo modo, em Davis e
Wallbridge (1982), ndo se confere uma especificidade a expressdo, tomando-a genericamente
como sindnimo dos estagios iniciais da fantasia.

Em algumas publicagdes, langa-se mao da expressdo sem explica¢do adicional,
assumindo seu sentido como meramente descritivo ou evidente, como podemos observar nas

passagens ilustrativas a seguir:

Exemplo 1:

[...] ndo podemos dizer — alids, nem pensamos em colocar a questdo — se eles (os
objetos) foram encontrados ou criados, eles foram encontrados porque ndo saberiam
ser criados se ja ndo estivessem la, e foram criados porque sua descoberta nao
corresponde a sua percepgdo e eles testemunham uma elaboragdo imaginativa
(GREEN, 2007, p. 78).

Exemplo 2:

No trabalho consagrado as recentes mudangas trazidas pela pratica e experiéncia
psicanaliticas, gostaria de destacar os trés pontos seguintes: O papel do analista
numa concep¢do mais ampla da contratransferéncia, incluindo sua elaboragdo
imaginativa (GREEN, 2017, p. 70).

Exemplo 3:

A relag@o com o objeto nesse modo (autista-contiguo) certamente ndo ¢ uma relacao
entre sujeitos, como no modo depressivo; nem ¢ uma relagdo entre objetos, como no
modo esquizo-paranoide. E, de outra modo, uma relagdo de forma a sensagdo de
estar contornado, de batida ao sentimento de ritmo, de dureza a sensagdo das quinas.
Sequéncias, simetrias, periodicidade, o amoldar-se pele-a-pele sdo todos exemplos
de contiguidades que formam os ingredientes a partir dos quais os inicios de uma
experiéncia-de-si rudimentar emerge. A experiéncia de self, nesse ponto, &
simplesmente a de um estado ndo-reflexivo de uma ‘continuidade-de-ser’ sensorial
(WINNICOTT, 1956, p. 303)® derivada de ‘necessidades corporais’ que apenas
‘gradualmente se tornam necessidades do ego enquanto uma psicologia
gradualmente emerge a partir de uma elaboragdo imaginativa [da mae-bebé] da
experiéncia fisica (p. 304) (OGDEN, 1989, p. 32).

Cabe registrar que, apds uma abrangente pesquisa bibliografica, encontramos

apenas poucos autores que tenham se empenhado diretamente no estudo da elaboragdo

® Na obra de Winnicott, o uso da palavra ‘psique’ é descrito como a “elaboragdo imaginativa de partes
somaticas, sentimentos e funcoes” e ¢ frequentemente sinonimo de ‘fantasia’, ‘realidade interna’ e ‘self’
(ABRAM, 1996, p. 263).

7 Newman (2003) apenas aponta o conceito no indice onomastico contido nos verbetes ‘psicossoma’, ‘fantasia’,
‘imaginagdo’.

8 Essa referéncia estd contida no texto de Ogden (1989), sendo citada por ele. OGDEN, Thomas H. The
Primitive Edge of Experience. New Jersey: Jason Aronson, Inc., 1989.
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imaginativa das fung¢des corporais como um conceito em si mesmo, merecendo destaque o
artigo “Animal Humano”, de Loparic (2000) — certamente o estudo mais abrangente sobre o
tema com o qual nos deparamos. Vale mencionar, ainda, o artigo de Bonaminio (2015) e duas
publicacdes da lavra de Naffah Neto (2011, 2012). Outros autores como Lejarraga (2012),
Dias (2017), Laurentiis (2016) e Fulgencio (2016), na esteira dos pontos destacados por
Loparic (2000), iluminaram aspectos do conceito ao longo de suas respectivas obras.

Mais difundido, certamente, ¢ o estudo do conceito de personalizagdio,
correspondente a um dos trés processos descritos por Winnicott como constituintes do
desenvolvimento emocional primitivo do bebé humano. A personaliza¢do consistiria no
alojamento da psique no soma, permitindo a experiéncia de ser-no-corpo, de sentir o corpo
como proprio, como o lugar a partir de onde relacionar-se consigo mesmo, com 0s outros,
com o mundo e seus objetos. No entanto, como demonstraremos no item 1.6, abordar a
propria questdo da personalizagdo ganha em profundidade e nuances quando compreendida a
luz do que ¢ a elaboragdo imaginativa das fun¢des somadticas, enquanto modo originario da
psique sobre uma vivéncia calcada na corporeidade.

Reconhecemos que o proprio Winnicott fez um uso de frequéncia irregular do
conceito desde o seu surgimento, ora conferindo-lhe inquestiondvel centralidade, ora
descrevendo situagdes clinicas francamente afins, sem necessariamente lancar mao da
expressdo. Por exemplo, embora a logica de seu funcionamento perpasse indelevelmente
ambos os textos, o termo ndo aparece uma Unica vez em dois dos artigos centrais sobre a
compreensdo da teoria psicossomatica de Winnicott: “Psycho-somatic Disorder: 1. Pyscho-
somatic illness in its positive and negative aspects [1964] and II. Additional Notes on Psycho-
somatic Disorder [1969]” (WINNICOTT, 1989a) e “On the Basis for Self in Body [1970]”
(WINNICOTT, 1989b).

Essa oscilagdo em torno da utilizagdo da expressdo em estudo ficou claramente
registrada no ambito de seu livro inacabado, “Human Nature” (1988), de langamento
péstumo. Sabemos que o livro, tal como compilado postumamente por criteriosa revisao
editorial de C. Bollas, M. Davis e R. Shepherd, foi quase inteiramente escrito em 1954,
ganhando revisdes até o fim da vida do autor. Constam como apéndice a referida obra dois
quadros sindpticos, sendo a primeira sinopse datada de 1954 e a segunda de 1967.

Na primeira sinopse, Winnicott deixa claro que pensa a elaboragdo imaginativa
como inserida em um continuo esquematicamente sequenciado, diretamente ligado a fantasia
e, mediatamente, a0 mundo interno, ao sonhar, ao brincar / trabalhar criativos. Nesta sinopse,

a expressao ‘elaboragdo imaginativa’ aparece nos proprios enunciados de itens e subitens da
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esquematizacio do texto. J4 na sinopse de 1967, ndo se encontra mencao direta a expressao,
embora o autor mantenha a centralidade do relacionamento dindmico dos polos do psique-
soma, bem como a especializacdo da fun¢do mental.

Em todo caso, cumpre ressaltar que o conceito em si ndo foi retocado ou retirado
dos rascunhos de “Human Nature” (1988) em nenhuma de suas revisdes posteriores, de modo
que a versdo publicada postumamente contém importante material sobre o tema, em diversas
passagens, dedicando-lhe, inclusive, um subitem especifico no Capitulo II.

Bonaminio (2015) vé neste conceito uma certa especularidade dialética entre bebé
/ mae e, consequentemente, entre analisante / analista, de modo a que, sozinho, o conceito
recobriria dois espagos: “o espaco individual e o espago dual, relacional”, configurando-se,
deste modo, como “um conceito eminentemente transicional, isto é, especificamente
winnicottiano” (BONAMINIO, 2015, p. 187). Faz parte das vivéncias em que duas realidades
essencialmente subjetivas se encontram.

Na contemporaneidade, vemos a Psicandlise cada vez mais voltada ao estudo dos
processos psiquicos relacionados aos primordios da constituicdo subjetiva, devido ao
crescente nimero de busca de tratamento para os sofrimentos ndo-neuréticos, notadamente os
casos-limites ou sofrimentos narcisico-identitarios (ROUSSILLON, 2012).

A aprendizagem oriunda da clinica com adultos e criangas psicoticas, nao-
neurdticas e autistas; a observagdo direta de bebés, bem como a consequente expansdo do
campo da analisabilidade — que tem em Winnicott um de seus maiores expoentes [GREEN
apud URRIBARI, (2019); (OGDEN, 2014a)] — vem ensejando o aprofundamento dos
estudos encampados pelas psicandlises do sensivel (FONTES, 2010), das sensorialidades
(KONICHECKIS, 2018), do arcaico (CICCONE, 2014a, 2014b), do originario
(AULAGNIER, 1979), em suma, dos primordios da vida psiquica.

E nesse contexto que acreditamos oportuno e potente o resgate da contribuicio
heuristica do conceito de elaboragdao imaginativa das fungoes corporais como modo de nos
abeirarmos das dimensdes do originario em suas expressoes clinicas na atualidade. Com
originario queremos nos referir, tomando o termo livremente emprestado de Aulagnier
(1979), a um processo miticamente anterior ¢ heuristicamente preparatério, se assim se pode
dizer, em relagdo aos processos psiquicos primario e secundario, conforme delineados pelo
pai da Psicandlise. Para a psicanalista francesa [AULAGNIER apud GOLSE, (2002)], o
processo originario daria forma, o primario poria em cena, isto ¢, constituiria uma

representacdo propriamente dita, no duplo sentido da palavra, e o secundario daria sentido
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(linguagem), sendo que o funcionamento psiquico propriamente dito seria a conjun¢do de
todos estes processos atuando simultaneamente.

Estamos de acordo com o fato de que um processo concebido como originario ndo
¢ superado ou sucedido pelos demais, e que continue (i) operando dinamicamente com eles e
(i) como matriz de dagdo de sentido ao longo de toda a vida do individuo. A nosso ver, no
entanto, a elaboracdo imaginativa ndo estd concernida apenas com a forma, mas também,
propriamente, a uma dacdo de sentido ndo-referido a linguagem — ou, ao menos, ndo a
linguagem verbal ou a uma semiotica submetida a linguistica.

O proximo item abordard mais detidamente em que contexto emergiu o conceito

de elaboragdo imaginativa da fungdo.

1.2 BREVE CONTEXTUALIZACAO PARA A EMERGENCIA DO CONCEITO

Observamos que as ideias do expoente autor do Middle Group foram,
principalmente ao longo da década de 40, se colocando em construtiva tensdo com diversos
pontos da teoria psicanalitica de seu tempo, levando-o a postular outros modelos descritivos,
para lograr uma melhor compreensao dos fendmenos clinicos que observava em sua pratica.

Foi também na década de 40 que a Sociedade Britanica de Psicanalise vivenciou o
ciclo de debates em torno das Controvérsias entre Anna Freud — Klein, cujo pontapé inicial
foi, precisamente, a apresentacdo, em 1943, do classico artigo de Isaacs (1958) intitulado “4
Natureza e a Fun¢do da Fantasia”. Como veremos, este tema esta diretamente relacionado a
nocao de elaboragdo imaginativa da funcao.

Em linhas gerais, as Discussdes sobre as Controvérsias visavam a determinar que
corrente da Psicanalise seria a legitima sucessora e continuadora da psicanalise freudiana — se
a kleiniana ou a annafreudiana — e, consequentemente, qual destas correntes deveria estar a
cargo da concep¢do do programa de formacdo psicanalitica daquela sociedade
(HINSHELWOOD, 1992). Era, portanto, um debate em torno de lealdades politicas e
filiacdes conceituais.

Sob o risco de ter alguns de seus conceitos apontados como heréticos em relagao a
tradicdo freudiana, Klein apontou Isaacs para inaugurar formalmente os debates em torno do
citado artigo, o qual, embora inegavelmente original em diversos pontos, era amplamente
baseado nas formulagdes kleinianas sobre a fantasia inconsciente. O artigo foi submetido para
prévia leitura dos membros da sociedade, de modo a que questdes pudessem ser levantadas

pelos pares e discutidas durante a plenaria.
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Como sabemos, Freud introduziu o termo fantasia no vocabulério psicanalitico
tanto como sindnimo de mundo imaginério e seu processo imaginativo, como referido a seus
conteudos. Ele, no entanto, ndo dedicou um trabalho especifico para a sua conceituagao
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001). Havia ja, desde o inicio de sua concepc¢do, uma certa
costura entre as ideias de desejo inconsciente e fantasia. As fantasias eram geralmente
pensadas como roteiros, que podiam ser conscientes ou inconscientes (mesmo quando em
vigilia), e nos quais o sujeito imaginaria uma cena, representando a realizagdo de um desejo
inconsciente. Esta cena estaria comumente sujeita as deformagdes de enredo em razdo do
empuxo ao recalque de seus contetidos, uma vez que, por estar relacionada a um desejo
inconsciente, acabava por ter de se haver com o interdito correspondente. A fantasia teria,
assim, uma sequéncia, uma consecucao de uma acdo envolvendo, geralmente, um sujeito € um
objeto, nas formas verbais ativa, passiva ou reflexiva, o que lhes confere, para além da
dimensdo imagética, uma estrutura de linguagem.

Freud entendia, ademais, que a fantasia seria governada pelo principio do prazer,
como uma corrente de pensamento que corresse em paralelo na mente inconsciente ao nao se
sujeitar ao teste de realidade (FREUD, 2010). Por entrar em conflito, em oposi¢do ao
principio de realidade e, comumente, também a moralidade da cultura, as fantasias teriam essa
caracteristica de serem também conflituais entre as instincias psiquicas do sujeito.

Para Freud, mais importante do que diferenciar as fantasias como conscientes e
inconscientes era a tentativa de compreender o transito entre as duas formas de pensamento,
sendo a fantasia um dos campos privilegiados para flagrar, “ao vivo, o processo de passagem
entre os diversos sistemas psiquicos: recalque ou retorno do recalcado” (LAPLANCHE,;
PONTALIS, 2001, p. 171). Fascinava-o, por exemplo, que a fantasia consciente do perverso
pudesse ser de igual teor a fantasia inconsciente do neurético.

Reconhecendo a consisténcia e a potencialidade organizadora da fantasia na
expressdo da sintomatologia do individuo, Freud chega ao conceito de realidade psiquica,
afirmando que, em se tratando da neurose, ¢ a realidade psiquica que € decisiva para o sujeito,
independentemente da materialidade do conteudo fantasiado, isto ¢, independentemente de se
a fantasia guarda ou ndo alguma relacdo com a realidade material.

Também relevante no entendimento de Freud acerca das fantasias ¢ seu conceito
de Urphantasien (fantasias originarias). Estas seriam inatas e transmitidas filogeneticamente,
portanto independentes da experiéncia pessoal do individuo. Estas fantasias estariam
estruturadas de forma tipica, acerca, corriqueiramente, da temadtica das origens

(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001): da vida (cena primdria), da sexualidade (fantasia de
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seducdo) e da diferenga entre os sexos (fantasia de castragdo). H4 em Freud outros grupos de
fantasias recorrentes, como, por exemplo, o romance familiar e as teorias sexuais infantis, mas
cujos roteiros se manifestariam de forma ligeiramente mais plastica entre os individuos do que
as fantasias origindrias propriamente ditas.

Influenciada pelo pensamento freudiano e com base em sua experiéncia com
criangas pequenas, Klein ampliou a nog¢do de fantasias inconscientes, a0 mesmo tempo em
que recuou, até quase o nascimento, a existéncia de algumas destas fantasias, trazendo o teatro
edipico para o inicio da vida do bebé (HINSHELWOOD, 1992). Ela entendia que o bebé
tinha um conhecimento prévio, inato, de alguns objetos e que suas fantasias inconscientes
seriam no sentido de remontar suas sensagdes corporais a modos de relacdo com esses
objetos.

Segundo o verbete compilado por Hinshelwood, em seu canonico “Diciondrio do
Pensamento Kleiniano™ (1992), a fantasia inconsciente, para Klein, estaria subjacente a todos
0s processos mentais, consistindo na representagdo mental de todos os eventos somaticos, ao
modo de uma interpretagdo de cada sensacdo fisica em termos de uma relacdo de objeto

causal correspondente:

Uma fantasia inconsciente ¢ uma crenca na atividade de objetos internos
concretamente sentidos. [...] Uma sensagdo somatica reboca consigo uma
experiéncia mental que ¢ interpretada como um relacionamento com um objeto que
deseja causar essa sensagdo, sendo amado ou odiado pelo sujeito segundo o objeto
for bem disposto ou tiver intengdes mas (isto é, uma sensacdo agradavel ou
desagradavel) (HINSHELWOOD, 1992, p. 49).

Ja o “Novo Diciondrio sobre o Pensamento Kleiniano” (BOTT-SPILLIUS et al.,
2011) esforga-se por destacar, desde o inicio da exposicdo do verbete, que a fantasia
inconsciente deve ser entendida como a expressdo mental ndo apenas das correntes agressivas,
mas também das libidinais. Provavelmente, as autoras pretendiam evitar as criticas comuns a
onipresenga da pulsdo de morte no pensamento kleiniano. Maior destaque ¢ dado também, no
Novo Dicionério (BOTT-SPILLIUS et al., 2011), a inclusdo dos mecanismos de defesa contra
esses respectivos impulsos, como integrantes das fantasias inconscientes.

Os comentdarios sobre o verbete reiteram que, para Klein, assim como para Freud,
a capacidade de fantasiar e, inclusive o conteudo de algumas fantasias, seriam inatos. No
entanto, chamam a atengdo para o fato de que, diferentemente da concepg¢ao original do pai da
Psicandlise, a ideia de fantasia inconsciente foi se tornando crescentemente mais permeével ao

mundo externo para Klein, a partir do desenvolvimento de suas nog¢des de introjecdo e
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projecdo. Adicionalmente, vale ressaltar que os autores do referido dicionario refor¢cam a ideia
de que um dos objetivos do método psicanalitico seria o de tornar conscientes algumas dessas
fantasias inconscientes.

Sem duvida alguma, Isaacs, Segal e Bion foram os autores de linhagem kleiniana
a trazerem as mais importantes contribui¢des e inovacdes a partir do conceito de fantasias
inconscientes de Klein (BOTT-SPILLIUS et al., 2011). Infelizmente, ndo teremos espago para
nos dedicar a cada uma de suas contribui¢des no ambito do presente trabalho. Assim sendo,
nos restringiremos a alguns aspectos das formulagdes de Isaacs (1958), por estarem em
relagdo mais direta com o contexto da proposi¢do do conceito de elaboragdo imaginativa por
Winnicott.

Ogden (2014b) considera que as formulac¢des de Isaacs foram responséaveis pelo
ponto de virada entre as concepgdes de fantasia, conforme as teorias freudo-kleinianas, para
as mais modernas concepg¢des de Winnicott e Bion, ja que a autora ndo se limita a se indagar a
respeito do contetido das fantasias inconscientes, apontando para o seu modo de constituicao.
Como sabemos, tanto Bion quanto Winnicott desenvolveram, & sua maneira, uma teorizagao
sobre a constituicao dos processos de pensamento, experiéncia e simbolizacao.

Isaacs foi, portanto, a precursora da compreensdo de que os mecanismos e
processos mentais sdo fantasias pessoais inconscientes, por estarem calcados no sensorio do
corpo individual. Para Isaacs, a fantasia inconsciente ¢ definida ndo apenas como o contetido
primario de todos os processos mentais, mas também como o corolario mental, a propria
representacao psiquica da vida pulsional (ISAACS, 1958).

Apesar de reconhecer a originalidade de Isaacs, Ogden observa que sua
“compreensdo da fantasia infantil é quase inteiramente delineada em termos da concep¢do
da mente da crianga como um sistema independente” (OGDEN, 2014b, p. 66), ainda que
responsivo ao comportamento materno, sem levar, portanto, em conta o fato da dependéncia
absoluta do bebé. Outra critica de Ogden (2014b) é que, para Isaacs, o bebé ja seria um
intérprete das suas vivéncias e relagdes, dotado, portanto, constitucionalmente, de uma
espécie de pensamento reflexivo rudimentar e capaz de discriminar entre eu / objeto; interno /
externo etc.

Ora, como sabemos, Winnicott estava veementemente em desacordo com a ideia
do bebé mentalmente hipercompetente do modelo kleiniano, que Isaacs acaba por corroborar:
esse bebé capaz de rebuscadas fantasias inconscientes, marcadamente solipsistas e dotadas de
representacdes mentais operativas tanto de objetos como das relagdes entre eles, desde os

primeiros dias e meses de vida. Para Winnicott, essa ideia desconsiderava a imaturidade,
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inclusive neurologica, do recém-nascido, imputando-lhe uma atividade mental incompativel
com seu estagio de amadurecimento, o que comprometia irreversivelmente a credibilidade
descritiva do conceito (WINNICOTT, 1965a).

Winnicott também percebeu, ao longo de suas reflexdes, que ndo era possivel
sequer tomar a existéncia de um mundo interno como dada’, ja que o bebé, de inicio, ndo era
capaz de sustentar diferenciagdes nos moldes eu / ndo-eu ou dentro / fora. Nao haveria, do
ponto de vista do bebé, um dentro para comportar a dimensdo de interno, nem a percepgao,
intrinsecamente persecutoria, de um ndo-eu. Pelo contrario, o entendimento winnicottiano de
que o self se constituiria a partir de uma continuidade de ser tem, ao lado de uma dimensao
temporal — isto ¢, de uma permanéncia de ser apesar das alternincias de estados vividos —,
uma dimensao espacial: ser em continuidade e, em seguida, em contiguidade com o ambiente
(WINNICOTT, 1971a).

Ja nos idos de 1945, a partir do seu texto seminal “Primitive Emotional
Development” (1975c), Winnicott propde uma completa redescricio do desenvolvimento
emocional primitivo que precederia a Posigdo Depressiva'®, uma vez que considerava um
equivoco a apresentacdo da posi¢do esquizo-parandide como universal na experiéncia de
constituicdo subjetiva. Para o autor, as ansiedades descritas como inerentes a posi¢ao esquizo-
parandide, tomadas pelos kleinianos como normal e universal no desenvolvimento psiquico
do bebé, s6 teriam lugar, na verdade, como reagdo a um provimento ambiental
insuficientemente bom. Isto ¢, a posi¢do esquizo-paranoide seria resultado do encontro entre o
bebé e um ambiente incapaz de se adaptar ativamente as necessidades do ego nascente deste.

Em face de condi¢cdes ambientais suficientemente facilitadoras de suas
potencialidades, o bebé estaria, a rigor, protegido de ‘agonias impensaveis’ (WINNICOTT,
1975¢), de modo a poder realizar, com mais desenvoltura, os processos ou tarefas (fasks)
inerentes ao desenvolvimento emocional primitivo. Sdo estes os processos de (i) integragao;
de (ii) personalizagdo e de (iii) realizacdo — este ultimo compreendendo os modos de contato
com a realidade externa e de estabelecimento de relagdes com seus objetos. Assim sendo, no
modelo kleiniano, o bebé ja teria, desde o nascimento, experiéncias complexas em vez de
sensacdes € / ou percepgdes primitivas, sendo dotado de um ego j& operativo e de uma mente

com algum conhecimento prévio ou filogenético do objeto (BOTT-SPILLIUS et al., 2011).

? Tlustrativo disto € a nota de rodapé acrescentada em 1954 ao artigo sobre “As Defesas Maniacas”, de 1935
(WINNICOTT, 1975d).

100 autor, por sua vez, opera também substancial redescri¢io do que seriam para Klein as conquistas subjetivas
da Posi¢cdo Depressiva, propondo, ainda, referir este periodo do amadurecimento como Estdgio do
Concernimento, de modo a evitar a equivocidade patologizante da adjetivacdo ‘depressiva’ (WINNICOTT,
1975h).
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Esse conhecimento prévio do objeto daria lugar as representagdes objetais mentais de colorido
esquizo-paranoide, de modo que as experiéncias fisicas seriam significadas e esquematizadas
a partir de fantasias inconscientes, predominantemente persecutorias, por parte do bebé.

J& para Winnicott, o ego que existe ao nascimento ¢ apenas uma poténcia inata,
uma virtualidade, que pode se atualizar ou ndo, de acordo com a experiéncia do bebé em
contato com o ambiente primordial (WINNICOTT, 1965b). Esse ego primitivo careceria, em
sua origem, de um senso de delimitacdo corporal que o distingue de seu entorno e que possa
dar sentido ao conceito de eu / ndo-eu e de dentro (interno) / fora (externo), o que torna
impensavel a ideia de fantasias inconscientes, mormente em moldes de relagcdes com objetos
internos no inicio da vida psiquica.

Em carta enderegada a Victor Smirnoff, tradutor para a versdo em francés do
artigo sobre “Transitional Objects and Transitional Phenomena” (1971b), Winnicott diz

sobre a elaboracdo imaginativa:

Eu tentarei explicar o que quero dizer com este paragrafo. Suponhamos que alguém
esta tentando fazer um breve e abrangente relato da natureza humana. Ele poderia
fazé-lo referindo-se aos padroes individuais dos relacionamentos externos. Ele
poderia, por outro lado, fazer o mesmo em termos da relagdo do paciente com sua
realidade psiquica interna. Normalmente, a tentativa ¢ feita de relacionar uma a
outra e, as vezes, se deixa implicito que a natureza humana consiste em uma mistura
desses dois aspectos, cada um enriquecendo ao outro. Ao se fazer essa declaragdo,
deve-se necessariamente considerar a fantasia, consciente ¢ inconsciente, fantasia
sobre questdes externas e os mais misticos fendmenos psiquicos também. Na teoria
psicanalitica é geralmente assumido que o ego ¢ um ego corporal, isto ¢, que toda a
estrutura da personalidade é construida sobre o funcionamento corporal e sobre a
fantasia que acompanha esse funcionamento. Eu usei o termo elaboragdo
imaginativa da fun¢do para descrever a teoria de que a fantasia e a realidade
psiquica sdo, na origem, uma elaboragdo de fungdo (WINNICOTT, 1987, p. 121—
122).

Observamos a partir deste esclarecimento que Winnicott adotou a terminologia
elaboragdo imaginativa da fungdo para se distanciar das concepgdes de fantasia correntes em
seu tempo, bem como da falsa polaridade entre as concep¢des de uma constitui¢do psiquica
hermeticamente monddica ou, ao contrario, determinada pelo ambiente, pelo outro. Ademais,
ele parece querer chamar a atengdo para o fato de que ha algo ainda anterior, mais primitivo,
em relagdo a concepcao das fantasias, conforme sustentadas por seus predecessores: algo que
leva em consideracdo a vivéncia do bebé, sustentado por um ambiente de que ¢
completamente dependente e que faz parte dele, de modo que a qualidade da relagdo com o

ambiente integra, indissociavelmente, a sua experiéncia.
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Para isso, ele rompe intencionalmente com a linguagem representacional. A partir
de sua formulagdo, a origem da vida psiquica se funda ndo mais sobre a representagdo mental,
por parte de um bebé-intérprete, de objetos internos e de suas relagdes, como modo de
significagdo para uma sensacdo ou vivéncia corporal. A origem da vida psiquica, para
Winnicott, se funda sobre a elaboragdo das fung¢des corporais por um bebé senciente, que, em
vez de operar intrapsiquicamente, constitui-se a partir da unidade dual ‘mae-bebé’, estando o
ambiente necessariamente implicado na experiéncia subjetiva do bebé.

No entendimento de Giustino (2017), a elaboragdo imaginativa das fungdes seria,
portanto, para Winnicott, uma modalidade sensorial primaria que precederia a percepcao do
objeto como separada do eu. Nao ¢, de modo algum, uma fantasia objetal sobre objetos
internos e o contato entre eles e, sim, uma experiéncia sensorial significante, esquematizante,
a cartografar o corpo tornando-o pessoal.

Da mesma forma, embora a capacidade de elaborar imaginativamente seja
reputada inata por Winnicott, ele reconhece que o estabelecimento desse modo psiquico de
funcionamento estd sujeito a varias contingéncias (WINNICOTT, 1975a). Pode ser, por
exemplo, que ele ndo venha a ter lugar a partir da vivéncia psique-somatica entre o bebé e seu
ambiente, sendo cooptado por um arremedo de fantasia, uma forma de abstracdo ndo-natural,
que nao teria a qualidade de plasticidade e generatividade psiquicas da elaboracdo imaginativa
propriamente dita, nem tampouco guardaria a porosidade entre o mundo subjetivo e a
realidade compartilhada.

Ao abrir espago para uma dimensdo nao-representacional e ndo necessariamente
simbolizdvel no inconsciente, Winnicott (1965c) desloca também o objetivo, o sentido mesmo
da possibilidade de intervencao terapéutica. A seu ver, ja ndo se trata de tornar consciente o
inconsciente, mas de favorecer com que o individuo advenha si-mesmo, do modo mais
proximo possivel de seu potencial, ante as experiéncias entretidas entre ele e o mundo
compartilhado. Pode-se dizer que, embora sem énfase na representacdo, a comunicagdo € a
possibilidade de compartilhamento afetivo sdo absolutamente centrais na teoria winnicottiana:
“sdo exemplos de experiéncias primitivas reveladas por Winnicott, ndo mediatizadas pela
representagdo: ser, criar, entrar em contato, brincar, usar” (LAURENTIIS, 2016, p. 56).

Outra questdo importante ¢ que Winnicott se mostrava sensivel aos riscos de se
tomar a aparente funcionalidade mental do individuo por sindnimo de satde psiquica, bem
como de se atribuir & mente uma localizacdo especifica, geralmente na cabeca ou no cérebro.
O autor manifestava horror em relagdo aos procedimentos cirirgicos interventivos no tecido

cerebral em nome de produzir algum tipo de alivio ao sofrimento mental da pessoa, ao custo,
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muitas vezes, de descaracteriza-la, de esvazia-la psiquicamente (WINNICOTT, 1975a). Sua
nova terminologia se afasta ndo apenas do representacional, mas do mental enquanto
sindnimo indiscriminado de psiquico, abrindo espago para a sutil diferenciacdo entre um
mental (dissociado) e o mental proveniente de uma func¢ao psiquica efetivamente calcada na
vivéncia do psique-soma.

Além disso, outra ruptura significativa a partir da introdugao, por Winnicott, desse
tempo mais originario, remetido a elaboracdo imaginativa da funcdo, foi com relagdo a
centralidade da sexualidade e do Edipo nos estigios primitivos da constitui¢do subjetiva.
Esclarecemos que ele lhes reconhece importancia e valéncia plenas (WINNICOTT, 1988), so6
que mais tardiamente no amadurecimento da crianga, em lugar de desde o seu nascimento,
conforme sugerido nas fantasias inconscientes da proposic¢ao kleiniana.

Para o autor, so fazia sentido falar em Edipo de modo a descrever os conflitos
internos, oriundos das relacdes de triangulagdo entre um sujeito total e dois outros objetos
totais. Pode-se, assim, reconhecer que, para Winnicott, a constitui¢do subjetiva estaria no
ambito de uma psicologia de dois-corpos (two-body psychology) e ndo na triangulagdo edipica
propriamente dita (RICKMAN, 2003; WINNICOTT, 1965d). Em razdo deste ponto, ha os
que defendam que sua teoria seria equivalente a uma verdadeira ruptura paradigmatica dentro
da Psicanalise, nos termos da teoria de Kuhn (LOPARIC, 2008), ja que o deslocamento da
centralidade (i) do referente edipico e (ii) da sexualidade, em favor da centralidade da relagao
do bebé no colo da mae, tanto no que concerne ao modelo descritivo da constituicao subjetiva,
como da etiologia de importantes quadros de sofrimento psiquico, veio viabilizar a abordagem
psicanalitica de toda uma nova gama de problematicas. Citamos entre elas, as dos “disturbios
precoces a exemplo da paranoia congénita, o problema do falso si-mesmo; do falso si-mesmo
com o intelecto cindido (split-off intellect); as distor¢oes primitivas na relagdo com o corpo
etc.” (LAURENTIIS, 2016, p. 47).

Sem nos adentrarmos no mérito da teoria de Kuhn e de uma defesa detalhada em
prol da argumentacdo de Loparic (2008), podemos oferecer nosso testemunho de que o
contato com a obra de Winnicott trouxe profundas modificagdes, ganhos de sentido e
aberturas, ndo apenas em nosso fazer clinico, como também em nossa compreensdo da
complexidade humana e da vida em si. Consequentemente, podemos dizer que o contato com
a forma winnicottiana de descrever os fendmenos clinicos operou, concretamente, uma
revolucdo paradigmatica pessoal e na artesania clinica desta que ora escreve.

A resisténcia a terminologia proposta por Winnicott para descrever o processo

psiquico originario, anterior a fantasia propriamente dita, pode ser percebida no siléncio
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ensurdecedor de seus pares a sua proposi¢do. Nao encontramos quaisquer indicios de artigos
ou comentarios da época a respeito da nova terminologia e de sua poténcia heuristica, assim
como nenhum reconhecimento das especificidades do novo conceito. Ao contrario, os demais
autores continuaram, simplesmente, a usar o termo fantasia, com f ou ph, a depender da
filiacdo e da tradi¢cdo linguistica de cada um. Quando muito, tratavam a expressdo cunhada
por Winnicott como um excéntrico sindnimo, ja que ele gostava de poder dizer as coisas a sua
maneira.

Sobre a resisténcia as inovagdes terminologicas e conceituais do psicanalista
britdnico, Bonaminio (2011) compartilha uma pequena ilustracdo. Tendo sido
supervisionando de Tustin por mais de uma década, Bonaminio observava a atitude ambigua
de sua supervisora com relacdo a teoria winnicottiana. Ao mesmo tempo em que ela se
aproximava cada vez mais dessa referéncia tedrica para dar conta de aspectos que a teoria
kleiniana ndo parecia apreender ou enderecar de forma adequada, ela sentia a necessidade de
retranscrever as proposicdes de Winnicott para aquele outro idioma, o kleiniano, que lhe era
familiar. Algo semelhante parece acontecer, por exemplo, com Roussillon e outros
psicanalistas franceses, sempre prontos a freudianizar qualquer contribui¢do que se afaste do
vocabulério candnico da Metapsicologia original.

Bonaminio (2011) nos conta, ainda, que, no fim de sua vida, Tustin teria
reconhecido, em entrevista concedida a Maiello, que era preciso superar nossas teorias, isto &,
que deveriamos ser capazes de ultrapassar nossas formulagdes consolidadas, sempre que elas
se mostrassem em desacordo com as evidéncias de nossa experiéncia clinica [MAIELLO
apud BONAMINIO (2011)]. Quem sabe ainda ndo ha tempo para que os autores
contemporaneos observem o ganho de sentido e a poténcia clinica a que da acesso o conceito

de elaboracdo imaginativa da fun¢do, conforme inventivamente formulada pelo autor inglés?

1.3 ANTECEDENTES DO CONCEITO DE ELABORACAO IMAGINATIVA NA OBRA
DE WINNICOTT: O PSIQUICO PROPRIAMENTE DITO — E O MENTAL

Como vimos no item anterior, desde a publicacio de “Primitive Emotional
Development”, em 1945, Winnicott passou a explorar mais detidamente sua compreensao
teorica dos eventos fundadores do psiquismo humano (WINNICOTT, 1975¢). Em outras
palavras, ele se propds a redescrever o que estaria em jogo na dimensdo do arcaico, do

originario, do primitivo, conforme observado em sua clinica.
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Tendo por pano de fundo a suposicdo de um provimento ambiental
suficientemente bom, Winnicott objetivava dar positividade a uma concep¢do da satde
psiquica, contra cujo fundo o mapeamento da etiologia de estados ndo-neurdticos — tais
como psicoses, adiccdes, disturbios psicossomaticos e alguns quadros de depressdo — teria
mais acertadamente lugar.

Para ele, ndo era suficiente pensar o humano em termos de adoecimento, muito
menos parecia-lhe pertinente patologizar toda e qualquer condi¢do de sofrimento. Winnicott
nos convida a pensar que algum sofrimento, alguma medida de dificuldade, ¢ sempre inerente
a vida e, portanto, a satde (WINNICOTT, 1986a). Diz-nos mais: que amadurecer ¢, a rigor,
adquirir também a capacidade para vivenciar sofrimentos mais elaborados e profundos
(WINNICOTT, 1988), desenvolvendo igualmente, quando viavel, os recursos internos para
lidar com eles. Deste modo, o autor foi aprofundando cada vez mais sua teoria do
amadurecimento emocional saudavel, observando criteriosamente os efeitos desviantes ou
desestruturantes das intercorréncias ao longo deste processo.

Como nos lembram Pacheco-Ferreira ¢ Vertzman (2020), Winnicott distingue
acuradamente o conceito de saide do de normalidade. Os autores nos dizem que a satde,
segundo Winnicott, se expressaria pela “possibilidade de experimentar sentir-se vivo,
experiéncia absolutamente singular, indefinivel e intransferivel para um observador neutro”,
ao passo que “a normalidade é uma defesa posta em marcha quando tal experiéncia de saude
ndo pode advir’ (PACHECO-FERREIRA; VERZTMAN, 2020, p. 72).

Entre 1944 e 1949, muitas das mais significativas palestras de Winnicott, a
respeito do desenvolvimento emocional dos bebés, sdo transmitidas pela emissora BBC de
Londres. Tratava-se de comunicagdes voltadas para pais e cuidadores, posteriormente
compiladas como os capitulos que compdem o livro “The child, the Family and the Outside
World” (WINNICOTT, 1964). Nestas comunicagdes, observamos o autor se debrugar
detalhadamente sobre as repercussdes do contato bem-sucedido e estruturante, ou traumatico
e desorganizador, entre o lactente e seu ambiente cuidador. Ele se mostra atento aos detalhes
mais sutis e mesmo silenciosos dessa relacdo corpo-a-corpo entre o cuidador primdrio € o
bebé, passando pelas complexas questdes do desmame, a tentar divisar o alcance da influéncia
dessas vivéncias sobre as expressdes da saude e do sofrimento psiquico ao longo da vida do
individuo.

Em “Birth memory, Birth trauma and Anxiety” (1975b), Winnicott recua um
pouco mais na linha da vida humana, propondo-se a pensar a vivéncia intrauterina e do parto

sob a dtica do bebé. Aqui, ele tem como interlocugdo implicita as proposicdes de Rank acerca
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do trauma intrinseco do nascimento, o qual se tornaria prototipico de toda vivéncia de
ansiedade de separacgdo ao longo da vida do sujeito.

A ideia de Rank ja havia sido problematizada por Freud em “Inibi¢cdo, Sintoma e
Angustia [1926]”, a luz da teoria do narcisismo primario (FREUD, 2014). Freud se
posicionou no sentido de que a ideia do trauma do nascimento como prototipico da anglstia
primordial ¢ questionavel, pelo fato de que o nascituro seria inteiramente narcisista. Logo, nao
haveria relacdo de objeto a ser perdida, nem percepcdo de um objeto de quem sentir-se
subjetivamente separado, diferentemente, por exemplo, da experiéncia do desmame, em que o
bebé¢ efetivamente perderia o seio (objeto parcial) com o qual se relaciona.

Winnicott propde, entdo, pensar em termos de experiéncia de nascimento em vez
de trauma de nascimento, observando as diferentes nuances com que a memoria do
nascimento se presentificava na clinica, algo que j& chamara a aten¢do, de um modo
ligeiramente diverso, de Greenacre [apud WINNICOTT, (1975b)]. Observamos que o diretor
do setor pediatrico do Paddington Green Hospital estava em imaginativo didlogo com varios
autores de sua época.

Em sua teoria, Winnicott sustenta que a experiéncia do nascimento ndo ¢
intrinsecamente traumatica e, ainda mais audaciosamente, aventa, com originalidade, a
possibilidade de que o evento do nascimento possa ser fortalecedor do ego do bebé. Isto
ocorre quando o momento do parto coincide com a prontiddo do nascituro para nascer ou
quando, mesmo tendo sido um parto relativamente dificil, o ambiente esteja em condigdes de
reassumir rapidamente a fungdo de restabelecer e preservar a homeostase psique-somatica do
bebé. Haveria, portanto, j4 no nascituro, lampejos de sentimento de si alinhavados numa
experiéncia de continuidade de ser, a qual seria interrompida ocasionalmente por pequenos
episodios de reacdo as mudangas de seu ambiente imediato (WINNICOTT, 1975b), como por
exemplo, alteragdes na fisiologia da mae causadas por mal-estar, estresse fisico ou emocional;
pela irrup¢do de borborigmos no aparelho digestivo materno; ou a chegada de sons
perfurantes do exterior que atravessam, surpreendentemente, a barriga da mae (FONTES et
al., 2014).

Para que o acontecimento do nascimento se torne potencialmente traumatico, seria
preciso que as circunstancias do parto, isto €, que eventuais intercorréncias impositivas de
necessidade de reag@o por parte do bebé, suplantassem essa memoria corporal de alternancia
entre, por um lado, um estado de reagdo e, por outro lado, de retorno a um estado de nao-
reatividade. Ou seja, pode ser que, por conta de uma quantidade excessiva de intrusdes

ambientais na situa¢do do parto, sobretudo se conjugada a uma duragdo estendida, a vivéncia



32

de alternancia previamente experimentada pelo nascituro venha a ser desorganizar, ja que o
novo evento se imporia para além de suas possibilidades de previsibilidade e compreensao.

Cabe ressaltar que a palavra compreender tem, ao lado do sentido cognitivo de
entender / apreender, também a acep¢do de abranger, conter em si, abarcar. Compreender ¢
também — utilizando-nos de uma palavra cara ao autor —, integrar. Logo, se algo estd fora da
possibilidade de ‘compreensdo’ do bebé, ¢ indicativo de que a vivéncia ndo pode ser integrada
ao seu ego incipiente. Deixemos claro que essa compreensdo, a qual ocorre no inicio da vida
psiquica, ndo ¢ da ordem do representacional ou do ‘mental’, mas de uma esquematizagdo do
vivido no corpo, a partir de sua gestualidade e de seus ritmos.

O pediatra e psicanalista inglés corrobora, portanto, com a intui¢do de Freud
quanto a haver “mais continuidade entre a vida intrauterina e a primeira infancia do que a
impressionante cesura do nascimento poderia nos fazer acreditar” (FREUD, 2014, p. 80), a
menos que circunstancias excepcionais ligadas ao evento do nascimento interfiram,
justamente, na experiéncia de continuidade de ser do recém-nascido.

Haveria, entdo, algo da ordem do psiquico mesmo antes do nascimento. Como se
daria o registro e o processamento psiquico dessa memoria corporal? A hipdtese do autor ¢ a
de que, a partir de um dado momento de seu amadurecimento neurologico, o embrido ja seria
capaz de reter memorias corporais, conferindo-lhes alguma forma de sentido, nao
necessariamente de significado, como postulado pelas fantasias inconscientes de Isaacs.

Seria no limiar das experiéncias intoleraveis, de periodos extremadamente
reativos nas origens da vida psiquica, que haveria a possibilidade de dissociacdo do intelecto,

funcdo, em principio, insita a0 modo de operacao do polo psiquico do psique-soma:

E como se o intelecto coletasse as intrusdes contra as quais precisou haver reagio e
as conservasse em detalhes e na sequéncia exatos, protegendo, desta forma, a psique
até haver retorno ao estado de continuidade-de-existir. Em uma situagdo ainda mais
traumatica, o intelecto se desenvolve excessivamente e pode tornar-se
aparentemente mais importante do que a psique, continuando, depois do nascimento,
a esperar ¢ mesmo a sair em busca de perseguicdes, de forma a coleciona-las e
conserva-las, ainda com o objetivo de preservar a psique (WINNICOTT, 1975b, p.
191-192).

Observa-se como o autor ja comeca a inserir nuances entre a no¢ao de mental e de
algo psiquico propriamente dito, chamando a atengdo para um registro e catalogacdo
hiperclaros, de natureza defensiva, da sequéncia de eventos envolvidos na situacdo

traumadtica. Por outro lado, ¢ essa mesma catalogacdo, em seu esforco de congelar todos os
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detalhes da vivéncia desorganizadora, que a tornaria passivel de ser vivenciada
alucinatoriamente, por meio de regressao terapéutica, na transferéncia.

No texto acerca da experiéncia do nascimento, Winnicott faz referéncia, ainda, a
existéncia de nucleos egoicos, aparentemente correspondentes as agéncias de movimentos,
sensacdes e / ou fungdes corporais, observando a instabilidade de uma organizagdo de ego
total, mormente em face de situacdes de estresse. Esses nucleos seriam inicialmente
atomizados, vindo a se coordenarem e articularem em uma entidade mais ou menos
congruente apenas ao longo do processo (suficientemente sauddvel) de amadurecimento.
Desde entdo, o autor intui que a imposi¢do sobre um ego ‘total’, ainda ndo suficientemente
integrado, de ter de reagir a uma intrusdo ambiental, pode ter efeito radical, em linhas
francamente dissociativas, como na autotomia Ferencziana (MELLO; HERZOG, 2009).

Nota-se, alids, que a palavra intrusdo (impingement'') tem implicita a nogdo de
que algo vem do exterior, isto ¢, de que algo ¢ ndo-eu e, portanto, disruptivo, em franca rota
de colisdo com o narcisismo primario do bebé. A exigéncia de lidar com um ambiente
subitamente revelado, em sua realidade de separacdo e alteridade, sem a experiéncia prévia da
ilusdo, pode ser o de (i) uma falsa integracdo, que envolve algum tipo de pensamento abstrato,
ndo-natural, ou, ainda mais gravemente (ii) uma inviabilizacdo da atividade intelectual por
acachapante confusdo mental. Segundo o autor, como as falhas extremas sdo mais raras, a
constelagdo de uma falsa integracdo acaba se tornando mais corriqueira. Esse esforco de
sistematizagcdo sequenciada dos eventos traumaticos pelo ego, conforme descrito pelo autor,
seria uma tentativa de “manter as intrusoes a distancia por intermédio da atividade mental,
de modo a que as reagoes a elas possam ser, a seu tempo, permitidas, uma de cada vez, sem
disrupg¢ado da psique” (WINNICOTT, 1975b, p. 192).

No mesmo sentido, Roussillon retoma a nocao de insuficiéncia de capacidade de
sintese que Freud atribui ao ego primitivo no texto sobre as constru¢cdes em andlise
(ROUSSILLON, 2009). Com base nesta no¢ao, Roussillon (2009) sustenta o argumento de
que a atualizagdo de marcas ndo-integradas ao psiquismo, que estdo na base das defesas de
tipo dissociativo, tendem a se atualizar na clinica em moldes extremamente fidedignos ao de
seu registro originario. Ou seja, essas vivéncias, que descreveriamos winnicottianamente
como disruptivas da continuidade de ser, restariam nao-integradas, refletindo, em seus modos
de apresentagdo, as caracteristicas do periodo em que o eu apresentava a referida fraqueza de

sintese, responsavel pela radicalidade das defesas.

10O significado da palavra ‘impingement’ abarca as nogdes de intrusdo, invasdo, trespasse, colisdo.
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Retomando a légica do autor da teoria da transicionalidade: em caso de extrema
precocidade ou hiperexploracio de um desenvolvimento intelectual defensivo, este se
constituiria “patologicamente, sem lastro na experiéncia do corpo e das fungoes corporais e
sem relagdo com os sentimentos, instintos e sensagoes do ego total” (WINNICOTT, 1975b, p.
185). Por conseguinte, o processamento mental ou intelectual de uma vivéncia, quando
dissociado, seria substancialmente distinto de um processamento propriamente psiquico, o
qual entretém estreita relagdo com a vivéncia somadtica do self. Em segundo lugar, devemos
ter em mente — com trocadilho — que, caso a situag@o traumatica tenha acontecido por ocasido
do nascimento ou antes dele, gerando esse precoce despertar mental do bebé, esta via de
reacdo tende a se tornar um padrdo reativo ante as ocorréncias intrusivas futuras, podendo
inclusive, substanciar uma expectativa paranoica de novas intrusoes.

Winnicott chama atengdo para os diferentes matizes com que a experiéncia (e nao
necessariamente o trauma) do nascimento chegam a clinica. Ele diferencia, de um lado, as
situagdes em que tanto criangas como adultos trazem para o sefting simbolismos ligados a
ideia do nascimento, seja por meio de relato verbal ou no ambito do brincar, desvelando o
roteiro de fantasias, conscientes ou inconscientes, sobre o advento do nascer. Ele deixa claro
que a capacidade de simbolizacdo e representacdo ndo sdo naturalmente dadas, mesmo
porque, em outras ocasides, ele percebe que o que estd em jogo ¢ uma “atuagdo de tracos de
memoria derivados da experiéncia do nascimento e as quais fornecem material para a
investigagcdo do trauma do nascimento” de modo a “reviver tais fenomenos primitivos da
infancia, contornando a fantasia, que faria uso de simbolos” (WINNICOTT, 1975b, p. 189).

Notamos que Winnicott se debate em torno da apreensdo de um modo de
processamento psiquico que, em condi¢des favoraveis, permite com que o registro originario
de uma experiéncia somatica se torne generativo de sentido, plastico, associativo, integravel
ao psique-soma. Por outro lado, em condi¢cdes menos favoraveis, esses dados originarios
permaneceriam dissociados, mesmo que as vezes aparentemente abarcados por uma
organiza¢cdo mental e por uma sistematizagdo intelectual. Pode-se dizer que, nessa segunda
configuracdo, a producdo de um significado, referivel, cognoscivel, em torno da vivéncia, ndo
necessariamente faz sentido no sujeito e para ele. E que, mesmo formulada por um esforgo de
abstragdo intelectual, ndo se trata de uma “palavra viva, palavra com temperatura”, como a
“Uma palavra” da letra-poema de Chico Buarque (BUARQUE, 1995).

Levando em considerag@o os fatos descritos acima, o que estaria na base de uma

experiéncia verdadeiramente encarnada? O que da sentido aos sentidos do sujeito? Isto é o
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que Winnicott parece pretender responder com o conceito de elaboracao imaginativa da

funcio.

1.4 A ELABORACAO IMAGINATIVA COMO SINONIMO DE PSIQUE: O PROCESSO
PSIQUICO ORIGINARIO

No texto “Mind and its relation to the Psyche-Soma”, também de 1949, Winnicott
retoma alguns pontos ja delineados em “Birth memories, Birth trauma and Anxiety”
(WINNICOTT, 1975a, 1975b), conforme discutidos no item anterior.

O ex-paciente e bidgrafo de Winnicott, Adam Philips, chama a atencdo para a
convergéncia entre o desenvolvimento da tematica do artigo em exame e a do artigo sobre a
confusdo de linguas, de Ferenczi, em que o psicanalista hungaro apresenta a figura do bebé
sadbio. Este artigo seria, talvez, um precursor ndo referenciado no texto de Winnicott
(PHILIPS, 1995). Ambos os artigos abordam, ¢ fato, a etiologia traumatica de uma forma
peculiar de dissociagdo intelectual, propondo como terapéutica um certo tipo de experiéncia
emocional compartilhada, como alternativa ao insight ou a tomada de consciéncia sobre o
inconsciente, resultante da livre-associagdo verbal do paciente e da correspondente atividade
interpretativa do analista.

Em sua nova reflexdo, Winnicott parte de uma citagdo de Jones, na qual o
bidgrafo de Freud relata ndo acreditar que a mente exista enquanto entidade separada,
intuindo que abordar a dindmica corpo-mente seria, provavelmente, lancar mao de um atalho
para um percurso tedrico bem mais ingreme e complexo. E por considerar, tal como Jones,
enganosa e concretamente perigosa a confusdo ou redugdo do psiquico ao mental, que o
pediatra e psicanalista inglés se empenha em formular mais claramente sua hipdtese de que a
mente pode, sob determinadas condic¢des, dissociar-se em relagdo ao composto psique-
somatico, além de precarizar ativamente a relagdo entre os dois termos.

Como ja referimos no item 1.1, o artigo em questdo ¢ também o que introduz na
obra do autor a grafia peculiar de ‘psique-soma’, com a presenca do hifen que tanto separa,
como mantém inter-relacionadas, tensionadas e flexionadas as duas dimensdes inescapaveis
da existéncia humana. Ora, o que a mente tem a ver com isso? Vejamos como ela pode se
comportar a respeito de cada um desses elementos: a psique, o soma e o hifen.

Winnicott nos diz que, em condigdes suficientemente saudaveis, “a mente se
especializaria gradualmente a partir da por¢do psiquica do psique-soma” (WINNICOTT,

1975a, p. 244). Com isso, o autor nos faz perceber que a mente, em principio, ndo guarda
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relagdo direta com o soma. Podemos destrinchar a colocagdo do autor nos seguintes termos:
(a) a mente ¢ uma fun¢do eminentemente psiquica; (b) a psique, por sua vez, se constitui em
relacdo direta com o soma; e (c¢) na saude, a mente se manifesta como uma fungdo
especializada do psique-soma, ou seja, do composto psique-somatico, suficientemente
integrado e personalizado.

Como corolério temos que, em circunstancias menos favoraveis, a mente pode se
descolar enquanto fun¢do psiquica, seduzindo a psique para longe da dimensdo somatica que
subjaz a experiéncia psiquica, logrando um grau de abstragdo ndo-natural (WINNICOTT,
1975a) no processamento das vivéncias. As vivéncias cooptadas por essa atividade mental
dissociada perdem, assim, sua raiz corporal, a qual deveria ser elaborada imaginativamente,
isto ¢, psique-somaticamente. Era isso o que o autor constatava na experiéncia clinica, no
atendimento a pessoas para quem a mente se tornava uma entidade sentida como algo em si
mesmo, dissociado de sua vivéncia integral. Esse estado de coisas, ndo raro, levava a que a
pessoa tentasse ansiosamente situar essa entidade ora no corpo, atribuindo-lhe uma
localizagdo concreta e circunscrita em um 0rgao, geralmente no cérebro ou na cabeca, ora até
como uma forma de existéncia extracorpdrea, uma espécie de ‘ver-se de cima’, como se a
deslocar o sujeito da posi¢cdo de protagonista para a de narrador-observador da propria vida.

Para compreender esse desvio do mental, Winnicott remonta ao ponto observavel
mais remoto da linha do amadurecimento: nascemos como um corpo vivo, que pode ser
abordado e observado nas duas dimensdes simultdneas — a somatica e a psiquica. Estas
dimensdes da experiéncia, principalmente neste inicio, ndo se distinguiriam uma da outra,
embora ndo possam ser reputadas, em tempo algum, redutiveis uma a outra, como tampouco o
sdo o impulso elétrico e o neurdnio que o veicula (WINNICOTT, 1988). Assim sendo,
Winnicott enuncia pela primeira vez em sua obra: a psique consistiria, na origem, na
“elaboragdo imaginativa das partes, sentimentos e fungdes somdticas, isto ¢, da vitalidade
fisica” (WINNICOTT, 1975a, p. 244). Nota-se que, para Winnicott, a psique ndo ¢ abordada
enquanto instdncia ou substincia, mas pensada como um processo, um modo de operar
correlato a natureza humana, o qual, originariamente, consistiria na elaboragdo imaginativa
das funcdes corporais. Com a evolu¢do do tema em sua obra, em um enunciado paradoxal, o
autor nos dird que a psique ¢é, a0 mesmo tempo, na origem, sindonimo de elaboragdo
imaginativa da funcdo corporal, mas também que ela seria uma das resultantes deste processo:
“a partir do material da elabora¢do imaginativa do funcionamento corporal (o qual, por sua
vez, depende da capacidade e do funcionamento saudavel de um orgdo, o cérebro) a psique é

urdida” (WINNICOTT, 1988, p. 52).
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Observa-se que, ja do embrido, o “animal humano” (WINNICOTT, 1988, p. 7)
teria uma predisposi¢do genética ao crescimento e desenvolvimento corporal, nos limites de
suas respectivas dotagdes constitucionais, assim como uma tendéncia hereditéria, filogenética,
a integragdo emocional de sensacdes e experiéncias em uma unidade singular, continua e
pessoal, desde que provido e sustentado suficientemente bem por um ambiente facilitador. Ou
seja, o que ¢ filogenético para Winnicott ndo ¢ necessariamente o conteido de algum tipo de
fantasia, mas a possibilidade, a potencialidade, a capacidade do bebé humano de elaborar
imaginativamente as vivéncias corporais, sob as condigdes adequadas.

Essa dissensdo de Winnicott para com os conceitos psicanaliticos de sua época,
levaram-no, ndo apenas a pensar em um momento ainda mais originario do processo psiquico
do que aquele que se observaria pela via das fantasias inconscientes, mas a redescrever,
radicalmente, todo o percurso do desenvolvimento emocional primitivo.

Qual seria, entdo, a relagdo entre a elaboragdo imaginativa da vitalidade fisica e as
trés principais tarefas balizadoras do desenvolvimento emocional primitivo? E o que veremos

nos topicos a seguir.

1.5 A ELABORACAO IMAGINATIVA E O PROCESSO DE INTEGRACAO

Sabemos que a compreensdo winnicottiana do bebé atribui-lhe, desde a
concep¢do, uma constituicio genética da qual decorreriam tendéncias inatas ao
desenvolvimento fisico e ao amadurecimento emocional. Quanto a este aspecto, cumpre
observar que, diferentemente de certa vertente da tradicdo psicanalitica de sua época, a
teorizagdo winnicottiana vislumbra toda uma gama de processos ndo-conflitivos no fendmeno
da constituicdo egoica. Mas, continuemos: o bebé para Winnicott ¢ dotado, desde o utero, de
motilidade e sensibilidade corporais, bem como de instintos — eles proprios, de certo modo,
envolvidos nas tendéncias ao amadurecimento, ocasionando, no tempo proprio, mudangas nas
zonas corporais dominantes e na elaboracdo de funcdo correspondente (WINNICOTT,
1975e). Essas vivéncias aconteceriam, inicialmente, de forma disseminada pelo corpo, sem
uma coeréncia organizada para o bebé. A principal das potencialidades inatas a se atualizarem
no ambito da experiéncia do desenvolvimento emocional primitivo seria, portanto, a tendéncia
a integra¢do, fundamentalmente sustentada pela fun¢do de holding do ambiente. Note-se que a
contrapartida ambiental ao momento vivenciado pelo bebé serd abordada com mais detalhes

no item 1.9.
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A integracdo ocorreria principalmente nos eixos do tempo-espago, dando lugar a
(i) uma experiéncia subjetiva e congruente dessas dimensdes, primeiramente como
estabelecimento de ritmos corporais e de alternincia entre os perfis de engajamento e
relaxamento / retraimento, e (ij) também em torno de uma unidade psique-somadtica
experiencial (WINNICOTT, 1965b).

O material do qual a integracdo emergiria, ou seja, a matéria prima do proprio
narcisismo primadrio, seria os dados sensorio-motores que percorrem o organismo vivo, seja
por estimulos externos ou enddgenos, de modo que “deve-se supor os rudimentos de uma
elaboragdo imaginativa emergindo do puro funcionamento corporal, se se quer estabelecer
que esse novo bebé humano comegou a existir e a acumular experiéncias que se possam
designar de pessoais” (WINNICOTT, 1965b, p. 60). A necessidade de -elaborar
imaginativamente todas as vivéncias corpéreas seria, alias, o diferencial proprio da
humanidade no quadro geral da animalidade (WINNICOTT, 1988).

E interessante observar que o processo de integragdo atua em varias frentes: (i)
integrando a psique ao corpo (o que recebe o nome especial de personalizagdo, como veremos
a seguir); (ii) propiciando “a interacdo dos processos intelectuais com as experiéncias psique-
somaticas” (WINNICOTT, 1989c, p. 101); e (iii) integrando no tempo e no territério do corpo
as vivéncias, em principio ndo-integradas, atomizadas pelos diversos nucleos egoicos, 0s
quais resultardo, pela via do processo de integragdo, em uma unidade psique-somatica
experiencial historicizada, isto ¢, dotada de um passado, um presente e uma projecao dirigida
ao futuro. Observa-se que, neste inicio da vida psiquica, o contrario de estar integrado nao
seria estar desintegrado, mas apenas ndo-integrado. Lembramos oportunamente que a no¢ao
de integracdo em uma unidade psicossomatica ndo exclui a ideia do sujeito dividido do
inconsciente.

A elaborag¢do imaginativa das fungdes corporais €, a nosso ver, 0 que

desempenharia no processo de integracao esse papel essencialmente de ligagdo:

A base da psique ¢ o soma e, evolutivamente, o soma veio primeiro. A psique
comega como uma elaboragdo imaginativa do funcionamento fisico, tendo como sua
mais importante missdo a ligacdo entre experiéncias passadas, potencialidades, a
percepgdo (awareness) do momento presente e a expectativa com relagdo ao futuro.
Assim, o self vem a existir (WINNICOTT, 1988, p. 19).

Sobre o processo de ligagdo, esclarece-nos Herzog que, para além de atualizagdo
o C o w : -
de marcas que se ordenam e reordenam, a ideia de ligacdo “remete para uma dimensdo

criativa que se evidencia na atividade fantasmatica e que nos permite dizer que estd em jogo
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algo da ordem da invengdo” (HERZOG, 2003, p. 49). Nao ¢ a toa que as primeiras
complicacdes a integracdo do psique-soma sdo as que apontam para uma obstaculizag¢do (a)
na ligacdo ritmica, entre os estados tranquilos e excitados e (b) na ligacdo consensual, entre as
experiéncias de excitagdes localizadas e as gerais (WINNICOTT, 1965¢). Com relagdo a estas
ultimas, especialmente no contexto das experiéncias advindas na crista de uma onda
instintual, como diz o autor, devemos contar com o complicador da questdo da qualidade da
vivéncia. Ou seja, devemos nos indagar se houve ou ndo climax para o bebé, em que contexto
comunicacional se deu o evento entre a mae e o bebé¢, e por ai vai. (WINNICOTT, 1988). Isto

se deve ao fato de que o bebé, na visdo winnicottiana:

[...] ndo busca o prazer, mas o recebe como um presente, uma recompensa de um
contato humano bem-sucedido, um contato que, desde sempre, ndo ¢ s6 fisico, mas
que envolve comunicacdo, sustentagdo, empatia [...] (LAURENTIIS, 2016, p. 89).

Deste modo, verificamos que a condi¢do para a vivéncia de satisfagdo do bebé
estd sempre remetida, ndo apenas ao sucesso fisiologico da empreitada, mas a um contato
humano, sensivel e sincronizado as suas necessidades egoicas (WINNICOTT, 1989d), para
além das exigéncias fisicas e instintuais.

Como a questdo da integragdo corpo-espacial tangencia mais diretamente a nogao
de personalizacdo, podemos pensar um pouco mais acerca da questdo da instauragdo do tempo
subjetivo enquanto modo de encarnacdo e sustentacao da ritmicidade do bebé em sua relagao
com o ambiente.

O psiquiatra infantil e psicanalista francés Marcelli, nos chama a atenc¢do para o

fato de que, enquanto experiéncia temporal, o ritmo:

religa aquilo que ¢ do registro da continuidade, de um lado, e aquilo que ¢ do
registro da suspensdo, da ruptura, da cesura, do corte, de outro lado. [...] A esséncia
do ritmo reside bem nessa tensdo indefinivel entre uma necessidade de regularidade
e repeti¢do e uma espera por surpresa e espanto (MARCELLI, 2007, p. 124).

Para que o bebé possa fazer sentido subjetivo de tempo, ¢ preciso que o ambiente
se sintonize de maneira hiperespecializada aos seus ritmos, com isto compreendendo nao
apenas os ritmos de alimentacdo, excrecdo e sono do bebé, ou seus padrdes de vitalidade
sensOrio-motoras, mas os proprios ritmos de disponibilidade ao engajamento e ao
recolhimento do bebé. Em outras palavras, as vivéncias sdo mais suscetiveis a serem
imaginativamente elaboradas e apropriadas pelo bebé quando ele tem a oportunidade de

vivencid-las nos estados em que estd espontaneamente alerta, desperto e inclinado a engajar-
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se a um determinado estimulo ou interagdo. E deste modo que “a qualidade da relacdo
subjetiva com o tempo” passa a caracterizar “os modos singulares de ser / estar no mundo, de
experimentar a passagem dos acontecimentos, de participar dos ciclos da vida e de se
responsabilizar por eles” (LAURENTIIS, 2016, p. 232).

Claro que esses ritmos sdo negociados com o ambiente ao longo do tempo e a
medida em que o bebé cresce. Também sabemos que, inclusive, a introducdo de pequenas
variagoes ritmicas pelo ambiente, em breves jogos de repeticdo diferencial com o bebé, tem
papel primordial para o desenvolvimento da capacidade ludica da crianga (MARCELLI,
2007; STERN, 1998). Contudo, para que isto ocorra de forma construtiva, ¢ preciso observar
qual o estado de disponibilidade do bebé para integrar, por assim dizer, musicalmente, essas
variagdes ritmicas, de modo a que elas ndo desafinem, ou ainda pior, que ndo venham a riscar
o fragil vinil de suas primeiras experiéncias.

Caso os ritmos do bebé sejam constantemente interrompidos, de modo a que ele ¢
que precise se adaptar ao compasso do ambiente, veremos inflacionar-se o processo de tentar
se antecipar a possiveis impactos. Hiperestimulado em face de multiplas, continuas ou
cumulativas intrusdes, principalmente em idade precoce, pode-se desencadear uma qualidade
dissociada desse esforco de antecipacdo, de modo que a utilizacdo de mecanismos mentais
para a almejada previsdo de riscos futuros acaba por desalojar o individuo de seu tempo,
dando-lhe a sensacdo de estar sempre projetado para adiante; de estar sempre a frente de si
mesmo (SHABAD; SELINGER, 1995). Sao, se podemos assim nos expressar, os esbaforidos
psiquicos, aqueles que estdo sempre desencontrados de seu tempo, marca de toda precocidade.

A respeito da costura entre vivéncias alternantes no tempo e no espago, Winnicott
chama, ainda, atencdo para o fato de que €, na realidade, um sinal de satde psiquica do bebé
que ele possa fazer uso de relacionamentos dotados de alto grau de confiabilidade. Assim, o
bebé poderia desfrutar de momentos de total relaxamento, que podem até envolver graus nao-
alarmantes de desintegragdo ou despersonalizacdo (WINNICOTT, 1989b). Tal experiéncia de
poder abandonar-se a um ambiente implicito, cuidador, e de, assim sustentado, poder se
ocupar silenciosamente da elaboracdo imaginativa da experiéncia ¢ o oposto diametral da
vivéncia de abandono, seja ela pela via da intrusdo ou da lacuna deixada pelo provimento
ambiental. Com isto, o bebé poderia liberar-se, por pequenos intervalos, da “urgéncia quase
fundamental de existir e se sentir existente” (WINNICOTT, 1989b, p. 261).

A sensagdo implicita de seguranga, estabelecida pelo provimento ambiental
suficientemente bom, d4 lugar, posteriormente, as experiéncias intersubjetivas de

confiabilidade. Ela facilita as tendéncias integrativas, em que promove a elaborag¢do
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imaginativa das vivéncias que abrem caminho para o sentido progressivo do amadurecimento;
ao mesmo tempo em que viabiliza os importantes movimentos de retrogressdo, permitindo
que as sensacdes de um determinado tipo de vivéncia da relacdo mae-bebé sejam reelaboradas
imaginativamente. A esse proposito, lembra-nos Laurentiis, em seu excelente livro “Corpo e

Psicossomatica em Winnicott” (2016) que:

[...] para o autor, integrar-se ou chegar a ser si mesmo € o que permite a abertura
para a diferenca em si e no outro. Mais uma vez, seu conceito de si mesmo unitario
ndo remete a ideia de um individuo encerrado em fronteiras rigidas nem a nenhum
modelo acabado de saude. Ao contrario, ele afirma que muito daquilo que ¢é
comumente entendido como sanidade ¢ um sintoma a que subjaz o medo da loucura
ou de estados ndo integrados — perda de contato com o corpo ou com a realidade, ou
perda de integragdo espaco-temporal. Insiste em que a entrega adulta a estados nao-
integrados — que ocorrem durante o repouso, o sono, situacdes de relaxamento ou
apaixonamento — ¢ necessaria, essencial e condi¢do para uma vida saudavel, pois
permite a emergéncia de impulso criativo (LAURENTIIS, 2016, p. 96).

Acrescentamos que a possibilidade de ter essas vivéncias na idade adulta
fundamenta-se sobre o chdo das experiéncias relativas ao desenvolvimento emocional
primitivo, mesmo que esse desenvolvimento aconteca pela via terapéutica, em outro tempo
que ndo o da infancia cronoldgica. Certamente, hd uma enorme vantagem quando o processo
integrativo calcado na elaboracdo imaginativa do vivido corporal ¢ posto em movimento
desde os primdrdios da vida do bebé, fortalecendo a tendéncia de sua organiza¢do em torno de
um self unitdrio. Nesse caso, a pessoa pode comegar a se desenvolver a partir de um estilo
proprio, criando um padrao singular de continuidade de ser. Do contrario, o individuo se vera
as voltas com ansiedades impensaveis, ficando sujeito as quebras em sua continuidade de ser,
0 que pode tornar sua possibilidade de advir si-mesmo tragicamente interrompida
(WINNICOTT, 1971a).

Como ressaltamos, a contrapartida ambiental a tarefa de integracdo do bebé, isto
¢, a nogao de holding, sera examinada no item 1.9. Apenas adiantamos que o holding ¢, ele
mesmo, um modo de sustentacdo — tanto fisica quanto imaginativa — do bebé€, no espago e no
tempo, pelo ego auxiliar da mde e por sua corporeidade imediatamente implicada
(WINNICOTT, 1975f).

Winnicott reserva o termo desintegracdo para descrever uma defesa
extremamente sofisticada, a qual equivaleria a producdo ativa de caos em defesa contra as
graves falhas do holding em sustentar a possibilidade de vivéncia dos estados nao-integrados
do bebé. Nao ‘sustentado’, o bebé cai pelas frestas do vazio da existéncia, vivendo a agonia

impensavel do aniquilamento (WINNICOTT, 1965f). Entendemos assim, a despeito de
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algumas divergéncias mais descritivas do que necessariamente conceituais, que a ideia do
processo de integracdo se mostra consubstanciada pelo resultado das pesquisas do psicologo
desenvolvimentista e psicanalista Daniel Stern.

Em seu livro “The Interpersonal World of the Infant” (1998), Stern recorre a
pesquisa da Psicologia Desenvolvimentista e aos dados recentes da observacdo direta de
bebés para colocd-los em construtiva tensdo com a concepcdo psicanalitica da crianga
clinicamente reconstruida pelo relato do adulto. O objetivo do livro é propor novas inferéncias
e hipoteses sobre a experiéncia subjetiva do contato priméario interpessoal do bebé, com vistas
a conferir maior efetividade clinica a um novo corpo tedrico, a partir de tais dados. Para isso,
o autor centra sua hipotese sobre as diversas nuances da experiéncia de um sentimento de si, a
que designa de os diferentes sensos de self, experimentados pelo bebé: “nds instintivamente
processamos nossas experiéncias de modo a que elas pare¢cam pertencer a algum tipo de
organizagdo subjetiva unica a que comumente denominamos de ‘sentimento de si”” (STERN,
1998, p. 6).

No livro referido, Stern parece ter como seus maiores interlocutores na psicanalise
— além do proprio Freud — Spitz, Mahler e Bowlby. Com Mabhler, ele chegou a ter a
oportunidade de debater diretamente, no ambito de suas pesquisas. Apesar de referir-se
relativamente pouco a Winnicott ao longo da parte mais conceitual de seu livro, percebemos
que ele consubstancia nos dados de sua pesquisa muitas das intui¢cdes do autor inglé€s. Por um
lado, Stern rejeita a existéncia de uma formag¢ao em moldes semelhantes a uma unidade-dual,
conforme proposto na teoria de Mahler quanto a uma fase simbiotica na origem psiquica ou
nos trabalhos de Tustin (anteriores a 1992), em que ela defendia a ideia de uma fase autista
normal. De fato, Stern contesta veementemente a existéncia de um periodo de indiferencia¢ao
entre o bebé e a mae. Por outro lado, ele abraca expressamente o conceito winnicottiano da
continuidade de ser, reconhecendo a dependéncia absoluta do bebé no inicio da vida.

Ha pontos bastante articuldveis entre o trabalho de ambos os autores. O senso de
self emergente proposto por Stern, por exemplo, remete-nos diretamente a ideia winnicottiana
do estado ndo-integrado, de onde emergiriam as primeiras experiéncias de integracdo. Da
mesma forma, o senso de self central parece descrever uma experiéncia semelhante ao da
conquista e estabelecimento do estado unitdrio, dando indicios do que seria a evolucdo do
que, winnicottianamente, chamariamos de processo de personalizagao.

O self relacional seguinte, com o acréscimo das experiéncias a) de atribui¢do de

afetos ao interlocutor por parte do bebé e b) de complexificagdo de estados afetivos na propria
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crianga, parece descrever uma experiéncia subjetiva no bebé bastante semelhante a ideia da
aquisicao da capacidade de concernimento, descrita por Winnicott (1965d).

Logo no inicio de seu livro, Stern (1998) faz um breve resumo de suas
observagdes e conclusdes, sendo que duas delas nos chamaram especial atengao:

(1) Os bebés teriam um sentimento de si ja observavel pelo menos desde o
nascimento, sendo constitucionalmente dotados da capacidade de se aperceberem de
processos organizadores de self. Eles nunca experimentariam um estado efetivamente
indiferenciado entre self e outro, tampouco uma fase autista em seu desenvolvimento normal,
Jé que constitucionalmente dotados de responsividade social e ativamente interativos.

Entendemos que essa ideia converge com a no¢do winnicottiana de que ha a
necessidade de se estabelecer, nas origens da vida psiquica, um periodo de ilusdo,
consubstanciado por uma ‘experiéncia de onipoténcia’ tributaria de uma adaptacdo sensivel e
ativa do ambiente, a que o bebé ‘solicita’ ativamente pela via da experiéncia de mutualidade
(WINNICOTT, 1989¢). Também o bebé winnicottiano demonstra curiosidade e interesse pelo
novo e pelo diferente, desde que ndo lhe sejam apresentados como uma alteridade radical
(WINNICOTT, 1964). A nosso ver, a propria ideia de que o bebé possa experimentar a
sensacdo de intrusdo permite concluir que ele tem suficiente indicio de sentimento de si, ao
ponto, justamente, de que se sinta invadido de fora.

Ainda quanto a ideia da ilusdo como modo de estabelecimento de contato com a
realidade, Winnicott nos lembra que todo bebé, obviamente, entra diversas vezes, desde o
utero, em contato com uma realidade ndo-eu, experiéncia esta que se dissemina
crescentemente a partir do nascimento. O bebé winnicottiano tem, portanto, desde o inicio,
também alguma vaga e imprecisa no¢do de que ha algo de natureza ndo-eu (WINNICOTT,
1965b). Estas percepgdes pontuais de alteridade, no entanto, s6 lhe sdo assimilaveis desde que
ndo lhe cheguem em intensidade, frequéncia ou duragdo massivas, de modo a permitir que
zonas de realidade subjetiva possam ir coexistindo, em propor¢des varidveis, com zonas de
objetos objetivamente percebidos. Entendemos, portanto, que a ideia de unidade-dual retira a
poténcia de sua inteligibilidade, inclusive para o proprio Winnicott, da sustentacdo deste
paradoxo entre uma existéncia (objetivamente) individual e uma matriz psiquica calcada na
unidade-dual.

(2) Segundo Stern (1998), dos dois aos seis meses de vida, o bebé consolidaria o
sentimento de um self central, enquanto uma unidade fisica separada, coesa e integrada, com
um senso de sua propria agéncia, afetividade e continuidade no tempo. Stern (1998) propoe

que questdes psiquicas, como, por exemplo, os diversos ganhos de autonomia, ou a
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necessidade de alternancia entre perfis de engajamento e retraimento, estariam envolvidas
com diferentes expressdes e nuances em todos os sensos de self da crianga e que, por
conseguinte, a capacidade de processamento de experiéncias de tonalidade subjetiva relativa
ao self emergente (ainda ndo-integrado) permaneceria.

Aqui parece-nos que Stern descreve algo bastante convergente aos processos de
integracdo e personalizagdo propostos por Winnicott, sustentando, igualmente, a ideia de que
o individuo guarda a possibilidade de fazer experiéncias a partir de cada senso de self ao
longo de toda a vida. Tanto Stern (1998) quanto Winnicott (1975g) alegam ser crucial para a
clinica observar em que ‘momento da subjetivacdo’, do ‘amadurecimento’ do paciente
estamos lidando a cada momento, o que, alias, pode ser variavel inclusive no decorrer de uma
mesma sessao.

Retornemos ao que seria o inicio de um processo de integracao para Stern. Como
ressaltado anteriormente, Stern observa que, nos primeiros dois meses de vida, os pais sdo
chamados a lidar com as questdes do estabelecimento e do reconhecimento dos ritmos
fisioldgicos do bebé, implicados na criacdo e ganho de periodos de previsibilidade, ao mesmo
passo em que atribuem ao bebé motivacdes, sentimentos e intencionalidades, que indicam o
reconhecimento, a partir da zona proximal de suas potencialidades, da subjetividade do bebé,
ainda em processo de constru¢do (STERN, 1998). A maneira como Stern descreve a
experiéncia do bebé e dos cuidadores primordiais nesse periodo €, reiteramos, extremamente
convergente com o que Winnicott descreve acerca dos processos (i) de integracdo, a partir de
uma ndo-integragdo originaria e (ii) da psique, enquanto elaboracdo imaginativa da fungao.

Assim como destaca Stern, a experiéncia de self emergente diz tanto respeito ao
produto de processos elaborativos e integrativos, quanto ao processo organizador / elaborativo
em si mesmo, com seu peculiar estilo organizacional. O corpo seria o primeiro palco do
estabelecimento de interacdes e integragdes para o bebé, sendo que, no senso de self
emergente, o processo seria ligeiramente preponderante sobre seus produtos. Para Stern,
portanto, assim como para Winnicott, esses ‘produtos’ das integragdes passam a ganhar maior
énfase a partir da experiéncia de um ‘self central’ (STERN, 1998), que para Winnicott
convergiria com o ‘Eu Sou’ da personalizagao (WINNICOTT, 1986b).

Stern advoga por uma forma de representagdo abstrata, isto ¢, uma representagao
sem ‘conteudo’, intensiva, como esta que estaria na base da percep¢do amodal, constituida por
formas, intensidades e ritmos (padrdes temporais), em vez de visdes, sons, toques e objetos.

Propomos que essa forma de percepcdo amodal sustentada por Stern guarda estreita relagao
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com a ideia de que haja, no inicio, algo psiquico da ordem de uma elaboragdo imaginativa da
experiéncia corporal do bebé justamente de formas, afetos, intensidades e ritmos.

Na percepcao amodal descrita por Stern, ¢ como se, ao que o bebé experimenta
algo com um dos sentidos, os demais sentidos percebessem, por sua vez, a experiéncia
correspondente, conferindo conformidade e congruéncia as diferentes modalidades
perceptivas. Assim sendo, propomos nds, o bebé poderia elaborar imaginativamente uma
forma, a partir de uma textura; um gosto a partir de um cheiro; uma intensidade a partir de um
ritmo e assim sucessivamente: “E como se nesse dominio de experiéncia emergente também
houvesse a experiéncia de ‘premoni¢do’ de um futuro oculto no processo de desvelar uma
estrutura que so pode ser opacamente sentida / intuida” (STERN, 1998, p. 53).

Para Stern, os bebés apreenderiam sensagdes, percepcdes, atos, cognigdes, estados
de motivacdo interna e estados de consciéncia, mas ndo em termos de contetidos. Eles os
experimentariam diretamente, em termos de intensidades, formas, padrdes temporais, afetos
de vitalidade, afetos categoriais e tons hedonicos. Consequentemente, conclui o referido

autor:

Esse mundo global subjetivo de organizacdo emergente é, e continua sendo, o
dominio fundamental da subjetividade humana. Ele opera a partir de consciéncia
imediata (awareness) como a matriz experiencial de onde, posteriormente, surgirdo
pensamentos e formas distinguiveis e atos identificaveis e sentimentos verbalizados.
Ele ¢ também a fonte para a continua valoragdo dos eventos. Ainda, ele ¢ o
reservatorio definitivo no qual se pode mergulhar para toda experiéncia criativa
(STERN, 1998, p. 67).

Tal como o modo de processamento psiquico relativo a elaboragao imaginativa da
funcdo corporal repercute nas dimensdes da fantasia, do brincar, do sonhar, do criar, ao longo
de toda a vida do sujeito, o dominio de experiéncia correspondente ao self emergente
continuaria ativo durante o periodo formativo de todas as demais nog¢des do si mesmo.

Ademais, para Stern, assim como para Winnicott, a experiéncia do si mesmo esta
fundamentalmente atrelada aos modos de interacdo fisica e afetiva com o outro. Com a énfase
dada a dependéncia absoluta do bebé em relagdo ao meio em que se desenvolve, observamos
que, para Winnicott, os processos de subjetivacdo e de integracdo psique-somatica, “o
processo de localizagdo da psique no corpo se produz”, necessariamente, “em duas diregoes,
a pessoal e a ambiental” (WINNICOTT, 1988, p. 123). E o que nos permite pensar nas

repercussoes que os desencontros entre o provimento ambiental e as necessidades do bebé,

sobretudo — mas ndo exclusivamente — os mais primitivos, t€ém sobre a experiéncia subjetiva
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do corpo, ¢ dizer, sobre a elaboracdo imaginativa que subjaz ao processo de personalizagao.

Veremos a seguir este conceito.

1.6 A ELABORACAO IMAGINATIVA E A PERSONALIZACAO

Como observamos, mesmo antes do nascimento, a elabora¢do imaginativa das
funcdes, sensagdes, vivéncias e partes do corpo, advindas da condi¢do de estar vivo, € suposta
estar operante no ego primitivo do bebé, o que indica que o bebé tem a tendéncia filogenética
a empreender os processos maturativos especificos da animalidade humana (WINNICOTT,
1965b; 1975c¢). Deste modo, todo dado somatofisiologico receberia, simultaneamente, uma
espécie de tratamento psiquico nos moldes da elaboragdo imaginativa da funcdo corporal,
inaugurando o estabelecimento de uma inter-relagdo generativa de sentido e pessoalidade
entre o corpo e a psique.

Sendo assim, percebemos que o processo de personaliza¢do do desenvolvimento
emocional primitivo ¢ diretamente tributario desta forma originaria de processualidade

psiquica:

Freud dizia que o ego era essencialmente construido com base no funcionamento
corporal; o ego ¢ essencialmente um ego-corporal (ou seja, ndo é uma questdo do
intelecto). No presente contexto estamos examinando a conquista, em cada pessoa
individual, do vinculo entre a psique e o soma (WINNICOTT, 1965g, p. 223-224.
Destacou-se).

Pode-se observar que a elaboracdo imaginativa ¢, num primeiro momento,
descrita como o protdtipo da atividade propriamente psiquica, ainda que préxima da
fisiologia. A partir dela, engendra-se uma espécie de histologia, de tecido psiquico vivo
(WINNICOTT, 1988). Ela seria da ordem de uma esquematizagdo da vivéncia corporal, como
forma rudimentar de dacdo de sentido a sensorialidade, aos movimentos corporeos. Dando-se
seguimento ao processo de amadurecimento, essa atividade psiquica poderé ser referida em
termos de fantasia propriamente dita, mais precisamente, como veremos (item 1.10), quando,
no estagio do concernimento, se consolida de modo suficientemente estavel a capacidade de
distin¢do entre fato e fantasia (WINNICOTT, 1975h).

O arco abrangido pela elaboracdo imaginativa, enquanto sindbnimo do tratamento
psiquico aos dados sensorio-experienciais que informam o vivido humano, se distende desde
uma esquematizagdo ndo-representacional e / ou pré-representacional das sensagdes e

excitagdes corporeas, até, oportunamente, a configuragdes intelectuais abstratas mais
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complexas de que o sujeito, a partir de seu psique-soma, se torna gradualmente capaz
(LOPARIC, 2000). Como vimos, o modo origindrio de processamento psiquico enquanto
elaboracao imaginativa da funcdo, ndo chega a ser superado ou sucedido de forma permanente
ou definitiva por outras pensabilidades, sendo fonte matricial de sentido para o individuo, a
qualquer tempo, seja pela via da vivéncia terapéutica regressiva, restauradora dos potenciais
psique-somaticos congelados (WINNICOTT, 1975a, 1989f), seja em face de situagdes

completamente novas com que o ser humano sempre se depara no curso de uma vida:

A pessoa ¢ permanentemente instada a lidar com novas potencialidades, ampliando
as fronteiras do existir, relacionando-se de novas maneiras com aspectos do seu
corpo — e com o do outro. E convidada também a lidar com limites, com processos
circunstanciais de modificagdes por acidentes, doencas, degeneracdo dos tecidos
etc., lembrando que, mesmo na saude, ha sempre um grau de opacidade da anatomia
e fisiologia que escapa a elaboracdo e apropriagdo (LAURENTIIS, 2016, p. 82).

Voltemos por um momento aos tempos primeiros desse processo originario, isto
¢, retornemos, uma vez mais, ao famoso bebé€ winnicottiano. Acompanhando o
desenvolvimento deste bebé, percebemos que ¢ também da elaboragdo imaginativa gradual de
uma membrana limitadora — a pele — constitutiva de um dentro e de um fora, que o corpo vivo
tem a possibilidade de ser tomado como a sede do self imaginativo (WINNICOTT, 1965¢),
expressao curiosa que Winnicott utiliza apenas em poucas ocasides.

Refor¢amos com isso a ideia de que a elaboragdo imaginativa das funcdes
corporais desempenha importante papel tanto no processo de personaliza¢do, permitindo a
apropriagdo do corpo como morada da psique, quanto no campo mais geral de integragdo de
um sentimento de self unitario, ao contribuir para alinhavar as vivéncias psique-somaticas do
individuo.

Nota-se que, “em Winnicott, a experiéncia — e ndo a imagem — global de ser si
mesmo, pessoa e corpo, é dada pela somatoria das inumeras microexperiéncias significativas
de contato do corpo do bebé com o ambiente e com o corpo da mae” (LAURENTIIS, 2016, p.
107).

Konicheckis (2015a), o psicanalista uruguaio filiado a escola francesa, recorre,
por sua vez, ao conceito winnicottiano de personalizagdo, sem, no entanto, fazer mencao
direta a nog¢do de elaboragdo imaginativa. Ele estabelece um paralelo entre a nogdo
winnicottiana de personalizacdo e o que, naquela escola, convencionou-se chamar de processo
de subjetivacdo, isto €, um processo de apropriacdo subjetiva, que tem por escopo o tornar

pessoal a vivéncia do sujeito, permitindo também a eventual integracdo, a posteriori, dos
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fueros (FREUD, 1972), daquilo que permanecia como clivado, corpo estranho ao psiquismo
do sujeito. Neste processo, segundo Konicheckis, a pele e o movimento teriam fungdes
complementares nas experiéncias de integracdo e de unificagdo da vivéncia corporal, sendo
capazes de possibilitar a vivéncia do corpo como um espago, um “ambiente corporal”
(KONICHECKIS, 2015a, p. 243), para a incidéncia do psiquico. Para fins do nosso trabalho,
diriamos: para a incidéncia da elaboracdo imaginativa.

Para este autor, o movimento — reiteramos, imaginativamente elaborado — seria
ele proprio matéria-prima para o processo de figurabilidade psiquica e representacdo
(KONICHECKIS, 2015a). Konicheckis, cuja producdo teérica bebe diretamente da fonte de
Roussillon, dira, com ele, que o processo incidente sobre a matéria-prima do movimento e das
sensorialidades seria o de simbolizagdo primaria'?, conceito que vem se difundindo
amplamente no meio psicanalitico e académico na contemporaneidade (KONICHECKIS,
2015a; ROUSSILLON, 2014) e cujas relacdes com o conceito de elaboragdo imaginativa da
fung¢do, infelizmente, ndo poderemos aprofundar no ambito deste trabalho.

Em outra interessante passagem de seu texto sobre a relacdo entre subjetivacao,
personalizacdo e movimento, Konicheckis (2015a) chama a atengdo para a ilustracdo da
execucdo por um determinado bebé de um movimento em trés etapas. Em linhas gerais, o
pequeno tenta levar a mao direita ao pé direito, enquanto faz uma equivaléncia gestéltica, com
a mao esquerda, da postura em arco que pretende assumir. O mais interessante para nossa
presente reflexdo ¢ o comentdrio de Konicheckis sobre a condi¢do de possibilidade para a
realizacdo desse movimento. Ele destaca que a execucdo espontanea de um movimento, que
esteja de acordo com a competéncia psicomotora apropriada a idade da crianga, expressa sua
seguranga e relaxamento em relacdo ao ambiente, apontando para uma introjecao da presenca
atenta dos cuidadores primordiais, como condi¢@o para a aquisi¢do de sua capacidade de estar
s6 (KONICHECKIS, 2015a). A nosso ver, essa vinheta se presta para ilustrar claramente o
aspecto individual-dual da elaboragdo imaginativa da funcdo (BONAMINIO, 2015),
mostrando de que forma a experiéncia que o bebé tem de seu ambiente literalmente ganha
COrpo no sujeito.

Além disso, ao propor o conceito de uma identidade sensorial no bebg,

Konicheckis parece, aos nossos olhos, estar falando de algo perfeitamente atribuivel ao

12 De forma muito sucinta, dirlamos que a simboliza¢do primdria consistiria no trabalho de ligacdo dos tragos
mnésico-perceptivos, correspondente a inscrigdo psiquica dos tragos perceptuais (memorias sensoriais / corporais
em presenca do objeto) a uma forma ou imagem (acustica, olfativa, tactil, visual que correspondem a
representacdo coisa). Ela corresponderia a primeira ‘transcrigdo’ entre os registros cogitados por Freud na Carta
52.
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processo de elaboragdo imaginativa. Segundo tal conceito, o sentimento de identidade
pessoal, que se apoiaria nesta formacao anterior de uma identidade sensorial, se criaria “ndo a
partir da representacdo do objeto, mas da atividade psiquica sensorial” (KONICHECKIS,
2018, p. 80). Para Konicheckis, a sensorialidade seria o “complemento libidinal da percepgao,
sua face afetiva” (KONICHECKIS, 2018, p. 78). Por ter lugar nas superficies de encontro
entre 0 corpo € suas partes, bem como entre o corpo € os objetos do mundo exterior, a
dimensdo das sensorialidades estaria no cerne das negociagdes primordiais entre as

experiéncias de encontro e separagao:

[...] o sensoério delimita e fornece uma espécie de cartografia que permite estabelecer
os limites, as fronteiras, as diferenciacdes entre si ¢ os outros a partir de uma
experiéncia interna propria, pessoal, mesmo que ela seja tdo multipla quanto variada
[...] essas caracteristicas das sensorialidades nos levaram a propor a nogdo de
identidade sensorial, que tem origem em uma experiéncia paradoxal, do tipo criado-
encontrado, com o proprio corpo. Ela consiste também em buscar sentir em si
mesmo o que ja foi compartilhado com o outro (KONICHECKIS, 2018, p. 80).

Entendemos, portanto, que esse trabalho de liga¢do e afericdo de congruéncia,
consensualidade, sentido e estabilidade da mutabilidade das percepcdes sensérias em torno de
um nucleo de identidade sensorial ¢ exatamente o tipo de trabalho psiquico originario que
responde, na teorizacdo winnicottiana, pelo nome de elaboragdo imaginativa, como temos
visto até aqui.

Outra contribuicdo de Konicheckis que nos parece convergir com o conceito
winnicottiano em discussdo ¢ a sua observagdo de que o bebé experimenta o objeto a partir da
qualidade das vivéncias sensoriais compartilhadas, motivo pelo qual a ideia do materno,
enquanto qualidades de experiéncia, precederia a constru¢do da representagdo psiquica do
objeto-mde. Lembramos, oportunamente, que com ‘mae’ sempre se quer referir ndo
necessariamente a mulher, & genitora, mas a funcdo de mae, que pode ser desempenhada por
qualquer pessoa, uma vez que cuidado ndo tem género nem depende, necessariamente, de
consanguinidade ou de geracionalidade.

A propria experiéncia da continuidade de ser, como ja aludimos, ¢ experimentada
pelo bebé, em principio, a partir da vivéncia de ser materialmente sustentado pelo corpo de
seu cuidador, de modo que, ao apoiar-se sobre este outro corpo, a experiéncia corporal do
bebé prolonga-se nesse espago outro. Seria, como referido anteriormente, a dimensdo da
contiguidade espacial contida também na ideia mais ampla de continuidade de ser
(WINNICOTT, 1971a). Tustin nos lembra que a perda precoce da ilusdo desta continuidade,

isto ¢, a apresentacdo radical da alteridade, ou mesmo a privacdo concreta da disponibilidade
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do objeto a sensorialidade da crianca, pode ensejar um uso patoldgico daquilo que ela
denominou de objeto-sensa¢do [TUSTIN apud KONICHECKIS, (2018)].

Retomando o referido conceito tustiniano, Konicheckis aduz que “o objeto-
sensagdo possui qualidades de laco direto, de afetos sem representagoes, de natureza
diferente da relagdo com o objeto ausente, faltante” (KONICHECKIS, 2018, p. 82). Com
base nisso, o autor de inspira¢do francesa conclui que as sensagdes em si € que seriam o
primeiro objeto de investimento psiquico do individuo. De forma muito semelhante, ao
descrever o brincar do bebé, Winnicott nos diz: “tudo que é fisico é imaginativamente
elaborado, ¢ investido de uma qualidade inaugural (first-time-ever quality). Posso dizer que
este ¢ o sentido pretendido pela palavra ‘investir’? (WINNICOTT, 1971a, p. 136). Temos,
pois, que, para Winnicott, assim como para esses demais autores, a constituicio de uma
unidade experiencial crescentemente integrada e pessoal ¢ gradual. As fung¢des corporais e, a
seu tempo, as instintuais, passam a reforcar a experiéncia do ego, a0 mesmo tempo em que o
desenvolvimento do ego reforgaria, por sua vez, o funcionamento corporal, com melhora do
tonus muscular, do controle e da coordenagdo psicomotoras, da frui¢do instintual etc. (DIAS,
2017; WINNICOTT, 1988). Por outro lado, Winnicott adverte que a aquisi¢do psiquica
referente a personalizacdo traz consigo um significativo aumento de ansiedade, uma vez que,
deste ponto em diante, a possibilidade de despersonalizacdo — da perda da parceria psique-
somatica — passa a ser mais agudamente ameagadora (WINNICOTT, 1989b). Outra
importante fonte de ansiedade relativo a personalizagdo ¢ o incremento do temor de possiveis
retaliagdes do objeto gradualmente percebido como nao-eu.

Ainda a proposito do conceito de personalizacdo, parece-nos enriquecedor propor
aqui, mais uma vez, ndo propriamente equivaléncias, mas articulagdes entre a descri¢cao
teorica de Winnicott, calcada em sua clinica com criangas pequenas € pessoas com
sintomatologia ndo-neurotica, e as observagdes das pesquisas realizadas por Daniel Stern.
Quando Stern propde a ideia de um self central, curiosamente, mesmo contestando veemente a
ideia de um periodo de indiferencia¢do entre o bebé e o ambiente, o autor aborda o tema a
partir de duas vertentes, sendo que, a primeira delas, diz respeito, justamente, ao
reconhecimento de uma diferenciagdo, nos moldes de uma experiéncia self vs. outro (STERN,
1998). Stern (1998) descreve, ademais, que o modo como os bebés passam a engajar o contato
social nessa etapa parece ter uma perspectiva mais organizada, permitindo sentir que hé agora
um senso mais integrado de si mesmo e de alteridade, como se o bebé, tal como na
personalizacdo winnicottiana, tivesse mais ‘consciéncia’ de ser dotado de um corpo distinto e

coerente com relagdo ao seu entorno, bem como, em contrapartida, de que ha pessoas distintas
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e separadas dele. O bebé se sentiria também mais capaz de controle sobre as proprias agoes.
Toda essa nova experiéncia de si levaria o bebé a se relacionar a partir de uma nova
tonalidade psiquica, bastante sensivel e perceptivel para as pessoas de seu entorno, as quais,
por sua vez, passam a responder a esta interagdo como se estivessem, de fato, a lidar com uma
pessoinha ja mais formada.

Adicionalmente, Stern (1998) lista algumas das experiéncias disponiveis ao bebé,
as quais sdo necessdrias a organiza¢do de um self central, sendo que processo e resultado
formam um ciclo amplamente retroalimentavel. Dentre as experiéncias mencionadas por

Stern, destacamos:

(1) A experiéncia de autoagenciamento

Pelo ganho de capacidades psicomotoras, o bebé passa, gradualmente, a distinguir
melhor os elementos de volicdo, controle e resultado expectdvel que compdem seus
movimentos. Parece-nos muito interessante para efeitos de pensar a elabora¢ao imaginativa da
experiéncia de movimento, refletir sobre as trés constelacdes de eventos descritas por Stern
(1998): na primeira delas, temos a situacdo em que o bebé tem a inten¢do do movimento, mas
ndo desempenha a respectiva propriocep¢ao (por ex.: alguém retira um cobertor que tenha
caido sobre os olhos do bebé, que demonstrava o incomodo de estar com a visdo
obstaculizada). Nesse caso, parece-nos que a experiéncia subjetiva do bebé ¢ a de que esse
corpo outro, que exerce a a¢cdo intencionada por ele, € uma extensao de seu proprio corpo.

Numa outra situacdo, o bebé detém tanto a intengdo como a propriocepcdo do
movimento (ex.: levar, de modo bem sucedido, um objeto a boca), de forma que a experiéncia
do bebé ¢ integralmente ‘sua’, no sentido de comegar e se concluir na propria corporeidade, o
que em termos de elaboracdo imaginativa parece contribuir para a vivéncia do corpo sentido
como proprio. A ultima situagdo seria quando o bebé ndo tem nem, claramente, a intengao
nem a propriocep¢do da agéncia do movimento, como nas situagdes em que 0s pais, por
exemplo, coordenam as maozinhas do bebé para ‘baterem palminhas’. Neste caso, parece-nos
relevante observar mais de perto de que maneira o bebé se sente ante a interagdo. Se ele estd
animado e vitalizado, aberto a interacdo, imaginamos que a experiéncia seja semelhante a
descrita na primeira constelagdo, ou seja, o bebé mais facilmente se apropriaria, pelo prazer,
da intencdo do movimento que ele antes ndo cogitara. Se, no entanto, o bebé estd irritado,
cansado ou em um momento de retragdo, essa situacdo, a nosso ver, poderia ser sentida pelo
bebé como uma despersonaliza¢do, caso em que o corpo proprio € que operaria como

extensdo de um outro.
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(2) A experiéncia de autocoeréncia

Esta experiéncia corresponderia @ no¢do da unidade corporal delimitada por
contornos e constante mesmo diante da alternancia dos estados de repouso e movimento
(STERN, 1998). Para este sentimento de coeréncia da unidade corporal seriam fundamentais,
tanto os ritmos intracorporais, como os interpessoais, reconhecendo-se que 0s esquemas
ritmicos contribuem para a formacdo de um senso de coeréncia da imagem / sensacdo
percebidas pelo bebé, integrando as partes a um todo. Note-se que essa descricdo ¢
extremamente convergente a descricdo winnicottiana da aquisicdo de um estado unitario
delimitado por uma pele (WINNICOTT, 1986a), a ser imaginativamente elaborada pelo bebé

em seus sucessivos contatos com o mundo.

(3) A experiéncia de autoafetividade

Stern (1998) descreve a experiéncia de autoafetividade como a capacidade de
distinguir padrdes de sentimentos pessoais e de correlaciond-los com outras experiéncias do
si-mesmo. A memdria corporal se complexificaria aqui ja para um outro nivel de abstracdo, e,
como diria Winnicott, tratar-se-ia ja de ter uma experiéncia da ‘memoria da experiéncia’

(WINNICOTT, 1988).

(4) A experiéncia de auto-historicidade

Ao constituir uma experiéncia de self central, que na linguagem winnicottiana
talvez pudéssemos descrever como a nocdo de ‘Eu Sou’, consolida-se um sentimento de
duracdo e permanéncia, mesmo em face de mudancas. Essa nocdo ¢ tributaria da ideia
winnicottiana de continuidade de ser, a qual Stern (1998), desta vez, remete diretamente.

Essas experiéncias de si, quando vividas sob o pano de fundo de interacdes
intersubjetivas suficientemente regulares, permitem ao bebé detectar suas proprias invariantes,
isto €, aquilo que, nele, permanece sendo sentido como ele mesmo, para além dos processos e
repeticdes diferenciais. A partir dessa nova organizagdo, o bebé poderia, por exemplo,
sistematizar, de modo mais claramente pessoal, sua memoria corporal tanto de esquemas de
movimento, como de percepcdes auditivas (inclusive intrautero), olfativas (ex., cheiro do
leite) e visuais (ex., reconhecimento do rosto / objeto), relacionando-as, ainda, as vivéncias
atuais ou recentes.

A repeticdo de experiéncias e episddios de interagdo, que sejam suficientemente
semelhantes entre si, entre o bebé e as pessoas de seu entorno, passaria a ser expectavel,
compondo o senso de constincia e seguranca do bebé, a ser construido sobre o somatdrio

desses eventos de reiteracdo perceptivo-afetivas-sensoriais. Os dados para a afericdo de
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semelhancas entre experiéncias seriam em termos de a) estrutura do acontecimento, b)
contorno afetivo e, por ultimo, ¢) seus resultados. Entendemos que essa observagdo de Stern
corroboraria a ideia winnicottiana de que a elaboragdo imaginativa da fun¢do corporal, em
sua fun¢do de personalizacdo, se daria, necessariamente, sob o pano de fundo de um ambiente
suficientemente regular, sensivel e ativamente adaptativo as necessidades do bebé. Qualquer
evento muito desviante teria o conddo de criar um prototipo traumatico proprio (STERN,
1998), lembrando a ideia winnicottiana das quebras ou interrup¢des na continuidade de ser

(WINNICOTT, 1975c).

O salto quantico maturacional deste novo senso de self, o central, residiria, para
Stern, assim como a personalizagdo para Winnicott, na capacidade crescente de o bebé
manifestar uma perspectiva subjetiva, tanto mais organizada, quanto mais organizadora de
suas experiéncias, de modo a reforcarem o sentimento de si e de uma alteridade
correspondente (0 ndo-eu).

Stern diz, ainda, que a reiteracdo (a) das experiéncias eu-outro compartilhadas,
bem como (b) dos registros perceptivo-afetivo-sensoriais correspondentes acabariam por
permitir ao bebé acionar a memoria de uma “companhia evocada” (STERN, 1998, p. 111),
sempre que suficientes tracos de uma experiéncia de interacdo ocorrerem, mesmo que na
auséncia material do interlocutor. Parece-nos que Stern estd a nos dizer que, se o bebé tem
suficientes experiéncias de haver sido consolado e sustentado em momentos de inseguranga e
estresse, ele seria capaz de evocar essa memoria de uma semsag¢do reconfortante e
consoladora, em situacdes de ansiedade de separagdo. Logo, a elaboracdo imaginativa dessas
experiéncias daria lugar a um modo de presentificacdo do ausente, bastante articulavel, a
nosso ver, ao que Winnicott descreve como a experiéncia de transicionalidade a partir de
objetos e fenOmenos transicionais, ja que, “deste modo, mesmo que esteja de fato sozinho, o
bebé esta com um outro regulador do self, na forma de uma memoria ativada de eventos
vivenciados, de modo que a experiéncia atual inclui a preseng¢a de uma companhia evocada
(STERN, 1998, p. 114).

Retornando, mais uma vez, a Winnicott, observamos que a contrapartida
ambiental a tarefa da personalizacio seria o desempenho da fung¢do do handling
(WINNICOTT, 1975c¢), que consiste na soma total das técnicas dos cuidados corporais
prestados ao bebé, tanto em seus estados tranquilos como em seus momentos excitados. Deste

modo, o handling é responsavel por dar ensejo a coeréncia e a conexdo das diferentes
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experiéncias a partir do proprio corpo, por parte do bebé, em seus diferentes graus de
vitalidade, contribuindo para um estado de coisas como um ser-no-corpo.

Ao dizer ‘cuidados corporais’ reiteramos que estes devem levar em consideragdo
ndo apenas as necessidades fisicas do beb€, mas, sobretudo, suas necessidades egoicas. De
certo modo, para que a personalizacdo por parte do bebé possa se efetivar sem maiores
percalgos ¢ preciso que seus cuidadores primordiais o ‘personalizem’, no sentido de que o
reconhegcam como uma pessoa diferenciada (WINNICOTT, 1964), com caracteristicas e
necessidades proprias, dispondo-se a adaptar-se ativamente a seus ritmos de vitalidade e
recolhimento.

No importante artigo “On the Basis for Self in Body” (1989b), Winnicott fala-nos,
ainda, sobre a importancia para o bebé de que, no principio, seu corpinho, tal como nascido,
seja-lhe devolvido como ‘normal’, independentemente de quaisquer intercorréncias
hereditérias, congénitas ou acidentais, a partir de uma qualidade de cuidado suficientemente
desenvolta e ‘natural’ por parte de seu ambiente. Deste modo, as ansiedades e culpas dos pais,
conscientes e inconscientes, afetariam o minimo possivel o modo como determinadas
caracteristicas fisicas, decorrentes das citadas intercorréncias, seriam imaginativamente
elaboradas pelo bebé.

E curioso que uma das principais criticas a teoria winnicottiana, a nosso ver
improcedente, seja a de que se trataria de uma abordagem desenvolvimentista, que ignoraria o
fato psiquico do sujeito dividido e o interjogo do psiquismo do bebé com o inconsciente dos
pais. Ora, a passagem acima destacada do autor ¢ prova de que ndo ¢ bem assim. Para
comegar, Winnicott ndo vé nem o e€go nem o Ssi mesmo como instancias ou substancias,
abordando sempre o vir-a-ser, em sua abertura a pluralidade subjetiva. Ele faz também
inumeras referéncias ao jogo de identificacdes que constituem o individuo, bem como a
dimensdo do inconsciente, ampliando-a (FULGENCIO, 2016). Para Winnicott, a dimensao do
inconsciente vai desde a opacidade irredutivel de aspectos da experiéncia corporal
(WINNICOTT, 1988); abrangendo também as vivéncias dissociadas, cindidas ou recalcadas,
sendo que estas podem estar diretamente ligadas ao inconsciente dos cuidadores e a0 modo
como isso afeta a experiéncia de si do bebé. Nesse sentido, algumas das situagdes em que o
inconsciente dos pais reconhecidamente afeta o bebé, conforme o autor, sdo (a) os
desencontros na experiéncia do bebé do rosto da mae como espelho (WINNICOTT, 1971c);
(b) a culpa ou inibicdo do cuidador diante de seu intenso prazer no manuseio corporal da
crianca (WINNICOTT, 2013), dificultando o investimento, pelo bebé, de determinadas partes

do proprio corpo, e ¢) os casos severos de depressdo, principalmente quando psicdtica, de um
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ou mais dos cuidadores, em que a loucura do ambiente se constitui como verdadeiro enclave,
corpo estranho no psiquismo da crianga (WINNICOTT, 1989g).

Outro indicio de como a elaboracdo imaginativa dos contatos corporais com o
ambiente influenciam o processo de personalizacdo do bebé pode ser pensado a partir do
conceito de objetos precursores, de Gaddini (1978). Segundo ela, os objetos precursores
seriam um modo de relacdo do bebé com partes do proprio corpo, evocando sensorialmente as
qualidades do contato entre o bebé e a funcdo materna. Estes objetos seriam precursores dos
objetos propriamente transicionais, que passariam a ser escolhidos ‘fora’ do corpo do bebé.
Essa assimila¢do gradual no corpo proprio do que ¢ do contato com o outro ¢, ainda, descrita

por Winnicott nessa interessante passagem:

O bebé em principio ndo sabe como conceber que o coito parental precede a sua
existéncia. Mas o esquema corporal do bebé se torna eventualmente capaz de
incluir tudo. Em um ambiente suficientemente bom, o bebé, gradualmente, comeca
a encontrar meios de incluir objetos e fenomenos ndo-eu em seu proprio esquema
corporal, com isto evitando feridas narcisicas. Se um crescimento estavel ¢
facilitado, entdo alguma onipoténcia e onisciéncia sdo retidos, ao lado de uma
aceitagdo intelectual do principio de realidade (WINNICOTT, 1989h, p. 74).

E por falar em realidade e nos modos de acesso da pessoa humana as diferentes
experiéncias de realidade, ja ndo vemos a hora de nos aprofundar na instigante ideia de como

a elaboragdo imaginativa participa também do processo de realizacao.

1.7 A ELABORACAO IMAGINATIVA E O PROCESSO DE REALIZACAO

De todos os processos do desenvolvimento emocional primitivo até agora
considerados, este ¢ o que, sob o ponto de vista de uma constituicdo saudavel, estd mais
diretamente ligado ao despertar espontaneo da mente enquanto fendomeno integrado ao psique-
soma, a partir, predominantemente, do periodo necessario de desilusdo, que se inicia por volta
do desmame. Lembramos aqui, mais uma vez, que a ideia de saudavel em Winnicott ndo ¢
normativa, significando, simplesmente, o estado de coisas favoravel para que o sujeito
continue a advir si-mesmo, sentindo-se vivo, real ¢ dotado de uma existéncia sentida como
digna de ser vivida.

Para entendermos, no entanto, como se chega a vivéncia estruturante da
experiéncia gradual de desilusdo, viabilizadora do cenario em que a elaboracdo imaginativa
vem a ser enriquecida pelo florescimento da fun¢do mental (WINNICOTT, 1975a), € preciso

compreender, primeiramente, como se constitui a experiéncia de ilusdo, e de que modo esta
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experiéncia esta relacionada ao contato do bebé com a realidade. Winnicott tem uma teoria
extremamente rica e sofisticada a respeito do acesso da pessoa humana as distintas
experiéncias de realidade, as quais corresponderiam modos especificos de relagdo e de estar-
no-mundo. No inicio da vida humana, o bebé nao teria ainda condi¢des de abarcar um sentido
estavel de realidade material. Tampouco seria capaz de ter um conhecimento € uma percepgao
consolidadas de um ambiente externo e de objetos ndo-eu. Por este motivo, no estagio da
dependéncia absoluta o bebé precisa que lhe seja propiciado o acesso a realidade de um
mundo eminentemente subjetivo (DIAS, 2017).

A genialidade de Winnicott estd, como muitos ja o disseram, na compreensdo
desta acep¢ao de ilusdo que, ndo apenas nao se opde a realidade, como consiste, na verdade,
no unico meio fidvel de acesso a ela. A ilusdo ¢ a possibilidade de criar-encontrar um mundo
de objetos subjetivos. Tendo isto em mente, Dias adverte que, sem o estabelecimento de uma
realidade primeiramente subjetiva, “ndo ha como prosseguir nas conquistas graduais do
amadurecimento, que incluem o sentido de real proprio a transicionalidade, para chegar,
depois, ao sentido da realidade externa, compartilhada” (DIAS, 2017, p. 188).

O modo de presenca e relagdo em face dos objetos subjetivos ¢ tal de modo a
excluir a percepgdo de separacdo entre o bebé e o objeto, constituindo uma modalidade de
continuidade espacial, uma contiguidade de ser, entre o individuo e o mundo, os objetos. Este
estado de coisas ¢ propiciado pelo modo de apresentagdo dos objetos, das pequenas doses de

mundo (WINNICOTT, 1964), por parte do ambiente maternante:

A apresentacdo de objeto feito pela mae de maneira sensivel favorece o fenomeno
chamado pelo autor de realizagdo: por meio do encontro magico, paradoxal, em que,
ao conceber o objeto, ele ja estd 14 para ser concebido, o bebé o encontra de fato,
materialmente, e ndo s6 em sua imaginagdo. Esse fato ¢ um dos componentes do que
o autor descreve como sentir-se real (LAURENTIIS, 2016, p. 99).

O paradoxo criado-encontrado ¢ o que permite que o encontro dosado com o
mundo e os objetos e, posteriormente, a vivéncia instintual, sejam abarcados pelas tendéncias
integrativas do ego em constitui¢do. Isto se da a partir da fina sintonia ambiental aos estados
do bebé, colocando-se 0 ambiente em posi¢cdo de poder propiciar ao bebé a apresentacdo do
objeto, ou da por¢do de mundo adequada, no ponto justo em que ele, mobilizado pela onda
instintual ou pelo seu estado de vitalidade e atencgdo, esta apto a conceber algo que se encaixa
a sua necessidade e a sua capacidade de elaboracdo do momento. Logo, ndo se trata de pensar
nas condi¢cdes em que se da a satisfagdo ou frustracdo instintual do bebé, mas nas pré-

condi¢des internas e externas a ele, que contribuem para que uma dada vivéncia se constitua
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efetivamente em experiéncia egoica para o bebé, independentemente de ser frustrante ou
satisfatoria.

Aquilo que o bebé experiencia de si a partir do contato com a realidade,
primeiramente subjetiva, ¢ dizer, aquilo que o bebé elabora imaginativamente a partir de suas
vivéncias corporais em seus encontros com o mundo, estd indissociavelmente ligado, nesse
periodo, aos seus cuidadores primarios ¢ a qualidade do provimento de tais cuidados, pois
“todo o procedimento dos cuidados ao bebé tem como principal caracteristica nesse periodo
uma apresentagdo estavel do mundo ao bebé” (WINNICOTT, 1965j, p. 87). O cuidador deve,
portanto, se encarregar de manter o mundo simples e o mais livre de coincidéncias possivel

para que o bebé possa assimila-lo, em pequenas doses, uma vivéncia por vez:

Para o bebé, isso significa, de um lado, descobrir seu corpo, criar suas partes, suas
fungdes, atribuindo sentido imaginativo a tudo o que diz respeito ao soma e, de
outro, fazer gestos espontaneos, tocar, criar o mundo, relacionando-se ilusoriamente
com ele, atribuindo sentido também ao ambiente (LAURENTIIS, 2016, p. 97).

Diriamos que ¢ a elaborag¢do imaginativa dessas sensacdes oriundas do contato do
bebé com seus cuidadores e com os objetos do mundo que conferem a qualidade subjetiva da
realidade vivida pelo bebé. A reiteragdo, de certo modo monotona e estavel, das experiéncias
no tempo permite, ademais, ao bebé o desenvolvimento gradual de um senso de
previsibilidade e confianga, contribuindo para que ele comece a se sentir real e seguro em sua
continuidade de ser, de modo a ir podendo, devagarzinho, compreender (naquele sentido de
abarcar ao seu esquema corporal) suas experiéncias de pequenos bocados do mundo criado-
encontrado (WINNICOTT, 1964).

Os ritmos do cuidado do bebé devem, por um lado, ser suficientemente
monoétonos e repetitivos, no sentido de regulares, de modo a assegurarem a possibilidade de
previsibilidade pelo psiquismo em constitui¢do, para que, nessas pequenas antecipagdes, 0O
bebé possa ir tendo a experiéncia de que aquilo que ele espera esta ali para ser criado /
encontrado. E o que diz Marcelli em linguagem bastante winnicottiana: “essas antecipagées
confirmadas ddo, pouco a pouco, ao bebé o sentimento de que ele ¢ o criador de seu
ambiente, um sentimento de onipoténcia e de ilusdo de criar o mundo” (MARCELLI, 2007, p.
126). Deste modo, os tempos ciclicos das interagdes em torno dos cuidados diarios ao bebé
sdo promotores do fortalecimento de seu processo de narcisismo primario.

Por outro lado, continua Marcelli, no dominio das interagdes ludicas, deve-se

proporcionar ao bebé o tempo das pequenas imprevisdes, da surpresa, a face amistosa ou
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inofensiva do inesperado. Assim, o bebé vai experimentando pequenas diferenciacdes, que
além de ndo-traumaticas, vao se constituindo, ao contrario, como prazerosas. Esse ritmo
proximal da interacdo presta um importante papel na troca afetiva e nos processos de

diferenciagdo narcisica do bebé:

Inscrito em um macrorritmo suficientemente repetitivo, estavel e seguro, o bebé
pode construir a continuidade de seu narcisismo, onde aquilo que ¢é esperado
acontece, em que a espera confirma, acalma e apazigua. [...] Da mesma forma,
marcado pelos microrritmos aleatdrios e incertos, o bebé pode investir a incerteza de
que aquilo que € esperado nunca ¢ totalmente certo, de modo que a espera se torna
excitante. [...] Nesse mundo que o cerca, o bebé investe agora os ‘indices de
divergéncia’, isto ¢, tudo o que na experiéncia atual é ligeiramente diferente da
experiéncia anterior e que reforca sua capacidade de atencdo e, posteriormente, de
aprendizagem (MARCELLI, 2007, p. 127).

Assim como previamente discutido no item 1.5, o ritmo, apesar de levar em
consideragdo o compasso da necessidade do bebé, de certa forma, provém do outro, ou
melhor, da qualidade de sintonia do cuidador presente, das alternancias inauguradas pela(s)

falta(s) da mae:

Por sua capacidade de fazer falta ao seu bebé€, de ndo estar 1a aonde ela ¢ esperada, a
mae abre uma brecha na continuidade das antecipagdes esperadas pelo seu bebé,
criando um fluxo proprio a diade entre aquilo que se repete e aquilo que surpreende,
entre 0s macrorritmos e os microrritmos, fluxo este que estd na esséncia mesma do
ritmo (MARCELLI, 2007, p. 127).

Winnicott nos pede de forma comovedora: “a criatividade reside no modo como
chegamos a percepgdo por meio da concepgdo e da apercepgdo. Por favor, ndo desconsidere
esse pedaco de ilogico absurdo — mas contemple-o e use-0” (WINNICOTT, 1986¢, p. 52). E,
portanto, somente a partir da possibilidade de suficiente concordancia entre o que ¢ sentido no
corpo, pela via da elaboragdo imaginativa da funcdo, e o que é, posteriormente, pensado pela
mente, quando devidamente integrada ao psique-soma, que temos acesso a experiéncia de que
“o que estd dentro de nos” possa ser “sentido como consistente, e o que esta fora de nos,
como tendo significancia” (GOLDMAN, 2017, p. 182).

Na verdade, sem suficiente intercessao entre as realidades criada e a percebida, as
percepcdes externas perdem o sentido, as experiéncias internas esvaziam-se de substancia, a
possibilidade de sociabilizagdo se torna reduzida e o amadurecimento tende a restar inibido, a
ficar congelado, conforme a linguagem winnicottiana (GOLDMAN, 2017). A possibilidade
de dar vazao a criatividade primdria, como veremos no item 1.8, ¢ entendida por alguns como

sindnimo de elaboragdo imaginativa. E o que nos diz, por exemplo, Goldman — laureado com
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o prémio Gradiva de 2017, de melhor livro de Psicandlise, em um volume em que esposa a
teoria winnicottiana. A elaboragdo imaginativa da funcdo e a criatividade primaria
convergiriam para um processo que transforma os acontecimentos concretos em experiéncias
subjetivas, tornando-as vivas e plenas de sentido.

Winnicott parece, com todos esses conceitos abertos, ainda que conexos e
interrelacionados, buscar por uma linguagem que dé conta de descrever o fato de que, para
que a realidade seja vivida de modo pessoal, significativo e compartilhavel, a disposi¢do do
individuo a acreditar em algo, a sentir algo como verdadeiro, deve guardar alguma relagao
com o que ele tece imaginativamente do mundo. Ou, nas palavras de Goldman, “acreditar é o
sentimento de que ‘o que é despertado em mim’ a partir de uma elaborag¢do imaginativa
corresponde a realidade” (GOLDMAN, 2017, p. 25).

Um outro aspecto importante de confluéncia entre a elaboracdo imaginativa e o
processo de realizacdo advém da necessidade de elaboragdo imaginativa da agressividade
primaria, prima-irma do amor incompadecido e circunvizinha ao gesto espontaneo.

Dias (2000) nos lembra que, para Winnicott, a questdo da agressividade nao esta
intrinsecamente ligada a manifestacdo de forcas intrapsiquicas, mas a condi¢do do estar vivo e
da constitui¢do do sentido da realidade externa. Desse modo, a elaboragdo imaginativa da
agressividade, a partir de sua condi¢do inicial de motilidade e vitalidade fisicas, tem papel
primordial para a consecu¢do do processo de realizagdo.

O impulso amoroso primitivo, que ¢ incompadecido apenas aos olhos do
observador externo, tem, originalmente, a forma de um gesto, um contato, através do qual o
bebé, elaborando-o imaginativamente “atinge a satisfacdo de uma auto-expressdo (gesto
espontdneo), aléem de alivio da tensdo instintual” (WINNICOTT, 1975h, p. 265). A
possibilidade de elabora¢do imaginativa da vivéncia de agressividade primdria residiria, pois,
na sustentacdo ambiental & possibilidade de expressdo do amor incompadecido do bebé, sem
recusa a sua voracidade original, a qual, repetimos, ¢ apenas colateralmente destrutiva para o
outro, j& que nao guarda esta intencionalidade para o bebé.

A maneira como o ambiente recebe esse gesto espontdneo, cru, sem qualquer
refinamento, do bebé tem uma influéncia direta sobre os seus processos de integra¢do da
experiéncia. Se o ambiente se mostrar retaliativo ou intimidado pelo movimento
colateralmente destrutivo do bebé, a tendéncia € que este se retraia e se iniba, podendo mesmo
chegar a desenvolver uma via dissociada, ou, mais radicalmente, cindida, para a expressao de
sua agressividade. Este contato sensdrio-motor com os objetos por meio da agressividade

primaria, da voracidade, em sua pura dimensdo de motilidade e vitalidade fisicas, vai
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permitindo ao bebé elaborar imaginativamente seus contornos, sua dimensao proprioceptiva.
Seria “um crescente conhecimento, que ndo é mental”’, mas baseado na “familiaridade que vai
sendo construida, de atributos como permanéncia, consisténcia, durabilidade etc., anterior,
portanto, a consciéncia da existéncia de um mundo e de objetos externos” (DIAS, 2000, p.
15).

Aos poucos, no entanto, esta mesma agressividade contribui crucialmente para
conferir externalidade aos objetos, abrindo acesso a mais uma camada de realidade com que

se inauguram novas formas de relacionamento:

A parte psiquica da pessoa estd envolvida com relacionamentos: relacionamentos
internos, relacionamentos com o corpo, relacionamentos com o mundo externo.
Emergindo do que pode ser chamado de elaboragdo imaginativa do funcionamento
corporal de todos os tipos, e do acimulo de memorias, a psique (especialmente
dependente do funcionamento cerebral) vincula o passado experienciado, o presente
e o futuro esperado, d& sentido ao sentimento de si da pessoa e justifica a nossa
percepcdo de que ha um individuo naquele corpo (WINNICOTT, 1988, p. 28, 29).

E também o proprio Winnicott (1975j) que nos esclarece que, em relagdo ao gesto
do bebé, apenas ao encontrar uma oposi¢do na materialidade de outro corpo ou objeto, este
ganhara contornos passiveis de serem lidos como ‘agressivos’. Essa experiéncia de encontro
material com o objeto, a que Winnicott chama de oposi¢cdo, confere ao bebé uma forte
sensacdo de realidade, sendo facilmente lagado pelo erotismo muscular do recém-nascido. O
autor arremata: “eu estou sugerindo (que) é essa impulsividade e a agressividade que se
desenvolve a partir dela que faz com que o bebé precise de um objeto externo, e ndo
meramente de um objeto satisfatorio” (WINNICOTT, 1975j, p. 217).

Nesse contexto, lembremos que o jogo da espatula (WINNICOTT, 1975k) era
utilizado por Winnicott como indicio do processo de elabora¢do imaginativa da agressividade
do bebé, em sua historia relacional com o ambiente. Através desse jogo, Winnicott observava
que, nos quadros em que as vivéncias instintuais manifestavam uma baixa participagdo da
motilidade e da vivacidade da crianga, percebia-se o enfraquecimento, na crianga, da
consecucao do sentido de realidade e do sentimento de existir, sendo seu comportamento no
jogo da espatula marcado por inibi¢do e ansiedade (WINNICOTT, 1975k). Concluimos que,
se ocorre uma inibicdo da agressividade devido a submissdo, & necessidade de adaptagdo
reativa da crianga a um ambiente que se lhe faz intrusivo, o resultado ¢ que a crianca nao
estabeleca satisfatoriamente a realizagdo, continuando ligada & mae, tanto interna quanto

externamente, enquanto eterno objeto subjetivo.
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A importancia da expressao da motilidade da crianga inclui a experiéncia de poder
protestar, a plenos pulmdes, ou por meio de agitacdo motora, ante a um incdémodo qualquer ou
a uma frustragdo causada pelo ambiente. Um ambiente suficientemente bom ¢ aquele que
permite a conclusdo climatica de uma vivéncia, mesmo que de agressividade, em todas as
suas etapas, com o minimo de interrupgdes possivel (ABRAM, 1996). Nesse contexto, Dias
(2000), assim como Ogden (2016), faz referéncia ao “precioso momento de raiva”
(WINNICOTT, 1971b, p. 29), conforme a descricdo winnicottiana do momento em que o
bebé estd iniciando a elaboracdo da capacidade de manter as pessoas vivas em seu mundo
interno, tornando-se especialmente sensivel aos tempos de demora e de readaptacdo dos
cuidadores as suas necessidades. Esse precioso momento de raiva, que ndo chega a ser
integrado ao self da crianca quando a vivéncia ganha contornos traumadticos, tem a ver
justamente com o indicio de percepcdo de que o objeto estd fora da esfera do controle
subjetivo e que, portanto, estd a caminho de se tornar separado / externo. A partir da
transicionalidade e do ingresso em uma experiéncia nos moldes da dependéncia relativa,
observa-se que a sobrevivéncia do objeto concreto / externo e a preservacdo de suas
qualidades de presenca vao se tornando cada vez mais cruciais para o individuo, também no
sentido de permitirem diferenciar fato de fantasia (WINNICOTT, 1975h); nesse caso, da
fantasia de destruir o objeto, mais precisamente, o objeto subjetivo.

As vicissitudes no processo de elaboracdo imaginativa da agressividade primaria
(motilidade) tém implicagdes diretas sobre o processo de diferenciacdo eu / ndo-eu e,
consequentemente, sobre o processo de realizacdo, pelo fato de que ela esta na base da préopria
experiéncia da externalidade. E o processo de realizagio que da acesso & comunalidade de um
tempo / espaco partilhdveis e a possibilidade de encontro e uso dos objetos externos, que
passam a poder ser percebidos, a partir de entdo, como totais e separados, tendo lugar na
crianga, portanto, a experiéncia dos objetos como objetivamente percebidos. Nesse sentido,
devemos ressaltar que, como enfatizado por Costa (2005), a materialidade do objeto
transicional, isto €, sua consisténcia objetiva, parece tdo importante para o bebé quanto sua
propria capacidade de relaciond-lo internamente ao objeto subjetivo. Costa aponta para os
aspectos da materialidade do objeto transicional, lembrando-nos que este deve ser
complacente e resistente as investidas do bebé, tal como o objeto maleavel de Milner.
Observamos que ¢ a tolerdncia, ou a sobrevivéncia, como diz Winnicott, do objeto aos
impulsos destrutivos do bebé que abre nele o espago para a aquisigdo de uma nova
capacidade, qual seja, a de entreter e mesmo desfrutar de ideias de contornos destrutivos, bem

como de, gradualmente, arcar com as excitacdes corporais correspondentes (ABRAM, 1996).
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Assim como todas as demais caracteristicas humanas, a agressividade também
mudaria de sentido e expressao ao longo do amadurecimento, devendo ser considerada na
especificidade com que se manifesta na fase da dependéncia absoluta, passando, depois, para
os modos de relacdo da dependéncia relativa, pela aquisicdo da capacidade de concernimento,
pela vivéncia da triangulacdo edipica etc., todas essas passagens estando, por sua vez,
suscetiveis a vicissitudes proprias, a depender da interacdo sujeito-ambiente na travessia de
cada uma delas (DIAS, 2000). Sdo quadros indicativos de uma ndo-integragdo satisfatéria da
agressividade pessoal os que remetem a um retraimento / inibi¢do da agressividade, seja pela
via de uma agressividade-passiva, seja pela via de uma forma ainda mais radical de inagdo e
impossibilidade de tomada de iniciativa; ou, ainda, por uma agressividade compulsiva,
dissociada, que se manifesta de forma marcadamente sadica.

Na transferéncia, como veremos em detalhes no Capitulo III, a propria regressao a
dependéncia costuma estar relacionada a possibilidade de elaborar imaginativamente uma
agressividade que ndo pdde ser vivenciada no evento traumatogénico originario. Nesse caso,
como nos diz Winnicott, o analisante vai, de certa maneira, contribuir para a criagdo de um
estado de coisas em que o analista se v€ inclinado a repetir a mesma falha do ambiente
primitivo. Ao finalmente vivenciar o ciclo de (i) sentir raiva, (ii) expressa-la, e (iii) em face de
um objeto que, desta vez, poder sobreviver a ela, o analisante logra fazer uso da falha do
analista, sendo remetido a elaboracdo imaginativa das sensagdes despertadas pela raiva
presente e, com isso, vindo a descongelar importantes aspectos de suas potencialidades

psique-somaticas (WINNICOTT, 1975g) que restavam sobrestadas.

1.8 ELABORACAO IMAGINATIVA, CRIATIVIDADE PRIMARIA E SUAS RELACOES
COM AS NOCOES DE EGO E SELF EM WINNICOTT

J& ressaltamos que o modo winnicottiano de teorizagdo e, mais especificamente,
de conceituacdo ¢ aberto e multiplamente articuldvel, fazendo com que diversos conceitos
confluam um no outro, sem, no entanto, perderem sua especificidade. E o que observamos
quando relacionamos, por exemplo, os conceitos de elabora¢do imaginativa, alguns aspectos
do processo de realizagdo (item 1.7) e o conceito de criatividade primaria, a ser abordado no
presente item. Isto ocorre porque a criatividade primaria em Winnicott também estd
intrinsecamente ligada as nog¢des de (a) gesto espontaneo, (b) de experiéncia de ilusdo
consistente no paradoxo criado-encontrado, (c) de criacdo de uma realidade subjetiva e, em

ultima andlise, (d) com a propria nogdo de elaboragdo imaginativa.
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Para Goldman (2017), a elaboracdo imaginativa e a criatividade primaria
poderiam ser tomadas como sindnimos, conceitos-gémeos, ambos concebidos, a seu ver, para
trazer inteligibilidade a questdo da dificuldade inerente ao contato humano com a realidade.
Talvez possamos dizer que a elaboragdo imaginativa ¢ o que dé processualidade a poténcia
inata da criatividade primaria do individuo. Nesse sentido, a elaboracao imaginativa, enquanto
possibilidade de expressdo da criatividade primaria, seria o modo de operagdo da psique para
estabelecer contato com a realidade, mantendo a porosidade mutuamente enriquecedora entre
as dimensdes subjetivas e compartilhdveis da realidade. Na teoria winnicottiana a énfase na
relacdo do individuo com a realidade deixa de ser sobre eventuais padrdes de frustracdo,
gratificagdo e sublimacao, passando a focar no modo como uma pessoa vai, ao longo da vida,
significativamente contribuindo para a tessitura do mundo, ao mesmo tempo em que sendo
tecida por ele (Goldman, 2017).

Devemos ter em mente que o estar-vivo winnicottiano ndo ¢ um estado fisico, mas

sim uma qualidade psiquica, de modo que:

a maior parte de suas formulagdes, seja sobre o gesto espontineo, o verdadeiro self,
0 espago potencial ou mesmo o uso de um objeto — sdo variagdes sobre o tema de
como um estar-vivo-criativo ou se desenvolve e floresce, ou fica escondido e
mingua, enquanto a crianca em desenvolvimento negocia um modo pessoal de
encontrar uma conexao significativa com o ambiente do qual se vai, gradualmente,
diferenciando (GOLDMAN, 2017, p. 176).

E a interagdo entre a criatividade primaria do bebé e o seu ambiente acolhedor que
produz experiéncia — “a no¢do mais fundamental a todo o pensamento de Winnicott, ja que é
a partir dela que toda a sua psicanadlise sera descrita” (NAFFAH NETO, 2005, p. 439). A
experiéncia ¢ remetida a um trafegar constante na ilusdo, na permanente procura de manter a
criatividade propria e aquilo que o mundo tem a oferecer dinamicamente inter-relacionados
[WINNICOTT apud NAFFAH NETO, (2005)].

Sobre a elaboragdo imaginativa da agressividade na promog¢do de criatividade
primaria em Winnicott, Costa (2005) nos convida a pensar no duplo deslizamento
metapsicologico feito pelo psicanalista inglés. Em primeiro lugar, a seu ver, Winnicott teria
operado o deslocamento da énfase do prazer sexual para um prazer agressivo e, em segundo
lugar, da passividade do sentir, caracteristico a ideia de um masoquismo erdégeno constituinte,
para o agir criativo do gesto espontaneo e da criatividade primaria. O prazer da agdo criativa
diferiria, com isso, substancialmente, do prazer libidinal, j4 que ndo visaria a reedicdo da

vivéncia de satisfacdo com o objeto perdido / fantasiado.
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Ao contrario, o prazer da agdo criativa residiria em encontrar “um objeto real
inédito, que possa oferecer resisténcia a pulsdo de dominio do eu. Movido por este prazer
espontdneo, imediato e original, o eu se dirige ao mundo extrapessoal e extracorporal,
tecendo o fio da continuidade da existéncia” (COSTA, 2005, p. 102). Entendemos que esse
prazer da agdo criativa seria, em sua origem, um produto da elaboragdo imaginativa da fun¢ado
motora, como toda sensagdo que substancia uma vivéncia qualitativa estruturante para o
individuo.

Reflitamos, entdo, de que modo o ego e o self estdo em relagdo a nogdo de
criatividade primaria e, consequentemente, de elaboragdo imaginativa, tomando por base a
experiéncia vivificante de acolhimento do gesto espontdneo do bebé por parte do ambiente.
De forma sucinta, digamos que ego, a época do nascimento do bebé, € o termo empregado por
Winnicott para descrever a parte da personalidade humana que tende, sob condicdes
apropriadas, a se integrar em uma unidade. O ego primitivo seria, portanto, uma tendéncia, um
movimento, podendo em sua origem ser considerado como pré-pessoal. Olhando sob essa
perspectiva, poder-se-ia dizer que ¢ o ego primitivo do bebé que ‘empreende’ a elaboracao
imaginativa das fungdes, sentimentos e vivéncias corporais, uma vez sustentado pelos
cuidados de um ambiente suficientemente bom. Para Winnicott, ndo haveria sentido em se
falar em id — este algo psiquico — antes de se conceber a ideia de um ego (WINNICOTT,
1988), que o vivencia e significa, de modo que o autor inverte a ontogénese freudiana.

Por outro lado, paradoxalmente, como ao gosto do autor britanico, teriamos que o
ego ¢ que seria efeito da elaboracdo imaginativa. Considerando-se a ideia de que, havendo
cérebro funcional, os eventos da vitalidade somatica, incluindo os instintuais, tendem a se
organizar, pela via dos processos de integragdo e personalizagdo, em uma sintese
relativamente unificada de nucleos egoicos anteriormente ndo-integrados, concluimos que a
elaboracdo imaginativa ¢ imprescindivel para a constituicdo do chamado ego fotal, em suas
dimensdes descritivas consciente e inconsciente (WINNICOTT, 1965Db).

A questao da suposta forg¢a ou fraqueza do ego — entendido aqui como processo
dindmico de constituicao narcisica — dependeria da sintonia entre os cuidadores priméarios e as
necessidades do bebé, sobretudo, a época da dependéncia absoluta. Nao € possivel, repetimos,
excluir o fator ambiental da consideragdo ao desenvolvimento egoico primitivo, em que o
narcisismo primdrio implicaria a dupla dependéncia do individuo. Essa dupla dependéncia se
caracterizaria (i) pela experiéncia de o individuo ser sustentado por um ambiente, sem que (ii)
ele precise ter consciéncia nem da existéncia do ambiente, nem da noc¢ao de dependéncia aos

seus cuidados (WINNICOTT, 1965f).
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As necessidades do bebé, como ndo cansa de reiterar o psicanalista inglés, ndo sdo
apenas fisicas. Elas se tornam, quase que concomitantemente, necessidades do ego, ja que
“uma psicologia emerge da elaborag¢do imaginativa da experiéncia fisica” (WINNICOTT,
19751, p. 304). Dessa maneira, assim como se d4 com todos os processos implicados no
desenvolvimento emocional primitivo, “a elaboragdo imaginativa, que é uma tarefa propria
do bebé, precisa ser sustentada pelo holding materno” (LEJARRAGA, 2015, p. 35). Deste
modo, concluimos que o fracasso em favorecer um imperturbado acesso a esse modo
originario de processamento psiquico tem efeitos alarmantes, tanto sobre a constituicdo do
ego da pessoa, quanto sobre seu self, prejudicando a experiéncia de si. Caso o bebé ndo tenha
acesso a um ambiente facilitador, isto €, a um ambiente suficientemente bom, ele pode sofrer
distor¢des de linha esquizoide em seu processo de constituicao narcisica, vindo a desenvolver
um falso self ou self cuidador, cuja caracteristica ¢ organizar-se segundo as linhas de for¢a do
ambiente e ndo nas que refletem as necessidades da pessoa (WINNICOTT, 1965¢). Por mais
que esta curiosa estratégia de sobrevivéncia psiquica vise a defender o self verdadeiro do
individuo, o sucesso da defesa poderd colocar o verdadeiro-self em risco, impedindo-o de
amadurecer ¢ de entrar em contato mediato com a realidade externa, enriquecendo de
qualidade subjetiva a experiéncia do self total do individuo.

As consequéncias deste mau acolhimento e da inviabilizagdo do processo de
elabora¢do imaginativa podem ir desde a manifestacdo de autismo ou esquizofrenia infantil;
passando pelas possibilidades de esquizofrenia latente, geralmente ligadas a exploracdo das
capacidades intelectuais. Esta defesa mais radical de dissociag¢do entre verdadeiro e falso-self
corresponde ao desenvolvimento de caracteristicas esquizoides, mesmo que os elementos
esquizoides se encontrem latentes e sejam, muitas vezes, social e culturalmente naturalizados
sob a fachada de uma aparente funcionalidade (WINNICOTT, 1986e).

A adaptacdo ambiental as necessidades do bebé — e ndo o contrario — deve ser
proxima da perfeicdo no inicio da vida. Em seguida, essa necessidade de adaptacdo quase
perfeita por parte do ambiente passa a ser mitigada para dar lugar a um provimento ambiental
apenas suficientemente bom (TUBER, 2008a), permitindo que o bebé emerja gradualmente da
matriz da relagdo mae-beb€, uma vez tendo vivido satisfatoriamente a experiéncia (ilusdo) de
onipoténcia. E também aqui que podemos relacionar a elaboracio imaginativa das funcdes

corporais com a questdo da criatividade originaria:

Para Winnicott, o bebé nasce no mundo equipado com um potencial criativo. Essa
tendéncia herdada (predisposi¢do inata baseada em necessidades corporais e no
impulso ao crescimento) estd intimamente associada a sensagcdes no corpo € ao
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estado de dependéncia absoluta do bebé. A habilidade da mae de reconhecer os
desconfortos / dificuldades do bebé ajudam-na a responder as suas necessidades —
isto ¢, a oferecer o seio. Esse primeiro contato entre mae e bebé é o inicio de um
processo gradual de estabelecimento da ilusdo de onipoténcia do bebé. Essa ilusdo
de onipoténcia ¢ a experiéncia do bebé de que a sua necessidade (fome) cria o seio
(comida) (ABRAM, 1996, p. 7).

Ao pensar o devir-pessoa, isto €, a possibilidade de emergir si-mesmo ao longo do
processo de amadurecimento pessoal, desencadeado pelo corpo vivo, Winnicott toma a sério o
fato da dependéncia absoluta do bebé ao ambiente maternante (DIAS, 2017), reconhecendo a
condi¢do inafastdvel da relacionalidade em seu conceito de identificagdo primadria, sem, no
entanto, mitigar a contribui¢do da criatividade priméaria do ser em constitui¢ao.

Adicionalmente, a despeito de reconhecer a centralidade do ambiente para a
viabilizagdo do processo de elaboragdo imaginativa e todos os demais do desenvolvimento
emocional primitivo, a énfase do autor ¢ quanto ao que “é singular de cada bebé, sua
contribui¢do pessoal a fazer, o proprio que ndo deriva da identificagdo, embora tenha como
condi¢do o holding materno” (LEJARRAGA, 2015, p. 41). O qualificativo do ambiente
enquanto facilitador deixa claro que ndo ¢ o ambiente que constitui o sujeito, sendo seu papel
aquele de favorecer “sua autocriagdo, permitindo que ele emerja de uma dimensdo pre-
subjetiva da experiéncia e da existéncia” (PLASTINO, 2007, p. 205).

Em seu estudo sobre a intersubjetividade primaria, a nosso ver, proficuamente
articulavel com o paradoxo da unidade-dual em Winnicott, Trevarthen, Professor de
Psicologia Infantil e Psicobiologista, estd sempre chamando a atencdo para a atividade e co-
criatividade do bebé nas intera¢des e comunicag¢des com seus adultos cuidadores. Ele reforca
com isso a ideia de que o bebé tem recursos proprios e nunca ¢ totalmente passivo ou
desamparado nessa interacdo, ainda que sua posi¢cdo seja claramente assimétrica com relagao
a do adulto (TREVARTHEN, 1979). Em contrapartida, Trevarthen também observa, em suas
pesquisas, a tendéncia da maioria dos adultos cuidadores em se adaptarem de forma 6tima aos
ritmos e necessidades do bebé, de modo que aqueles se comportam como agentes
subordinados ou coordenados aos atos do bebé, tal como descreve Winnicott com relagdo a
no¢do de ‘preocupacdo materna primaria’ e a de ‘mae suficientemente boa’ (WINNICOTT,
1975¢).

Devemos ter em mente que o que provém do (verdadeiro) self, a se constituir a
partir da elabora¢do imaginativa da vivéncia corporal, estd de acordo com a criatividade
originaria do bebé e ¢ sentido por este como real e, posteriormente, como bom,

independentemente de se expressa uma tendéncia terna ou agressiva: “o bebé tende a viver em
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seu corpo e a construir o self com base no funcionamento corporal ao qual pertence a
elaboragdo imaginativa que, rapidamente, se torna mais complexa e constitui a realidade
psiquica especifica daquele bebeé” (WINNICOTT, 1965k, p. 96).

Aliés, a subjetivacdo em Winnicott deve ser pensada em relacdo a constitui¢ao e
consisténcia do verdadeiro self e ao processo de personalizagdio que o viabiliza
(KONICHECKIS, 2006), deixando clara a centralidade da relagdo com o corpo para a
experiéncia propriamente subjetiva. Nesse sentido, Safra (2005) esclarece que ndo devemos
pensar no self nem como uma organizagdo mental, nem como uma representacdo de si
mesmo, mas como o modo singular de o individuo se organizar no espago e no tempo, a partir
de seus gestos e de sua propria corporeidade, de modo que o self se daria no corpo, sendo
corpo.

Por ultimo, cabe esclarecer que, no inicio de sua obra, Winnicott usa os termos
self e ego de maneira intercambiante (LOPARIC, 2000). Esses termos sdo, muitas vezes,
equivalentes ao self, na linguagem do autor, e a propria psique, desde sua expressdo originaria
enquanto elaboracdo imaginativa. Winnicott passa a melhor diferenciar os termos ego e self
apenas a partir da década de 60 (FULGENCIO, 2016). Seu entendimento final parece ser de
que o ego seria primeiro, ao passo que o self propriamente dito, isto €, o sentimento de ser si-
mesmo, seria uma experiéncia mais tardia, a qual j& incluiria o uso integrado do intelecto
como mediador de identificagdes, abstracdes e reflexdes. Outra diferenga significativa € que a
palavra ego seria reservada ao universo técnico, como descritiva do objeto da Psicologia,
enquanto self remeteria a experiéncia pessoal de ser si-mesmo, ao sentimento de si.

De modo geral, no plano de uma experiéncia suficientemente saudavel, corpo, ego
e self estariam dinamicamente alinhados. Acrescentamos: por obra e graca de um processo

suficientemente imperturbado de elabora¢do imaginativa das vivéncias corporais.

1.9 O AMBIENTE E A ELABORACAO IMAGINATIVA

Vejamos agora as articulagdes entre a elaboracdo imaginativa do bebé em relagdo
ao seu ambiente, bem como a elaborac¢do imaginativa do proprio ambiente no desempenho da
fun¢do de cuidar. Abordaremos essas articulagdes tendo em mente as caracteristicas proprias
dos modos de relagdo do bebé com seu ambiente nas relagdes de dependéncia absoluta,
passando para as formas de relacdo caracteristicas a dependéncia relativa, observando, ao
final, quais os possiveis efeitos dos desencontros entre as necessidades do bebé e o

provimento do cuidado ambiental.
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1.9.1 Nas relacoes de dependéncia absoluta

Previamente discutimos sobre a importancia fundamental dos cuidadores
primordiais do bebé para a formagdo de sua constituicdo psiquica. Deles, em grande medida —
e, de inicio, de forma absoluta — depende o propiciamento da atividade de elaboragdo
imaginativa da funcdo corporal pelo bebé. Isto ocorre porque cabe aos cuidadores, como ja
temos visto ao longo de nosso trabalho, o provimento do holding e do handling; a
apresentacdo sensivel do objeto criado-encontrado; a introducdo do mundo em pequenas
doses (WINNICOTT, 1964; 1975c). Em suma, ¢ a atitude dos cuidadores que assegura a
constituicdo de um ambiente estdvel e confidvel de cuidados, que permanece em
disponibilidade reservada, pronto a adaptar-se ativa e sensivelmente as necessidades de
vitalidade e repouso do bebé, de modo a respeitar-lhe os ritmos e conferir realidade ao seu
gesto espontaneo.

A mae em estado tempordrio de preocupacdo maternal primaria, estagio que se
estende desde pouco antes do nascimento até os primeiros trés a cinco meses de vida do
recém-nascido, prové um enquadre para que a constituicdo do individuo possa comecar a se
revelar, para que suas tendéncias inatas de amadurecimento possam entrar em marcha e,
finalmente, para que o recém-nascido possa ir se apropriando, gradualmente, das sensacdes e
experiéncias compativeis com seu estagio de amadurecimento, a partir da conferéncia de
consisténcia e realidade ao seu gesto espontaneo. O papel da fun¢do materna ante ao modo de
relacdo do bebé que ¢ caracteristico a dupla dependéncia poderia ser resumido da seguinte

forma:

(1) a mae consiste, primeiro e acima de tudo, numa barreira a estimulos que protege
a percepcao do bebé de quaisquer estimulos sensdrios excessivos, que ndo possam
ser compreendidos facilmente; (2) a mae deve ser regular no provimento confiavel
de sensagdes que o bebé seja capaz de compreender; (3) essa regularidade deve ser
boa o suficiente ao ponto de tornar-se monotona ao bebé, fazendo com que ele
possa, despreocupadamente, presumi-la; (4) o fato de poder prever / presumir
eventos alimenta o impeto (do beb€) de tentar novas experiéncias; (5) a falha em
prover essa regularidade pde em questdo para o bebé se existe qualquer coisa que
possa ser vivenciada como segura, levando a falhas no desenvolvimento da
objetividade e na construgdo de uma confianga de que o que estd fora do bebé ¢
seguro. Isto causa padrdes de confusdo para o bebé em termos do que estd ‘dentro’
(p. ex. nas alucinagdes) e do que esta ‘fora’ (TUBER, 2008a, p. 27).

Para que a pessoa que desempenha a fun¢do materna tenha condi¢des de oferecer

o cuidado hiperespecializado de que o bebé necessita em seus primeiros meses de vida, faz-se
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imprescindivel que esla esteja, por sua vez, amparada por um ambiente mais amplo, sendo
este o principal papel da funcdo paterna no inicio da vida do bebé (WINNICOTT, 1964).
Quando ndo estd desempenhando este papel de ambiente implicito na qualidade de cuidado
possibilitada a mae, o pai estaria, na verdade, agindo como substituto materno para o bebé.

A tarefa de se dedicar exclusivamente ao cuidado de um ser totalmente
dependente ¢ exaustiva. Mesmo que seja, em alguma medida, profundamente prazeroso ¢
extremamente drenante a condicdo de ter de manter-se hipersensivel, disponivel a uma forma
especial de aten¢do e comunicacdo ndo-verbais: “identificar-se com o bebé significa ai
adivinhar as necessidades de seu corpo e da pessoa que esta por trdas de seu corpo, e ser
capaz de atendé-lo por meio de contatos corporais e atitudes condizentes a essas
necessidades” (LAURENTIIS, 2016, p. 194). De forma mais objetiva, temos que a qualidade
do cuidado prestado depende da capacidade do cuidador de acessar a propria elaboragao
imaginativa das sensacdes nele suscitadas no contato corporal intimo com o bebé.

Alids, Winnicott, em seus programas radiofonicos e textos enderegados as maes e
aos profissionais de saude ligados a area obstétrica e neo-natal, advertia sempre sobre o risco
de as gravidas serem estimuladas a intelectualizar a experiéncia da gesta¢do, mediante leituras
e explicagdes sobre as etapas embrionarias, dicas sobre o tornar-se mae, etc. (WINNICOTT,
1964). Em contrapartida, o autor encorajava a gestante a se familiarizar aos métodos de
relaxamento e consciéncia corporal, mais aptos a reforcarem a continuidade-de-ser da propria
gestante, contribuindo para que ela vivencie psique-somaticamente sua gestagdo. Com isso, a
gestante estaria em melhores condi¢cdes de elaborar imaginativamente ndo apenas as
mudancas de seu corpo e os movimentos e ritmos de seu bebé, mas a propria experiéncia do
parto, bem como um estilo préprio de maternagem (WINNICOTT, 2013).

Ha claramente uma contrapartida imaginativa no modo de cuidado provido pelo
ambiente (WINNICOTT, 1975f). A elaboracdo imaginativa da mae estaria implicita na
qualidade ativamente empdtica e adaptativa do holding, do handling e da adequada
apresentacao de objetos ao bebé, a partir do reconhecimento e da sintonizagao afetiva com as
necessidades dele. Nas palavras de Winnicott, a capacidade de identificagdo da mae com seu
bebé se da a partir “de seu proprio narcisismo, memoria e imagina¢do” (WINNICOTT,
1975a, p. 245).

Parece-nos aqui pertinente a aproximagao entre as pesquisas de Daniel Stern e a
noc¢do de mutualidade e, posteriormente, de identificacdo cruzada em Winnicott. Stern propde
a existéncia de uma experiéncia de sintonizacdo afetiva entre humanos, bastante verificavel

nas interagdes entre o bebé e seus cuidadores. Para que se verifique um evento de
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sintonizagdo afetiva, o autor nos diz que ¢ necessario que o cuidador, primeiramente, seja
capaz de captar o sentido do estado emocional da crianca e, em segundo lugar, que ele
responda ao bebé de um modo que espelhe o indicio afetivo do que a crianga expressou, mas
sem reproduzir seu comportamento (STERN, 1998).

Ao se imitar um comportamento, pura e simplesmente, o que se devolveria a
crianga seria apenas a forma externalizada deste comportamento. Ja na sintonizagao afetiva, o
evento, ao ser reencenado pelo cuidador, a partir das ressonancias de intensidade, ritmo e
forma, demonstra para o bebé que o foco de atengdo ndo se situa sobre a forma do
comportamento, mas sobre o que esta por tras de sua expressdo, reforcando que o que esta
sendo compartilhado ¢ uma qualidade de sentimento. Completa-se o processo com o resultado
de a crianga sentir que a resposta do adulto corresponde a experiéncia emocional de seu
comportamento. Encontramos articulacdes significativas entre o que ¢ descrito aqui por Stern
(1998a) e o que Winnicott propde, por exemplo, na experiéncia do rosto da mae como espelho
(WINNICOTT, 1971c), dentre outras qualidades de comunhdo de experiéncias entre o
cuidador e o beb&, como no contexto da mutualidade (WINNICOTT, 1989¢).

Tomemos novamente como exemplo a questio do ritmo, agora enquanto
componente transmodal da experiéncia de mutualidade entre a mae e o bebé. Essa relagao
ritmica estabelece-se, em grande medida, sobre a elaboracdo dos contatos e dos ciclos
corpdreos entre bebé e ambiente nos estagios primitivos (LAURENTIIS, 2016), o que conta,
necessariamente, com a participacdo e regulacdo do ambiente nos ritmos do bebé. Em
comentario aos resultados de suas pesquisas de observacdes de bebés com suas maes,
Trevarthen (1979) deixa claro o quanto a mae que esta sintonizada afetivamente com seu bebé
se coloca em posi¢do de ressonancia com o ritmo de interagdo proposto por ele. Ela se
colocaria de fundo para que o gesto do bebé seja a figura. Soa-nos como se este autor ligado a
Psicologia Desenvolvimentista praticamente descrevesse, em condigdes observaveis, como a
mae-ambiente sustenta a emergéncia do self do bebé a partir do acolhimento ao seu gesto
espontaneo (WINNICOTT, 1964, 1965f).

Ao explorar o tema da intersubjetividade primaria, Trevarthen comeca por
reconhecer e validar uma subjetividade incipiente no bebé. Este seria, desde o inicio, capaz de
reconhecer minimamente (i) os objetos animados dos inanimados, bem como (i7) a forma
humana, principalmente do rosto, dentre as demais formas (TREVARTHEN, 1979). Ja aos
dois ou trés meses de idade, ha, segundo sua pesquisa, indicios observaveis de que o bebé se
aproxima de coisas e pessoas de forma significativamente distinta. O bebé buscaria objetos

como fontes de informagdo ou estimulo perceptual, pela qualidade que tenham de serem
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palpaveis, mastigadveis, manipuldveis etc., ao passo em que ele se dirigiria as pessoas,
claramente, por meio de movimentos expressivos (TREVARTHEN, 1979), comunicacionais.
Ao descrever o método de pesquisa utilizado em suas observacdes, Trevarthen
deixa claro que os cuidadores do bebé estdo diretamente implicados no setting de observagao
(TREVARTHEN, 1979). Em suma, os registros de suas pesquisas sdo sempre dos bebés com
suas maes, corroborando, a nosso ver, a maxima winnicottiana de que ndo ha tal coisa como
um bebé (WINNICOTT, 1964). A seguinte coloca¢do de Trevarthen €, para nos, eloquente

nesse sentido:

Apenas por conveniéncia as fungdes expressivas e receptivas do infante e da mae
serdo abordadas separadamente. Essa separacdo ajuda a iniciar uma analise dos
dados, mas ndo é natural, seja a respeito de como cada um dos sujeitos ali integra a
experiéncia com [os gestos] que faz, seja em relagcdo a cooperacdo intima
estabelecida entre eles. Em seguida, serd necessario colocar, de novo, lado a lado as
acdes e respectivas reagdes, para determinar o quanto suas modalidades dependem
diretamente das relagdes no interjogo controlado por ambos os parceiros da
interacdo (a mae e o beb€) (TREVARTHEN, 1979, p. 324).

Em contraste com a situagdo mais frequente de uma resposta adaptativa 6tima do
ambiente ao bebé, o pesquisador destaca as situagdes em que esta adaptagdo ndo se verifica.
Tendo em mente que algumas de suas pesquisas envolviam bebés de até trés meses de idade,
observemos que o expectavel ¢ que suas maes estivessem ainda em estado de preocupagdo
materna primaria (WINNICOTT, 1975f). Trevathen observava que o resultado da
impossibilidade da mae em se sintonizar com o bebé durante o experimento era o
desencadeamento de um humor ansioso ou evitativo no bebé, ou mesmo sua desorganizagao
postural e motora. Observe-se que a verificada falta de sintonizacdo afetiva por parte do
cuidador afeta, a olhos vistos, as sensagdes ¢ a atividade motora do bebé, prejudicando a
possibilidade da respectiva elabora¢dao imaginativa.

Por outro lado, a impossibilidade de sintonizacdo afetiva com o bebé ¢, ela
mesma, o sintoma de uma provavel dificuldade do adulto em acessar essas camadas mais
primitivas, mais proximas do corporal, de suas proprias vivéncias. Ante as sensacdes oriundas
do contato com o bebé¢, € como se o adulto ndo soubesse o que fazer com elas, ndo as pudesse
conferir sentido de modo a adaptar, espontinea e inconscientemente, o seu comportamento a
necessidade do bebé. Quanto menos intimidade e sintonia afetiva o cuidador tem com o bebé,
mais falhas ocorrem na comunicacao entre eles, devido ao fato de o cuidador ndo ser capaz de
sustentar as expressoes de prazer do bebé ou de decodificar a inteligibilidade de seus sons pré-

discursivos e suas manifestagdes gestuais.
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As maes, quando bem sintonizadas afetivamente aos seus bebés, estariam quase
que o tempo inteiro fazendo um trabalho de tradu¢do simultanea da linguagem corporal de
seus filhos em ‘manhés’. Articulando expressamente seu trabalho as observacdes de Stern,
Trevathen observa que as maes dificilmente descrevem as situagdes vivenciadas com seus
bebés em termos puramente corporais. Elas referem-se, na verdade, ao que entendem que seu
bebé sente, ‘diz’ ou ‘pensa’. Assim, a mde demonstra que, para ela, o bebé ¢ claramente uma
pessoa em seu proprio direito. O comportamento do bebé €, para ela, ndo apenas expressivo
ou comunicativo, mas inclusive, transmodalmente, apreendido como verbalizdvel e
significativo (TREVARTHEN, 1979). Parece-nos que essa capacidade das maes de traduzir
verbalmente os comportamentos e sentimentos de seu bebé ¢ um excelente exemplo de como,
na saude, a elabora¢do imaginativa do corpo permanece disponivel como matriz de sentido
para a experiéncia do individuo ao longo de toda a sua vida, com a correspondente integragao
da fun¢do mental ao psique-soma. Aqui, a integragao da fun¢do mental da mae a sua atividade
imaginativa ¢ representada pela traducdo simultdnea e transmodal para a linguagem verbo-
afetiva do ‘manhés’ daquilo que a mae apreende com seu corpo no didlogo ténico e na
interacdo analdgica com seu bebé.

A disponibilidade psique-somatica do adulto na comunica¢do mutual com o bebg,
o que inclui a possibilidade de empregar o proprio rosto como espelho, depende, portanto, da
qualidade de seus proprios processos de elaboragio imaginativa. E também nisso que, como ja
vimos, Winnicott (1964, 19891) reconhece plena valéncia ao inconsciente dos pais na
constituicdo psiquica de seus filhos. Como ilustracdo, Laurentiis (2016) nos lembra, por
exemplo, da inadequacdo da resposta tonico-postural e da baixa expressividade facial de uma
mae deprimida as expressdes de vitalidade de seu bebé. H4a também outros aspectos da
depressdo materna, como a baixa vitalidade do proprio corpo, que obstacularizariam, de
formas variadas, a atualizagdo da poténcia virtual da mae de “receber, alegrar-se e
comunicar-se com o recem-nascido, (de) refletir de volta a sua vitalidade e comunicar-lhe,
por seu olhar e sua presenca, a confianca que ela tem na vida e na tendéncia a integragdo do
bebé” (LAURENTIIS, 2016, p. 212, 213).

Nos quadros em que os adultos estdo, por qualquer motivo, incapacitados a se
adaptarem sensivel e ativamente aos seus bebés, estes tenderiam a perder a esperanca de se
expressarem por meio de seus gestos espontineos, passando a, de certo modo, estudar o
semblante e o padrdo de engajamento dos cuidadores e se antecipar a eles. Com isso,
estabelece-se uma relagdo pensante, precocemente mental, — e ndo mais psicossomatica — para

com a mae (LAURENTIIS, 2016).
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1.9.2 Quanto as dinimicas da dependéncia relativa

Devemos lembrar que as necessidades egoicas do bebé também envolvem a de
gradual ganho de autonomia, a partir de uma desadaptagdo, igualmente sensivel do ambiente
as suas solicitagdes e necessidades. Essa mudanga na atitude do cuidador foi batizada por
Winnicott com a expressdo curiosa de “negligéncia viva” (alive neglect) (WINNICOTT,
1975a). Negligéncia, no sentido de ndo atender mais prontamente a necessidade do beb¢; e, no
entanto, viva, no sentido de se manter suficientemente responsiva ao apelo e sinalizacdo de
estresse por parte deste. A rdpida readaptagdo da mae a necessidade do bebé permite que ele
continue a viver, por um lado, a qualidade de um cuidado suficientemente bom, de que ele ja
tem referéncia, ao mesmo tempo em que permite a vivéncia de uma experiéncia de separagao
entre o self'e o objeto, que ja ndo coincide tdo prontamente com o objetivo subjetivo inicial.

Pensando na necessidade de amadurecimento gradual rumo a independéncia por
parte do bebé, Masud Khan nos alerta de que um ambiente superprotetor, que pretenda ser
hipereficientemente bom, tem como resultado a constituicdo de um trauma cumulativo por
privagdo de autonomia, deformando as potencialidades maturativas da crianca (KHAN, 1991).
Impedida da experiéncia de desilusdo, a crianca deixa de poder elaborar imaginativamente
toda uma gama de experiéncia que adviria, por exemplo, do chorar, do protestar
(WINNICOTT, 1964), do frustrar-se agitadamente, porque a mae obturou precocemente sua
necessidade, antes que uma falta generativa se estabelecesse.

Se, como vimos, a necessidade do bebé no estagio de dependéncia absoluta ¢ por
uma adaptacdo igualmente proxima do absoluto, isto ¢, por um ambiente humanamente
perfeito, logo em seguida serd a de um ambiente apenas suficientemente bom (TUBER,
2008a, 2008b). Nesse ponto, observamos o reconhecimento e confianca de Winnicott na
competéncia inata ao bebé para, nos cenarios mais favoraveis, suprir, mediante o
florescimento de sua atividade mental, as falhas ambientais expectaveis, mitigando a ideia de
que a saude do individuo exija excessivamente da capacidade de sintonizacdo por parte da
mae.

Com o desmame e a gradual experiéncia de desilusio vém também as
complexidades do acesso da pessoa a experiéncia de transicionalidade. Ogden realga que, para
Winnicott, a terceira area de experiéncia, esta que se localiza no limiar entre a fantasia e a
realidade objetivavel, inaugura ndo apenas os primoérdios da simbolizagdo, mas a chegada de

um tempo “que contém a marca do mundo externo que esta fora do controle da crianga,
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enquanto, ao mesmo tempo, consistindo em uma extensdo dos ritmos corporais e psicologicos
da propria crianga” (OGDEN, 2004, p. 1353). Naturalmente, a medida em que o bebé vai
estabelecendo para si outras possibilidades de vivéncia subjetiva, como na transicionalidade
ou, mais adiante, na conquista da capacidade de concernimento, o papel esperado do ambiente
¢ diverso, ainda que igualmente fundamental (DIAS, 2000), para o propiciamento da
elaboracdo imaginativa de sensagdes de ainda maior complexidade por parte da crianca. Em
suas novas configuragdes, o holding nao se trataria mais tdo crucialmente da sustentacdo do
tempo subjetivo do bebé ou da reunido de suas partes e pedacos, mas, mais propriamente, da

sustentacdo de uma situacdo no tempo, dando apoio:

a uma nova experiéncia de ser que estd continuamente se transformando — a
experiéncia de permanecer si-mesmo, através de um fluxo temporal e emocional, no
ato de tornar-se si-mesmo, de uma forma anteriormente ndao conhecida, mas de
algum modo vagamente antecipada (OGDEN, 2004, p. 1354).

As mudangas de qualidade das competéncias subjetivas do bebé — ao longo de
toda a fase que vai do periodo do desmame até a aquisi¢do da capacidade de concernimento —
guardam também estreita relagdo com modificagdes na propria abrangéncia da elaboragao
imaginativa da func¢do. Deixaremos para abordar estas mudangas, de forma mais direcionada,
no item 1.10 dedicado a pensar o continuo entre a elaboragdo imaginativa e as demais

expressoes de trabalho psiquico elencadas por Winnicott.

1.9.3 Possiveis resultados dos desencontros entre o bebé e seu ambiente

As distor¢des no processo de amadurecimento do bebé por excessiva reagdo as
intrusdes do ambiente sdo indicios de um significativo desencontro entre o provimento
ambiental e as necessidades especificas aquele bebé. Essas distor¢des tendem a se manifestar
por meio de uma tendéncia na pessoa a identificar-se preferencialmente com os aspectos
ambientais em todas as situagdes em que ela mesma ou outras pessoas de seu ciclo
experimentam algum tipo de vulnerabilidade e dependéncia. Por sua habilidade em se
adaptarem, tornam-se, como nos diz Winnicott (1975a), individuos facilmente terapéuticos
para os outros, por um periodo limitado de tempo. O custo psiquico desta forma de
adaptabilidade, calcada sobre a reiteracdo de uma reatividade e complacéncia defensivas, € o
risco iminente do colapso, ja que reeditam no sujeito a situagcdo de se verem ‘sustentando o

ambiente’, de se substituirem ao ambiente, ficando, contudo, esvaziados de si mesmos:
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a necessidade premente ¢ a de finalmente poder delegar esses cuidados a um
ambiente confidvel e suficientemente bom, para que a pessoa volte para um estado
de ser um psique-soma dependente e possa elaborar imaginativamente essa parceria,
constituindo um Jocus a partir do qual pode viver. Nesse caso, sem mente (without
mind) se torna um estado almejado (WINNICOTT, 1975a, p. 247).

Cabe observar que, no idioma inglés, a palavra mind tanto ¢ sindnimo de mente
como ¢ um verbo que indica preocupar-se ou importar-se com algo ou alguém; cuidar de algo.
Logo, o estado de without mind, ou no mind, conforme mencionado por Winnicott
(WINNICOTT, 1975a; 1975g; 1965c), seriam evocativos, ao mesmo tempo, (a) da
necessidade de regressdo a um estado de ndo-preocupacdo, anterior ao desencadeamento de
um autocuidado precoce em virtude das falhas ambientais pervasivas que estimulam
precocemente o crescimento dissociado da atividade intelectual, bem como (b) da supressao
da mente dissociada propriamente dita.

No capitulo II teremos a oportunidade de levar mais detidamente em
consideracdo a relacdo da elabora¢do imaginativa com a situag@o analitica, em sua qualidade
de provimento ambiental reparador, uma vez que o paradigma para o manejo clinico do
analista winnicottiano ¢ justamente o holding de um ambiente suficientemente bom
(WINNICOTT, 19751), ou mesmo a preocupacdo materna primaria, nos momentos mais

radicalmente regressivos — ou inaugurais — para o paciente.

1.10 A ELABORACAO IMAGINATIVA NO CONTINUO DO AMADURECIMENTO EM
RELACAO A FANTASIA, AO MUNDO INTERNO, AO BRINCAR E AO SONHAR

A elaboracdo imaginativa da funcdo corporal ¢ entendida por Winnicott como

sendo parte de um continuo, tanto sincronico, quanto diacrénico:

A elaboragdo imaginativa da funcdo deve ser reputada existente em todo grau de
proximidade ao funcionamento fisico em si € em todo grau de distancia do orgasmo
fisico (physical orgasm). A palavra inconsciente, de acordo com um de seus
sentidos, refere-se a essa fantasia quase-fisica, aquela que ¢ a menos disponivel a
consciéncia (WINNICOTT, 1988, p. 51).

No texto de 1956, “Paediatrics and Childhood Neuroses”, Winnicott declara que
a “fantasia é a elaboragdo imaginativa da funcdo fisica” (WINNICOTT, 1975e, p. 316). Por
outro lado, em “Human Nature”, o autor parece tender a conferir mais claramente uma

especificidade a cada um dos dois termos: ele fala da inadequacdo do enunciado comum sobre
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a natureza humana em termos de relacionamento interpessoal, mesmo que estejam ai
contempladas as dimensdes (a) da elaboracdo imaginativa das fungdes e (b) da totalidade da
fantasia consciente e inconsciente (WINNICOTT, 1988). A especificidade da elaboragao
imaginativa em relacdo a fantasia propriamente dita se torna mais clara e definida ao longo da
obra do autor.

De fato, Winnicott reservard a ideia de fantasia propriamente dita, em um
continuo da elaboracdo imaginativa, para um momento posterior, situado por volta da
aquisi¢do da capacidade de concernimento (WINNICOTT, 1975h), quando a crianga ja ¢
capaz de distinguir uma realidade externa de uma realidade subjetiva. Ele dira ainda que “a
elaboragdo imaginativa do funcionamento corporal se organiza em fantasia” (WINNICOTT,
1988, p. 51), dando a entender que a fantasia resulta de uma nova possibilidade de
esquematizacdo das experiéncias imaginativamente elaboradas, a partir da mudanca subjetiva
da crianca ao longo de seu amadurecimento. Esta fantasia, no entanto, “serd qualitativamente
determinada pela localizagdo no corpo, mas que é especifica ao individuo, devido a
hereditariedade e experiéncia” (WINNICOTT, 1988, p. 51). Aqui, Winnicott novamente
deixa claro que a raiz da fantasia nutre-se do solo das experiéncias imaginativamente
elaboradas, fazendo referéncia a importancia da localizacdo no corpo e a pessoalidade da
experiéncia como substratos da fantasia.

Com esta referéncia a pessoalidade da fantasia, vemos o cuidado de Winnicott,
como ja esclarecemos no item 1.2, em se distanciar de uma concepgao de fantasia vigente em
sua época, a qual dava maior peso ao fator filogenético do que a experiéncia pessoal na
determinagdo dos contetidos da fantasia. De fato, o autor vai ainda mais longe e defende que ¢
possivel a modificacdo de uma fantasia, mesmo quando arquetipica, isto ¢, mesmo quando de
origem filogenética, desde que no ambito de uma nova experiéncia instintual pessoal
(WINNICOTT, 1975h).

Como corolario de seu artigo sobre a relagdo entre a mente e o psique-soma,
Winnicott alerta para uma forma falsa, mentalmente dissociada, desencorpada, de
fantasiar/devanear, distinta da fantasia que tem raizes na elaboragdo imaginativa do psique-
soma (WINNICOTT, 1975a), e em que a atividade mental estd devidamente integrada ao
corpo personalizado do sujeito. Este fantasiar compulsivo (WINNICOTT, 1971d) tende a
consistir em uma atividade de visualizagdo mental de cendrios extremamente detalhados,
como se a pessoa estivesse sempre a se assistir de fora, sem que, no entanto, nenhuma dessas
cogitagdes transpire para a realidade compartilhada, nem tampouco inspire o sujeito a

empreender algo. A atividade desse tipo de devaneio comeca e se encerra na mente, sendo
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claramente distinguivel “a ndo-vida do fantasiar (compulsivo) e a vida vivida no sonhar”
(GOLDMAN, 2013, p. 350).

Entre a elabora¢do imaginativa das dinamicas referentes a dependéncia absoluta e
a fantasia propriamente dita, 14 pelos idos da aquisi¢do da capacidade de concernimento,
temos ainda a fase da transicionalidade (WINNICOTT, 1971b) a trazer novas nuances a
elaboracdo imaginativa, correlacionando-a a experiéncia do brincar. Winnicott define esse
brincar como a propria “elabora¢do imaginativa em torno das fungoes corporais, relacionada
aos objetos e a ansiedade (de separac¢do)” (WINNICOTT, 19891, p. 60). Podemos, alids,
pensar que a elaboracdo imaginativa do corpo vivo ¢ quando os sentidos da percepcao
‘brincam’: “apesar de que o brincar ¢ parte da relacdo de objeto, tudo o que ali acontece ¢é
pessoal para o beb&” (WINNICOTT, 1971a, p. 136).

A necessidade da manutencdo do paradoxo criado-encontrado ganha também
nuance ligeiramente diferente em face aos objetos e fendmenos transicionais. Winnicott alerta
para o fato de que o paradoxo precisa ser sustentado, reconhecendo que ele até poderia ser
resolvido por via de uma fuga ao funcionamento intelectual cindido (WINNICOTT, 1971b),
ao custo, porém, da perda do valor do paradoxo e do empobrecimento da parceria psique-
somatica no bebé. Ogden (2017), na esteira de Winnicott, nos remete aos pacientes
“adoecidos de realidade”, incapazes de acessar o espago potencial, por ficarem prisioneiros
de uma objetividade estrita. Isto nos lembra de nossa experiéncia clinica com um menininho
de 4 anos que ndo conseguia brincar de comer as comidas de brinquedo, a menos que
tivéssemos a mao um lanche para que ele pudesse, concretamente, comé-lo na sequéncia da
encenagdo. O comer de faz-de-conta s6 era minimamente possivel se respaldado por um
comer literal, indicando sua dificuldade na elaboragdo imaginativa propriamente dita da
experiéncia de comer.

Central a experiéncia do brincar ¢ o elemento da confianga (WINNICOTT, 1971e,
1989i), resultante da ilusdo de onipoténcia, que se traduz, posteriormente, em uma espécie de
inocéncia de base, um sentimento elementar de que se ¢ bem-vindo em um mundo
benignamente disposto a acolher-nos, um mundo que assumimos ser, em alguma medida,
cooperativo (SHABAD; SELINGER, 1995). Desse modo, a vivéncia da ilusdo refere-se a ndo
se preocupar demasiado com os cuidados necessarios a evitagdo de danos e sofrimento,
configurando o contrario da disposi¢do paranoide. A despreocupacdo acerca da possibilidade
de dano ¢ o que favorece o brincar e o relaxamento e também o que mantém o individuo
aberto as potencialidades transformacionais de cada momento e de cada espago compartilhado

com o outro (GOLDMAN, 2017; SHABAD E SELINGER, 1995).
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Ao aprender a estender, a ampliar os contornos de seu self sobre a mae e sobre o
mundo externo a partir do uso de objetos e fendmenos transicionais, o bebé& pode
crescentemente relacionar partes de seu nascente mundo interno as coisas reais por meio do
brincar. Vemos que o brincar constitui-se, primeiramente, como uma forma de processamento
da experiéncia pelo self e, em seguida, também como uma forma de comunicagdo do self da

crianga (WINNICOTT, 1989i):

O brincar permite ao bebé a integracao de suas sensacdes e percepgdes sensoriais, a
experimentacdo ndo-traumatica do inesperado e do imprevisivel, a aceitagdo das
inevitaveis falhas maternas depois da introdugdo de um espago terceiro,
prenunciador da questdo da alteridade. Brincar permite sustentar a capacidade do
bebé de se diferenciar do seio da relagdo materna, € com isso aceder, suavemente, a
um segundo tempo, a intersubjetividade propriamente dita, depois de uma passagem
pelo que aqui denominamos de transubjetividade (MARCELLI; RAFFENAN, 2012,
p- 23).

Com a disseminacdo da relacdo de transicionalidade ao campo amplissimo da
cultura e a partir da possibilidade do desenvolvimento de uma mente integrada ao psique-
soma, o autor observa que o individuo estara em condig¢des de efetivamente “introjetar a
realidade externa, como cobertura para seus sonhos” (WINNICOTT, 1989, p. 57).
Entendemos que, aqui, Winnicott deixa entrever uma modificagdo na qualidade do registro e
evocagdo dos restos diurnos, em relacdo aquele tributario da simples elaboragdo imaginativa
inicial, mais proxima da fisiologia. Ademais, ele acrescenta que o individuo amplia também
suas possibilidades “de projetar-se em objetos e pessoas externas, enriquecendo a realidade
externa crescentemente com suas percepgoes imaginativas” (WINNICOTT, 1989;, p. 57).

Lembramos que, para Winnicott, quanto mais proximo das origens do
desenvolvimento emocional primitivo, menos caberia falar-se em mecanismos introjetivos e
projetivos, mas, sim, em mecanismos incorporativos e excretorios. Isto porque a forma de
processamento da experiéncia se da sob a incidéncia direta da elaboracdo imaginativa da
funcdo, mais proxima do funcionamento do corpo, do que do funcionamento mental. Os
mecanismos projetivos e introjetivos seriam ja do ambito da fantasia — assumindo-se que a
funcdo mental correspondente tenha se desenvolvido de forma integrada ao psique-soma
(WINNICOTT, 1975h).

Da mesma forma, o sonhar do bebé seria, na origem, mais proximo da
sensorialidade pura (KONICHECKIS, 2015b), ganhando, paulatinamente, camadas de
complexidade, abarcando novos processos de producdo de sentido. Podemos pensar aqui no

comentario de Winnicott sobre um de seus sonhos, em que ele constata a presenca de trés
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aspectos do self: o que sonha, o que ¢ sonhado e o que se sabe sonhando (WINNICOTT,
1987). Ogden (2017) diria, respectivamente, o self-subjetivo, o self-objeto e o self-reflexivo
ou intérprete da experiéncia de sonhar. Em linhas gerais, portanto, a evolu¢do dos processos
psiquicos se desenrolaria a partir da simples elaboragdo imaginativa da funcao, isto ¢, desde a
simples esquematizacdo de sentido da fung@o corpdrea, para tarefas cada vez mais complexas.

Em uma nota de rodapé de 1957, acrescentada ao texto “The Manic Defence”
(WINNICOTT, 1975d), Winnicott faz uma importante investigacdo das nuances entre a
fantasia e a realidade interna. Ele esclarece que a realidade interna pode ser descrita em
termos de fantasia, ndo sendo, no entanto, sindonimo dela. Aqui, entendemos que ele se referia
também, implicitamente, a distingdo entre a elaboragdo imaginativa e a fantasia propriamente
dita, ja que, para fazer jus a consisténcia de uma realidade propriamente interna, seria preciso
que a fantasia em questdo ja4 fosse pessoal e organizada, relacionada historicamente as
experiéncias fisicas, excitacdes, prazeres e dores da infincia. A fantasia, ja posterior a pura
elaboracdo imaginativa da fun¢do, seria parte do esfor¢o individual de se haver com a
realidade interna.

Olhando por esse angulo, poderiamos dizer que a possibilidade de constitui¢do de
um mundo propriamente interno, isto ¢, de integragdo em uma unidade, com uma membrana
delimitadora entre o interno e o externo etc., seria viabilizada a partir da psique origindria,
entendida enquanto elabora¢do imaginativa. Por sua vez, as dinamicas relacionais dos objetos
internos e as fabula¢des conscientes ou inconscientes em torno dos objetos externos estariam

no ambito da fantasia:

E preciso, entdio, considerar as diferengas entre as fantasias quase ‘coladas’ ao soma,
relativas ao modo como o bebé foi cuidado, que amalgamam uma organizagdo
psicossomatica pessoal e estilizam a morada da personalidade no corpo; as fantasias
relativas ao amor incompadecido — quando ndo hd um sentimento eu / outro
constituido —, frutos da elaboragdo de excitacdes e impulsos primitivos, e que
estilizam o uso das fungdes corporais envolvidas nas experiéncias; as fantasias
decorrentes da elaboragdo das experiéncias excitadas do bebé junto ao corpo de
alguém ja fora dele, na etapa do concernimento, que inauguram o mundo interno e
participam de seu crescimento; as fantasias edipicas, relativas as excitagdes
pertinentes a uma relagdo triangular, que modulam as relagdes com mais de uma
pessoa, etc. (LAURENTIIS, 2016, p. 130).

E no texto “Depressive position in the normal emotional development”
(WINNICOTT, 1975h) que ha a mais densa ocorréncia da expressdo “elabora¢do imaginativa
das fungoes” em toda a obra do autor, sendo este o artigo que melhor esquematiza a
complexificacdo crescente e gradual da psique a partir da elaboracdo imaginativa, bem como

a constituicdo do campo da fantasia propriamente dita. No referido artigo, aborda-se a
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psicologia dinamica do estdgio, em que o individuo comega, aos poucos, a existir para si
mesmo como uma unidade experiencial, mais claramente distinta do ambiente e do outro. A
elaboracdo dessa experiéncia psiquica de individuacdo teria uma extensdo longa e bastante
variavel, permeada de progressdes e retrogressdes (WINNICOTT, 1975j). Por ser um
processo mais lento e demorado, observa-se que ¢ igualmente crucial a estabilidade do
provimento ambiental, agora sob uma nova forma: a capacidade de ‘sobrevivéncia’ da mae e
sua receptividade ao gesto reparador da criangca (WINNICOTT, 1975h; 1975j; 1965d).

Mais do que a duracdo de um tempo cronoldgico, estaria em jogo, a partir de
agora, a aquisi¢do de novas capacidades psiquicas pelo bebé, equivalentes a toda uma nova e
sofisticada experiéncia de ser, como, por exemplo, a capacidade de conter uma ansiedade e
também a de sustentar uma esperanca, uma expectativa, por um determinado periodo de
tempo, sem a irrup¢ao imediata da frustragdo. Em contrapartida, a mae precisa ser capaz de
prover e sustentar a fungdo-ambiente, correspondente a soma total de seus cuidados, os quais
passam a ser reconhecidos, valorizados e amados pelo bebé e, inclusive, ‘representados’ no
objeto transicional. Ela precisa também continuar desempenhando de forma regular e solicita
sua fun¢do-objeto, ligada a satisfacdo instintual da crianga. Esses dois aspectos da mae vao
sendo, gradualmente, reunidos na mente do bebé, o qual passa a sentir grandes dificuldades de
aceitar que a mae, tdo querida e valorizada nos estados tranquilos, ¢ a mesma mae que ele
‘ataca’ instintualmente e esvazia em seus momentos de voracidade (WINNICOTT, 1965d).
Desse modo, diz o autor, embora ja capaz de se identificar com a mae, o bebé ainda nao
consegue distinguir fato de fantasia, inten¢do de consumacao: “as fungoes e sua respectiva
elaboracdo imaginativa ainda ndo sdo claramente distintas entre fato e fantasia”
(WINNICOTT, 1975h, p. 267).

Esse estado de coisas ¢ extremamente complexo e ansiogénico para o bebé. Ele
estd a0 mesmo tempo se havendo com a percep¢do de que a mae dos estados tranquilos ¢ a
mesma mae dos estados excitados, e que ele proprio € o mesmo, apesar de contornos afetivos
tdo distintos entre uma experiéncia e outra. A propria percepcdo de que ele tem ideias,
fantasias, de que elabora imaginativamente suas sensagdes, suscita novos estados emocionais
igualmente intensos e concomitantes as sensagdes atuais experimentadas em seu corpo
(WINNICOTT, 1975h): a crianga precisa, a partir de entdo, aprender a distinguir e “aceitar
ideias e fantasias relacionadas ao fato, sem, no entanto, confundi-la com o fato”
(WINNICOTT, 1975h, p. 267).

Trazendo novamente um paralelo com as proposi¢des de Stern (1998), temos que,

em suas teorizagdes, Stern também vislumbra mais uma modalidade de ‘salto quantico’ na
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experiéncia de si da crianca, a qual ele designa como um senso de self subjetivo. Esta
mudanga estaria principalmente referida ao fato de a crianca se dar conta de que tem nela algo
capaz de estados subjetivos, supondo ainda uma instancia semelhante — e comunicdvel — no
outro. A partir daqui, segundo o autor, caberia falar propriamente em intimidade, tanto fisica
quanto psiquica. A crianga passaria a demonstrar mais claramente interesse pelos processos,
principalmente de empatia e de comunicabilidade, mais do que apenas pelo resultado destes.

Considerando que a crianga esta ainda no campo pré-verbal, Stern diz que a nova
conotagdo de intersubjetividade se manifesta entre a mae e o bebé, preferencialmente, através
(a) do compartilhamento de um foco de atencdo (quando, por exemplo, a crianca aponta uma
flor para a mae); (b) do compartilhamento de intengdes (quando, por exemplo, a crianca se
sente pronta a dar algo para a mae e a mae se mostra receptiva ao seu gesto) e, por ultimo, (c)
do compartilhamento dinamico de estados afetivos sucessivos, o que nos remete a ideia
winnicottiana da capacidade de sobrevivéncia do objeto (WINNICOTT, 1971f), em que a mae
ndo retalia nem altera de forma duradoura a qualidade afetiva da prestacdo do seu cuidado,
podendo sintonizar-se dinamicamente, quando novamente solicitada, ao novo estado afetivo
da crianga (STERN, 1998).

Retomando a linha de raciocinio de Winnicott (1975h), as ansiedades do
individuo passam a ter estreita ligacdo com os efeitos produzidos por uma determinada
vivéncia instintual tanto sobre o outro, como sobre a experiéncia de si, nesse periodo de
importantes mudangas de sua experiéncia subjetiva, que corresponde a aquisi¢do gradual do
sentimento de diferenciagdo e de capacidade de concernimento. Caso, por exemplo, a
experiéncia tenha sido psique-somaticamente satisfatoria — o que engloba, como vimos, nao
apenas a satisfacdo instintual em si, mas o contexto afetivo de sua ocorréncia —, ela resultara
fortalecedora do narcisismo da crianga. Para isso, € preciso que o bebé/a crianga tenha podido
regular o ritmo de obtencdo do climax; que tenha podido gestualizar livremente ao longo da
experiéncia, como forma de auto expressdo; que tenha tido a oportunidade de descarregar
motoramente sua vitalidade etc. Mas as experiéncias podem também resultar em
moderadamente ou francamente frustrantes e ruins, estimulando sentimentos persecutorios.
Podem ainda, ser apenas aparentemente satisfatorias, caso em que a crianga se vé, digamos
assim, fisicamente atendida, mas tem usurpada a realizacdo de sua plena expressdo e
vitalidade durante o evento.

A questdo ¢ que, apds a experiéncia, teria vez uma espécie de tempo de espera e
transformag¢do, como ocorre na digestdo. Algo da ordem de uma solugdo e assimilagdo do

vivido, por meio de um processo silencioso, com um ritmo proprio, “sem muita ingeréncia de
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controles intelectuais e seguindo os padroes pessoais que vdo paulatinamente se
constituindo” (WINNICOTT, 1975h, p. 269). Desta forma, os elementos asseguradores do
sentimento de si e 0os persecutdrios vao sendo, pouco a pouco, metabolizados, relacionados e
distinguidos, até que, mais adiante, pela reiteragdo da vivéncia desta espécie de digestao
psiquica, a crianga possa ir aprendendo a reter ou excretar esses contetidos de maneira mais
adequada as suas necessidades internas, ao modo, por exemplo, de genuina expressao de raiva
ou apreciacao.

A cada nova excrecao, agora fisiologicamente considerada, tem ensejo uma nova
elaborag¢do imaginativa da experiéncia na crianga (WINNICOTT, 1975h). O autor nos lembra
que, diferentemente da digestdo fisica, que elimina através das fezes o contetido tdxico ou
inatil ao organismo, o processo de excrecdo psiquica pode vir a ser associado pela crianga
tanto a sensacdo de pdr para fora (i) algo sentido como bom, a titulo de presente ou de
reparacdo, como (ii) algo sentido como ruim, o que gera ansiedade e medo de retaliagdo
(WINNICOTT, 1975h).

Sem desconsiderar a experiéncia de excrecdo como instintual em si mesma,
Winnicott procura, no entanto, enfatizar o fato de que esses produtos de ingestdo, digestdo e
excrecao psiquicas sdo resultantes de um percurso transformativo dentro da crianca. Enquanto
a mae sustenta a situacdo no tempo, o bebé se entrega ao processo de digestdo, tanto psiquica,
quanto fisica, da experiéncia, o que, na satde, redunda em nutricdo substancial ao seu self
imaginativo (WINNICOTT, 1975h).

Com a reiteracdo da sobrevivéncia da mae a sua destruicdo imaginativa pelo bebé,
e se ela se mostra receptiva ao que o bebé lhe oferece como reparacao apos esse periodo de
digestdo psiquica, este se sentird paulatinamente confiante e capaz de poder contribuir com
algo de valioso para esta mae a quem se sentiu ‘esvaziando’ e atacando com sua voracidade.
Tem ensejo a constituicdo de um circulo benigno, cuja reiteragdo tem por efeito a
possibilidade de desinibir e consolidar a capacidade da crianga de se haver com os riscos e
intensidades da experiéncia instintual, bem como seu sentimento de valor proprio e de
responsabilidade para com o resultado de seus atos (DIAS, 2000; WINNICOTT, 1965d).

Assim, o estabelecimento do circulo benigno ¢ tributario de uma forma ja mais
sofisticada de elaboracdo imaginativa da experiéncia instintual compartilhada, dando ao
individuo a vivéncia de uma processualidade, que o permite se sentir mais seguro e capaz de
conter e transformar ansiedades e sensacdes intensas, e também de adquirir confianga em sua
capacidade de fazer uso de recursos internos, para, no decurso de um determinado tempo,

poder “fazer algo a respeito de algo” (WINNICOTT, 1975h, p. 263). Se, por um lado, ha um
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incremento no sentimento de culpa, ja que o bebé passa a se importar com as consequéncias
dos seus atos sobre si e sobre o outro, pode-se dizer que ndo se trata de uma culpa
paralisadora, ou depreciadora das qualidades do individuo, como as que t€ém origem nas
arremetidas ferozes de um supereu sddico sobre o eu. Trata-se de uma culpa generativa, na
medida em que, com a reiteragdo das experiéncias instintuais e de suas respectivas
elaboragdes imaginativas, um mundo interno cada vez mais rico vai tendo lugar, o que
aumenta, como dissemos, a capacidade de retribuicdo, repara¢do e contribuicdo criativas do
individuo. No entanto, se a experiéncia do circulo benigno, uma vez ja estabelecida, ¢
frequentemente descontinuada ou mesmo perdida, ocorre uma deterioracdo deste processo,
tendo por efeito significativa inibicdo instintual e empobrecimento pessoal, além do
enfraquecimento no individuo da capacidade espontanea de responsabilizar-se por seus atos e
de tentar repara-los (DIAS, 2000).

Certamente poderiamos seguir na descricdo de processos psiquicos cada vez mais
complexos, pressupondo, em sua base, o processo de elaboragdo imaginativa da fungao.
Consideramos, no entanto, mais proveitoso passar agora a um recorte ligeiramente menos
conceitual e mais clinico. Teremos ocasido de refletir sobre a questdo dos sofrimentos
psiquicos e, posteriormente, sobre as abordagens terapéuticas pensadas a luz da elaboracao
imaginativa. E o que discutiremos em detalhes nos segundo e terceiro capitulos,

respectivamente.



84

2 CAPITULO II — UMA PSICOPATOLOGIA EM TORNO DA ELABORACAO
IMAGINATIVA: INTEGRACOES E DISSOCIACOES ENTRE A MENTE, A PSIQUE
E O SOMA

Em diversas ocasides, Winnicott nos chama a aten¢do para a precariedade da
integracao da mente ao psique-soma. Ele ilustra com situagdes em que o hifen entre a psique e
0 soma parece mais um vetor de separagdo, do que um traco de unido entre os dois termos,
operando, ativamente, em dire¢cdo aparentemente oposta a da tendéncia a integragao.

Virias situagdes poderiam trazer significativo estresse ou mesmo inviabilizar a
confluéncia harmodnica desses aspectos do existir humano, os quais participam para o
estabelecimento, ou mesmo apenas para uma mais plena frui¢do, de um sentimento de ser si
mesmo. SAo estas, apenas para citar algumas: (1) a precariedade dos processos narcisicos, em
razdo de falhas ambientais precoces; (2) a ansiedade de separacdo tornada excessiva, devido
ao temor paranoide de retaliagdo do mundo experimentado como ndo-eu; (3) as situagdes
traumaticas ou acidentais, em qualquer tempo da vida; (4) as mudangas corporais
significativas, como as relativas ao processo natural de puberdade, gestacio e
envelhecimento; bem como as oriundas de intervengdes cirurgicas, mesmo se eventualmente
corretivas e curativas; (5) as situagcdes de retorno a dependéncia, como as advindas de
doengas, incapacitagdes temporarias ou permanentes, ou, ainda; (6) as situacdes de exposi¢ao
e vulnerabilidade a um ambiente prolongadamente hostil, como as situagdes de privacao de
liberdade; de exposicao a trabalhos forgados e andlogos a escraviddo; exposi¢do a guerras € as
diversas formas de precarizacdo socio-econdmica ou politica dos sujeitos etc.

Podemos pensar os disturbios psiquicos, de forma geral, como “modificacoes da
elaboragdo imaginativa criativa do vir ao mundo e do ser no mundo” (LOPARIC, 2010).
Observamos que a elaboracdo imaginativa pode ter seu processo dificultado ou mesmo
temporaria ou definitivamente inviabilizado. Sendo a existéncia intrinsecamente psique-
somatica, ¢ natural que os sofrimentos psiquicos causem alguma medida de impacto sobre a
experiéncia corporal do sujeito e vice-e-versa. E o que reconhece Winnicott, desde 1931, no
artigo intitulado “Child psychiatry: the body as affected by psychological factors”
(WINNICOTT, 1996, p. 176-178). Isso ndo configuraria, para Winnicott, um distarbio
psicossomatico, mas o mero resultado de estarmos humanamente vivos e encarnados
(WINNICOTT, 1989a).

Em seu artigo “On the Basis for Self in Body”, escrito em 1970 e publicado pela

primeira vez em 1971, na “Nouvelle Revue de Psychanalyse”, Winnicott traz algumas
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interessantes vinhetas clinicas, a respeito de como algumas caracteristicas corporais podem
acabar sendo oneradas para dar conta de processos e conflitos psiquicos de uma outra ordem,
refletindo o modo pelo qual o self vai tentando ajustar suas vivéncias ao corpo, atribuindo-lhe
sentidos (WINNICOTT, 1989Db).

O exemplo mais conhecido ¢ o caso do menino liro, de 9 anos, nascido com
sindactilia (WINNICOTT, 1971g). Essa caracteristica era compartilhada entre 0 menino e a
mae, tornando-se um ponto de ancoragem de uma identificagdo bastante ambivalente entre
eles. A partir de uma consulta terapéutica, em que Winnicott langou mao do jogo do rabisco,
logo ficou claro que o menino estava as voltas com a elabora¢do imaginativa da sindactilia,
que era, ao mesmo tempo central — como se percebia pela reiteragdo do tema dos patos — e
negada.

O menino manifestava varios indicios de um amadurecimento saudavel, sendo
alegre, espontaneo e demonstrando até mesmo simpatia pela figura dos patos, surgida no
ambito da consulta, o que Winnicott 1€ como indicio de uma autoestima suficientemente
positiva (WINNICOTT, 1971g). Ao mesmo tempo, o menino demonstrava o desejo de
desempenhar tarefas incompativeis com a severidade de sua deformidade, esperando
indefinidamente que a via cirlrgica fosse trazer suas maos a uma ‘normalidade’ e
competéncia motora idealizadas.

Em entrevista posterior a consulta terapéutica do menino, a mae acabou
verbalizando, provavelmente pela primeira vez, que se sentiu punida ao perceber que liro
tinha a mesma caracteristica que ela. A primeira rea¢do dela ante ao menino foi, portanto, de
repulsa, vindo depois a se transformar em uma relagdo bastante afetuosa e investida, mas ao
custo de ela tentar repard-lo compulsivamente, fazendo-o submeter-se a sucessivas cirurgias,
na tentativa de corrigir a malformacdo fisica pela qual ela se sentia responsavel
(WINNICOTT, 1971g).

O efeito conjunto da consulta terapéutica com o menino e da entrevista com a mae
parece ter sido a possibilidade, para ambos — e entre eles — de lidarem de uma forma mais
franca e realista com aquela caracteristica. O menino pode acessar a experiéncia, sustentada
pela mae, de que podia ser — e de fato era — amado, independentemente de como havia
nascido.

A importancia fundamental dessa vivéncia de poder sentir o proprio corpo como
natural, isto €, como aquilo que ¢ dado ao sujeito, e a partir do que o self se desenvolve, ¢
demonstrada por liro durante a consulta terapéutica, mediante o desenho de uma enguia.

Dentro do contexto da consulta, Winnicott interpreta o desenho do menino como sendo um
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tempo primitivo, em que ter maos e pés defeituosos ainda ndo eram significativos para o
modo como o garoto se percebia (WINNICOTT, 1971g). Algum tempo depois da consulta
relatada, Winnicott veio a saber que a mae de liro parara de insistir nas cirurgias e, ao longo
de varios anos, o menino continuava a fazer chegar a Winnicott fotos suas em passeios ao ar
livre, em belas paisagens, com atitude desenvolta, alegre e desinibida, expressando claramente
que se sentia agora mais confortavel na propria pele (WINNICOTT, 1971g).

Outra interessante vinheta clinica é o caso da adolescente Jill, de 17 anos
(WINNICOTT, 1989b). A menina, filha de uma mae com ansiedades hipocondriacas e
tendéncias depressivas, perdera o pai, a quem era muito apegada, aos 3 anos de idade. Ela
passa entdo a explorar uma alteracdo fisica imperceptivel, uma suposta diferenca de 1cm entre
o comprimento de suas pernas, para dar sentido a ideia de que algo ndo estava em ordem, de
que algo faltava ou havia sido arrancado dela. A partir das associa¢des surgidas entre os
desenhos do jogo do rabisco e as ideias trocadas em torno deles, Winnicott interpreta, dentre
outras coisas, que na época da morte do pai, a menina ndo tinha condi¢des de realizar o luto
de sua perda, ja que, aquela altura ela ainda ndo podia dar conta da experiéncia em termos de
tristeza. Deste modo, Jill tinha vivido a falta do pai como essa sensacdo de algo estar faltando
nela, de que um pedago dela morrera, ou atrofiara.

Em ambos os casos, observamos que a caracteristica fisica dos respectivos
pacientes ganhou, ao longo de suas vidas, contornos imaginativamente elaborados de modo a
darem conta de aspectos da historia pessoal de seus selves, no contexto de suas vivéncias
intersubjetivas. O que configuraria, no entanto, uma psicopatologia em termos de elaboragao
imaginativa — na verdade, em termos de impossibilidade de acesso a essa forma de processo
psiquico originario — ¢, no entendimento do autor, algo um pouco mais radical, representado
pela tentativa de manter o psiquico e o somatico estritamente separados, como se fossem
esferas com logicas totalmente distintas de funcionamento (WINNICOTT, 1989a).

A exploragdo dessas defesas em linhas dissociativas — quanto mais arcaicas e
radicais — ¢ que apontam para a rigidez e tenacidade da organizacdo defensiva, onde se
esperaria plasticidade psiquica e imaginativa, e possibilidade de mudanga ou ressignificagao,
com a manuten¢do de suficiente porosidade entre as realidades interna e externa. Tomando
mais uma vez o exemplo das vinhetas clinicas acima comentadas, observemos que ambos os
pacientes de Winnicott eram suficientemente integrados e personalizados, além de contarem
com ambientes suficientemente sensiveis e adaptativos as suas necessidades, ao ponto de
conseguirem fazer bom uso transformativo de uma Unica consulta terapéutica, logrando um

maior bem-estar no proprio corpo e reforcando um bom sentimento-de-si.
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Formas mais radicais de expressdo dessa precarizacdo ou perda de parceria
psique-somatica sdo encontradas nos quadros (1) de fuga para o intelecto, em que o sujeito
langa precocemente mao de uma exploragdo defensiva, autocratica, do mental e (2) outras
formas de distirbio psicossomatico, entendido como a tendéncia de manter as esferas psiquica
e somaticas separadas, seja enfatizando o corporal como defesa ao psiquico e ao mental [ex.:
abracar uma vivéncia mistica enquanto acesso a uma sensorialidade exaltada e recusando o
emprego de uma intelectualidade razodvel, em termos de senso pratico da vida (EIGEN,
1995)], ou vice-e-versa (ex.: assumir uma existéncia estritamente ascética, desinvestindo ou
depreciando o aspecto somatico da existéncia).

Antes de adentrar nas formagdes sintomaticas elencadas acima, achamos oportuno
ter uma no¢do mais abrangente de como seria, afinal, um quadro de desenvolvimento
suficientemente saudavel, partindo de um cendrio em que o florescimento do funcionamento

mental continuaria guardando estreita relagdo com o psique-soma.

2.1 AMENTE INTEGRADA AO PSIQUE-SOMA

Suficientemente familiarizados a 16gica do pensamento winnicottiano em torno do
eixo do amadurecimento, €-nos intuitivo assumir que, em um percurso sem demasiados
percalgos no estabelecimento da unidade-dual mae-bebé e de sua gradual diferenciagdo, a
mente do bebé ¢ suposta estar, predominantemente, integrada ao psique-soma. Nesse cendrio,
a mente corresponderia a uma simples especializacdo do polo psiquico de seu funcionamento,

em vez de se lhe colocar em oposicao:

Pode-se fazer uma lista das propriedades do bebé humano: funcionamento corporal,
e sensorio-motor; elaboracdo imaginativa do funcionamento corporal (fantasia);
acrescente-se: catalogagdo, categorizacdo e faculdades combinatorias; memorias
(a. jamais conscientes b. conscientes). A funcdo combinatoria desenvolve vida
propria e permite que se facam previsées. Isto vem a servico da necessidade de
preservagdo da onipoténcia. Em paralelo, a elaboragdo da fung@o enriquecida por
memorias desemboca em imaginag¢do criativa, em sonho e no brincar (também a
servi¢o da onipoténcia) (WINNICOTT, 1989k, p. 154).

Observa-se que, no excerto acima, Winnicott come¢a elencando o elemento
somatico do bebé humano (funcionamento corporal e sensorio motor) e, em seguida, sua
contrapartida psiquica (a elabora¢do imaginativa do funcionamento corporal). O aspecto mais
propriamente mental do polo psiquico residiria nas capacidades de catalogagaio,

categorizagdo e faculdades combinatorias, as quais, no amadurecimento saudavel, continuam
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enraizadas na vivéncia psique-somadtica, enriquecendo-se da experiéncia do individuo, bem
como enriquecendo-a de novas camadas de complexidade e sentido. Em outras palavras: “hd
0 soma e a psique e também uma complexidade crescente na inter-relagdo entre ambos, bem
como uma organiza¢do desta relagdo oriunda daquilo a que chamamos mente”
(WINNICOTT, 1988, p. 11).

A partir de um dado momento, portanto, a funcdo combinatdria desenvolveria
vida propria, ou, segundo o proprio Winnicott, a mente floresceria, permitindo que o bebé
conseguisse fazer pequenas previsdes, a partir de indicios e dados j& devidamente
catalogados, categorizados e imaginativamente elaborados.

Um exemplo classico ¢ o do bebé que, sentindo fome, percebe pelos indicios dos
ruidos das lougas ou dos cheiros da cozinha que a mae ja estd em vias de lhe trazer sua
papinha. Em vez de comecar a chorar imediatamente ao sentir fome, o bebé se mantém
animadamente expectante, emitindo vocalizagdes de entusiasmo e salivando, a medida que vai
antecipando a comida de que desfrutara daqui a pouquinho. O bebé j4 estd em condigdes de,
pela reiteracdo das vivéncias imaginativamente elaboradas, integrar os indicios prévios
(ruidos de louga, a voz da mae e o cheiro de comida vindos da cozinha) a experiéncia total da
alimentacdo. A mente seria nesse inicio, supondo um processo de amadurecimento
suficientemente saudavel, uma “versdo da elaboragdo imaginativa a servigo da resolu¢do de
tarefas especificas” (LOPARIC, 2010, p. 3), a qual vai propiciando a emergéncia do pensar
como “um aspecto da imaginagdo criativa” (WINNICOTT, 1989k, p. 155).

Com este pequeno passo adiante, a mente assegura a preservagao da onipoténcia
do bebé, ao mesmo tempo em que vai, gradualmente, liberando o ambiente do dever de prover
as necessidades do bebé em um cronograma tao apertado e inegociavel, como nos tempos da
dependéncia absoluta. Portanto, o ambiente, em cooperagdo com a mente integrada do bebg,
vai podendo — e, inclusive, devendo — ‘falhar’, desadaptando-se paulatinamente, de forma
compreensivel para o bebé. Essa compreensdo, naturalmente, €, de inicio, da ordem de uma
simples apreensdo da ritmicidade que permite ir alinhavando, de modo organico, as
descontinuidades das experiéncias contra o fundo de um sentimento de continuidade de ser.

Como Winnicott diz na “Carta 83”, enderegada a Bion, e datada de 1961:

Estou tentando entender a relagdo entre suas declaragdes e o esforgo que fiz de dar
conta dos processos intelectuais como um meio empregado pelo bebé para mitigar a
ferida narcisica do principio de realidade pela compreensdo pontual de razdes para a
falha da mae em se adaptar imediata e completamente (WINNICOTT, 1987, p. 133).
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Observamos que estdo na origem dos aspectos mais propriamente mentais da
psique, enquanto especializacdo gradual de uma fungdo calcada na existéncia psique-
somatica: (a) a propria necessidade de um ambiente perfeito no &mago do self potencial do
bebé, a qual o leva a tentar suprir, pela via da atividade mental, as lacunas abertas pelos
momentos de desadaptacdo ambiental; e (b) o funcionamento varidvel do psique-soma ante as
ameagas a continuidade de ser que espreitam sob as falhas adaptativas (WINNICOTT,
1975a). Assim, podemos deduzir que o funcionamento mental, desde o seu mais remoto
inicio, ¢ mais influenciado pelo que € contingente ou ambiental do que pelo que ¢
intrinsecamente pessoal.

Se o florescimento do aspecto mental se d4 em uma temporalidade compativel
com a de ganho de autonomia pelo bebé, este processo redunda na progressiva internaliza¢ao
da capacidade de administragdo de um cuidado suficientemente bom, a se manifestar,
primeiramente, em pequenos comportamentos de autocuidado e, posteriormente, na
capacidade pessoal de cuidar do outro (WINNICOTT, 1986e).

Cabe ressaltar o seguinte: o tempo “x+y” ¢ aquele que, para Winnicott, sustenta a
abertura da janela de transicionalidade entre o bebé e sua mae, propiciando, ao mesmo tempo,
separagdo e constru¢do de lago, bem como o enriquecimento imaginativo de uma fungao
mental integrada ao psique-soma (WINNICOTT, 1971a). Por outro lado, o tempo “x+y+z”
seria o tempo do traumatico, em que ja ndo ha, para o bebé, nem mae, nem si-mesmo, nem
ponte possivel entre eles. Este ¢ o tempo que subjaz a diferentes formas e graus de dissociacao
psique-somatica, inclusive a que corresponde ao intelecto cindido (WINNICOTT, 1971a;
1965h). E o que teremos oportunidade de estudar com mais profundidade no préximo item.

Um indicio importante de suficiente integracdo dos aspectos imaginativos e
intelectuais como sinal de maturidade emocional parece ser, para Winnicott, a capacidade do
individuo para responsabilizar-se por seus atos e assumir uma posi¢ao contributiva no circulo
familiar e social em que se estd inserido (WINNICOTT, 1965h): “O ser humano saudavel é
emocionalmente maduro de acordo com a sua idade do momento. A maturidade
gradualmente envolve o individuo em responsabilidade por seu ambiente” (WINNICOTT,
1988, p. 12).

Esta relacdo entre amadurecimento e responsabilidade € o que, alias, leva o autor a
temer pela factibilidade de uma sociedade amplamente democratica, ja que, para tanto, seria
necessario que a massa-critica de individuos votantes fosse de pessoas emocionalmente
maduras (WINNICOTT, 1986f). Isto requereria que a maior parte dos cidaddos estivesse em

condi¢des (a) de suportar — na dupla acepc¢do de sustentar e tolerar — além de acolher, a ideia
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da alteridade; (b) de realizar identificacdes cruzadas; (c) de se responsabilizar por suas
escolhas, atos e pensamentos; (d) bem como de agir contributivamente para o bem-estar da
maioria, podendo organizar-se com outros para assumir, quando necessario, a funcdo
cuidadora dos individuos imaturos, ainda altamente dependentes de um ambiente
suficientemente continente e transformativo. O temor de Winnicott em torno da fragilidade da
experiéncia democratica parece-nos inteiramente lucido e dolorosamente atual, uma vez que
nos encontramos em meio a uma sociedade que apresenta, globalmente, uma verdadeira
epidemia de individuos adoecidos narcisicamente, onde assistimos, perplexos, o
recrudescimento de politicas autoritarias, marcadas por um discurso esquizoide e francamente
esquizofrenizante, como nos faz pensar Searles em seu texto “Consideracdo ao esforco de
enlouquecer o outro” (SEARLES, 1959). As estratégias eficazes de polarizagdo ideoldgica e
de radicalizag¢do de conflitos, bem como a produ¢do maci¢ca de uma semiotica favorecedora
do recrudescimento do temor paranoico e do 6dio projetivo ao outro, demonstram claramente
que estes expedientes tém autoria em mentes intelectualmente funcionais, mas de pessoas
psiquicamente adoecidas e incapazes de concernimento, pondo em pratica uma visdo de
humanidade em que, a rigor, ndo ha lugar para o ndo-eu.

Winnicott nos propde, ademais, outros exemplos que ajudam a visualizar a
especificidade da fun¢do mental ou intelectual, em seus diferentes graus de integracdo com
outros aspectos da pessoa, de modo que a fun¢do mental jamais deve ser tomada levianamente
como sindnimo de psiquico (WINNICOTT, 1975a). Por exemplo, ele nos lembra de que ha
pessoas de intelectualidade modesta, mas que se constituem suficientemente saudaveis e
amadurecidas, tornando-se membros valiosos e interessantes para suas familias e
comunidades por se mostrarem dotadas de bom carater e disposi¢do confidvel, capazes de
sustentar boas parcerias e desempenhar responsavelmente suas fungoes (WINNICOTT, 1988).
Ha ainda individuos intelectualmente brilhantes, estimados e valorosos para os outros, mas
sem um sentimento pessoal de realidade e valor (WINNICOTT, 1965¢). Portanto, pode haver
sucesso intelectual onde existam problemas na dimensdo da socializagdo ou da auto
realizacdo, bem como restricdo intelectual onde ha uma vida plena de sentido para si e para os
outros (WINNICOTT, 1988).

E claro que, se hd uma condi¢io limitadora do préprio funcionamento cerebral,
seja ela hereditdria, congénita ou acidental, pode haver maior propensdo a deflagracdo de
distirbios psiquicos, devido a relativa incapacidade mental, resultante do dano cerebral, para

suprir as falhas intrinsecas, mesmo aos ambientes suficientemente bons. Da mesma forma, a
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superdotagdo de capacidades cognitivas e neurofisiologicas pode contribuir para ocultar
quadros de extrema e dolorosa privacdo ambiental (WINNICOTT, 1965g).

Por ultimo, ainda no campo de uma boa integragdo entre a mente e o psique-soma,
devemos lembrar dos efeitos impactantes do aprendizado da linguagem verbal. Pensamos, por
um lado, no sentido do enriquecimento das possibilidades de expressao do sujeito e de
estabelecimento de novas formas de relacdo e intimidade com os outros e, por outro lado, na
ampliacdo do campo da afetacdo, que dio origem a novos prazeres e potencialidades no uso,
dominio e manuseio da linguagem, como os da apreciacdo e criagdo literarias. Ademais, apds
a aquisicdo de uma melhor compreensao verbal por parte da crianga, tendem a se multiplicar
as ocasides em que as pessoas de seu entorno contam mais fortemente com a cooperagdo de
uma compreensdo mais estritamente intelectual por parte dela, a despeito de que,
intimamente, a crianga esteja talvez experimentando sentimentos dificeis de lidar — como os
de tristeza, raiva, desilusdo, medo, impoténcia (WINNICOTT, 1965j) — sentimentos estes que
vao ficando mais distantes das vertentes expressas da comunicacdo intersubjetiva.

Essa situagdo ¢ ilustrada por Stern, com grande sensibilidade, em seu trabalho
“Diary of a Baby” (1990), no qual o bebé hipotético, Joey, se depara, mais uma vez, com a
experiéncia de se perceber fisgado por um raio de sol em seu quarto. A mae, vendo-o
abaixado sobre a poca célida de luz, quase colando a boca ao chdo, ralha com ele,
interrompendo a experiéncia.

Joey, aos vinte meses de idade, ja tem competéncia para usar algumas palavras, e
para reconhecer muitas mais, ¢ entende a comunicacdo da mae, ndo mais s6 pelo tom
irritadico e abrupto, pela fisionomia zangada e pelos gestos bruscos. Joey agora entende as
palavras ditas por sua mae. No entanto, o menininho se sente confuso, magoado e
desesperancoso, por se ver interrompido pela mae, quando estava preste a se entregar a
gostosa elaboragdo imaginativa de dados sensoriais pré-verbais, ligados a vivéncia daquela
experiéncia. Ora, ndo se tratava de qualquer experiéncia, mas de uma experiéncia duplamente
qualificada, (a) pelo prazer atual de contato com o raio de sol e, concomitantemente, (b) pela
memoria afetiva (tatil, visual, olfativa) das experi€ncias anteriores de se ter encantado com
um raio de sol. E tudo isso em favor de uma compreensao racionalmente util, mas tdo menos
inspiradora, de que o chdo ¢ sujo e de que, a rigor, ndo ¢ possivel comer um feixe de luz
(STERN, 1990).

Winnicott pondera que talvez uma intelectualidade perfeitamente objetiva e,
portanto, uma honestidade plena entre o sentido, o pensado e o dito, s6 fosse possivel no

cenario hipotético de uma completa dissociacdo entre o mental e o psiquico, ja que, desde que
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os elementos imaginativos estejam minimamente vivos na pessoa, ha espago para “o
autoengano, o engano, as solugoes de compromisso e a ambivaléncia” (WINNICOTT, 1987,
p. 192).

Por ultimo, cabe trazer a contribuicdo de Bollas (1995), ao nos lembrar de que a
mente, quando integrada, constitui uma companhia util e fundamental ao self, podendo agir

como verdadeiro objeto transformativo nos processos reflexivos do individuo.

2.2 A MENTE DISSOCIADA NO FALSO-SELF TIPO INTELECTO CINDIDO: MENTE-
OBJETO E O FATOR PRECOCIDADE

Como vimos, em caso de grande descompasso entre, de um lado, o incremento da
capacidade espontanea de regulacdo narcisica do bebé pelo uso adaptativo de suas funcdes
mentais e, de outro, a pervasividade ou velocidade da desadaptagdo materna, pode ocorrer
uma exploracdo indevida da fun¢do mental no bebé, como forma de protecdo a sua incipiente
existéncia psiquica: “so se precisaria saber daquilo em que ndo se pode confiar” (PHILIPS,
1995, p. 236).

A mente, neste caso, visa simular previsibilidade; fazer as vezes de para-excitagdo
para impedir o aniquilamento do ego incipiente pelas agonias impensaveis. Para Naffah Neto
(2007), o falso self sempre tentaria cumprir uma certa fungdo de barreira, seja (a) no sentido
de operar a fungdo de para-excitagdo aos estimulos intrusivos de um ambiente que se faca
excessivamente presente ou (b) de poupar o ego incipiente do bebé das intensidades
insuportaveis e ndo-administraveis no contexto de um ambiente essencialmente abandonante.

E a impossibilidade do bebé de empreender um movimento contrafébico fisico,
por exemplo, seja o de andar, engatinhar ou correr em dire¢cdo a mae, que o faz compensa-la
por meio da intensificacdo da atividade mental (SHABAD; SELINGER, 1995). Com o intuito
de escapar a um corpo aparentemente abandonado as proprias intensidades desgovernadas, o
bebé “tenta estender-se em dire¢do ao exterior, atraveés da projecdo da sua atividade mental,
para preencher o vacuo entre self e outro, entre a mde criada / esperada e a realidade
encontrada de uma mde intrusiva” (SHABAD; SELINGER, 1995, p. 216). A partir da
projecdo mental compulsiva para o futuro, gera-se uma distincia artificial para com a
experiéncia presente, resultando na sensacdo tdo frequentemente relatada pelos pacientes de
“se verem de fora”, como se fossem narradores-observadores da propria vida, em vez de

narradores-personagem e protagonistas dela.
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Quanto mais bem-sucedida a defesa pelo recurso precoce a competéncia mental
adaptativa, maiores s@o as chances de a psique se ver “seduzida pelo funcionamento mental a
se distanciar do relacionamento intimo que entretinha originalmente com o soma”
(WINNICOTT, 1975a, p. 247), perdendo-se a qualidade propriamente psique-somatica da
existéncia. Assim, negligenciando suas raizes somaticas, a psique passa a se identificar com a
mente, tornando-a um /ocus falso, artificial de existéncia. Podemos deduzir que a mente passa
a ser o lugar artificial da existéncia, em lugar de permitir que a psique estabeleca morada no
corpo (WINNICOTT, 1975a). Isso significa que o bebé tendera a lidar de forma onipotente e
autocratica com o que ameaga sua continuidade de ser, diferentemente do que se da no
cenario desejavel de ilusdo de onipoténcia, em que o bebé consegue mobilizar a participagao
ativa e sensivel do ambiente, a ser imaginativamente elaborada juntamente com a experiéncia
psique-somatica do bebé (SHABAD; SELINGER, 1995).

Como resultado desse desvio, o individuo pode vir a constituir padrdes de defesa e
a se constituir, prescindindo de aspectos fundamentais do cuidado materno, tais como a
confiabilidade e a adaptacdo empdtica. Observamos que “a capacidade adaptativa se torna
ela mesma um objeto, em vez de um mediador entre o sujeito e seu objeto” (SELIGMAN; ST.
JOHN, 1995, p. 170), de modo que o espago efetivamente relacional colapsa. Winnicott faz
um chiste a esse respeito, dizendo que, nesses casos, a disponibilidade da mente, isto ¢, a
facilitacdo de se chegar a um resultado pelo recurso imediato ao mental, pode estar mais a
mao do que a figura materna, assim como o whisky (WINNICOTT, 1989k). O chiste deixa
entrever a possibilidade aditiva e compulsiva da solugao.

Na tentativa de se acomodar a realidade frustrante e de se livrar do terror do vazio

de um cuidado empaético e sensivel que ndo comparece:

a crianga se trai ao defensivamente deslocar seu centro de gravidade do interior para
o exterior; da experiéncia subjetiva de um precisar desamparado para uma
identificagdo com uma mais poderosa negacdo de suas necessidades; e de um
enraizamento no proprio corpo para uma identificagdo com a atividade mental
vigilante e desencorpada (SHABAD; SELINGER, 1995, p. 217).

O resultado ¢ que, independentemente de um possivel bom desempenho
intelectual, ronda a ameaca de um colapso e a irrupc¢ao de franco caos ante a desintegracio da

personalidade, devido ao quadro oculto de privagao:

E surpreendente qudo cedo (mesmo antes do nascimento e certamente durante o
processo de parto) uma consciéncia ou um ego prematuro podem ser mobilizados.
Mas o individuo ndo pode se desenvolver a partir de uma raiz egoica divorciada da
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experiéncia psique-somatica e do narcisismo primdrio. E justo aqui que tem inicio a
intelectualizagdo das fungoes egoicas. Pode-se notar que tudo isto estd a uma grande
distancia no tempo do que possa se estabelecer como algo que possa ser utilmente
designado de self (WINNICOTT, 19894, p. 95).

Em quadros mais graves e, talvez mais precoces, pode-se estabelecer também uma
dissociacdo em sentido oposto, nos moles de um embotamento total da capacidade mental que
pode se expressar como uma espécie de déficit cognitivo, ndo rastredvel em termos
neurologicos. A defesa por dissociagdo se verifica pela ruptura entre a capacidade herdada e a
impossibilidade de desenvolver a fun¢do correspondente. Ao sentir-se onipotentemente
responsavel pelo ambiente mau, e por ndo dispor de meios de processar a experiéncia em
termos de amor e 6dio, o individuo, em vez de odiar, desorganiza-se (WINNICOTT, 19894d).

Nao podemos, no entanto, nos esquecer do aspecto positivo da defesa pelo recurso
extremo ao intelecto, qual seja a possibilidade de catalogagdo minuciosa, descrita no artigo de
1949, que esta na base de uma eventual regressdo terapéutica a dependéncia (WINNICOTT,
1975b). Esse tipo de memorizagdo ¢, sem divida, um fardo para o psique-soma e para a
continuidade de ser do individuo, agindo como corpo estranho no psiquismo do sujeito. Por
outro lado, € esse congelamento das sensagdes vividas nos periodos de reagdo a intrusdo que
permite que elas comparecam alucinatoriamente na transferéncia, como veremos no Capitulo
III do presente trabalho. Ao congela-las, o sujeito pode reviver as sensacdes resultantes da
intrusdo ambiental traumatogénica no ambito de uma nova situacdo: a de um holding
favoravel, em que estas sensagdes e memorias corporais podem, finalmente, ser
imaginativamente elaboradas e psique-somaticamente integradas. Em vez de ‘corpo estranho’,
a experiéncia pode, assim, ser assimilada ao corpo proprio das vivéncias do sujeito.

Na interessante obra coletiva “The Mind-object: Precocity and pathology of self-
sufficiency”, varios psicanalistas e estudiosos da teoria winnicottiana — dentre eles Christopher
Bollas e Adam Philips — se dispuseram a estudar em profundidade as caracteristicas da
organizagdo desse tipo de falso self, marcado por um funcionamento mental dissociado em
relacdo ao psique-soma (CORRIGAN; GORDON, 1995).

Corrigan e Gordon, editores da obra acima citada, propuseram nomear de mente-
objeto (CORRIGAN; GORDON, 1995) o estado de coisas a que Winnicott denominava de
mente-psique (WINNICOTT, 1975a) ou intelecto cindido (WINNICOTT, 1965¢). As duas
terminologias sugeridas por Winnicott, a nosso ver, deixam mais claro a supressdo do soma
da equacdo do processamento da vivéncia. A mente-objeto seria “um objeto criado

onipotentemente, sempre disponivel ao controle e manipulag¢do de objetos internos, de modo
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a que a experiéncia de dependéncia e os sentimentos que ela gera, tais como ansiedade,
frustragdo, raiva e inveja possam ser obliterados” (CORRIGAN; GORDON, 1995, p. 9).
Esta mente-objeto seria organizada como substituto do outro significativo dos cuidados
primarios, encerrando o sujeito em um circuito interno.

Corrigan e Gordon (1995) partem de uma citagdo de “Human Nature”
(WINNICOTT, 1988, p. 139-140), na qual Winnicott esclarece que um hipercrescimento
intelectual bem sucedido em suprir as falhas ambientais, se torna tdo importante na economia
psiquica da crianca quanto o cuidador primario, oferecendo-se a crianga em substitui¢do a
este. E, portanto, uma atitude psiquica defensiva desesperada, que visa a substituir a relagdo
com um objeto real, declinando com isto do corpo como suporte da experiéncia.

O resultado ¢ uma cisd@o no sujeito entre uma instdncia a ser cuidada e uma
instancia cuidadora. Em face de um objeto frustrante, o sujeito deslocaria para o proprio
funcionamento mental idealizado, sua necessidade de apego. A mente passa a ter para o
sujeito uma fachada de controle e autossuficiéncia, geralmente combinada a uma extrema
ansiedade de produzir, a uma espécie de compulsdo de fazer para se sentir sendo, com a
consequente inviabiliza¢do de qualquer tentativa de relaxamento.

Corrigan e Gordon (1995) observam que estes pacientes tém manifestagdes
sintomadticas bastante diversificadas, que vao desde quadros depressivos graves, passando por
comportamentos obsessivos, podendo também ser extraordinariamente perspicazes ou
sedutoramente bem-humorados. O que todos teriam em comum, concluem os autores, seria a
vivéncia de alheamento, ou mesmo de radical estranhamento, quanto a propria instintualidade
e ao corpo, em geral (CORRIGAN; GORDON, 1995). Somaticamente, sdo individuos que se
veem, ndo raro, as voltas com um corpo que se presentifica incomodamente, pela via de
problemas cardiacos, dermatoldgicos, respiratdrios, alérgicos, gastrointestinais, compulsivos
etc. Os autores abordam a dificuldade especial desses pacientes em procederem a integragao
da propria agressividade, concluindo que a agressividade dissociada exacerba a producao
mental. A raiva, em vez de ser experimentada enquanto emog¢do em seu proprio direito, se
converte em fungdes egoicas desenvolvidas de modo maniaco e precoce (CORRIGAN;
GORDON, 1995).

Com os mecanismos de identificacdo ao ambiente, consistentes na imitagdo ou
substitui¢do do que deveriam ser os comportamentos, agora idealizados, dos prestadores de
cuidado, a possibilidade de personalizagdo fica ainda mais prejudicada, dificultando a
conquista de um sentimento do corpo como proprio. Quanto menos o amadurecimento ocorre

nas linhas do gesto espontaneo e do verdadeiro self, maior ¢ a tendéncia de a pessoa se sentir,
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na verdade, impessoal, restando-lhe a inquietante sensacdo de ser “qualquer um e ninguém”
(KHAN apud CORRIGAN; GORDON, 1995, p. 14).

Claro que esses pacientes experimentam, por vezes, real prazer no uso de suas
mentes, com até mesmo uma conota¢do triunfante. Os autores chamam a aten¢do para o fato
de que, conscientemente, a experiéncia pode até ser de destaque, produtividade e sucesso. No
entanto, inconscientemente, o que se celebra ¢ a sobrevivéncia psiquica ao objeto frustrante,
ao ambiente aniquilador. Infelizmente, a precocidade acaba, muitas vezes, sendo validada ou
estimulada culturalmente, podendo haver também, desde cedo, um conluio inconsciente com
os pais (CORRIGAN; GORDON, 1995), que se sentem tendo produzido uma crianga

hiperdotada, e, por isso, objeto de uma aura de excepcionalidade:

O mundo pode testemunhar sucesso académico de um alto grau e ter dificuldade em
acreditar no estresse profundamente real do individuo em questdo, que se sente tanto
mais uma fraude, quanto mais bem-sucedido se torna. Quando esses individuos se
esborracham, de um modo ou de outro, em vez de cumprirem a perspectiva
promissora, isso geralmente produz um senso de choque em todos aqueles que
haviam colocado altas expectativas sobre o individuo (WINNICOTT, 1965e, p.
144).

Bollas (1995) traz o uso depressivo da mente-objeto, a partir da ilustracdo de um
caso clinico, como contraponto ao uso triunfante da mente, conforme ilustrado por Corrigan;
Gordon (1995). Diferentemente do que ocorreria nos usos maniacos e hipomaniacos da
mente, em que o paciente passa a se identificar com a mente onipotente e triunfante, na visada
depressiva o paciente, ao mesmo tempo, odeia e idealiza a mente, sendo tratado por ela como
um objeto depreciado e frustrante. A dindmica da relagdo primdria self-objeto passa, entdo, a
ser intrapsiquicamente encenada entre o self — tomado como impotente, insuficiente e incapaz
— e a mente-objeto, identificada como uma instancia cuidadora pouco empatica e exigente.

Ao falar sobre a inacdo recalcitrante por parte de seu paciente deprimido, Bollas
(1995) chama a atencdo para o fato de que, a persisténcia na inatividade, a despeito das
zangadas exortacdes mentais, parecia-lhe um ato legitimo de rebeldia e de tentativa de
afirmacdo subjetiva contra uma mente-objeto implacidvel. Ao mesmo tempo, o quadro
generalizado de apatia e incapacidade constituiam um apelo a uma instancia cuidadora
externa. O fato de que a mente-objeto exigisse de seu paciente, a todo momento, competéncia
e autonomia, causavam a revolta do paciente, que nutria em seu intimo a necessidade
intrinseca, cronicamente insatisfeita, de se sentir, finalmente, verdadeiramente cuidado.

Pode-se juntar a esse estado de coisas, principalmente no uso depressivo da

mente-objeto, uma espécie de pessimismo cronico ou cinismo generalizado, em que o sujeito
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passa a negar veementemente suas necessidades internas, desconsiderando-as, ao modo de
como o ambiente de sua dependéncia primdria as tratou (SHABAD; SELINGER, 1995).
Paradoxalmente, a presenca fisica do objeto frustrante ¢ um dos fatores a agravar ainda mais o
tormento do individuo, por renovar, a cada momento, a experiéncia de desencontro entre o
objeto desesperadamente esperado e aquele que acaba por ser encontrado. A reiteragdo deste
desencontro deixa a crianca sujeita a um permanente curto-circuito entre expectativa e
decepcao.

O nado-encontro com a mae esperada, agora idealizada, constitui uma experiéncia
de desrealizacdo para o bebé, que se sente abandonado em seu corpo ao tormento das agonias
impensaveis. O que se torna fundamentalmente desesperador €, ndo propriamente o encontro
com uma figura real frustrante, mas a necessidade crucial de encontrar figuras cuidadoras
capazes de sustentarem um periodo de ilusdo, a partir de uma experiéncia suficientemente
boa, de efeitos reparadores. De modo a proteger-se desta dolorosa expectativa,
indefinidamente fadada a frustragdo, a pessoa pode acabar desenvolvendo uma atitude cinica e
pessimista, substituindo a esperanca de que aquilo que deseja possa, afinal, acontecer, pela
conviccdo antecipada e cabal de que nada do que almeja ird se realizar (SHABAD;
SELINGER, 1995). Essa atitude contrafébica de antecipar o desprazeroso pela via do
autoboicote e do pessimismo ¢ uma artimanha adaptativa de conversdo de passividade em
atividade, de defender-se, por assim dizer, ofensivamente. Se as chances de sobrevivéncia
psiquica sdo aumentadas por este comportamento, o mesmo nao se pode dizer da qualidade
desta sobrevivéncia. Também podemos reconhecer no recurso ao autoboicote e ao
pessimismo mais um indicio de identificacdo da defesa tipo mente-objeto ao agressor, no que
o individuo tenta silenciar, escotomizar ou desqualificar a busca por suas potencialidades

interrompidas, antes que ela seja desautorizada por fora.

Se a mente-objeto sempre se identifica inconscientemente com o agressor ou com 0s
eventos traumaticos que lhe proporcionam a existéncia, a sua propria fung@o passa a
ser a de invadir, intrudir, perfurar. A mente que tentou se estabelecer como uma
compensagao ao trauma se torna traumatica ela mesma (PHILIPS, 1995, p. 238).

Ao substituir-se ao objeto-a-ser-perdido, a mente-objeto frustra um bom acesso a
transicionalidade e ao espago potencial. Em face disto, Corrigan e Gordon (1995) propdem
que o objetivo central do tratamento passa a ser restabelecer ou inaugurar uma area
intermedidria entre o eu e o outro, de modo a que o prazer no uso da mente possa vir a ser

mutuo e permeavel, em vez de autocratico. Reformulariamos o objetivo do tratamento da
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seguinte forma: a nosso ver, o objetivo principal do tratamento nas defesas de tipo intelecto
cindido reside em propiciar o acesso do paciente ao processo psiquico origindrio, isto €, a
possibilidade de elabora¢do imaginativa, a fim de que ele possa reencontrar ou integrar a
dimensdo somatica como lastro para a experiéncia de si.

Clinicamente, tais pacientes costumam confrontar-nos com uma demanda
paradoxal de andlise, j4 que buscam terapia, negando a todo custo para si mesmos a
necessidade de qualquer ajuda, pela via de wuma suposta autossuficiéncia.
Contratransferencialmente, ¢ comum que o analista experimente os sentimentos de
incapacidade e insuficiéncia, e uma pressao ou ansiedade por interpretar prematuramente e
por parecer inteligente aos olhos do paciente (CORRIGAN; GORDON, 1995). Quanto ao
manejo clinico, o maior risco se torna o de o analista fazer conluio com o aspecto intelectual
cindido do paciente (WINNICOTT, 1975a, 1975g).

Na curso da transferéncia, a mente do analista serd projetivamente atacada em sua
capacidade criativa, geralmente tomada pelo paciente como artificial, mecanica ou falsa
(BOLLAS, 1995), até que, ao longo do processo analitico, o paciente tenha uma experiéncia
distinta da de uma mente sadica, torturante e aprisionadora, a medida em que o analista se
mostre confiavelmente capaz de conjurar a agressividade do paciente e sobreviver a ela,
permitindo ao paciente que tenha uma nova referéncia de ambiente com que se identificar.

O contato com uma mente psique-somaticamente integrada no analista e o ganho
de familiaridade aos proprios processos psiquicos inconscientes podem reabilitar, aos olhos
do paciente, a mente, antes tomada como persecutdria e desencarnada, a ser doravante sentida
como um ‘companheiro interno’ interessante, interessado e senciente, ao invés de mecanico
(BOLLAS, 1995). Deste modo, a confiabilidade, mas também a incompletude e a
vulnerabilidade do analista se tornam, paradoxalmente, importantes ferramentas de trabalho
(CORRIGAN; GORDON, 1995). Afinal, o analista que sobrevive a destrutividade do
paciente ndo ¢ aquele que ndo se afeta pela sua agressividade, mas, sim, aquele que ndo a

retalia, permitindo-se ser usado como objeto transformativo pelo self do sujeito.

2.2.1 O Intelecto Cindido em “Funes, o Memorioso”, de Jorge Luis Borges

Em um de seus contos mais célebres, Jorge Luis Borges (2012) nos presenteia
com a retratacdo ficticia de um perfeito caso de intelecto cindido. O conto tem por eixo a
questdo da memoria e de suas formas de processamento, lembrando-nos, dentre outras coisas,

de que a possibilidade de esquecimento ¢ uma das condigdes cruciais para a preservagdo da
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saude psiquica. J4 no primeiro paragrafo, o narrador-personagem evoca ante ao leitor uma
memoria tipicamente humana: lacunosa, imprecisa, ainda que, em alguns pontos,
pretensamente hiperclara (BORGES, 2012). Ele vai nos contando das circunstancias em que
esteve com Irineo Funes pela primeira vez. E uma ocasido de contornos inquictantes e

comunicam bem o estranhamento do narrador:

Havia escurecido de repente; ouvi rapidos e quase secretos passos no alto; levantei
os olhos e vi um rapaz que corria por um caminho estreito e partido como por uma
estreita e partida parede. Recordo-me da calga larga, das alpargatas, recordo o
cigarro no rosto duro contra as nuvens carregadas ao limite. Bernardo gritou para
ele, imprevisivelmente: “que horas sdo, Irineo?”. Sem consultar o céu, sem se deter,
o outro respondeu: “Faltam quatro minutos para as oito, jovem Bernardo Juan
Francisco (BORGES, J.L., 2012, p. 138).

A descricdo da cena nos evoca a precariedade do personagem Humpty-Dumpty,
mencionado por Winnicott (1986b) para falar das ansiedades inerentes ao estagio em que o
individuo mal atingiu o sentimento de ser uma unidade, diferenciando-se de um mundo nao-
eu. Sabemos que o personagem da rima infantil consiste em uma figura ovoide, que esta
sentada sobre um muro, — um lugar de sustentagdo precaria — vindo a cair e estatelar-se no
chdo, de modo que nem os esforcos “dos cavaleiros e cavalos da rainha” podem voltar a juntar
seus pedacos. O psicanalista inglés remete a popularidade de tais versinhos nos paises
anglofonos a universalidade do temor da desintegracao e despersonalizacdo que caracterizam
o inicio da vivéncia de um estado unitario.

Na sequéncia do conto, o narrador nos da alguns esparsos antecedentes da vida de
Irineo. Ficamos sabendo que ele foi criado por uma mae solo, de ocupacdo humilde
(passadeira de roupas), com um pai indeterminado, a que os fofoqueiros da cidade ora
apontam ser alguém de ocupacdo importante, talvez um médico, ora concebem como um
homem banal (BORGES, 2012). Talvez possamos inferir, pela atitude indiscreta de seu
entorno, que sua mae tampouco teve a experiéncia de ser acolhida ou apoiada pela
comunidade local. Sabemos também que Irineo cresceu com algumas caracteristicas
peculiares como, a de ndo se dar bem com ninguém. Irineu, portanto, apresenta habilidades de
socializacdo bastante comprometidas, além de “saber sempre as horas, como um relogio”
(BORGES, 2012, p. 138).

Mesmo com poucos dados, podemos deduzir que Irineo cresceu em um ambiente
precario, em que sua mae se via sobrecarregada com a necessidade de prover materialmente a
casa, cumulando a func¢do do cuidado do filho com seu trabalho pesado e pouco remunerado.

Pensamos nesse tempo mecanico, dessubjetivado, de Irineo, como um indicio de lacunas
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importantes na constituicdo de seu desenvolvimento emocional primitivo. Lembremos do
episodio inaugural do conto, em que Irineo informa as horas ao primo do narrador, em um dia
atipico de tempestade, especialmente escuro. Sem mesmo consultar o céu, ou seja, sem
precisar consultar as informacdes apreendidas pelos seus sentidos, Irineo sabe as horas
mecanicamente, com precisao.

Em retorno ao povoado em que viviam o primo e o “cronométrico Funes”
(BORGES, J.L., 2012, p. 138), o narrador vem a saber que Irineo sofreu um grave acidente.
Ele caiu de um cavalo e tornou-se irremediavelmente paralitico. O narrador mostra-se
estupefato com a soberba de Irineo que se diz afortunado pelo acidente, j& que, em
contrapartida a sua paralisacdo motora, ele ganhara uma percep¢ao e uma memoria infaliveis.
Temos ai os elementos de um trauma, com uma clara cisdo entre a mente € o psique-soma
(WINNICOTT, 1975a). Imobilizado, Irineo se torna um observador quase onisciente, capaz
de saber, com exatiddo, tudo o que viu e incapaz de esquecer do mais minimo detalhe de todas
as memorias de sua vida. Hiperclaras, as memorias refluem para o mesmo registro das
percepcdes, as quais, por sua vez, ndo se podem converter propriamente em memoria,
entupindo-o. Da-se uma verdadeira congestdo de qualquer possibilidade de elaboragao
imaginativa.

Irineo esta abarrotado de dados que carecem de qualquer tratamento imaginativo.
O passado retorna idéntico, em todos os seus inuteis detalhes, e o presente ndo passa, nao se
historiciza, j& que toda percep¢do se torna indelével. Segundo Philips (1995), a mente
integrada sabe que ndo sabe; ao passo que a mente-objeto ndo suporta o ndo-saber e recorre a
um arremedo de onisciéncia. A mente integrada floresce a partir de uma ignorancia que gera
curiosidade e imaginagdo, enquanto a mente-objeto vive de convicgdes e de dados sensorios e
informagdes abstratas obsessivamente catalogadas. A tendéncia a exatiddo deste tipo de
catalogacdo mental, também em seu aspecto sequenciado, ¢ o contrario do inconsciente
sonhador e sua desconsideragdo pela linearidade temporal (PHILIPS, 1995).

O conto segue narrando as proezas fantasticas da memoria e da percepgdo de
Irineo Funes, as quais, embora prodigiosas, apenas concorriam para sua maior alienacdo de
qualquer possibilidade de vinculo afetivo e simbolico com os demais. Ilustracdo disso ¢ a
tentativa de Irineo de inventar uma linguagem, que pudesse nomear cada minimo aspecto de
cada coisa, em cada momento no tempo, de modo que os aspectos das coisas isoladamente

considerados ndo admitiam mais serem sintetizados em uma mesma representacao:
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Nao apenas lhe custava compreender que o simbolo genérico cdo abarcava tantos
individuos dispares de diversos tamanhos e diversa forma; perturbava-lhe que o cdo
das trés e catorze (visto de perfil) tivesse 0 mesmo nome que o cdo das trés e quatro
(visto de frente). Sua propria face no espelho, suas proprias maos, surpreendiam-no
cada vez. Comenta Swift que o imperador de Lilliput discernia o movimento do
ponteiro dos minutos; Funes discernia continuamente os avangos tranquilos da
corrupcdo, das caries, da fatiga. Notava os progressos da morte, da umidade. Era o
solitario e lucido espectador de um mundo multiforme, instantdneo e quase
intoleravelmente preciso. Babilonia, Londres e Nova York tém preenchido com
feroz esplendor a imagina¢do dos homens; ninguém, em suas torres populosas, ou
em suas avenidas urgentes, sentira o calor e a pressdo de uma realidade tdo
infatigavel como a que, dia e noite, recaia sobre o infeliz Irineo, em seu pobre
suburbio sul-americano (BORGES, 2012, p. 142).

Observamos em Irineo, além da impossibilidade de sintese e historicizagdo,
caracteristicos aos quadros graves de esquizoidia, também elementos de despersonalizagdo, e
uma atualizagdo compulsiva e alucinatéria de percepcdes congeladas, tipica as vivéncias
traumaticas, as quais permanecem sem processamento, como ‘corpos estranhos’ no

psiquismo.

Era-lhe muito dificil dormir. Dormir ¢é distrair-se do mundo; Funes, de costas na
cama, na sombra, figurava para si mesmo cada rachadura e cada moldura das casas
distintas que o rodeavam. (Repito que a menos importante das suas lembrangas era
mais minuciosa € mais viva que nossa percep¢do de um gozo fisico ou de um
tormento fisico). Em dire¢do ao leste, em um trecho ndo pavimentado, havia casas
novas, desconhecidas. Funes as imaginava negras, compactas, feitas de treva
homogénea; nessa diregdo virava o rosto para dormir. Também era seu costume
imaginar-se no fundo do rio, embalado e anulado pela corrente (BORGES, 2012, p.
142).

Por fim, no trecho acima, percebemos a impossibilidade de Funes de acessar seus
estados relaxados devido a uma continuidade perene, avassaladora, de fluxos de percepcao,
como mais um indicio de seu fracasso em elaborar imaginativamente os dados sensorios que
lhe chegavam. Para dormir, Funes lancava mao de voltar-se para o lado das casas
desconhecidas, devaneando um estado de desconhecimento, de apagamento. Um estado de
‘no mind’, nas palavras de Winnicott (1975a), que tantas vezes se faz passar por um temor-
desejo de colapso da mente cindida, com uma secreta esperanga de poder reaver o acesso ao
psique-soma imaginativamente elaborado e as matrizes potenciais do verdadeiro self.

Bollas (1995) nos diz que abrir mdo da defesa da dissociagdo mental permite a
emergéncia da psique em seu sentido pleno, dando acesso a um modo de pensar que ¢
constantemente enriquecido pela conjuncdo dindmica das dimensdes ideativa, afetiva e
somatica da experiéncia humana. A mente seria uma agéncia especial da parte psiquica, que
possibilitaria ao individuo acesso, dentre outras coisas, a consciéncia e a autoobjetificacao.

Dissociada da psique — que guarda sempre intima relacdo com a experiéncia somatica — “a
psiq que g p ¢ p
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mente nada mais é que cogito [penso] em busca de logo sum [logo existo]” (BOLLAS, 1995,
p. 107). Talvez como resultado de sua impossibilidade de acessar o processo psiquico
originario; de elaborar imaginativamente suas mais elementares func¢des corporais, Funes

morre precocemente, vitima de congestao pulmonar.

2.3 DISTURBIOS PSICOSSOMATICOS

Em 1966, Winnicott escreveu um importante artigo, formalizando os conteudos de
uma palestra anterior, feita a convite da Sociedade de Pesquisa em Psicossomatica (Society
for Psycho-Somatic Research). Intitulado “Psycho-somatic illness in its positive and negative
aspects”’, Winnicott defende que as manifestagdes dissociativas da personalidade em linhas
psicossomaticas tém duas importantes finalidades para o individuo (WINNICOTT, 1989a). A
primeira delas, pode ser vista como uma espécie de cisdo protetora de partes do self, como
defesa a possibilidade de uma aniquilagdo total, exercendo uma for¢a contraria a tendéncia
inata a integracdo e a personalizagdo (WINNICOTT, 1989a). Essa defesa se manifestaria nao
no fato de que o paciente apresente sintomas fisicos, ao lado de sintomas psiquicos, o que
seria corriqueiro ¢ normal, mas no modo como o individuo agenciaria o provimento de
cuidados, pulverizando as instancias cuidadoras em quantas subunidades ou subespecialidades
forem possiveis (WINNICOTT, 1989a). Chamamos ainda a aten¢do para o fato de que essa
fragmentacdo das instancias cuidadoras expressa também uma técnica onipotente de
autocuidado (CORRIGAN; GORDON, 1995), indicando desconfianga na possibilidade de
dependéncia de uma unica provisdo ambiental, que se faca sentir como suficientemente boa.

A segunda finalidade desse tipo de defesa seria justamente a de proteger o
individuo de uma fuga macica para o intelecto, ou para uma existéncia espiritual puramente
desencarnada, for¢ando o elemento somatico de volta a equagcdo do psique-soma
(WINNICOTT, 1989a). Esse seria o aspecto positivo da defesa a ser explorado em favor do
tratamento. Para Winnicott, a principal ferramenta terapéutica para esses quadros € o holding,
aqui considerado no sentido de sustentar a situagdo no tempo, de modo a que o paciente
possa, em seu proprio ritmo, ir prescindindo de langar mao da defesa dissociativa. Com isso, 0
paciente pode, aos poucos, ir retomando seus processos integrativos que estavam, por essa
via, inibidos ou paralisados. Esta forma de sustentacdo da situagdo no tempo pode, inclusive,
significar que o terapeuta tenha ciéncia, sem protestar, de que estd sendo usado de forma
fragmentada, em conjunto com outros profissionais psi ou de outras areas, pelo tempo em que

o recurso a esse tipo de defesa se mostre imprescindivel ao paciente e sem impor-lhe escolhas
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ou restricdo de acesso a qualquer dos demais servicos (WINNICOTT, 1989a). As
interpretagdes devem ser usadas com parcimdnia neste tipo de caso, sobretudo se recairem
sobre a tendéncia dissociativa, sob pena de estimular e aprofundar a cisdo intelectual do
sujeito. Ao ganhar uma compreensdo abstrata e mental de seu quadro, a tendéncia a
integracdo psique-somatica do paciente fica, novamente, posta em escanteio, frustrando sua
necessidade de personalizacao.

De fato, como observamos na pratica clinica, apontar para o paciente
precocemente a relagdo entre a disfun¢do somatica e seu substrato psiquico ndo surte efeito
terapéutico, a menos que ele proprio a perceba, como uma experiéncia pessoal ou pela via do
insight. Ao contrario. Como a defesa dissociativa ¢ extremamente tenaz e posta em marcha
justamente por conta da poderosa ansiedade advinda dos movimentos de integragdo e
personalizacdo no paciente, o analisante entende a interpretacdo oferecida pelo analista a
partir da mente dissociada. Ele pode, inclusive, concordar racionalmente com a interpretagao,
mas em nome de preservar a dissociacdo com o soma, sem alteragdo profunda do sintoma
propriamente dito e sem ganho subjetivo para a experiéncia de si (WINNICOTT, 1989a,
1989c).

Winnicott traz algumas vinhetas clinicas como ilustracdo de seu enfoque original
do que seria o disturbio psicossomdtico. Na primeira delas, o autor faz referéncia a uma
adolescente anoréxica (WINNICOTT, 1989a, p. 107-108) a quem atendia, enfatizando o uso
fragmentado que ela fazia do ambiente hospitalar ao seu redor. Nao apenas a paciente era
consultada por varios especialistas, sendo Winnicott apenas um deles, como ela também
dividia o staff hospitalar entre aqueles que eram capazes de entendé-la, ou ndo. De inicio, o
sofrimento da paciente era expresso ao analista por meio da apresenta¢do de dores abdominais
concretas. Ela lhe conta de um sonho em que havia um arquivo de ferro, cujas quinas lhe
causavam muita dor. Winnicott, no entanto, estava advertido de que o sonho ainda nao
guardava nenhum simbolismo para a paciente, de modo que ndo adiantava fazer
interpretagdes em termos de conteudos internos. De fato, a negacdo de seu mundo interno
estava na base mesma da sua fuga delirante para sintomas abdominais concretos, de modo que
Winnicott se limitou, pelo tempo necessario, a apenas ouvir a paciente, permitindo-lhe a
experiéncia de sentir-se escutada e acompanhada.

Foi apenas quando a propria paciente comecou a trazer seus desconfortos em
termos de dores de cabega, que Winnicott passou a aproveitar esse espontaneo deslocamento
para insinuar algo da ordem do adoecimento psiquico de que a paciente sofria, percebendo

que ela estava ligeiramente mais aberta a se aproximar dos aspectos psiquicos de sua
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existéncia. Gradualmente, foi sendo possivel que Winnicott pudesse desempenhar um
trabalho de natureza mais diretamente psicoterapéutica, no sentido de poder ouvir os
contetidos da paciente em termos de suas fantasias de objetos internos e interpreta-las de
acordo.

Winnicott (1989a, p. 108-109) traz também o exemplo de uma paciente, desta
vez, adulta, a qual instrumentalizava em torno de si uma série de servigos médicos, estéticos e
esotéricos, como uma forma de manter partes de si ao cargo de cada uma dessas instancias.
Assim ela evitava que pudesse se encontrar, integralmente, em um mesmo lugar. O autor
participou da miriade de prestadores de servicos em torno da paciente de forma atenta e
discreta, observando que, aos poucos, todos os aspectos desses diferentes tipos de cuidado
mobilizados pela paciente comegaram a ser manifestados por ela como modo de relagdo ao
analista na transferéncia. A tendéncia a integrag@o da propria paciente pdde ser recolocada em
marcha, a partir do fato de que, com a sustentagdo do tratamento no tempo, ela pdde vir a
experimentar algum alivio em sua ansiedade de se ver engolfada pela mae, motivo pelo qual
ela mantinha seu self dissociado em tantas instancias quanto possiveis.

Como discutimos, para dar conta das manifestagcdes de sofrimento que nos
chegam a clinica, muito se tem debrucado a teoria psicanalitica, nas ultimas décadas, sobre a
precarizacdo da articulacdo entre as dimensdes psiquica e somadtica da existéncia. As
patologias relacionadas as sensorialidades, por exemplo, chegam-nos com frequéncia,
podendo manifestar-se em quadros de hiperexploracdo dos estimulos sensoriais. Sa@o
exemplos destes quadros alguns procedimentos autocalmantes, os recursos a enclaves autistas;
a defesa maniaca precoce que estd na base das agitacdes compulsivas etc (KONICHECKIS,
2018). As sensorialidades podem também ser exploradas no sentido inverso, isto ¢, em favor
do amortecimento das sensagdes corporais, experimentadas, entdo, como ameacgadoras a
existéncia. Neste caso, o paciente lanca mao de vivéncias anestésicas, sejam elas autogeradas,
como nos estados de estupor e de hipersonia depressiva, ou por meio da ingestdo de
substancias. A tendéncia em todos esses quadros serd a busca de repeticao dessas experiéncias
sensoriais limitrofes, seja de exacerbacdo ou amortecimento, dificultando a transformacgao

dessas intensidades sensoriais em qualidades psiquicas pela via da elabora¢do imaginativa.

[...] Nesses casos, como promessas abortadas, desenvolvimentos impedidos ou
repeticdes do mesmo ao infinito, as sensorialidades sdo buscadas por si mesmas e se
pdem a parte de qualquer ligagdo e de toda transmissdo com o que lhes seria
exterior. Tornam-se elas mesmas o objeto, e tornam, assim, dificil o estabelecimento
de lacos associativos. Nas patologias em que prevalecem as sensorialidades, os
encontros com objetos exteriores tendem a ser pouco elaborativos, porque elas
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dificilmente conseguiriam se instaurar num espago transicional, compartilhado e
compartilhdvel. As sensorialidades teriam tendéncia, entdo, a se isolar ¢ a evitar todo
lago além daqueles consigo mesmas (KONICHECKIS, 2018, p. 92).

Tustin (1986) também nos remete a situagcdes semelhantes, a proposito dos
comentarios sobre os enclaves autisticos em pacientes neurdticos. Nesses pacientes, parece ter
havido amadurecimento cognitivo, € mesmo afetivo, mas deixando de contemplar uma zona
cega de potencialidades, que ficaram congeladas, autisticamente encapsuladas, em suas
personalidades. Nestes enclaves autistas em pacientes de manifestacao sintomatica de fachada
neurdtica, ficariam preservadas, segundo a autora, todas as potencialidades para o
desenvolvimento do self, embora “uma autorrepresentacdo segura e auténtica” (TUSTIN,
1986, p. 216) ndo tenha chegado a se constituir de forma satisfatoria. Observamos que Tustin
fala de autorrepresentacdo, quando nos parece que o que ela quer dizer ¢ bem mais proximo
da experiéncia de um sentimento-de-si. Esses pacientes de fachada neurdtica, segundo a
autora (TUSTIN, 1986), se esforcariam, ainda, por encontrar palavras que traduzam de forma
eloquente os estados primitivos que ficaram encruados em suas personalidades, ao mesmo
tempo em que as frequentes manifestacdes psicossomaticas parecem ser a apresentacao crua
da centralidade do corpo nessas vivéncias arcaicas, pendentes, acrescentariamos, de

elaboracdo imaginativa.

2.4 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE CORPO E FALSO-SELF

No amago da teoria winnicottiana reside uma consideracdo profunda a
necessidade que a pessoa humana tem de se sentir viva (GOLDMAN, 2013), em contraste
com uma vida amortecida, que resultaria da perda de contato significativo com as dimensdes e
potencialidades do si-mesmo. E o que estd na origem, para Ogden (2016), da preméncia em
recuperar as por¢des nao-vividas da vida. No entanto, como temos reiteradamente percebido
ao longo de nosso trabalho, essa perda de contato com aspectos de si pode se dar em
diferentes graus e intensidades, havendo, portanto, lugar para indagarmos da possibilidade de
usos criativos e imaginativos de alguns tipos de dissocia¢do, no sentido de admitir uma
fluidez entre as experiéncias de self do sujeito.

A respeito dos aspectos ndo-patologicos das vivéncias dissociadas — note-se: ndo
necessariamente dissociativas — Goldman (2013) nos lembra o exemplo dos estados de ndo-
integracdo e relaxamento, ou, ainda, os de atencdo concentrada. Podemos também pensar na

instrumentalizagdo de algumas ‘dissociacdes’ em favor da consecu¢do de objetivos
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significativos para o sujeito, como, por exemplo, para dar conta da tarefa de escrever uma
dissertacdo de mestrado em meio a uma pandemia.
A defesa dissociativa, sim, ¢ que poderia se tornar sintomatica, quando extremada

ou enrijecida, no sentido de configurar uma:

recusa inconsciente a permitir que um sentido se forme de corpo inteiro (full-bodied
meaning) [...]. E uma estratégia criada para assegurar que nada de novo, de
imprevisivel, de vivo, venha a ocorrer. Em outras palavras, ¢ essencialmente a falha
em permitir o livre jogo da propria imaginagdo (GOLDMAN, 2013, p. 343).

Ademais, para Winnicott, a patologia implicaria um fracasso da imaginagdo. A
énfase do autor ao falar da dissociacdo entre a mente e o psique-soma relaciona-se com a
desconexdo que a saida dissociativa opera entre a imaginagao da pessoa e suas possibilidades
adaptativas. Outros quadros de divisdo subjetiva, por assim dizer, ndo apenas sao compativeis
como necessarios a saude psiquica. Como exemplo, pensamos na possibilidade que tem o
sujeito de transitar entre o verdadeiro e o falso selves (WINNICOTT, 1965e, 1986g), a
ambivaléncia entre um comportamento manifesto e as motivagdes inconscientes, etc.

Nesse contexto, parece-nos interessante refletir sobre a seguinte pergunta: o que €
feito do vivido pelo corpo enquanto animado pelo falso-self? A escritora e psicanalista
britanica Susie Orbach faz, em seu curioso artigo “The false-self and the false-body”, o
exercicio de reconhecer uma vertente criativa na propria urdidura de um falso-self,
observando que o tempo de formagdo do falso-self remonta ao das transagdes emocionais pré-
linguisticas entre o bebé e seus cuidadores (ORBACH, 2002). Com isso, diz a autora,
podemos observar que aquilo que ¢ validado no campo relacional ¢ o que vai ganhar
consisténcia no habitus corporal e gestual do bebé, ao passo que o que nio ¢ validado ou
recebido pelo ambiente vai tender a se recolher para uma dimensao mais opaca da existéncia.

Desta forma, o sujeito passard a viver a tensdo de desejar dar corpo aos aspectos
ndo reconhecidos ou validados de seu ser, a0 mesmo tempo em que perde a seguranga de que
estes aspectos tenham realmente valor no campo das transagdes afetivas. O verdadeiro-self
passa a ser sentido como portador de possibilidades e aspectos ocultos da personalidade, cuja
expressdo passa a ser temida pelo sujeito. Posto isto, cumpre tomar cuidado para ndo se
desmentir ou desautorizar alguma dimensdo de realidade ao falso-self, compreendendo que os
planos ou camadas de consisténcia da existéncia sdo sempre de natureza relacional; e que,

portanto, a0 mesmo tempo em que a resposta via falso-self ¢ adaptativa e, em certa medida,
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menos genuina ou espontanea, porque reativa, ela ¢, ainda assim real, e habita a complexidade

da subjetividade humana:

O falso-self ndo ¢ menos real que o verdadeiro-self. Ou, dito de outra forma, a
estrutura defensiva é um aspecto do self. Ela contém inclina¢des, modos de ser, que
precisam ser integrados aos aspectos menos amadurecidos, menos visiveis, menos
reconheciveis do self (o verdadeiro-self) (ORBACH, 2002, p. 127).

A relacdo psicanalitica, a partir do dispositivo da transferéncia, seria o lugar para
propiciar a emergéncia desses aspectos ao mesmo tempo potentes e amedrontadores do
verdadeiro-self, de modo a que possam ser reconhecidos e engajados em uma relagdo
intersubjetiva (ORBACH, 2002). Assim, da mesma forma que se deu com a negociagdo do
corpo em termos de expressdo do falso-self, o verdadeiro-self precisa de um espago relacional
para se estabelecer e ganhar protagonismo. No entanto, se, no espago terapéutico, o analista
entende que ¢ preciso se livrar do falso-self do paciente, em vez de sustentar as condi¢gdes para
que o paciente possa integra-lo, ele estard mais uma vez contribuindo para a amputacdo de
uma dimensdo do paciente. As mudancas psiquicas estruturais precisam, em alguma medida,
incorporar aspectos desse self pragmatico, ja que o que se desenvolveu falsamente, ou, pelo
menos, desproporcionalmente, segundo o esquema imaginativo espontdneo da pessoa,
comunica também algo deste que o manifesta. Winnicott, alids, ndo diz nada diferente a esse
respeito. Ao contrario, o trabalho terapéutico proposto por ele ¢, em linhas gerais, o de
integracdo, de favorecimento de uma relacao de porosidade entre as experiéncias de si, € nao
de substituicao de um self pelo outro (WINNICOTT, 1965¢).

Orbach (2002), que ¢ também ensaista de critica social, nos chama a atengao,
ademais, para o risco de traduzir tudo o que ¢ da ordem do corporal em termos psiquicos, sem
levar em consideracdo a dimensdo de vulnerabilidade propria ao corpo, e, acrescentariamos, a
dimensdo de vulnerabilidade propria ao corpo daquele sujeito singular. Nesse sentido,
pensamos no caso Mollie, o qual Winnicott discute em seu artigo “On Basis for Self in Body”
(WINNICOTT, 1989b, p. 282-283). Trata-se de uma menina negra, adotada logo apds seu
primeiro ano de vida por uma familia branca, pela qual ela parecia ser muito amada e
investida. Winnicott passa, entdo, a relatar o conteudo revelado por Mollie em um dos
desenhos do jogo do rabisco, acerca do desconforto com a cor escura de sua pele. A propria
escolha de palavras do autor ao longo do relato (denegrir como sindnimo de depreciar; fair-
skinned como sindnimo de pele clara) permitem observar, como, aquela altura, ele parecia

‘surdo’ a vivéncia racializada do corpo da menina, principalmente na escola. Suas
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interpretagdes ao caso, apesar de sensiveis e pertinentes, atribuem a dificuldade da elaboragao
imaginativa da cor da pele por parte de Mollie quase que exclusivamente a ansiedade de
separacdo da menina em relacdo a mae adotiva, e a sua inseguranga quanto a possibilidade de
expressdo de seu amor incompadecido, em contraste com os irmdozinhos brancos.

Um recurso que Orbach (2002) propde ¢ o de que o analista, na medida do
possivel e para evitar esse tipo de ‘surdez’ no setting, permaneca sensivel a quais aspectos
gestuais e corporais presentificados no encontro clinico expressam o que o paciente sente
como propriamente seu, como vivo nele, tentando discerni-los de quais aspectos do corpo do
paciente estariam, por assim dizer, em conluio com o falso-self, expressando uma vivéncia

amortecida e, portanto, manifestando a intrusdo do ambiente no corpo do sujeito.

2.4.1 Falso-self e Transmissdo Transgeracional

Uma das manifestacdes mais comuns de um corpo animado por um falso-self
seria, segundo Orbach, a tomada de assalto da gestualidade da crianca pelos gestos dos pais e
familiares (ORBACH, 2002) transmitidos transgeracionalmente. Além disso, caso o cuidador
do bebé tenha, ele mesmo, uma relagdo falseada com o préprio corpo, isto ¢, caso o cuidador
da crianga se tenha ‘encarnado’ em um corpo falso (naquele sentido de predominantemente
animado pelo falso self), isso serd de alguma forma internalizado e refletido no modo como a
crianga esquematiza e experiencia o proprio corpo. Isto se da porque as sensagdes oriundas do
contato que se estabelece entre a corporeidade da crianga e o corpo falso de seu cuidador € o
que estard na base do processo psiquico originario da crianga, sendo o ponto de partida para o
seu processo de personalizagdo. Ou seja, o senso de irrealidade ou de alheamento da crianga
com relagdo ao seu proprio corpo pode resultar diretamente de uma impossibilidade parental

de se relacionar com ela a partir de um corpo verdadeiro:

Ao estabelecer uma relagdo de continuidade com as outras pessoas de seu ambiente,
a experiéncia sensorial contém igualmente as primeiras formas de transmissdo e de
filiacdo entre as geragdes. O bebé constréi sua historia e sua subjetividade a partir
das impressdes sensoriais depositadas em seu corpo pelos outros membros da
familia. [...] a sensorialidade acolhe os restos insuficientemente elaborados pelos
(pais e pelos) avos. Existe uma espécie de complacéncia corporal do recém-nascido
que o faz tornar-se o portador das experiéncias psiquicas ndo elaboradas de suas
geragdes precedentes (KONICHECKIS, 2015b, p. 87).

Ademais, ¢ preciso estar atento ao grau de dependéncia do paciente ao seu

ambiente, e consequentemente, a qualidade do ambiente disponivel, quando da aferi¢do de
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quem estd ocupando o corpo do sujeito em um dado momento. Podemos ilustrar essa situagao
com o desalentado caso de colite que Winnicott (WINNICOTT, 1989a, p. 109-110) traz no
artigo sobre os “Disturbios Psicossomaticos”. A paciente de Winnicott era uma menina com
um severo quadro de colite, a quem o autor vinha tratando com resultados terapéuticos
promissores, inclusive mediante a cooperagdo amistosa da mae. Ao encorajar que a menina
retomasse os estudos, por estar confiante nas capacidades do self da crianca para dar conta da
experiéncia, Winnicott observou que a garota teve uma piora severa em seu quadro de colite.
Somente depois ele veio a saber que a mae gerenciara de forma totalmente dissociada, durante
todo o tratamento, os cuidados em torno da menina, correspondendo ao disturbio
psicossomatico dissociativo dela propria. Essa situacdo culminou com a autorizagdo pela mae
de uma intervenc¢do cirurgica radical e irreversivel na menina (a remog¢do de seu cdlon).
Winnicott veio a saber que, a idade em que encorajara a paciente a voltar para a escola, era
uma idade sensivel na historia pessoal da mae, como marco de quando ela interrompera seus
estudos. Desta forma, tinha se tornado inconscientemente impossivel para a mae permitir que
a filha tivesse a experiéncia de retomar a vida escolar que ela mesma ndo teve. O autor
lamenta que, embora ciente de varios dos problemas psiquicos da mae, ele ndo tenha podido
ver a tempo que uma defesa de tipo dissociativo estava em curso por parte da mae e nao da
crianga; e que, sendo dependente dos cuidados da mae, a menina ndo tinha autonomia real
para levar a cabo a experiéncia de retorno aos estudos. Winnicott conclui o relato do caso em

uma nota triste:

Eu havia esquecido da necessidade tremendamente poderosa que uma mae assim
tem de manter fragmentadas todas as instincias responsaveis e de manter o stafus
quo, do qual, no caso, a doenga da crianga era parte integrante. A mae poderia ter
um corpo saudavel desde que a doenga estivesse na crianga (WINNICOTT, 1989a,
p- 110).

Concluimos que a possibilidade de se sentir habitando um corpo verdadeiro, isto
¢, personalizado, ndo pode se desenvolver até que exista uma relacdo em que ele possa ser
sustentado. Portanto, o analista deve estar atento ao que seriam as manifestagdes fisicas e
gestuais do paciente, reveladoras desse corpo pessoal, para que ele possa ser reconhecido e
vitalizado, de modo que o corpo falso possa ir sendo, gradualmente, modificado, sem perder
de vista o grau de dependéncia pratica e psiquica do paciente ao seu entorno.

Nesse sentido, gostariamos de acrescentar que, para Stern e colaboradores (2000),
assim como a interpretagdo verbal do analista contribuiria, dentre outras coisas, para uma

reconfiguragdo do conhecimento declarativo consciente do paciente, os momentos de
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encontro, isto ¢, os momentos efetivamente mutativos no setting, seriam eventos que
reorganizariam o proprio conhecimento relacional implicito” do par analitico (STERN,
2004). A partir dessa comunicacdo eminentemente nao-verbal entre os corpos, altera-se, de
forma inconsciente, a atmosfera relacional no setting, ainda que de modo perceptivel e
duradouro. A mudanca no conhecimento relacional implicito permite uma nova experiéncia
no e do corpo — de cada um dos envolvidos — fazendo-se sentir também no entre-corpos. Ela
permite a que o par analitico possa abragar novas gestualidades e posturas, que passam a ser
implicitamente significativas entre a dupla (STERN, 2004), contribuindo para a emergéncia

de um corpo sentido como real, atual e verdadeiro.

2.4.2 Falso-self Motor

A partir do estudo sobre o falso-self intelectual de Winnicott, o psicanalista
uruguaio, Victor Guerra (2000, 2012, 2018), identificou, ao longo de seu trabalho com
criancas diagnosticadas com TDAH (Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade), um
quadro a que nomeou de falso-sel/f motor. Guerra (2000) empenhou-se, portanto, em pensar
psicanaliticamente sobre as possiveis causas, caracteristicas e manifestacdes psiquicas e
intersubjetivas implicadas no fendmeno da hiperatividade, vindo a reconhecer que a
hiperatividade tem causacdo multifatorial, devendo-se levar em consideracdo tanto fatores
neuroendocrinologicos quanto ambientais (GUERRA, 2012).

Caberia ao escopo especifico da psicandlise levantar hipoteses quanto as causas
dinamicas da hiperatividade, principalmente ligadas aos encontros intersubjetivos primarios
do paciente, bem como cogitar das possiveis repercussdes desse quadro sobre o campo da
personalizacdo dos aspectos ligados a atencgdo e a regulagdo motora da pessoa hiperativa. Qual
seria, entdo, a especificidade do quadro diagndstico do TDAH sob uma perspectiva
psicanalitica? O autor se propde a articular os polos intrapsiquicos (referente, por exemplo, a
organizacdo funcional e fantasistica do sujeito) e intersubjetivos, envolvendo, por exemplo,
fantasias e expectativas familiares, identificagcdes transgeracionais e a intera¢do concreta entre
o ambiente e a crianca (GUERRA, 2012). Neste ultimo ponto, uma das caracteristicas a serem
observadas, esclarece o autor, ¢ de que modo se organizam e valoram os polos da atividade e

da passividade entre os membros da familia. Geralmente, as histérias familiares destes

13 Conhecimento relacional implicito é o conjunto de indicios ndo-verbais e inconscientes, que participam da
regulacdo intersubjetiva, inclusive entre o par analitico, compondo a atmosfera da transferéncia. Esse
conhecimento ¢ o que ¢ apreendido do que ¢ reconhecivel e validavel em uma determinada interagdo no campo
afetivo, intensivo, comportamental / gestual e linguageiro (STERN, 2004).
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quadros remontam a lutos ndo-elaborados de perdas traumdticas ou outras rupturas de
organizagdo familiar. A familia acaba por atribuir, inconscientemente, a uma determinada
crianga, o papel de assegurar, por meio de sua vitalidade e aparente autonomia, defesas contra
os sentimentos depressivos do cuidador que desempenha a fun¢ao materna (GUERRA, 2018).

Dessa maneira, a crianga responderia ao que ela traduz para si como sendo o
desejo inconsciente da mae, fazendo uma equivaléncia entre imobilidade, baixa vitalidade e
morte. Se a crianca percebe a mae como precisando ou desejando ver-se dispersada de
angustias e anseios mortiferos, a crianga passa a agir hiperativamente manifestando uma
pseudovitalidade fisica e competéncia motora. Nao a toa muitos comportamentos hiperativos
tém a tendéncia de recrudescer em presenca da mae, como tentativa de capturar seu olhar.
Nesses casos, haveria mais claramente um enderecamento da agitagdo motora na
hiperatividade.

Quanto aos aspectos clinicos, Guerra observa trés formas de funcionamento que
teriam em comum uma inquietude motora de base, embora cada uma com caracteristicas
singulares de funcionamento psiquico e relacional (GUERRA, 2000). Seriam quadros de
criangcas que, mesmo sem serem necessariamente psicoticas, do ponto de vista clinico,
manifestam angustias relacionadas a quebra da continuidade de ser:

(1) O primeiro destes quadros seria o de criancas diagnosticadas por equipes
multidisciplinares, mas que podem ser tratadas primordialmente pela via medicamentosa, com
tratamento de viés apenas adjuvante no campo terapéutico (psicomotor e familiar);

(2) O autor observava também em sua clinica criangas com apresentacdo de
comportamentos essencialmente neurdticos, com bom desenvolvimento em diversos aspectos
psiquicos, e dificuldades motoras e de aten¢do apenas circunstanciais;

(3) Em especial, chamava-lhe a aten¢do o caso ja descrito acima das criangas
cooptadas por um luto familiar ndo-elaborado, ou lagadas como garantidoras da satisfagao
libidinal da mae. Estas criangas apresentariam uma defesa maniaca contra um fundo
depressivo atribuido aos pais, em fuga aos proprios nticleos depressivos da crianga. J4 no caso
das criancas tomadas como objeto de satisfacdo libidinal da mae, haveria mais claramente um
enfraquecimento da figura do pai em sua fun¢do interditora / separadora da seducdo mae-
bebé. Neste cenario, da-se a possibilidade de que a ansiedade de separacdo seja deslocada do
tempo primario para o conflito edipiano, podendo a hiperatividade ganhar contornos de
descarga de excitagdo.

Guerra (2018) nos lembra que os conceitos de verdadeiro e falso-self se

relacionam com vdrios outros na teoriza¢do winnicottiana, como, por exemplo, os de nio-
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integracdo, o de possibilidade de lidar com o informe e o de transicionalidade. Ele nos
recorda, ainda, que o falso-self'so se torna patoldgico quando se torna o centro a partir do qual
o0 sujeito existe e organiza suas relacdes, assumindo, prematuramente, a supléncia das falhas
ambientais. Para este autor (GUERRA 2018), nos quadros que identifica como sendo de
falso-self motor, a agitagdo motora ¢ que faria as vezes de uma protese a um provimento
ambiental falho ou inexistente em vez da hiperatividade intelectual do intelecto cindido. A
competéncia motora pode dar ares de uma falsa autonomia precoce na crianga, vindo a obturar
o aspecto efetivamente ludico e criativo da atividade desempenhada pelo sujeito. Em vez de
se constituir como algo enfre a crianga e a mae, o movimento se torna uma evitagdo do
reconhecimento da dependéncia, ou por outro lado, um apelo a uma proximidade denegadora
da separagdo corporal e da perda do investimento do olhar da mae, pela via, muitas vezes, da
necessidade de constrigdo fisica.

Também sdo comuns ao quadro da hiperatividade as dificuldades quanto ao
estabelecimento de limites tanto corporais, quanto comportamentais, € aos problemas ligados
a conciliacdo do sono, em virtude da incapacidade de a crianga vivenciar, sem angustia, 0s
estados ndo-integrados e de relaxamento. Como ja vimos, o movimento quando em
alternancia ritmica com os momentos de sossego e relaxamento, pode ser estruturante da
gestualidade espontanea da pessoa, sendo por ela imaginativamente elaborado. No entanto, a
hipermovimenta¢do do falso self motor perde totalmente sua potencialidade expressiva,
efetivamente gestual, justamente por ser de natureza reativa, defensiva, no sentido de tentar
aplacar no e pelo proprio corpo, autocraticamente, a sensacao de iminéncia de aniquilamento
resultante das experiéncias de intrusdo ambiental. Apesar do imenso controle que a
hiperatividade exerce sobre o ambiente, ¢ comum que o falso-sel/f motor demonstre uma
autonomia excessiva e precoce, sem expressiva manifestacdo de aparente angustia de
separacdo. A partir de sua filiacdo tedrica a moderna escola francesa, Guerra (2000) entende
que o analista teria o papel de favorecer o acesso a simbolizagdo primaria (ROUSSILLON,
2014), sendo necessario, pouco a pouco, habilitar a dimensdo da palavra em sua qualidade de
movimento psiquico.

Ao brincar com o tema das rachaduras de uma casa, ¢ um pequeno paciente de
Guerra que pde em cena o custo psiquico que a precodidade — acrescentamos, seja ela motora
ou mental — tem sobre o sujeito ao fazé-lo “se construir rapido e com falhas que precisam ser
consertadas”, conforme o sensivel relato da vinheta clinica pelo autor (GUERRA, 2018, p.

136).
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3 CAPITULO III - A ELABORACAO IMAGINATIVA NA CLINICA
PSICANALITICA

Apds termos nos atido, ao longo do capitulo anterior, a algumas das maneiras com
que os problemas que afetam a elaboracdo imaginativa da funcdo podem se expressar em
nossos pacientes, interessa-nos, agora, investigar de que modos a elaboracdo imaginativa se
presentifica no setting. Veremos como este processo psiquico origindrio se comporta, tanto
enquanto ‘ferramenta de trabalho’ do analista, como enquanto possivel efeito terapéutico para
o analisante. Passaremos, ainda, pelas consideracdes do papel do analista e do setting
enquanto ambiente na sustentacdo do processo de elaboracdo imaginativa do analisante.

Gostariamos de compartilhar algumas falas escutadas na clinica que nos moveram

a realizagdo deste trabalho:

Sempre achei estranho isso de pular. As outras criangas brincavam de pular, mas eu
ndo. E que pular é sempre alto, porque eu pulo da distancia da minha cabega para o
chdo, ndo da distancia dos pés para o chido, como parece que fazem as outras pessoas
(sic). (Analisante, jovem adulta, profissionalmente bem-sucedida, encaminhada a
terapia, com diagnoéstico psiquidtrico de depressdo).

Eu sempre so tive olhos, ¢ o que eu sei do meu rosto. Acho estranho isso de rosto.
Nunca sei 0 que uma pessoa esta pensando quando esta falando comigo, ¢ exaustivo.
Ter que parecer inteligente... Me da logo um branco. Nao gosto de falar, de me
expor (sic). (Analisante, adulto).

Quando eu era pequena, eu apanhava muito, desde bebé. Vi minha mae fazer isso
com os meus irmdos. [...] Semana passada eu tive outra crise renal, mas demorei trés
dias para ir ao hospital. Os médicos perguntaram como eu tinha aguentado tanto
tempo, mas eu ndo sei direito sentir dor. Doia, claro. Nao sei quando ¢ sério, quando
¢ para chamar alguém. Pra mim, € normal. (sic) (Entrevista preliminar, adulta).

A clinica contemporanea nos traz diversas situagdes, como as das falas ilustrativas
acima, em que se percebe claramente o estranhamento da vivéncia do corpo e no corpo,
sentido, muitas vezes como dessubjetivado ou alheio. As vivéncias contratransferenciais
suscitadas no analista, nestes casos, sdo também muitas vezes enigmaticas, dificeis de serem
claramente pensadas ou formuladas. O que esta em jogo entre o analista e tais analisantes &,
ndo raro, mais proximo do fisiolodgico, da vivéncia cruamente sensorial, ainda pendente de
figurabilidade. Com isso, essas situagdes clinicas reclamam o acionamento de um processo
psiquico origindrio, correspondente a elaboragdo imaginativa da fun¢do corporal, ndo apenas
no analisante, como também no analista.

Como vimos, a forma privilegiada de expressdo na clinica dos sofrimentos que

remetem aos disturbios no modo origindrio de processamento psiquico, refere-se aos
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marcados por sintomas corporais, pela apresentagdo em ato, ou por recuo da significagdo a
forma, ao modo de dizer e mesmo a prosddia da fala, mais do que ao seu conteudo
(ROUSSILLON, 2009). Sao formas predominantemente dissociativas, em que o psiquico € o
somatico parecem estar apenas precariamente ligados, como nos casos recorrentes de
explora¢do do intelecto dissociado e da funcionalidade normotica, em detrimento de uma
experiéncia encarnada e de um sentimento consistente da realidade e de si. O recurso
dissociativo, seja as sensorialidades ou a mente, como abordamos no Capitulo II, tende a
desalojar o lugar do outro, oferecendo-se como uma alternativa onipotente e autocratica a
relacdo propriamente intersubjetiva, ao passo que a psique “sempre traz implicita uma
parceria paradoxal com o outro: sozinha e em relagao” (BOLLAS, 1995).

Essa impossibilidade de se sentirem vivos, como dizem recorrentemente nossos
analisantes, estd no cerne de suas dores, tornando, muitas vezes a (in)existéncia intoleravel.
Uma vida desencarnada ndo vale a pena ser vivida. Afinal, como nos lembra Peixoto Jr.

13

(2008), precisamos ter em conta “a importdncia do estabelecimento de uma relagdo
consistente entre o contato com a realidade e o sentimento de que vivemos num corpo que nos
pertence para a integra¢do da personalidade” (PEIXOTO JR, 2008, p. 935). Tal como
lucidamente percebeu Winnicott (1989c), verificamos que o que esses pacientes efetivamente
transferem na situagdo analitica ¢ a necessidade de, finalmente, encontrarem um provimento
ambiental sensivel e ativamente adaptavel as suas necessidades, que resulte instaurativo ou
restaurativo de uma experiéncia encarnada de si-mesmos, permitindo-lhes a vivéncia de um
senso de realidade e de um corpo pessoais.

Um dos maiores desafios nessa clinica, do ponto de vista do analista €, a nosso
ver, apreender e nomear adequadamente algo das figura¢des do arcaico que estdo em jogo na
dindmica transferencial. E igualmente dificil fazer intervengdes em um modo discursivo que
faga sentido para o self do paciente, naquele dado momento. E, por ultimo, faz-se-nos ainda
mais enigmatica a recorrente reflexdo: como devolver ao analisante, ndo em forma de
interpretagdo, mas de experiéncia mutativa, algo do que sentimos despertado em nds, a
proposito de aspectos de seu self que sio, para ele, ainda impensaveis? E ai que nos movemos
no reino do gesto, da sustenta¢do da situacdo — quantas vezes proxima ao intoleravel — no
tempo. E onde tem, igualmente, lugar o estado de presenca viva, sensivel — a0 mesmo tempo
em reserva e implicada — do analista.

Ao ler os relatos de Winnicott acerca do fenomeno clinico da regressio a
dependéncia (WINNICOTT, 1975a, 1975g, 1989b), encontramos algumas pistas a respeito de

possiveis manejos dessas situagdes clinicas delicadas. Longe de prescrever uma conduta,
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Winnicott autoriza a criatividade do self do analista, desde que guarde intimo contato com a
realidade do encontro e que esteja sintonizada com a necessidade manifestada pelo analisante
em sua tendéncia a regressdo. A palavra regressdo, por si sO, trouxe criticas e
questionamentos. Seria uma forma de infantilizar o paciente? De fazé-lo retroceder aos pontos
de fixagdo de sua libido, para desfazer, por exemplo, uma certa viscosidade pulsional, uma
organizagdo rigida de defesas sob a logica de uma fantasia pré-genital? Nada disso, diz-nos
Winnicott (1989¢, 1989k). Nao se trata de favorecer um regredir compulsivo, repetitivo, nos
moldes do além do principio do prazer. Tampouco se trata de um dispositivo, no sentido de
‘conduzir’ ou ‘convidar’ o analisante a regredir, por supor que ¢ disso que ele precisa. Menos
ainda deve tratar-se de uma manobra por parte do analista para impedir que o paciente ganhe
autonomia e, com isso, ponha fim a analise.

Ao contrario, para que ocorra uma regressao efetivamente terapéutica, ¢ preciso
seguir inteiramente a necessidade e o ritmo do paciente. E, muitas vezes, ¢ a prdpria
possibilidade, intrinsecamente arriscada e dolorosa, de vivenciar essa experiéncia extrema em
andlise, o que permite ao sujeito ganhar autonomia para poder seguir, sendo com a analise,
mas com a vida, em melhores condi¢des de desfruta-la e de se haver com seus sofrimentos e
limites (WINNICOTT, 1975g).

A regressdo terapéutica seria, entdo, um movimento que leva a um estado de
extrema dependéncia ao ambiente e, portanto, a qualidade e confiabilidade do cuidado
prestado. Seria mais propriamente uma retrogressao, uma possibilidade de voltar atrds na
linha ziguezagueante de todo amadurecimento, ao encontro de partes de si que ficaram
paradas pelo caminho. A énfase passa a ser nos processos de constituicdo e amadurecimento
do eu e, sobretudo, do self, considerando o fato de sua dependéncia originaria a um ambiente
facilitador empdtico, para que tais potencialidades possam atualizar-se e advir. Por
conseguinte, falar de regressdo terapéutica remete diretamente as qualidades adaptativas do
ambiente e, sobretudo, a sua confiabilidade.

O qualificativo terapéutico aposto a regressao tem o intuito também de distingui-
lo de uma forma de retraimento patoldgico (WINNICOTT, 1989f). O que torna uma regressao
terapeuticamente util ¢ a existéncia da esperanga, ainda que inconsciente, de uma
oportunidade de advir si-mesmo. Winnicott (1989f) nos lembra que a capacidade de regredir
¢, por si s6, um indicio de satide no sujeito, ja que, uma pessoa psiquicamente muito adoecida,
como nos quadros severos de trauma, ndo ¢ facilmente capaz de esperanca.

E por isso que o estabelecimento de um setting confiavel pode, em larga medida,

preceder, preparar e propiciar a regressdo a dependéncia quando ela € (a) necessaria ao
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paciente e desde que (b) este esteja em condigcdes de fazer uso da regressdo. Muitas vezes ¢
necessario, primeiramente, que o paciente ‘enlouqueca’, como nos diz Winnicott, de forma
mais pontual e localizada: “Pode ocorrer que o analisante organize, inicialmente, uma
transferéncia psicotica, para testar as possibilidades do setting de dar conta da empreitada”
(WINNICOTT, 1989n, p. 125). Assegurado de que o ambiente estd sintonizado as suas
necessidades, s6 entdo, pode o paciente se permitir a regredir ao ponto do que sua necessidade
lhe leva, entregando-se, finalmente, ao cuidado do ambiente.

O modo de haver essa apropriagdo ou reapropriacdo de aspectos de si, portanto, ¢
por meio de um reviver a situacdo originalmente traumatogénica, em um ambiente propicio,
que, de fato, esteja agora em condi¢des de prover a sustentacdo necessdria. Seria a provisao
ambiental “decorrente do holding, da sustentacdo, que poderia — ou podera, via encontro
clinico — efetivar a experiéncia de sustentar-se, em oposi¢do ao medo de faléncia, de uma
queda sem fim” (BORGES, 2019, p. 92). Uma vez acolhida e sustentada, tal memoria
perceptual de queda infindavel propiciaria o deslanchamento, no analisante, do processo de
personalizacdo, resultando em uma mais harmoénica vivéncia psique-somatica.

No contexto de um ambiente confidvel, o sujeito pode, sem demasiada ameaga de
aniquilamento, retornar a um estado de ndo-saber, e acessar, pela via da regressao terapéutica
a dependéncia, o modo psiquico originario. Com isto, o analisante estard em condigdes de
realizar a elaboracdo propriamente psiquica das sensagdes e vivéncias ligadas a memoria
corporal da situagdo traumatogénica atualizada em analise, diferentemente de proceder a um
“trabalho intelectual que, tdo facilmente, se torna artificialmente uma coisa em si mesma e

um lugar falso em que a psique vem a se instalar” (WINNICOTT, 1975a, p. 251):

Acessar essa zona de ndo saber € o que efetivamente abre lugar para o imaginativo.
Nao saber ¢ uma pré-condigdo para se estar apto a imaginar. A capacidade
imaginativa no setting analitico ¢ nada menos que sagrada. A imaginagdo deixa
aberta multiplas possibilidades, experimentando-as todas na forma de pensar,
brincar, sonhar e em qualquer outra modalidade de atividade criativa. A imaginagdo
estd em contraste com a fantasia, que tem uma forma fixa a ser repetida de novo e de
novo, sem ir propriamente a algum lugar (como se v€ nos casos de impoténcia
sexual derivadas da fantasia de que o sexo ¢ letal para si mesmo ou para o parceiro).
Imaginar ndo ¢ encontrar uma solugdo para um problema emocional; ¢ mudar os
proprios termos do dilema (OGDEN, 2005, p. 26).

Para que uma regressdo a dependéncia possa ser considerada bem sucedida, o que
se faz necessario, portanto, ¢ que o paciente tenha acesso a sua poténcia imaginativa e ndo que
o paciente tenha, ao final, compreendido o sentido de suas defesas, como as criou e contra o

qué. E preciso que o paciente, através da analise e na transferéncia, tenha podido experienciar
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— acrescentariamos, pela primeira vez — de forma transformadora, a ansiedade outrora
intoleravel, em razdo da qual mobilizou defesas dissociativas, que o subtrairam psiquicamente
da experiéncia original, mantendo, no entanto, seus potenciais congelados, para que eles nao

sucumbissem (WINNICOTT, 1989h):

Eu considero uma necessidade universal — a necessidade de cada pessoa de
reivindicar ou de assegurar pela primeira vez o que ela perdeu de si mesma e, ao
fazé-lo, ter a oportunidade de se tornar a pessoa que ela ainda detém a poténcia de
tornar-se. A pessoa o faz a despeito do fato de que realizar esse potencial de tornar-
se mais inteiramente si-mesmo, envolva experienciar a dor (do colapso e das agonias
primitivas associadas a ele) que tinham sido impossiveis de lidar na inféncia e que
resultaram na perda de importantes partes do sel/f (OGDEN, 2016, p. 58-59).

Mas como o analista pode saber qual o grau de regressdo a que precisard oferecer
holding? Como podera saber o que ¢ minimamente necessitado dele na regressdo de um
determinado paciente? A sugestdo de Winnicott ¢ que aprendamos com as maes e seus bebés
(WINNICOTT, 19751). Ele nos lembra que, para Freud, tratava-se sempre de trés pessoas
num sefting analitico, estando uma excluida da sala. A crianga interna do paciente de Freud
era, digamos assim, maiorzinha do que a que temos agora em mente. O paciente mostrava-se,
entdo, ja capaz de triangulag¢do, lidando ndo apenas com os aspectos de aproximagdo /
separacdo de cada um com cada outro do tridngulo, mas também com as ambivaléncias e
rivalidades destas relagdes (WINNICOTT, 1975g).

Se, no entanto, observamos que a realidade psiquica do analisante comporta as
tensdes entre ‘duas pessoas’ (eu / ndo-eu), € que estamos diante de uma regressdo a relagao
mae-bebé (WINNICOTT, 19751). A mae que devemos ter em mente ¢ a do periodo da
aquisi¢do da capacidade de concernimento, sensivel a necessidade de sustentar uma situagao
no tempo e de sobreviver a destrutividade de seu bebé, permitindo ainda seus fluxos e
refluéncias a estados ora mais, ora menos amadurecidos (SPELMAN, 2013). Mais regredido
ainda, teriamos apenas uma pessoa no setting, isto ¢: o paciente — fazendo uso subjetivo do
analista e do sefting para a retomada de processos narcisicos, de modo a corrigir as alteracgoes
no eu. A mae que deve inspirar o analista, neste caso, ¢ a que estd profundamente identificada
com o seu bebé, como na preocupacdo materna primaria, ou a que sustenta a janela de
transicionalidade ainda precariamente estruturada, permitindo que o paciente viva a ilusdo
necessaria para que possa, a seu tempo, acessar a realidade compartilhada de um modo
essencialmente criativo e pessoal (SPELMAN, 2013). A depender do grau de necessidade de
regressdo a dependéncia, Winnicott prevé a possibilidade até mesmo de vivéncias

escatologicas no setting (WINNICOTT, 1965f), como ensejo para a respectiva elaboragao
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imaginativa da fun¢do, cabendo apenas ao analista sustentar (e sobreviver) a situacao,
evitando os efeitos intrusivos de uma interpretacdo intempestiva: “essa elaboragdo se da a
partir do uso do analista [pelo paciente] enquanto objeto na transferéncia, em que o uso
precede o pensar e, posteriormente, o saber / conhecer [knowing]” (BOLLAS, 2019, p. 32).
Podemos entdo pensar que ¢ condicdo para o (r)estabelecimento clinico do
processo origindrio de elaboragdo imaginativa da funcdo a capacidade de congelamento, pela
via mental, das memdrias corporais mobilizadas ao tempo das reagdes as falhas ambientais.
No entanto, essa capacidade precisa vir conjugada com a possibilidade psiquica de suportar
uma expectativa inconsciente — que pode vir a se tornar uma esperanga consciente — de ter a

oportunidade para uma nova experiéncia:

Paradoxalmente, o analista deve simultaneamente falhar em relagdo ao paciente, de
forma intensa, de modo a romper o lago do analista e do paciente ao longo de um
periodo de dependéncia absoluta, e nao falhar, no sentido de viver, com o paciente, a

experiéncia do atual colapso e ajuda-lo a compreender'® sua experiéncia de colapso
(OGDEN, 2016, p. 60).

Gostariamos, ainda, de enfatizar um pouco mais o cardter inaugural, se nao
decididamente criativo, do que se observa nas vivéncias ditas regressivas. Destacamos que a
possibilidade de acessar um modo originario de processamento psiquico se refere ndo apenas
a reconfigurar situagdes vivenciadas no passado, mas a abrir todo um leque de possibilidades
de experiéncias futuras, a partir de poténcias inteiramente novas para o sujeito. Em instigante
entrevista em torno da obra de Lygia Clark, Hubert Godard reflete sobre os limites do uso do

termo regressdo, deixando clara a iminéncia do mal-entendido:

[...] e quando ela diz ‘dissolvo-me no coletivo’, em vez de pensar que ¢ uma
regressdo, eu diria que ela encontra aquilo que Merlau-Ponty chama a carne do
mundo. Ela encontra uma espécie de matéria que ¢ feita do cruzamento das
interacdes sensoriais entre objetos (ROLNIK, 2006, p. 74).

O entrevistado faz apelo ao reconhecimento da dimensdo inaugural, em vez de
regressiva, da experiéncia, reabilitando a visada subjetivante da percepgdo. A abertura
psiquica para os sentidos, em conjunto com a sensorialidade imaginativamente elaborada, ¢
que estd na base do acesso ao espaco potencial, reconfigurando os modos de relagdao do si-

mesmo com o outro € o mundo a sua volta:

14 Pensamos que, com compreender, Ogden tenha querido dizer algo como o integrar winnicottiano.
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Nao se esta absolutamente naquilo que se poderia chamar de regressdo, que seria um
retorno a um estado do passado. Nao ¢ o caso, pois que se mergulha num além —
num além da historia ou num além da linguagem [...] a histéria da percepgdo pouco
a pouco privilegiou o polo da percepgdo objetivante e isso produziu uma neurose da
percepcdo (ROLNIK, 2006, p. 74).

Estamos com Godard, quando ele propde que, tanto a arte, quanto a terapia,
“trabalham sobre uma remodelagem e uma recolocag¢do da percepgcdo em movimento”
(ROLNIK, 2006, p. 74-75), a partir da qual, acrescentariamos, a emergéncia do novo e o

devir si-mesmo se relancam, permanentemente, num plano de inexploradas poténcias.

3.1 O ANALISTA E O SETTING COMO AMBIENTE PARA A ELABORACAO
IMAGINATIVA DA FUNCAO

Vimos como, na clinica, estaremos por vezes lidando com algo da ordem do
regressivo propriamente dito e outras vezes com o absolutamente inédito e inaugural. A
questdo € que, sempre que a situagdo clinica venha a envolver a possibilidade de que o sujeito
dé corpo a um aspecto até entdo ndo encarnado de seu self, o analista se vera implicado em
bergar essa poténcia nascitura ou recém-nascida do analisante.

Nessas situagdes, como nos lembra Winnicott (1975g), qualquer aspecto da soma
dos cuidados totais na andlise pode ganhar uma importancia fundamental, tal como os
cuidados maternos para o bebé, no periodo de grande dependéncia. Deste modo, o sefting e
todo seu arranjo espago-temporal, passa a ter profunda centralidade nas etapas da clinica em
que os aspectos originarios do psiquismo estdo mais diretamente envolvidos: “Creio que o
mais primitivo ainda (a indiferenciacdo) se repete no enquadre” (BLEGER, 2002, p. 107).
Assim sendo, serd primordial, nos casos que apontam para a necessidade de regressio
terapéutica, que o analista esteja em condi¢des de sustentar a constancia e a previsibilidade do
ambiente, favorecendo com que o analisante estabeleca uma relagdo, inicialmente subjetiva,

com a sua figura psicossomaticamente viva e confiavelmente responsiva:

Para levantar um ponto bastante simples: se um terapeuta comparece na hora
marcada, ele experimenta um tremendo refor¢o da confianca do paciente nele, € isto
¢ importante ndo apenas para efeitos de evitagdo de agonia no paciente, mas também
isso favorece os processos somaticos em favor da cura, at¢ mesmo dos tecidos e
certamente das fungdes (WINNICOTT, 1986h, p. 117).

Winnicott observa que Freud lidava em sua clinica particular preferencialmente

com casos neurdticos. Nao obstante, o setting que o pai da psicandlise provia a seus pacientes
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deixava implicito os aspectos da confiabilidade que ele havia introjetado de sua prépria
histéria de vida, mostrando que tinha por base um provimento ambiental suficientemente bom
(WINNICOTT, 1975g). Muito do que o ambiente da famosa sala de atendimento de Freud
proporcionava aos pacientes — tal como temperatura adequada, luminosidade suave, tecidos
macios etc. — fazem parte dos cuidados intuitivos que uma mae dispensa ao seu bebé. O
analista-maternante costuma, tal como a mae, manter-se sensivel as necessidades egoicas mais
basicas de seus analisantes, deixando-se, na medida do possivel, afetar pelo paciente de modo
(i) a tornar-se suficientemente capaz de identificar a partir de que modalidade relacional o
analisante estd se comunicando, e (i) manter-se suficientemente apto a acolher e responder a
essa comunicagdo, quando necessario € na propor¢ao devida.

Na travessia desses delicados periodos, o analista, tal como a mae, esforca-se em
se manter capaz de prover sustentacdo aos momentos informes (formlessness) do analisante,
sejam eles de franco caos, ou de siléncio, ao longo dos quais nenhum sentido claro se deixa
apreender entre a dupla. Tais momentos provam-se extremamente significativos e
estruturantes, correspondendo, de certa maneira, ao periodo de hesitacdo da crianga conforme
contido nos relatos do jogo da espatula (WINNICOTT, 1975k). Em suas observagdes acerca
do referido jogo, Winnicott chamava a atencdo para o fato de que era extremamente
proveitoso para a crianga, €, N0 nosso caso, para o analisante, que a made / o analista se
mantivesse reservada enquanto presen¢a implicada, de modo a que a crianga / o analisante
possa experimentar, sem intrusdes, a emergéncia de um impulso novo e espontineo
(SPELMAN, 2013).

Fazem parte da atengdo ambiental provida pelo setting a observagdo da duracdo
das sessdes; o cuidado em evitar abordar uma questdo delicada de modo intempestivo; a
absten¢do de fazer interpretagdes muito complexas, extensas ou em grande quantidade. Tudo
isto contribui para que o mundo do vivido no encontro analitico chegue, na medida do

possivel, em pequenas doses ao analisante:

Minhas interpretacdes sdo econdmicas, eu espero. Uma interpretagdo por sessdo me
satisfaz, se guarda relacdo com o material produzido pela cooperacao inconsciente
do paciente. Eu digo uma coisa, ou digo uma mesma coisa em duas ou trés partes
(WINNICOTT, 1965¢, p. 167).

A circunscrigdo da experiéncia da andlise ao espago-tempo do encontro e do
setting também contribui para que o proprio analista esteja em condi¢cdes de manter sua

atitude clinica um pouco mais a salvo de suas proprias questoes psiquicas. Winnicott (1965¢)
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chama a aten¢do como a maioria dos analistas estd em condi¢des de operar a partir dos
aspectos mais maduros de sua personalidade durante a experiéncia clinica, do que, muitas
vezes, lhes € possivel em outros aspectos de sua vida.

Em seu artigo sobre a morada da psique no corpo, Bonaminio chama a ateng¢ao
para o fato de que Winnicott descreve de maneira muito semelhante o papel da fungdo do
rosto da mae como espelho e o papel que uma interpretacdo deve desempenhar em analise:
ambos devem devolver ao bebé / ao paciente algo do que ele comunicou (BONAMINIO,
2011). Muitas vezes ¢ essa experiéncia simples de poder ingressar em um tempo subjetivo,
vendo respeitados seus momentos de engajamento e retraimento; ou de poder conhecer e
integrar, em pequenas doses, partes de si; ou ainda o modo, a entonagdo com que o analista
faz um aparte na sessdo, o que traz os mais significativos impactos subjetivos. Mais até¢ do
que o conteudo do que ¢ dito entre analista e analisante. A respeito de sua experiéncia de
analise com Winnicott, Little (1993) reconhece que a vivéncia de ter sido maternada foi-lhe
verdadeiramente mutativa. Ao poder mitigar o estado de ansiedade relacionado a questdo da
sobrevivéncia psiquica, a partir de uma experiéncia suficientemente transformativa em
andlise, a pessoa fica em condi¢des, de se haver melhor com outros aspectos de sua
existéncia, como as questdes relacionadas a diferenciacdo do eu / ndo-eu, ou ainda das
relagdes propriamente edipicas.

Em uma reflexdo sobre o setting e o analista enquanto ambientes para o
propiciamento da elaboragdo imaginativa como efeito de analise, faz-se-nos oportuno pensar a
questdo dos supostos ataques ao enquadre, & luz de suas repercussdes e sentidos em uma
clinica que pde em movimento os processos psiquicos originarios. Bleger (2002) vem em
nosso socorro com seu imprescindivel estudo sobre uma Psicandlise do enquadre

psicanalitico. O autor nos lembra que:

o enquadre forma parte do esquema corporal do paciente, ¢ o esquema corporal na
parte em que ele mesmo nao se estruturou e discriminou. Isto quer dizer que ¢ algo
diferente do esquema corporal propriamente dito: ¢ a indiferenciagdo corpo-espago e
corpo-ambiente (BLEGER, 2002, p. 110).

A colisdo entre o enquadre que o analista costuma oferecer, e aquele que o
analisante parece supor, ndo deve necessariamente ser tomada como um ataque, mas como
uma comunicacdo valiosa de que nos movemos no campo do arcaico. Se o enquadre fala dos
modos de organizagdo do proprio esquema corporal do analisante, podemos supor os

desencontros desestruturantes que estdo na base de seu sofrimento. Cabe-nos, caso a caso,
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avaliar a viabilidade de eventuais adaptagdes adequadas ao acolhimento das necessidades do

paciente, desde que psiquicamente possiveis para nés.

3.2 A ELABORACAO IMAGINATIVA NO ANALISTA ENQUANTO FERRAMENTA DE
TRABALHO

O psicanalista italiano, e um dos mais importantes estudiosos da teoria
winnicottiana na atualidade, Vicenzo Bonaminio (2015), escreveu um artigo fundamental para
a compreensao da fungdo clinica do conceito de elaboragdo imaginativa da fun¢do. Bonaminio
reconhece-a como uma capacidade psiquica importante no analista, no exercicio da propria
atividade psicanalitica. A seu ver, a elaboragdo imaginativa do analista estaria na base do
manejo e até mesmo de suas interpretagdes, ja que, para melhor informar sua conduta clinica,
o analista deve, primeiro, absorver a realidade do encontro analitico pela via da elaboragao
imaginativa.

Inicialmente, o autor comeca ressaltando que a elaborag¢do imaginativa do analista
0 capacita a processar psiquicamente suas reagdes contratransferenciais. Vemos que a
elaboracdo imaginativa guarda estreita relagdo com o conceito clinico de contratransferéncia
(GREEN, 2017), sem que lhe seja sindbnimo (BONAMINIO, 2015). Na verdade, a elaboragao
imaginativa seria, parcialmente, propiciadora e instauradora do campo contratransferencial,
consistindo na atividade do self do analista apta a apreender e investir, desde a mais sutil
sensorialidade, algo da apresentacdo do self do analisante no encontro clinico.
(BONAMINIO, 2015).

Sendo da ordem do encontro entre duas subjetividades, note-se que cada um
desempenha, por si, a elaboracdo imaginativa da experiéncia comum. O autor italiano deixa
claro que ndo ¢ a atividade psiquica de elaboracdo imaginativa no analista que da vida ou
atribui sentido a um aspecto ou potencialidade do self do paciente. Ao contrario, ela apenas
apreende e processa o que estd vivo no encontro, reconhecendo-o e acolhendo-o, de modo a
potencializar seus niveis de vitalidade frequentemente empobrecidos (BONAMINIO, 2015).
Haveria, por conseguinte, uma espécie de sentido virtual no encontro entre analista e
analisante, que, de algum modo, se atualizaria na elaboragcdo imaginativa do analista. Nesse
contexto, Bonaminio (2015) adverte-nos, citando Tustin, dos riscos de que o analista se fie
excessivamente em suas reagdes contratransferenciais. Essa atitude mostra-se especialmente
arriscada nos casos em que o paciente ndo esta em condi¢des de se comunicar de forma clara.

Neles, o analista pode ficar inconscientemente tentado a inventar uma espécie de gémeo
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fantasmatico do paciente com quem possa se relacionar, para se proteger de seu sentimento de
impoténcia ante ao paciente real. Esse estado de coisas, longe de refletir uma elaboragao
imaginativa por parte do analista, expressaria as forgas dissociativas em marcha nele,
empurrando-o em direcdo a uma fuga do estado de ndo-saber, que € proprio ao dominio
imaginativo. E como se o analista se apressasse em entender, mentalmente, aquilo que ainda
ndo conseguiu elaborar imaginativamente. Com isto, a relacdo entretida pelo analista com o
paciente em sua mente torna-se desencorpada, perdendo contato com a substincia do
encontro. Dai a importancia, assevera-nos Bonaminio (20015), da qualidade da presenca do
analista, sua disponibilidade a afec¢do, sua vulnerabilidade ao encontro material com o
paciente, ao mesmo tempo em que deve cuidar de manter preservada sua integridade psique-
somatica, permanecendo “vivo, desperto e bem”, ao longo do encontro clinico, de modo a
poder lidar com a necessidade do paciente de ser conhecido “em todas as suas partes”
(WINNICOTT, 1965c).

De fato, ¢ particularmente desafiador ao analista ser suporte das transferéncias de
conotacdes mais primitivas, pela caracteristica frequente de serem macicas e, ndo raro,
valiosamente ‘incompadecidas’. As dificuldades se interpdem, muitas vezes, entre o analista e
sua propria capacidade de se manter psicossomaticamente bem e mentalmente desperto e
criativo ao longo do encontro (BONAMINIO, 2015). Para que o analista possa dar conta
dessa transferéncia particularmente exigente, do modo necessario ao paciente, € preciso que,
assim como uma mae identificada ao seu bebé, ele esteja em condicdes de efetuar a
elabora¢do imaginativa das impressdes suscitadas no encontro, a partir de um psique-soma

suficientemente personalizado e de uma mente suficientemente integrada ao psique-soma:

Um psicoterapeuta depende primariamente de sua imaginacdo — o que inclui uma
capacidade crescente de empatia (fellowfeel), e de experienciar imaginativamente
como ¢, em detalhes, estar no lugar do outro, e isto & essencialmente uma
experiéncia corporal (NEWMAN, 1990, p. 33).

Sendo usada por Winnicott como sindénimo de psique e mesmo de self, pode-se
compreender a elaboragdo imaginativa do analista como o que lhe confere presenca,
pessoalidade e consisténcia subjetiva no ambito do encontro (BONAMINIO, 2015). Nesse
contexto, como temos visto, Winnicott frequentemente alertava sobre os riscos de que o
analista operasse em conluio com o intelecto cindido do paciente, ou que o proprio analista
venha a operar a partir de uma intelectualidade dissociada. Ele proprio d4 generosos exemplos

de como, ao longo de 40 anos de clinica, somente aos poucos foi conseguido internalizar o
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timing de interpretar mais parcimoniosamente ao longo das sessdes. Isto ¢, somente com a
experiéncia, ele foi se sentindo mais capaz de sustentar psiquicamente o tempo subjetivo do
outro, podendo prescindir de se sentir ‘inteligente’. Winnicott tenta descrever sua propria

presenga no setting da seguinte forma:

Eu ndo sou um intelectual. [...] Pessoalmente, eu exerco meu trabalho na maior
parte das vezes a partir do ego-corporal, por assim dizer. Mas eu penso em mim
mesmo, em meu trabalho analitico como trabalhando com um leve, mas consciente,
esfor¢o mental. Ideias e sentimentos vém a mente, mas eles sdo bem examinados e
peneirados antes de fazer uma interpretagcdo. Nao quer dizer que sentimentos nao
estejam envolvidos (WINNICOTT, 1965i, p. 161).

O autor nos brinda com um belo exemplo de seu modo de trabalhar em seu artigo
“Hate in the Countertransference” (1975m), quando relata um sonho mutativo que teve
depois de uma situagdo de impasse transferencial com uma paciente psicotica. Ao sonhar,
Winnicott pode elaborar imaginativamente suas proprias ansiedades diante das penosas
exigéncias da transferéncia psicotica que estava em andamento, tornando-se mais apto a
manejé-la, minimizando o risco de novas atuagdes defensivas de sua parte. Nota-se que, o fato
de ele proprio ter ganhado insight sobre o que estava acontecendo entre a dupla, dispensou, ao
menos aquela altura, que ele precisasse fazer uma interpretagdo verbal do estado de coisas
para a paciente, ja que, naquele momento, a interpretacdo ainda seria intrusiva para ela
(WINNICOTT, 1975m). Nesse caso, cujos detalhes ndo nos cabe no momento recuperar,
destacamos, apenas, que a elaboracdo imaginativa no analista tanto esteve a servico de uma
melhor elaboragdo de suas proprias reagdes contratransferenciais, como possibilitou que ele
entrasse em contato com a experiéncia psicotica de um corpo despersonalizado, vivéncia esta
que era central ao sofrimento de sua paciente, naquele momento.

Vejamos agora de que maneira pode se dar a elaboragdo imaginativa no

analisante, como uma das possibilidades de efeito terapéutico da analise.

3.3 A ELABORACAO IMAGINATIVA NO ANALISANTE COMO POSSIBILIDADE DE
EFEITO DA ANALISE

Como vimos, a elabora¢do imaginativa da funcdo ¢, para Winnicott (1988), o
processo psiquico originario, do qual depende a colocagdo em movimento de todos os demais
processos relativos ao desenvolvimento emocional primitivo, e ao amadurecimento em geral.

Deste modo, a elaboragdo imaginativa estd no cerne, tanto da constitui¢do da experiéncia de
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ser si-mesmo, quanto da capacidade do si-mesmo de viver experiéncias. Winnicott reconhecia
o espaco da andlise como a intercessdo de duas areas do brincar, a do analista e a do
analisante. Assim, se o paciente ainda ndo se mostra em condi¢des de brincar, &,
primeiramente, necessario contribuir para que ele tenha acesso a essa dimensao de si mesmo
(WINNICOTT, 1971e). Parafraseando Winnicott, o mesmo pode ser dito a respeito da
elaboracdo imaginativa: muitas vezes, serd imprescindivel apostar em um manejo que
favorega que o analisante esteja, primeiramente, em condi¢des de elaborar imaginativamente a
funcdo corporal, para s6 entdo apostar em outros sentidos da e na clinica.

Podem-se testemunhar mudangas verdadeiramente impressionantes, partindo-se,
simplesmente, da sustentacdo da situagdo analitica no tempo, mediante a configuracdo de um
enquadre confiavel, como suporte de um provimento ambiental suficientemente bom. As
mudancas observaveis no analisante ndo sdo apenas as de ordem eminentemente subjetiva,
que impactam diretamente seu estilo relacional consigo mesmo, com 0s outros € com o
mundo. Fazem-se notaveis também mudangas fisicas, como se uma nova postura, uma
gestualidade mais organica, um modo novo de habitar o corpo se pusesse em movimento no
sujeito.

Ao falar de seus pacientes neurdticos com barreiras autistas, Tustin (1986)
descreve que muitos deles pareciam vivenciar sensacdes fisicas aterradoras. Tais sensagdes
eram indicativas de um senso de ter o corpo constituido por substancias fluidas — os liquidos e
0S gases que permeiam o organismo —, mas sem a seguranga de que fossem dotados de um
contorno suficientemente consistente, capaz de estabilizar ou assegurar, minimamente, a
continuidade de ser de seu incipiente sentimento de si. Da mesma maneira, as pulsdes e
impulsos podem ser sentidos pelo individuo como a afluéncia desgovernada dessas matérias
fluidicas, que pdem em risco a continuidade de ser do sujeito. Nesse caso, constata-se que a
vivéncia do corpo e seus instintos ainda ndo foi elaborada imaginativamente, que dira
suficientemente personalizada pelo individuo. Tustin (1986), adepta de um outro vocabulario
psicanalitico, o qual se refere a constituicdo de um esquema corporal em termos de imagem

corporal, conclui:

O termo imagem para estes estados arcaicos ¢, de certo modo, uma nomeagao
inadequada j& que a crianga, nesse estagio, ¢ incapaz de imaginar [imaging], no
sentido proprio da palavra. Esses estados arcaicos parecem ser um repertorio de

sensacOes relativamente descoordenadas que sdo sentidas, mais que figuradas
(TUSTIN, 1986, p. 216).
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A autora reconhece que seria a capacidade de imaginacdo, associada ao
desenvolvimento da memoria, que permitiria o estabelecimento e a estabilizacdo de uma
continuidade de ser (TUSTIN, 1986). A abordagem terapéutica prescrita pela autora para
casos como esses se dd em moldes muito convergentes com o que vimos pela via da teoria
winnicottiana da regressdo a dependéncia até aqui, sem no entanto, ceder ao seu vocabulario.
Tustin confirma que a abordagem do analista deve guardar estreita relacdo com as
necessidades desses pacientes, de modo a que possam trabalhar seus processos de constru¢do
de imagem corporal, os quais deveriam ter ocorrido na infincia (TUSTIN, 1986). Em
linguagem winnicottiana, diriamos que a abordagem clinica teria por papel, primariamente,
propiciar, pela via da sustentagdo da regressdo terapéutica do analisante (WINNICOTT,
1989c¢), o estabelecimento, ou restabelecimento, de sua elaboracdo imaginativa, permitindo a
constitui¢do gradual de uma unidade psique-somatica experiencial sentida como pessoal.

O objetivo do processo terapéutico parece ser também o de contribuir para a
integracao do self verdadeiro a pessoa total do analisante, diminuindo gradualmente as forcas
dissociativas em ac¢do. Diante do novo sentimento de consisténcia e realidade do self, hd a
possibilidade de que a pessoa possa vivenciar, conter e integrar seus sentimentos, tal como a
raiva, expressando-a € mesmo experimentando-a pela primeira vez na situagdo atual
(WINNICOTT, 1989d). Da-se, entdo, inicio a um novo movimento em dire¢do a uma maior
independéncia, a partir do qual as vivéncias, desejos e impulsos — libidinais e agressivos —
podem se tornar realmente integrados ao self'e revigorantes do sentimento de si.

A regressdo a dependéncia pode precisar durar ou repetir-se por um periodo
relativamente longo, até que todos os aspectos do self do analisante, congelados a partir da
vivéncia traumatica, possam ser elaborados imaginativamente. Por ser, em geral, circunscrita
ao setting, a regressdo comumente dispensa apoio institucional. Em todo caso, Winnicott
ressalta a vantagem terapéutica do colapso (WINNICOTT, 1975n), caso seja possivel
organizar as coisas de modo a que o paciente tenha acesso a apoio institucional ou familiar
adequados, assim minimizando os riscos de uma “fuga para a sanidade” (WINNICOTT,
1975g). O autor nos lembra que a fuga para a sanidade estaria para o colapso latente, assim
como a defesa maniaca estaria para as ansiedades depressivas, isto €, seriam barreiras
precarias ao colapso, que podem converter-se na sensagdo vertiginosa de precipitacdo no
vazio a qualquer momento.

A regressdo terapéutica a dependéncia tem, naturalmente, um grande Onus
emocional, tanto para o analista quanto para o analisante. O pior cendrio possivel seria o

paciente entrar em estado de regressdo a dependéncia e o ambiente ndo dar conta (i) de
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sustentar a vivéncia da situacdo traumatogénica necessaria ao analisante ou, anda mais grave,
(ii) de sobrevivé-la no sentido winnicottiano do termo. A questdo é que, operando a partir de
um nivel de equivaléncia simbolica, o analisante ndo estaria sequer em condicdes de sentir a
raiva estruturante do momento de desapontamento despontado na clinica, ficando, mais uma
vez, interrompido em sua tendéncia ao amadurecimento. O proprio Winnicott traz alguns
valiosos exemplos clinicos do tipo de manejo necessario para a proveitosa sustentacdo da
regressao a dependéncia necessaria ao paciente, de modo a propiciar o processo originario de

elaborag¢do imaginativa como efeito de anélise. Vejamos a seguir duas vinhetas clinicas.

3.3.1 A paciente que tentava ser no corpo

O primeiro caso que gostariamos de destacar brevemente ¢ o que ilustra o texto
“Mind and its relation to the psyche-soma” (WINNICOTT, 1975a). O autor comeca por
descrever a paciente conforme percebida pelos outros (funcional, produtiva, etc.), em
contraste com a maneira como ela percebia a si mesma: parece que estd sempre se buscando,
sem, todavia, encontrar-se. PGe-nos a par do insucesso de uma tentativa de andlise cléssica
anterior e percebe a tendéncia da paciente a vivenciar uma regressao severa a dependéncia. A
regressao chegou ao limite da necessidade da paciente e permitiu que ela pudesse abrir mao
de sua bem-sucedida defesa pela via do funcionamento intelectual dissociado (WINNICOTT,
1975a).

A regressdo expressava-se por meio de revivéncias, no setting, de uma sequéncia
determinada de eventos ligados & cena do nascimento. Aos poucos, ia ficando claro para
Winnicott uma das mais importantes fungdes desses reiterados acting-outs para a paciente:
eles consistiam em um modo de ela apresentar a si mesma pequenos bocados de informagao
acerca de sua vivéncia traumatica, de modo que as pudesse, a cada repeti¢do, ir reconhecendo
e integrando (WINNICOTT, 1975a).

A lista dos comportamentos reencenados ao longo das sessdes permite observar a
natureza intrinsecamente corporal do que estava em jogo para a paciente, como se essas
sensagoes tivessem ficado congeladas, em uma sequéncia praticamente exata, a espera de uma
oportunidade de serem devidamente, isto €, imaginativamente elaboradas. As atuagdes
envolviam, dentre outras coisas: mudangas bruscas na respiragdo; a reproducdo de constrigdes
ao longo do corpo; a passagem de um nunca-antes-ter-sido-alimentada para uma experiéncia
de aleitamento; a continuidade entre o chupar dedo intrauterino; uma forte pressdao em volta

da cabega, seguida de uma subita descompressao etc (WINNICOTT, 1975a).
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Em sua primeira andlise, a paciente parece ter sido interrompida em sua
necessidade de repetir esses bizarros comportamentos, considerados histéricos pelo analista
anterior, que esposava uma orientacdo mais classica. Com o tempo, a questdo da pressdo em
torno da cabeca comecgou a ganhar contornos mais claramente destrutivos. Parecia haver uma
intensa satisfacdo obtida pela paciente mediante essa sensacdo de destruicdo de sua cabecga,
sede de sua mente desencorpada (WINNICOTT, 1975a).

A aceitagdo de um estado de ndo-saber foi se tornando, gradualmente, possivel
para a paciente, de modo que, aos poucos, a obrigacdo e a preocupacao do cuidar foram sendo
delegadas de volta ao ambiente, agora na figura do terapeuta. A ideia de morte e aniquilagao,
que anteriormente dominavam a cena analitica, foi cedendo lugar a um estado de entrega,
culminando com esse estado de ndo-saber para a paciente, que correspondia a um “o analista
sabe” (WINNICOTT, 1975a, p. 250). Portanto, tratava-se de um “ndo precisar saber”, ja que
agora o ambiente estava devidamente a cargo da sustentacdo de sua experiéncia, adaptando-se
ativamente as suas necessidades.

Consequentemente, a paciente foi podendo abrir mao da defesa dissociativa pela
via do intelecto cindido, tornando-se apta a elaborar imaginativamente as sensagdes do
psique-soma dependente, mas ndo sem que, antes, uma série de defesas contra o pleno
reconhecimento do desejo de atingir o estdgio de quebra da “continuidade da consciéncia”
(WINNICOTT, 1975a, p. 251) — que se oferecia proteticamente em lugar de uma verdadeira
continuidade de ser — tivessem que ser manejadas. Um indicio de que estavam indo em bom
caminho foi quando a paciente deixou espontaneamente de escrever um didrio, o qual cumpria
o papel de uma projecdo de seu mecanismo mental catalogador. A regressdo para um
momento de “no mind and no mental functioning”, devidamente ber¢ado pelo Aolding fisico e
imaginativo do analista permitiu que, em uma dada sessdo, surgisse significativamente para a
paciente a memoria de um pdassaro respirando, assim como ela e o analista estavam ali,

respirando:

ha uma espécie de empatia respiratdria com o outro. [...] Quando duas pessoas se
encontram os jogos dos micromovimentos da caixa toracica formam um dialogo [...]
um efeito em espelho sobre o ritmo respiratorio: uma comunidade musical da
respiragdo (ROLNIK, 2006, p. 75).

Como conclusdo da vinheta clinica, diz-nos Winnicott que, a partir do episodio
em torno da memoria do passaro, a paciente mostrou-se mais apta a ter “uma psique propria,

um corpo que respira e, alem disso, o inicio de uma fantasia sobre o respirar e as outras
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fungoes fisiologicas” (WINNICOTT, 1975a, p. 252). Continuando sua interessante, e

fundamental, reflexdo sobre o respirar, Godard nos diz em entrevista a Rolnik (2006):

A inspiragdo depende, como o gesto, da maneira como o espago ¢ percebido:
ameagador, acolhedor, aberto, reduzido, imenso; em suma, ela depende da maneira
com que a historia de nossas relagdes povoou, preencheu a geografia. [...] Os
automatismos que prenunciam os movimentos musculares da respiragdo serdo
modificados, se o ar, isto €, a por¢do de espaco que vou ingerir — toma um sentido
diferente. [...] A expiragdo necessita uma volta para si mesmo, um abandono a
gravidade, e muitas vezes esse movimento ¢ limitado por uma incapacidade da
postura para dar suporte a esse abandono, a tal ponto podemos estar fascinados pelo
fora ou carecer de um sentido de si, da constancia de um solo que nos acolheria
(ROLNIK, 2006, p. 75).

Podemos pensar que a experiéncia de ser sustentada pela via do holding analitico
permitiu a paciente experimentar uma mudanca substancial na tonalidade afetiva do espago a
ser inspirado, assim como lhe trouxe a sensa¢do da constincia de um solo no qual ser
acolhida, mitigando a caréncia de um sentido-de-si que inviabilizava sua experiéncia de

abandono no expirar.

E ¢ pelo acolhimento, pelo ir em direg¢@o ao outro, pelo solding que se desenvolve a
capacidade de confianga na vida quando se aprende a cair; a queda como experiéncia
encarnada na sustentacdo das linhas dos planos: o colo. A queda ¢ o transito, a queda
¢ 0 vo0o, a queda é o gozo. No holding esta sendo construido, pela agdo motora de
um corpo sobre outro, o estar seguro aos empuxos gravitacionais (BORGES, 2019,
p. 92).

3.3.2 A paciente do nao-grito

Uma segunda vinheta clinica de Winnicott (1989a) que nos parece bem talhada
para ilustrar o ponto em questdo ¢ o caso que aqui chamaremos de “A Paciente do Nao-
Grito”, contido na nota adicional a respeito do distirbio psicossomatico (Psycho-Somatic
Disorder II: Additional Note on Psycho-Somatic Disorder). Neste relato clinico, Winnicott
explora mais claramente a importancia da vivéncia da raiva resultante de uso da falha do
analista como marco para a retomada de uma progressdao no amadurecimento, apés uma bem
sucedida regressao a dependéncia (WINNICOTT, 1989a).

Como comentario preliminar ao relato, o autor menciona a existéncia de diversos
quadros em que os contornos do corpo sdo explorados pela paciente, pela via de problemas
dermatoldgicos ou por hipertonia muscular, como uma forma de self-holding — uma defesa
extremamente precoce ante as falhas ambientais. Descreve, ainda, como uma expressao das

agonias impensaveis as sensagdes de auséncia de contorno (“no frame to the picture) e de
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auséncia de continéncia (“nothing to contain the interweaving of forces in the inner psychic
reality”) (WINNICOTT, 1989a, p. 115).

O psicanalista inglés passa a contar o caso da paciente de uma maneira bem pouco
sistematica. Além de contar os sintomas relacionados ao contorno do corpo, traz uma situagao
em que ela ndo se permitiu participar de uma cerimdnia de batismo, em familia, porque a
ocasido lhe remetia a ideia de separa¢do de uma mae e seu bebé. Ela propria parecia ainda
elaborar a separacdo de sua mde como um rasgo no tecido da existéncia, como se ambas
compartilhassem de uma pele comum (ANZIEU, 1989, p. 63).

A paciente mantinha rigorosamente dissociados seus estados afetivos, de modo
que sues estados sucessivos de espirito ndo eram tomados em continuidade historica, mas
como vivéncias isoladas, que ndo guardavam qualquer relagdo uma com a outra. A paciente
associava este estado de coisas a uma impossibilidade de viver a experiéncia de estar s, em
presenga de uma mae emocionalmente disponivel e responsiva.

Winnicott (1989a) passa, entdo, a tecer consideragdes sobre a impossibilidade da
paciente de gritar, o que demonstrava uma perda de esperanca de que alguém reagiria, ou se
mobilizaria. O grande ndo-acontecimento de sua vida seria justamente esse grito: o grito
esperancoso de atrair para si a atencdo de um ambiente sensivel e ativamente adaptativo.
Winnicott (1989a) observa que esse fato guarda relacdo com uma espécie de baixa coesdao
psique-somatica da paciente, ja que um bebé se beneficia de expressar raiva e agressividade
pelo choro, pelo grito, de modo que uma integragdo da possibilidade de gritar, agora no
sentido de protestar (simbolicamente), poderia aliviar seus sintomas psicossomaticos
(dermatites, problemas para acessar estados de relaxamento, etc.).

A outra vertente do trabalho em torno do gritar tinha a ver com a utilizagdo da
esperanca da paciente em um novo provimento ambiental, que se mostrasse, dessa vez, capaz
de reagir ao seu grito e de “saber por ela”, tornando, assim, desnecessaria, a defesa em termos
de tentativa de um autocuidado, uma autossustentacdo onipotente. O ‘grito’ terapéutico vem
por meio de um sonho da paciente contado em andlise e ¢ refor¢cado, em seguida, em um
contexto de uso da falha do analista, quando a paciente pode protestar contra um atraso de
Winnicott (1989a), o qual acolhe o seu protesto e sobrevive a ele. O efeito terapéutico da
vivéncia pdde ser observado na retomada concreta de uma atividade de coral por parte da
paciente, bem como no alivio aos sintomas dermatolégicos. A exploracao da sensagdo de seus
contornos corporais passou a ser feita de uma maneira mais imaginativa, em que a paciente
demonstrava um interesse mais integrado pela forma de seu corpo e pela textura de suas

roupas.
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Por tultimo, Winnicott (1989a) chama a aten¢do para o fato de que, a partir
daquele momento, a paciente estava em condi¢des de integrar a voz e a boca, podendo, ainda,
passar a processar a separacdo da mae em termos orais € ndo mais pela exploragdo de uma
estratégia de self-holding a partir dos pruridos em sua pele e da incomoda hipertrofia
muscular que a impedia de relaxar e dormir. Observamos que a recolocacdo em movimento na
paciente dos processos de elaboracdo imaginativa de sensacdes arcaicas — relacionados a pele
¢ ao tonus muscular, a boca, a voz, ¢ também a vitalidade fisica relativa as manifestagdes da
agressividade) — revelou-se um dos principais vetores de transformacdo de seu quadro de
sofrimento e de sua posicao subjetiva, despontando como importante efeito da andlise.

No préximo item, observaremos como a compreensao do conceito de elaboragao
imaginativa e sua centralidade no corpo tedrico winnicottiano deslocam o projeto clinico de
uma teleologia eminentemente representacional e simbolizante, para uma clinica da

experiéncia.

3.4 UMA CLINICA COM ENFASE NA EXPERIENCIA: SIMBOLIZAR E A META?

Aventurar-nos a pensar as origens do psiquismo ou a conceber um processo
psiquico origindrio passa, de uma forma ou de outra, por indagar-nos quanto a como os dados
sensorio-motores, a rigor, ganham qualidade psiquica para o sujeito. Uma tal investigagao, de
modo a se tornar descritivamente mais palpavel, envolveria mergulhar interdisciplinarmente
em conceitos de outros campos epistémicos e de outras abordagens metodoldgicas, como os
da Psicologia, da Etologia, da Filosofia ou da Neurociéncia, para citar apenas alguns
exemplos (GOLSE, 2002).

Isto se sucede, porque muitos dos termos que confluem para o nosso campo
investigativo sdo disputados por diversas dessas disciplinas, tendo uma conotacdo propria no
contexto de cada uma delas. Mesmo nas diferentes correntes da Psicandlise parece-nos nao
haver univocidade acerca do uso de termos como representacdo, simbolizagdo ou sentido
(IMBASCIATI, 1998). Infelizmente, embora fascinante, transborda em muito ao escopo do
nosso trabalho fazer essa investigacdo a fundo, parecendo-nos, no entanto, que algumas
consideragoes, ainda assim, se fazem incontornaveis.

Muito se tem debrugcado a Psicandlise Contemporanea sobre as condi¢des de
possibilidade de se inscrever o anteriormente irrepresentdvel, o traumatico, os fueros,

conforme os denominou Freud na famosa Carta 52 (1972), em um registro representacional,
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passivel de associatividade, segundo as logicas dos processos primario e secundario e passivel
também de se submeter a atividade sintética, integrativa do eu.

Freud pega o termo representagdo (Vorstellung) emprestado a duas tradi¢des
distintas: a filosofica e a teatral, estreitamente ligada a encenacdo dos mitos gregos e a
concepgao tragica da existéncia, sendo que, em ambas as tradigdes, a representagdo remete a
um estar em lugar de algo. Se bem que, para Freud, diferentemente do que para algumas
tradi¢des filosoficas, as representacdes sempre consistiram em uma reconstru¢do complexa a
partir de tracos perceptuais de memoria, em vez de uma mera coOpia da realidade
(IMBASCIATI, 1998).

Em todo caso, as representagdes seriam, desde o inicio para a Psicanalise,
produgdes psiquicas que correspondem a um objeto ausente, tornando-o subjetivamente
conjuravel, de modo a se tornar psiquicamente presente. Todo o sistema representativo estaria
mutuamente referido para a producao de significagdo. A representacdo-palavra, por exemplo,
adquiriria significagdo a partir de sua associagdo com a representacdo-coisa, sendo que a
representacdo-coisa, por sua vez, adquiriria significado por sua associagdo com as sensacgoes
corporais (PERES; CAROPRESO; SIMANKE, 2015). No entanto, assim como o recalque
poderia incidir sobre a transcrigdo entre o registro primario e o secundario, impedindo que os
conteudos inconscientes e pré-conscientes cheguem a consciéncia, pode haver um problema
ainda mais radical na passagem entre o signo puro de percepcdo da primeira camada,
conforme a sistematizacdo da Carta 52 (FREUD, 1972), ¢ sua claboragdo em tragos
mnémicos, de carater ja representacional, correspondente a segunda camada do sistema de
inscrigoes.

Privadas de carater representacional e sendo estritamente ndo-simbolicas, essas
memorias puramente sensoriais € corporais estariam sujeitas a se apresentarem
compulsivamente, em ato, reapresentando-se, repetidamente, em forma de pura percepgao, de
uma excruciante atualidade-sem-fim (PACHECO-FERREIRA; MELLO; HERZOG, 2013).
Por estarem aquém do registro das representagdes, o trabalho clinico a ser efetuado seria o de
favorecer que, em se reatualizando pela via alucinatoria da apresentagdo na transferéncia,
esses tempos congelados do sujeito possam finalmente se inscrever, sendo integrados a
historicidade subjetiva da pessoa. Observamos que, mesmo por essa logica, ainda hd uma
larga margem para priorizar uma teleologia da linguagem (verbal) e do simbdlico na
Psicandlise. Primeiro, tornar representavel e, se possivel, subsequentemente, tornar dizivel.

Temos a sensacdo de que, para Winnicott, tudo isso era pensado sob uma

perspectiva ligeiramente diferente. Ele também:
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se importa primordialmente com as transformagdes nos modos de pensabilidade,
comec¢ando como uma ndo-representacionalidade primadria, passando pela fantasia
inconsciente, subjetividade consciente e a intercessdo entre o que ¢ imaginado e o
que é percebido [WILDOCHER apud GOLDMAN, (GOLDMAN, 2017, p. 191)].

Lejarraga (2015) vem em nosso socorro quanto a essa ndo-representacionalidade
priméria, lembrando-nos que “o propriamente humano, para Winnicott, é o trabalho de
elaboragcdo imaginativa”, que consiste em uma atividade de dagdo de sentido distinto
daqueles das “operacoes mentais de representa¢do ou verbalizagdo”, e constituindo “uma
forma elementar de imaginar e personalizar as fungoes corporeas” (LEJARRAGA, 2015, p.

34-35). A autora acrescenta em esclarecedora nota de rodapé:

A nogdo de representagdo, herdeira de uma longa tradigdo filoséfica, carrega as
conotagdes do dualismo cartesiano e a ideia de algum tipo de correspondéncia entre
o representante e o representado. Ja o termo ‘imaginagdo’, utilizado por Winnicott,
fica mais proximo da fantasia, enfatizando a criatividade e a indeterminacgdo
(LEJARRAGA, 2015, p. 34).

Se, para Winnicott, o setting ¢, em alguma medida “o corpo do analista, que se
coloca disponivel como campo de afecc¢do no encontro com o paciente” (BORGES, 2019, p.

90), os encontros, nas situagdes inaugurais ou regredientes na transferéncia, se dao:

como na interagdo entre mae e bebé, atravessados pela emissdo de signos
assemioticos, signos afetivos que se baseiam no ritmo e na estrutura melodica do
comportamento; ¢ ainda na comunica¢do ndo-verbal, desde as performances de
gestos, vocalizes, expressdes faciais... Assim, a ideia seria orientar o processo
transferencial (e contratransferencial) na dire¢ao do atravessamento dos signos, pela
atmosfera, pelas pequenas percepgdes, pelas percepgdes dos micromovimentos que
se dao no interior do corpo e que se expressam como nos atos performaticos do bebé
(BORGES, 2019, p. 91).

Desta forma, observamos que, para Winnicott, o processo terapéutico envolve
uma atividade performativa, ndo necessariamente representacional — qui¢d protossimbdlica,
como o ¢ o campo da transicionalidade — mas essencialmente generativa de sentido. Nesse
contexto, cumpre lembrar que Winnicott vé o objeto transicional como um precursor da
simbolizagcdo propriamente dita (WINNICOTT, 1971b), lembrando que a importancia do
objeto — e mesmo do fendmeno transicional — reside, em um primeiro momento, tanto em sua
materialidade, concretamente conjuravel sob o gesto de apoderamento e de intencionalidade,
da crianca, quanto em seu valor simbolizante. Com isso, destaca a dimensao de corporeidade

a ser permanentemente elaborada imaginativamente nesse periodo.
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Da mesma maneira, nos casos de intensa regressdo a dependéncia, a abertura as
possibilidades de uma relacionalidade de tipo transicional estd no cerne do trabalho analitico,
J& que a transicionalidade, em seu inicio, estaria mais ligada ao entrejogo separac¢do / unido e
diferenciagdo / semelhanca do que a simbolizagdo, a uma representagdo mental estavel e
abstraivel propriamente dita (WINNICOTT, 1971b).

Para Naffah Neto (2005), a possibilidade de simboliza¢do ¢ consequéncia, € ndo
finalidade, do processo analitico, mesmo porque, para Winnicott, processos de (pseudo)
simbolizagdo que ndo passem pela area de experiéncia, ao longo de uma andlise, podem vir a
se mostrar ndo apenas antiterapéuticos, como francamente patogénicos. Nesse sentido, Shabad
e Selinger (1995) nos lembram que a Psicandlise esteve bem mais agilmente em condi¢des de
observar e reconhecer as dindmicas patogénicas no plano do ato, das atuacdes intempestivas,
do que no campo de um pensar pseudocompetente e precoce. Os autores formulam a hipotese
de que talvez seja porque, desde Freud, a Psicandlise tenha tendido a valorizar o pensamento,
sobretudo se verbalizado, sobre a ag¢do, como expressdo do verdadeiramente psiquico,
demorando em ter ouvidos de ouvir as patologias resultantes de uma funcionalidade mental
precoce e sobrecarregada.

A esse proposito, parece-nos interessante também recuperar algumas
consideragdes de Stern (1998) acerca da experiéncia de um senso de self verbalizador. O autor
nos lembra que a aquisi¢ao de linguagem verbal expande exponencialmente a possibilidade de
se estar em relagdo com o outro, sendo suas vantagens amplamente reconhecidas e
inquestionaveis: ela inaugura novas modalidades de partilha; est4 na base da possibilidade de
uma constru¢do propriamente narrativa para a historia do self; facilita a comunicagdo de
algumas experiéncias, etc. Por outro lado, a proeminéncia da linguagem verbal sobre as
demais linguagens (as linguagens sensiveis ou analdgicas) ndo raro acarreta cisdes na
experiéncia, fazendo parecer que a totalidade da experiéncia, ou, a0 menos, a sua verdade,
residiria em sua por¢ao verbalizavel. A linguagem verbal criaria, portanto, desde o inicio, um
fosso entre a experiéncia vivida e a experiéncia verbalizada (STERN, 1998), pois, as outras
formas de experiéncia do si mesmo, como o self central e o subjetivo, 0s quais permanecem
em plena valéncia, mesmo ap6s a aquisi¢cao da linguagem verbal, sdo parcamente abrangiveis
pela palavra.

Stern (1998) propde, portanto, que o advento da linguagem verbal, deva ser
pensado sob esse duplo prisma: (a) a constitui¢do de um novo campo de relacionalidade e (b)
um problema para a integracdo das experiéncias de si e do outro extensivas aos dominios nao-

verbais. No ambito de um senso de self verbalizador estdo em jogo tanto o self subjetivo /
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existencial, aquele que vive a experiéncia, quanto o self objetivavel, aquele a quem se pode
atribuir uma experiéncia. Esse desdobramento reflexivo, objetivavel do self, traz impactos
profundamente significativos sobre o campo da empatia, no sentido da ampliagdo da
capacidade de imaginar o se/f como um objeto que pode ser experienciado pelo outro, bem
como de imaginar, no proprio self, o estado subjetivo desse outro objetivado (STERN, 1998).

O psicanalista desenvolvimentista chama, ainda, a atencdo para o fato de que,
tradicionalmente, na psicologia dindmica, a aquisicao da linguagem ¢ pensada como um vetor
de separagdo e autonomia (STERN, 1998). Convida-nos, no entanto, a pensar a linguagem
como constituinte de um novo campo de constru¢do de proximidade e apego, ja que, antes de
aderir ao campo comum da linguagem no plano geral da cultura, o sentido da palavra ¢ criado
e negociado entre uma diade. A parte da experiéncia de que a linguagem se apodera ¢
transformada pelo processo de producdo de linguagem e se torna uma experiéncia separada da
experiéncia global original, que tem suas raizes mergulhadas fundamente na sensorio-
motricidade. Segundo o autor, pode haver diversos destinos para a parte verbalmente
destacada, bem como varios graus de correlacdes com a experiéncia global original (STERN,
1998).

Em um primeiro cenario, a linguagem verbal pode conseguir extrair e representar
a quintesséncia da experiéncia, mesmo fracionando-a ou privilegiando apenas um dos modos
perceptivos da experiéncia global original. Esta seria uma comunicagdo verbal
suficientemente satisfatéria para o sujeito verbalizador. Em um segundo cenario, a linguagem
pode ficar irreconciliavelmente aquém da experiéncia, deixando ao sujeito verbalizador a
experiéncia de um algo incomunicavel e uma certa soliddo em torno da experiéncia original
global. Por tultimo, poderia haver aspectos da relacionalidade central e intersubjetiva que,
embora plenamente experienciadas pelo sujeito, permanecessem cabalmente informulédveis e
resguardadas do acesso direto, alienante e transformador da linguagem, preservando, no
entanto, integralmente, sua valéncia ndo-verbal generativa de sentido.

Stern (1998) faz, ainda, um aparte sobre o uso poético ou artistico da palavra,
capaz, por sua vez, de desencadear experiéncia, repercutindo nos demais niveis de self,
diferentemente das palavras cotidianas ou meramente funcionais que tendem a limitar a
experiéncia global verbalizada. Ele conclui que os ganhos e as perdas ligados a aquisi¢do da
linguagem sdo imensos e tanto aproximam a crian¢a do campo comum da humanidade, como
sacrificam algo das forgas, da singularidade e da integridade da experiéncia original.

Adicionalmente, Stern (1998) chama a aten¢do para o fato de que a aquisicdo da

linguagem verbal traz consigo a abertura de um campo conflitual novo entre a realidade
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percebida e a realidade esperada com base no passado reconhecivel. Quando duas mensagens,
uma verbal e a outra ndo-verbal, contrastam muito, tem-se a experiéncia do duplo vinculo e o
campo do desmentido, sendo que, geralmente, a linguagem ndo-verbal carregara o verdadeiro
sentido, ao passo que a mensagem verbal ficara encarregada de veicular o sentido ‘oficial’,
aquele pelo qual se admite a responsabilizagao.

Isso ocorre porque o falante precisa assegurar uma margem de ‘denegabilidade’ as
suas palavras, geralmente embutindo mensagens pela via ndo-verbal. Haveria uma pressao
cultural em manter certos indices de linguagem nao claramente codificavel de modo a manter
sua negabilidade e o campo da irresponsabilizagdo. Como a linguagem verbal ¢ mais
competente em expressar ‘0 qué’ do que ‘como’, o campo do mal-entendido na comunicagao
da mensagem se torna, de fato, amplissimo, reservando-se o falante ao direito de reivindicar
responsabilizacdo apenas pelo dito, em vez de pelo expresso. Uma das consequéncias da
equivocidade entre as mensagens verbais e infra verbais ¢ que o que se torna desmentivel para
o outro, também se torna, em alguma medida, desmentivel para si mesmo, ampliando o
campo dindmico do inconsciente.

Assim como Gondar (2010) vislumbra a respeito da abordagem clinica
ferencziana, entendemos que, também na clinica winnicottiana “o sentido ndo se produz a
partir da relagdo entre significantes, mas sim a partir de relagoes pautadas na dimensdo
sensivel: vai-se do sensivel para o sentido, e ndo do significante para o sentido” (GONDAR,
2010, p. 126). E dessa maneira também que, a nosso ver, os estados de informe (formlessness)
dos periodos nao-integrados, sustentados por Winnicott como imprescindiveis para a dagdo de
um sentido verdadeiramente pessoal aos gestos € ao mundo, t€ém lugar numa clinica do
sensivel e da afec¢@o sobre o significante.

Em uma desconstru¢do potente da semiodtica de Peirce, Deleuze e Guatarri
propdem o entendimento de que os signos “ndo sdo signos de alguma coisa” (DA COSTA,
2019, p. 289), rompendo com a logica signica do significante / significado dos linguistas. A
aproximacdo dos referidos autores, sobretudo Deleuze, ao pensamento de Peirce visa o
interesse de extrair de sua estrutura semidtica elementos que consubstanciem a hipdtese de
uma pensabilidade assignificante e nao-representativa (DA COSTA, 2019): “Quando
lembramos que a linguistica é apenas parte da Semiotica, ja ndo queremos dizer, como para
a Semiologia, que ha linguagens sem lingua, mas que a lingua so existe em rea¢do a uma
matéria ndo-linguistica que ela transforma” [DELEUZE apud DA COSTA, (2019, p. 291)].

O fato de que uma experiéncia ndo seja simbolizavel ou mesmo dialetizavel, pode

até exclui-la da produg¢do de um inconsciente recalcado / recalcavel, mas ndo a exclui da
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dimensao da paradoxalidade propriamente constitutiva da experiéncia humana: “certamente, a
auséncia de conteudo representado ndo quer dizer auséncia de acontecimento psiquico”
[BOTELLA, BOTELLA apud PACHECO-FERREIRA, MELLO, HERZOG, (2013), p. 124].
Ou, nas palavras do proprio Winnicott: “nds precisamos ao mesmo tempo ser capazes de ir ao
encontro de simbolos e de criar imaginativamente e em linguagem preverbal; nos precisamos
ser capazes de pensar alucinatoriamente” (WINNICOTT, 1989k, p. 157).

Com relagdo a profunda modificagio na abordagem clinica proposta por

Winnicott, Loparic destaca que:

o principio basico do cuidar psicanalitico do ser [...] passa a ser o seguinte: favorecer
a integragdo do existir humano no tempo, no corpo e no mundo, integragdo que nao
aconteceu ou ndo aconteceu como devia, acontecéncia essa que ndo se explica
causalmente, mas humanamente, ¢ ndo pertence, na sua origem, ao dominio do
verbalizavel (LOPARIC, 1999, p. 378).

No mesmo sentido, Fulgencio nos assegura de que ndo seria a concepcao verbal
ou intelectual, mesmo que acompanhada de afeto, que possibilitaria, aos olhos de Winnicott,
fazer o paciente colocar-se a caminho de encontrar a si mesmo, ja que so a realiza¢do de
“certas experiéncias no presente, sustentadas pelo setting analitico (ou seja, pela relagdo
humana que a situa¢do analitica pode proporcionar)”, tornariam possivel ao analisante
“chegar, por si mesmo, ao encontro do si mesmo nessa relagio com o analista”
(FULGENCIO, 2011, p. 61). E, alids, o proprio Winnicott quem diz que, nesse tipo de
trabalho (em que ha a necessidade de regressdo) até uma explicacdo objetivamente correta ao
paciente se mostraria ineficaz: “a pessoa a quem estamos tentando ajudar precisa de uma
nova experiéncia, em um setting especializado. A experiéncia é a de um estado ndo-
intencional (non-purposive state)” (WINNICOTT, 1971g, p. 74), em que o gesto espontaneo

pode emergir.
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A GUISA DE CONCLUSAO

Como ndo poderia deixar de ser — afinal, estamos no campo da Teoria
Psicanalitica — nosso percurso tedrico em torno do conceito winnicottiano de elaboragao
imaginativa das fung¢des corporais partiu das provocacdes da clinica e conduziu-nos de volta a
ela. O conceito de elaboragdo imaginativa da funcdo corporal como modo de pensar o
originario na clinica psicanalitica mostrou-se extremamente potente, trazendo o campo puro
do ritmo, dos contatos, das intensidades e dos afetos, anterior a mediagdo representacional ou
simbolica, para o campo da constitui¢do subjetiva. Mesmo as vivéncias intrauterinas se
mostram, assim, plenas de repercussdo psiquica para o bebé humano, passando a integrar o
repertorio afetivo e sensério-motor que, pouco a pouco, vai estilizando o ser no corpo ao
longo da existéncia.

E o que ndo cessa de nos dizer Winnicott em seus textos: quando tudo corre
suficientemente bem, o corpo e seu habitus, o corpo com seus habitos, pode ser experienciado
como morada — em vez de prisdo ou sumidouro. E, como morada prépria, os dominios da
criatividade e da plasticidade podem se exercer, estilizando o corpo-casa e suas relagdes, tanto
com 0s espacos e a disposicao dos objetos internos, como com as dimensdes do fora: a rua, a
cidade e o mundo. O corpo-casa pode também abrigar simplesmente a necessidade de
recolhimento, ser recesso para os momentos de sossego, ou o lugar a partir de onde enfrentar
desassossegos e desconfortos, suportar o caos das reformas, sobretudo se estruturais, e ainda
as comezinhas renovagdes € manutengdes necessarias.

A psique habita o corpo e o que disso resulta, enquanto acontece, ¢ o sentimento
peculiar, tdo inefavel quanto fundamental, de se estar vivo. E vivo quer dizer capaz de
alegrias e sofrimentos, conflitos, prazeres, desejos e frustragdes; de dar conta das
impermanéncias; de poder arcar com a responsabilidade pela consequéncia de seus atos; de
contribuir significativamente para seu entorno, e, tudo isso, sem que a ‘casa’ (psiquica) caia.
O que Winnicott observava, no entanto, ¢ que ndo nos sentimos assim o tempo todo e também
que algumas pessoas parecem jamais ter logrado se sentirem efetivamente si-mesmas ou,
ainda mais enigmaticamente, ndo parecem ter chegado a se sentir propriamente vivas, como
no fendmeno dos intelectos ‘desencarnados’, de alguns quadros de depressdo, de adicgdo e
outros tantos fendmenos da clinica contemporanea.

Como, entdo, acolher em terapia os desalojados do corpo? Ou, ainda, os que se
agarram as franjas do corpo para ndo sucumbirem, pela exploragdo dos sentidos, a agonia da

falta de sentido? No dizer de Konicheckis, “através de certas modalidades particulares na
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relagdo transferencial, permite-se integrar no corpo as sensagoes psiquicas que, de outra
forma, restariam clivadas, com risco de gerar dissociagcdo, caracteristica a
despersonalizagdo, entre a psique e o soma” (KONICHECKIS, 2013, p. 1064).

Para tanto, ¢ muitas vezes necessario voltar 14 “onde a inveng¢do esta virgem”,
como propde o poeta Manoel de Barros, sustentar o espago-tempo para a emergéncia do
originario. E ai que a elaboragdo imaginativa aproveita a clinica, seja enquanto instrumento
para o oficio do analista, seja como possibilidade de efeito terapéutico para o analisante.

Vimos de que maneira a elabora¢do imaginativa do corpo estd imbricada nos
processos de integragdo, personalizagdo e realizagdo, que dao consisténcia ao
desenvolvimento emocional primitivo, segundo Winnicott. A formula¢do do desenvolvimento
emocional primitivo foi proposta pelo autor como alternativa a descri¢do kleiniana de uma
posicao esquizo-paranoide nos primoérdios da vida psiquica, de cuja universalidade o autor
discordava. Isto porque Winnicott reconhecia também vias ndo-conflituais da constitui¢ao
subjetiva, bem como enfatizava, tendo como pano de fundo o reconhecimento de uma
dependéncia — de inicio, absoluta — a repercussdo inafastavel da qualidade dos encontros entre
o bebé e seus cuidadores sobre a experiéncia de si.

A elaboragdo imaginativa da fungdo pde, portanto, em cena, a criatividade
priméria do bebé humano, como modo de dagdo originaria de sentido as sensagdes e
movimentos corporais oriundos de seus contatos com um mundo eminentemente
(inter)subjetivo. Pura processualidade, ela ¢, ao mesmo tempo, a psique e sua urdidura, o
umbigo do verdadeiro-self e sua invencdo primeira, consistente em um modo de
estabelecimento de ligagdes anteriores a percepc¢ao do objeto como separada do eu e, portanto,
a um dominio propriamente representacional. Tampouco consiste em uma fantasia sobre
objetos concebidos filogeneticamente e suas relagdes intrapsiquicas. A elaboragdo
imaginativa ¢ a teceld, a partir do corpo vivo, com seus ritmos, intensidades e afetos, das
coordenadas espaco-temporais da acontecéncia de uma vida humana, cuja continuidade de
ser, favorecida por um ambiente suficientemente bom, redunda em uma pessoalidade a partir
da qual, o sujeito podera enunciar seu ‘Eu Sou’ e relacionar-se consigo mesmo, com a
realidade compartilhada e com os outros.

Como vimos, hé contingéncias que podem afetar o desencadeamento do processo
de elaboragdo imaginativa do vivido corporal e, consequentemente, a generatividade e a
plasticidade psiquicas. O resultado reflete-se no enfraquecimento da parceria psique-somatica,

seja mediante a exploracdo precoce e autocratica das funcionalidades intelectuais, seja pela
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via de disturbios psicossomaticos, em suas diversas apresentagdes; impedindo ou sobrestando
o acesso do sujeito a potencialidade de si e ao sentimento de consisténcia e de realidade.

Sabemos que ha outros conceitos heuristicamente valiosos e clinicamente uteis
para pensar o origindrio na Teoria Psicanalitica. S3o, por exemplo, contribui¢cdes bastante
discutidas nos congressos e trabalhos de nossa area na contemporaneidade, as do conceito de
Simbolizacdo Primdaria, de Roussillon (2014) e a releitura criativa do conceito de
Figurabilidade, pelo casal Botella (2003), para citar apenas duas. Seria, alids, extremamente
instigante, um estudo comparativo entre todas estas perspectivas, suas especificidades,
convergéncias e divergéncias. Concluiriamos, por exemplo, que, se para os Botella, a
figurabilidade ¢ “a via régia para toda inteligibilidade” (BOTELLA; BOTELLA, 2003, p.
69), para Winnicott, a elaboracdo imaginativa da fun¢do corporal ¢, nada menos, que a via
régia para o sentimento de si e, em ultima andlise, para uma vida que faz sentido.

Esperamos, mediante o nosso presente trabalho, poder concorrer para que a
elaboracdo imaginativa da fungdo corporal — essa importante contribuicdo de Winnicott ao
mapeamento do originario na clinica psicanalitica — possa ser, por sua vez, reconhecida em
sua especificidade e em sua poténcia clinicas, ao trazer para o primeiro plano da empreitada
psicanalitica (i) a dimensdo da experiéncia, ndo necessariamente mediatizada pela
representacdo e pela simbolizacdo, e (i7) a €nfase na repercussdo do encontro clinico nas
corporeidades do analista e do analisante, como via de acesso as potencialidades generativas

de sentido e transformacionais entre a dupla analitica.
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