PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912461/CA

3
O Campo do Sensivel — Corpo, Sensorialidade e

Afetividade nas Primeiras Relacdes Objetais

A sensoridlidade e a afetividade presentes nas trocas entre a mée e seu
bebé sdo fundamentais para a constituicdo do psiquismo. O enfoque que
procuramos desenvolver corresponde a concepgdo da experiéncia corporal,
sensorial como a base para a atividade de pensar. Alguns autores contribuem
nesse sentido, como Aulagnier, Anzieu e outros.

Freud, em 1923, assinala que 0 ego €&, antes de tudo, um ego corporal, € a
projecdo mental da superficie do corpo e que “deriva das sensagBes corporais,
principal mente das que se originam da superficie do corpo” (FREUD, 1923, p.39).

Partindo da premissa de que o corpo € a base, € palco por assim dizer,
espaco na qual o psiquismo se constitui, podemos refletir a luz das contribuicoes
desses autores algumas questdes que sdo importantes para nosso estudo.

Piera Aulagnier, que desenvolveu importante constructo tedrico a partir da
clinica da psicose, nos da subsidios para pensarmos a respeito do originario, que
se constitui a partir da experiéncia do nascimento. Aulagnier (1979), no entanto,
sugere um deslocamento ao considerar a Situagéo inaugural da experiéncia de
prazer que é vivida no encontro boca-seio como o momento inicial do processo
originério. “E sobre o vetor sensoria que se apdia o pulsiona” (AULAGNIER,
1979, p. 50). A partir dessa experiéncia que tem por base a economia prazer-
desprazer, que atextura propria de uma representacdo seinicia: o pictograma.

A autora compreende a atividade psiquica como equivalente ao trabalho de
metabolizacdo da atividade organica, assim ela a define: “metabolizagdo € a
funcdo pela qual um elemento heterogéneo a estrutura celular é rejeitado ou, ao
contrario, transformado num material que se torna a ela homogéneo”
(AULAGNIER, 1979, p. 27).

Segundo Aulagnier, as sensacdes corporais, como tocar, ouvir, S80 O
substrato da vida psiquica. O pictograma é uma imagem como estabelecimento de
um esquema relacional, cuja primeira condicdo de representabilidade do encontro

se da no corpo, mais precisamente, na atividade sensorial, que através do encontro
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com o objeto exterior recebe estimulagdo. No origindrio, esse encontro € auto-
encontro, as experiéncias de prazer ou desprazer formam representagdes que s&o
auto-referentes e indiziveis.

O psiquismo se constitui a partir dessas experiéncias sensoriais. A no¢ao
de eu-pele desenvolvida por Anzieu (1988) nos ajuda também na compreensdo do
processo de constituicdo psiquica, na qual a pele € um Orgdo corporal com
multiplas funcbes. A pele além de oferecer protecdo a nossa individualidade € o

primeiro instrumento e lugar de troca com o outro. Segundo Anzieu:

o infans adquire a percepcdo da pele como superficie através das experiéncias de
contato com o corpo da mée e no quadro de uma relacdo de apego com ela
tranquilizadora. Ele assim chega ndo apenas a nogéo de um limite entre o exterior
e um interior, mas também a confianga necesséria para o controle progressivo dos
orificios, ja que ndo pode se sentir tranquilo quanto ao seu funcionamento a ndo
ser que possua, por outro lado, um sentimento de base que |he garanta a
integridade de seu envel ope corporal (ANZIEU, 1988, p. 43).

A concepcdo desenvolvida por Anzieu (1988) de pele como envelope do
corpo, envelope que limita, contém e protege em analogia a uma estruturacéo do
Eu que corresponde a uma representacéo de que se serve o Eu da crianga, durante
fases precoces de seu desenvolvimento para representar a s mesma como Eu que
contém os contetidos psiquicos a partir de sua experiéncia da superficie do corpo.
“O Eu, em seu estado originario, corresponde entdo na obra de Freud ao que
propus chamar de Eu-pele” (ANZIEU, 1988, p. 95).

A superficie do corpo, mais precisamente a pele, através da experiéncia
tatil, fornece uma percepcao “externd’ e, a0 mesmo tempo, percepcdo “interna’.
Anzieu lembra que “Freud faz ausdo ao fato de que eu sinto 0 objeto que toca
minha pele a0 mesmo tempo em que sinto minha pele tocada pelo objeto”
(ANZIEU, 1988, p.96). Essa bipolaridade tétil impulsiona a exploragdo de seu
corpo e novas descobertas e possibilidades através do tato. O bebé vive através da
exploracdo de seu corpo, a experiéncia reflexiva, de ser sujeito e objeto, tocar e
ser tocado por ele mesmo.

A relagdo mée-bebé possibilita o desenvolvimento de um sentimento de
base pelo qual o eu da crianga pode se constituir. Quando a mée esta atenta as
necessidades do bebé, procura atendé-las, produz um sentimento de tranquiilidade

gue proporciona um envelope de bem estar, narcisicamente investido, suporte de
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ilusdo. O sentimento de base se constitui através da confianca que se estabel ece na

relagcéo méae-bebé. Nesse sentido Anzieu ressalta que:

a superficie do conjunto de seu corpo com o de sua mée pode proporcionar ao
bebé experiéncias tdo importantes, por sua qualidade emocional, por sua
estimulacdo da confianca, do prazer e do pensamento, quanto as experiéncias
ligadas a succdo e a excrecdo (Freud) ou a presenca fantasmética de objetos
internos representando os produtos do funcionamento e dos artificios (M. Klein)
(ANZIEU, 1988, p. 43).

Anzieu esta enfatizando a importancia da qualidade emociona do vinculo
gue alimenta, nutre o psiquismo do bebé, tal como proposto por Bowlby na nocéo
de apego, ou sgja, a necessidade de apego corporal do bebé a mée, o contato com
a mée, o caor de sua pele, o aconchego de seu colo, a proximidade. Essa
experiéncia de ser amparado, protegido que acontece concomitante com 0s
cuidados e com a amamentacdo conduzem a crianca progressivamente a uma
experiéncia de superficie e volume de externo e interno. Essa experiéncia coincide
com o holding e o handling, desenvolvidos por Winnicott.

Anzieu (1988) considera também que a experiéncia sensorial — 0s prazeres
de pele do bebé constituem em primeiro lugar uma estimulagdo que a crianca
recebe através dos gestos maternos, mas € também uma comunicacdo. A mae
passa mensagens para o bebé através da forma como o cuida. O “contelido” dessa
comunicacdo pode ser estruturante por atender as necessidades do infans. Por
outro lado, quando ha excitacéo fortemente libidinizada pela m&e nos cuidados
corporais, 0 psiquismo da crianga recebe uma carga excessiva de estimulacéo que
pode corresponder a uma seducdo traumatica.

Anzieu chama a atenc¢éo para o fato de que a auséncia desse objeto-suporte
causa a sensacao de um vazio interior, sensacdo de preenchimento do corpo com
substancias mais liquidas do que sdlidas (ANZIEU, 1988, p. 112).

Ferenczi nos gjuda na compreensdo da constituicdo psiquica a partir da
dimensdo corporal, ao fazer referéncia a “mnemos orgéanicos-psiquicos’, o que
entendemos como uma memoéria corporal, formada por uma série de impressdes
sutis que estéo nas raizes da constituicdo psiquica, marcas de uma histéria que se
inicia no corpo, que se constitui a partir da relagdo com o outro (FERENCZI,
1932, p.271).
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Para Ferenczi essa relacdo se estabelece muito antes do nascimento.
Ferenczi (1913) descreve com clareza a fase intra-uterina como periodo de
onipoténcia incondicional, na qual todas as necessidades da crianca, no caso de
uma gestacéo normal, sdo plenamente atendidas “refiro-me ao periodo da vida
passado no corpo da mée, para 0 ser nascente mal existe ‘um mundo externo’;
todos os seus desejos de protecéo, de calor e de alimento estédo assegurados pela
mae” (FERENCZI, 1913, p. 42).

A crianga ao nascer ja reconhece a voz da méae, as batidas do seu coragéo
percebidas durante a vida fetal. Essa “ capacidade inata de reconhecer, de buscar a
estimulagéo sensorial” (STERN, 1992, p. 37) gjuda os bebés na percepcéo de uma
continuidade na ligagdo com sua méae, apesar da ruptura do nascimento.
Enfatizamos a importancia da experiéncia de continuidade também reconhecida
por Winnicott em sua concepcao tedrica e os efeitos para 0 psiquismo quando a
separacdo ndo se da de forma gradativa.

A manutencdo do ritmo e do contato corporal, frente a uma possivel
ameaca de destruir a ilusdo de indistingdo, traz alivio para o bebé que se
recompde, segundo McDougall (1987). Corroborando com essa idéia, Winnicott
faz referéncia a importancia do modo da mée segurar e embalar seu bebé,
“embalar € uma garantia contra a despersonalizacdo, ou rompimento da
combinacdo psicossomatica’ (WINNICOTT, 1996, p. 89).

McDougall lembra que “as estruturas psiquicas mais precoces da crianca
articulam-se em torno de significantes ndo-verbais nos quais as funcgdes corporais
e as zonas erdgenas desempenham papel preponderante” ( MCDOUGALL, 2000,
p.10).

Sabemos também a importancia da forma, os modos prosodicos, como o0s
pais falam ao bebé A crianca se atém ao ritmo, ao tom de voz, a forma da
comunicacdo. Além disso, o rosto da mae como protétipo do espelho, pois “no
rosto dela, o bebé vé asi proprio”, (WINNICOTT, 1996, p. 89).

A sensoridlidade e a afetividade constituem a base integradora do eu
corporal, que depende do outro para se constituir. Podemos associar essa idéia ao
eixo tedrico desenvolvido por Tustin (1975, 1984), autora de reconhecida obra
sobre o autismo infantil, que também considera as sensagdes corporais como a
base do psiquismo. O inicio de vida é marcado pelo predominio de sensacfes, que

constituem a matéria bruta dos processos mentais. Segundo Tustin, 0 bebé néo
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percebe a existéncia de um mundo externo, “mas vive-o da mesma forma que os
Orgaos, processos e zonas de seu corpo” (TUSTIN, 1972, p. 9). Segundo a autora,
através desses processos (reconhecer, classificar, criar objetos), a crianca constroi
uma representacao interna da realidade aceita pelos outros e toma consciéncia de
S propria.

Dolto (2008) apesar de ser uma autora da tradicéo francesa e privilegiar a
linguagem, corrobora com essa idéia ao afirmar que nosso corpo é marcado pela
memoria de experiéncias vividas no inicio da vida, experiéncias arcaicas muito
intensas que ficam registradas através de nossa memaria olfativa, tétil, auditiva,
gustativa, visual, aém de percepces sutis, captadas através de sensacoes
corporais. O conceito de imagem inconsciente do corpo, desenvolvido por Dolto,
aponta uma representacéo das sensagdes corporais vividas na infancia precoce,
vividas através das trocas entre a mée e seu bebé.

Em todas essas abordagens fica clara a importancia do ambiente para a
congtituicdo psiquica. Referimo-nos a importancia do cuidado materno, a mae
suficientemente boa (WINNICOTT, 1960b), que permite que a crianca se
desenvolva como um ser separado dela, constituindo-se como alguém com
caracteristicas proprias, com desgjos proprios. A base para essa constituicéo € o
cuidado que é diferente da nocéo de perfei¢do. Cuidado que pressupde fahas, mas
que elas sgjam reparadas num tempo suportavel para o bebé. Sabemos o efeito
danoso para o psiquismo do excesso de presenca e de auséncia. No entanto, fica
claro 0 quanto a presenca fisica, psiquica e afetiva da mée no inicio do
desenvolvimento emociona do bebé é importante. A mée precisa se identificar
com seu bebé para poder reconhecer suas necessidades, entrar em sintonia afetiva
com seu bebé e, gradativamente, num processo natural estar menos presente
fisicamente pela prépria ampliacdo dos contatos sociais da crianca. Ela estara
presente mesmo na auséncia fisica, pela internalizacdo que a crianca traz nela
dessa mée ou, melhor dizendo, da experiéncia de se sentir amada.

No originario, as sensaces sdo difusas, intensas e precisam de
organizacao dada pela adaptacdo da mée ao ritmo da crianca. A mée precisa estar
disponivel emocionalmente para que a interagdo entre ela e seu bebé aconteca. Da
mesma forma a mée precisa do apoio do resto da familia, em especial do pa da
crianca, para que ela possa dar atencdo e cuidados necessarios ao bebé O
ambiente precisa se adaptar as necessidades do bebé (FERENCZI,1928;
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WINNICOTT, 1963b). Quando o ambiente ndo se adapta as necessidades do
bebé, quando a mée ndo consegue desenvolver uma boa interagdo com seu filho,
as rupturas se ddo de maneira muito abrupta ou precocemente, 0 psiquismo pode

sofrer consequiéncias serias como no autismo.

3.1

O Objeto Primario e sua Funcéo de Cuidado

“O lactente existe t&o somente por causa do cuidado materno, junto com o qual
ele formaumaunidade” (Winnicott, 1960a, p.42).

Segundo Winnicott (1960b), qualquer estudo dainfancia deve ser dividido
em duas partes — a primeira corresponde ao desenvolvimento do bebé facilitado
por cuidado materno suficientemente bom e a segunda parte ao desenvolvimento
gue é distorcido pelo cuidado materno que néo é suficientemente bom.

Essa distingdo demarca a concepgdo winnicottiana do papel fundamental
do ambiente, a mée suficientemente boa, na constituicdo do psiquismo, no
desenvolvimento emocional da crianca, concepcdo baseada ndo somente na sua
experiéncia clinica como pediatra, mas principa mente como psicanaista.

A visdo de Winnicott, a respeito da fase de dependéncia absoluta, €
desenvolvida ndo tanto a partir de observacdo direta dos lactentes, mas seu
trabalho € resultante de estudo da transferéncia e de fenbmenos
contratransferenciais no atendimento a pacientes borderline, cuja etiologia,
segundo Winnicott, envolve uma distor¢cdo do tempo da dependéncia absol uta.

A fase de dependéncia absoluta corresponde ao estagio inicial de
desenvolvimento emocional da crianca na qual o lactente estd em um estado de
fusdo com a mae, seu ego ainda ndo esta totalmente integrado e precisa do ego
auxiliar damae. A mée da sustentacdo fisica e emocional ao seu bebé.

Segundo Winnicott (1960), o potencial herdado inclui a tendéncia no
sentido do crescimento e do desenvolvimento que, no entanto, depende
fundamental mente do ambiente.

Balint (1993), com a nogdo de amor primario ressalta a importancia da

ligacdo com o objeto nesse periodo inicial de vida e, portanto, a importancia da
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permanéncia dos cuidados e da consisténcia da presenca do objeto primario para a
integracéo do ego.

A dependéncia nessa fase é tal que Balint (1993) sugere como modelo para
a compreensao, o fato datotal dependéncia biologica do feto (oxigénio, alimento,
protecdo). O autor lembra que 0 ndo suprimento dessas necessidades corresponde
auma ameaga para a vida fetal. Balint (1993) caracteriza essa ligagdo do feto com
0 entorno como uma indiferenciacdo, pois ndo ha objetos, j& que ndo ha limites
nitidos. O que ha é uma interpenetracdo — uma “mescla harmoniosa” que é
alterada pelo nascimento, que forca a uma nova forma de adaptacdo, o inicio de
uma separagdo entre o individuo e o entorno.

A concepcédo de Balint nos guda a compreender o enfoque dado por
Winnicott a no¢éo da mée suficientemente boa, que € aquela capaz de “ satisfazer
as necessidades do nené no inicio, e satisfazé-las tdo bem que a crianca na saida
da matriz do relacionamento mae-filho, é capaz de ter uma breve experiéncia de
onipoténcia’ (WINNICOTT, 1962, p. 56).

No estado de indiferenciacdo inicial mae-bebé, as falhas maternas e as
reacoes a elas ndo resultam em frustragbes como assim seriam em fases
posteriores, quando o ego ja estd mais organizado, mas correspondem a angustias
inominaveis, sensacdes de aniquilamento e desintegracdo, justamente pelaretirada
de forca dada ao ego do lactente pela mée, que nesse caso deixa de complementar
as expressdes de onipoténcia do | actente.

A experiéncia de onipoténcia permite que o lactente crie e recrie 0 objeto,
0 lactente “cria 0 que estd a0 seu redor esperando para ser encontrado’
(WINNICOTT, 1963a, p. 164). “O paradoxo é que 0 que € bom ou mau no
ambiente do lactente ndo € de fato uma projecdo, mas a despeito disso €
necessario, para o lactente se desenvolver sadiamente, que tudo |he pareca sé-10”
(WINNICOTT, 19603, p. 39).

A idéia do cuidado materno suficientemente bom, amplamente citada ao
longo da teoria winnicottiana parece simples, clara, mas na verdade, € complexa e
0 que nos interessa destacar sdo as sutilezas, as diferencas, que Winnicott (1960a)
ressalta com relacdo a fungéo de cuidado no desenvolvimento emocional do bebé
como também com relacdo a funcdo de cuidado do analista na relacdo com o

analisando.
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O objeto primério e sua funcdo de cuidado sdo determinantes para o
psiquismo do bebé. O desenvolvimento da capacidade da mée de se identificar
com seu bebé, ou sgja, 0 desenvolvimento de uma percepcdo muito sensivel as
necessidades daquele bebé em particular - a preocupacdo materna primaria. Aqui
ficaclaro o valor dado nateoria winnicottiana ao reconhecimento da alteridade, da
singularidade e da especificidade de cada um e de cada relacéo em particular.

Isso significa que a még, através de sua identificacdo com seu bebé, pode
captar suas necessidades e pode atendé-las. Winnicott (1960a) lembra que a
provisdo ambiental € consistente, mas ndo mecanicamente consistente. A
consisténcia é conseqiiéncia da empatia materna, da disponibilidade emocional da
mée na atencdo e cuidado. Além disso, lembra que essa empatia que a mae pode
desenvolver com relagcdo ao seu bebé ndo depende do fato da mée ser alguém
experiente ou que tenha lido e estudado sobre cuidados com recém-nascidos, mas
pelo contrario, que ela possa estar voltada em seu psiquismo para acolher as
demandas daguele bebé em particular. A dependéncia inicial é um fato. A
compreensdo sensivel da mée com relagdo as necessidades do seu bebé a torna
capaz de atender ao ritmo do lactente, sgjam necessidades do corpo (ritmo de

fome, de sono), ou conforme aponta Winnicott:

Uma necessidade muito sutil que s o contato humano pode satisfazer. Talvez o
bebé precise deixar-se envolver pelo ritmo respiratério da mée, ou mesmo ouvir e
sentir o cheiro da mée ou do pai, ou talvez ele precise ouvir sons que lhe
transmitam a vivacidade e a vida que h4 no meio ambiente, ou cores e
movimentos, de tal forma gque o bebé ndo seja deixado a sbs com os seus proprios
recursos, quando ainda muito jovem e imaturo para assumir plena
responsabilidade pelavida (WINNICOTT, 1996, p. 75-76).

Winnicott (1996) esta destacando a importancia da dimensdo sensoria e
afetiva para a constituicdo do psiquismo. Os estimulos sensoriais que sdo
emanados pelo ambiente chegam até o bebé sega através de sons, toques,
imagens, cheiros.

O bebé percebe e registra esses estimul 0s que vao marcando seu psiquismo
através de multiplas combinagdes possiveis entre os estimulos que chegam e as
percepcdes que vao se formando e se multiplicando. Esses estimulos causam
prazer ou desprazer. Essas marcas vao se constituindo dentro de um espaco-tempo

psiquico, pois vdo marcando dentro de uma sincronia e uma diacronia, espago
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como superficie projetada e tempo histérico que forma uma memaria, que é antes
de tudo uma memaria corporal .

As vivéncias propiciadas pelo contato do bebé com o ambiente véo
resultando em operacGes mentais que se sofisticam e se tornam cada vez mais
complexas através da observacdo, comparacéo, conciliacdo e outros processos
mentais.

Winnicott (1960a) ressalta também que os bebés estdo sujeitos a angustias
terriveis e precisam do contato fisico, da proximidade com a méae e, ainda que
tenha sentido tais ansiedades, o ambiente veio a dar 0 necessario amparo, que
representa, para o psicossoma do bebé, contorno e sustentacdo. Esse cuidado
transforma o que poderia se constituir em perda de esperanca em seguranca, ou
uma experiéncia negativa em uma experiéncia positiva de integracéo, o que ficara
registrado em sua memoria gue é possivel confiar no ambiente e a esperanca passa
a ser umarealidade. Essa vivéncia é possivel quando o cuidado tem consisténcia e
constancia.

A interacdo entre mae-bebé vai se processando desde antes do nascimento
através das mudancas corporais que a gestacdo produz preparando o psicossoma
materno para os primeiros tempos da chegada do bebé. Winnicott (1960a) lembra
que as mudancas fisiolégicas sensibilizam a mulher para as mudancas
psicoldgicas mais sutis que ocorrem. O psiquismo da futura mée se volta para as
mudancas que vao ocorrendo em seu corpo, fica mais atenta as mudancas internas
também, priorizando e focando cada vez mais, ao longo da gestacdo ao que se
relaciona com o bebé que ela carrega. Preocupa-se com seu desenvolvimento,
volta sua atencdo ao bebé que vai nascer. Os primeiros tempos apds 0 hascimento
s80 marcados pela identificacdo da mée com o seu bebé, o que Ihe da condicbes

de estar em sintonia com o ritmo das necess dades do mesmo:

O importante, no meu ponto de vista, € que a mae através de sua identificacéo
com o lactente sabe como o lactente se sente, de modo que € capaz de prover
guase exatamente o0 que o lactente necessita em termos de holding e proviséo do
ambiente em geral. Sem tal identificacdo acho que ela ndo seria capaz de prover o
gue o lactente necessita no comego, que é uma adaptacao viva as necessidades do
lactente (WINNICOTT, 1960a, p. 52).

O cuidado que o lactente recebe de sua méae possibilita 0 desenvolvimento

de uma existéncia pessoal, processo gradual do sentimento de pertencimento e de
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continuidade de ser. Toda experiéncia fundamental para a constituicéo
psiquica se efetua principalmente através das trocas corporais, dos gestos entre a
mée e seu bebé. O modo como a mée o acalenta, 0 modo como ela 0 segura, 0s
modos prosodicos de comunicacdo, a forma como a amamentacdo Se processa
correspondem a elementos fundamentais desse quadro maior que € a interacéo
mée-bebé.

A mae que ndo é suficientemente boa, ndo é capaz de satisfazer o gesto do
lactente, pelo contrario, impde seu gesto, restando somente a submissdo por parte
do lactente. Esse € 0 estagio inicia do falso self. Paradoxamente, o lactente que
pode viver a experiéncia de onipoténcia pode gradualmente renunciar a
onipoténciae aceitar arealidade externa.

Se na fase de dependéncia absoluta, a mée consegue se manter em sintonia
afetiva com seu bebé, consegue, conseguentemente, reconhecer e acolher suas
necessidades, consegue se dispor a atender as necessidades dentro de um tempo
suportavel de espera para o bebé. E fundamental, para que isso ocorra, 0 apoio do
pai, que da suporte a mée, suporte afetivo, principa mente.

O holding materno € fundamental para a constitui¢do da imagem corporal,
seus contornos e limites e para a formagdo de um lugar psiquico, para o
nascimento psicol6gico que vai se efetuando a partir dessa fusdo inicial mae-bebé.

Como lembra Cintra (2003), as noc¢des de tempo e espago e a criagdo do
espaco potencial sdo efeitos diretos do holding materno. A autora lembra ainda

gue o holding é importante em todas as etapas da vida e que:

O espaco potencial corresponde a idéia de um espaco nado-espacial, isto &,
constantemente se temporalizando. E a idéia de um espaco “em devir’ que da
lugar as multiplas subjetivaces necessarias ap nascimento psiquico. A criagéo do
espaco potencial € matriz de toda a brincadeira de — faz-de conta e de todo
pensamento metaférico, estabelecendo o €elo criativo entre realidade psiquica e
realidade exterior (CINTRA, 2003, p. 39).

Uma concepcao semel hante é desenvolvida por Peixoto Junior (2003) que
ao enfatizar aimportancia das qualidades afetivas, tanto no setting analitico como
nas fases primitivas de constituicéo subjetiva, argumenta que existiria um tipo de
transferéncia produtiva em andlise que ndo passaria pelo viés da resisténcia, mas

corresponderia a uma necessidade vital relativa aos cuidados:
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As qualidades afetivas que cercam tais condi¢es estendem-se no tempo e no
espaco, criando uma possibilidade de ilusdo, ndo necessariamente simbolizavel, a
medida que ndo precisa ser transposta ou questionada. Isto porque ailusdo torna
se ela prépria 0 espaco no qua o registro ssmbdlico pode emergir (PEIXOTO
JUNIOR, 2003, p. 225).

O autor se refere a criagdo do espaco transferencial na analise, como
espago da regressdo, do holding que possibilitaria o desenvolvimento da
capacidade de se iludir, experiéncia talvez nunca vivida pelo paciente. A
possibilidade de ilusdo construida no ambiente de continuidade afetiva, constancia
e seguranca propiciariam as condi¢fes para que o registro simbdlico pudesse se
desenvolver. Nesse caso, O terapeuta estaria exercendo a funcdo de objeto
primario.

E importante que se ressalte a nogdo de processo gradativo tanto no
dinamismo do desenvolvimento de constituicdo psiquica, como no dinamismo no
processo de subjetivacdo na andlise.

Winnicott lembra a sutileza do cuidado materno, ressalta que apos o estado
fusional, a mée comega a mudar sua atitude, pois comega a perceber que “o
lactente ndo mais espera existir a condicdo em que ha quase uma compreensao
magi ca de suas necessidades” (WINNICOTT, 1960a, p.50).

O reconhecimento pela méde dessa capacidade que o bebé vai
desenvolvendo é fundamental para sua salde psiquica. A mée reconhece o bebé
como separado dela, sua ateridade e se dispde a tentar compreender 0s sinais que
seu filho [he transmite. A relacéo objetal € possivel ent&o.

Winnicott (1960) relaciona essa fase de dependéncia absoluta a vivéncia
de pacientes borderline na transferéncia, cuja situacdo adaptativa ao ego é
essencial. A dependéncia do paciente ao analista é semelhante a dependéncia do
bebé a sua mde. A consisténcia da situacdo € uma experiéncia primaria. Para
Winnicott, quando um analista esta trabalhando com pacientes esquizéides, as
interpretacbes que visem ao insight s&0 menos importantes, pois ndo se trata de
algo a ser recordado ou revivido na técnica do analista. Winnicott (1960) lembra
gue ha riscos consideraveis e o0 paciente teme que ndo consiga reconhecer essa
necessidade, suportar sua intensidade HA4 o medo do desamparo, do
aniquilamento, da perda total da esperanca, da propria vivéncia do trauma

desestruturante. Além disso, considera que esses pacientes precisam que o analista
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saiba e lhes diga 0 que temem e resume sua percepcdo relativa a
contratransferéncia: “juntos acrescentamos a explicagcdo de que é a propria
onipoténcia e onisciéncia do paciente que o andista deve assumir”
(WINNICOTT, 1963b, p. 214).

O holding decorre da forma de transmitir, no momento adequado,
sentimentos, que o proprio paciente ndo consegue transmitir. A revelacdo de que o
analista 0 compreende e acolhe sua ansiedade tem efeito de amparo e sustentagéo
gjuda na integracdo. O holding fisico, por vezes € necessario, nos diz Winnicott
(1960), mas decorre do fato de que houve demora por parte do anaista em
compreender 0 que precisaria ser verbalizado.

Podemos concluir a partir dessas contribuicbes que a consisténcia da
posicdo do analista se da na sustentacdo de uma presenca que sga a0 mesmo
tempo “implicada e reservada’, ou segja 0 analista precisa estar presente, mantendo
espago vazio para que o analisando preencha esse espago a seu modo como lugar
garantido na qual poderdo se instalar os “jogos transferenciais e
contratransferenciais e as demais modalidades e dimensdes da relacéo terapéutica
indispensaveis para que a andlise progrida e propicie
transformagdes’ (FIGUEIREDO, 2008b, p. 112).

Dessa forma, assim como a mée no inicio oferece através de sua
disponibilidade emocional todo o cuidado necess&rio para evitar que seu bebé,
ainda vulneravel, sgja perturbado por vivéncias que ndo tem condicdes de lidar e
aos poucos va oferecendo espago para que a crianga entre em contato com essas
situagdes, mantendo um interjogo entre presenca e auséncia, ho processo analitico
condicdo precisa ser vivida também. O cuidado é oferecido e sua dimenséo
dindmica é reconhecida, 0 que pressupde certa instabilidade dentro de um
equilibrio. Esse carater dinamico € o que garante espago de criagdo. H& aspectos
traumati cos dessas relagdes intensas que sdo estruturantes e, portanto, necessarios
para o processo de subjetivaco.
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3.2

A Experiéncia de Comunicacdo na Relacdo Mae-Bebé

“O sdf verdadeiro ndo se torna uma realidade viva exceto como resultado do
éxito repetido da mée em responder ao gesto espontaneo ou alucinagdo sensorial
do lactente” (WINNICOTT, 1960b, p.133).

O tema da comunicacdo nos interessa em primeiro lugar por ser intrinseco
ao que é humano, principalmente a necessidade de troca seja através de gestos, de
palavras, de olhares e também da interacdo afetiva que pode se estabelecer nessa
comunicacao.

Ao descrever uma sé&rie de fenbmenos relativos a experiéncia de
comunicacdo entre o bebé e a méde e entre a mée e o bebé, Winnicott (1996)
sugere que a comunicacdo € uma questdo de reciprocidade na experiéncia fisica.
Lembra a importancia do contato fisico, do envolver-se com o ritmo respiratério
da m&e ou mesmo do contato corporal que permita que o bebé ouca, sinta os
batimentos cardiacos de sua mée. A vivéncia do bebé de ser acalentado no colo
gue assegura a experiéncia de unidade, dois corpos num mesmo ritmo, dois corpos
em um, representa uma experiéncia corporal e afetiva que € a base para a
integracéo psicossomatica.

As experiéncias iniciais entre a mée e seu bebé permeadas por sensacles e
afetos constitui a base para o “didlogo” que vai se estabelecendo entre os dois. De
certa forma, as trocas que se efetuam na vida intra-uterina através do alimento e
oxigénio que circulam pelo cordd umbilical, como também os sons
compartilhados, aém da voz materna formam uma base para a interacdo que vai
se desenvolver apds o nascimento.

Stern (1992) lembra que um recém-nascido traz consigo capacidades
inatas, tais como “a percepcdo amodal, que permite tomar a informacéo recebida
em uma modalidade sensoria e traduzi-la para outra modalidade sensoria” O
bebé nasce com um sistema visuomotor que esta maduro em muitos aspectos, é
capaz de reconhecer o som da voz da mée, assim como seu cheiro (STERN, 1992,
p. 45).

Segundo este autor, 0 bebé desde que nasce, € capaz de formar e
influenciar representagOes abstratas das qualidades da percepcdo. “Essas
representacOes abstratas que o bebé experiéncia ndo sdo visdes e sons e toques e
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objetos nomeaveis, mas ao contrario, formas, intensidades e padrdes temporais’
(STERN, 1992, p. 45).

O bebé registra 0 modo, o ritmo, pela qual a interacéo se desenvolve. O
bebé vive e armazena as experiéncias que 0 encontro com O Sei0 materno
proporciona. Esse encontro marca ndo somente o inicio da alimentacdo, mas o
inicio darelacéo objetal.

A comunicagéo e a capacidade de se comunicar, como sugere Winnicott
(1963a), estéo intimamente ligadas as relacdes objetais e este € um ponto bastante
complexo no processo de maturacdo. Complexo porque dependente de uma série
de fatores, principamente do ambiente. Nesse sentido, Mc Dougall (1983)
ressalta que a comunicagdo sO pode ser considerada como tal, na medida em que
esses sinais sejam compreendidos por um Outro.

O bebé emite comunicacdes, fala, ainda que sem palavras, e precisa que a
mé&e reconheca e atenda as suas necessidades. E a mae, nos revela Winnicott
(1996) que transforma as necessidades infinitamente sutis do bebé em
comunicacdo. A sensibilidade da méae exacerbada nessa condi¢éo temporaria em
que ela é tanto o bebé quanto ela propria, permite que o €lo entre o bebé e o
mundo externo seja possivel. A mée consegue identificar e traduzir a necessidade
do bebé em uma experiéncia reconhecivel.

O ambiente é de grande importancia para que o bebé sobreviva as
complexidades das fases iniciais do desenvolvimento, ou sgja, precisa de um
adulto que assuma a sua vulnerabilidade. O bebé n&o precisa apenas da presenca
fisica da mée, mas de sua presenca psiquica e emocional.

Quando a md vem ao encontro de uma necessidade do bebé, de
alimentacdo, por exemplo, ela ndo esta somente alimentando seu filho, mas esta
também respondendo a um pedido, a uma comunicagdo que parte dele e é
correspondida. A mée completa o elo de comunicagdo atendendo a necessidade de
seu filho, nutre corporal e afetivamente seu bebé.

Winnicott (1996) est4 se referindo a experiéncia inicial de ser que é
possivel a partir da capacidade da mée de se identificar com o seu bebé e poder
proporcionar através do atendimento de suas necessidades uma vivéncia de
tranquilidade, momentos calmos em que o bebé se identifica com a mée. Essa
vivéncia, que € menos uma realizacdo do bebé mas algo proporcionado pela mae

permite que a experiéncia de integracdo seja um fato.
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A amamentacdo, 0 modo como a méae segura seu bebé e a troca que se
estabelece através do contato corpora e do olhar sdo possibilidades de
comunicagdo. Winnicott faz referéncia a importancia do olhar da mée como
espelho da crianca. Ela se vé a partir da forma como a mée a olha. Segundo
Winnicott (1975), quando o bebé olha para mée e o que freqlientemente vé é o
reflexo do proprio humor dela ha consequiéncias para o psiquismo. O infans passa
a querer prever e fica atento as reagbes da mée como se tivesse algum dominio
sobre elas. E atentativa da crianca de cuidar do adulto e a cul pabilizagio por seu
fracasso (FERENCZI, 1933). Nesse caso, 0 que se observa ndo € uma troca
significativa, que se movimenta em dois sentidos, mas € o investimento da crianca
no objeto sem retorno como auto-enriqueci mento.

Winnicott aponta para outro aspecto da comunicagdo entre a mae e seu
bebé que se constréi através da experiéncia de adaptacdo as necessidades do bebé.
Quando esse processo se da de forma satisfatoria, o efeito dessa experiéncia € a
comunicacdo de que a mée é confidvel, a experiéncia de seguranca e de se sentir
amado. Winnicott, ao descrever esse conjunto de fendmenos, lembra que também
numa andlise 0 mais importante ndo é o conteldo das interpretacdes, mas a
atitude, a forma como a comunicacéo se da.

Temos necessidade de que nossas percepcdes fagam sentido para o outro, e
isso engloba ndo so o fato do significado ser percebido, mas que o0 outro seincline
na tentativa de compreendé-las, dando importancia, através de um sentido criado a
dois, numa “cumplicidade divertida’ (DOLTO, 1999). Fazer sentido para o outro
significa que o que foi percebido recebeu uma amarracdo afetiva, e isto engloba
ndo so a palavra, mas principalmente o gesto.

A comunicacdo que se estabel ece entre a mée e seu bebé ndo tém por base
a verbalizagdo, mas seu gesto (WINNICOTT, 1996). O bebé ndo tem
conhecimento da comunicagdo, a lingua ndo tem importancia, pois o que o bebé
registra sdo os efeitos de confiabilidade. O que marca seu psiquismo € a
tonalidade, o ritmo, a forma como a méae o segura, seu olhar, seu toque, ou sgja, a
capacidade da mée de ir ao encontro das necessidades em constante modificagao.

No livro Os Bebés e suas Maes, Winnicott salienta o seguinte:
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A medida que prossegue o desenvolvimento e o bebé adquire um interior e um
exterior, a confiabilidade do meio ambiente passa entédo a ser uma crenca, uma
introjecdo baseada na experiéncia de confiabilidade (humana, e ndo
mecanicamente perfeita).

N&o é verdade que a mae comunicou-se com seu bebé? Ela disse: ‘ Sou confiavel
- N80 por ser uma maguina, mas porque sei do que vocé esta precisando; além
disso, me preocupo, e quero providenciar as coisas de que vocé desgja. Isto é o
gue chamo de amor neste estégio do seu desenvolvimento’.

Este tipo de comunicacdo é, porém, silenciosa. O bebé ndo ouve ou registra a
comunicacdo, mas apenas os efeitos da confiabilidade; € algo que se registra no
decorrer do desenvolvimento. O bebé ndo tem conhecimento da comunicacdo, a
ndo ser a partir dos efeitos da falta de confiabilidade. E aqui que se d4 a diferenca
entre perfeicdo mecéanica e amor humano (WINNICOTT, 1996, p. 87).

Winnicott estd ressaltando a importancia da experiéncia, da vivéncia de
confiabilidade que se da através do ato. O bebé registra a partir de um ritmo entre
experiéncias positivas e falhas, ou sgja, prazer e desprazer decorridos dessas
trocas com 0 ambiente. Essas experiéncias vao aos poucos 0 constituindo, na
medida em que possibilitam a distingdo entre eu e ndo-eu, entre interior e exterior.

O autor chama a atencéo para o fato de que essa comunicagdo € silenciosa,
a palavra, seu contelido ndo tem importancia nesse momento, mas sim a forma, a
tonalidade e o ritmo dessa comunicacdo. As experiéncias sensoriais que
possibilitam que o simbdlico se constitua. O sentido das coisas que sao
apresentadas pelo ambiente vai se constituindo para o bebé na relacdo, em
primeiro lugar através dos sentidos: o tato, a visdo, o paladar, a audicdo e o olfato,
pois as experiéncias corporais que possibilitam a simbolicidade relacional, como
afirmou Dolto (1999), ou sgja, permitem que o simbdlico ou a capacidade de
representar se constitua.

A mée devotada comum é suficientemente boa e, nesse caso, suas falhas
serdo superadas pela capacidade de atividade mental que o bebé vai adquirindo,
pois “o que libera a mde de ser quase perfeita € a compreensdo do bebé”
(WINNICOTT, (1949), p.335), desde que sua experiéncia de continuidade de ser
ndo segja interrompida, ou dizendo de outro modo, que seu psicossoma nao seja
ameacado por uma vivéncia traumatica.

Uma das raizes da mente é o funcionamento varidvel do psicossoma, nos
diz Winnicott (1949), ressaltando que a oscilagéo decorrente de uma eventual
falha desenvolve a capacidade do bebé de suportar a falharelativa. A capacidade

do bebé de se adaptar e suportar essas oscilagdes decorre de um processo
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gradativo que se inicia com a adaptacéo do ambiente as suas necessidades e ndo o
inverso, pois, do contrario, transforma-se em uma intrusdo pela qual o recém
formado psicossoma tera de reagir, defendendo-se. Esse tema também foi
enfatizado por Ferenczi em seus artigos A Adaptacdo da Familia a Crianca
(1928), A Crianca Mal Acolhida e sua Pulsdo de Morte (1929) e Analise de
Criangas com Adultos (1931).

Sabemos que o enfoque da teoria winnicottiana incide na idéia de
processo, portanto, a capacidade para tolerar frustragcGes que a realidade impde,
decorre dessa vivéncia anterior de onipoténcia sustentada pelo ambiente. Essa
funco materna essencial possibilita & mae pressentir as expectativas e
necessidades mais precoces do seu bebé. E por causa dessa identificagio com o
bebé que ela sabe como protegé-lo, de modo que ele comece por existir e ndo por
reagir, 0 que significa estar em sintonia afetiva com seu bebé, sentir como ele se
sente. (WINNICOTT, 1960; FERENCZI, 1928).

Por outro lado, Winnicott salienta a importancia nesse processo gradativo
do desenvolvimento do lactente do aspecto frustrante do comportamento do objeto
para a percepcdo de um mundo que é ndo-eu. “As fahas na adaptacdo sdo
proveitosas quando o lactente pode odiar o objeto, isto é, quando pode reter a
idéia do objeto como potencialmente satisfatério ab mesmo tempo em que
reconhece essa sua falha em assim proceder” (WINNICOTT, 1963a, p. 165).

Ao descrever a comunicacao entre o bebé e a méae, Winnicott (1996) fala
de uma dicotomia fundamental em que a mae pode retroceder a formas de
experiéncia infantil, mas para o bebé é impossivel apresentar a sofisticacdo
caracteristica de um adulto. Da mesma forma, podemos pensar arelacdo analitica,
onde o analista possa entrar em sintonia afetiva com seu analisando, sentir com,
como lembra Ferenczi, adaptando-se as suas necessidades, ajudando-o a dar
sentido para o que ndo pdde ainda ser verbalizado.

Por outro lado, o analista ndo transmite a seu analisando somente o que é
verbalizado, mas seu corpo também comunica. As trocas afetivas se dao num
nivel intenso e sutil, de tal forma que se tornam o que de mais verdadeiro possa se
apresentar e, portanto, o discurso s6 ganha valor de verdade se estiver consoante
com o afeto experienciado.
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A trama significativa estabelecida entre a mée e seu bebé através de
interagOes cotidianas, momento a momento, constituem o “contexto evocativo

presente”, segundo Stern:

As memdrias ou fragmentos memoriais armazenados da mae também incluem
ambos os lados de sua interacdo com a propria méae quando ela era pequena: as
partes que ela experienciou diretamente como bebé, enquanto interagia com a
mae, e as partes da experiéncia da mée de interagir com ela que ela experienciou
empaticamente (através da imitagcdo e identificagcdo primaria) (STERN, 1997,
p.170).

Esse contexto evocativo € inteiramente novo para a méae, como lembra
Stern. No entanto, as memarias evocadas fazem parte de um vivido afetivo dessa
méae, tais memorias agem principalmente num nivel pré-consciente e surgem na
consciéncia em momentos de cuidados rotineiros com seu bebé& surgem
espontaneamente cantigas, brincadeiras que a méae executa pela primeira vez com
seu bebé, mas que, na verdade, ja havia vivenciado com sua mée ha muito tempo.
Ha, portanto, uma ativacdo de uma memoria afetiva, o resgate de uma experiéncia
intergeracional. Desta forma, um elo se reaviva entre a mée do bebé e sua propria
mage, através da imitacéo e da identificacdo primaria. Esse contexto evocativo €,
ao mesmo tempo, presente (aqui e agora) na relacdo com seu bebé e € também
vivéncia afetiva de um passado evocado.

Nesse sentido, Winnicott (1996) diz que a experiéncia de ter sido um bebé
esta em alguma parte de seu ser, a experiéncia de dependéncia absoluta a
aquisi¢do de alguma autonomia, ou momentos em que adoeceu e precisou regredir
a um comportamento de bebé& bem como a prépria experiéncia de brincar de ser
méae ou pai ou ainda de observar alguém cuidando de um bebé. Tudo o que foi
observado e principalmente vivido dara indicios para que a méae crie sua prépria
concepcdo do que € certo ou errado no lidar com os bebés.

Winnicott (1996), ressadlta que a base de todas as teorias sobre o
desenvolvimento da personalidade humana € a continuidade e que “nada daquilo
que fez parte da experiéncia de um individuo pode jamais vir a perder-se para este
individuo, mesmo que, por forga de causas complexas e variadas, viesse a tornar-
se (como de fato se torna) inalcancavel a consciéncia’ (WINNICOTT, 1996, p.
79).
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Golse (2003) lembra que o bebé induz, ao mesmo tempo, tanto um grande
desgjo de nos ocuparmos dele, um movimento em sua direcdo, como o medo de
nos ocuparmos dele, movimento de retracdo ou defesa, pois nos ocuparmos do
bebé é aceitar sermos tocados no nivel de nossas partes mais profundas. Ao
lidarmos com o bebé estamos lidando com nossas experiéncias primitivas de
desamparo.

Além de Golse, também Lebovici (1987) fada da capacidade que as
criancas muito cedo tém de provocar respostas maternais. Os bebés sabem obrigar
as maes atomé-las no colo, arequisitar sua atencéo e, por conseqiéncia, a atender
a alguma necessidade. Tanto a fome, como 0 sono ou mesmo a doenga aumentam
0s choros e se a mée se dispde a atendé-lo, dentro de um tempo suportavel parao
bebé&, como enfatiza Winnicott (1975), ela esta estabelecendo um elo de interagéo
com seu filho, construindo um elo em co-autoria com seu bebé, mas o movimento
da crianca em direcdo a mée precisa ser atendido e correspondido. Apesar da co-
construcdo relacional, existe uma assimetria fundamental na dupla méae-bebé. A
mae precisa ser capaz de reconhecer 0s sinais que expressam a subjetividade de
seu bebé, entrar numa sintonia afetiva com seu bebé para poder acolher suas
necessidades. N&o se trata, no entanto, de protecdo ou zelo somente, mas o
reconhecimento da prépria ateridade de seu bebé.

O desenvolvimento emocional da crianca depende da criagdo de elos na
comunicagdo com as figuras parentais ou com seus cuidadores. Esses elos se
formam através de sentidos vivenciados, compartilhados, trocados num didlogo
nem sempre de palavras, mas de intensidades, de troca afetiva, principa mente.

Segundo Winnicott (1996) e Stern (1997), a mée passa por um periodo de
reorganizacao psiquica para poder desenvolver sua capacidade de se identificar
com seu bebé — entrar em sintonia afetiva e poder reconhecer suas necessidades.
O reconhecimento das necessidades é possivel quando a mée pode entrar em
contato com sua propria experiéncia infantil. As vivéncias afetivas da infancia
inicial da méae ficam registradas em seu psiquismo e estédo presentes em sua
relacdo com seu filho através de gestos espontaneos, tom de voz, a maneira como
ela 0 segura, seu ritmo, sua capacidade de interagir e de se comunicar com seu
filho, ou sga, sua disponibilidade emocional para acolhé-lo e sustentar a relagéo
com ele. Desta forma, podemos concluir que a capacidade de imitacdo e

identificacdo primaria desenvolvida pela mée na relagdo com sua méae, como
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afirma Stern, depende da sua vivéncia afetiva num periodo inicial de vida,
impressfes sensiveis marcadas em seu psiquismo. A mae assume a
vulnerabilidade de seu bebé e pode “retroceder a formas de experiéncia infantil”
(WINNICOTT, 1996).

Nasio (2009) nos gjuda a pensar a respeito dessa capacidade da mée de
entrar em sintonia com seu bebé, pois segundo o autor, nosso corpo atua é, em
Sua esséncia, idéntico ao corpo que sentiamos bebés. Ele afirma:

Nossos dois corpos — 0 da crianca e o do adulto — vibram no mesmo ritmo, como
se as sensagdes mais primitivas escapassem a corrosao do tempo e mantivessem
intacto o frescor de seu primeiro despertar (NASIO, 2009, p.25).

O bebé vive uma experiéncia inicial de unidade com sua mae, ndo ha
disting&o entre ego e 0 meio ambiente, o interior e o exterior, nem disting&o entre
coisas boas e mas. Ferenczi também parte da premissa de indistinggo inicial. A
dependéncia absoluta do bebé com o meio ambiente — sua mae, vai aos poucos se
tornando relativa até uma maior autonomia ser conquistada. A respeito dessa fase
inicial da vida, em que ndo ha distin¢do entre eu e ndo-eu, Winnicott nos diz o

seguinte:

No contexto especial dos relacionamentos iniciais, o comportamento do meio
ambiente faz parte do bebé da mesma forma que o comportamento de seus
impulsos hereditarios para a integracdo, para a autonomia e a relagdo com
objetos, e para uma integracdo psicossomatica satisfatéria (WINNICOTT, 1996,
p.80).

Esse periodo inicia de dependéncia absoluta é também marcado pela
experiéncia de onipoténcia, que se for bem acolhida, proporcionara a integracéo
psicossomatica. O principio do prazer € o que predomina e a adaptacdo ao
principio de realidade se da gradativamente num processo que leva tempo.
Winnicott (1983) chama a atencéo para o paradoxo existente, em que “o lactente
cria 0 que de fato esta ao seu redor esperando para ser encontrado” e o0 “objeto é
criado e ndo encontrado”. A partir de uma necessidade, o bebé cria o objeto e esse
€ 0 objeto bom. A mudanca do objeto de “subjetivo” para “percebido
objetivamente” se da nesse contexto em que houve uma necessidade ndo satisfeita
imediatamente, houve a possibilidade de criacdo, um espaco entre que possibilitou

o desenvolvimento intrapsiquico. A falha ambiental exerceu seu papel positivo.
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Aos poucos as falhas da adaptacdo da mée vao ocorrendo de acordo,
inclusive com a necessidade da crianca de reagir as frustragdes e de conseguir
lidar com as mesmeas.

Nesse sentido, Winnicott (1963a) lembra que “a adaptacéo ao principio de
realidade deriva espontaneamente da experiéncia da onipoténcia dentro da area
gue faz parte do relacionamento com objetos subjetivos’ (WINNICOTT, 1963a,
p. 164).

Ora, derivar espontaneamente tem o sentido de origem natural, como
consequéncia natural da experiéncia da onipoténcia. O éxito em sentir que o
mundo é real, admitir a realidade, as frustracfes, depende de se sentir real no
mundo, de ser reconhecido pelo outro. “Nao é exagero dizer que a condicdo de ser
€ 0 inicio de tudo, sem a qua o fazer e o deixar que lhe fagcam ndo tem
significado” (WINNICOTT, 1996, p. 9).

Na clinica com pacientes regredidos somos também convocados a interagir
nesse nivel de necessidade e urgéncia que nos impele a um movimento em sua
direcdo e ab mesmo tempo ao afastamento, frente a sensacdo de medo, tal a énsia
e voracidade na busca de um outro que a suporte, mas talvez, paradoxamente, o
gue sentimos sgja a projecdo dos medos de nosso paciente frente a nossa
aproximagdo ou 0 nosso afastamento e as consequéncias da sensagdo de invasao
ou vazio ja vividos por ele numa fase muito precoce, 0 que corresponde ao que
Winnicott chamou de anglstias inominavels.

No processo analitico, muitas vezes o paciente vive essa fase de
dependéncia absol uta e aos poucos a dependéncia vai diminuindo. Essas vivéncias
s80 necessarias, lembrando agqui a importancia da idéia de processo gradativo, ou
o ritmo de cada paciente até a possibilidade de recusa do objeto bom. Essa € uma
experiéncia fundamenta para o paciente quando ele pode recusar algo do analista,
ele mesmo pode fazer criativamente a interpretacéo.

H& momentos numa andlise que o siléncio € a forma mais expressiva
encontrada pelo paciente de comunicar a sua necessidade de preservar seu espaco
psiquico. “No centro de cada pessoa ha um elemento ndo comunicével”
(WINNICOTT, 19633, p. 170).

O siléncio muitas vezes é momento de elaboracdo, de metabolizacéo,
assm como o sono. O acolhimento do siléncio e dos sentimentos hostis sdo

fundamentais na andlise. H& momentos de forte tensdo que € imposta ao analista.
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O paciente quer comunicar a extensao de seu 0dio e ele precisa de 6dio para poder
odiar, ele precisa de que o analista 0 odeie e sobreviva como analista a expressao
de seu odio. O sentimentalismo nos diz Winnicott (1947), ndo tem utilidade
nesses casos. Na clinica representaria uma defesa, uma atitude hipdcrita por parte
do analista num momento em que o fundamental seria uma vivéncia espontanea,
genuina.

Ao lidar com a tendéncia regressiva, 0 analista deve se dispor a seguir o
processo inconsciente do paciente, tanto na analise de uma neurose ou com
pacientes mais regredidos, mas nesse Ultimo caso a énfase do trabalho néo é a
interpretacdo e sim o0 que o autor chama de contexto. Esse contexto se refere a
atitude do analista, seu manegjo, a maneira como interage com seu analisando
(Winnicott, 1955):

O comportamento do analista, representado pelo que chamei de contexto, por ser
suficientemente bom em matéria de adaptacdo a necessidade, é gradualmente
percebido pelo paciente como algo que suscita a esperanca de que o verdadeiro eu
podera finalmente correr os riscos implicitos em comecar a experimentar viver
(WINNICOTT, 1955, p.395).

No desenvolvimento emocional primitivo o ambiente, representado
principalmente pela mée suficientemente boa, € fundamental para que o elo de
comunicagdo seja construido e mesmo mantido em fases posteriores. O
comportamento do analista, 0 manejo na analise, ou sgja, 0 contexto, como sugere
Winnicott, também pode contribuir para que a comunicacdo do paciente com o
entorno possa ser re-construida e vivenciada de uma forma menos passiva e

defensiva. Ressaltamos aqui 0 que Winnicott consideraimportante numa anélise:

Tudo o que fazemos numa psicandlise bem-sucedida é desatar os nés do
desenvolvimento e liberar os processos evolutivos e as tendéncias hereditérias do
paciente. Na verdade, podemos de uma forma muito curiosa, alterar o passado do
paciente, de tal forma que um paciente, cujo ambiente materno ndo tenha sido
suficientemente bom, pode transformar-se em uma pessoa que tenha tido um
ambiente de facilitagdo suficientemente bom, e cujo desenvolvimento pessod
possa, portanto ter ocorrido, ainda que tardiamente. Quando isso acontece, 0
analista obtém uma recompensa que vai muito além da simples gratidéo, e que é
muito semelhante ao que € obtido pelos pais quando uma crianga consegue se
tornar autbnoma. No contexto de um segurar € manipular suficientemente bons, o
individuo realiza agora, uma parte de seu potencial. De alguma forma fomos
capazes de, silenciosamente, transmitir confiabilidade, e o paciente respondeu
com o desenvolvimento que, no contexto dos cuidados humanos, poderia ter
ocorrido nos estagios maisiniciais (WINNICOTT, 1996, p.91).
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A concepcdo winnicottiana de clinica privilegia 0o que também foi
considerado fundamental por Ferenczi, a for¢a da vitalidade que a dimenséo
afetiva pode produzir. E ago silencioso, mas que tem o poder de criar marcas
profundas, justamente por gjudar a cicatrizar as marcas deixadas pelas vivéncias
traumaticas.

Os pacientes limitrofes nos ensinam a compreender a importancia da
comunicacdo entre o par analista e analisando como uma vivéncia fundamental,
reparadora muitas vezes, de momentos vividos na infancia precoce em que a
dependéncia era absoluta, mas a comunicacdo ndo pdde ser estabelecida,
resultando numa experiéncia de desamparo.

A experiéncia de comunicar uma necessidade e essa comunicagdo receber
um sentido gera uma mudanca significativa na forma de conceber a realidade,
gera transformacéo na relacdo do eu com o0 mundo, possibilita que a experiéncia

subjetiva de desgjar se torne algo possivel, real.

3.3
A Origem da Capacidade de Confiar

Que experiéncias na infancia precoce possibilitam o desenvolvimento da
capacidade de confiar? O que é preciso para que a confianca na relagdo entre
analista e analisando se estabeleca?

Essas questdes sdo pertinentes para a reflex&o que nos propomos ao longo
do trabalho referidas a fase do desenvolvimento emocional primitivo, bem como
com relacdo a um tipo de clinica que se constitua como “espago da regressao e do
holding, na qual a confianga no analista torna-se aspecto de notavel relevancia,
N80 somente para 0S pacientes que necessitam adquirir estruturas que ndo se
formaram por falha do meio ambiente, mas para fases também da andlise de
pacientes neuréticos’ (PEIXOTO JUNIOR, 2003, p.224).

O interesse nesse tema se deve a impasses que surgem na clinica que nos
parecem extremamente importantes, requerem reflexdo permanente e muito tato
por parte do analista. Referimo-nos a pacientes que apresentam grande
dificuldade de estabelecer um vinculo de confianca, vivem na andlise momentos

de maior tranquilidade, sentem-se mais a vontade, mas tdo logo tomam
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consciéncia de uma nova posicdo, erguem as defesas como uma verdadeira
“armadura’.

N&o se trata de dificuldade de estabelecer relacdes, vinculos com outras
pessoas, mas da aparente necessidade de que esses vinculos se mantenham num
nivel superficial. Apresentam grande dificuldade de criar €los afetivos mais
profundos, paradoxal mente vivem um sentimento de profunda solidéo. Por detrés
dessa mascara de supeficididade, sentem-se abandonados, restando
ressentimento e 6dio. Apresentam um discurso dissociado do que O corpo
expressa. O olhar, muitas vezes, transmite tristeza, ressentimento, mas o discurso
€ outro. A crescente perda de esperanca e sentimento de vazio levam muitas vezes
adesenvolver quadros depressivos.

Esses pacientes demonstram a prevaléncia de uma atencdo agucada a
pequenos detalhes, gestos ou atitudes do outro, sdo extremamente sensiveis e
atentos as percepgdes com relacdo ao entorno.

As observagfes clinicas acima descritas nos instigam a buscar a
compreensdo de impasses vividos na relagdo transferencial decorrentes da
dificuldade de confiar e de poder ter esperanca e, paratal, buscamos desenvolver
uma articulagdo entre as teorias de Ferenczi, Balint e Winnicott, autores que
privilegiaram a tematica da confianca em sua teorizagdo, com algumas idéias
desenvolvidas por Figueiredo em dois artigos. O primeiro artigo € O Paciente sem
Esperanca e a Recusa da Utopia (2008 b) e o outro artigo, A Experiéncia de
Confiar na Clinica e na Cultura (2009).

No artigo O Paciente sem Esperanca e a Recusa da Utopia, Figueiredo
elabora a tese de que a esperanca como principio, como base estruturante do
psiquismo, se desenvolve a partir do encontro com o0 objeto que vem com sua
presenca cuidadosa e acolhe o0 necessério movimento regressivo frente a alguma
situacdo traumética.

A consisténcia e a continuidade da presenca da mée, no inicio da vida do
bebé quando a dependéncia é absoluta, principalmente, permitem que a
capacidade de confiar se desenvolva, ou sga, a “crenca na confiabilidade” dos
objetos, como lembra Figueiredo em A Experiéncia de Confiar na Clinica e na
Cultura. Essa base, propiciada pelo movimento empético da mae que se mostra
sensivel as necessidades do bebé, permite que a confianca no objeto se desenvolva

em oposi¢ao a desconfianga basica.
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Esses s80 0s principais pontos que pretendemos articular com o
pensamento de Balint, Winnicott e Ferenczi.

Em O Problema do Fim da Analise (1927) Ferenczi ressalta a importancia
para o trabalho analitico da eliminacdo progressiva das resisténcias sobre a
confiabilidade no analista. Nessa observacdo quanto a confiabilidade no analista,
Ferenczi se refere a atitude de “benevoléncia inabaavel em relagdo ao paciente”
como fundamental para que a confianga se estabeleca e lembra que o paciente

presta muita atencdo a varios detal hes para sentir se pode realmente confiar:

Os pacientes submetem assim a uma observacdo extremamente perspicaz 0 modo
de reacdo do médico, quer este se manifeste pelafala, pelo gesto ou pelo siléncio.
Analisam-no freqientemente com muita habilidade. Descobrem os menores
sinais de mogdes inconscientes no analista, que deve suportar essas tentativas de
andlise com uma paciénciainabaldvel (FERENCZI, 1927, p. 21).

A ditude de “benevoléncia inabalavel em relagdo ao paciente” €
fundamental, pois cria espago para que a experiéncia de espontaneidade sgja um
fato e sgja vivenciada sem rupturas, mas com continuidade.

A questdo da confianca € retomada em outros artigos como Elasticidade
da Técnica (1928), Principio de Relaxamento e Neocatarse (1930) e nesses
altimos trabalhos fica clara a énfase no tato psicolégico do analista em
contraposicdo as manifestagbes afetivas extremadas e rigidas encontradas na
infancia narelacdo com os pais ou educadores.

Em vérios artigos ao longo de sua obra, mas principamente a partir de
1927, Ferenczi salienta a importancia do ambiente para a constitui¢do subjetiva e
as consequéncias para 0 psiquismo das experiéncias trauméticas, ao mesmo tempo
o desenvolvimento de seus artigos técnicos representa uma ruptura com a clinica
psicanalitica que havia até entdo. Balint na introducéo das Obras Completas de
Ferenczi, diz o seguinte:

Para Ferenczi, ndo havia nenhuma divida de que, sendo inevitével a regressdo,
sobretudo nos pacientes gravemente doentes, a primeira tarefa do analista era
favorecer ou, pelo menos, ndo impedir a regressdo do paciente, ou sga, a
repeticdo dos eventos traumaticos na situacdo analitica. O analista deve suportar o
processo e cuidar atentamente de descobrir a tensdo maxima que o paciente é
capaz de suportar e de utilizar para o seu trabalho; e cuidar também de que a
tensdo jamais ultrapasse esse nivel (BALINT, 1992, XX)
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Balint esta ressaltando aimportancia para Ferenczi da atitude cuidadosa do
andlista e a importancia de sua adaptacdo as necessidades do mesmo,
principalmente no atendimento a pacientes mais graves em oposi¢ao a “hipocrisia
analitica’.

Nesse sentido, Sabourin (1992) lembra que “a hipocrisia analitica vem por
vezes redobrar o trauma infantil, confirmando tal sujeito na culpabilidade que o
habita, como uma hipnose suplementar que fragmenta sua imagem do corpo e
obstrui sua capacidade de escolha” (SABOURIN, 1992, p. XV).

Em Confuséo de Lingua entre os Adultos e a Crianca (1932) Ferenczi diz

com relagdo a“hipocrisiaanalitica’ que:

A situagdo analitica, essa fria reserva, a hipocrisia profissional e a antipatia a
respeito do paciente que se dissimula por trés dela, e que o doente sente com
todos os seus membros, ndo difere essencialmente do estado de coisas que
outrora, ou seja, nainfancia o fez adoecer (FERENCZI, 1932, p. 100).

Para Ferenczi (1932), o estabel ecimento da confianca na situagéo analitica,
€ 0 que estabelece 0 contraste entre 0 passado insuportavel e traumatogénico e o
presente terapéutico. Esse contraste possibilita espaco na andlise para que o
passado sgja reavivado como lembranca objetiva e ndo como reproducéo
alucinatoria. A atitude benevolente permite criar condigdes de confiabilidade para
que aregressdo a dependéncia sgja possibilitada. O analista evita comparecer com
seu saber excessivo, com interpretagdes que impediriam manifestagbes mais
regressivas, conforme ressalta Kupermann (2008). A vivéncia de poder se
expressar espontaneamente, de se relacionar com tranquilidade talvez sgja uma
necessidade vital para o paciente.

Winnicott desenvolve em sua teorizacdo enfoques que nos gudam a
refletir sobre essas questdes. Com relacdo a adaptacdo da mée as necessidades do
bebé Winnicott (1958) lembra que a existéncia de um objeto bom na realidade
psiquica possibilita a confianga quanto ao presente e ao futuro, a esperan¢a como
principio éinternalizada. Nesse sentido, Figueiredo (2008) lembra que:

A esperanca € uma funcgao erética basica, pois operaem planos muito profundos e
inconscientes do psiquismo, é condi¢do imprescindivel ao bom funcionamento do
aparelho mental. Além disso, lembra que a esperanca como principio deriva da
vivéncia de que o objeto primario exerceu sua funcéo de cuidado em momentos
de necessidade, uma situagéo traumética recebeu o enfrentamento necessario pelo
ambiente, dando contorno e sustentagdo (FIGUEIREDO, 2008, p. 160).
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Para Winnicott (1975), a confianca do bebé na fidedignidade da mée e,
portanto, na de outras pessoas e coisas, torna possivel uma separagdo do ndo-eu a
partir do eu e, paradoxamente, € 0 que possibilita a unido através do brincar
criativo no espaco transicional, assim como o fracasso de confianga no ambiente
restringe a capacidade criativa e |Udica e a propria autonomia.

O autor faz referéncia nesse artigo aos pacientes que demonstram reacéo
terapéutica negativa. Ressalta que essa reacdo nao corresponde a “transferéncia
negativa’- cujos afetos hostis caracterizam a relagdo. O que € significativo na
reacdo terapéutica negativa nos diz Figueiredo (2008), é gque a cura possibilitada
pelo processo terapéutico implica, a mesmo tempo, numa situacéo de abandono
de seus objetos maus, ou seja, melhorar corresponde a abandonar e destruir
objetos primérios que foram incapazes de se fazer amar.

Dessa forma, o tratamento e seu efeito terapéutico representam um risco
pelo aumento da tensdo de forcas que se opdem. O 6dio e o ressentimento
sentidos com relagdo aos objetos que sdo imprescindiveis se voltam para o proprio
sujeito. Melhorar €, portanto, sentir a ameaca dessa perseguicéo, € viver um
estado muitas vezes insuportavel de ansiedade. Transmitir a um paciente uma
confiabilidade para que ele possa readquirir a esperanga num encontro - o
encontro analitico - € umatarefa bastante dificil.

O impasse nessa Situagdo de desesperanca, de fata de capacidade de
confiar e como lembra Figueiredo (2008) uma espécie de embotamento da
sensibilidade ao sofrimento alheio e ao proprio sofrimento pode ser mais bem
compreendida através de proposi ¢des desenvolvidas por Winnicott.

Em O Desenvolvimento da Capacidade de se Preocupar (1963),
Winnicott ressalta que a integracdo egoica se torna possivel através da relacdo
com um ambiente suficientemente bom representado principalmente pela figura
materna que possibilita através de seu cuidado o desenvolvimento emocional a
ponto de que 0 ego passa a se tornar independente do ego auxiliar da mée. A tese
de Winnicott é que “a preocupacdo surge na vida do bebé como uma experiéncia
altamente sofisticada ao se unirem na mente do lactente a mée-objeto e a méae-
ambiente (WINNICOTT, 1963, p. 72).

Segundo Winnicott (1963), a presenca viva e disponivel da mée que
suportou toda a carga de impulsos do id possibilita 0 surgimento da tentativa por

parte do bebé de fazer reparaces. A ansiedade dos impulsos agressivos se torna
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toleravel, a culpa pode ser retida, mas ndo se torna insuportavel pelo fato dafigura
materna permitir a reparagdo. Quando a culpa se torna intoleravel, a preocupacdo
ndo pode ser sentida.

A adaptacéo da mée suficientemente boa possibilita que o lactente comece
a acreditar na realidade externa. Esse processo € gradativo, como Ferenczi (1913)
j& anunciara, se inicia com a vivéncia de onipoténcia até o reconhecimento da
realidade externa, através das falhas (suportéaveis) que levam a frustragdes. Em
outras palavras € o principio do prazer dando lugar ao principio de realidade.

Numa primeira fase, a mae age de modo a admitir a onipoténcia do
lactente. Nesse processo gradativo, nesse ir e vir, suas falhas possibilitam o
desenvolvimento do sentido de realidade. As frustragoes levam a reacfes por parte
do lactente. A raiva decorrente ndo é destrutiva. Winnicott (1971) chama a
atencdo para a agressividade por parte do bebé desempenhando um papel
importante na criagdo da realidade. Temos aqui um importante momento no
interjogo na relagdo méae-bebé. A reacdo da mée é que definird as consequéncias
da agressividade do bebé. Todo o desenvolvimento prosseguira no sentido da
perda da onipoténcia e do reconhecimento da realidade externa se a mée suportar
esse movimento do bebé. O acolhimento da agressividade, a sobrevivéncia da
méae, paradoxal mente, permitem o desenvolvimento do ego.

Nesse ponto do desenvolvimento, nos diz Winnicott, “0 sujeito esta
criando o objeto no sentido de descobrir a prépria externalidade e ha que
acrescentar que essa experiéncia depende da capacidade do objeto de sobreviver.
Sobreviver significando retaliar.” (WINNICOTT, 1975, p. 127).

Quando a mé&e ndo suporta os ataques, por exemplo, se afasta, se deprime e
todas as reagdes defensivas decorrentes de sua propria fragilidade emocional, ndo
permite o fluxo continuo da espontaneidade do bebé. Ao bebé ndo foi permitido o
espaco-tempo da reparacdo. Espaco relacionando a area intermedidria, drea da
criagdo ou subjetivagdo a se iniciar como um ser separado, descolado da mée.
Tempo de reparagdo no sentido de permitir um movimento de vitalidade, o
reconhecimento da atividade do bebé pela mée.

A reacdo da mée de se afastar, de se deprimir, faz com que o bebé se
aprisione num sentimento de culpa sem fim. O desenvolvimento do ego se
organiza em funcéo de defesas de forma a “proteger” a figura materna de sua

agressividade. A agressividade no sentido da criacéo € anulada pela mée e fica
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retida, encapsulada na crianca, podendo muitas vezes sofrer uma mutacdo em sua
natureza, ela se volta contra o préprio ego infantil. A crianca se culpabiliza pelo
gue seria um movimento vital importante em seu desenvolvimento e se ocupa da
tarefa de proteger a mae desvitalizada. E importante lembrar as contribuicdes de
Ferenczi (1933) aos efeitos invasivos da experiéncia traumatica ou mesmo a
necessidade da crianca por sua dependéncia fisica e emociona das figuras
parentais, de proteger a imagem dos mesmos, se culpabilizando, conforme
ressaltou Fairbairn (1980).

Green (1988), a0 descrever o “complexo da mée mortd’, revela as
consequéncias da depressdo materna para 0 psiquismo da crianca. O investimento,
o cuidado, o amor anteriormente demonstrado pela mée, um objeto vivo, fonte de
vitalidade é substituido por um ser distante e desvitalizado. A depressdo materna
pode ser causada pela perda de um ente querido, um filho ou uma decepcdo, um
pai que negligenciaamée. A diminui¢do do interesse da méae pelo seu bebé deixa
marcas profundas em seu psiquismo. Houve a quebra da continuidade do
investimento de maneira repentina, abrupta. Green compara situacdo a um
desastre, um terremoto que transforma uma cidade em ruinas, uma catastrofe néo
anunciada.

O bebé perde ndo somente o amor, mas qualquer possibilidade de
significar, mais que isso, se estiver numa fase em que descobre a presenca do pai,
a relacdo prematuramente intensa com ele o transforma em salvador, ou o pai
pode, muitas vezes, ndo estar disponivel, ndo suportar ter que dar conta da
angustia do filho, conforme afirma Green (1988).

O ego do bebé organiza uma série de defesas, dentre elas, a descatexizacéo
do objeto. Nesse caso, 0 6dio ndo € possivel pelo estado aflitivo da mae,
pregjudicaria a imagem materna. O gque se mantém é um mimetismo com a
finalidade de ndo perder o objeto, que ndo se tem mais na verdade. Segundo
Green (1988), nessa tentativa, a crianca torna-se o proprio objeto. A identificagdo
com o objeto permite sua rendncia pela crianga e, a0 mesmo tempo, mantém sua
presenca. A energia psiquica da crianca ndo € utilizada para o agir espontaneo,
mas sim para o reagir defensivo. No entanto, ainda assim, uma dimensao vital
importante de protecdo do proprio psiquismo, porém “adaptado” a uma situacdo

gue o ambiente Ihe impde.
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Green (1988) ressalta o quanto € dificil a clinica com pacientes que
tiveram essa vivéncia e acredita que nesses casos ndo cabe o trabalho
interpretativo, mas que por outro lado “o siléncio sb perpetua a transferéncia do
luto em branco paraamae” (GREEN, 1988, p. 161).

A origem da capacidade de confiar estd navivéncia de que o ambiente tem
consisténcia, resisténcia para sobreviver a agressividade e mantém num ritmo
continuo o investimento. A confianga se constréi na sobrevivéncia do ambiente -
a figura materna principalmente. Essas caracteristicas sdo percebidas
precocemente pelo bebé através do cuidado que recebe. Os registros iniciais
ganham sentido ao longo da experiéncia intersubjetiva. As trocas entre o bebé e a
mée se ddo num nivel de intensidades, uma atmosfera captada através de
impressdes sensoriais.

O olfato, a audicdo, o tato, a visdo, ajudam o bebé a captar o que o cercae
a0 mesmo tempo a receber um contorno corporal e afetivo através da experiéncia
de continuidade. Essas experiéncias sdo integradoras. Dolto (2002) faz referéncia
aimportancia do olfato para esta experiéncia de continuidade ao sugerir ao pai de
um bebé, cuja mae estava hospitalizada e, impossibilitada de amamenté&lo, a
trazer a camisola da mée e colocé-la em volta do bebé e sO assim ele aceitou ser
alimentado.

Winnicott se refere a importancia do objeto transicional com sua dupla
funcdo de permitir o reconhecimento da realidade ndo-eu, 0 mundo externo e a
experiéncia de continuidade. Quando alguém lava o paninho, o bichinho de
pellcia que tem a funcdo de objeto transicional, quebra a experiéncia de
continuidade.

A quebra da continuidade nem sempre € destrutiva, mas somadas
sistematicamente, inibem a capacidade da crianca de confiar no objeto. Relacbes
assim se constroem numa base fragil, na qual a interagdo so é possivel num nivel
superficial, artificial. A crianga perde sua espontaneidade e se protege dessa
situacéo através de um falso self. Balint (1993) faz referéncia a discrepancia entre
as necessidades do individuo em fases iniciais de seu desenvolvimento e o
cuidado e afeicdo disponiveis, como situagdes trauméticas de inadequacéo,
inconsisténcia, indiferenca.

Figueiredo (2009) lembra, em seu artigo, as postulacbes de Balint a

respeito dos pacientes da “falha basica’ e as modalidades de ambivaléncia, fobias
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e desconfiangas decorrentes dessa experiéncia desestruturante. Por um lado, a
reacdo ocnofilica corresponde a um apego excessivo ao objeto e qualquer ameaca
de separacdo cria intensa angustiaa A reacdo filobata corresponde ao
superinvestimento nas func¢des do préprio ego e ndo na relacéo objetal, pois os
objetos sdo percebidos como perigosos. Segundo Figueiredo (2009), as ansiedades
tipicas dos pacientes borderline e suas oscilagdes de humor podem ser associadas
a essas reagdes apontadas por Balint.

E muito importante na andlise a vivéncia de que o analista sobreviva ao
odio do paciente e que €ele tenha uma existéncia separada do analista. Alguns
pacientes experienciam essa vivéncia pela primeira vez na vida. Nesses casos, 0
analista, a técnica analitica e o cenario, todos entram como sobrevivendo ou ndo
aos atagues destrutivos do paciente. Segundo Winnicott (1969), essa atividade
constitui atentativa, empreendida pelo paciente, de colocar o andlista fora da érea
do controle onipotente. Winnicott faz uma importante distingdo entre a relagéo
com 0 objeto e 0 uso de um objeto:

O estudo do tema do relacionamento constitui um exercicio muito mais facil para
analistas do que o0 exame do uso, de uma vez que o relacionar-se pode ser
examinado como fendbmeno do sujeito e a psicandlise prefere sempre eliminar
todos os fatores ambientais, exceto na medida em gque se pode considerar o meio
ambiente em termos de mecanismos projetivos (WINNICOTT, 1975, p. 124).

O uso do objeto postulado por Winnicott tem como principio a dimensdo
relacional, ndo depende s6 do sujeito, mas também do objeto. O uso é
consequéncia de um processo na qual o sujeito pode chegar a reconhecer a
existéncia independente do objeto. Para que o sujeito admita essa existéncia
independente, ele precisa ter a vivéncia de unido, mais que isso, ele precisa
confiar que o objeto permanecerd ali. Essa experiéncia é construida na relagéo,
portanto o sujeito depende do ambiente para o desenvolvimento da capacidade de
usar o objeto, ou sgja, ter a confianca de que o objeto sobrevive ao seu édio, que
sua existéncia ndo depende do amor ou do édio do sujeito.

Winnicott (1975) ressadta que usar 0 objeto significa poder percebé-lo
como entidade externa e ndo como entidade projetiva N&o se trata de
espelhamento, mimetismo, mas poder justamente admiti-lo fora da area do
controle onipotente do sujeito. Lembremos da importancia atribuida por Winnicott

ao analista poder demonstrar seus sentimentos genuinos para o paciente, frente a
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alguma atitude agressiva, por exemplo, o que ndo significa se deixar ser destruido
ou fazer retaliagbes, mas poder ser espontaneo, real.

Por outro lado, Winnicott (1975) considera que nesses momentos de
agressividade a interpretacdo pode ser percebida como autodefesa do analista
Balint (1993) acredita que a interpretacdo é experienciada como interferéncia ou
crueldade nesses momentos mais regressivos e deixam de ser meios confiaveis de
comunicagdo. O analista ndo deve tentar traduzir os gestos agressivos por meios
verbais, mas fundamentalmente suportar a desorganizagdo, a incoeréncia. O
analista precisa apenas sobreviver e tolerar essa vivéncia cadtica para que mais
tarde, em um outro momento, 0 paciente possa fornecer para o analista a chave
para a compreensdo, pois quem verdadei ramente tem essa chave € o paciente.

O enfoque ndo € na interpretacdo, que pode ser considerada invasiva,
persecutoria, mas em criar a possibilidade de uma vivéncia de confian¢a em que o
analista possa através da empatia, da sintonia afetiva com seu paciente €, no
momento que sentir adequado, levantar proposicdes a respeito do que a propria
contratransferéncia lhe indica, ou sgja, 0 sentimento de desesperanca, de receio de
confiar, gudando o paciente a entrar em contato com seu sofrimento. A
consisténcia do analista corresponde a sua presenca ndo invasiva. E a consisténcia
dessa presenca que produz marcas significativas e estruturantes.
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