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Resumo

Este trabalho pretende analisar a questdo da drogadicdo como problema
relacionado a falhas na fase da transicionalidade, tal como sugere Winnicott em
seu artigo “Objetos Transicionais e Fendmenos Transicionais”. Considerando
que o fenbmeno da transicionalidade diz respeito tanto a separacdo como a
integracdo do mundo subjetivo com 0 mundo objetivamente percebido, trata-se
de analisar ndo s6 as falhas ambientais que podem ocorrer na fase da
transicionalidade e que poderiam contribuir para o surgimento da drogadi¢ao
em data mais tardia, mas também a interpretacdo de que a drogadi¢do pode
corresponder a uma tentativa de experienciar este estado de unido-separacéo

como uma busca de integracao de si mesmo.

Palavras Chave: Drogadicdo, Winnicott, transicionalidade, integracédo, si-

mesmo.



Abstract

This paper discusses the issue of drug addiction as a problem related to failures
in the transitioning phase, as suggested by Winnicott in his article "Transitional
objects and transitional phenomena”. Whereas the phenomenon of transitioning
concerns both the separation and the integration of the subjective world with the
world objectively perceived, this paper is to analyze both the environmental
failures that may occur during the transitioning that could contribute to the
emergence of drug addiction at a time later, as the interpretation that the drug
addiction may correspond an attempt to experience this state of union-

separation as a quest for integration of the self.

Key-words: Drug addiction, Winnicott, transitioning, integration, self.
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Introducéo

1 — Aspectos Gerais

O objetivo desta dissertacdo € analisar um dos aspectos da
drogadicao na obra do psicanalista D. W. Winnicott, caracterizando-a como um
problema relacionado a falhas na fase da transicionalidade, tal como ele
comenta, en passant, em seu artigo “Objetos transicionais e fenémenos
transicionais” (1953c, p. 19)%.

Antes de caracterizar a perspectiva teérica deste estudo, gostaria de
retomar a relevancia social deste problema, apresentando alguns dados
sociologicos concernentes a esse assunto. Pesquisas disponiveis no site da

Secretaria  Nacional de Politicas sobre Drogas (www.senad.gov.br)

demonstram que, em 2006, aproximadamente 1.325.000 kg de drogas ilicitas
foram apreendidas no Brasil, além de 56.907 substancias consumidas em
formas de pastilhas ou doses. Outra tabela (apresentada, assim como a
anterior, pelo 6rgdo do governo e elaborada a partir de dados da Policia
Federal) mostra os numeros de apreensfes, dos anos de 2003 a 2006, de
armas de fogo, veiculos, municbes, dinheiro e outros equipamentos
relacionados ao trafico de droga. As quantidades e os valores, nesses casos,
Sao expressivos. As pesquisas estimam também que, em 2005, 6.683 pessoas

morreram em decorréncia do consumo de drogas.

! Para as citacdes de Winnicott, utilizarei a organizacdo de sua bibliografia realizada por Knud
Hjulmand, Professor do Departamento de Psicologia da Universidade de Copenhagen,
(disponivel no volume 1, ndmero 2, 1999, pp. 459-517, de Natureza Humana e no site
www.centrowinnicott.com.br). O critério de organizacdo desta bibliografia € o ano da primeira
publicacdo de cada trabalho de Winnicott. Os varios artigos publicados num mesmo ano séo
diferenciados por uma ou mais letras pospostas ao ano (p. ex., 1988, 1971a, 1965vd),
respeitando-se a seguinte ordem dentro de um mesmo ano: 1) livros ou coletaneas, 2) artigos
originais, 3) outros trabalhos (revistas, prefacios, cartas etc.).




Outro levantamento, também disponivel na mesma pagina da
Internet e que engloba toda a populacao brasileira (Carlini, 2006), apresenta a
porcentagem de dependentes quimicos no Brasil. Os alcoolistas, no caso, séo
12,3% da populacéo brasileira, ja os tabagistas correspondem a 10,1%, sendo
um total de 1,2% os viciados em maconha, 0,5% os dependentes de
benzodiazepinicos e tanto os usuarios de solventes quanto os de estimulantes
se apresentam como 0,2% do todo.

Esses numeros colocam o Brasil como um dos paises com mais
casos de dependéncia quimica do mundo, segundo o World Drug Report de

2008 (http://www.unodc.org, site oficial do United Nations Office on Drugs and

Crime). Este levantamento, de dimensdes mundiais, estima que, em 2005, no
Brasil aproximadamente 850.000 pessoas receberam algum tipo de tratamento
para a dependéncia quimica.

Dada a grande quantidade de pessoas que recebem algum tipo de
auxilio por causa de sua dependéncia, o tratamento da drogadi¢cdo, todavia,
constitui um problema presente ao longo da histéria, bem como tem na
atualidade um destaque enquanto questao clinica a ser resolvida.

Certamente ha uma diversidade de abordagens e perspectivas para
a compreensao desse problema e o encaminhamento de seu tratamento, em
decorréncia de diversos pontos de vista: da sociologia, do sistema juridico e
criminal, da psiquiatria e da psicologia (incluindo aqui também a psicanalise,
como uma psicologia especial, a psicologia do inconsciente). Longe estamos
de um consenso para um trabalho multidisciplinar e ndo é este o foco desta
pesquisa, trata-se mais de escolher um ponto de vista, justificar esta escolha e
mostrar o que se depreende dai, tendo como intuito contribuir para a reflexao
sobre este problema de solugdo complexa.

Meu estudo privilegiara, grosso modo, a compreensdo psicanalitica
(mais especificamente a psicandlise desenvolvida por Winnicott) da
drogadicdo, ou seja, o foco serda dado pela procura das motivacdes
inconscientes que determinam este tipo de sintoma.

Dentro desse contexto, podemos retomar a definicdo que Freud deu
da sua psicanalise como sendo, a0 mesmo tempo, um procedimento de
pesquisa dos processos psiquicos inconscientes, um meétodo de cura e uma

ciéencia (1923a, p. 253). Ele também explicita quais sdo as Vvariaveis
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importantes de serem consideradas para a compreensao e agao sobre os
problemas dos quais trata a sua ciéncia, referindo-se a elas como fundamentos

da psicanalise. Diz Freud:

A pressuposicdo de existirem processos mentais
inconscientes, o reconhecimento da teoria da resisténcia
e repressao, a apreciacdo da importancia da sexualidade
e do complexo de Edipo constituem o principal tema da
Psicanalise e os fundamentos de sua teoria. Aquele que
ndo possa aceita-los a todos ndo deve considerar-se a si

mesmo como psicanalista. (Freud, 1923a, p. 264)

Para dar uma visdo geral de como a psicanalise de Freud concebe
seus problemas e procura suas solugdes (clinicas ou tedricas), podemos nos
apoiar sobre a nogcao de paradigma (no sentido dado por Thomas Kuhn (1975
[1970])), tal como proposto por Loparic (2001, 2006). Este paradigma seria
composto por alguns elementos, constituindo uma matriz disciplinar, a saber:
um exemplar, que corresponde aos “exemplos aceitos pela prética cientifica
real” (Loparic, 2001, p. 14); uma teoria geral guia para ver, formular e
compreender os fendbmenos; um modelo ontolégico que oferece certos
preceitos que caracterizam 0s objetos de estudo desta ciéncia (por exemplo, a
idéia de que o psiquismo € um aparelho, de que ha um determinismo causal
sem lacunas etc.); um modelo e/ou procedimentos heuristicos autorizados,
claramente apresentados nas analogias e metaforas comumente utilizados;
além de um conjunto de valores (a ciéncia deve resolver problemas, € melhor
procurar leis qualitativas e ndo quantitativas etc.)?.

Este modo de apresentacédo da psicanalise freudiana pode ajudar a
ver que tipo de entendimento Freud e alguns de seus seguidores deram para o
problema da drogadicdo. Ndo estd em questdo a discussdo da nocdo de
paradigma ou a validade de sua aplicabilidade no estudo da psicanalise®; o uso
deste instrumento tem, aqui, uma funcdo econdmica na apresentacdo da

psicanalise.

? para uma andlise mais profunda e detalhada da nocéo de paradigma aplicada ao estudo da
?sicanélise, veja Loparic (2001, 2006).
Cf. em Fulgencio (2007) uma analise do uso da nocédo de paradigma na psicanalise.

11



Neste sentido, Loparic assim caracteriza a psicandlise tradicional®,

referindo-se aos termos de Kuhn:

O exemplar principal da disciplina criada pela pesquisa
[...] de Freud é o complexo de Edipo, a criangca na cama
da mée as voltas com os conflitos, potenciais geradores
de neuroses, que estdo relacionadas a administracdo de
pulsbes sexuais em relacbes triangulares. A
generalizacdo-guia central € a teoria da sexualidade,
centrada na idéia da ativacdo progressiva de zonas
erégenas, pré-genitais e genitais, com o surgimento de
pontos de fixacdo pré-genitais. O modelo ontolégico do
ser humano, explicitado na parte metapsicolégica da
teoria, comporta um aparelho psiquico individual, movido
por pulsdes libidinais, e outras forcas psiquicas
determinadas por leis causais. A metodologia é centrada
na interpretacdo do material transferencial a luz do
complexo de Edipo ou de regressdes aos pontos de
fixacdo. Os valores epistemoldgicos basicos sdo os das
ciéncias naturais, incluindo explicacdes causais, e o valor
préatico principal é a elimina¢do do sofrimento decorrente
dos conflitos internos pulsionais, do tipo libidinal. (Loparic,
2006, p. 24)

Pode-se dizer que os principais trabalhos, no quadro da psicanalise
tradicional sobre o tema da drogadicdo, seguem esses preceitos fundamentais,
como indicarei no que se segue.

Apesar de nao ser encontrado na obra de Freud, segundo Silveira
Filho (1995, p. 14 e 22), um trabalho inteiro dedicado a drogadicdo, esta pode
ser interpretada, dentro de uma perspectiva rigorosamente freudiana, como em
termos de uma fixacdo oral. Para esse autor, “a grande contribuicdo de Freud

neste campo relaciona-se [...] com a dinamica da oralidade, com respeito a

* Entende-se aqui como psicandlise “tradicional” a psicanalise desenvolvida por Freud e Klein,
cujas obras, segundo Dias, “podem ser consideradas as matrizes dessa disciplina” (Dias, 2003,
p. 18). O proprio Winnicott referiu-se as obras de Freud e Klein dessa maneira ou também
usando as expressdes psicandlise “ortodoxa” ou “classica” (cf. Winnicott, 1969i, p. 176, 1970b,
p. 196).
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qual salientou aspectos fundamentais como a intolerancia a espera na
satisfacdo do desejo, a importancia da fixacdo e da regressao” (ibid., p. 22).
Além disso, Rosenfeld (1964, p. 247) aponta outra colaboracdo de Freud aos
estudos da drogadicdo dizendo que, para o psicanalista, ha a existéncia de
uma relacao entre a masturbacéao infantil e a drogadicéo; e também um vinculo
entre a psicopatologia da mania e do humor com o alcoolismo e a embriaguez.
Isto, na opinido de Rosenfeld, “lancou as bases para uma compreensdo mais
profunda das toxicomanias” (idem).

A partir disso, dentro do campo psicanalitico, uma grande
diversidade de pesquisas sobre a drogadicdo foi realizada® ® Dentre esses,
primeiro gostaria de destacar, grosso modo, as concepc¢des de autores
classicos, tais como Abraham, Ferenczi e Rosenfeld’, com o objetivo de
visualizar o quadro conceitual no qual tais pesquisas tém sido feitas.

Para Karl Abraham (1916), a avidez oral ganha importancia ao se
pensar nas toxicomanias. O autor, ao analisar pacientes com avidez
compulsiva e excessiva por alimentos e que ndo tém o0s seus desejos
satisfeitos, aponta para a similaridade desses casos com as dos
morfiménamos e dos dipsomaniacos. “Com referéncia a estas condi¢bes, a
psicandlise conseguiu mostrar que 0 veneno intoxicante concede ao paciente
uma satisfacdo substituta daquela atividade de sua libido que lhe é negada”
(Abraham, 1916, p. 66).

As contribuicbes de Ferenczi (1911), a partir do estudo de
alcoolismo, apontam que o alcool funciona apenas como agente destruidor das
sublimacdes, “mas a causa fundamental dos sintomas deveria ser procurada
ao nivel dos desejos mais profundos que reclamam satisfacéo” (ibid., p. 175).

Para ele, “o alcoolismo é apenas uma consequéncia, certamente grave, mas

® Poderiamos citar, para indicar o amplo leque de trabalhos ja desenvolvidos: Abraham (1908a,
1916), Ferenczi (1911a, 1916-1917, 1919a), Rosenfeld (1960), Juliusburger (1912 e 1913),
Pierce Clark (1919), Kielholz (1925, 1926 e 1931), Rado (1926, 1933, 1953 e 1958), Simmel
(1928, 1930 e 1949), Glover (1932 e 1939), Knight (1937a, 1937b, 1937c, 1938), Wulf (1932),
Benedeck (1936), Robbins (1935), Fenichel (1945c), Weijl (1944), Merloo (1952). Essas
referéncias foram encontradas nos trabalhos de Silveira Filho (1995) e de Rosenfeld (1964).

® A fim de delimitar este trabalho, estou deixando para outro momento a consideracdo da
literatura psicanalitica lacaniana.

’ Cito aqui Rosenfeld como um representante da escola inglesa kleiniana que teria expandido o
campo psicanalitico para o tratamento de pacientes psicoéticos e, no caso, dos drogaditos.
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nao a causa da neurose. [...] Na falta de alcool, o psiquismo dispde de outros

meios de fuga na doenca” (ibid., p. 173).

Penso que o neurético que se refugia na bebida tenta
compensar assim a capacidade enddgena de produzir
euforia que lhe faz falta; isso permite pressagiar uma
certa analogia entre o alcool e a presumida “substancia
euforigénica”. Com efeito, a embriaguez com todos os
seus sintomas e o mal estar que se segue evoca a
loucura circular, em que a melancolia sucede a mania.
Por outra parte, tudo que precede parece confirmar a
minha tese, a saber, que o alcoolismo ameaca mais
particularmente os individuos obrigados por causas
psiquicas a recorrer com maior assiduidade as fontes de

prazer exteriores. (Ferenczi, 1911, p. 176)

Ja para Rosenfeld (1960), a toxicomania esta associada a
perturbacdo maniaco-depressiva. Para ele, “0 ego do toxicbmano € fraco e nédo
dispde de forga para suportar o peso da depresséo e, por isso, recorre, com
facilidade, aos mecanismos maniacos, mas s6 alcanca a reacdo maniaca com
o auxilio das drogas, de vez que se faz necessaria certa forca do ego para a
producdo da mania” (ibid., p. 149). Além disso, para o psicanalista, a
intoxicacdo também tem um sentido depressivo, sendo que, neste caso, a
droga simboliza o “objeto morto ou enfermo que a paciente, por causa de sua
culpa, se sente compelida a incorporar” (ibid., p. 164). Deste modo, ainda de
acordo com o autor, “o efeito farmacotoxico apresenta a caracteristica de
reforcar a realidade, tanto da introjecdo do objeto quanto da identificacdo com
ele” (ibid., p. 152).

Autores varios [...] acentuaram que o0 toxicbBmano nao
consegue lutar contra o sofrimento e a frustracdo. Isto se
deve, em minha opinido, ndo s6 a regressdo oral do
toxicbBmano, mas a excessiva divisdo de seu ego e de
seus objetos que se liga a fraqueza de seu ego. Na

situacdo transferencial analitica evidencia-se que a
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excessiva divisdo dos objetos em objetos idealizados e
denegridos desempenha importante papel;
simultaneamente, utilizam-se, de modo amplo, os objetos
externos, para a projecao neles das partes boas e mas
expelidas do eu. [...] a divisdo do ego, talvez conduza, de
um lado, a tentativas de controlar, de maneira
organizada, as pessoas em quem o paciente projetou seu
eu, mas, de outro, o processo projetivo revela o efeito de
deixar o paciente demasiado dependente daquela pessoa

e muito sensivel a ela. (Rosenfeld, 1960, p. 152)

Ainda de acordo com Rosenfeld, “a droga, com freqiiéncia, constitui
0 simbolo da parte ma do eu expelida, e a intoxicacdo se da quando esse eu
mau se projeta nos objetos externos ou quando o0 eu mau projetado retorna ao
ego” (ibid., p. 152). Sendo assim, o psicanalista aponta para o drogadito como
fixado na posicdo esquizo-parandide “ndo obstante o fato de ter ele,
parcialmente, atingido a posicao depressiva” (ibid., p. 153).

Sobre os outros autores que escreveram a respeito da drogadicéo,
os trabalhos de Silveira Filho (1995) e de Rosenfeld (1964) parecem ambos
corresponderem a levantamentos significativos sobre diversas teorias
psicanaliticas que tratam esse tema. Neste sentido, estarei me apoiando em
seus comentarios para continuar a tracar este quadro geral dos estudos
psicanaliticos para depois acrescentar a posicdo de Winnicott. Certamente,
num trabalho que tivesse como objetivo apresentar as teorias psicanaliticas
sobre a drogadicdo, deveriamos ir diretamente as fontes citadas por Silveira
Filho e Rosenfeld, mas como meu objetivo é ter um quadro geral que justifique
e esclareca a opgao de estudo da drogadicao focado na obra de Winnicott, o
uso dessas literaturas secundarias me pareceu adequada a meu objetivo.
Assim esclarecido, comentarei mais alguns autores apenas para ilustrar a
questao que vira a seguir, a da “relacéo de objeto”.

Na continuidade, portanto, do esclarecimento deste quadro geral,
percebemos que, segundo Clark (1919), citado por Rosenfeld (1964, p. 248),
as regressbes profundas do alcoolismo estdo ligadas as identificacoes

primarias com a méae e combinadas a um intenso auto-amor (narcisismo).

15



Ja para Kielholz (1925, 1926 e 1931), de acordo com a analise que

Rosenfeld (1964, p. 249) faz de seus trabalhos, o alcoolismo € uma neurose

narcisica relacionada a psicose maniaco-depressiva.

Ele acredita que a divisdo entre o ideal do ego e 0 ego é
profunda e insuportavel, tanto nas melancolias puras
como nas melancolias alcodlicas. Como resultado dessa
divisdo, o instinto de morte se volta contra o ego,
conduzindo amiude ao suicidio. No estado maniaco da
borracheira alcodlica o instinto de morte se volta para fora
e ha atuacdes do sadismo franco e expresso. (Rosenfeld,
1964, p. 249)

Seguindo o levantamento de Silveira Filho (1995, p. 24), a explicacéo

de Rado, em 1933, era a de que o0 gozo gerado pelas drogas neutralizava o

sofrimento, provocando euforia e estimulacdo, fazendo com que o0 ego re-

encontrasse, desse modo, a satisfacdo narcisica perdida.

Simmel, por sua vez, entre 1928 e 1949, afirmou ser o toxicomano,

basicamente, um melancoélico, como comenta Silveira Filho:

Neutralizando o0 superego, 0 ego reencontra a auto-
estima perdida e acaba organizando a sua atividade
consciente, obedecendo quase que exclusivamente ao
principio do prazer infantil. Segundo Simmel, embora a
toxicomania se manifeste inicialmente como uma
psiconeurose sob 0 mecanismo neurético-obsessivo, com
a experiéncia da intoxicacdo ela se transforma numa
neurose narcisica do tipo maniaco-depressivo. (Silveira
Filho, 1995, pp. 24-25)

A partir dessa ilustracéo, talvez seja possivel reconhecer em todos

estes psicanalistas acima citados (e isso deve acontecer com outros nao

citados também), referindo-se a drogadicdo, um aspecto em comum: a questao

das “relacbes de objetos” como estando na base do problema dos drogaditos.

Para todos eles, esse fenbmeno é um sintoma relacionado a tentativa de
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recuperar “objetos perdidos”. Esse tipo de “relacdo objetal” € trazido a tona
através da teoria da sexualidade, do complexo de Edipo e do complexo de
Castracdo. Esse aspecto, por sua vez, € de uma importancia fundamental,
como nos mostram Greenberg e Mitchell (1983, p. XIl): “a 'paisagem' comum
da Psicanalise hoje consiste no foco cada vez maior na interacdo das pessoas
umas com as outras, isto €, no problema das relacdes objetais”.

Segundo Greenberg e Mitchell (ibid., p. 13), duas estratégias
principais tém sido utilizadas para lidar com o problema das relaces objetais,
as quais eles chamaram de modelo estrutural-pulsional e 0 modelo estrutural-

relacional.

A primeira, empregada originalmente por Freud, tem sido
essencialmente conservadora e consiste em ampliar e
adaptar seu modelo conceitual original, baseado na
pulsdo, para acomodar énfases clinicas posteriores nas
relacbes objetais. Na teoria pulsional de Freud, todas as
facetas da personalidade e da psicopatologia sé&o
compreendidas essencialmente como uma funcdo, um
derivado das pulsbes e suas transformacfes. Assim,
para resolver o problema das relacdes objetais e, ao
mesmo tempo, manter intacta a teoria pulsional requer-
se a derivacdo das relacbes com o0s outros (e das
representacdes internas dessas relagdes pelo individuo),
como vicissitudes das pulsdes propriamente ditas. Freud
e o0s tedricos subseqientes que empregaram esta
primeira estratégia compreendem o papel dos objetos,
principalmente em relacdo a descarga da pulséo: eles
podem inibir a descarga, facilitd-la ou servir como seu
alvo. (Greenberger & Mitchell, 1983, pp. XII-XIII)

Os principais teoricos deste modelo sao: Heinz Hartmann, Margaret
Mahler, Edith Jacobson e Otto Kernberg, cujas teorias diferenciam-se umas

das outras em alguns pontos e aproximam-se em outros aspectos®.

® Isso ocorrera também entre os autores representantes do modelo estrutural-relacional. Para
um maior detalhamento de como cada autor concebe as relacdes objetais e quais sdo as
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A segunda estratégia para lidar com as rela¢des objetais
mais radical é a de substituir o modelo teorico da pulsédo
por uma abordagem conceitual fundamentalmente
diferente, na qual as relacbes com outros constituem-se
nos blocos de construcéo fundamentais da vida mental. A
criagdo ou recriagdo de modos especificos de
relacionamento com outro substitui a descarga pulsional
como a forca que motiva o comportamento humano. A
expressao mais clara desta estratégia surgiu durante os
anos 40, nos trabalhos de Harry Stack Sullivan e W. R. D.
Fairbairn. Consideramos as perspectivas conceituais
destes dois tedricos como fundamentalmente
compativeis, capazes de ser integradas, e, quando
tomadas juntas, como a principal alternativa sistematica a

teoria pulsional. (Greenberger & Mitchell, 1983, p. XIII)

Dentro dessa estratégia, os nomes em destaques sao os de: Harry
Stack Sullivan, Erich Fromm, Karen Horney, Clara Thompson e Frieda Fromm-
Reichmann, que sao representantes da, assim chamada, “Psicanalise
Interpessoal”. Outros psicanalistas em evidéncia no modelo estrutural-
relacional sdo os considerados como os da “Escola Inglesa” W. R. D.
Fairbairn, D. W. Winnicott e Harry Guntrip.

Melanie Klein, que é apontada por Greenberg e Mitchell como “uma
figura transicional-chave entre o modelo estrutural-pulsional e o modelo
estrutural-relacional” (1983, p. 88), diz claramente que ela parte da
pressuposicao de que o bebé j4 estabelece relacdes de objeto desde seu inicio

mais primitivo:

O uso que faco do termo “relacbes de objeto” baseia-se
na minha assercdo de que o bebé, desde o inicio da vida
pés-natal, tem com a m&e uma relacdo (se bem que
centrada primariamente em seu seio) imbuida dos

elementos fundamentais de uma relacao objetal, isto é,

proximidades e diferencas entre suas teorias, remeto o leitor ao livro de Greenberg e Mitchell,
Relagbes Objetais na Teoria Psicanalitica (1983).
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amor, odio, fantasias, ansiedades e defesas. (Klein, 1952,
p. 72)

Uma vez que a perspectiva da psicanalise freudiana ou tradicional
(considerando aqui as obras de Freud, Klein e os que se mantiveram no quadro
estabelecido por eles) tem a sexualidade, o complexo de Edipo e as relacdes
de objeto como seu foco de atencdo para pensar o desenvolvimento e as
patologias que podem ser produzidas, pode-se dizer que a questdo da
drogadicao esta inserida como um problema relativo as relagces de objeto:

A descricdo de um inconsciente dinamico permite
reconhecer a droga como um elemento fantasmatico,
comportando tantas caracteristicas quantos sejam seus
usuarios. Pode-se dizer que ela é um objeto preexistente
no imaginario e no encontro vive-se um reencontro. Entdo
a busca do usuéario é de um objeto que complete uma
falta existente. O uso anula temporariamente esta falta.
(Escobar, 2006, p. 218)

No entanto, os objetos transicionais (que estdo na base do problema
da drogadicdo) em Winnicott ndo sdo propriamente objetos externos nem
internos. O objeto transicional “é oriundo do exterior, segundo nosso ponto de
vista, mas ndo o é, segundo o0 ponto de vista do bebé, tampouco provém de
dentro; ndo € uma alucinacdo” (Winnicott, 1953c, p. 18). Isso nos leva a uma
terceira area da experiéncia, “um estado intermediario entre a inabilidade de
um bebé e sua crescente habilidade em reconhecer e aceitar a realidade”
(ibid., p. 15). Nesse sentido, a partir de uma analise sobre a obra e a teoria de
D. W. Winnicott e 0 que ele comentou sobre o tema, mudancgas significativas
poderdo ser observadas em relacdo ao modo de conceber a génese e a
dindmica do drogadito.

Aqui também, a fim de tornar mais clara a diferenca entre a

psicandlise de Winnicott e a psicandlise tradicional ou ortodoxa, irei me apoiar
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na apresentacdo que Loparic fez como sendo o paradigma winnicottiano®. Ao

referir-se as mudancas que a obra de Winnicott significa para a psicanalise,

Loparic diz:

Que modificacbes seriam necessarias para assegurar o
progresso da psicanalise nos campos assinalados? Em
primeiro lugar, era preciso abandonar o paradigma
edipico, baseado, conforme vimos, no papel estruturante
do complexo de Edipo e na teoria da sexualidade
concebida como a teoria-guia da psicanalise. O novo
exemplar proposto por Winnicott € o bebé no colo da
mae, que precisa crescer, isto é, constituir uma base para
continuar existindo e integrar-se numa unidade. A
generalizacdo-guia mais importante € a teoria do
amadurecimento pessoal, da qual a teoria da sexualidade
€ apenas uma parte. Se supusermos que a mudanca
winnicottiana do paradigma freudiano aconteceu, como
diria Kuhn, de forma anéloga a um Gestalt switch, ela ndo
podia limitar-se a pontos isolados, devendo abranger todo
0 campo tedrico da psicandlise. E facil mostrar que, de
fato, Winnicott também introduziu um novo modelo
ontolégico do objeto de estudo da psicanalise, centrado
no conceito de tendéncia para a integracdo, para o
relacionamento com pessoas e coisas e para a parceria
psicossomética. A sua metodologia preserva a tarefa de
verbalizacdo do material transferencial, admitindo,
contudo, apenas interpretacbes baseadas na teoria do
amadurecimento, sem recurso a metapsicologia
freudiana, e incluindo também o manejo da regressao a

dependéncia e do acting-out dos anti-sociais. O valor

° E importante esclarecer que Loparic (2001, 2006), apoiado no livro de Kuhn As estruturas das
revolugdes cientificas (1975 [1970]), considera que Winnicott - devido ao surgimento de
“anomalias”, ou seja, novos problemas empiricos que ndo podiam ser tratados pelo paradigma
psicanalitico tradicional - iniciou uma pesquisa (caracterizada como “revolucionaria” na
concepcdo kuhniana), a fim de resolver essas “anomalias”. Isso resultaria em mudancas
profundas no quadro psicanalitico freudiano ao ponto de um novo paradigma ser formado, o
“paradigma psicanalitico winnicottiano”. Este seria composto por um novo exemplar, uma nova
teoria geral guia, além de novos modelos ontol6gicos e heuristicos e, também, valores, tanto
epistemolégicos quanto praticos; diferenciando-se do paradigma de Freud. Para um maior
detalhe sobre essa crise paradigmatica, remeto o leitor aos textos de Loparic.
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principal é a eliminacdo de defesas endurecidas,
paralisadoras do amadurecimento, e a facilitacdo para
gue agora aconteca o0 que precisava ter acontecido, mas
ndo aconteceu; bem como que se junte o0 que
permaneceu ou se tornou dissociado, ou mesmo cindido.
O sofrimento decorrente de conflitos, internos ou
externos, deixa de ser o fundamental, fica em segundo
plano, considerado parte da vida sadia. (Loparic, 2006,
pp. 314-315)

Na obra de Winnicott, considerando este quadro e a sua teoria do
amadurecimento pessoal, a drogadicdo foi indicada como podendo ser um
problema decorrente de falhas na fase da transicionalidade, ainda que isto ndo
signifique a totalidade da explicacdo da génese desse fendmeno. Apds a
apresentacao das caracteristicas dos objetos transicionais e do destino deles,

Winnicott acrescenta:

Nesse ponto, meu tema se amplia para o do brincar, da
criatividade e apreciagdo artistica, do sentimento
religioso, do sonhar, e também do fetichismo, do mentir e
do furtar, a origem e a perda do sentimento afetuoso, o
vicio em drogas, o talisma dos rituais obsessivos, etc.

(Winnicott, 1953c, p. 19, itdlicos meus)

Contudo, Winnicott, apesar de alguns apontamentos, ndo chegou a
desenvolver uma teoria sobre a drogadicdo. H4, no entanto, um trabalho de
referéncia no campo da psicanalise que estuda a drogadi¢cdo a partir da teoria
da transicionalidade. O estudo realizado por Gurfinkel (2001) tomou o caso do
menino do cordao (a partir do final do artigo “Objetos transicionais e fenbmenos
transicionais”, em que era apresentada uma criangca que desenvolveu na
adolescéncia o vicio em drogas) para desenvolver uma tese sobre a
drogadicdo como psicopatologia desenvolvida na area dos fendmenos

transicionais.
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A adiccdo pode ser compreendida, entdo, como parte da
psicopatologia manifestada na é&rea dos fendmenos
transicionais, ja que a droga, no caso, é um objeto-fetiche
gue expressa o fracasso na passagem de um estadio de
dependéncia absoluta para a dependéncia relativa. A
funcdo do objeto fetiche € modificada de elemento de
comunicacdo para negacdo da separacdo, e aqui
encontramos uma falha simbdlica que marca
profundamente a vida do sujeito. (Gurfinkel, 2001, pp.
226-227)

Gurfinkel parte do pressuposto de que a droga é um objeto-fetiche, e
0 conceito de objeto transicional pode ser colocado no lugar do objeto-fetiche
(2001, p. 256). Neste sentido, a pulsdo de morte (a qual Winnicott recusa
completamente), presente no uso do objeto fetiche, seria substituida pelo
conceito de mae (psiquicamente) morta.

Para esse pesquisador, a abordagem sobre os objetos transicionais
“constitui, de fato, uma alternativa a ‘lente’ da pulsdo de morte” (ibid., p. 257),
pois, “a contribuicdo de Winnicott nos indica, aqui, uma outra direcdo possivel
na génese da compulsdo a repeticdo: a falha precoce da mae-ambiente,
anterior a emergéncia de um Eu e de um objeto distinguiveis” (ibid., p. 259).
Com isso, na interpretagdo desse pesquisador, “Winnicott reconhece um fator
anti-vida, que tem uma outra origem: ele € um derivado da depressédo da mae”
(ibid., p. 263).

A partir disso, Gurfinkel (ibid., pp. 15-16) vai tomar a
transicionalidade como uma alternativa metapsicolégica para a compreensao
da drogadicdo, na qual os conceitos da teoria classica sdo substituidos pelos
conceitos de Winnicott sobre os objetos e fenbmenos transicionais:

Temos, pois, em Winnicott, uma verdadeira alternativa
metapsicolégica a hipétese da pulsdo de morte, que
busca recobrir, creio, aproximadamente 0 mesmo campo
clinico para o qual a proposi¢do freudiana é em geral
utilizada. Resta-nos, a partir deste legado, examinar qual

formulacdo melhor se adéqua as nossas experiéncias
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clinicas e as nossas inquietacdes metapsicologicas, e se
tais concepcdes sao passiveis, de algum modo, de

integragdo ou dialogo. (Gurfinkel, 2001, p. 267)

Partindo dessas concepc¢des sobre a drogadicéo, Gurfinkel (ibid., pp.
232-233) reconhece o seu trabalho como pertencente a uma linha de pesquisa
gue compreende esse fenbmeno como uma questéo da relacdo sujeito-objeto.

Ora, a partir da interpretacdo do grupo de pesquisa, no qual minha
pesquisa se enquadra, podemos apontar algumas diferencas de entendimento
da obra de Winnicott e da teoria da transicionalidade em relacdo as
concepcOes de Gurfinkel.

Primeiro, este autor toma a transicionalidade como uma lente
metapsicologica, 0 que, na minha perspectiva de trabalho, seria um equivoco,
ja que, como vimos acima, o modelo ontoldgico da teoria classica esta baseado
em sua metapsicologia, enquanto que em Winnicott diz respeito ao conceito de
tendéncia para a integracdo, para o relacionamento com pessoas e coisas e
para a parceria psicossomatica. Pode-se afirmar, entdo, que Gurfinkel,
diferentemente desta pesquisa, n&do |é Winnicott sem metapsicologia.

Segundo, ao considerar a drogadicdo como um problema das
relacbes de objeto, Gurfinkel afasta-se da interpretacdo de que as relacdes
iniciais do bebé winnicottiano ndo sdo com objetos, mas sim com o0 ambiente,
dado que os objetos subjetivos e os objetos transicionais ndo sao propriamente
objetos, ndo do ponto de vista do bebé.

Terceiro, na perspectiva deste trabalho, ndo se pode considerar o
objeto transicional um objeto-fetiche. Este ponto exigira um dialogo
aprofundado com Gurfinkel.

Deixando, por enquanto, o dialogo de lado (que sera retomado ao
final do capitulo 3), gostaria de apresentar minhas pressuposi¢cdes sobre a
drogadicdo como problema da transicionalidade, iniciando com a exposi¢ao de

alguns pontos importantes a serem considerado, como:
1) a transicionalidade trata de uma “area intermediaria de

experiéncia, incontestada quanto a pertencer a realidade

interna ou externa (compartilhada)” e que “constitui a parte
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maior da experiéncia do bebé e, através da vida, é
conservada na experimentacdo intensa que diz respeito as
artes, religido, ao viver imaginativo e ao trabalho cientifico
criador” (Winnicott, 1953c, p. 30);

2) as tarefas da transicionalidade buscam a integracdo bem como
a separagdo entre o mundo subjetivo e o mundo
objetivamente percebido (cf. Winnicott, 1971q); e

3) segundo Winnicott (1953c), existe um paradoxo (que deve ser
tolerado e ndo solucionado) na relagdo com o0s objetos
transicionais que diz respeito ao fato de o objeto, apesar de
ser externo do ponto de vista do observador, ndo o ser do
ponto de vista do bebé (que ainda ndo tem maturidade
suficiente para perceber o objeto como n&o-eu). Portanto, a
pergunta se o bebé criou ou encontrou o objeto ndo pode ser

solucionada.

Além desses pontos, outra questdo precisa necessariamente ser
colocada, a saber, a de que, ao estudar os objetos transicionais, Winnicott
(1953c) ndo esta interessado nos objetos, mas no tipo de relacdo estabelecida
com eles.

Assim, a partir desses pontos (que serdo mais bem desenvolvidos
no capitulo 2 do presente estudo), podemos expor 0S pressupostos desta

pesquisa, que Sao 0s seguintes:

a. As drogas agem justamente no modo de estar no mundo do
drogadito e alteram, especificamente, a percepgao que
relaciona o0 mundo subjetivo e o mundo objetivamente
percebido, afetando, diretamente, as sensacoes
psicossomaticas;

b. Na analise do processo de amadurecimento pessoal,
formulado por Winnicott, o inicio das relagbes com objetos e
fendmenos transicionais, como processos de integracdo do
individuo, também caracterizam experiéncias existenciais que

une e separa o mundo subjetivo do objetivamente percebido,
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caracterizando uma parte da experiéncia que nao é nem
interna nem externa,

c. O uso de drogas pode ser interpretado como meio pelo qual
sdo produzidas sensacbes corporais que podem ser

consideradas como tentativas de integracdo do si-mesmo.

Assim sendo, sera possivel, através desta pesquisa, apontar uma
nova interpretacdo do problema da drogadicdo estudada a partir desse
aspecto. Para que isto seja feito, sera necessario ndo sO estudar este
fenbmeno especifico da transicionalidade, mas de ler o problema através do
guadro geral da teoria winnicottiana do amadurecimento emocional do ser

humano™®.

2 — Perspectiva Teorica

D. W. Winnicott foi um pediatra e psicanalista inglés, sendo
presidente da Sociedade Britanica de Psicanalise por duas vezes (1956-1959 e
1965-1968). Ele ficou mundialmente conhecido especialmente por causa de sua
teoria sobre os objetos e fendmenos transicionais e tem sido retomado como
um dos grandes psicanalistas pés-Freud, ao lado de Klein, Bion e Lacan.

Em pesquisa realizada por Lemlij (1995, apud. Abadi &Outeiral,
1997), de 1.241 trabalhos publicados em revistas e livros da especialidade na
Ameérica Latina, Winnicott foi o0 mais citado (46%) quando comparado a Melanie
Klein (41%), Anna Freud (6%) e Joseph Sandler (7%). Isso permite perceber a
influéncia que assume o0 pensamento winnicottiano no continente latino-
americano.

De acordo com outra pesquisa, Winnicott € o autor que mais tem
impacto sobre analistas em formacédo pela IPA (International Psychoanalytical
Association) no mundo, sendo que, na América do Norte e na Europa, ele é o
mais citado e na América Latina € o segundo, depois de Freud (cf. Pereira,
Ragau, Weinstein e Jadur, 2007).

1% para a compreensao sistematica da teoria do amadurecimento de D. W. Winnicott, estarei
me apoiando no livro de Dias (2003).
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Apesar de sua reconhecida fama mundial como um psicanalista de
grande impacto e originalidade no cenario atual, entre os estudiosos de sua
obra, h& grande divergéncia de avaliagbes: alguns o consideram um
continuador de Freud e de Klein (como nos casos de André Green, 1988;
Claude Geets, 1981; Pontalis, 1984, [cf. Dias, 2003]; Greenberg e Mitchell,
1983); outros, no entanto, reconhecem haver grandes diferencas (Adam
Phillips, 1988; Abram, 2008) e outros, ainda, afirmam que ele teria
revolucionado a psicanalise (Loparic, 2001, 2006; Dias, 2003; Fulgencio, 2006,
2008).

Reconhecendo a importancia de Winnicott como um dos classicos do
desenvolvimento da psicandlise pés-Freud (com o que estdo de acordo a
grande parte dos comentadores, ainda que existam divergéncias de
interpretacdo sobre sua obra), minha pesquisa apodia-se nos textos dos
comentadores Dias, Loparic e Fulgencio, os quais se caracterizam como um
grupo de pesquisadores pertencentes a Escola Winnicottiana de Sdo Paulo
(associada a Sociedade Brasileira de Psicanalise  Winnicottiana:

WWWw.centrowinnicott.com.br).

Para esses comentadores, a obra de Winnicott representa um novo
paradigma na psicanalise. Isto significa, grosso modo, que a psicanalise de
Winnicott se diferencia daquela praticada por Freud, Klein, Lacan, Bion etc.
Essa diferenca entre os paradigmas € proposta por Loparic (2001, 2006) e é
feita em relacdo aos elementos que formam uma matriz disciplinar propostos
por Kuhn (1975 [1970]) - conforme exposto anteriormente no item 1 — Aspectos
Gerais.

Como podemos observar, dentre esses elementos, ha a teoria geral
guia, que serve como guia da prética e pesquisa de uma dada ciéncia, e, na
concepcao dos comentadores (nos quais esta pesquisa se apoia), ela se refere,
na obra de Winnicott, a teoria do amadurecimento pessoal.

Esta teoria é definida por Winnicott como a espinha dorsal do seu
trabalho (1984e, p. 184) e, conforme comenta Dias (2003), € o ponto nuclear do

pensamento winnicottiano.

A teoria do amadurecimento constitui [...] o horizonte

tedrico necessario para a consideracdo e compreensao
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dos fenbmenos humanos com que nos deparamos na
clinica. Segundo essa teoria, qualquer fendbmeno que
gueiramos considerar, na doenca ou na saude, s6 pode
ser devidamente apreciado se levarmos em conta todo o
processo de amadurecimento do individuo e se pudermos
localizar o estdgio em que os fendbmenos tiveram origem.
SO assim poderemos compreender a ‘natureza’ do
problema com o qual o individuo esta envolvido, proceder
a uma classificacdo do distarbio e fornecer cuidados
especificos segundo a sua necessidade. (Dias, 2003, p.
103)

Segundo Dias (ibid., p. 13), essa teoria foi criada com a concepcéao de
gue todo ser humano tem uma tendéncia inata ao amadurecimento e a
integracédo e de que todo aspecto doente ou sadio da existéncia humana

depende do momento do processo ao qual pertence ou no qual teve origem.

A énfase da teoria recai sobre 0s estagios iniciais, pois €
nesse periodo que estdo sendo constituidas as bases da
personalidade e da saude psiquica. lluminando o que se
passa na peculiar relacdo bebé-mée, Winnicott descreve
as necessidades humanas fundamentais — que, desde as
etapas mais primitivas, permanecem ao longo da vida até
a morte do individuo — e as condi¢gbes ambientais que
favorecem a constituicdo paulatina da identidade unitaria
— que todo bebé deve poder alcancar -, incluidas ai a
capacidade de relacionar-se com o mundo e com 0s
objetos externos e de estabelecer relacionamentos

interpessoais. (Dias, 2003, p. 13)

Para que o individuo amadureca, Winnicott aponta como fatores
fundamentais e que servem de base para esse processo a tendéncia inata ao
amadurecimento e a existéncia de um ambiente facilitador. O primeiro é algo do
gual todo ser humano é dotado.

Segundo Winnicott, o “estado de unidade é a conquista basica para

a saude no desenvolvimento emocional de todo ser humano” (1984h, p. 47), e
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a conquista desse estado é regida por “(...) algo universal no desenvolvimento
do individuo, qual seja, a tendéncia inata integradora que pode conduzi-lo a um
status de unidade” (1989xa, p. 189).

Sendo, portanto, dotado dessa tendéncia a integracdo, o individuo
humano nasce com o potencial de desenvolver-se em uma unidade, um estado

que serd alcancado por meio das conquistas das tarefas do amadurecimento.

Todos os fendbmenos humanos sdo um desdobramento
temporal da natureza humana, de tal modo que eles ndo
podem ser descritos, em nenhum nivel, como algo
substancial, sob pena de se desvirtuar a natureza
fundamental do homem: a de ser um modo de
temporalizacao. A teoria winnicottiana do
amadurecimento pessoal € a explicacdo temporal, em
forma de estdgios ou etapas, das varias tarefas que a
tendéncia inata ao amadurecimento impde ao individuo.
(Dias, 2003, pp. 93-94)

O amadurecimento, ao qual todo ser humano esta destinado,
significa, afirma Dias, “unificar-se e responder por um eu. Em funcéo disto, o
que falha no processo, e ndo € integrado por meio da experiéncia, ndo é
simplesmente um nada, mas uma perturbacao” (ibid., p. 94).

Segundo Winnicott, para a tendéncia a integracdo ocorrer é
necessario que haja um ambiente facilitador, sem o qual ndo ha

amadurecimento.

Percebemos a importancia vital da provisdo ambiental,
especialmente no inicio mesmo da vida infantil do
individuo, e, por esse motivo, efetuamos um estudo
especial do meio ambiente propicio em termos humanos
e em termos de crescimento humano, na medida em que
a dependéncia possui significado. (Winnicott, 1971g, p.
97)
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De inicio, a dependéncia do ambiente € absoluta e isto da a base
para a necessidade fundamental do ser humano, a qual consiste em ser e

continuar a ser.

Descobrimos que os individuos vivem criativamente e
sentem que a vida merece ser vivida ou, entdo, que nao
podem viver criativamente e tém davidas sobre o valor do
viver. Essa variavel nos seres humanos esta diretamente
relacionada a qualidade e a quantidade das provisbes
ambientais no comeco ou nas fases primitivas da
experiéncia de vida de cada bebé. (Winnicott, 19719, pp.
102-103)

Sobre isso, Dias esclarece que nenhum bebé humano “pode vir a
tornar-se uma pessoal real, a ndo ser sob os cuidados de um ambiente que da
sustentacao e facilita o processo de amadurecimento” (2003, p. 96).

Partindo, pois, da dependéncia absoluta, a jornada do
amadurecimento “passa por um periodo de dependéncia relativa, chega as
etapas que estdo no rumo da independéncia, até chegar a independéncia
relativa, que € o estado em que o individuo saudavel se mantém ao longo da

vida” (ibid., p. 98). De acordo com Winnicott:

Possuimos a unica formulacdo realmente Util, que existe,
da maneira pela qual o ser humano psicologicamente se
desenvolve de um ser completamente dependente e
imaturo para um estado maduro relativamente
independente. A teoria é excepcionalmente complexa e
dificil de ser enunciada de modo sucinto, e sabemos que
existem grandes lacunas no nosso entendimento. Apesar
disto, existe a teoria, e, desta maneira, a psicandlise
efetuou uma contribuicdo que é de modo geral aceita,
mas usualmente, ndo-reconhecida. (Winnicott, 1989vk, p.
94)
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Para Dias, que apresenta uma sistematizacdo da teoria do
amadurecimento, esses processos sdo desdobrados em etapas ou estagios

relativos a cada periodo:

Dos estagios primitivos, da dependéncia absoluta, fazem
parte 1) a soliddo essencial, a experiéncia do nascimento
e 0 estagio da primeira mamada teérica; dos estagios
iniciais, de dependéncia relativa, participam, 2) o estagio
de desilusédo e de inicio dos processos mentais, 3) 0
estagio da transicionalidade, 4) o do uso do objeto e 5) o
estagio do EU SOU; apos isto, o bebé caminha 'rumo a
independéncia’, 6) estagio do concernimento; e em
seguida, vém os estdgios de independéncia relativa, 7) o
estagio edipico, 8) o de laténcia, 9) a adolescéncia, 10) o
inicio da idade adulta, 11) a adultez e 12) a velhice e a
morte. Na velhice, algo da dependéncia absoluta ou
relativa retorna. (Dias, 2003, pp. 97-98)

Somado a isso tudo, o que deve ser sempre levado em conta, na
obra de Winnicott, € a relacdo psicossomatica: “O verdadeiro eu e o0 continuar a
ser tém como base, na saude, o desenvolvimento do psicossoma” (Winnicott,
1954a, pp. 345-346).

Conforme comenta Dias, “seja qual for o fenbmeno humano que
esteja sendo considerado, é preciso levar em conta a pessoal total e, nesta,
existem o soma e a psique”, consequentemente, “a existéncia humana é
essencialmente psicossomatica” (Dias, 2003, p. 104).

E nesse quadro geral de interpretacdo da obra de Winnicott, que o
estudo da transicionalidade e da drogadicdo sera feito, ligando os comentarios
pontuais de Winnicott sobre o assunto com essa concepcéao geral mais ampla

gue caracteriza a sua teoria do amadurecimento.

3 — Objetivos e justificativa
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O objetivo central deste trabalho € analisar a posicdo de D. W.
Winnicott sobre a drogadicdo como um sintoma que pode estar associado a
falhas relativas na fase da transicionalidade, tendo como referencial a teoria do
amadurecimento pessoal, criada pelo proprio autor. Esta pesquisa tem como
objetivo mais amplo contribuir para o desenvolvimento de um estudo mais
aprofundado e sistematizado da obra winnicottiana e sua respectiva aplicagéo
na clinica psicanalitica e areas afins. Tanto esse objetivo mais especifico
quanto esse mais amplo inserem esta dissertacdo na linha de pesquisa que
vem sendo realizada no Grupo de Pesquisa “Winnicott e a psicanalise
tradicional: estudos sobre o método de tratamento psicanalitico” (grupo
cadastrado no CNPq e liderado por Leopoldo Fulgencio).

O objetivo especifico deste estudo adveio do fato de Winnicott ndo
ter se dedicado exclusivamente a um estudo sobre a drogadicdo e ter apenas
apontado a direcdo com pequenos comentarios ao longo de sua obra.

Considerando-se, ao mesmo tempo, que a drogadicdo diz respeito a
um problema social mundial e que vem se mostrando como uma questao que
parece sO poder ser resolvida dentro de um contexto que congregue
profissionais das mais diversas areas, trata-se, portanto, de contribuir também
para o desenvolvimento, dentro da area da saude (da clinica e da teoria
psicanalitica), de maior reflexdo sobre esse problema, bem como colaborar

para a construcao de politicas publicas de prevencéo e tratamento.

4 — Metodologia

Por se tratar de uma pesquisa teérica, o método utilizado para
alcancar os objetivos € o0 mesmo que vem sendo realizado pelo grupo a que
esta pesquisa se filia, a saber, o principio classico da hermenéutica, o qual
recomenda que cada frase de uma obra seja compreendida dentro dessa obra
como um todo e que a obra seja iluminada na sua totalidade por cada frase
que lhe pertence’. Portanto, as afirmacées de Winnicott sobre o tema s&o
lidas na consideracdo da totalidade de sua obra, tendo a sua teoria sobre o

amadurecimento pessoal como guia de interpretacao.

1 Sobre 0 método de leitura utilizado, cf. Gadamer (2008).
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Primeiramente, sera feita uma apresentacdo da teoria do
amadurecimento pessoal de Winnicott. Para essa apresentagcéo, estarei me
apoiando no livro de Dias (2003) e nos textos de Loparic (1995, 2000, 2005) e
de Fulgencio (2006, 2008). Vale ressaltar que esta interpretacdo da referida
obra considera que a teoria psicanalitica de Winnicott constitui um novo
paradigma para a psicandlise, o que importa neste caso, no entanto, ndo é a
avaliacao da obra de Winnicott como sendo ou ndo um novo paradigma, mas o
fato de que a nocdo de paradigma auxilia na apresentacdo geral das
caracteristicas estruturais desta perspectiva teorica e clinica.

Neste quadro de interpretacdo da obra winnicottiana, seré explicitada
a compreensao de Winnicott sobre os objetos e fendmenos transicionais,
utilizando-se, para isto, 0os seguintes artigos e livros: “Objetos transicionais e
fendmenos transicionais” (1953c), “O primeiro ano de vida: uma nova Visao
sobre o desenvolvimento emocional’” (1958)), “Teoria do relacionamento
paterno-infantil” (1960c), “Influéncias de grupo e a criangca desajustada”
(1965s), “Crescimento e desenvolvimento na fase imatura” (1965t), “A
localizac&o da experiéncia cultural” (1967b), “O brincar: uma exposicao teorica”
(1968i), “O uso de um objeto e o relacionamento através de identificacbes”
(1969i), “A criatividade e suas origens” (1971g), “O lugar em gue vivemos”
(1971q), “O brincar: a atividade criativa e a busca do eu (self)” (1971r),
“Introducdo a O Brincar & a Realidade” (1971vb), Natureza humana (1988),
Exploracdes Psicanaliticas (1989a), “O destino do objeto transicional” (1989i),
“O que sabemos a respeito de bebés que chupam pano?” (1993h).

Em seguida, retomarei o artigo de Winnicott, no qual ele se refere a
drogadicdo como problema relativo a transicionalidade: “Objetos transicionais e
fendbmenos transicionais” (1953c). A partir desse apontamento sobre a
drogadicdo, o caminho é relacionar esse problema ao estudo que foi realizado
até entdo sobre a transicionalidade dentro do contexto da teoria do
amadurecimento pessoal de Winnicott. Com isso, espera-se chegar a uma
possivel compreensao sobre o problema desta pesquisa.

Esta direcdo de pesquisa, leitura e interpretagdo dos textos, no
ambito deste método hermenéutico de pesquisa, indica, pois, 0 modo como

buscarei interpretar este problema no quadro da obra de Winnicott.
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5 - Desenvolvimento

No capitulo 1, retomo as linhas gerais que caracterizam a teoria do
amadurecimento pessoal de Winnicott. Nesta apresentacao, trato de algumas
questdes fundamentais dessa teoria para a compreensao da transicionalidade,
tais como: 1) a questdo da tendéncia inata a integracdo e da
necessidade/continuidade de ser como impulsos béasicos que marcam o
processo de amadurecimento, dado que uma das hipoteses sobre a drogadicéo
€ a de que esta pode ser considerada como uma tentativa de integracao; 2) a
questao da dependéncia e da sustentacdo ambiental para que as integracdes
possam ocorrer; 3) a proposta de Winnicott de que a existéncia €
psicossomatica, visto que as tarefas do desenvolvimento, inclusive as
relacionadas a transicionalidade, terdo a funcéo de integrar psique e soma; e 4)
as tarefas integrativas da transicionalidade como o inicio do processo de unido-
separacao do mundo subjetivo do objetivamente percebido.

No capitulo 2, analiso mais detalhadamente o que sdo 0s objetos e
fendbmenos transicionais para Winnicott. A compreensdo destes exige uma
retomada do que sdo o0s objetos subjetivos. Analiso esses fendbmenos como
parte do processo integrativo, especialmente no que diz respeito a uniao e
separacdo do mundo subjetivo do mundo objetivamente percebido. As
integracbes psicossomaticas sao parte importante desse capitulo para
compreender o que ocorre na drogadicdo. Ao final desse capitulo, aponto a
relagdo da drogadicdo com a transicionalidade, retomando comentarios de
Winnicott sobre isso.

No capitulo 3, analiso por que Winnicott considera que um dos
aspectos da génese da drogadicdo advéem de falhas na fase da
transicionalidade. Nesse momento, tomo as falhas ambientais, no periodo da
transicionalidade, como causa das rupturas na continuidade de ser do bebé,
gue provocam uma cisdo na personalidade. A consequéncia disto é a perda do
si-mesmo verdadeiro, a fuga para um modo submisso de vida e o
enfraquecimento do relacionamento psicossomatico, 0 que origina a

enfermidade psicossomética. Todos esses aspectos sdo relacionados ao
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problema da drogadicdo, fazendo com que se chegue a uma possivel
interpretacdo do que significa tomar esse fendmeno como problema da
transicionalidade.

Para ilustrar esse problema, apresento o caso do menino do cordéo,
presente no artigo “Objetos Transicionais e Fendmenos Transicionais”
(Winnicott, 1953c), que desenvolveu vicio em drogas na adolescéncia devido
as falhas ambientais que sofreu no periodo em que se relacionava com seu
objeto transicional.

Além dessas questdes, retomo o dialogo com Gurfinkel, apontando

diferencas em relagéo as suas interpretacdes sobre o tema.



Capitulo 1

Aspectos importantes da teoria do amadurecimento af etivo de Winnicott

para o estudo da drogadicao

Neste capitulo, pretendo retomar a teoria do desenvolvimento afetivo
proposta por D. W. Winnicott, apoiando-me na sistematizacao feita por Dias
(2003). Meu objetivo é ressaltar os aspectos mais relevantes, concernentes aos
processos de integracdo psicossomética, como base para a minha
compreensao da drogadicdo como problema relativo a transicionalidade, bem

como fornecer uma viséo geral do quadro no qual esta pesquisa € realizada.

1 — Aspectos gerais

1.1 — Os motores béasicos que impulsionam o processo . a tendéncia inata

a integracao e a necessidade/continuidade de ser

A teoria winnicottiana do desenvolvimento afetivo pressupfe que
todos os seres humanos tém uma heranca em comum, definida como o
processo de amadurecimento (cf. Winnicott, 1984h, p. 48). Isto significa que
todo o ser humano, desde a concepcéo, tende a integrar-se no sentido de
constituir-se como um eu-unitario. Este estado de unidade é a conquista basica
para a saude emocional de qualquer ser humano (cf. ibid., p. 47). Esse
processo de constituicdo do sujeito é regido pela “tendéncia inata a integracao”,
presente em todas as pessoas (cf. Winnicott, 1989xa, p. 189).

Na concepcdo de Winnicott, ndo h4, no inicio, um eu constituido,
mas um ser “nao-integrado”. No recém-nascido, existe apenas “um simples

estado de ser, e uma consciéncia (awareness) incipiente da continuidade do
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ser e da continuidade de existir no tempo” (Winnicott, 1988, p. 157). Partindo-

se, pois, “do principio de que o desenvolvimento inicial implica num continuar a

A

ser’, o bebé “prossegue ao longo de uma certa linha de desenvolvimento,
desde que esse continuar a ser ndo seja perturbado” (Winnicott, 1954a, p.

334). Utilizando-se de uma analogia, o autor explica:

A continuidade do ser significa saude. Se tomarmos
como analogia uma bolha, podemos dizer que quando a
pressdo externa esta adaptada a pressao interna, a bolha
pode seguir existindo. Se estivéssemos falando de um
bebé humano, diriamos “sendo”. Se por outro lado, a
pressdo no exterior da bolha for maior ou menor do que
aguela em seu interior, a bolha passara a reagir a
intrusdo. Ela se modifica como reacdo a uma mudanca
no ambiente, e ndo a partir de um impulso proprio. Em
termos do animal humano, isto significa uma interrupgéo
no ser, e o lugar do ser é substituido pela reacdo a
intrusdo. Cessada a intrusdo, a reagdo também
desaparece e pode haver, entdo, um retorno ao ser.
(Winnicott, 1988, p. 148)

Ha, de acordo com essa explicagdo, a necessidade de uma boa
sustentacdo ambiental para o processo de amadurecimento (e nos deteremos
nisso mais adiante), especialmente no que diz respeito a manter o sentido e a
continuidade do ser. Contudo, o que promove a integracdo em uma unidade

nao € o ambiente, mas a prépria tendéncia integradora.

Seja qual for o estagio de desenvolvimento que se
considere, sdo sempre os conflitos do bebé ou da crianca
que s&o o tema central. E a tendéncia inata no sentido da
integracdo e do crescimento que produz a salude e nédo a

provisdo ambiental. Ainda assim € necesséaria provisao

suficientemente boa [...]. (Winnicott, 1965vc, p. 65)
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Portanto, por se tratar de uma tendéncia, a integracdo em uma

7

unidade ndo pode ser dada como certa, ndo é uma determinagdo. O bebé
depende, para essa conquista, da preservacao do sentido e da continuidade de
ser ao longo do processo de amadurecimento, o que s6 é possivel se houver
uma boa sustentacdo ambiental, a qual, no inicio, possibilita um tipo especifico

de relacéo.

Por complexa que se torne a psicologia do sentimento do
eu (si-mesmo) e do estabelecimento de uma identidade,
a medida que o bebé cresce, henhum sentimento do eu
(si-mesmo) surge, exceto na base desse relacionamento
no sentimento de SER. Este Ultimo € algo que precede a
idéia de estar-em-unido-com, porque ainda ndo houve
nada mais, exceto identidade. Nessa area, o bebé e o
objeto sdo um. O termo identificacdo primaria talvez
tenha sido usado para designar exatamente isso que
descrevo, além de tentar demonstrar quao vitalmente
importante é essa primeira experiéncia para o inicio de
todas as experiéncias subsequentes de identificacao.
(Winnicott, 1971g, p. 114)

Desta forma, o eu unitario ndo pode se constituir por meio da
tendéncia integrativa, ao menos que seja dada ao bebé a oportunidade para
ser e continuar a ser na relacao inicial com o ambiente. A essa relac&o inicial,
Winnicott deu o nome de “relagdo com o objeto subjetivo”, na qual o bebé néo
faz distincdo entre eu e ndo-eu (trataremos disso mais adiante). Sem esse tipo
de experiéncia, o bebé ndo podera chegar a algo tdo simples como o
sentimento de “EU-SOU".

Eu sou ndo significa nada, a ndo ser que eu, inicialmente,
seja juntamente com outro ser humano que ainda néo foi
diferenciado. Por este motivo, € mais verdadeiro falar a
respeito de ser do que usar as palavras eu sou, que
pertencem ao estagio seguinte. N&do € exagero dizer que

a condicdo de ser é o inicio de tudo, sem a qual o fazer e
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o deixar que lhe facam ndo tém significado. (Winnicott,
1987e, p. 9)

Entdo, é o sentimento/continuidade de ser que possibilita o
desenvolvimento saudavel no sentido da integracéo: “Apoés ser — fazer e deixar-
se fazer. Mas ser, antes de tudo” (Winnicott, 1971g, p. 120). Portanto, sdo a
tendéncia integrativa e o sentimento/continuidade de ser que levarao todos os
seres humanos a constituicdo de seu estado unitario, o qual é a conquista

basica para a saude afetiva.

1.2 — Telos do desenvolvimento afetivo para Winnicott: da depe ndéncia a

independéncia

Nos primeiros estagios do processo de amadurecimento do ser
humano, o bebé vive em um estado de dependéncia do ambiente. Ao longo do
desenvolvimento, quando tudo corre bem, o individuo devera progredir no

sentido da independéncia.

Fundamental a tudo isso é a idéia de dependéncia
individual, sendo a dependéncia o principio quase
absoluto, e alterando-se gradativamente, e de maneira
ordenada, para a dependéncia relativa e no sentido da
independéncia. A independéncia ndo se torna absoluta e
o0 individuo, visto como uma unidade autbnoma nunca, de
fato, é independente do meio ambiente, embora existam
maneiras pelas quais, na maturidade, ele possa sentir-se
livre e independente, tanto quanto contribua para a
felicidade e para o sentimento de estar de posse de uma
identidade pessoal. (Winnicott, 19689, p. 188)

A questéo da dependéncia €, pois, um dos pontos fundamentais da
teoria winnicottiana e, pode-se afirmar que ndo ha meios de pensarmos o
individuo, dentro dessa perspectiva, como um ser isolado, mas somente como

um ser em relagcdo com outro. Para Winnicott, “se uma pessoa esta viva, isso é
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ja prova de que ha dependéncia. Dependéncia face a um outro que cuida dela
ou face a familia” (Winnicott, 1971f, p. 23).

Desta forma, a preocupacdo desse psicanalista consiste em: “[...]
examinar as necessidades da crianca, que vao mudando a medida que esta
muda da dependéncia para a independéncia. Isto nos leva ao estudo das
necessidades mais precoces das criangcas pequenas e lactentes, e aos
extremos da dependéncia” (Winnicott, 1965vc, p. 64). Assim sendo, como
estudioso da psicanalise winnicottiana, preocupo-me com 0 processo de
desenvolvimento afetivo de determinado individuo, desde a dependéncia
absoluta até a independéncia relativa. Sado as dificuldades em se alcancar a
independéncia que se apresentam como problema para a prética clinica desta

ciéncia.

A vida de um individuo sdo se caracteriza mais por
medos, sentimentos conflitantes, duvidas, frustragbes do
que por seus aspectos positivos. O essencial € que o
homem ou a mulher se sintam vivendo sua prépria vida,
responsabilizando-se por suas agbes ou inagoes,
sentindo-se capazes de atribuirem a si 0 mérito de um
sucesso ou a responsabilidade de um fracasso. Pode-se
dizer, em suma, que o individuo saiu da dependéncia
para entrar na independéncia ou autonomia. (Winnicott,
1971f, p. 30)

Ao observar o individuo que se tornou independente (relativamente),
nota-se que este ndo esta livre de sofrimento e, muitas vezes, precisa de apoio
para poder lidar com certos problemas. Entretanto, o importante € que, como
ser humano constituido de um si-mesmo unitario e relativamente
independente, uma pessoa pode sentir-se vivendo uma vida real e que vale a
pena de ser vivida, mesmo que seja repleta de dificuldades. Logo, aqueles que
ndo alcancaram sucesso no processo de constituicAo de seu eu-unitario
estardo impossibilitados de tomarem a responsabilidade por suas préprias
vidas e sofrerdo o estorvo de dificuldades emocionais, que poderdo trazer
sentimentos de inutilidade, de que a vida ndo vale a pena e nao faz sentido, e,

desta forma, ndo poderao viver como seres humanos inteiros e independentes.
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1.3 — A sustentacao ambiental

Para qualquer individuo chegar a independéncia, é necessario que o
processo de integracdo em uma unidade seja levado a cabo. Porém, ndo ha
desenvolvimento, no sentido da constituicdo de um eu-unitario, sem que haja a
sustentacdo ambiental. A tendéncia a integracdo s6 ocorre quando o
relacionamento com o ambiente possibilita 0 sentimento/continuidade de ser.
Entdo, € necessaria a presenca de um ambiente facilitador ao longo do

processo de amadurecimento. Para Winnicott:

Se dependéncia realmente significa dependéncia, entéo a
histéria de um bebé individualmente ndo pode ser escrita
apenas em termos do bebé. Tem de ser escrita também
em termos da provisio ambiental que atende a
dependéncia ou que nisso fracassa. (Winnicott, 1971g, p.
102)

De acordo com o autor, “para que ocorra o desenvolvimento
saudavel [...] inicial é necessario um ambiente perfeito. No inicio essa
necessidade é absoluta” (Winnicott, 1954a, p. 334). Quando ndo ha uma boa
sustentacdo ambiental, o desenvolvimento ndo se da de modo saudavel, pois o
senso de ser do bebé é perdido ou seriamente afetado. Com isso, pode ocorrer
gue o processo de amadurecimento se interrompa ou fique prejudicado por
conta das falhas ambientais. Como visto anteriormente (na introducdo), ha uma
variavel nos individuos que diz respeito a sentirem-se ou ndo vivendo uma vida
que pode ser vivida criativamente e é sentida como real; e essa variavel “esta
diretamente relacionada a qualidade e a quantidade das provisdes ambientais
no comec¢o ou nas fases primitivas da experiéncia de vida de cada bebé”
(Winnicott, 19719, pp. 102-103).

Nessas fases primitivas, os modos como a méde maneja e segura seu

bebé comecgam a estabelecer um padrao na vida deste, de tal modo que:
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ou a mae possui um seio que é, de maneira que o bebé
também pode ser, quando o bebé e a méde ainda nédo
estdo separados na mente rudimentar daquele, ou entdo
a mae € incapaz de efetuar essa contribuicdo, caso em
que, o bebé tem de se desenvolver sem a capacidade de
ser, ou com uma capacidade mutilada de ser. (Winnicott,
1971q, p. 114)

Portanto, € a mae que pode conceder “a crianca base para ser, e
depois mais tarde, uma base para o sentimento de eu (si-mesmo)” (ibid., p.
120).

Para esclarecer do que se trata esse ser do inicio, Winnicott explica:
“Do ponto de vista do bebé, nada existe além dele proprio, e portanto a méae é,
inicialmente, parte dele. [...]. Isto € o comeco de tudo, e confere significado a
palavras muito simples, como ser” (1987e, p. 9). Esse ser do comeg¢o € um ser
juntamente com o ambiente, a unidade é o “bebé-ambiente”, e ndo sé o bebé.
E isso que precisa ser preservado.

Neste periodo inicial, 0 ambiente perfeito

€ na verdade fisico, com a crianga no Utero ou entdo
sendo segurada e cuidada de um modo geral. Somente
no decorrer do tempo, o ambiente virhA a desenvolver
novas caracteristicas que precisam de outros termos para
descrevé-las, tais como emocionais ou psicolégicas ou
sociais. (Winnicott, 1954a, pp. 334-335)

Quando os cuidados seguem esses termos, surge a mae devotada
comum que €, para Winnicott, capacitada a “adaptar-se ativamente as
necessidades de seu bebé proveniente de sua devocao, tornada possivel por
seu harcisismo, sua imaginacdo e suas memdarias, que a capacitam a saber
atraves da identificacdo quais sdo as necessidades do bebé” (idem). Ja quando
o ambiente é ruim, ele deixa de adaptar-se e transforma-se numa intrusdo, o
que faz com que o bebé tenha de reagir (cf. idem).

Esta reacdo a um ambiente ruim, como ja dito, atrapalha o continuar

a ser do bebé. Para Winnicott, “a perturbacéo que forca o bebé a reagir retira-o
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de um estado de ‘ser’. Este estado de ‘ser s6 pode ser obtido sob certas
condi¢des. Enquanto esta reagindo, um bebé néo esta ‘sendo™ (1958f, p. 267).

Deste modo, h4, no inicio da vida, a necessidade de uma adaptacéo
absoluta ao bebé. Contudo, se essa adaptacédo ativa nao for se transformando
em relativa (ou seja, se ndo for diminuindo), o desenvolvimento do bebé pode

ser prejudicado.

A necessidade de um ambiente bom, de inicio absoluta,
torna-se rapidamente relativa. A mée devotada comum é
suficientemente boa. Se ela é assim, o bebé vira a dar
conta de suas falhas através da atividade mental. Isto se
aplica ndo so6 as satisfacdes dos impulsos instintivos, mas
igualmente a todos os tipos de necessidades primitivas
do ego, incluindo até mesmo a necessidade de um
cuidado negativo, ou de uma negligéncia ativa. Essa
atividade mental do bebé transforma um ambiente
suficientemente bom num ambiente perfeito, ou seja,
transforma a falha relativa da adaptagcdo num éxito
adaptativo. A méde deve tentar ndo permitir que o bebé
seja alcancado por complicagbes maiores que a que se
encontram dentro de sua capacidade de tolerar, e tratar
especialmente de isola-lo das coincidéncias e de outros
fendbmenos que estardo forcosamente fora das suas
possibilidades de compreender. De um modo geral, ela
tenta manter o mundo do bebé tdo simples quanto
possivel. (Winnicott, 1954a, p. 335)*

Embora ndo séo sejam os cuidados ambientais que levam a crianca
de um simples estado de ser para o estado em que ela pode dizer “eu sou”,
esses cuidados provenientes do ambiente, quando ndo forem adequados,

2 Sobre a questdo do “lidar com as falhas adaptativas por meio dos processos mentais”,
trataremos sobre o surgimento da mente mais adiante, mas aqui pode-se dizer que, quando o
bebé entra no estadgio de dependéncia relativa, no qual passa a haver falhas adaptativas
necessarias para o desenvolvimento saudavel, o bebé passa a dar conta dessas falhas por
meio das atividades mentais, que estdo se iniciando nesta etapa, e que, de certo modo,
precisam destas falhas para se desenvolver de modo satisfatério, desde que essas falhas néao
sejam excessivas.
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podem fazer com que a tendéncia integrativa seja perdida ou entdo ocorrer de
forma mutilada e com uma série de prejuizos.

A influéncia ambiental pode, portanto, determinar se “a pessoa, ao
buscar a confirmacéo de que a vida vale a pena, ira a procura de experiéncias,
ou se retraira, fugindo do mundo” (Winnicott, 1974, p. 75). A importancia do

ambiente vai além desses estados iniciais do desenvolvimento, pois,

ainda que os primeiros estagios do desenvolvimento
emocional tenham sido satisfatorios, permanece a
necessidade de um longo periodo de estabilidade do
ambiente para que a personalidade possa chegar a um
acordo consigo mesma em todos o0s nhiveis de

consciéncia. (Winnicott, 1988, p. 70)

Assim, vemos o tremendo valor da relagdao bebé-ambiente para
Winnicott. Essa relacdo serd de importancia fundamental para compreensao da

drogadicdo no que sera exposto mais adiante.

1.4 — As fases do processo de amadurecimento

Winnicott, apesar de reiterar em alguns momentos de sua obra a
importancia de sua teoria do amadurecimento afetivo, nunca chegou a
sistematiza-la. Entretanto, em Dias (2003), podemos encontrar uma
sistematizacdo dessa teoria que, mesmo enfrentando resisténcia de muitos
estudiosos da obra winnicottiana, vem sendo difundida e aceita em muitos
meios académicos e de praticas clinicas™®.

Essa sistematizacdo é feita por meio de fases ou etapas, as quais
ocorrem ao longo de cada estagio do desenvolvimento, que sdo: os estagios de
dependéncia absoluta, de dependéncia relativa, do rumo a independéncia e da
independéncia relativa. As fases e etapas, presentes em cada estagio,

correspondem a tarefas especificas, impulsionadas pela tendéncia a

'3 para apresentar as diferentes fases e suas tarefas, utilizarei aqui a sistematizacao feita por
Dias, que, apesar de ser uma comentadora, apresenta em seu livro (Dias, 2003) uma descricdo
completa da teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott.
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integracdo, que precisam se transformar em conquistas atraveés da facilitacdo
ambiental. Para que essas conquistas sejam alcancadas de maneira
satisfatoria, € necessaria, logicamente, a manutencdo do sentido e da
continuidade do ser.

Embora a teoria tenha sido sistematizada em fases e estagios,
Winnicott comenta que:

z

a dissecacdo das etapas do desenvolvimento € um
procedimento artificial. Na verdade, a crianca estd o
tempo todo em todos os estagios, apesar de que um
determinado estagio pode ser considerado dominante. As
tarefas primitivas jamais sdo completadas. (Winnicott,
1988, pp. 52-53)

Deste modo, ao dividir em fases ou etapas, levamos em conta que,
em cada estagio, algumas tarefas integrativas mostram-se dominantes e, além
disso, existe uma progressao, na qual algumas etapas ou fases s6 podem ser

alcancadas depois que as anteriores tornarem-se conquistas.

Qualquer estagio no desenvolvimento € alcancado e
perdido varias vezes: a superacdo dos estdgios no
desenvolvimento s6 se transforma em fato muito
gradualmente, e mesmo assim apenas sob certas
condi¢bes. Tais condicbes deixam gradativamente de ser
vitais, mas talvez nunca deixem de ter uma certa
importancia. O mais complexo deve desenvolver-se a

partir do mais simples. (Winnicott, 1988, p. 55)

Assim sendo, a teoria sugere que, em algum momento apdés a
concepcao, inicia-se 0 processo de amadurecimento que continua até a morte
do individuo. Esse processo desdobra-se em estagios que contém tarefas
especificas, as quais precisam ser realizadas pelo bebé com a ajuda do
ambiente cuidador. Segundo Dias (2003), em cada estagio, as tarefas se
apresentam desse modo: 1) no estagio de dependéncia absoluta, fazem parte

a soliddo essencial, a experiéncia do nascimento e o periodo da primeira



mamada tedrica; 2) no estagio de dependéncia relativa, hd o periodo da
desilusdo e de inicio dos processos mentais, da transicionalidade, do uso do
objeto e do EU SOU; 3) no estagio do rumo a independéncia, faz parte a fase
do concernimento; e 4) nos estagios de independéncia relativa, estédo
presentes a fase do complexo edipico, o periodo de laténcia, a adolescéncia, 0
inicio da idade adulta, a adultez, a velhice e a morte.

Para Winnicott,

sdo justamente [0s] problemas que comecam cedo 0s
gue mais interessam. Os problemas posteriores da
crianca mais madura, que alcancou as complicacoes e o
enriguecimento das relagbes interpessoais sdo, por sua
propria natureza, um assunto privado de cada criancga, e
cada vez menos (& medida que a crianca amadurece)
uma parte da dependéncia infantil. (Winnicott, 1988, p.
53)

Portanto, é na fase da dependéncia absoluta e relativa - que séo
anteriores a conquista do eu unitario capaz de relacionar-se com o mundo
externo e de perceber o eu e 0 ndo-eu como coisas separadas — que as tarefas

e conquistas essenciais do amadurecimento ocorrem. Nesse momento:

Se olharmos através dos olhos do bebé, veremos que
ainda ndo ha um lugar a partir do qual olhar. No entanto,
a semente de todo o desenvolvimento futuro esta ali, e a
continuidade da experiéncia de ser € essencial para a
saude futura do bebé que vira a ser um individuo.
(Winnicott, 1988, p. 153)

As bases fundamentais da existéncia estdo, pois, sendo
constituidas nessas primeiras etapas (da dependéncia absoluta). Isto se da por
meio da resolucdo de trés tarefas basicas: 1) a integracdo no tempo e no
espaco, 2) o alojamento da psique no corpo e 3) o inicio das relacbes objetais
ou, em outras palavras, do contato com a realidade (cf. ibid., p. 119).
Permeando essas tarefas, estd a constituicdo do si-mesmo que se d& “pela
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repeticdo continua de pequenas experiéncias de integracdo; gradualmente o
estado integrado torna-se cada vez mais estavel, de tal modo que o bebé
caminha na direcdo de integrar-se em uma unidade” (Dias, 2003, pp. 98-99).

Além disso, o amadurecimento também pode ser descrito “em termos
do sentido de realidade que o individuo € capaz de criar em cada etapa e da
natureza da relacdo que ele estabelece com o ambiente num dado momento
do amadurecimento” (Dias, 2003, p. 99). Isso quer dizer que, de inicio, o
mundo do bebé é subjetivamente concebido. Segundo Winnicott, “ndo ha
nesse estagio tdo primitivo, nenhum fator externo, a mée € parte da crianca”
(1965n, p. 59), ou seja, “no inicio a unidade € a dupla mae-bebé, sendo que a
mae é sentida pelo lactente como parte dele, ou seja, como objeto subjetivo”
(Dias, 2003, p. 98).

Na sequéncia do desenvolvimento, na transicionalidade, ele vive
numa forma intermediaria de realidade, que estd a meio caminho entre o
subjetivo e o0 objetivamente percebido (esta fase é o foco desta pesquisa e sera
aprofundada mais adiante); e, se tudo corre bem, ele caminha na direcao de
constituir um eu, com uma identidade integrada e separada do nao-eu, e,
assim, pode comecar a perceber o mundo externo objetivamente.

Quando chega a essa etapa do desenvolvimento (do EU SOU),
“existe um eu (si-mesmo) que contém tudo, ao invés de elementos dissociados,
colocados em compartimentos, ou dispersos e abandonados” (Winnicott,
1971qg, p. 98). Aqui, encontra-se um acabamento, pois o sentido de real e de
existir como identidade passam a ocorrer, mas a0 mesmo tempo trata-se de
um comeco, ja que esses sentimentos nao constituem “um fim em si mesmo,
mas ‘uma posicao a partir da qual a vida pode ser vivida™ (Winnicott, 1989xd,
p. 332).

Na sequéncia do desenvolvimento, a crian¢ca poderd chegar ao
estagio do concernimento, no qual ela torna-se (sente-se) uma pessoa inteira,
capaz de se relacionar com pessoas inteiras. Isto s6 se da pelo fato de no
estagio anterior, na conquista da unidade, a crianca comecar a reconhecer e

integrar seus instintos e, assim, sentir-se responsavel por eles.

O bebé se torna preocupado (concerned) de duas

formas:
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1)quanto ao objeto do amor excitado.
2)quanto as consequéncias no si-mesmo da experiéncia

excitada.

Estas duas possibilidades estdo inter-relacionadas
porque € apenas no momento em que o bebé se torna
capaz de desenvolver um si-mesmo estruturado, dotado
de riqueza interna, que o objeto amado também passa a
ser sentido como uma pessoa estruturada e valiosa.
(Winnicott, 1988, pp. 98-99)

A partir, entdo, dessa apresentacdo sequencial dos diversos estagios
do desenvolvimento emocional, nota-se como Winnicott toma o bebé, no inicio,
como imaturo, sendo incapaz de perceber o mundo externo e, a0 mesmo
tempo, extremamente dependente do ambiente; passa em seguida por uma
fase de transicdo entre o que € subjetivo e 0 que € objetivamente percebido,
periodo no qual é relativamente dependente do ambiente; e, em seguida,
segue no rumo da independéncia, desenvolvendo-se no sentido de se tornar
um ser humano inteiro, capaz de perceber a realidade externa e de se haver
com as probleméticas das relagdes interpessoais, sentido-se responséavel por
essas relacbes e tornando-se, entdo, relativamente independente. E a partir
desse ponto que os problemas descritos primeiramente por Freud passardo a

fazer parte da vida do bebé.

A [...] parte deste estudo da psicologia humana, que tem
por objeto os relacionamentos interpessoais, deriva
diretamente de trabalhos muito conhecidos [...], cuja base
€@ o tratamento das neuroses. Estas idéias decorrem
guase que inteiramente de Freud ou dos que Vvém
aplicando o seu método, que ele denominou Psicanalise.
Tudo que tenho a dizer ja foi dito em algum lugar dessa
vasta literatura atualmente disponivel.** (Winnicott, 1988,
p. 54)

4 Apesar de afirmar que, nesta fase do desenvolvimento que se segue, tudo que tem a dizer j&
foi dito antes em algum lugar da literatura psicanalitica, Winnicott dara suas proprias
contribuicdes para esse periodo do desenvolvimento (cf.1988).

a7



Portanto, vé-se claramente como Winnicott, com a formulagédo dos
estagios primitivos do processo de amadurecimento afetivo, toma o ser
humano como um ser que, antes que possa viver as complicacbes das
relacBes interpessoais apontadas por Freud (Complexo de Edipo, complexo de
castracdo etc.), tem um longo caminho a percorrer no sentido da integracao

unitaria, caracterizada como um comeco a partir do qual a vida pode ser vivida.

1.5 — Alojamento da psique no corpo, transicionalid ade e constituicao do

eu-sou

Dentre as tarefas integrativas que levam a constituicdo do individuo
como um ser inteiro, integrado e independente, destacam-se o0 alojamento da
psique no corpo, a transicionalidade e a constituicio do eu-sou como as
conquistas que estdo em jogo no problema da drogadicdo como aspecto da
transicionalidade. Esta € a tese que esta pesquisa defende. Essas tarefas, ao
nao se transformarem conquistas, causam, no individuo, o estorvo de ter seu
processo de amadurecimento seriamente prejudicado, afetando e
impossibilitando a chegada a independéncia como um si-mesmo integrado.

Segundo Winnicott, para a constituicdo do eu-unitario, a psique deve
comecar a “viver dentro do soma” (1965n, p. 60). A conquista disso ocorrera,
também, atraves das tarefas integrativas da transicionalidade, nas quais o bebé
irA passar, ou ndo, de um estado no qual “nada existe além de mim” (no qual a
realidade é subjetiva) a um estado no qual ele pode passar a existir como
unidade separada do ndo-eu e perceber o mundo externo objetivamente (cf.
Winnicott, 1953c, p. 30). Na etapa seguinte a transicionalidade, o individuo
pode comecar a usar objetos externos a ele e chegar a constituir o eu-sou (cf.
Winnicott, 1969i).

Assim sendo, trata-se agora de analisar mais profundamente as
guestbes de alojamento da psique no corpo, da transicionalidade e da

constituicdo do eu-sou, para compreender esse aspecto da drogadicao.
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2 — A existéncia psicossomatica

Para Winnicott, a “existéncia € psicossomatica” (1954a, p. 333).
“Existe 0 soma e a psique. Existe também um inter-relacionamento de
complexidade crescente entre um e outra” (Winnicott, 1988, p. 29). Na teoria
winnicottiana, ndo ha a distingdo corpo-mente, mas sim psique-soma. A mente

€ considerada como um caso especial do funcionamento psicossomatico.

N&o iremos cair na armadilha que nos é prepara pelo uso
popular de “mental” e “fisico”. Estes termos n&o
descrevem fenbmenos opostos. O soma e a psique é que
sdo opostos. A mente constitui uma ordem a parte, e
deve ser considerada como um caso especial do

funcionamento do psicossoma. (Winnicott, 1988, p. 29)

Tomando o desenvolvimento do individuo logo no comeco, Winnicott
afirma: “Eis aqui um corpo, sendo que a psique e 0 soma ndo devem ser
distinguidos um do outro, exceto quanto a direcdo desde a qual estivermos
olhando” (1954a, p. 333). Apesar da nédo distingdo, “como observadores da
natureza humana, podemos discernir entre funcionamento do corpo, da psique
e da mente” (Winnicott, 1988, p. 29).

De acordo com Winnicott, “a base para a psicossomatica é a
anatomia do que € vivo, que chamamos de fisiologia” (ibid., p. 44). O corpo do
bebé € “constituido de uma colecdo de partes separadas. O bebé €& uma
barriga unida a um dorso, tem membros soltos e, particularmente, uma cabeca
solta” (Winnicott, 1969g, p. 432). Juntamente a essas partes anatdmicas, estéo
as sensacOes, as excitacOes e as funcdes presentes em cada parte desse
corpo. Da vitalidade deste corpo, fazem parte a respiracdo, a temperatura, a
motilidade, a vitalidade dos tecidos; ha também os instintos, que sado
“poderosas forcas biolégicas que vém e voltam na vida do bebé ou da crianca,
e gue exigem acao” (Winnicott, 1988, p. 57). O soma é o corpo vivo (cf.
Winnicott, 1954a, p. 334), que contém todas essas questdes fisicas

(anatdbmicas e fisioldgicas), mas ndao somente, pois “fazem parte do animal
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como um todo, e sdo afetados pelos estados variaveis da psique daquele
animal” (Winnicott, 1988, p. 44).

A psigue na teoria winnicottiana tem dois sentidos. No inicio, ela é “a
elaboracdo imaginativa dos elementos, sentimentos e fun¢gbes soméaticos, ou
seja, da vitalidade fisica” (Winnicott, 1954a, p. 333). Em outro momento de sua
obra, o autor diz que a psique emerge “do que se poderia chamar de
elaboracado imaginativa de fun¢des corporais de todos os tipos e do acumulo de
memorias” (Winnicott, 1988, p. 46). Neste mesmo livro, mais adiante, Winnicott
afirma que “a psigue se forma a partir do material fornecido pela elaboracéo
imaginativa das fung¢des corporais” (ibid., p. 70). Mesmo com esse primeiro
papel de elaboracdo do corpo, a psiqgue ndo existe independente do
funcionamento corporal, ela “depende da saude e da capacidade de um 0Orgao
especifico — o cérebro” (idem).

A mente, para Winnicott, surge do relacionamento psicossomatico.

Uma das raizes da mente [...] € o funcionamento variavel
do psicossoma, sempre as voltas com as ameacas a
continuidade do ser que acompanham cada falha da
adaptacdo ambiental (ativa). Consequentemente, 0 seu
desenvolvimento é muitissimo influenciado por fatores
nao especificamente pessoais, e isto inclui fatores
aleatérios. (Winnicott, 1954a, p. 335)

Caso existam falhas excessivas do ambiente, a mente surge como
fator patoldgico para poder cuidar do psicossoma, que esté sofrendo intrusdes
além do seu limite em tolera-las (cf. Winnicott, 1954a, p. 336). Quando as
complicacbes sofridas pelo bebé n&o ultrapassam sua capacidade de
tolerancia, “a mente ndo usurpa as funcbes do ambiente. Ela permite que
ocorra a compreensdo e por vezes até mesmo a utilizacdo de suas falhas
relativas” (idem). Assim, a mente vai surgindo gradativamente como um
ornamento da integracdo psicossomatica.

Esta integracdo psicossomatica ocorre & medida que a elaboracao
imaginativa vai dando sentido as experiéncias do corpo. De acordo com

Winnicott, “a anatomia e a fisiologia da acdo deve ser acrescentado o
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significado da acdo para o individuo” (1988, p. 45)'°. A principal tarefa da

psique é a de constituir paulatinamente a temporalidade humana.

Com o desenvolvimento do cérebro enquanto 6rgdo em
funcionamento, inicia-se a estocagem de experiéncias; as
memorias corporais, que Sao pessoais, comecam a
juntar-se para formar um novo ser humano. Existem boas
evidéncias de que os movimentos do corpo na vida intra-
uterina sao significativos, e é plausivel que, de um modo
silencioso, a quietude vivenciada naquele periodo
também o seja. (Winnicott, 1988, pp. 38-39)

Enquanto essas vivéncias vao sendo armazenadas e elaboradas
imaginativamente, o bebé vai se temporalizando, através da “interligacdo das
experiéncias passadas com as potencialidades, a consciéncia do momento
presente e as expectativas para o futuro” (Winnicott, 1988, p. 37). Isto, segundo
Winnicott, “d4 sentido ao sentimento do eu, e justifica nossa percepcdo que

dentro daquele corpo existe um individuo” (ibid., p. 46).

A psique, desenvolvendo-se desta maneira, torna-se
possuidora de uma posi¢cdo a partir da qual é possivel
relacionar-se com a realidade externa, tornar-se algo que
€ capaz de criar e de perceber a realidade externa, torna-
se um ser qualitativamente enriquecido, em condi¢es de
ir além daquilo que se pode explicar pelas influéncias
ambientais, e capaz ndo apenas de se adaptar, mas
também de se recusar a se adaptar, e de se transformar
numa criatura com algo que parece ser capaz de fazer
escolhas. (Winnicott, 1988, pp. 47-48)

Aqui, a psique surge como um produto da elaborag&o imaginativa do

funcionamento corporal e que, com o tempo, vai se tornando o si-mesmo.

> Em Loparic (2000), temos um esclarecimento importante de como a elaboracéo imaginativa,
que esta dando sentido as questdes corpéreas, ndo diz respeito a representacdes mentais, ja
que, nesse inicio de vida, o bebé ainda ndo tem maturidade suficiente para esse tipo de
trabalho mental.
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Juntamente a isso, vai ocorrendo a “personalizacédo”, que tem como objetivo
tornar o corpo um “soma pessoal” (Loparic, 2000, p. 376). Tudo o que é vivido
neste periodo inicial é vivido no corpo e através do corpo.

Muito do que foi escrito sobre a integracdo aplica-se
também a localizacdo da psique no corpo. As
experiéncias tranquilas e excitadas dédo cada qual a sua
prépria contribuicdo. O processo de localizagcdo da psique
no corpo se produz a partir de duas dire¢fes, a pessoal e
a ambiental: a experiéncia pessoal de impulsos e
sensagbes da pele, de erotismo muscular e instintos
envolvendo excitacdo da pessoa total, e também tudo
aquilo que se refere aos cuidados do corpo, a satisfacao
das exigéncias instintivas que possibilita a gratificacao.
(Winnicott, 1988, p. 144)

Quando uma méae é capaz de se identificar com o bebé, ha a
possibilidade de uma sustentagédo natural, na qual, estando as partes do corpo
do bebé todas soltas, elas “sé@o reunidas pela mae que segura a crianca e, em
suas maos, elas se tornam uma sé” (Winnicott, 1969qg, p. 432). Ou seja, atraves
das experiéncias vividas pelo bebé com o ambiente, seu corpo vai ganhando
um contorno e se tornando a morada da psique. A isto Winnicott chamou de
“personalizacdo” (cf. 1971d). Essa “insercao da psique no soma” (cf. Winnicott,
1960c) esta associada a conquista do estado unitario, no qual o lactante chega

a existéncia psicossomatica, pois passa a existir um padrao pessoal.

A base dessa inser¢cdo € a ligacdo das experiéncias
funcionais motoras e sensoriais, com 0 novo estado do
lactente de ser uma pessoa. Como um desenvolvimento
adicional vem a existir o que poderia se chamar de
membrana limitante, que até certo ponto (normalmente) é
equacionada com a superficie da pele, e tem uma
posicdo entre o “eu” e o0 “ndo-eu” do lactente. De modo
gue o lactente vem a ter um interior e um exterior, e um

esquema corporal. Deste modo comecam a ter sentido as
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funcbes de entrada e saida; além disso, se torna
gradualmente significativo pressupor uma realidade
psiquica interna ou pessoal para o lactente. (Winnicott,
1960c, p. 45)

A salde nao esta associada apenas a chegar a esse estado de
unidade, pois, mesmo com essa conquista, ha sempre a necessidade da

possibilidade de regredir a dependéncia em determinados momentos.

O desenvolvimento para a frente acha-se muitissimo
associado com a morada, tal como com outros aspectos
da integracdo, mas ele é, sob todos os sentidos,
assustador para o individuo interessado se ndo for
deixado aberto o caminho de volta a dependéncia total.
(Winnicott, 1971d, p. 204)

Por exemplo, Winnicott aponta o periodo de 2 a 5 anos e a pré-
puberdade como momentos nos quais grandes regressdes sdo necessarias (cf.
ibid., p. 12). Na adolescéncia, particularmente, “por causa das vastas
implicagbes do novo e rapido avango em termos de encontrar a enfrentar o
mundo, h& recorréncia de uma necessidade a manter aberto um caminho de
volta para a dependéncia” (idem).

Como, entdo, o corpo estd em constante desenvolvimento e, em
determinados periodos, sofre grandes transformacbes, a relagdo
psicossomatica, sendo a esséncia da vida, estd sempre se processando
através de novas elaboracfes, que vao se juntando e formando o individuo.
Mas essa relacdo pode quebrar-se devido a falhas ambientais, transformando a

mente num fenébmeno patoldgico. Por isso, diz Winnicott:

O desenvolvimento psicossomatico é uma aquisicao
gradual, e tem seu proprio ritmo, e se o termo maturidade
pode ser usado como uma referéncia etéria, entdo
maturidade é salde, e saude é maturidade. Todo o
processo de desenvolvimento tem que ser levado a cabo,

gualquer salto ou falha no processo € uma distorcéo, e
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um pulo aqui ou um atraso ali deixam cicatriz. (Winnicott,
1988, p. 47)

Para que a integracdo e coexisténcia psicossomatica se tornem
conquistas seguras, elas “dependem tanto de fatores pessoais referentes a
vivéncia das experiéncias funcionais, quanto do cuidado fornecido pelo
ambiente” (ibid., p. 145). Se a énfase do desenvolvimento recai sobre o
primeiro elemento, “o0 bebé se vé as voltas com uma expectativa de
perseguicdo. [...] Aqui vemos uma fonte muito precoce para a disposicdo
parandide, muito precoce mas nado inata ou verdadeiramente constitucional’
(idem). Se a énfase recai no fator ambiental, “poderiamos dizer que o si-
mesmo foi obrigado a se aglutinar. [...] teremos aqui a base para a
ingenuidade, para a incapacidade de esperar a perseguicdo, e para uma

irrevogavel dependéncia da boa provisdo ambiental” (idem).

Na crianca normal, que se encontra no meio entre os dois
extremos, existe a expectativa de perseguicdo, mas
também a expectativa de um cuidado capaz de protegé-
lo. A partir desta base, o individuo pode tornar-se capaz
de substituir o cuidado recebido por um cuidar-de-si-
mesmo, e pode desta forma alcancar uma grande
independéncia, que ndo € possivel nem no extremo
parandide nem no extremo ingénuo. (Winnicott, 1988, pp.
145-146)

Disso tudo, chegamos ao ponto de afirmar que o estudo da
transicionalidade e da drogadicdo ndo podera se desvincular do estudo da
relacdo psicossomatica. Tudo o que se disser a respeito das integracbes do
periodo transicional estar4 em relagdo com as integracdes psicossomaticas de
temporalizacéo e personalizacdo, em suma, do alojamento da psique no corpo

e da constituicdo do si-mesmo unitario.



3 — A transicionalidade como unido-separacdo do mun  do subjetivo

com o objetivamente dado e a distingdo eu/ndo-eu

Outras duas tarefas integrativas relacionadas diretamente ao
problema da drogadicdo sdo a unido-separacdo do mundo subjetivo com o
mundo objetivamente percebido e a distincdo entre eu/ndo-eu. Essas
conquistas comegam a se estabelecer na fase da transicionalidade.

No inicio, ndo ha, do ponto de vista do bebé, uma realidade néo-eu:
o bebé vive em um mundo subjetivamente percebido, no qual ele é aquilo que
encontra. A partir disto, o bebé passa para um estado em que precisa comecar

a separar o que é nao-eu do eu. Isto se inicia quando

a mae diminui o grau de sua adaptacdo as necessidades
do bebé (tanto em consequéncia de se ter recuperado de
um alto grau de identificacdo com ele, quanto devido a
sua percepc¢do da nova necessidade dele, a necessidade
de que ela seja um fendmeno separado). (Winnicott,
1971q, p. 149)

Nessa etapa inicial de separagdo entre eu e ndo-eu, surgem 0S
objetos e os fenGmenos transicionais. A relagéo entre o bebé e o objeto, nessa
fase, € caracterizada por um paradoxo, a saber: “0 bebé cria o objeto, mas o
objeto ali estava, a espera de ser criado” (Winnicott, 1969i, p. 124). Disto pode-
se dizer que os objetos transicionais unem e separam — simultaneamente —
aquilo que é subjetivo daquilo que é objetivamente percebido (cf. Winnicott,

1953c, p. 15). Mas como isso ocorre?

O objeto constitui um simbolo da unido do bebé e da mae
(ou parte desta). Esse simbolo pode ser localizado.
Encontra-se no lugar, no espaco e no tempo, onde e
guando a mae se acha em transicdo de (ha mente do
bebé) ser fundida ao bebé e, alternativamente, ser
experimentada como um objeto a ser percebido, de
preferéncia a concebido. O uso de um objeto simboliza a

unido de duas coisas agora separadas, bebé e mée, no
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ponto, no tempo e no espaco, do inicio de seu estado de
separacao. (Winnicott, 1967b, p. 135)

Assim sendo, para que haja a separacao entre o eu do bebé e o
mundo externo (ndo-eu), € necessario, no inicio desse processo, algo que
simbolize a unido dos dois mundos, que represente as duas coisas a0 mesmo
tempo. E como se, no espaco de separagédo entre o que é subjetivo e o que é
objetivo, houvesse algo preenchendo esse espaco que, se ndo fosse dessa
maneira, ndo existiria como tal. Dito de outra forma, quando o ambiente se
adapta as necessidades do bebé nessa fase (que, neste caso, significa uma
diminuicdo da adaptacdo plena da fase anterior), surge “a capacidade do bebé
de utilizar um simbolo de unido; o bebé vem [...] a permitir a separacao e até
mesmo a beneficiar-se dela. Este € o local que me dispus a examinar, a
separacdo que ndo é uma separacao, mas uma forma de unido” (ibid., pp. 136,

italicos sdo meus).

Na experiéncia do bebé (da crianca pequena, do
adolescente e do adulto) mais afortunado, a questdo da
separacao ndo surge no separar-se, porque, N0 espaco
potencial existente entre o bebé e a mée, aparece o
brincar criativo que se origina naturalmente do estado
relaxado. E aqui que se desenvolve o uso de simbolos
gue representam, a um SO0 e mesmo tempo, OS
fendbmenos do mundo externo e os fendmenos da pessoa
individual que estad sendo examinada. (Winnicott, 1971q,
p. 151)

Sao, entdo, os objetos e fenbmenos transicionais esses primeiros
simbolos, os quais séo tanto criados (parte da vida pessoal do bebé) quanto
encontrados (no mundo externo). E por isso que os objetos e fendmenos
transicionais iniciam, no ser humano, uma area que lhe sera util por toda a
vida: uma area que tanto une quanto separa aquilo que é pessoal, subjetivo e

interno daquilo que é encontrado no mundo externo e compartilhado.
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E util, portanto, pensar numa terceira area do viver
humano, uma é&rea que n&o se encontra dentro do
individuo, nem fora, no mundo da realidade
compartilhada. Pode-se pensar nesse viver intermediario
como ocupando um espaco potencial, a negar a idéia de
espaco e separacao entre o bebé e a mae, e todos os
desenvolvimentos derivados desse fendmeno. Esse
espaco potencial € extremamente variavel de individuo
para individuo e seu fundamento esta na confian¢a que a
mae inspira ao bebé, confianga experimentada por um
periodo suficientemente longo, no estadio decisivo da
separacdo entre o ndo-eu e 0 eu, quando O
estabelecimento de um eu (si-mesmo) autbnomo se

encontra no estadio inicial. (Winnicott, 1971q, p. 152)

Portanto, para Winnicott:

Se existe necessidade de um enunciado duplo (de que
existe no individuo uma realidade interna e externa), ha
também a necessidade de um enunciado triplo: a terceira
parte da vida de um ser humano, parte que ndo podemos
ignorar, constitui  uma area intermediaria  de
experimentacao, para a qual contribuem tanto a realidade
interna quanto a vida externa. Trata-se de uma area que
nao é disputada, porque nenhuma reivindicacdo é feita
em seu nome, exceto que ela exista como lugar de
repouso para o individuo empenhado na perpétua tarefa
humana de manter as realidades interna e externa
separadas, ainda que inter-relacionadas. (Winnicott,
1953c, p. 15)

Desta forma, podemos localizar a fase da transicionalidade, dentro
do processo de amadurecimento, como o0 momento no qual se iniciam as
primeiras separac¢des entre aquilo que € subjetivo daquilo que € objetivamente
percebido. Contudo, este espaco de separagcdo entre uma coisa e outra sera

sempre preenchido com simbolos de unido dos dois mundos. Portanto, “nédo &
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0 objeto, naturalmente, que € transicional. Ele representa a transicdo do bebé
de um estado em que esta fundido com a mée para um estado em que estd em

relacdo com ela como algo externo e separado” (ibid. , p. 30).

4 — A fase do uso do objeto e o surgimento da reali  dade

objetivamente dada

Quando o bebé atinge essa capacidade de se relacionar com o
objeto como algo externo e separado, Winnicott considera que o bebé
desenvolveu a “capacidade de usar objetos” (cf. 1969i). Para o autor, “ndo se
pode dizer que essa capacidade seja inata; tampouco seu desenvolvimento

num individuo pode ser tomado como certo” (ibid., p. 125).

Em termos clinicos: dois bebés estdo sendo
amamentados ao seio. Um deles se alimenta do eu (si-
mesmo), visto que o seio e o bebé ainda ndo se tornaram
(para o bebé) fendbmenos separados. O outro se alimenta
de uma fonte diferente-de-mim, ou de um objeto que
pode receber um tratamento desdenhoso, sem efeito
para o bebé&, a menos que ocorra retaliacdo. As maes,
como os analistas, podem ser boas, ou néo
suficientemente boas; algumas podem fazer o bebé
passar do relacionamento ao uso, ao passo que outras
nao o conseguem. (Winnicott, 1969i, p. 124)

Para Winnicott, h4, primeiro, a relacdo de objeto e, depois, a

capacidade de uséa-los. Entre uma coisa e outra, existe

a colocacao, pelo sujeito, do objeto fora da area de seu
controle onipotente, isto é, da percepcao, pelo sujeito, do
objeto como fenémeno externo, ndo como entidade
projetiva; na verdade, o reconhecimento do objeto como
entidade por seu proprio direito. (Winnicott, 1969i, p. 125)
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Neste processo de transicdo, o bebé deve destruir o objeto
subjetivo. Ao realizar essa destruicdo, o objeto externo deve sobreviver. De
acordo com Winnicott, “devido a sobrevivéncia do objeto, o sujeito pode agora

comecar a viver uma vida no mundo dos objetos” (ibid., p. 126).

O postulado central dessa tese estd em que, enquanto o
sujeito ndo destr6i o0 objeto subjetivo (material de
projecdo), a destruicdo surge e se torna caracteristica
central, na medida em que o objeto é objetivamente
percebido, tem autonomia e pertence a realidade
‘compartilhada’. Essa € a parte mais dificil de minha tese,

pelo menos para mim. (Winnicott, 1969i, p. 127)

A destruicdo em questdo, ndo envolve o individuo em raiva e
destruicdo reativa, mas € um tipo de destruicdo que “desempenha um papel na
criacao da realidade, colocando o objeto fora do eu (si-mesmo). Para que isso
aconteca, condicdes favoraveis se fazem necessarias” (Winnicott, 1969i, p.
127). Segundo Winnicott:

Nesse ponto de desenvolvimento que examinamos aqui 0
sujeito esta criando o objeto no sentido de descobrir a
propria externalidade, e ha que acrescentar que essa
experiéncia depende da capacidade do objeto de
sobreviver. (E importante que, nesse contexto,
‘sobreviver’ signifique ‘ndo retaliar’). (Winnicott, 1969i, p.
127)

Portanto, ha questdes muito sutis no processo que leva o0 sujeito
para a capacidade de distinguir entre o eu e 0 ndo-eu e, mais tarde, constituir-
se como um ser humano inteiro, reconhecendo o outro como pessoa inteira.
Existe a necessidade de um processo que leva o sujeito de um mundo
subjetivo a percepcdo de um mundo externo e compartilhado, no qual o bebé
pode comecar a usar 0s objetos. Mas ha também a necessidade do

surgimento de uma area intermediaria, que se inicia na relacdo com os objetos
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e fendbmenos transicionais e que pressupde uma integracédo dos dois modos de

realidade, subjetiva e objetiva, no ser do individuo.

Como sdo importantes, entdo, esses primeiros objetos e
técnicas transicionais! Sua importancia se reflete em sua
persisténcia, uma persisténcia feroz por anos a fio. A
partir desses fenémenos transicionais, desenvolve-se
grande parte daquilo que costumamos admitir e valorizar
de véarias maneiras sob titulo de religido e arte, e também
derivam aquelas pequenas loucuras que nos parecem
legitimas num dado momento, de acordo com o padrédo
cultural vigente. (Winnicott, 1988, p. 127)

Desta forma, ao tomar a drogadicdo como um problema da
transicionalidade, pode-se afirmar que essas integracdes ndo foram bem
sucedidas no individuo. Isto por causa de falhas no ambiente que né&o
puderam sustentar o processo e impossibilitaram a constituicdo de um si-
mesmo unitario, capaz de relacionar o mundo subjetivo ao mundo
objetivamente percebido, bem como percebé-los como coisas separadas. Essa
sucessdo de acontecimentos, por sua vez, afetou diretamente as integracdes
psicossomaticas que, como se vera adiante, estdo em processo de
desenvolvimento através das rela¢des transicionais, uma vez que 0 corpo, com
seus sentidos, funcdes e excitacdes, esta diretamente envolvido e a relagédo
psicossomatica esta se formando através da elaboracéao imaginativa.

Neste ponto, passaremos a analisar, no proximo capitulo, mais
profundamente as questdes envolvidas no relacionamento com 0s objetos e
fenbmenos transicionais para, mais adiante, relaciond-los com o problema da

drogadicéao.
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Capitulo 2

A fase da transicionalidade e o processo de integra  ¢ao

Este capitulo trata da fase da transicionalidade. Aqui sdo analisados:
a importancia do paradoxo na relacdo transicional, as caracteristicas dos
objetos e fenbmenos transicionais, as integracdes psicossomaticas que estéo
ocorrendo nessa etapa, o papel do ambiente e a importancia das conquistas da
transicionalidade para a formacao da personalidade do individuo. A intengéo é
aprofundar o estudo sobre a transicionalidade para, em seguida (no proximo
capitulo), termos material para compreender a drogadicdo enquanto problema

relativo a essa fase.

1 — Afase dos objetos e fenGmenos transicionais: ¢ riar e encontrar

0 mundo e 0 si-mesmo

O momento no qual comecam a surgir os objetos e fenbmenos
transicionais na vida de um bebé é, de acordo com Winnicott, por volta dos
guatro e seis meses aos oito e doze meses (cf. 1953c, p. 17). Neste periodo, o
bebé tende a comecar “entremear objetos ‘diferentes-de-mim’ no padréo
pessoal” (ibid., p. 16). Trata-se, entdo, de um momento no qual se desenvolve
um tipo de relacionamento especifico (“paradoxal”), que se inicia entre “dois
conjuntos de fenbmenos que sao separados por um intervalo de tempo” (ibid.,

p. 13), assim exemplificados:

E sabido que os bebés, assim que nascem, tendem a
usar o punho, os dedos e os polegares em estimulacéo
da zona erdégena oral, para satisfacdo dos instintos, e

também em tranquila unido. E igualmente sabido que,
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apos alguns meses, bebés de ambos os sexos passam a
gostar de brincar com bonecas e que a maioria das maes
permite a seus bebés algum objeto especial, esperando
gue eles se tornem, por assim dizer, apegados a tais
objetos. (Winnicott, 1953c, p. 13)

De acordo com Winnicott, um estudo do desenvolvimento do
primeiro para o ultimo tipo de relacionamento pode ser lucrativo e utilizar
importante material clinico, pois existem padrdes bastante abundantes,
normalmente apresentados por bebés em seu uso dos objetos e fenbmenos
que surgem nesse periodo de transicdo (ibid., pp. 13-14). Ha uma ampla
variacdo de possibilidades que podem ser estudadas (além das excitacdes e
das satisfacdes orais) na “sequiéncia de eventos que comeca com as primeiras
atividades do punho na boca do bebé recém-nascido e que acaba por conduzir
a uma ligacdo a um ursinho, uma boneca ou um brinquedo macio, ou
brinquedo duro” (ibid., p. 14). Essas possibilidades de estudos, segundo

Winnicott, dizem respeito a:

1) A natureza do objeto

2) A capacidade do bebé de reconhecer o objeto como
‘ndo eu’

3) A localizacdo do objeto — fora, dentro, na fronteira

4) A capacidade do bebé de criar, imaginar, inventar,
originar, produzir um objeto

5) O inicio de um tipo afetuoso de relacdo de objeto.
(Winnicott, 1953c, p. 14)

Dentre essas possibilidades, Winnicott interessa-se aqui por aquilo
gue ele chamou de “objetos transicionais” e “fenbmenos transicionais”, que sao

termos usados para

designar a area intermediaria de experiéncia, entre o
polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira
relacdo de objeto, entre a atividade criativa priméria e a

projecdo do que ja foi introjetado, entre o
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desconhecimento primario de divida e o reconhecimento
desta. (Winnicott, 1953c, p. 14)

Neste contexto, o importante nao € nem o objeto usado (o ursinho, o
pano) nem o uso que se da ao punho ou dedos etc.; isto €, a relevancia nao €
do objeto que esta sendo estudado, mas do tipo de relacdo que se estabelece
com ele. Na realidade, o autor esta “interessado na area intermediaria entre o
subjetivo e aquilo que é objetivamente percebido” (ibid., p. 15). O valor esta na

relacdo paradoxal estabelecida nessa area:

Chamo a atenc¢éo para o paradoxo envolvido no uso que
0 bebé da aquilo que chamei de objeto transicional.
Minha contribuicdo € solicitar que o paradoxo seja aceito,
tolerado e respeitado, e ndo que seja resolvido. Pela fuga
para o funcionamento em nivel puramente intelectual, é

possivel soluciona-lo, mas o preco disso é a perda do

valor do préprio paradoxo. (Winnicott, 1971vb, p. 10)

Esse paradoxo existe porque o objeto encontrado no mundo exterior
€, a0 mesmo tempo, criado pelo bebé, que ainda ndo tem maturidade suficiente

para reconhecer o mundo objetivamente.

Do objeto transicional, pode-se dizer que se trata de uma
guestdo de concordancia, entre nés e o bebé, de que
nunca formulemos a pergunta: ‘Vocé concebeu isso ou
Ihe foi apresentado a partir do exterior?” O importante é
gue ndo se espere decisdo alguma sobre esse ponto. A
pergunta ndo € para ser formulada. (Winnicott, 1953c, pp.
27-28)

Ja que se trata, aqui, de objetos a meio caminho entre o mundo
subjetivo e 0 mundo objetivamente percebido, é importante esclarecermos o
que sao os objetos subjetivos e objetos objetivamente percebidos. Comecemos

pelo primeiro.
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Segundo Winnicott, “0 termo objeto subjetivo foi utilizado para
descrever o primeiro objeto, o objeto ainda ndo repudiado como um fenémeno
nao-eu” (1971g, p. 114). De acordo com o autor, o lactante “relaciona-se com o
seio (ou com a mae) no sentido de o bebé tornar-se o seio (ou a méae), no
sentido de que o objeto é o sujeito” (ibid., p. 113).

Loparic (1995) comenta que o bebé winnicottiano, no inicio da vida,
nao dispde de mecanismos mentais para perceber os objetos reais por meio de
representacdes. Esses mecanismos necessitam ser amadurecidos antes que o
bebé possa perceber esses objetos como ndo-eu. Na relacdo com o objeto
subjetivo, o bebé tem a experiéncia de criar a realidade que encontra. Isto quer
dizer que “na experiéncia de contato com a realidade ‘encontrada
criativamente’ o sujeito €, imediatamente, o seu objeto (seio, bragos), no
sentido de ter controle onipotente sobre o objeto [...]. Trata-se [...] de uma

experiéncia fundante da saude psiquica” (ibid., p. 52). Portanto,

0s objetos a que o individuo tem o0 acesso por intermédio
do contato primario que resulta da ilusdo criadora
chamam-se subjetivos e sdo caracterizados por um
sentido de realidade individual especifico, que precede o
sentido de realidade dos objetos percebidos do mundo
externo e que se preservam enguanto o individuo estiver
vivo. (Loparic, 1995, p. 52)

J& os objetos objetivamente percebidos sdo aqueles que o sujeito,
apos ter colocado o objeto para fora da area de seu controle onipotente, passa
a percebé-lo “como fendmeno externo, ndo como entidade projetiva; na
verdade, o reconhecimento do objeto como entidade por seu préprio direito”
(Winnicott, 1969i, p. 125).

A caracteristica essencial do conceito de objetos e fendmenos
transicionais recai, entdo, sobre “0 paradoxo e a aceitacao do paradoxo; o bebé
cria 0 objeto, mas o objeto ali estava, a espera de ser criado” (Winnicott, 1969i,
p. 124). Portanto, como ja foi dito antes, os objetos transicionais unem e
separam - simultaneamente — aquilo que € subjetivo daquilo que é

objetivamente percebido.



Para Winnicott, aceitar e tolerar esse paradoxo confere “valor para
todo individuo humano que ndo esteja apenas vivo e a viver neste mundo, mas
que também seja capaz de ser infinitamente enriquecido pela exploracdo do
vinculo cultural com o passado e com o futuro” (1971vb, p. 10).

Deste modo, estamos interessados aqui, também, em algo que diz
respeito a integracdo psicossomatica, no momento em que esta se iniciando a
separacdo entre 0 eu e 0 ndo-eu, entre dentro e fora. O foco € este “estado
intermediario entre a inabilidade de um bebé e sua crescente habilidade em
reconhecer e aceitar a realidade” (Winnicott, 1953c, p. 15). Ndo estamos
interessados no valor do objeto, tal como a psicanalise classica (que diria:
“objeto perdido”, no caso do drogadito), mas no tipo de relagdo, caracterizada
pelo paradoxo e que leva o individuo a desenvolver a capacidade de
reconhecer o mundo dos objetos objetivamente percebidos e um si-mesmo

integrado em uma unidade.

2 — As integracdes psicossomaticas na fase da trans  icionalidade

No momento da transicionalidade, diversas tarefas integrativas estéao
ocorrendo e dizem respeito a separacao entre o eu e 0 ndo-eu. Para que haja
esta distingdo, o soma tem que se tornar a morada da psique, e as tarefas
integrativas na transicionalidade levam o bebé a isso. Segundo Winnicott, “na
relacdo com o objeto transicional, o bebé passa do controle onipotente
(magico) para o controle pela manipulacdo (envolvendo o erotismo muscular e
0 prazer de coordenacéo)” (1953c, p. 23).

Na etapa em que esta se iniciando a relacdo com o0s objetos
transicionais, 0 soma esta envolvido diretamente. Por exemplo, vejamos 0s

meios pelos quais os padrdes transicionais comeg¢am a se estabelecer:

No caso de certos bebés, o polegar é colocado na boca,
enguanto se faz com que os dedos acariciem o rosto por
movimentos de pronacdo e supinacdo do antebrago. A
boca acha-se entdo ativa em relacdo ao polegar, mas

ndo em relacdo aos dedos. Os dedos que acariciam o
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labio superior ou alguma parte, podem ser ou tornar-se
mais importantes do que o polegar que ocupa a boca.
Além disso, essa atividade acariciante pode ser
encontrada sozinha, sem a unido mais direta polegar-
boca. (Winnicott, 1953c, p. 16)

Caso essa experiéncia ocorra normalmente na vida do bebé,
algumas das possibilidades listadas abaixo podem acontecer, “complicando
uma experiéncia auto-erotica como a de sugar o polegar” (idem), o que
significa que nao se trata apenas de satisfagdes instintivas, mas do corpo - com

suas funcdes e sensacdes - envolvido como um todo:

1) com a outra méo, o bebé leva um objeto externo (uma
parte do lencol ou do cobertor, digamos) a boca,
juntamente com os dedos, ou 2) de uma maneira ou
outra, o pedaco de tecido é segurado e chupado, ou ndo
concretamente chupado; os objetos naturalmente usados
incluem  babadores e  (posteriormente) lencos,
dependendo do que esteja pronta e seguramente
disponivel, ou 3) o bebé comec¢a, desde os primeiros
meses, a colher 18, a reuni-la e a usa-la para a parte
acariciante da atividade; menos comumente, a la é
engolida, ainda que causando problemas, ou 4)
movimentos bucais acompanhados por sons de ‘mum-

mum’, balbucios, ruidos anais, as primeiras notas

musicais, e assim por diante. (Winnicott, 1953c, p. 16)

Essas experiéncias somaticas, as quais Winnicott chamou de
fendbmenos transicionais, vao sendo elaboradas imaginativamente pelo trabalho
da psique e contribuem, de acordo com este psicanalista (1989i, p. 45), para o
desenvolvimento da coordenacdo e enriquecimento da sensibilidade.
Juntamente a isso, 0 contato e a relacdo com o objeto transicional iniciam o
processo de separacao entre 0 eu e 0 nhao-eu, o que faz parte do alojamento da
psique no corpo. Para o autor, “esse objeto € uma das pontes que tornam

possivel um contato entre a psique individual e a realidade externa (1965s, p.
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217). Aléem dessas conquistas, 0 pensar e o fantasiar também se vinculam a
essas experiéncias, significando o surgimento de uma mente como produto da
relacdo psicossomatica (cf. Winnicott, 1953c, p. 16). Segundo Winnicott, “dai se
segue a historia toda do processo secundario e da funcdo simbdlica, e da
organizacdo do conteudo psiquico pessoal, que forma a base do sonho e das

relagcdes vivas” (1960c, p. 45).

z

Quando o simbolismo é empregado, o bebé j4 esta
claramente distinguindo entre fantasia e fato, entre
objetos internos e objetos externos, entre criatividade
primaria e percepcdo. Mas o0 termo objeto transicional,
segundo minha sugestdo, abre campo ao processo de
tornar-se capaz de aceitar diferencas e similaridades.
Creio que ha uso para um termo que designe a raiz do
simbolismo no tempo, um termo que descreva a jornada
do bebé desde o puramente subjetivo até a objetividade,
e parece-me que O objeto transicional € o0 que
percebemos dessa jornada de progresso no sentido da

experimentacao. (Winnicott, 1953c, p. 19)

Portanto, para Winnicott, € na experiéncia com 0s objetos e
fendmenos transicionais que se devem reconhecer as raizes do simbolismo e

da atividade simbdlica:

O termo objeto transicional destinou-se a conceder
significAncia aos primeiros sinais, no bebé em
desenvolvimento, da aceitagdo de um simbolo. Este
precursor de um simbolo é, a um s6 e a0 mesmo tempo,
parte do bebé e parte da mde. Com frequéncia este
simbolo precursor é na realidade um objeto, e a adiccéo
do bebé a esse objeto real é reconhecida e admitida
pelos pais. Amiude, porém, ndo existe materializacéo e,
entdo, pode-se descobrir mais tarde que certos
fendbmenos possuem a mesma importancia, tais como,

por exemplo, olhar, pensar, fazer distincdo entre cores,
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exploracdo de movimentos e sensacdes corporais, etc.
(Winnicott, 1989a, p. 36)

Um dos fatores significantes para esses desenvolvimentos é a

extrema sensibilidade, nesse periodo de vida do bebé, dos sentidos do corpo.

O sentido do olfato acha-se em seu auge e,
provavelmente, nunca mais sera tdo elevado assim,
exceto, talvez, durante episddios psicoticos. A textura
significa mais do que podera jamais significar, bem como
a secura e a umidade, e também 0 que se sente como
frio e 0 que se sente como morno; todas estas coisas
possuem um significado tremendo. (Winnicott, 1989i, p.
45)

Além disso, Winnicott diz:

E necessario mencionar a extrema sensibilidade dos
labios infantis e, sem duvida, do sentido do gosto. A
palavra “repugnante” ainda n&o veio a significar nada
para o bebé e, no comecgo, ele nem mesmo se tornou
interessado pelas excrecbes. A baba que caracteriza a
primeira infancia cobre o objeto e faz-nos lembrar do ledo
em sua jaula no zoologico, que quase parece amolecer o
0sso com a saliva antes de acabar por dar-lhe fim
mordendo-o e comendo-o. E facil imaginar o ledo com
ternos sentimentos de carinho em relacdo ao 0sso que
sera logo destruido. Dessa maneira, nos fendmenos
transicionais, vemos o0 inicio da capacidade de
sentimentos afetuosos, com o relacionamento instintual
direto mergulhado na repressdo primaria. (Winnicott,
1989i, pp. 45-46)

E devido a essas sensacbes corporais extremamente sensibilizadas

e ao fato de o relacionamento com o objeto sempre se iniciar através do
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contato fisico que Winnicott afirma: “podemos ver que o uso que o bebé faz de
um objeto pode ser de uma maneira ou outra unido ao funcionamento corporal,
e, em verdade, ndo se pode imaginar que um objeto possa ter significado para
um bebé, a menos que assim se ache unido” (ibid., p. 46).

Dos fenbmenos transicionais que se caracterizam como esses
primeiros contatos com um objeto, surgem o0s objetos transicionais (cf.

Winnicott, 1953c, p. 17), os quais, de acordo com Winnicott, podem ser

talvez uma bola de 14, a ponta de um cobertor ou
edreddo, uma palavra ou uma melodia, ou um
maneirismo — que, para o bebé, se torna vitalmente
importante para seu uso no momento de ir dormir,
constituindo uma defesa <contra a ansiedade,
especialmente a ansiedade de tipo depressivo.
(Winnicott, 1953c, p. 17)

Observe que ndo sdo apenas objetos, de fato, que sdo objetos
transicionais, mas também palavras, melodias ou maneirismos.

As integracdes a partir dos fendmenos transicionais se dédo em
direcdo, portanto, do emprego de um objeto e, “quando um objeto é
empregado, geralmente se descobre uma ampliacdo do interesse, de maneira
que, em breve, outros objetos se tornam importantes” (Winnicott, 1989i, p. 46).
Segundo o autor, “quando um bebé chupa a ponta de um pano, ou do
edredom, ou um boneco, 0 objeto representa um extravasamento da
imaginacgéo, quer dizer, a imaginacéo estimulada pela funcdo excitante central
que é a amamentacdo” (Winnicott, 1993h, p. 22). O processo de
amadurecimento prossegue e, “a medida que o bebé comeca a usar sons
organizados (‘mum’, ‘ta’, ‘da’), pode surgir uma ‘palavra’ para designar o objeto
transicional” (Winnicott, 1953c, p. 18).

Assim, o desenvolvimento afetivo e a integracdo psicossomatica vao
sendo conquistados e o0 mundo do bebé vai se ampliando para o mundo dos
objetos objetivamente percebidos e, aos poucos, o ndo-eu vai se separando a
partir do eu. Importantes integragdes psicossomaticas estao, pois, ocorrendo

nessa fase de desenvolvimento, e as tarefas integrativas da transicionalidade
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contribuem para o0 soma se tornar a morada da psique, o que coloca o resto do

mundo como algo externo ao individuo.

3 — As caracteristicas dos objetos e fendbmenos tran  sicionais

Os primeiros objetos empregados pelo bebé em seu padrao pessoal
sdo chamados por Winnicott de primeira possessao (cf. 1953c, p. 13). Para o
autor, existe mais do que satisfacao de instintos nesse relacionamento com o0s
primeiros objetos ndo-eu. Segundo o psicanalista, “esses habitos indicam que
ja existe uma crianca, vivendo realmente uma vida, acumulando e estruturando
lembrancas, formando um padrdo pessoal de comportamento” (1993h, p. 21).
Essas primeiras posses sdo usadas, na realidade, em “conjungdo com técnicas
especiais, derivadas da infancia muito primitiva, as quais podem incluir as
atividades auto-eréticas mais diretas, ou existir isoladamente delas* (Winnicott,
1953c, pp. 17-18).

Essas atividades insélitas e aparentemente irrelevantes
sobre as quais estamos falando sdo um sinal de que a
crianca estd presente como pessoa e, além disso,
confiante no relacionamento com a mée. O bebé esta
apto a usar objetos que sdo simbdlicos, como diriamos,
da mée ou de alguma qualidade da mae, e € capaz de
sentir prazer em a¢des que sdo meramente ladicas, muito
distantes do ato instintivo, ou seja, da alimentacéo.
(Winnicott, 1993h, p. 23)

O uso desses objetos, simbolos da mae, “reconfortam o bebé nos
momentos de soliddo e inseguranca, proporcionam consolo, ou atuam como
um sedativo” (ibid., p. 20). Entretanto, o importante aqui ndo é tanto o valor
simbdlico do objeto, mas o fato de o bebé passar a viver numa outra realidade,

a meio caminho em dire¢cdo ao mundo objetivamente percebido.

E verdade que a ponta do cobertor (ou o que quer que

seja) é simbdlica de algum objeto parcial, tal como o seio.
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No entanto, o importante ndo é tanto seu valor simbdlico,
mas sua realidade. O fato de ele ndo ser o seio (ou a
mae), embora real, € tdo importante quanto o fato de

representar o seio (ou a mae). (Winnicott, 1953c, p. 19)

Na crianga imatura, de acordo com Winnicott, sdo esses habitos que
“ela sente como realidade” (1993h, p. 25). Essa nova realidade quer dizer que
0 objeto transicional “jamais esta sobre controle magico, como o objeto
[subjetivo], nem tampouco fora de controle, como a mae real” (Winnicott,
1953c, p. 24). Para produzir essa sensacao no bebé, o objeto “deve parecer ao
bebé que lhe da calor, ou que se move, ou que possui textura, ou que faz algo
que pareca mostrar que tem vitalidade ou realidade prépria” (ibid., p. 18). O
objeto, sendo assim, provocara “uma certa ab-rogacéao da onipoténcia” no bebé
(idem).

O estabelecimento dessa relagdo com esses primeiros objetos

coloca o bebé em vérias linhas de transicao.

Uma delas tem a ver com os relacionamentos objetais; o
bebé coloca o punho na boca, depois o polegar, e,
depois, hd uma mistura do uso do polegar ou dos dedos,
e de algum objeto que é escolhido pelo bebé para
manejar. Gradualmente h4 um uso de objetos que néo
fazem parte do bebé, mas tampouco fazem parte da mae.
(Winnicott, 1989i, p. 44)

Incluem-se aqui, por exemplo, os ursinhos, bonecas e brinquedos
duros que se tornam parte da vida do bebé. Apesar de observar que meninos
tendem a passar a usar objetos duros e as meninas prosseguem para a
aquisicdo de uma familia, Winnicott afirma ndo haver diferenca digna de nota

entre os dois géneros (cf. 1953c, p. 17).

A idade de um ano, a maioria das criancas ja adotou um
ou mais objetos macios, ursinho, bonecas de pano etc.,

gue lhes sdo importantes. (Alguns meninos preferem
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objetos duros.) Tais objetos obviamente desempenham o
papel de objetos parciais, representando sobretudo o
seio, e é s aos poucos que vao passando a representar

bebés, papai ou mamae. (Winnicott, 1958j, p. 18)

Esses objetos, a medida que o bebé comeca a usar sons
organizados, podem ganhar um nome que é “frequientemente significativo e em
geral apresenta uma palavra empregada pelos adultos, parcialmente
incorporada a ele” (Winnicott, 1953c, p. 18).

Outro tipo de transicdo diz respeito a mudangca de um objeto
subjetivo para outro, que € objetivamente percebido ou externo. A principio,
segundo Winnicott, “qualquer objeto que conquiste um relacionamento com o
bebé é criado por este [...]. Assemelha-se a uma alucinagdo. Faz-se um pouco
de trapagca e um objeto que se encontra & mao sobrepde-se parcialmente a

uma alucinacao” (1989i, p. 44). Diz o autor:

[..] desse nosso ponto de vista, que trata da
primeirissima infancia, estamos pensando em tornar real
a alucinacao. Isto, com efeito, da inicio & capacidade que
0 bebé tem de utilizar simbolos, e, onde o crescimento é
constante, o objeto transicional € o primeiro simbolo. Aqui
o simbolo é, ao mesmo tempo, tanto a alucinagédo quanto
uma parte objetivamente percebida da realidade externa.
(Winnicott, 1989i, p. 44)

Nenhum objeto externo tem uma existéncia sentida como real por
uma pessoa, “exceto na medida em que vocés ou eu o alucinamos, mas sendo
sdo, tomamos o cuidado de nao alucinar, exceto quando sabemos o que ver”
(Winnicott, 1989i, p. 45). De acordo com o autor, “quando estamos cansados
ou ha penumbras podemos cometer alguns equivocos” (idem), mas o bebé,

com o objeto transicional, acha-se

o tempo todo neste estado em que Ihe permitimos ficar e,

embora seja louco, ndo o chamamos de loucura. Se o
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bebé pudesse falar, sua reivindicacdo seria: “este objeto
faz parte da realidade externa e eu o criei”. Se vocés ou
eu disséssemos isso, seriamos trancados a chave ou,
talvez, leucotomizados. Isto nos da um significado para a
palavra da qual realmente precisamos, porque, quando
falamos a respeito da onipoténcia da primeira infancia,
ndo queremos dizer apenas onipoténcia de pensamento;
pretendemos indicar que o bebé acredita em uma
onipoténcia que se estende a certos objetos e, talvez,
estenda-se para abranger a m&e e algumas outras
pessoas ho meio ambiente imediato. (Winnicott, 1989i, p.
45)

Desta forma, a outra transicdo presente nesta fase “é a do controle
onipotente dos objetos externos para o abandono deste controle e, finalmente,
para o reconhecimento de que existem fendbmenos que se acham fora de
Nosso proéprio controle” (idem).

Além dessas transicbes, Winnicott (1993h, pp. 22-23) acrescenta
ainda o fato de os objetos e fenémenos transicionais iniciarem no bebé, como
ja foi dito antes, o comportamento afetivo. Segundo o autor, pode-se observar
no bebé& com o objeto transicional “o inicio de um tipo afetuoso de relacao de
objeto” (1953c, p. 14).

Essa afeicdo ao objeto transicional pode persistir por um periodo que
se estende por alguns anos durante a infancia. Porém, “na saude [...] da-se
uma ampliacdo gradual do ambito de interesses e, por fim, esse ambito &
mantido, mesmo quando a ansiedade depressiva se aproxima” (ibid., p. 17).

Essas caracteristicas dos objetos e todas as transicdes que eles
estabelecem no modo de estar no mundo do bebé dependem de um fator
fundamental para que eles se estabelecam como conquistas do

amadurecimento: a sustentacdo ambiental.

4 — O papel do ambiente na relagdo com objetos tran  sicionais
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Neste momento do processo de amadurecimento no qual o bebé é
relativamente dependente, o ambiente tem um papel importante na
manutencao da realidade transicional. Diz Winnicott: “Essencial a tudo isso é a
continuidade (no tempo) do ambiente emocional externo e de elementos
especificos no ambiente fisico, tais como o objeto ou objetos transicionais”

(1953c, p. 29). De acordo com o autor:

O bebé pode usar um objeto transicional quando o objeto
interno [subjetivo] esta vivo, e € real e suficientemente
bom (ndo muito persecutério). Mas esse objeto interno
[subjetivo] depende, quanto a suas qualidades, da
existéncia, vitalidade e comportamento do objeto externo.
[...] O objeto transicional pode, portanto, representar o
seio ‘externo’, mas indiretamente, por ser representante

de um seio ‘interno’ [subjetivo]. (Winnicott, 1953c, p. 24)°

No inicio, € o ambiente que possibilita o relacionamento com o
objeto subjetivo. Se, entdo, o objeto transicional depende das qualidades desse
primeiro objeto, as qualidades do ambiente influenciam direta ou indiretamente
nas qualidades do objeto transicional. Mas de quais qualidades ambientais se
trata aqui?

Talvez a principal caracteristica do ambiente seja essa presenca
viva e real, sem a qual ndo podem existir os objetos e os fenbmenos
transicionais. Todavia ndo basta apenas isso, pois € necessario possibilitar a
oportunidade do bebé passar da dependéncia para a independéncia, entdo, “o
amor da mae [...] ndo [significa] apenas um atendimento as necessidades da
dependéncia” (Winnicott, 1971g, p. 116). Desta forma, a desadaptacéo
gradativa da mae constitui uma das caracteristicas dessa fase, que se sucede

a uma fase de extrema adaptagao:

'® Assim como Dias (2003, pp. 239-240), entendo que, quando Winnicott fala em objeto interno,
nessa citacdo, esse objeto na verdade é subjetivo. Quando essa citacdo foi escrita pela
primeira vez, Winnicott ainda nao tinha formulado o conceito de objeto subjetivo. Além disso,
mesmo que na revisdo desse texto em 1971, quando ja havia formulado o conceito de objeto
subjetivo, ele ndo tenha mudado a expressdo, o prOprio autor afirma que nesse estagio
primitivo a palavra “interno”, no sentido de uma realidade interna, ndo faz sentido para o bebé,
pois ainda ndo existe um mundo interno (cf. Winnicott, 1965j).
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A ‘mae’ suficientemente boa (ndo necessariamente a
propria mae do bebé) é aquela que efetua uma
adaptacdo ativa as necessidades do bebé, uma
adaptacdo que diminui gradativamente, segundo a
crescente capacidade deste em aquilatar o fracasso da
adaptacdo e em tolerar os resultados da frustragéo.
Naturalmente, a propria mae do bebé tem mais
probabilidade de ser suficientemente boa do que alguma
outra pessoa, ja que essa adaptacdo ativa exige uma
preocupacdo facil e sem ressentimentos com
determinado bebé; na verdade, o éxito no cuidado infantil
depende da devocao, e ndo de “jeito” ou esclarecimento
intelectual. (Winnicott, 1953c, p. 25)

A mae que é capaz de adaptar-se ativamente no inicio capacita “o
bebé a ter ilusdo de que objetos na realidade externa podem ser reais para ele”
(Winnicott, 1989i, p. 45). De acordo com Winnicott, “0 objeto transicional
representa a capacidade da mae apresentar o mundo de maneira tal que o
bebé, a principio, ndo tem de saber que o objeto ndo é criado por ele” (1971g,
p. 116). Essa apresentacao tem de ser feita de tal modo que a mée deixa “um
objeto real ficar exatamente onde o bebé esta alucinando um objeto, de
maneira que, na realidade, a crianga fica com a ilusédo de que o mundo pode
ser criado e de que o que é criado é o mundo” (Winnicott, 1989i, p. 44).

A medida que o tempo passa, a mée deve diminuir gradativamente a
adaptacdo de acordo com a capacidade crescente do bebé em lidar com as
frustragdes (cf. Winnicott, 1953c, p. 25). Isto porque, para lidar com esses
fracassos ambientais, o bebé dispbe de meios, tais como: experiéncias quase
sempre repetidas de um limite temporal da frustracdo, o crescente sentido de
processo, os primordios da atividade mental, o emprego de satisfacbes auto-
eréticas, o recordar, o reviver, o fantasiar, o sonhar e o integrar do passado,

presente e futuro (cf. idem).

Se tudo corre bem, o bebé pode, na realidade, vir a lucrar
com a experiéncia da frustracdo, jA que a adaptacdo

incompleta a necessidade torna reais os objetos, o que
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equivale a dizer, tdo odiados quanto amados. A
consequéncia disso é que, se tudo corre bem, o bebé
pode ser perturbado por uma adaptacdo estrita a
necessidade que é continuada durante muito tempo, sem
gue lhe seja permitida sua diminuicdo natural, de uma
vez que a adaptacdo exata se assemelha a magia, e o
objeto que se comporta perfeitamente ndo se torna
melhor do que uma alucinacdo. N&o obstante, de saida, a
adaptacao precisa ser quase exata e, a menos que assim
seja, ndo é possivel ao bebé comecar a desenvolver a
capacidade de experimentar uma relacdo com a
realidade externa ou mesmo formar uma concepcgao
dessa realidade. (Winnicott, 1953c, pp. 25-26)

Quando essas desadaptacbes iniciam-se, essa ilusdao de
onipoténcia ganha forma nos objetos transicionais (cf. Winnicott, 1953c, p. 27).
Com isso, vai havendo uma diminuicdo da onipoténcia, devido as
caracteristicas do objeto, e, pelo fato de ser criado-encontrado, a relagdo com o
objeto transicional evita uma perda repentina da onipoténcia inicial. Neste
ponto, € necessario considerar outra qualidade fundamental do ambiente para
o desenvolvimento da transicionalidade, a saber, a de que esses fenbmenos
devem ser permitidos pelos pais “por causa da tensao inerente a percepcao
objetiva, e ndo contestamos o bebé a respeito da subjetividade ou objetividade
exatamente nesse ponto em que esta o objeto transicional” (Winnicott, 1953c,
p. 29). Para Winnicott, “isso equivale a dizer que uma caracteristica essencial
dos fendmenos e objetos transicionais reside na qualidade de nossa atitude
quando os observamos” (1967b, pp. 134-135).

Outras duas caracteristicas do ambiente, das quais o bebé necessita

para o bom desenvolvimento do processo de amadurecimento nessa fase, sao:

a) primeiro, a presenca de um ambiente estavel e continuo:

se 0 ambiente ndo sofre reviravoltas, a crianca tem a
oportunidade de conservar um sentimento de

continuidade do ser; isso talvez remonte, no passado,
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aos primeiros movimentos no interior do Utero. Existindo
essa continuidade, o individuo adquire uma estabilidade
gue jamais poderia obter de outro modo. (Winnicott,
1965t, p. 40)

b) segundo, o ambiente ndo deve causar modificacdes no objeto

transicional:

O cheiro e a textura s@o seus elementos essenciais — e
gue ninguém se atreva a lava-los! E que tampouco se
ouse deixar um desses objetos em casa quando se sai.
Se vocé for suficientemente sabia, deixara que o objeto
se desintegre aos poucos, como o velho soldado da
cancgdo que nunca morre; vocé ndo o destroi, ndo o perde
nem se desfaz dele. (Winnicott, 1993h, p. 20)

Quando a sustentacdo ambiental se da nesses termos, ha a
possibilidade de desenvolvimento do processo de amadurecimento afetivo do
bebé. Essas facilitacdes ambientais sdo essenciais para 0 processo integrativo
em uma unidade e dela derivam a capacidade para brincar e para a vida
cultural. Em seguida (no préximo item), veremos mais detalhadamente esses
desenvolvimentos, para mais adiante (no proximo capitulo) fazermos um
levantamento das possiveis falhas ambientais que podem ocorrer nessa fase,
0 que impossibilita o desenvolvimento saudavel e que pode levar um ser

humano a se tornar um drogadito.

5 — Desenvolvimento da transicionalidade: a constit  uig&o do si-

mesmo e o brincar

A relacao do bebé com o objeto transicional, quando transcorre bem,
desenvolve-se em capacidade para o brincar e para a vida cultural. Nessa
etapa do amadurecimento, o ser humano esta desenvolvendo a possibilidade

de reconhecer o mundo objetivamente percebido e relacionar-se com ele de
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modo a ndo sacrificar o seu si-mesmo verdadeiro, que esta em formacao. Mas
como essas coisas se desenvolvem a partir desse primeiro objeto adotado?

Para Winnicott, o padrao estabelecido pela crian¢a na relagdo com o
objeto transicional “pode persistir até o fim da infancia ou mesmo na vida
adulta. Tudo isso faz parte do desenvolvimento emocional normal” (1958j, p.
19). Sobre o destino do objeto transicional, afirma o autor:

z

Seu destino é permitir que seja gradativamente
descatexizado, de maneira que, com o curso dos anos,
se torne nao tanto esquecido, mas relegado ao limbo.
Com isso quero dizer que, na saude, o objeto transicional
nao ‘vai para dentro’; tampouco o0 sentimento a seu
respeito necessariamente sofre repressdo. Nao ¢é
esquecido e ndo é pranteado. Perde o significado, e isso
se deve ao fato de que os fendbmenos transicionais se
tornaram difusos, se espalharam por todo o territério
intermediario entre a ‘realidade psiquica interna’ e ‘o
mundo externo, tal como percebido por duas pessoas em
comum’, isto &, por todo o campo cultural. (Winnicott,
1953c, pp. 18-19)

Quando ha um desenvolvimento sadio, diz Winnicott, o “tema se
amplia para o do brincar, da criatividade e apreciacao artistica, do sentimento
religioso, do sonhar” (ibid., p. 19). Podemos incluir aqui também o trabalho
cientifico criador (cf. ibid., p. 30). JA quando algo acontece e impede o bom
desenvolvimento, surgem as questdes “do fetichismo, do mentir e do furtar, a
origem e a perda do sentimento afetuoso, o vicio em drogas, o talisma dos
rituais obsessivos etc.” (ibid., p. 19). Antes de nos determos no que ocorreu de
errado (0 proximo capitulo tratard sobre isso, com foco na drogadicdo),
vejamos as consequéncias de um processo bem sucedido.

Os objetos e fendmenos transicionais “iniciam todos os seres
humanos com o que sempre sera importante para eles, isto €, uma area neutra
de experiéncia que ndo sera contestada” (ibid., pp. 27-28). Isto porque a
transicionalidade, como ja foi dito, encontra-se na propria base do simbolismo

(cf. Winnicott, 1989i, p. 47). Essa éarea, tornada possivel pelo inicio do uso de
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simbolos, colabora para a concepcdo de Winnicott de que “a tarefa da
aceitacdo da realidade nunca é completada, que nenhum ser humano esta livre
da tenséo de relacionar a realidade interna e externa” (Winnicott, 1953c, pp.
28-29). Essa area intermediaria pode trazer alivio a essa tensédo por ser uma
area nao contestada quanto a pertencer a realidade subjetiva ou externa.

Com o surgimento dessa terceira area do viver humano, o individuo
pode evoluir “dos fenbmenos transicionais para o brincar, do brincar para o
brincar compartilhado, e deste para as experiéncias culturais” (Winnicott, 1968i,
p. 76). Esse brincar “implica confianca e pertence ao espaco potencial existente
entre (o que era a principio) bebé e figura materna, com o bebé num estado de
dependéncia quase absoluta e a funcao adaptativa da figura materna tida como

Ay

certa pelo bebé” (ibid., p. 76). Mas o que significa esse espaco potencial?

A fim de dar um lugar ao brincar, postulei a existéncia de
um espaco potencial entre o bebé e a mae. Esse espago
varia bastante segundo as experiéncias de vida do bebé
em relacdo a mée ou figura materna, e eu contrasto esse
espaco potencial (a) com o mundo interno (relacionado a
parceria psicossomatica), e (b) com a realidade concreta
ou externa (que possui suas proprias dimensdes e pode
ser estudada objetivamente, e que, por muito que possa
parecer variar, segundo o estado do individuo que esta
observando, na verdade permanece constante).
(Winnicott, 1968i, p. 63)

Esse espaco “encontra-se na interacao entre nada haver sendo eu e
a existéncia de objetos e fendmenos situados fora do controle onipotente”
(Winnicott, 1967b, p. 139). O bebé, desde o inicio, “tem experiéncias
maximamente intensas no espaco potencial existente entre o objeto subjetivo e
0 objeto objetivamente percebido, entre extensdes do eu e o0 ndo-eu”, e 0 “Uso
desse espaco € determinado pelas experiéncias de vida que se efetuam nos

estadios primitivos de sua existéncia” (ibid., p. 139).
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Todo bebé tem aqui sua experiéncia favoravel ou
desfavoravel. A dependéncia é maxima. O espaco
potencial acontece apenas em relagdo a um sentimento
de confiangca por parte do bebé, isto €&, confianca
relacionada a fidedignidade da figura materna ou dos
elementos ambientais, com a confianca sendo a prova da
fidedignidade que se esta introjetando. (Winnicott, 1967b,
p. 139)

A confianca, entdo, € o elemento central para as experiéncias no
espaco potencial, sendo que, se existe essa possibilidade, o bebé pode
experimentar o viver criativo (cf. ibid., p. 142). O destino desse espaco
potencial (baseado no sentimento de confianga) é a capacidade para o brincar

criativo. Este brincar, para Winnicott:

Ndo é dentro, em nenhum emprego da palavra (e
infelizmente é verdade que a palavra “dentro” possui
muitos e variados usos no estudo psicanalitico).
Tampouco € fora, o0 que equivale a dizer que n&o constitui
parte do mundo repudiado, do n&o-eu, aquilo que o
individuo decidiu identificar (com dificuldade e até mesmo
sofrimento) como verdadeiramente externo, fora do
controle magico. Para controlar o que esta fora, ha que
fazer coisas, ndo simplesmente pensar ou desejar, e
fazer coisas toma tempo. Brincar é fazer. (Winnicott,
1968i, pp. 62-63)

Quando ha a capacidade para o brincar, “o individuo, crianca ou
adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e € somente
sendo criativo que o individuo descobre o eu (si-mesmo)” (Winnicott, 1971r, p.
80). Ligado a isso, de acordo com Winnicott, “temos o fato de que somente no
brincar € possivel a comunicacao, exceto a comunicacao direta, que pertence a
psicopatologia ou a um extremo de imaturidade” (idem).

Entretanto, para que haja a possibilidade de brincar, € necessario
que as integracdes psicossomaticas tenham sido alcancgadas, ja que: 1) “O
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brincar envolve o corpo: (I) devido a manipulacdo de objetos; e (ll) porque
certos tipos de intenso interesse estdo associados a certos aspectos de
excitacdo corporal” (Winnicott, 1968i, pp. 76-77); e 2) “O brincar é
inerentemente excitante e precario. Essa caracteristica ndo provém do
despertar instintual, mas da precariedade propria ao interjogo na mente da
criangca do que é subjetivo (quase-alucinacdo) e do que € objetivamente
percebido (realidade concreta ou realidade compartilhada)” (ibid., p. 77).%

Na sequéncia dos eventos, 0o bom desenvolvimento da
transicionalidade e do brincar criativo leva o individuo a possibilidade da vida
cultural (cf. Winnicott, 1967b). Caso ndo haja bom desenvolvimento e a
capacidade para o brincar criativo seja perdida, ou nao alcangcada, os

individuos, diz Winnicott:

[...] séo lancados de volta &

i. paralisia (introversdo ou um ndo-viver esquizéide), a
incluir a cama, as drogas, surtos de mania ou impulsos
suicidas

ii. exploragdo do instinto e atividade de fantasia livre (na
melhor das hipo6teses, uma vida extrovertida). (Winnicott,

19894, p. 52. Italicos sédo meus.)

Assim sendo, a drogadicdo, pensada em termos da
transicionalidade, relaciona-se a incapacidade de um viver criativo através da
brincadeira e da vida cultural. Sado dos fatores que contribuiram para esse mau

desenvolvimento afetivo que passaremos a tratar no capitulo seguinte.

7 Em complemento a esses pontos, o brinquedo, para Winnicott, “¢ uma elaboracéo

imaginativa em torno de fungdes corporais, relacionamento com objetos e ansiedade” (1989a,
p. 50).
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Capitulo 3

Falhas na fase da transicionalidade e o problema da drogadicao

Neste capitulo, apresento quais sao as falhas ambientais,
consideradas por Winnicott, que podem sobrevir na fase da transicionalidade.
Isto nos esclarecera os fatores que podem contribuir para a ocorréncia das
rupturas na continuidade do ser, problema que origina, de acordo com a
perspectiva teorica deste trabalho, a drogadi¢do. Essas rupturas causam a
perda, ou ocultacdo, do si-mesmo verdadeiro em formacgéo, provocando uma
cisdo na personalidade. Essa cisdo enfraquece o0 relacionamento
psicossomatico e faz surgir, prematuramente, a mente, que assume o controle
para cuidar do psicossoma ameacado.

Dessa problematica, surge a enfermidade do transtorno
psicossomatico, que é uma tentativa de resgate do si-mesmo perdido. Minha
tese € de que a drogadicdo é um dos tipos possiveis dessa enfermidade.

Apds apresentar e analisar essas questdes, tomo 0 caso do menino
do corddo como um exemplo clinico da drogadicdo como aspecto do mau
desenvolvimento da transicionalidade. Assim, retomo o didlogo com as teses
de Gurfinkel, que apresentam diferencas de interpretacdo em relacédo a obra

winnicottiana e, consequentemente, a compreenséao sobre a drogadicao.

1 — As falhas ambientais na fase da transicionalida  de

Ao tomar a drogadicdo como um sintoma advindo da fase da
transicionalidade, supde-se que algo aconteceu, ou deixou de acontecer, nesse
periodo de vida do bebé, afetando, assim, o processo de integracdo e o
surgimento de uma &rea intermediaria de experiéncia entre a realidade
subjetiva e o mundo objetivamente percebido. Mas o0 que poderia causar esses

transtornos?
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Existe em muitos um fracasso de confianca que restringe
a capacidade ludica, devido as limitacbes do espaco
potencial; do mesmo modo, existe para muitos pobreza
de brincadeira e de vida cultural, porque, embora
encontrem lugar para a erudicdo, houve um relativo
fracasso por parte daqueles que, fazendo parte do mundo
da crianca, falharam em fornecer a ela elementos
culturais nas fases apropriadas do desenvolvimento da
personalidade. Naturalmente, as limitacbes surgem da
relativa falta de erudicdo cultural ou mesmo da falta de
familiaridade com a heranca cultural que pode
caracterizar aqueles que concretamente se acham
encarregados de uma crianca. (Winnicott, 1971q, pp.
151-152)

Deste modo, pode-se supor que as falhas ambientais, nesse estagio,
afetam negativamente o desenvolvimento afetivo de um determinado ser
humano.

Quando o bebé, na fase da transicionalidade, tende a comecar
entremear objetos diferentes-de-mim no padréo pessoal, sabe-se que esses
objetos se relacionam tanto com o objeto externo (seio da mae) quanto com os
objetos subjetivos (criados a partir de sua propria necessidade), apesar de
serem diferentes deles. Sendo assim, 0 uso do objeto transicional s6 ocorre
quando o objeto subjetivo “esta vivo, e é real e suficientemente bom (ndo muito
persecutério)”, mas esse objeto subjetivo “depende, quanto a suas qualidades,
da existéncia, vitalidade e comportamento do objeto externo” (Winnicott, 1953c,
p. 24). Logo, para que tudo corra bem, é necessario que o ambiente sustente o

processo, caso contrario:

O fracasso do objeto externo em alguma funcédo
essencial leva indiretamente a morte, ou a uma qualidade
persecutéria do objeto. Apdés a persisténcia da

inadequacdo do objeto externo, 0 objeto interno
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[subjetivo] deixa de ter sentido para o bebé, e entdo — e
somente entdo — o objeto transicional também fica sem
sentido. (Winnicott, 1953c, p. 24)

Existem diferentes tipos de fracassos que podem ocorrer nesse
periodo. Um deles, certamente, € a auséncia do objeto externo, que pode ser

permanente ou por um periodo maior do que o bebé pode tolerar.

Como se sabe, quando a mée, ou alguma outra pessoa
de quem o bebé depende, estd ausente, ndo ha uma
modificagdo imediata, de uma vez que o bebé possui
uma lembranca interna dela, a qual permanece viva
durante certo tempo. Se a mae ficar longe por um periodo
de tempo além de certo limite medido em minutos, horas
ou dias, entdo a lembranca, ou a representacao interna,
se esmaece. A medida que isso ocorre, os fenémenos
transicionais se tornam gradativamente sem sentido e o
bebé ndo pode experimentd-los. Podemos observar o
objeto sendo descatexizado. Exatamente antes da perda,
podemos as vezes perceber o exagero do uso de um
objeto transicional como parte da negacdo de que haja
ameaca de ele se tornar sem sentido. (Winnicott, 1953c,
p. 31)

Winnicott chama aqui “a atencdo para o0 modo como a separagao
pode influenciar os fenbmenos transicionais” (Winnicott, 1953c, pp. 30-31).

Além da auséncia do objeto externo (seio da mée), pode acontecer
gue seja rompida a sequéncia dos objetos transicionais, porque o cuidador os
retira da area de alcance do bebé, ou entdo provoca uma mudanca no objeto

(lavando-o, ou modificando-o de alguma outra forma).

Talvez um objeto macio, ou outro tipo de objeto, tenha
sido encontrado e usado pelo bebé, tornando-se entéo
aquilo que estou chamando de objeto transicional. Esse
objeto continua importante. Os pais vém a saber de seu

valor e levam-no consigo quando viajam. A mae permite
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gue fique sujo e até mesmo mal-cheiroso, sabendo que,
se lavéa-lo, introduzird uma ruptura de continuidade na
experiéncia do bebé, ruptura que pode destruir o
significado e o valor do objeto para ele. (Winnicott, 1953c,
p. 17)

Um tipo de falha que pode ocorrer também é a mae ser, ela mesma,

0 proprio objeto transicional.

As vezes, encontramos a mae sendo usada como se ela
propria fosse um objeto transicional, e isto pode persistir
e dar origem a grandes problemas. Exemplificando, um
paciente com quem tive de lidar recentemente usava o
I6bulo da orelha da mae. Adivinhardo que, nestes casos
em que a mée € usada, existe quase certamente nela —
uma necessidade inconsciente do filho ou filha — em cujo
padrdo a crianca esta se encaixando. (Winnicott, 1989i, p.
46)

Um fator relevante para compreender como podem ocorrer falhas é
observar que “a mudanca do objeto ‘subjetivo’ para ‘percebido objetivamente’ é
realizada menos efetivamente por satisfacbes do que por frustracdes”, isto quer
dizer que, por exemplo, “a satisfacdo derivada de uma mamada tem menos
valor no que concerne ao estabelecimento de relacdes objetais do que quando
0 objeto cruza seu caminho, por assim dizer” (Winnicott, 1965j, p. 165). Ou
seja, a mae que satisfaz instintivamente seu bebé nado colabora para o
desenvolvimento da transicionalidade se n&o for capaz de apresentar 0s

objetos do mundo externo ao seu filho. Para Winnicott:

A gratificacdo instintiva proporciona ao lactente uma
experiéncia pessoal, mas pouco afeta a posicdo do
objeto; tive um caso em que as satisfagbes eliminaram o
objeto para um paciente esquizoide adulto, de modo que
este ndo podia deitar-se no diva, reproduzindo isto para

ele a situacdo das satisfagcdes infantis que eliminavam a
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realidade externa ou a exterioridade dos objetos.
Enunciei isto de outra forma, afirmando que o lactente se
sente “subornado” por uma mamada satisfatéria e se
pode verificar que a ansiedade de uma mée que
amamente pode se basear no medo de que, se o lactente
ndo estiver satisfeito, ela serd atacada e destruida.
Depois da mamada, o lactente satisfeito deixa de ser
perigoso por umas poucas horas, perdendo sua catexia
do objeto. (Winnicott, 1965j, p. 165)

Quando a mamada é€ realizada, pois, de forma mecanica, ela esta
longe de constituir uma experiéncia enriquecedora no bebé e interrompe nele a
sensacao de continuar sendo (cf. Winnicott, 1993h, pp. 21-22). Podemos
considerar, entdo, que, na relacdo com o seio, 0o bebé assimila ndo sé com a
boca mas também com as maos e a pele sensivel do rosto, e a psique esta

elaborando imaginativamente essas sensacodes (cf. idem):

A experiéncia de alimentacdo imaginativa € muito mais
ampla do que a experiéncia puramente fisica. A
experiéncia total de alimentacdo pode rapidamente
envolver um fecundo relacionamento com o seio da mae,
ou com a mde a medida que vai sendo gradualmente
percebida, e o que o bebé faz com as méos e os olhos
amplia a extensdo do ato de alimentar. (Winnicott, 1993h,
pp. 21-22)

Desta forma, se ha falhas e o bebé perde o objeto transicional, “o
bebé [...] perde de uma s6 vez a boca e o seio, a mao e a pele da mae, a
criatividade e a percepcao objetiva. Esse objeto € uma das pontes que tornam
possivel um contato entre a psique individual e a realidade externa” (Winnicott,
1965s, p. 217).

Portanto, se um bebé for perturbado em seu desenvolvimento, o
estado de transicdo ndo pode ser fruido. Caso o paradoxo da relagédo
transicional seja tolerado, aceito e mantido naturalmente, ele pode ter um valor

positivo. Caso contrario, “a solucdo do paradoxo conduz a uma organizagao de
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defesa que, no adulto, pode encontrar-se como verdadeira ou falsa
organizacdo do eu (si-mesmo)” (Winnicott, 1953c, p. 30). Entdo, essas falhas
ambientais afetam diretamente o desenvolvimento emocional, pois sédo elas
que perturbam o bebé nesse processo de transicao.

Nesta ocasido, de comecar a encontrar o mundo, “é necessario levar
em conta a fidedignidade ou a auséncia dela no ambiente em que o individuo
esta operando. Somos levados de encontro a uma necessidade de
diferenciacédo entre atividade intencional e a alternativa de ser nao-intencional”
(Winnicott, 1971r, p. 81).

2 — A ruptura na continuidade de sere aperdados i-mesmo

verdadeiro

Na fase em questéo, as falhas ambientais podem provocar no bebé
“uma ruptura de continuidade na experiéncia [...], ruptura que pode destruir o
significado e o valor do objeto para ele” (Winnicott, 1953c, p. 17). O bebé, ao
experimentar uma ruptura na continuidade da vida, traumatiza-se, “de modo
que defesas primitivas agora se organizaram contra a repeticao da ‘ansiedade
impensavel’ ou contra o retorno do agudo estado confusional proprio da
desintegracéo da estrutura nascente do ego” (Winnicott, 1967b, pp. 135-136).

De acordo com o autor:

Na psicopatologia de que necessito para minha
discussdo aqui, a facilitagdo falhou em algum aspecto e
em algum grau, e o tema das relagfes objetais da crianca
desenvolveu um split. Através de uma metade do split o
lactente se relaciona com o objeto como este se
apresenta e para este proposito desenvolve o que chamei
de falso si-mesmo ou submisso. Com a outra metade do
split o lactente se relaciona com o objeto subjetivo, ou
com fendmenos simples baseados em experiéncias
corporais, sendo estes dificiimente influenciados pelo
mundo percebido objetivamente. (Clinicamente néo

vemos isso nos movimentos de balancar do autismo, por
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exemplo; e na pintura abstrata, que € uma comunicacao
sem saida, e que ndo tem validade geral nenhuma?).
(Winnicott, 1965j, p. 167)

Com o objeto subjetivo, o individuo mantém uma comunicagéo
sentida por ele como real, mesmo que para o observador pareca sem sentido,
e, com o mundo objetivo, h4 uma nao-comunicacéo ativa, que ocorre atraves
do falso si-mesmo e ndo é sentida como real, isto €, “ndo é uma comunicagao
verdadeira porque ndo envolve o nucleo do si-mesmo, aquele que poderia ser
chamado si-mesmo verdadeiro” (idem). No individuo sadio, a comunicacéo
silenciosa (existe um certo grau de split) é feita através da vida cultural,
equivalente no adulto da transicionalidade, local no qual ndo se é questionado
se 0 objeto é criado ou encontrado (cf. ibid., p. 168).

Quando as rupturas acontecem de modo a ocorrer a ocultacado do
“verdadeiro si-mesmo com potencial para 0 uso criativo de objeto” e quando “a
defesa do si-mesmo falso e submisso aparece” (Winnicott, 1967b, p. 141), ha o
perigo de que esse espaco intermediario “seja preenchido com o que nele é
injetado a partir de outrem que néao o bebé. Parece que tudo o que provenha de
outrem, nesse espaco, constitui material persecutério, sem que o bebé
disponha de meios para rejeitd-lo” (idem). Deste modo, “a exploracdo dessa
area leva a uma condi¢do patologica em que o individuo sofre o estorvo de
elementos persecutérios dos quais ndo consegue livrar-se, ja que nao dispde

de meios para tanto” (ibid., p. 143).

Em termos de manejo concreto, o bebé que falha em
estabelecer contato com a realidade externa néo
necessariamente morre. Pela persisténcia dos que dele
cuidam ele é persuadido a alimentar-se e viver, ainda que
a base para este viver seja débil ou mesmo ausente. A
falha neste ponto exacerba ao invés de curar a cisdo na
pessoa do bebé. Em vez do relacionamento com a
realidade exterior atenuada pela utilizacdo temporaria da
onipoténcia ilusdria, desenvolvem-se dois tipos diferentes

de relacéo objetal, que podem existir desconectados um
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do outro a ponto de constituir uma grave doenca, a
esquizofrenia. (Winnicott, 1988, pp. 127-128)

E claro que a esquizofrenia pertence a um grau extremo de ciséo,

todavia Winnicott aponta para graus menos intensos.

No grau extremo de cisdo, a crianca ndo tem qualquer

razao de viver. Nos niveis menos elevados existe um

certo sentimento de futilidade relativo a vida falsa, e uma

busca incessante daquela outra vida que seria sentida

como real, mesmo que levasse & morte. Nos graus mais

brandos de cisdo existem objetos mantidos na

relacionabilidade secreta interior do verdadeiro si-mesmo,

objetos esses derivados de algum grau de sucesso no

estagio da primeira mamada te6rica. Em outras palavras,

nos graus menos extremos dessa doenca ndo é tanto o

estado primario de cisdo que iremos encontrar, e sim

uma organizagdo secundéria cindida que indica uma

regressdo diante de dificuldades encontradas num

estdgio posterior do desenvolvimento emocional.

(Winnicott, 1988, pp. 128-129)

Ao se considerar a drogadicdo como

um problema da

transicionalidade, ha de se admitir, entdo, certo grau de sucesso no periodo da

primeira mamada tedrica, o que possibilita a relagcdo com o objeto subjetivo. A

cisdo parece pertencer a graus menos extremos de doenca. Desta forma,

de um lado estara a vida privada do bebé, na qual os

relacionamentos tém por base a sua capacidade de criar,

mais do que a memoria dos contatos anteriores, e de

outro lado estd um falso si-mesmo, que se desenvolve

sobre uma base de submissdo e se relaciona com as

exigéncias da realidade externa de forma passiva.

(Winnicott, 1988, pp. 127-128)

Para Winnicott:
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O falso si-mesmo organiza-se com a intencdo de manter
o mundo a distancia, mas existe um outro e mais
verdadeiro si-mesmo escondido dos observadores, e
portanto protegido. Este verdadeiro si-mesmo se
encontra num estado constante do que poderiamos
chamar de relacionabilidade interna. Clinicamente, a
evidéncia de que existe uma vida interior do si-mesmo
oculto pode aparecer através do balanceio ritmico do
corpo, e de outros sinais caracteristicos dos periodos

mais primitivos da infancia. (Winnicott, 1988, pp. 127-128)

A crianga que se desenvolve dessa forma torna-se “incapaz de
brincar, apresentando um empobrecimento da capacidade de experiéncia no
campo cultural” e, para Winnicott, “em circunstancias favoraveis, o espaco
potencial se preenche com os produtos da prépria imaginacgao criativa do bebé.
Nas desfavoraveis, ha auséncia do uso criativo de objetos, ou esse uso €&
relativamente incerto” (1967b, p. 141)

Quando o bebé, na fase da transicionalidade, sofre rupturas num
grau extremo, ele “perde toda a sua capacidade de chupar o pedaco de pano,
de brincar com a boca ou de remexer o0 nariz: o significado dessas atividades
lidicas dissipa-se” (Winnicott, 1993h, p. 23). Ja quando as falhas sdo menos
intensas, “pode produzir um elemento compulsivo no habito (ou seja qual for o
nome que lhe se dé) de succédo, de modo que se converta num tronco principal,
em vez de ser um simples ramal” (idem). Disso, pode-se supor uma relacéo

entre essa compulsao inicial e a compulséo caracteristica da drogadicao.

Entdo, a drogadicdo como problema da transicionalidade
corresponde, portanto, a pensar o drogadito como alguém que se desenvolveu
afetivamente com uma personalidade cindida. Isto significa que, devido a falhas
ambientais na época em que se iniciava a separacao-unido do mundo subjetivo
com o mundo objetivamente percebido, um falso si-mesmo desenvolveu-se
com o intuito de proteger o verdadeiro si-mesmo, o qual sofria rupturas por
parte do ambiente. Esse falso si-mesmo impossibilitou o desenvolvimento no

sentido do EU SOU e serve como meio para viver no mundo.
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3 — Drogadicao: uma tentativa de integracdo do si-m  esmo

Sendo a drogadigdo um problema relativo a cisdes sofridas pelo si-

mesmo de um individuo na fase da transicionalidade, isto a caracteriza como

um fendmeno que diz respeito a um fracasso da integracdo psicossomatica no

sentido do EU SOU, que “resulta na incerteza da ‘morada’, ou conduz a

despersonalizacdo, na medida em que a morada tornou-se um aspecto que

pode ser perdido. O termo ‘morada’ é utilizado aqui para descrever a residéncia

da psigue no soma pessoal, ou vice-versa” (Winnicott, 1966d, p. 89). Disso,

pode-se dizer

psicossomatico.

que a drogadicdo €é uma enfermidade no transtorno

A enfermidade no transtorno psicossomatico ndo € o
estado clinico expresso em termos de patologia somética
ou funcionamento patolégico (colite, asma, eczema
crénico), mas sim a persisténcia de uma cisdo na
organizacdo do ego do paciente, ou de dissociacfes
mdaltiplas, que constituem a verdadeira enfermidade.

(Winnicott, 1966d, p. 82. Italicos sdo meus)

No drogadito, “a cisdo entre psiqgue e soma é um fenbmeno

regressivo que emprega residuos arcaicos no estabelecimento de uma

organizacdo de defesa” (ibid., p. 89). Esse transtorno psicossomatico esta

relacionado a:

Ego fraco (a depender grandemente de uma maternagem
nao suficientemente boa), com um estabelecimento débil
de morada no desenvolvimento pessoal;

elou

Batida em retirada do EU SOU e do mundo tornado hostil
pelo repudio que o individuo faz do NAO-EU para uma
forma especial de cisdo que ocorre ha mente, mas que se

da ao longo das linhas psicossomaticas.
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(Aqui, um detalhe ambiental persecutério real pode
determinar a batida em retirada do individuo para alguma
forma de cisdo). (Winnicott, 1966d, p. 90)

Portanto, como se trata de uma cisdo, ha uma debilidade na
vinculagdo entre psique e soma e/ou uma cisdo organizada na mente, como
defesa contra a perseguicdo generalizada por parte do mundo externo. Para
Winnicott, “permanece na pessoa enferma individual, contudo, uma tendéncia a

nao perder inteiramente a vinculagdo psicossomatica” (idem).

A enfermidade psicossomatica € 0 negativo de um
positivo, com este Ultimo sendo a tendéncia no sentido da
integracdo em varios de seus significados, inclusive a [...]
personalizacdo. O positivo é a tendéncia herdada que
cada individuo tem de chegar a uma unidade da psique e
do soma, uma identidade experiencial do espirito, ou
psique, e da totalidade do funcionamento fisico. Uma
tendéncia conduz o bebé e a crianga no sentido de um
corpo que funciona, no qual e a partir do qual se
desenvolve uma personalidade que funciona, completa
com defesas contra a ansiedade de todos 0s graus e
espécies. (Winnicott, 1966d, p. 88)

Esse valor positivo da enfermidade diz respeito ao envolvimento
somatico. Para Winnicott, o individuo valoriza a vinculagcdo psicossomatica

potencial, pois, leva-se em conta que:

a defesa € organizada ndo apenas em termos de ciséo,
gue protege contra 0 aniquilamento, mas também em
termos de protecdo da psigque-soma quanto a uma fuga
para uma existéncia intelectualizada ou espiritual, ou para
facanhas sexuais compulsivas que ignorariam as
reivindicacdes de uma psique que é construida e mantida
em uma base de funcionamento somatico. (Winnicott,
1966d, p. 90)
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Disso, pode-se dizer que a drogadicdo, como enfermidade

psicossomatica:

possui este aspecto esperancoso, o de que o paciente se
acha em contato com a possibilidade de unidade
psicossomatica (ou personalizacdo) e dependéncia, ainda
gue sua condicao clinica ilustre ativamente o contrario
disto através da cisdo, de variadas dissocia¢cfes, de uma
tentativa persistente de cindir a profissdo médica e do
cuidado onipotente do si-mesmo. (Winnicott, 1966d, p.
90)

Portanto, no drogadito parece haver um si-mesmo verdadeiro que
estava se formando no sentido da integracdo psicossomatica e de um eu
unitario que sofreu rupturas sérias na fase de separacdo-unido do mundo
subjetivo do mundo objetivamente percebido. Essas rupturas ocasionaram o
surgimento de um si-mesmo falso e submisso que, segundo Winnicott, é
“mantido com a intencdo de ganhar tempo até o momento em que o primeiro

talvez consiga, um dia, tomar posse” (1988, p. 129), pois, para o autor:

E necessario considerar a impossibilidade de uma
destruicdo completa da capacidade de um individuo
humano para o viver criativo, pois, mesmo no caso
extremo de submissdo, e no estabelecimento de uma
falsa personalidade, oculta em alguma parte, existe uma
vida secreta satisfatéria, pela sua qualidade criativa ou
original a esse ser humano. Por outro lado, permanece a
insatisfacdo em virtude daquilo que esta oculto, carente
por isso mesmo do enriquecimento propiciado pela

experiéncia do viver. (Winnicott, 1971g, p. 99)
Desta forma, para Winnicott, os fendmenos transicionais na saude

se mantém através da brincadeira e da vida cultural, porém, quando sofrem as

rupturas, na fase inicial, tornam-se um tipo de arte perdida,
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isto faz parte de uma doenca no paciente, uma
depressdo, e algo equivalente a reagdo a privagdo na
primeira infancia, quando o objeto transicional e o0s
fendbmenos transicionais sdo temporariamente (ou, as
vezes, permanentemente) sem sentido ou inexistentes.

(Winnicott, 1989a, p. 48)

Se 0s objetos e fendmenos transicionais ficam sem sentido, quando

se chega a adolescéncia (época na qual normalmente as drogas passam a

fazer parte do cotidiano das pessoas), Winnicott aponta que os individuos, nao

havendo conquistado a capacidade de brincar, “sdo lancados de volta a [...]

paralisia (introversdo ou um nao-viver esquizéide), a incluir a cama, as drogas,

surtos de mania ou impulsos suicidas” (ibid., p. 52. Italico é meu).

De tudo isso, pode-se supor que considerar a drogadicdo como um

aspecto da transicionalidade significa que:

1)

2)

As drogas agem justamente no modo de estar no
mundo do drogadito, alterando, especificamente, a
percepcao que relaciona o mundo subjetivo e o0 mundo
objetivamente percebido. Isto se da pelo fato de que, na
fase da transicionalidade, essas coisas deveriam ter
tido um suporte ambiental, mas isto ndo ocorreu
satisfatoriamente, o que acabou por provocar uma
ruptura na continuidade de ser do individuo e, assim,
acabou por fazer surgir, no bebé, um falso si-mesmo
submisso, cindido, usado para lidar com essas invasodes
e que causa uma sensacao de uma vida insatisfatéria e

nao real, da qual a criatividade néo faz parte.

Ao levar em conta as sensacdes fisicas do uso das
drogas e da fase da transicionalidade, percebem-se
semelhancas entre elas. Se, na fase transicional, os
sentidos do corpo encontram-se extremamente

sensibilizados (talvez alguns no seu auge de
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sensibilizacdo); através do uso de drogas, os sentidos

do corpo também se sensibilizam. Desta forma,

3) A drogadicdo pode, devido a suas sensagles
psicossomaticas, representar uma tentativa de
restabelecer o processo do desenvolvimento infantil que
foi perdido por causa das falhas ambientais. Logo, isto
representa uma tentativa de resgate do si-mesmo
verdadeiro que ficou oculto pelo estabelecimento de um

si-mesmo falso e submisso. Assim sendo,

4) A busca do drogado parece ser a de integrar-se num eu
unitario, lugar a partir do qual se pode viver e no qual a
vida faz sentido e € sentida como real. Com essa
conquista, a espontaneidade e a criatividade nao sao
sacrificadas em nome da submissdo, ainda que seja
comum observar que, em casos graves, essa € uma
busca que jamais se torna bem-sucedida, o que pode

levar a destruigdo e ao suicidio.

4 — Exemplo de um caso clinico: 0 menino do cordéo

Como exemplo de um caso de drogadicdo, gostaria de retomar o
caso exposto por Winnicott, em seu artigo “Objetos Transicionais e Fendbmenos
Transicionais” (1953c), o episddio do menino do corddo. Este caso € um
exemplo do manejo, por parte da crianca, da separacdo e da perda do
ambiente suficientemente bom e de como isso influencia na transicionalidade.
Tudo que sera exposto sobre isso, esta disponivel no artigo mencionado acima,
presente no livro O brincar & a realidade (Winnicott, 1971a, pp. 30-37).

Trata-se de um menino que, na adolescéncia, desenvolveu o vicio
em drogas e ndo podia tratar-se, pois ndo conseguia ficar longe da mae. Além
disso, tornou-se um adolescente insatisfatorio, pois nada fazia e,

aparentemente, desperdicava seu tempo e potencial intelectual.
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Winnicott teve contato, pela primeira vez, com esse menino quando
este contava sete anos de idade. Isto se deu porque sua familia, oriunda do
interior da Inglaterra, o levara, por indicagdo do médico familiar, ao psicanalista,
com a queixa de disturbios de carater. Na entrevista com os pais, 0 psicanalista
pode observar que o0 menino sofrera algumas separacdes da méae, primeiro por
causa do nascimento da irma, quando ele tinha trés anos e trés meses de
idade. Sete meses depois, houve uma segunda separacao por conta de uma
operacdo da mae e, 10 meses depois, uma terceira separacado por conta do
estado depressivo da mae.

Desta ultima separag&o, o0 menino desenvolveu alguns sintomas, tais
como: compulsdo por lamber coisas e pessoas; apresentacdo de ruidos
compulsivos com a garganta; recusa quase constante de evacuar, seguida de
um descontrole pelo qual sujava tudo.

Na entrevista com o menino, através do jogo do rabisco, Winnicott
pode perceber um intenso interesse do menino por corddes. Em quase todos
seus desenhos, havia algo relacionado a isso. Depois, 0s pais contaram que 0
menino costumava amarrar objetos uns aos outros e chegou, inclusive, a
amarrar um corddo em torno do pescog¢o de uma das irmas.

Como ndo podia tratar o caso com proximidade, pois a familia
morava em uma cidade distante, Winnicott fez recomendactes a mae para
falar com o menino sobre as separacdes, pois 0 uso dos corddes parecia-lhe
relacionado a ansiedade do menino em relacdo a separacao entre ele e a mée.

As conversas da mae com o filho surtiram efeito e o uso do cordéo
cessou. Entretanto, houve uma fase na qual a depressdo da mée retornou. O
menino passou a realizar algumas atuacdes com cordas, pendurando-se de
cabeca para baixo, representando que estava morto. Fez isso duas vezes. A
primeira foi na presenca do pai, que compreendeu que nao devia prestar
atencao aquilo, fazendo com que o menino parasse a brincadeira. Na segunda
vez em que fez essa brincadeira, a mae € que estava presente e ela correu na
direcdo do menino, gravemente chocada e certa de que ele se enforcara.

O desenvolvimento do menino, quando este chegou aos onze anos,
se deu numa linha de “duréo”, mas muito acanhado. Passou a brincar com
ursinhos, que para ele eram filhos, e ninguém se atrevia a dizer que eram

brinquedos. Tinha um sentimento afetivo muito grande por eles e o pai dizia
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que ele parecia extrair sentimentos de seguranca dessa outra familia, a qual
servia como mae. Fazia calcas para os ursinhos, o que envolvia a costura
cuidadosa. Contudo, quando havia visitas em casa, 0 menino colocava os
ursos na cama da irma para que ninguém soubesse dessa outra familia. Para
Winnicott, esses fatos sédo fruto de uma identificacdo materna baseada na
propria inseguranca em relagdo a méae.

Sobre esse caso, Winnicott faz os seguintes comentarios:

O corddo pode ser encarado como uma extensdo de
todas as outras técnicas de comunicacdo. O corddo
retine, assim como também ajuda no embrulhar objetos e
no reter material ndo integrado. A esse respeito, o cordao
possui um significado simbdlico para todos; o exagero de
seu uso pode facilmente pertencer aos primordios de um
sentimento de inseguranca ou a idéia de uma falta de
comunicacdo. Nesse caso especifico, é possivel detectar
uma anormalidade que complica insidiosamente o uso

gue o menino faz do corddo. (Winnicott, 1953c, p. 36)

O objeto, que antes era uma forma de comunicacdo, passa a ser

uma forma de negacao da separacao.

A funcao do cordao esta modificando-se de comunicacdo
para negacdo da separacdo. Como negacgdo, o cordao se
torna uma coisa em si, algo que possui propriedades
perigosas e necessidades que precisam ser dominadas.
Nesse caso, parece que a mae pbde lidar com o uso do
corddo pelo menino exatamente antes que fosse tarde
demais, quando esse uso ainda continha esperanca.
Quando a esperanca esta ausente e o corddo representa
uma negacao da separacdo, surge entdo um estado de
coisas muito mais complexo, um estado que se torna
dificil de curar, por causa dos ganhos secundarios
oriundos da pericia que se desenvolve sempre que um
objeto tem de ser manuseado a fim de ser dominado.
(Winnicott, 1953c, p. 36)
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Este caso mostra um exemplo de como um mau desenvolvimento da
transicionalidade, devido as intrusdes ambientais, causa a cisdo na
personalidade, impossibilitando a constituicdo de um eu unitario separado do
mundo e capaz de viver criativamente no mundo dos objetos percebidos
objetivamente.

Neste caso, o fator fundamental para que o paradoxo da relacdo néo
seja mantido é a auséncia da mae. Isto faz com que o objeto transicional va
perdendo o sentido, pois o0 ambiente que proporciona a relacdo com o mundo
subjetivo esta ausente. Perdendo-se o valor do objeto transicional, a crianca
depara-se diretamente com os objetos do mundo externo e, por isso, eles se
tornam perigosos, pois a area intermediaria do brincar ainda ndo esta
suficientemente bem formada e, além disso, o contato direto com a objetividade
das coisas é insuportavel.

Este uso compulsivo do objeto é exatamente uma tentativa de
resgatar sua subjetividade, que s6 € alcancada novamente quando a mae
retorna. Na adolescéncia, as novas separacdes fazem o menino utilizar a droga
que oferece sensacbes corporais que dao a ele a ilusdo de recuperar aquilo

gue foi perdido no relacionamento com o objeto transicional.

5 - Conclusodes

Neste momento, gostaria de apresentar minhas conclusdes acerca
do tema pesquisado e, também, retomar o dialogo com as teses de Gurfinkel,
pois parece haver diferencas significativas na forma de conceber a génese da
drogadicdo como aspecto da transicionalidade.

Um primeiro ponto importante, no meu entendimento, é o de esse
fendbmeno ndo se tratar de um problema de relacdo de objeto, como afirma
Gurfinkel. Do ponto de vista do bebé, ndo h4, ainda, um objeto perceptivel. A
capacidade de perceber o objeto, de acordo com a teoria do amadurecimento,
s6 se da quando as conquistas das tarefas da fase do uso do objeto séo
alcancadas. Apenas nesse momento faz sentido para o bebé ter relacdo com

um objeto “diferente-de-mim”.
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Na relacdo com o objeto subjetivo e com o transicional, ndo existe,
de fato, uma relacdo de objeto, mas uma relagdo com o ambiente. Neste
sentido, o ambiente, quando suficientemente bom, permite ao bebé, no inicio,
relacionar-se com o mundo de maneira tal que tudo o que ele encontra faz
parte dele mesmo (os objetos sdo criagdes sua). Na transicionalidade, o objeto
tampouco é percebido; na verdade, ele estd a meio caminho entre o subjetivo e
0 objetivamente dado. A relacdo, aqui, € o paradoxo, que ndo deve ser
solucionado. O objeto, tanto na subjetividade quanto na transicionalidade, sé
existe para o observador. O que se perde na transicionalidade néo € o objeto,
mas esse modo de “ser”, “de estar no mundo”, propiciado pelo ambiente. Nos
casos de drogadicdo, o paradoxo ndo € mantido e o mundo externo invade o
individuo, que perde seu “ser”.

Portanto, o aspecto da drogadicdo aqui estudado € um problema de
relacdo com o ambiente no estdgio da dependéncia relativa. Pode-se pensar
que a droga altera as sensacgdes entre o0 subjetivo e 0 objetivamente percebido,
provocando uma sensacdo de estar revivendo a relacdo paradoxal com o
ambiente, o que, no caso do drogadito, faz parecer uma espécie de resgate do
si-mesmo verdadeiro ocultado por causa do surgimento do falso si-mesmo
devido as rupturas no ser.

Na tese de Gurfinkel, diferentemente desta, o bebé, desde o inicio,

percebe o objeto externo. Este pesquisador afirma:

Considero [...] até certo ponto infeliz e criticavel o modo
com gque Winnicott se expressa na frase “estou propondo
gue existe um estagio no desenvolvimento dos seres
humanos que vem antes da objetividade e da
perceptividade” (Winnicott, 1996, p. 151). Se o bebé, em
um inicio tedrico, vive em um mundo subjetivo ou
conceitual, ndo vejo vantagem em considerar este
estdgio como pré-perceptivo. Tal discussdo depende,
evidentemente, de como utilizamos o termo percepcéo, e
procuro dar aqui apenas um pequeno passO hesse
sentido. (Gurfinkel, 2001, p. 150)
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Para este autor, o valor do objeto transicional esta, parece-me, na
comunicagdo que ele estabelece entre o bebé e a mée, instaurando “a area de
criatividade que anima nossa vida cultural” (ibid., p. 229). Desta forma, a
experiéncia do drogadito “é efeito de uma relacdo distorcida com objetos”, na
qual ndo had uma “relacdo em que os objetos podem de fato ter um carater
transicional” (idem). Segundo Gurfinkel, “0 elemento a ser destacado € a
metamorfose de um objeto destinado a ser um meio de comunicagdo — pois
simboliza a ligacdo Eu-objeto (0o corddo) — em um objeto que expressa a
negacgéao da separacgao” (ibid., p. 257).

Ao tomar o caso do menino do cordao, Gurfinkel destaca o valor do
objeto externo para a existéncia do objeto transicional. Quando o primeiro se
ausenta, o segundo se transforma em um objeto fetiche que serve de negacéo
da separacdo da méae (psiquicamente morta). Para ele, o problema € que na

outra ponta do corddo esta a auséncia da mae.

Ele nado liga o Eu a nada, apenas a uma auséncia, a um
buraco e ao vazio do ser; ele ndo é o simbolo da unido da
mae, e nem mesmo o0 simbolo de uma desunido: € o
testemunho da auséncia de um simbolo. Esta € a
esséncia da patologia na é&rea dos fendmenos
transicionais. (Gurfinkel, 2001, p. 262)

Gurfinkel declara, entdo, a sua compreensédo sobre a drogadicao
como um problema da relagdo de objeto (ibid., p. 233). A droga é “um objeto
especial que vem a ocupar um lugar privilegiado em um tipo especifico de
relacdo do sujeito com o objeto” (ibid., p. 223), e a principal marca da
drogadicao “é justamente a perda da liberdade de escolha diante de um objeto
especifico — uma espécie de escraviddo -, em que predomina uma acéo
impulsiva e irrefreavel relacionada ao mesmo” (idem). Neste sentido, o autor
conclui: “a droga [...] € um objeto-fetiche que expressa o fracasso na passagem
de um estédio de dependéncia absoluta para a dependéncia relativa” (ibid., pp.
226-227).

Ora, para considerarmos o problema na relacdo com o objeto,

teriamos de considerarmos a capacidade para a relacdo de objeto como certa
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nesse periodo, o que ndo € o caso de Winnicott, como bem reconhece o
proprio Gurfinkel. Este, diferente do primeiro, concebe a drogadigdo como um
problema de objeto perdido, 0 que o aproxima da psicanalise classica, e toma
de Winnicott a teoria dos objetos transicionais como uma alternativa
metapsicologica para a pulsdo de morte, na qual a compulsédo a repeticéo e a
destrutividade s&o reconsideradas através do conceito de mée psiquicamente
morta e da teoria winnicottiana sobre a agressividade™ (ibid., p. 257).

Nesta pesquisa, a leitura da teoria dos objetos e fendmenos
transicionais ndo é realizada como se esta fosse uma metapsicologia, mas
como parte de uma teoria maior, a saber, a teoria do amadurecimento afetivo
de Winnicott. Assim, estamos interessados pela sua forma descritiva, néo
metapsicologica. O que nos importa desse periodo para a compreensao da
drogadicdo sao: 1) as falhas do ambiente que, a meu ver, ndo séo,
necessariamente, apenas a auséncia da mée (como vimos, a prépria mae pode
ser o objeto transicional ou o objeto transicional pode sofrer mudancas, e tudo
isso complica o paradoxo — o caso do menino do cordao, tomado por Gurfinkel,
constitui apenas um exemplo, entre outras possibilidades que podem ocorrer);
2) as rupturas na continuidade do ser, causadas pelas falhas ambientais, e a
consequéncia disto: a cisdo; 3) esta cisdo que afeta diretamente a parceria
psicossomatica, causando, no futuro, um tipo de enfermidade, classificada por
Winnicott como enfermidade no transtorno psicossomatico, o que traz a tona a
problemética da relacdo psique-soma como fator fundamental para se
compreender a drogadicao.

A relacdo entre a psicossomatica e a drogadicdo como problema da
transicionalidade nao foi tratada por Gurfinkel, no entanto, justica seja feita,
este autor apontou a importancia de realizar essa aproximacgdo: “Estas
observacgfes nos possibilitam, ainda, o inicio de um dialogo, necessario e ainda
muito pouco explorado, entre os fenbmenos psicossoméaticos e as adic¢bes”
(Gurfinkel, 2001, p. 276).

® A teoria sobre a agressividade de Winnicott estd associada & fase do uso do objeto.
Winnicott ndo a entende como algo constitucional, mas ligado a motilidade do bebé. S6 no
periodo do uso do objeto é que surge a agressividade como tal. Nao é interesse, desta
pesquisa, tratar sobre esse ponto especifico, entretanto indico aqui o texto sobre o uso do
objeto (Winnicott, 1969i) como um ponto de partida a quem possa interessar.
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Nesta pesquisa, as questdes psicossomaticas propostas por
Winnicott sdo fatores fundamentais para a compreensao da drogadi¢cdo. O que
esta em jogo, pois, na transicionalidade sdo as integracfes psicossomaticas.
Neste periodo de inicio da unido-separacdo dos mundos subjetivo e
objetivamente percebido, a separacdo entre o eu e 0 ndo-eu se da a partir do
alojamento da psique no soma. Este precisa se tornar a morada da psique para
gue se constitua um lugar a partir do qual o individuo possa operar no mundo.

Na fase da transicionalidade, os sentidos do corpo estédo
extremamente sensibilizados, alguns em seu auge de sensibilizacdo. Pode-se,
entdo, imaginar o intenso trabalho da elaboracdo imaginativa nesse periodo,
contribuindo para a personalizagdo e a temporalizagdo do Eu do bebé e as
complexas integracdes psicossomaticas que estdo ocorrendo nesse periodo.

As rupturas na continuidade do ser, sofridas pelos drogaditos,
quando bebés, enfraquecem essa relacdo de crescente integracdo, e a mente
surge como um fenébmeno patolégico para proteger o psicossoma. A mente
patolégica permite que esse relacionamento fique oculto em algum lugar da
personalidade, esperando o0 momento no qual ele podera ser restabelecido e
tomar posse novamente. Assim, a pessoa que teve seu relacionamento
psicossomatico afetado nesse ponto, ao usar drogas, pode sentir-se
restabelecendo esse processo perdido. Com isso, a minha hipétese, levantada
por meio desse estudo, é a de que as sensacdes somaticas provocadas pelo
uso de droga assemelham-se as sensacdes sentidas pelo bebé na fase da
transicionalidade, descritas por Winnicott.

Contudo, ao manter-se fiel as teorias classicas, Gurfinkel parece dar
mais interesse a aderéncia da pulsdo a determinados objetos - no caso da mée
perdida, a pulsédo se vincula ao objeto transicional, transformando-o em objeto-
fetiche e, mais tarde, no comportamento adicto com a droga. Para este autor
(2001, p. 247), a teoria da transicionalidade € o meio pelo qual Winnicott
resolve o problema da passagem do principio do prazer para o principio da
realidade. No meu entendimento, ndo sdo questdes pulsionais que estdo em
j0go, nem mesmo a passagem de um principio ao outro.

Na interpretacdo da teoria de Winnicott, o problema parece dizer
respeito, de fato, as integracdes psicossomaticas e ao estabelecimento da

relacdo com o mundo objetivo (passagem do mundo subjetivamente concebido
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para 0 mundo objetivamente percebido). Nao vejo, portanto, problemas
pulsionais ou de principio de prazer nisso.

Acredito que, ao conceber o problema como de relagdo de objeto, o
profissional dedicado ao tratamento da drogadicao podera estar cometendo um
equivoco, caso o problema tenha ocorrido na fase da transicionalidade. Isso
porque, se 0 psicanalista tomar o problema como perda de objeto, estara
interferindo no paradoxo, de modo a soluciona-lo. Caso a drogadicao seja, de
fato, um problema da transicionalidade, entdo o paradoxo tem de ser mantido
até 0 momento em que as conquistas integrativas sejam alcancadas pelo
individuo que sofreu as rupturas naquele ponto.

Para finalizar, gostaria de apresentar uma citagcao de Winnicott que
me parece mostrar a necessidade dessa mudanca de foco, da relacdo com o
objeto para a relacdo com o ambiente, e que da uma indicacédo de para onde o
tratamento deve se dirigir. N&o é intencéo discutir o tratamento aqui, isto ficara
como uma citagdo que instiga, para o futuro, uma investigagdo mais

aprofundada sobre a obra de Winnicott.

Aquele que procura nossa ajuda pode esperar sentir-se
curado com nossas explicacdes. Na pratica, isso nao
acontece. Sabemos que nesse tipo de trabalho, mesmo a
explicacdo correta é ineficaz. A pessoa a quem estamos
tentando ajudar necessita de uma nova experiéncia, num
ambiente especializado. A experiéncia € a de um estado
nao-intencional, uma espécie de tiquetaquear, digamos
assim, da personalidade néo integrada (Winnicott, 1971r,
p. 81)
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Consideracoes Finais

Neste estudo, que tem como objetivo compreender a drogadicéo
como problema relativo a falhas na fase da transicionalidade dentro do
contexto do desenvolvimento afetivo proposto por D. W. Winnicott, procurei
apresentar inicialmente a drogadicdo como um problema social, que necessita
da cooperacao e dedicacao de profissionais de diversas areas da ciéncia para
encontrar solugdes que comportem as exigéncias da sociedade
contemporanea. Neste contexto, apresentei a psicanalise como uma ciéncia da
area da saude que pode e deve dar sua contribuicdo, tanto em relacdo a
compreensao quanto no tocante ao tratamento e a prevencao desse problema
de proporgdes mundiais.

Ao adentrar o universo psicanalitico do estudo da drogadicgéo,
deparei-me com uma evolucdo do pensamento na psicandlise desde Freud até
os dias atuais. As transformacfes sofridas por conta dessa evolucéo
certamente influenciaram as maneiras de se conceber a génese da drogadicéo,
desde os primeiros trabalhos, realizados por Abraham e Ferenczi, até os
trabalhos mais atuais, encontrando-se no meio desse caminho outros trabalhos
significativos, tais como os de Rosenfeld, Juliusburger, Pierce Clark, Kielholz,
Rado, Simmel, Glover, Knight, Wulf, Benedeck, Robbins, Fenichel, Weijl,
Merloo, entre outros.

Pode-se constatar, nessas pesquisas, um preceito em comum: O
problema da “relacdo de objeto”, e mais especificamente o “objeto perdido”. A
diferenga mais geral entre os trabalhos € o modo como lidam com o problema
da relacdo objetal: alguns a estudam a partir do modelo estrutural-pulsional e
outros do modelo estrutual-relacional, tal como proposto por Greenberg e
Mitchell.

Ao tomar Winnicott como o autor de referéncia para essa pesquisa,
optei por compreender a obra desse psicanalista a partir da interpretacao feita

por Loparic, a saber, a de que a obra winnicottiana representa um novo
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paradigma na psicanalise, diferenciando-se da corrente psicanalitica
tradicional, por estabelecer uma nova matriz teérica (termo utilizado por Kuhn)
para a compreensao dos fendmenos psiquicos abarcados por essa ciéncia.

Dentre os trabalhos psicanaliticos atuais sobre a drogadicéo,
deparei-me com um pesquisador, Gurfinkel, que estudou esse fenémeno
também a luz da teoria dos objetos e fenbmenos transicionais. Assim, esse
estudo mostrou-se como importante referéncia para que meu trabalho com ele
estabelecesse discussdo. As hipoteses levantadas sobre o tema, por meio da
perspectiva de leitura adotada nesta pesquisa, apontaram diferencas
significativas quanto a compreensdo da drogadicdo em relagcdo a pesquisa
realizada por esse outro autor. O fato de ele compreender a obra de Winnicott
dentro do contexto da psicanalise tradicional fez com que as conclusdes
desenvolvidas se apresentassem com diferencas expressivas em relacdo a
minha pesquisa, mesmo que tenhamos tratado do mesmo tema. O foco, que
em sua pesquisa estava na relagdo sujeito-objeto, nesta passa a ser sobre a
problematica da relacdo bebé-ambiente, indiferenciados no inicio.

Essa mudanca no modo de conceber a relacéo inicial do bebé esta
de acordo com o referencial tedrico adotado para compreender a
transicionalidade no processo de desenvolvimento afetivo. Aqui, toma-se a
teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott, sistematizada por Dias, como
guia da compreensdo de cada ponto tratado ao longo da dissertacdo, 0 que
ndo é feito por Gurfinkel. Todos os aspectos foram lidos dentro desse todo
coeso, compreendendo-se que esse todo é formado pela totalidade de cada
parte que Ihe pertence.

Como se trata de uma teoria complexa e abrangente, busquei retirar
dela alguns pontos fundamentais para a compreensao do aspecto transicional
da drogadicdo. Esses aspectos foram desenvolvidos no capitulo 1, com a
intencdo de formar uma base de apoio e 0s instrumentos de interpretacao para
a analise do tema pesquisado.

Neste sentido, estabeleci a teoria do amadurecimento afetivo como
um processo de integragdo psicossomatica, que se desenvolve no sentido de
constituir um eu-unitario. Essa constituicdo do estado de unidade, tomado
como conquista basica para a saude, ocorre por alguns motores propulsores

desse processo, que sdo. a tendéncia inata a integracdo e a
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continuidade/necessidade de ser. Estes motores s6 podem “funcionar” com a
presenca de um ambiente facilitador do processo, que comega com a
dependéncia absoluta até a chegada a independéncia relativa. Porém, quando
o ambiente ndo é suficientemente bom, esse processo pode ser perdido,
acarretando um prejuizo no desenvolvimento emocional.

Esta evolugcdo, regida pela tendéncia integradora e pela
necessidade/continuidade de ser, é repleta de tarefas integrativas que, quando
conquistadas, tornam-se parte do modo de ser do bebé e o aproximam da
integracdo em um si-mesmo unitario. Para cada tipo de tarefa integrativa,
corresponde uma fase, a qual se inicia em momentos diferentes, no sentido da
mais simples a mais complexa. A natureza de cada tarefa diz respeito aos
estagios nos quais o bebé se encontra, isto €, dependéncia absoluta;
dependéncia relativa, rumo a independéncia e independéncia relativa.

Um dos elementos essenciais para essa conquista é a integracao
psicossomatica. Para Winnicott, a existéncia humana é essencialmente
psicossomatica. Desde sua concepcdao, todo individuo humano é possuidor de
uma psique que elabora imaginativamente todas as experiéncias vividas
através do seu corpo. Este vai sendo personalizado e temporalizado pelo
trabalho da psique, e o resultado disso tudo é a conquista de um soma pessoal,
o qual se torna a morada da psique. Essa integracdo vai se dando por meio
das tarefas de cada fase, que séo elaboradas imaginativamente, e a soma
dessas elaboracdes vao se juntando para formar um novo individuo.

Dessa relacéo crescente entre psique e soma, vai surgindo a mente,
ndo como entidade separada, mas como uma especializacdo desse
relacionamento, o seu ornamento. Essa mente serve para dar conta das falhas
adaptativas do ambiente, transformando essas falhas em conquistas
adaptativas. Quando as falhas ambientais s&o excessivas, a mente pode surgir
prematuramente como um fendmeno patologico para defender o si-mesmo
pessoal da intrusdo ambiental. Se isso ocorre, a relacdo psicossomatica fica
seriamente prejudicada.

Outra conquista importante no amadurecimento € a capacidade de
perceber e relacionar-se com objetos “diferentes-de-mim”. Na fase da
transicionalidade, situada no estagio de dependéncia relativa, as tarefas

integrativas dizem respeito ao inicio da separacao entre o eu e o ndo-eu. Para
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Winnicott, no comeco, o bebé vive em um mundo subjetivo no qual ndo ha uma
realidade ndo-eu. Neste mundo, o ambiente e o bebé n&o se distinguem um do
outro, sdo um, e tudo que esta nesse mundo faz parte do bebé.

Na chegada a fase da transicionalidade, a relacdo bebé&-ambiente é
marcada pelo paradoxo, no qual o objeto é criado e, a0 mesmo tempo,
encontrado. Nessa fase, o bebé costuma estabelecer um tipo de relagé&o
especial com um determinado objeto, o qual se torna um simbolo de unido com
a mae, que esta se separando do bebé devido a uma desadaptacédo gradual no
seu cuidar. Esse simbolo de unido origina, no individuo, uma terceira area de
experiéncia, que servird para alcancar a capacidade de perceber os objetos do
mundo externo, sem sacrificar sua criatividade. E neste periodo que estdo se
iniciando também as primeiras atividades mentais de simbolizacao.

Essa terceira area do viver humano € util, pois preserva no ser
humano o sentido de que o mundo faz sentido e é real, ja que ali se sobrepbem
a realidade subjetiva e a objetiva. Isto d& a sensacdo de que o mundo é
também uma criacdo pessoal e ndo algo a se adaptar meramente. Para
Winnicott, a tensédo inerente a vida no mundo dos objetos objetivamente
percebidos s6 pode ser tolerada se existir essa area neutra de experiéncia
entre 0os dois mundos. Contudo, para que essa area exista como tal, é
necessario que ela seja preenchida pelo brincar da crianca e pela vida cultural
no adulto. Isso ndo ocorre a ndo ser que o bebé tenha tido experiéncias
satisfatérias com 0s objetos transicionais. Para que essa area exista como tal,
é necessario que haja algo preenchendo esse espaco de separacdo. E,
portanto, o objeto transicional que inicia todo ser humano no processo de
unido-separacao do mundo subjetivo com o objetivamente dado.

Apés a fase da transicionalidade, se tudo ocorre adequadamente, 0
bebé chega a fase do uso do objeto, a qual o levara a capacidade de perceber
0s objetos externos. E neste ponto que o bebé se constitui como EU SOU e os
objetos passam a ter uma realidade fora do controle onipotente do bebé.

Ao considerar a transicionalidade como o periodo no qual a
onipoténcia do viver subjetivo comeca a ser ab-rogada, fazendo com que o ser
humano se torne capaz de relacionar-se com objetos externos a ele, concebi o
drogadito, que ndo conquistou essas tarefas, como um sujeito incapaz de viver

no mundo dos objetos objetivamente percebidos. Isso porque ele nao
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desenvolveu essa terceira area de contato e os objetos impdem-se diretamente
a ele, devido aos padrdes estabelecidos em sua personalidade por conta das
falhas ambientais que ndo mantiveram o valor do paradoxo.

A busca do drogado parece ser, entdo, a de um resgate desse
estado transicional que foi perdido e a droga parece ser o instrumento pelo qual
esse estado parece ser alcancado.

No capitulo 2, retomei mais profundamente as questdes da
transicionalidade, procurando analisar a totalidade das concepc¢des de
Winnicott acerca desse tema. Com isso, pude enfatizar. a) a importancia da
relacdo paradoxal na qual o bebé cria e encontra o mundo e o si-mesmo, b) as
integracdes psicossomaticas que estdo ocorrendo nesse momento, bem como
as semelhancas entre as sensacOes fisicas do bebé nesse periodo e as
causadas pelo uso de drogas, c) as principais caracteristicas, apontadas por
Winnicott, dos objetos e fen6menos transicionais, d) a sustentacdo ambiental
da qual o bebé necessita nesse periodo, e e) o desenvolvimento da
transicionalidade como fase que comeca, mas nao termina, pois se estende por
toda a vida, através do brincar e da vida cultural; sendo que, quando isso néao é
possivel, a droga surge como uma das alternativas a essa incapacidade.

No capitulo 3, apresentei minhas conclusdes acerca da drogadicéo.
Apontei, inicialmente, os tipos de falhas ambientais que podem ocorrer nesse
periodo, tais como: a auséncia materna; a mae, ela mesma, sendo usada como
objeto transicional e as mudancas do e no objeto causadas pelo ambiente.

Essas falhas, ao causarem rupturas na continuidade de ser,
provocam uma cisdo na personalidade. Com isso, ocorre uma interrupcao da
constituicdo do si-mesmo do bebé, pois este é invadido em excesso pelo
mundo objetivamente percebido. Como ainda ndo dispde de meios para lidar
com esse mundo, a alternativa do bebé é desenvolver um falso si-mesmo para
lidar com essas falhas. Trata-se de um si-mesmo submisso as exigéncias do
mundo externo. J& o verdadeiro si-mesmo é mantido em algum lugar secreto
da personalidade, esperando 0 momento em que podera voltar a tona.

A vida através desse falso si-mesmo é destituida de criatividade e,
por isso mesmo, percebida como irreal e sem sentido. Esse falso si-mesmo é
constituido por material injetado a partir de outrem, com isso o paradoxo — vocé

criou ou encontrou o objeto? — ndo é mantido. Este salto no relacionamento
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paradoxal deixa marcas, pois tudo o que é vivido ali ndo € sentido como proprio
do si-mesmo, ja que o si-mesmo verdadeiro é encontrado no momento em que
se cria 0 objeto quando este ali estava para ser encontrado.

Quando ocorre essa perda, o relacionamento psicossomatico é
ameacado e, para cuidar desse psicossoma, a mente surge, ndo como
ornamento, mas prematuramente como fenébmeno patoldgico para dar conta
das intrusbes ambientais. O desenvolvimento dai pra frente acaba por
ocasionar um tipo de enfermidade no transtorno psicossomatico, que é um
sinal de esperanca em restabelecer essa parceria perdida, ou seja, de resgatar
e integrar o si-mesmo perdido e a parceria psicossomatica.

Desta forma, pode-se dizer que a droga, de acordo com minha
interpretacdo da teoria dos objetos e fendbmenos transicionais, proporciona a
sensacao de restabelecer esse periodo anterior a cisdo, caracterizando-se
como uma tentativa de restabelecimento do si-mesmo e da parceria
psicossomatica perdidos. A busca é de um lugar a partir do qual a vida é
sentida como real e de onde o processo de amadurecimento pode continuar.
Por se tratar de uma personalidade cindida, pode-se classificar a drogadicao
como uma enfermidade no transtorno psicossomatico.

Colocadas essas conclusdes, ainda no capitulo 3, apresentei um
exemplo clinico de Winnicott sobre um episédio de drogadicdo que ilustra o
problema vivido por um menino que, pela auséncia da mae, teve seu objeto
transicional destituido de sentido, ocasionando uma cisdo em sua
personalidade. Ao final desse capitulo, retomei o didlogo com Gurfinkel,
apontando porque, no meu entender, seria um erro considerar a drogadicéo
como problema da relacdo de objeto e a importancia de compreender esse
fendmeno como uma necessidade de restabelecimento de um modo de ser no
qual o que estd em jogo é a busca de um tipo de relagcdo com o ambiente, e
nao de objetos perdidos.

A partir disso, tomei uma citacdo de Winnicott que aponta o
tratamento para esse tipo de problema como modo de sugerir um caminho a
ser seguido em pesquisas futuras. Aqui s6 dei uma indicacdo, afinal ndo é
intuito, desta pesquisa, adentrar essas questdes mais profundamente.

Com isso, acredito que esta dissertacdo mostra um novo caminho

para se entender o drogadito. Um caminho que vem sendo seguido pelo grupo
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de pesquisa ao qual este estudo pertence para compreender outros tipos de
probleméaticas do desenvolvimento afetivo. Trata-se, entdo, de um modo de
compreender os fendbmenos da dependéncia, apontados por Winnicott, ndo a
partir das relacbes de objeto, mas através da relacdo bebé-ambiente, da
relacdo psicossomatica e do amadurecimento no sentido da constituicdo de um

si-mesmo saudavel.
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