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RESUMO

CAMARGO, V. da S. (2014). O “concern” para Winnicott em dialogo com Melanie
Klein. Dissertacdo de Mestrado, Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas,
Séo Paulo.

Este trabalho, uma pesquisa de natureza tedrica, visa esclarecer as consideracdes
de Winnicott sobre a fase do concern. Tal conceito foi desenvolvido pelo o autor com
o0 intuito de ressaltar aspectos positivos no fenémeno descrito por Melanie Klein sob
a denominacdao posicao depressiva; para Winnicott algo se perde ao importarmos da
psiquiatria 0 termo depressdo para descrevermos uma conquista que pertence ao
processo natural de amadurecimento do ser humano. A fim de notar os avancgos que
Winnicott propde em sua descricdo propria da posicdo depressiva foram lidos, por
meio de uma analise critica, 0s principais textos do autor relativos ao fenbmeno em
questdo, buscando relaciona-los a sua obra, a de Melanie Klein bem como dos
principais comentadores destes autores. As ideias de Winnicott correspondentes a
este processo, em sua caracteristica mais ampla e, indicando que tal
desenvolvimento representa uma ampliacdo daquilo ja feito por Klein, é que este se
da em uma relacdo dual (mae-bebé), anterior, portanto, ao complexo de Edipo e
constitui a base do fazer construtivo. A hipotese trabalhada neste estudo é a de que
Winnicott, ao desenvolver uma teoria do desenvolvimento, sendo esta descrita em
funcdo do ego e de sua permanente tendéncia a integracdo, bem como fazendo
notar a importancia fundamental da relagdo méae-bebé, acaba por ampliar as teorias
que o fazem em funcéo do id ou do instinto (tanto em fase como em posicdes) e
oferece a possibilidade, ao descrever o estadgio do concern como o0 momento da
integracdo da vida instintual, a possibilidade de observarmos, na saude, o
desenvolvimento do ser construtivo, comunicativo, social — neste contexto, com a
vida instintual a seu servico, a servico do ego — , e, na doenca, nos fornece uma
teoria que auxilia a compreensédo, a agcdo sobre, bem como a possibilidade da
prevencao, de patologias associadas ao humor deprimido.

Palavras-chave: Winnicott. Klein. Posicéo depressiva. Concern. Redescricéo.



ABSTRACT

CAMARGO, V. da S. (2014). O “concern” para Winnicott em dialogo com Melanie
Klein. Dissertacdo de Mestrado, Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas,
Séo Paulo.

This work, a survey of theoretical nature, seeks to clarify the considerations of
Winnicott on the stage of concern. This concept was developed by the author in
order to emphasize positive aspects in the phenomenon described by Melanie Klein
under the name depressive position; For Winnicott something is lost when we import
the psychiatry the term depression to describe an achievement that belongs to the
natural ripening process of the human being. To note the progress that Winnicott
proposes in his own description of the depressive position were read by means of a
critical analysis, the main author of the texts relating to the phenomenon in question,
seeking to relate them to his work, that of Melanie Klein as well as the principal
authors of these commentators. Winnicott's ideas related to this process, in its
broadest and indicating that such a development is an extension of what already
done by Klein, feature is that this takes place in a dual (parent-child) relationship,
previous, so the complex Oedipus and forms the basis of constructive deed. A
crafted hypothesis in this study is that Winnicott, to develop a theory of development,
which is described as a function of the ego and its constant tendency towards
integration, as well as noting the fundamental importance of the mother-infant
relationship, eventually expanding theories that are a function of ID or instinct (both
in-phase and positions) and offers the possibility to describe the stage of concern as
the time integration of instinctual life, the ability to observe, in health, the
development of be constructive, communicative, social - in this context, with the
instinctual to his service, the service life of the ego - and, in sickness, provides us
with a theory that helps understanding, acting on, and the possibility of prevention,
pathologies associated with depressed mood .

Keywords: Winnicott. Klein. Depressive position. Concern. Redescription.



SUMARIO

1 INTRODUGAO... ...ttt 8
1.1 OBUIETIVO . e 15
1.2 JUSTIFICATIV A s 16
1.3 PERSPECTIVA ONTOLOGICA DE WINNICOTT .vvvveeieiieeeenns 25
1.4 METODOLOGIA. ..o 29
1.5 DESENVOLVIMENTO... .ot 32
2 MELANIE KLEIN E A POSIQAO DEPRESSIVA ... 34
2.1 ASPECTOS GERAIS DO PENSAMENTO DE KLEIN ................. 34
2.2 A POSIQAO DEPRESSIVA PARA MELANIE KLEIN................... 41
3 ASPECTOS GERAIS DO QUADRO TEORICO E
EPISTEMOLOGICO DA PSICANALISE PARA WINNICOTT .............. 49
3.1 REDESCRIC}AO DA TEORIA DO DESENVOLVIMENTO ........... 49
3.2 A COMPREENSAO DE WINNICOTT SOBRE OS INSTINTOS E
SUA NOC}AO DE SAUDE ..ottt ettt 54
T R @ Lo [ 0 =) 41 1 (0 =R UUPPRRPIIN 54
3.2.2  NOGAO UE SAUE ....eeeeiiiieeieiieeeee et e e 60
4 WINNICOTT E A FASE DO CONCERN ..ot 65
41 A RELA(;AO ENTRE WINNICOTT EKLEIN .....cccviiiiiieeene, 65
4.2 WINNICOTT E AFASE DO CONCERN .....cciiiiiiiiiiceeeee, 67
421 Oinicio dafase dO CONCEIM ....ccuveiiiiieee et e e e e 67

4.2.2 A ambiguidade do amor e do 6dio (ambivaléncia), o estabelecimento do
circulo benigno e o alcance da capacidade para o concern ou posicao

(0 1T oL =TT Y A VRSO 70
4.3 MANEJO DA FASE DO CONCERN .....coiiiieceee, 77
4.3.1 Alguns aspectos do manejo do ambiente terapéutico em Winnicott ....77
4.3.2 Aspectos especificos do Manejo do concern ou posicdo depressiva...83
4.3.3 Aformagao damoral ... 84
5 CONSIDERACOES FINAIS..... e 86

REFERENCIAS......c.oiiiee ettt 90



1 INTRODUCAO

Winnicott (1896-1971) em 1962, ao fazer um balangco das contribuicbes de
Melanie Klein (1882-1960) para o desenvolvimento da psicandlise, nota a posi¢cao
depressiva como a mais relevante delas, para ele a ideia a respeito deste fendbmeno
“se iguala ao conceito de Freud sobre o complexo de Edipo” (Winnicott, 1983e,
p.160). Winnicott também atribui a posicdo depressiva grande importancia, para o
autor as experiéncias que constituem a chegada a este estagio do desenvolvimento
representam uma conquista, segundo sua proposta, € durante esta fase que o
individuo passard a reconhecer (integrar) a vida instintual a seu ego, passando
entdo tanto a responsabilizar-se por suas consequéncias, como também, a utiliza-la
para seu proveito uma vez que este processo esta na base da capacidade para todo
o brincar bem como do trabalho construtivo (Winnicott, 1983b).

Winnicott, no entanto, ao referir-se aos fendbmenos que Klein agrupou sob a
rubrica posicdo depressiva, e a partir de seu entendimento proprio acerca do
conceito, sugere o termo concern no lugar do termo original. Nesse sentido, a
descricdo da chegada ao estagio do concern pode ser entendida como a leitura
prépria de Winnicott daquilo anteriormente concebido por Melanie Klein como
posicdo depressiva. Nao estamos, portanto, tratando aqui apenas de uma questao
semantica, Winnicott redescreve o conceito original de Klein introduzindo novos
elementos. Greenberg & Michell (1983, p. 139), reconhecendo este proceder de

Winnicott, em relacdo a propria histéria da psicanalise, comentam:

Winnicott conserva a tradicdo de maneira curiosa, em grande parte
distorcendo-a. A sua interpretacdo dos conceitos freudianos e
kleinianos é téo idiossincratica e tdo pouco representativa da
formulacdo e intencdo originais deles a ponto de torna-las as vezes,
irreconheciveis. Ele reconta a historia das ideias psicanaliticas nao
tanto como se desenvolveu, mas como ele gostaria que tivesse sido,
reescrevendo Freud para tornd-lo um predecessor mais claro e mais
facil da propria visdo de Winnicott.

Quanto ao tema em questdo, pode-se dizer que Winnicott emprega o termo
concern com o intuito de ressaltar os aspectos positivos de um fenémeno descrito de

forma negativa pela denominagao posi¢cao depressiva (Winnicott, 1983b, p. 70). Para



ele, os fendmenos descritos com essa rubrica deveriam ser referidos, primariamente
e primeiramente, com um foco na saude. Por tratar-se de uma integracao psiquica
(uma conquista), tal experiéncia estd, como sera apresentado ao longo desta
pesquisa, ha base de diversos aspectos da personalidade saudavel do individuo. Em
sua descricdo do fend6meno, Winnicott nota que a integracdo da vida instintual
realizada durante a aquisicdo da capacidade para o concern fornece as condi¢cbes
para aquilo que denominou como fazer construtivo, o brincar, a moralidade e a
participacdo da vida cultural. Por outro lado, sua descricdo nos ajuda também a, na
doenca, compreender determinadas situacdes onde encontramos uma inibicdo dos
instintos e um empobrecimento geral da personalidade.

Considerando, pois, que a posicao depressiva de Klein corresponde, por um
lado, a fase do concern de Winnicott, mas por outro, tem referentes dispares dos
enunciados inicialmente pela autora, bem como levando em conta o conjunto das
outras transformacdes propostas por Winnicott no quadro conceitual e
epistemoldgico da psicandlise — o0 que veremos com mais detalhes, no
desenvolvimento deste trabalho, com base em outros autores (Abram, Bonaminio,
Dias, Loparic, Fulgencio, Phillipis) -, proponho, nesta pesquisa, apresentar e
descrever criticamente quais sao os fendbmenos, tarefas e conquistas, que Winnicott
denomina de fase do concern, estabelecendo, assim, uma compara¢do com o que
Klein denominou de posi¢cdo depressiva. De uma maneira sintética, pode-se dizer,
minha pesquisa propbe explicitar a redescricdo que Winnicott fez da posicao
depressiva com a sua proposta de fase do concern.

Se nos debrugcamos sobre a literatura atual, especialmente nos textos que
poderiam ser considerados dicionarios ou manuais, para caracterizar o que € a
posicao depressiva e 0 que € a fase do concern, encontramos analises focadas em
um ou outro autor, mas ndo uma andlise comparativa. Assim, destacando exemplos
do que estou me referindo, temos no The new dictonary of Kleinian Thought (Spillius,
Milton et al. 2011, p. 84, traducdo nossa) a seguinte definicdo para posicao
depressiva:

"Posicdo depressiva" é uma constelacdo mental, definido por Klein
como central no desenvolvimento da crianga [...] Se a confluéncia de
figuras amadas e odiadas pode ser suportado, a ansiedade comeca
a centrar-se no bem-estar e sobrevivéncia da mae como um objeto
inteiro, desta forma a culpa, o remorso e a tristeza pungente, ficam
vinculados ao aprofundamento do amor.
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E, no que diz respeito a experiéncia normal ou patolégica desta fase:

O termo "posicdo depressiva" é utilizado de maneiras diferente, mas
em formas relacionadas. Pode referir-se a experiéncia infantil desta
integracdo do desenvolvimento. Mais genericamente, refere-se a
experiéncia, em qualquer fase da vida, de culpa e tristeza sobre
ataques de 6dio e sobre o estado danificado de objetos externos e
internos, o0 modo como este processo € vivido pode variar em uma
escala que vai desde o luto normal até a depressado grave. (idem)

Abram (1996) em A linguagem de Winnicott, sobre o estagio do concern,
traduzido e descrito no verbete preocupacao, destaca que foi em 1935, ano em que
Winnicott foi admitido como analista na Sociedade Britanica de Psicanalise, que
Klein apresentava um de seus mais importantes conceitos, a posi¢cao depressiva, e,
concordando com Winnicott quanto a sua relevancia e seu destague como um
elemento central da psicanalise, observa que o conceito adquiriu com o tempo uma
“[...] magnitude tedrica comparavel ao complexo de Edipo proposto por Freud.”
(1996, p. 173). A autora também faz questdo de marcar o incbmodo de Winnicott
com a vinculagdo do termo depressdo a um estagio normal do desenvolvimento

saudavel, sua obra destaca que o pensamento do autor compreende que:

[...] a depresséo constitui-se em um sintoma de doenga, ndo fazendo
parte do desenvolvimento saudavel normal nem da posicdo
depressiva. O uso da palavra ‘depressiva’, portanto, coloca uma
guestao que Winnicott pensa explorar a partir do amor cruel do bebé
(agressao primaria) por sua mae, que fazendo parte de um ambiente
facilitador, transformaré a crueldade em preocupacéo. (1996, p.173)

Para Winnicott, o bebé de inicio ndo tem nocédo da agressividade que dirige
ao meio nos momentos em que busca satisfazer seus instintos, ndo ha esta
possibilidade visto que, dentro de sua imaturidade, embora possa sentir 0s impactos
de sua auséncia, ele ainda ndo sabe que ha um ambiente que o sustenta, ndo ha
relagdo com o outro enquanto um dado externo da realidade e, em meio a sua
experiéncia de ilusdo da onipoténcia, de inicio, o bebé vive sem consideracdo —
tanto pelo meio como por ele préprio. O amor cruel referido nada tem, portanto, de
sadico, isto é, ele é destrutivo por satisfazer-se despreocupadamente quanto as
consequéncias de seu amor, mas nao por desejar agredir algo. O termo depressao,
neste contexto, ndo agrada Winnicott por colocar em primeiro plano um vocabulo

que alude antes a uma doencga psiquiatrica do que uma conquista que pertence ao
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desenvolvimento saudavel. Embora uma das possibilidades, caso esta conquista
nao venha a ocorrer, possa ser de fato a depressédo, o autor em sua descricao
atenta-se ao avanco no processo de desenvolvimento emocional do ser humano,
isto €, a maturidade que este alcanca, ao deparar-se com a experiéncia da
passagem de um estado de ndo consideracdo para outro em que, mediante
elaboracdo do sentimento de culpa, a consideracdo (concern) passa a integrar sua
unidade e a representar um aspecto de sua existéncia.

Para que este avanco no processo de desenvolvimento seja possivel, no
entanto, € necessario que etapas anteriores tenham ocorrido de forma relativamente
satisfatoria. A experiéncia do concern, ou a chegada a posicdo depressiva, para
Winnicott € uma vivéncia possivel apenas apos o sentimento de unidade e coincide
com a época do desmame onde tanto o bebé como a méae ja podem ser percebidos
como dois objetos inteiros. Apenas ap0s o reconhecimento da existéncia do
ambiente, ainda que ténue e gradual, serd possivel falarmos em sentimentos como
preocupacao, consideracdo, culpa, responsabilidade ou o concern. Igualmente,
apenas apos a percepcao da existéncia do ambiente poderemos falar em agressao
intencional ou atos hostis dirigidos a alguém.

Dentro da terminologia empregada por Winnicott é possivel, ainda, 0 emprego
de outros termos, como compadecimento, além de outras variacdes que se dédo no
processo de traducdo. Por exemplo, em Da pediatria a psicanalise (Winnicott,
2000d, p. 359) ha passagens que o termo piedade é utilizado, ja em A Linguagem de
Winnicott (Abram, 1996, p. 174) o mesmo trecho é traduzido por remorso. Creio que
0 importante, e 0 mais assertivo no sentido de preservar o termo original proposto
pelo autor, € a compreensdo do fato de que ha uma passagem mediante uma
constatacdo: o desenvolvimento emocional do bebé em contato com um ambiente
adequado o permite a, paulatinamente, entrar em contato com a autoria dos
acontecimentos oriundos de suas experiéncias instintivas, tal constatagdo o faz
passar a considerar sua acdo (e consequéncias) tanto no ambiente como em si
préprio.

Como colocado, Winnicott entende que o bebé sé experimenta a culpa plena
por sua vida instintiva apés o sentimento de unidade, isto €, apds perceber que é
(estagio descrito pelo autor como “EU SOU”), passara assim a perceber que as
coisas lhe dizem respeito. Dias sugere que o bebé é envolto na percepcdo de que

“Isto é comigo, me diz respeito, € da minha algada.” (Dias, 2003, p. 248). A partir dai
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o individuo, naturalmente, é envolvido pelo sentimento de culpa que deriva do uso
que fez, assim como o que faz e que percebe que continuara fazendo, do ambiente.
Winnicott nota que o ser humano, diferindo do animal no que diz respeito a sua
experiéncia instintual, e no contato com um ambiente que lhe tenha fornecido
condicbes adequadas, tem a capacidade de ser envolvido pela necessidade de
reparar os danos que percebe ter causado nos momentos em que procurou
satisfacao.

Esta passagem, um estado de ndo consideracdo pelo ambiente a outro em
que o individuo constata suas a¢gbes passando entdo a ter a necessidade de fazer
algo a respeito - denominada por Winnicott de estagio do concern -, embora seja
derivada da ideia de Klein da posicéo depressiva ,bem como do conjunto de defesas
gue a compde, introduz profundas diferencas no conceito original. Penso que estas
residem, e podem ser mais bem observadas, a partir da importancia crucial que
Winnicott atribui a qualidade da relacéo do individuo com o ambiente para que esta
fase encontre uma resolucédo saudavel- o que implica tanto o dar do individuo como
no receber do ambiente. Pondo em segundo plano capacidades inatas do individuo,
o cuidado ambiental adquire nesta descricdo um papel fundamental. Winnicott
considera “axiomatico o fato de que o bebé humano é incapaz de suportar o peso da
culpa e do medo resultantes de um reconhecimento pleno [das] ideias agressivas
contidas no amor instintivo [...]” (Winnicott, 1990, p. 90), pode-se dizer, neste
contexto, que ele é incapaz de suportar tais sentimentos sozinho, ou seja, faz-se
necessario um ambiente adequado a este processo. O autor, indo além da
constatacdo da necessidade de presenca, observa caracteristicas essenciais do
ambiente para que esta conquista possa ser alcancada, para Winnicott o individuo
nesta fase precisa tanto de “tempo quanto um ambiente pessoal continuo” (idem),
isto significa, também, um ambiente que suporte sua satisfacdo ao longo deste
tempo.

Um fato relevante, ao observarmos a dinamica dual (mée e bebé), bem como
ao atribuir tarefas ao individuo e ao ambiente, é que esta nova descricéo feita por
Winnicott acaba por introduzir, ndo so0, elementos tedricos, mas também, clinicos a
pratica psicanalitica. Pacientes que nao alcancaram, ou o fizeram de forma precaria,
a posicdo depressiva indicam uma auséncia de determinadas caracteristicas
ambientais que, agora com a provisdo adequada fornecida pelo analista, ele podera

re-experenciar, integrando assim a experiéncia a seu processo de desenvolvimento.
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Winnicott entende que o paciente necessita do cuidado que lhe faltou. Estes
aspectos serdo abordados ao longo desta pesquisa, brevemente menciono aqui que
para o autor o primordial € que o ambiente (analista) sustente a situacdo ao longo do
tempo e sobreviva as experiéncias instintivas do paciente, foram estes 0os aspectos

gue o ambiente foi incapaz de fornecer no passado.

[...] em muitas criancas e adultos que se encontram em analise, a
aproximacao e reaproximacgdo em relacdo a posicdo depressiva sédo
alguns dos aspectos importantes da analise, indicando progresso e
ao mesmo tempo indicando que houve uma falha anterior [...]
(Winnicott, 2000d, p. 356).

Outro aspecto que merece destaque na releitura que Winnicott faz da posicéo
depressiva, além da importancia crucial atribuida ao ambiente, é o papel do
complexo de Edipo. Enquanto para Klein o inicio da posicdo depressiva coincide
com o complexo de Edipo (Klein, 1945), uma vez que nesta etapa ao perceber a
mae como objeto total “ha uma mudanca ndo apenas na relacdo do bebé com sua
mae, mas também em sua percepgdo do mundo.” (Segal, 1975, p. 117), 0 que
implicaria na percepcéo das pessoas como individuos separados e em relacdo uns
com os outros, Winnicott discorda deste ponto de vista. Para o autor toda a
elaboracdo dos estragos causados pela vida instintual ocorre em um ambito dual, o
bebé e sua mae, “Este € um desenvolvimento que faz parte basicamente do periodo
de relacionamento a duas pessoas.” (Winnicott, 1983b, p. 71), processo este que &,
portanto, anterior a capacidade de estabelecer rela¢ges triangulares que compde o
cenario edipico. Nesta linha, o complexo de Edipo s6 podera ser alcancgado, isto €,
as angustias tipicas deste periodo, s6 tornam-se relevantes ao individuo caso antes
ela tenha atingido a posicdo depressiva, da mesma maneira, quando a posi¢cao
depressiva pdde ser alcangada “Muito ja aconteceu no desenvolvimento do bebé
antes de podermos mencionar preocupacao [concern ou posicao depressival’
(idem).

Tendo apresentado a que se refere o fenbmeno, colocarei aqui alguns
aspectos que dizem respeito a traducdo do termo concern e suas diferentes
variagbes. Winnicott ao longo de sua obra varia 0s termos concern e posi¢ao
depressiva, em Natureza Humana (Winnicott, 1990), por exemplo, a parte Il capitulo
| recebe o titulo A posicdo depressiva e o subtitulo Concern, Culpa e Realidade

Psiquica Pessoal interna. Visto a insatisfacdo do autor com o termo, “O termo
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‘posicao depressiva’ € um termo ruim para um processo normal, mas ninguém até
agora encontrou outro melhor”. (Winnicott, 2000d, p. 358), é possivel pensar que ele
tenha utilizado o termo original a fim de comunicar-se com aqueles ja familiarizados
com o trabalho de Klein. Em outro artigo, Aspectos clinicos e metapsicoldgicos da
regressao no contexto analitico, ao descrever 0s pacientes que recém integraram-se
em uma unidade ele também alude as duas denominacdes: “Aqui se trata da andlise
do estagio do concernimento [concern], e do que se tornou conhecido como a
‘posigao depressiva™ (Winnicott, 2000b, p. 375).

Ja citado, o livro de Abram A Linguagem de Winnicott (Abram, 1996) opta por
traduzir o termo como preocupacdo, adotando outro caminho, Dias (2003), bem
como Loparic (2007), sugerem o neologismo concernimento. Justificando sua
escolha, em A teoria do amadurecimento de D.W. Winnicott Dias, ao iniciar o tema,

a autora esclarece em uma nota de rodapé que:

Ao redescrever, em sua propria linguagem, esta conquista do
amadurecimento, [...] Winnicott fala na conquista da capacidade para
o concern pelos bebés. O termo €& de dificil tradugdo [...]
‘preocupacao’, utilizado por varios tradutores, ndo cobre inteiramente

as acepcodes do concern. (Dias, 2003, p.247).

E com esta razdo que o neologismo concernimento, derivado do verbo
concernir, € sugerido.
De fato o termo parece ser de dificil traducdo, em Natureza humana

(Winnicott, 1990), na Nota introdutoria a traducéo, Bogomoletz coloca que:

Palavras como concern, ruthlessness, holding, timing, por exemplo,
fazem os tradutores tremerem ante as duas saidas inglorias: trair o
autor, traduzindo mal o0 seu pensamento, ou trair o leitor, deixando a
palavra no original e a traducdo incompleta. Uma coisa é certa: da
condicéo de traidores ndo escapamos (Bogomoletz, 1990, p. 9).

Bem, buscando amenizar esta aparente inexoravel condi¢éo de traidor, penso
ser util trazer um comentario feito pelo proprio Winnicott ao sugerir o termo concern

no lugar de depressive position,

O nome ‘posicado depressiva no desenvolvimento emocional ’ foi
dado a este estagio do desenvolvimento ,e se for encontrado um
nome melhor , é perfeitamente legitimo utiliz-lo. O importante é a
capacidade do bebé ou do individuo de aceitar a responsabilidade
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pela intengdo destrutiva no impulso amoroso total [...] (Winnicott,
1990, p. 106).

Se aderirmos ao que propds Winnicott e nos atentarmos ao fenébmeno, isto €,
o fato de que o individuo passa de um estado de ndo consideracao pelo meio e por
si préprio para outro em que estes sentimentos surgem e trazem a tona novas
necessidades antes desconhecidas, podemos, assim, variar os termos e encarar
esta ginastica semantica com menor confusdo: o bebé era impiedoso e passou a ser
piedoso, de incompadecido tornou-se compadecido, irresponsavel para responsavel,
despreocupado para preocupado, pré-remorso para remorso. Penso que o
essencial, neste ponto, € a compreensdo de que este é um periodo do
desenvolvimento em que ser humano percebe-se em meio a um novo estado de
coisas, tal estado €, contudo, fruto de seu préprio amadurecimento e configura uma
capacidade e uma experiéncia da natureza humana ‘[...] cuja existéncia ninguém
questiona.” (Winnicott, 2000d, p. 360).

Talvez toda esta problemaética, as variacfes na traducédo do termo bem como
as divergéncias teoricas entre 0s autores, constitua alguns obstaculos a
compreensao dos avangos realizados por Winnicott. Ao nos debrugamos sobre os
textos que procuram descrever sistematicamente a obra de Winnicott, me parece
que a descricdo do que ocorre na fase do concern apresenta lacunas a serem
preenchidas, em especial no tocante ao fendmeno da integracdo dos instintos.

Nesse sentido, proponho retomar a descrigdo que Winnicott faz da fase do
concern, percorrendo sua obra a fim de completar essas lacunas que considero ndo
terem sido preenchidas, contribuindo, assim, tanto para o entendimento da obra de
Winnicott quanto para analise comparativa entre as propostas de Klein e de
Winnicott, no que se refere a este tema. Além disso, uma maior compreensao
descritiva destes fendmenos fornece um entendimento que pode ser Util para a
compreensao da teoria do desenvolvimento tanto saudavel quanto patolégico, dado
gue, na patologia, as dindmicas em questdo voltam a ser vividas nos processos

transferenciais na cura psicanalitica.

1.1 OBJETIVO

Este trabalho, uma pesquisa de natureza tedrica, buscara esclarecer, dentro

do contexto da obra de Winnicott, sua compreenséao conceitual e descritiva do que é



16

a fase do concern. Com isto, pretendo estudar as ideias de Winnicott sobre a teoria
do desenvolvimento emocional do ser humano notando a forma como o autor lidou
com esta contribuicdo: identificando-a, ressaltando sua importancia, marcando suas
diferencas de Melanie Klein e, por fim, a propondo dentro de outro cenario
epistemologico, diferente do de Freud e de Melanie Klein, ainda que apoiado nestes.

Esta pesquisa sera desenvolvida, portanto, a partir do estudo deste processo
em que Winnicott vai dialogando com o conceito posicao depressiva até renomea-lo
para estagio do concern.

Em resumo, os objetivos podem ser descritos como:

v' Analisar as divergéncias conceituais e descritivas entre Klein e Winnicott,

no que se refere a este periodo do desenvolvimento;

v Contribuir para uma maior compreensao e descricdo deste estagio do
desenvolvimento suscitando reflexdes acerca da resolucdo de problemas
empiricos - seja o tratamento clinico bem como reflexdes a cerca de
politicas publicas - que estdo no ambito do desenvolvimento do individuo

enquanto um ser social, comunicativo e responsavel.

1.2 JUSTIFICATIVA

A compreenséo deste momento do processo de desenvolvimento (tanto em
Klein, como em Winnicott) nos dirige a situa¢do na qual o individuo se integra em
uma unidade (unidade do sujeito psicolégico), o que implica em reconhecer, na
saude e na doenca, as dinAmicas que se seguem a este processo de integracdo e
de constituicdo do eu\ego. Tal compreensao tem, pois, tanto uma utilidade profilatica
como pode orientar, com mais precisdo, os tratamentos que visam curar distlrbios
associados a esta fase, notadamente os disturbios neuroticos e borderlines, bem
como algumas das patologias denominaveis de depressivas. Além disso, noutro
escopo, este entendimento contribui para o aprofundamento e desenvolvimento da
perspectiva iniciada por Winnicott voltada para a compreensdo da teoria do
desenvolvimento do ser e da natureza humana.

E possivel, assim, afirmar que, por um lado, trata-se de um estudo que

contribui para o desenvolvimento da teoria psicanalitica do processo de
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desenvolvimento e, por outro, com base nessa compreensao, fornece subsidios para
tarefas profilaticas e psicoterapéuticas.

Conforme mencionado na introducédo deste trabalho, Winnicott elabora uma
apresentacao pessoal da posicdo depressiva. Esta forma pessoal de dizer coisas,
contudo, ndo é restrita apenas a leitura que faz da posi¢cdo depressiva ou as ideias
de Klein. Phillips observa, neste sentido, que enquanto Freud estava atento as
complexas formas de satisfacao pessoal de cada individuo, Winnicott as toma como
parte de um panorama mais amplo, panorama que é constituido pela autenticidade
pessoal do individuo, chamado de sentir-se real (Phillips, 1996, p. 29).

A forma de Winnicott expressar-se é tdo singular que ha interpretacdes que o
entendem como um cientista que refez a teoria psicanalitica. E o que Loparic
sugere, aplicando o conceito de paradigma de Thomas Kuhn (1922-1996) (Khun,
1970), sua leitura da obra de Winnicott compreende que o autor realiza uma
mudanca paradigmatica ao substituir o complexo de Edipo e a teoria da sexualidade
enquanto teoria-guia, pelo exemplar do bebé no colo da méde e a teoria do
amadurecimento pessoal (Loparic, 2006). Por outro lado, contestando a
aplicabilidade do uso da nocdo de paradigma, ou seja, discordando que suas
contribuigcdes constituem um novo paradigma em relacdo ao que fora elaborado por
Freud, Barretta et. al. (2013) argumentam que se trata de um equivoco restringir a
teoria de Freud & teoria da sexualidade infantil e do complexo de Edipo (em fase de
elaboracdo)!. Mais amplo do que apenas estes elementos, e observando a forma de
proceder em seus relatos de casos clinicos, Barreta compreende que Freud teria
elaborado uma teoria em torno ndo da resolugdo do complexo de Edipo, mas
centrada na defesa contra a angustia, assim Winnicott, com sua teoria em torno da
psicose, “[...] ndo abandona o paradigma freudiano, mas amplia seu raio de
abrangéncia.” (Barretta, 2013, p. 17). Barretta destaca, ainda neste sentido, que a
psicandlise, embora composta de diversas teorias desenvolvidas a partir das ideias
de Freud, constitui-se como um corpo coeso. Isto é, os sistemas de pensamento que
atuam no ambito psicanalitico comungam de elementos comuns que os distingues
de outros métodos terapéuticos, tal situagédo, contudo, acaba por nos dirigir a “[...]
necessidade de se estabelecer um diadlogo entre os diferentes autores e teorias”
(Barretta, 2013, p. 20).

1 Artigo ainda néo publicado sendo desenvolvido pelo Dr. Jodo Paulo Barretta.
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Em meio a esta discussdo em torno da importancia e do lugar da obra de
Winnicott dentro da psicandlise, cabe destacar que ha, ainda, interpretacdes
extremas que julgam Winnicott como um autor ndo psicanalitico®>. Aqui n&o
entraremos neste ponto da discussao, quem esta dentro ou fora ou se a psicanalise
foi ou néo refeita. E Util aqui, apenas o apontamento da existéncia deste embate
tedrico como pano de fundo para o estudo deste processo de redescricdo da
posicdo depressiva para estagio do concern identificando, assim, alguns possiveis
pontos de ampliacbes na teoria e técnica psicanalitica suscitadas a partir dos
desenvolvimentos de Winnicott sobre o processo de desenvolvimento do ser e da
natureza humana; esta pesquisa busca estabelecer um didlogo, que vem
mostrando-se necessario, entre os autores.

Como colocado no inicio deste topico, o didlogo aqui proposto, posicao
depressiva e o0 estagio do concern, nos dirige aos pontos de vista de Klein e
Winnicott relativos a etapa que se segue imediata e inerentemente a integracao do
sujeito psicolégico, para tal compreensao sugiro a apreciacdo de alguns aspectos
que antecedem a este momento.

Ao observarmos a descricdo de Klein do inicio da vida, uma etapa que é
anterior a integracdo e o nivel de maturidade que € alcancado com a posi¢ao
depressiva e o status de unidade, nota-se que o ego do bebé, desde sempre, tem
como prioridade a administracdo dos instintos, nota-se que seu sistema tedrico
fundamenta-se em torno do embate entre os instintos de vida e morte; embora a
autora observe uma tendéncia a integracao do ego, tal tendéncia é constantemente
perturbada por este conflito. Na perspectiva kleiniana, os instintos desde inicio estao
naturalmente integrados ao ego do bebé, embora este ego seja ainda fraco e
imaturo, ele ja é capaz de estabelecer de relac6es de objeto sendo que é justamente
através destas, que se dao na forma de projecdes e introjecbes, que 0 sujeito
desenvolve-se.

Klein compreende que devido sua baixa capacidade perceptiva, a pouca
capacidade integrativa (do ego) e a situagdo traumatica e desconfortavel do

nascimento, as primeiras relagcbes de objeto que o ego estabelece se dao com

2 Blass (2013), em publicagédo no International Journal of Psychoanlysis , a respeito do impacto das
contribuicbes de Winnicott, nota uma possivel tensédo gerada a partir do conflito entre a introdugéo
de grandes mudancgas na pratica psicanalitica e o compromisso de manter-se atento a seus
principios fundadores. Nesta perspectiva Blass nota que aquele que adotar as inovagfes mais
revolucionarias de Winnicott pode ter que se haver com a explicagdo de o porqué tal técnica deve
ser considerada como analitica.
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objetos parciais. No entanto, nota-se que mesmo com as partes do objeto sendo
percebidas independente de sua totalidade, ja h4 uma relacdo do sujeito. Dias,
sobre este género de relacdo inicial postulada por Klein, observa que nesta
descricdo “o sujeito da relacédo esta la; ha uma unidade inicial da mente que pode
ser ativamente cindida pela agéo destrutiva da pulséo de morte” (Dias, 2003, p. 295).
E a situacdo, notadamente conflituosa, que o lactente esta entregue e ocupado em
administrar: instintos de vida e morte, amor e 0dio, tendéncia a integracdo e
desintegracéao.

O ego do bebé, assim, direciona o amor ou 6dio a determinado objeto de
acordo com a satisfacdo ou frustragcdo que obtém deste. Observando que amor e
odio, na obra da autora, tratam-se de representantes mentais dos instintos de vida e
morte, nota-se que, também desde o inicio, o ego depara-se com uma ambivaléncia
primaria e a capacidade do individuo em administra-la assume um papel
determinante em sua descricdo dos fenbmenos bem como no processo de
desenvolvimento. Esta administracdo, gratificacdo\auséncia de gratificacao,
prazer\desprazer, amor\ddio, que o imaturo ego do bebé tem de lidar ao nascer,
pressupde a experiéncia do contato com a situagdo da ambivaléncia desde os
primeiros momentos. A ambivaléncia, pode-se dizer inata, aqui tem um papel
constitutivo, Phillips observa que “Melanie Klein, seguindo Freud, acreditava em uma
ambivaléncia primaria e, por tanto, formativa [...]" (Phillips, 1988, p. 138).

Baseando-se em Freud e sua teoria do principio do prazer (Freud, 1920),
neste sentido, pode-se dizer que para Klein sdo os instintos que norteiam a
existéncia do lactente, “ndo podemos nos esquecer de que o bebé sbé esta
interessado na sua gratificacdo imediata, ou na auséncia desta gratificacdo [...]”
(1936, p. 331), assim como, posteriormente, a do adulto. O mesmo aplica-se a
ambivaléncia: “a luta entre amor e édio, com todos os conflitos que ela provoca,
comega no inicio da infancia e continua ativa pelo resto da vida” (Klein, 1937, p.
350). A descricdo kleiniana dos fenbmenos humanos baseia-se, assim, na
capacidade prépria do individuo de administrar seus instintos (de vida e de morte),
isto €, o quanto ele é capaz de manter este equilibrio obtendo satisfacédo e evitando
o desprazer. Esta satisfacdo, contudo, pode encontrar empecilhos caso o ego tenha
dificuldades em estabelecer este equilibrio. Na verdade, Klein observa o comeco da
vida como um momento bastante dificil de ser administrado\equilibrado pelo

(imaturo) ego. De inicio, mediante a experiéncia de desprazer que seria sair do utero
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e vir a habitar o mundo (experiéncia que por vezes é referida como o trauma do
nascimento), o instinto de morte predomina sobre o de vida, a tendéncia a
desintegracdo faz com que o ego tema por sua aniquilacdo. Este desequilibrio, nota-
se, deriva de um fator constitucional:

by

O principal desafio a capacidade defensiva e integradora do ego
inicial € a simples presenca da pulsdo de morte que ameaca o
organismo de ser aniquilado. A angustia de ser aniquilado, morto,
despedacado é, portanto, a angustia mais fundamental e ela nasce
pura e simplesmente a partir da presenca de uma tendéncia a
desintegracdo que opera no recém-nascido e se chama pulsdo de
morte.[...] a pulsdo de morte &, para ela [Melanie Klein] a matriz do
odio, algo que é de natureza psiquica [...] (Cintra & Figueiredo, 2004,
p. 110.)

Assim, embora o bebé tenha momentos de gratificacdo, momentos que a mae
“satisfaz suas necessidades de alimentacao, aliviando seus sentimentos de fome e
lhe oferecendo o prazer sensual que obtém quando sua boca € estimulada ao
chupar o seio.” (Klein, 1937, p. 347), vale ressaltar, prazeres notadamente
instintuais\sexuais, a angustia em lidar com o instinto de morte e sua tendéncia a
desintegracdo exige um grande esforco do ego, fazendo-o, afim de que consiga
suportar tamanha angustia, desenvolver mecanismos de defesa, isto é, estratégias
para suportar este componente herdado e as experiéncias e sentimentos que o
instinto de morte o faz deparar-se. Mencionei acima o fato da ambivaléncia
formativa, agora este conceito pode ser melhor abordado. A ambivaléncia é
formativa por que, de inicio, 0 ego procura evita-la, frente a angustia que decorre da
frustracdo e da presenca do instinto de morte o ego, como mecanismo defesa, cinde
0 objeto com o qual se relaciona, ou seja, ele ira experimentar, e atribuir amor e 6dio
a objetos diferentes, separados. A experiéncia de contato com a ambivaléncia
ocorre, portanto, quando estes objetos deixam de serem percebidos cindidos e
passam a serem percebidos como parte de um mesmo objeto, este fenbmeno faz
com que o ego lide com um novo estado de coisas, se antes ele dirigia
despreocupadamente seu amor e 0dio aos objetos pura e simplesmente de acordo
com sua satisfacdo ou frustracdo, a partir deste momento ele passara a preocupar-
se com os efeitos de seus conteddos psiquicos no objeto que, agora sendo o

mesmo, recebe tanto seu amor quanto seu édio.
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Quando o bebé, e sua capacidade egoica, chegam a este nivel de integragéo,
isto €, de experimentar a ambivaléncia mediante a integracdo das partes do objeto
em um s6, um objeto total, significa que suas tendéncias a integracdo superaram a
tendéncia a desintegracao, isto significa que psiquicamente os instintos de vida
sobrepuseram-se aos de morte. Isto depende, para Klein, de alguns fatores
relacionados tanto as experiéncias como a fatores herdados e a capacidade
individual de cada ser humano em lidar com este conjunto.

Os fatores herdados dizem respeito ao quanto de instinto de vida ou morte
carrega o psiquismo de cada individuo, um fator inato e, neste sentido, cada
individuo nasceria melhor ou pior aparelhado para lidar com seu conflito instintual.
Ja no ambito da experiéncia, nota-se que é a experiéncia de satisfacao instintual que
fortalece o instinto de vida bem como a tendéncia a integracéo, tal experiéncia é
vivida com a parte boa do objeto cindido, este objeto primordial é o seio da mae e
sua parte boa é denominada de seio bom. S&o as experiéncias de gratificacdo com
o0 seio bom, portanto, que equilibram a desfavoravel situacao inicial do lactente,
nesta relacdo o bebé passa a contar, através do processo de projecao e introjecao,
com um objeto interno bom com quem possa contar na luta contra os objetos maus
ou ruins. Explicarei, adiante no capitulo 2, estes processos de projecao e introjecao
na vida do lactente, o importante aqui € notar que este objeto interno bom é
construido para Klein na relacdo satisfatéria, que se trata de uma gratificacédo
instintual, com um objeto que é o seio mae.

Nesta linha o ambiente, ou a mée, tem um papel secundario. Embora Klein e
seus seguidores tenham feito mencao ao ambiente, rechacando, inclusive, criticas
guanto a uma possivel negligéncia deste fator, a questao para Winnicott € que esta
forma de pensar insistia em observar o bebé, e em especial seus processos
internos, como uma entidade separada de sua méae, isto é, ele imerso em seu
conflito instintual. Penso que esta colocacdo de Segal, analista de orientacdo

kleiniana, auxilia na compreensao deste ponto:

O ambiente tem, naturalmente, efeitos extremamente importantes na
tenra infancia e na infancia posterior, mas dai ndo se conclui que,
sem um ambiente mau, ndo existiriam fantasias e ansiedades
agressivas e persecutérias. A importancia do fator ambiental s6 pode
ser corretamente avaliada em relagdo ao que ele significa nos termos
dos préprios instintos e fantasias da crianca. (Segal, 1975, p. 22)
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Winnicott apresenta-nos um ponto de vista diferente deste, para ele os
instintos, de inicio, sdo externos ao lactente, tal qual o soar de um trovao (Winnicott,
1983c, p.129), ha uma tendéncia para que, na saude, o que significa, na presenca
de um ambiente facilitador, gradualmente possam ser integrados ao ego\eu. S6 a
parti dai os instintos ganhardo sentido para o ego, sO neste instante ele terda a
capacidade de experimentar a ambivaléncia e, para tal, para suportar a dor que dai
decorre, ele terd que contar necessariamente com a presenca de um ambiente que
facilite este processo. Esta facilitagdo por parte do ambiente, contudo, ndo se trata
de um auxilio na administracéo do conflito instintual e nem, apenas, no fornecimento
de prazer instintual ou sexual. Winnicott atribui tarefas especificas ao ambiente que
nao dizem respeito a gratificacdo do instinto enquanto um dado em si mesmo, ou
seja, como uma finalidade, o autor nota como fundamental a presenca do ambiente
para que o ser humano realize a elaboragédo da experiéncia instintiva.

Winnicott, ao observar a obra de Klein, concorda que a constatacdo da
ambivaléncia é algo que leva o bebé a ansiedade e a instauracdo do sentimento
culpa. Salientando a importancia da contribuicdo da psicanalista, ele observa que “E
justamente nesse momento que podem surgir enormes dificuldades, as quais foram
estudadas de um modo muito especial pelo trabalho pioneiro de Melanie Klein, cuja
contribuicdo foi mais rica e produtiva neste campo especifico que em qualquer
outro.” (Winnicott, 2000d, p. 361). O autor, no entanto, entende que a forma como
ele lida com esta experiéncia, isto €, como ele é capaz de elabora-la, pode ser
melhor compreendida por meio da caracterizagdo de determinadas caracteristicas
do ambiente — o que inclui tanto facilitacbes como falhas neste processo- tipicas de
uma relacdo humana do que via a suposicdo de caracteristicas constitucionais
herdadas ou se nos focarmos na administracdo do conflito instintual.

A elaboracao da constatacdo da ambivaléncia, ansiedade e culpa envolve um
processo de aquisicdo da capacidade de responsabilizar-se pelas experiéncias ( e
consequéncias) que compde a vida instintiva, para Winnicott o bebé que é
afortunado de contar com o suporte de um ambiente que propicie tanto a
continuidade das experiéncias instintivas como a possibilidade de fazer algo a
respeito de suas consequéncias, estabelece potencialmente a conquista das “[...]
bases para as dificuldades inerentes a vida, ou seja, dificuldades préprias das

pessoas saudaveis” (Winnicott, 1990, p. 99).
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Neste sentido, 0 estagio do concern, ou a posi¢cao depressiva, tendo em vista
o fato que é neste periodo que a experiéncia instintiva ganha sentido e € avaliada
em suas consequéncias, auxilia-nos também na compreensdo dos processos de
formacéo da moral e da educacdo. Para Winnicott, Klein nos legou por meio de suas
ideias sobre a posigao depressiva, uma compreensao dos fendmenos humanos que
é util para além da clinica. Embora seja um conceito central da teoria psicanalitica, o
autor, que transitou ao longo de sua vida da Sociedade Britanica de Psicanalise a
consultérios pediatricos e abrigos para criancas em situacdo de vulnerabilidade
social, observa que “a contribuicdo de Melanie Klein a psicanalise revela-se aqui
uma verdadeira contribuicdo a sociedade, a criagdo de filhos e a educacio”
(Winnicott, 2000d, p. 365).

Para Winnicott, a crianca ndo precisa ser ensinada a sentir culpa, isto é, a
responsabilizar-se pelas consequéncias de seus atos, para o autor ela o fard
naturalmente na presenga de um ambiente facilitador. Nesta perspectiva, trata-se de
um erro impor uma moral, uma distingdo ente certo e errado, a uma crianca ou bebég,
para Winnicott o ser humano é um animal capaz de constituir uma moral propria,
uma moral que deriva, na saude, do reconhecimento de que um ambiente o
sustentou, sustentou suas experiéncias ao longo de um tempo enquanto ele as
organizava e, assim, ele tera condicBes de ser este ambiente para outro individuo
guando necessario. Obviamente muitos ndo chegam a esta capacidade, no entanto,
para Winnicott “ndo ha crianga humana incapaz de encontrar um sentimento pessoal
de culpa se |he for dada a oportunidade, antes que seja tarde demais, para alcancar
a posicao depressiva” (idem, p. 366).

Neste sentido aquele que chegou a este ponto do desenvolvimento de forma
até entdo satisfatoria, mas tem problemas para ir adiante, neste caso, integrar a
instintualidade ao seu repertorio de forma que possa ser vivida\usada e sentida
como algo que pertence ao ego (self), pode até chegar a experimentar as angustias
tipicas do complexo de Edipo e os subjacentes problemas neuréticos, contudo, ndo
sdo estes 0s problemas centrais de sua existéncia. Por outro lado, ndo sofrem
também, prioritariamente, das confusdes psicoticas, para Winnicott os psicéticos “[...]
sao portadores de disturbios derivados de um estagio ainda mais precoce e basico.”
(Winnicott, 1990, p. 100). De certa forma, estamos no meio do caminho, por isto as
patologias originarias deste periodo, que se inicia com o desmame e vai até a

entrada do cenario edipico, podem ter amplas formas de manifestacdo. No que diz
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respeito ao contexto desta pesquisa, cabe colocar que Winnicott, de certa forma
sublinhando a complexidade do tema, afirma que “Um dos aspectos da posicéo
depressiva € o de que o termo se aplica a uma area de psiquiatria clinica situada a
meio caminho entre os lugares de origem da psiconeurose e da psicose,
respectivamente” (Winnicott, 2000d, p. 355).

Winnicott, além de observar este meio caminho entre as duas definicdes
classicas de distirbios mentais (psicose e neurose), sugere que aqueles que se
situam nesta area necessitam de outras funcdes do analista que a interpretacdo do
material inconsciente. Tal deducdo ganha mais relevancia ao notarmos que ele nao
esta referindo-se a um género que considere raro. No final do texto A posicao
depressiva e o desenvolvimento emocional normal (Winnicott, 2000d) Winnicott nos
chama atencéo para o fato de que estes pacientes ndo sao uma parcela pequena da

sociedade:

Resumindo, a posi¢do depressiva, que pode estar a caminho em
circunstancias favoraveis entre 0s seis e 0os nove meses de idade,
geralmente ndo é alcancada até que o sujeito venha a analise.
Quanto aos individuos mais esquizoides, e a todas as populacdes
dos hospitais psiquiatricos que jamais chegaram a viver com base no
verdadeiro eu ou na auto-expressdo, a posi¢cao depressiva ndo é o
mais importante. Para estes, ela ficard na mesma condi¢cdo da cor
para os daltbnicos. Por contraste, para todo grupo de maniacos
depressivos, que constitui a maioria das assim chamadas pessoas
normais, a questdo da posicdo depressiva no desenvolvimento
normal ndo pode ser deixada de lado. Ela é e nunca deixa de ser o
problema da vida, a ndo ser que seja alcancada. Em pessoas
realmente saudaveis podemos considera-la um fato inquestionavel,
incorporado a vida ativa em sociedade. A crianca, saudavel por ter
alcangado a posicao depressiva, pode ir em frente rumo ao problema
dos relacionamentos interpessoais triangulares, o classico complexo
de Edipo. (Winnicott, 2000d, p. 373).

Winnicott, portanto, embora reconheca o enorme progresso que Freud fez no
tratamento destinado aos neuréticos, observa que a clinica cada vez menos conta
com a sorte de deparar-se com casos que exibam predominantemente tal dinamica,
nesta linha, o autor atribui funcdes especificas ao ambiente, ou ao analista, que
devera justamente fornecer aquilo que faltou ao paciente. No caso destes pacientes
gue estdo a meio caminho, o analista devera tanto sustentar a situagcédo ao longo do
tempo como sobreviver aos momentos de excitacdo do paciente, estes foram os

aspetos que o ambiente néo Ihe forneceu e que, uma vez fornecidos no ambiente
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analitico, poderdo passar a integrar o ego do individuo permitindo-o retomar seu

processo de desenvolvimento.

1.3 PERSPECTIVA ONTOLOGICA DE WINNICOTT

Winnicott concebe um modelo ontolégico que difere do encontrado na
psicanalise de Freud e Klein. Na obra de Winnicott a nogdo de ser e necessidade de
ser substituem a nocdo de pulsdo®, ampliando a teoria psicanalitica ao propor no
local de “[...] um comprometimento primario da crianca, e mais tarde do adulto [...]"
(Phillipis, 1988, p. 30) para com a pulsdo e sua satisfagdo, um comprometimento
com o ser e a necessidade de ser que se da, ainda que em diferentes niveis, sempre
com o outro, isto €, em uma relacdo permeada por uma continua dependéncia do
ambiente e a tendéncia inata a integracdo que constitui o ser humano. Portanto,
embora este trabalho esteja mais focado em aspectos ligados a vida instintual, optei
por fazer uma breve explanacdo destes temas relativos ao ser e a necessidade de
ser por serem aspectos essenciais a a compreensao da obra de Winnicott.

Ao notar que o que move o0 ser estd para além da satisfacdo instintual,
Winnicott ndo o faz sob um viés filoso6fico, ainda que possivelmente influenciado
pelas correntes de pensamento humanistico de sua época (Fulgencio et al. 2012,
em fase de elaboragdo)* é a experiéncia empirica, principalmente com psicoéticos,
gue o autor vale-se para fazer notar que ha processos clinicos relativos a “[...]
angustias impensaveis, ao valor ou a futilidade a vida, ao sentido do ser, a perda ou
a posse do senso de real [...]" (Loparic, 1997, p. 48) que ndo se encaixam em um
olhar que busca compreender suas insatisfacbes (manifestacBes patologicas)
tomando a vida instintual- verificando se esta € mais ou menos satisfatéria- como
base. Buscando compreender o ser humano além de suas satisfacfes instintuais,
Winnicott diz que “Se partirmos do principio de que se alcancou um grau razoavel
em termos de capacidade instintiva, veremos entdo novas tarefas para a pessoa
relativamente saudavel. Existe, por exemplo, a relacdo que ele ou ela mantém com a
sociedade — uma extensdo da familia.” (Winnicott, 1999, p. 9). Este tipo de
entendimento acerca do individuo acaba por alterar a compreensao que Winnicott
faz dos procedimentos adequados na clinica, diferentes tipos de paciente, isto €,

8 Sobre este assunto: A necessidade de ser como fundamento do modelo ontolégico de homem para
D.W. Winnicott. (Fulgéncio, 2014a).
4 Artigo ainda nédo publicado sendo desenvolvido pelo Dr. Leopoldo Fulgéncio et al. a partir de 2012.
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pessoas em diferentes etapas do desenvolvimento (criangas ou adultos) necessitam
de cuidados diferentes, neste sentido, nem sempre a interpretagdo do material
inconsciente sera o aspecto fundamental.

Abram, em artigo publicado recentemente (2012) no International Journey of
Psychoanalysis, observa as contribuicbes de Winnicott como uma ampliacdo da
matriz simbolica freudiana originalmente edipica, segundo a autora, Winnicott foi
capaz de promover esta ampliagcdo devido suas experiéncias com pacientes em
profundo estado de regressdo e dependéncia do ambiente; com relacdo a este
aspecto, o autor em sua introducdo de Natureza Humana (Winnicott, 1990, p. 22),
admite que resistiu a aceitar os casos muito trabalhosos da tendéncia antissocial,
mas admite que durante a guerra foi “[...]forcado a tratar deste tipo de dificuldade.”
(idem) em contato com criancas transferidas e que, nesta mesma época, foi
inclinando-se lentamente “[...]a tentacdo de tratar de pacientes adultos do tipo

psicotico.” (idem), o que Ihe possibilitou a seguinte dedugao :

[...]e descobri que era possivel aprender muito sobre a psicologia da
primeira infancia com adultos profundamente regredidos no decorrer
do tratamento analitico, o que n&o teria sido possivel pela
observacao direta de criangas, nem mesmo pela analise de criangas
de dois anos e meio.(idem).

E com base no tratamento de pacientes psicéticos, portanto, que Winnicott
introduz na psicanalise aspectos que nao dizem respeito a satisfacdo instintual. Este
entendimento, situado na teoria do desenvolvimento de Winnicott, nota que a
patologia que o paciente comunica ao terapeuta no contexto transferencial é oriunda
de uma experiéncia traumatica que interrompeu a sua continuidade de ser, tal
experiéncia foi vivenciada em decorréncia de falhas ambientais e necessita, a fim de
gue o desenvolvimento seja retomado, que o ambiente sustente uma regressao e a
re-experiéncia deste momento no contexto analitico, revivendo, nesta segunda
oportunidade, a experiéncia mediante a condi¢des suficientemente boas fornecidas
pelo analista que, dentro de um processo ideal, acaba por propiciar assim a
retomada desta continuidade de ser.

As descobertas clinicas de Winnicott acabam por notar que o bebé, ou
crianga, traumatizada trazida a tona no contexto clinico, ou entdo um paciente adulto
regredido, por vezes pede que o analista atenda as suas necessidades, e ndo que,

prioritariamente, as interprete. Colocando a experiéncia de ser como a mais
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fundamental e primeira das experiéncias, e sendo categorico quanto a importancia
da presenca de um ambiente facilitador para que estas ocorram de forma
satisfatoria, é possivel que Winnicott tenha aumentado a compreensdo e as
possibilidades de acao clinica ao elaborar e fornecer um contexto que identifica que
em determinados momentos na andlise, e em certos pacientes, a busca é de reviver
um momento traumatico, sendo tal busca uma tentativa de retomar as condicfes
para que o curso do desenvolvimento ocorra de forma sadia - nesta linha, sendo a
partir de si-mesmo e ndo como uma reacao a intrusdo do ambiente.

Esta perspectiva ruma, a medida que se desenvolvem e recebe atencdo por
sua capacidade operativa na resolucdo de problemas clinicos, no sentido da
ampliacdo, e ndo do descarte, do modelo estabelecido por Freud. Com relacdo a
este inevitavel movimento Blass (2013), notando a influéncia da obra de Winnicott,
observa que é possivel, alternativamente, adotar uma visdo mais tradicional de suas
contribuicbes, mas, para a autora tal postura implicaria em atribuir-lhe um papel
muito menos revoluciondrio ante ao que suas contribuicbes nos movem: a
complexidade envolvida na expanséo das fronteiras da psicanalise.

Winnicott ira observar e descrever o processo de desenvolvimento humano
voltado para outro fim do que a progresséo dos instintos ou a administragéo de seus
conflitos. Optando por fazé-lo dentro de uma linha evolutiva que vai do estagio da
dependéncia absoluta a independéncia relativa, passando pela dependéncia relativa,
0 que move o individuo néo €, apenas, a satisfacao instintual como teria feito Freud
em sua teoria do desenvolvimento da sexualidade. Fulgencio (2013a) observa que
Winnicott discordou que o processo de desenvolvimento do ser humano pudesse ser
reduzido a linha instintual, h4 para o autor aspectos (necessidades de ser),
caracterizados como a linha identitaria ou a linha de desenvolvimento do ego, de
maior importancia a serem considerados.

Winnicott e Klein direcionaram-se para o estudo do desenvolvimento
emocional precoce atribuindo a este periodo fundamental importancia, contudo, o

bY

olhar direcionado ao fenbmeno difere a medida que Winnicott, desde o inicio,
discorda que aquilo que o bebé busca é a gratificacdo instintual mediada pela
relacdo com um objeto. Retomando: e o que moveria entdo o individuo se néo a
satisfagcdo instintual? Para Winnicott a necessidade primordial € a de ser, desde o

inicio, expressa através de sua permanente luta para continuar sendo. Localizando a
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experiéncia de ser como o inicio da existéncia, o autor & enfatico ao afirmar que “A
continuidade do ser significa saude]...]” (Winnicott, 1990, p. 148).

Este ser, postulado por Winnicott, a afim de que possa vir de fato a existir, e
assim continuar sendo, s6 podera fazé-lo na presenca de um ambiente facilitador.
Este ambiente, no inicio, deve ser um ambiente sensivel, em permanente e continua
adaptacao a estas necessidades que derivam, inicialmente, simplesmente do fato de
existir, de estar vivo. Inicialmente o bebé é absolutamente dependente do ambiente,
e, marcando uma diferenca crucial das demais teorias psicanaliticas, Winnicott
entende que “Nos estagios iniciais a dependéncia do ambiente é tamanha que nao
h& utilidade alguma em pensarmos no novo individuo humano como sendo ele a
unidade. Nesse estagio, a unidade é o conjunto ambiente-individuo” (Winnicott,
1990, p. 153).

Esta percepcao de Winnicott, do conjunto ambiente-individuo, difere da ideia
de Klein sobre a vida pOs-natal e as experiéncias as quais o recém-nascido vive.
Para a autora, apoiando-se na definicdo freudiana de ego como “[...] a parte
organizada do eu, constantemente influenciada por impulsos instintivos [...]" (Klein,
1963, p. 5), o bebé, desde o inicio, tem como prioridade administrar seus instintos;
este equilibrio -parte organizada da personalidade/impulsos instintivos- € o que
busca o individuo, pode-se dizer, € aquilo que o0 move e estd na base de sua
existéncia. A busca do equilibrio é tarefa do ego e tem inicio ja apés o parto “Meu
trabalho levou-me a supor que 0 ego existe e opera a partir do nascimento e que...]
tem a importante tarefa de defender-se contra a ansiedade estimulada pelo conflito
interno e pelas influéncias de fora.” (idem, p. 6). O ego nesta perspectiva controla a
situacdo que advém do fato de sair do Utero e vir a habitar o mundo. Klein néo
ignora, no entanto, a existéncia da mae, mas a atribui um valor relativo junto aos

mecanismos mentais do bebé. Isto €, ela nota que no inicio:

[..] a mée é introjetada e que isto é um fator fundamental do
desenvolvimento.[...] A mde nos seus bons aspectos — amando,
ajudando e alimentando a crianga- € o primeiro objeto bom que a
crianca inclui em seu mundo interior. Sua capacidade de conseguir
isto, gostaria de sugerir, € até certo ponto inata. (idem, p. 8)

Diferentemente de Winnicott, aqui ndo se pode falar de um conjunto ambiente
individuo, o bebé ja é, ontologicamente, independente da mae, tem um interior e um

exterior, a mée auxilia 0 embate que se da entre 0 ego e 0s impulsos instintivos, é
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um elemento importante, mas coadjuvante frente a busca de equilibrio figurada no
modelo pulsional e os processos mentais envolvidos.

Para Winnicott a presenca da mée é fundamental, é este contato que propicia
ao bebé o sentimento de que existe e que podera continuar existindo, o bebé,
amalgamado com sua mae, de inicio ainda néo é sujeito de uma relacao (apenas,
logicamente, para o observador), ndo tem nocao, portanto, da existéncia de um
interior e um exterior, ndo fantasia acerca de nada por que vive dentro de sua
realidade subjetiva, sua busca € de ser e € alcancada — para ser perdida e
reencontrada depois hovamente - somente pela sustentacdo de uma mée atenta as
suas necessidades. Winnicott ndo discorda da existéncia dos mecanismos psiquicos
descritos por Klein, sua insatisfacdo é com a aplicacdo desta teoria as fases mais
primitivas, pare ele tais fun¢cdes sdo muito complexas e pertencem a uma fase
posterior do desenvolvimento. Neste sentido, ao analisar o trabalho de Klein,
Winnicott observa “ndo haver nenhuma referéncia especifica ao estagio em que o
lactente existe tdo-somente por causa do cuidado materno [...]” (Winnicott, 1983h, p.
42). Anterior, e mais importante, que a satisfacdo instintual, o sentimento de ser, de
existir, de ser real, é o aspecto fundamental e motor da existéncia humana, tal
experiéncia se desenvolve e ganha complexidade por meio da tendéncia a
integracdo do ser humano em contato com um ambiente facilitador, a partir desta
primeira experiéncia os instintos poderdo adquirir algum significado para o ser

humano, ndo antes.

1.4 METODOLOGIA

Ao situar esta pesquisa no campo estritamente tedrico penso ser proveitoso
fazer algumas consideracdes a cerca da utilidade deste género de pesquisa. A
pesquisa tedrica pura em psicandlise ndo deve ser compreendida, como pode
sugerir uma impressao apressada, como um elemento a parte da pratica clinica, isto
€, do problema empirico. Tal impressao néo aprecia o seu real valor, e caso assim o
seja - uma pesquisa que se restrinja a elucubragdes tedricas sem correspondéncia
com a prética — € provavel que a ciéncia tenda a atribuir pouco valor a tentativas
deste tipo. Fulgencio (2013b) ressalta que o trabalho dedicado ao estudo da teoria é
como o aperfeicoamento de um instrumento, instrumento que a ciéncia ira utilizar

para abordar a realidade fenoménica.
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A relevancia de uma teoria, portanto, estd em sua capacidade de servir de
base a experiéncia empirica, esta pesquisa, entdo, no que diz respeito a escolha de
seu método, tem o intuito de, tomando como objeto de estudo os textos de Winnicott
(além de seus principais comentadores) relativos ao fendbmeno em questéo (descrito
por Winnicott como estagio do concern mas originalmente apresentado por Klein
como posicado depressiva), interpretar o sentido deste conteddo, proponho-me a
realizar esta tarefa por meio do método hermenéutico de interpretacao e leitura.

A hermenéutica pode ser compreendida como a ciéncia da interpretacéo, que
tem como objetivo o fornecimento de regras para o encontro do sentido correto de
determinado texto ou fendmeno.

Esta pesquisa utilizara este método tomando as producdes de Winnicott
relativas ao estagio do concern como parte, esta parte por sua vez é assim
observada com a intencdo de que possamos observar, iluminar, o todo, no caso a
obra do autor acompanhada de suas contribuicdes a teoria e a clinica. Considerando
qgue, neste contexto, a definicAdo de um método corresponde a apresentacdo do
caminho proposto para o estudo tedrico da obra de Winnicott em didlogo com o
conceito kleiniano posicado depressiva, apresentarei aqui quais 0s principais textos
que compde este percurso.

Para a compreensao da obra de Klein e da posicdo depressiva, estarei me

apoiando nos seguintes textos:

v' Aspectos gerais:
e Dos comentadores de Klein:
s Uma Visdo da Evolucdo Clinica Kleiniana — Da antropologia a
Psicanalise. Elizabeth Bott Spillius
% Introducéo a obra de Melanie Klein. Hanna Segal
e De Melanie Klein:
¢ Melanie Klein Amor Culpa e Reparacao e outros trabalhos 1921-1945
- O desmame (1936)
- Amor, culpa e reparacao (1937)

v' Sobre a posicédo depressiva
e Dos comentadores de Klein:

« Dicionario do Pensamento Kleiniano - Hinshelwood
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% The New Dictionary of Kleinian Thought - Elizabeth Bott Spillius, Jane
Milton, Penelope Garvey, Cyril Couve.

e DeKlein
% As origens da transferéncia (1952)
+ Melanie Klein Amor Culpa e Reparacéo e outros trabalhos 1921-1945
- Uma contribuicdo a psicogénese dos estados maniaco-depressivos
(1935)

- O luto e suas relagbes com os estados maniaco-depressivos (1940)

Para a compreenséo da obra de Winnicott e da etapa do concern , estarei me

apoiando nos seguintes textos, na seguinte ordem:

v' Aspectos gerais:

e Dos comentadores de Winnicott

% Winnicott - Adam Phillips.

+ A teoria do amadurecimento de D.W Winnicott - Elsa Oliveira Dias.

% A descricdo de Winnicott do processo de desenvolvimento emocional. -
Leopoldo Fulgéncio.

% Elementos da teoria Winnicottiana da sexualidade — Zeljko Loparic.

e De Winnicott:
+ Natureza Humana.
« Da Pediatria a Psicanélise.

% O ambiente e 0s processos de maturacao.

v Sobre a fase do concern
e Dos comentadores de Winnicott:
+ A linguagem de Winnicott. Jan Abram

+ As ideias de Winnicott. Alexander Newman

e De Winnicott
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% A Posicéo Depressiva no Desenvolvimento Emocional Normal (1954-5). Neste
texto Winnicott introduz suas ideias relativas a posicdo depressiva, sua
insatisfacdo com o a vinculacdo feito com um termo importado da psiquiatria
(depressédo), a sugestdao do termo concern e demais aspectos em que se
distinguem de Klein, sendo o mais importante sua observacdo de uma
dindmica dual e nao triangular nesta etapa e apresenta sua descricdo do
circulo benigno que abrange tanto a bem sucedida integracdo da
instintualidade como as consequéncias de falhas neste processo. Outro
aspecto importante, sdo apresentadas consideragcdes sobre o manejo
adequado a pacientes que tiveram entraves neste periodo do
desenvolvimento.

% O desenvolvimento da capacidade de se preocupar (1963). Neste texto o
autor retoma as origens da capacidade para o concern, reafirma as diferentes
fungbes que a mae exerce concomitantemente nesta etapa (mae-ambiente e
mae-objeto) e sdo apresentados casos clinicos que ilustram a dinamica
transferencial dos pacientes que nao alcancaram, ou alcancaram e perderam,

a capacidade de preocupar (concern).

1.5 DESENVOLVIMENTO

O primeiro capitulo € o de introducéo.

O segundo capitulo, Melanie Klein e a Posicao depressiva, ird abordar os
aspectos gerais do pensamento de Melaine Klein, como sua teoria é baseada
fundamentalmente em relacbes de objeto e a descricdo evolutiva do individuo
pensada em termos de fases (esquizo-parandide e depressiva). Com isto, abordo
adiante de forma mais detalhada o que € a posi¢do depressiva para a autora e seus
principais comentadores. Esta exploracédo permite o inicio da analise critica que sera
feita a respeito da redescricdo que Winnicott faz da posi¢do depressiva.

Em seguida, apresento no terceiro capitulo os Aspectos gerais do quadro
tedrico e epistemolégico da psicanalise para Winnicott, este capitulo tem o
intuito de marcar a descricdo que Winnicott (re)faz do desenvolvimento pensando-o
em fases marcadas pelo tipo de relacédo de dependéncia que se da com o ambiente.

Apos isto, mencionarei em seguida qual é a compreensao sobre 0s instintos e sua
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nocdo de saude. Feito isto, penso que ficardo mais claras as divergéncia e
concordancias entre Winnicott e Klein.

Na sequéncia, no quarto capitulo, Winnicott e a fase do concern, iniciarei
apresentando caracteristicas da relacdo entre Winnicott e Klein. Este topico servira
de base para o seguinte, descricdo das tarefas, conquistas e integragcbes, em que
ficardo mais claras as proposi¢cdes de Winnicott para a posicdo depressiva e sua
sugestdo do termo concern. Isto realizado, abordo as caracteristicas do manejo do
ambiente terapéutico para Winnicott e em seguida realizo uma breve reflexdo sobre
a formacéo da moral a partir das ideias apresentadas.

Por ultimo, apresento o quinto capitulo, com minhas Considerac¢des Finais.



34

2 MELANIE KLEIN E A POSICAO DEPRESSIVA
2.1 ASPECTOS GERAIS DO PENSAMENTO DE KLEIN

A fim de posteriormente analisar o género e a amplitude das contribui¢cdes de
Winnicott em sua descricdo da posicao depressiva, levantarei aqui aspectos da obra
de Melanie Klein Uteis a esta tarefa.

Klein com suas contribuicbes amplia o poder de resolucdo dos problemas
clinicos da psicanalise, seu trabalho possibilita que psicéticos e criancas passem a
serem trataveis por este método. Mais que isto, com o advento de seu trabalho os
primeiros estagios da relacdo objetal ganham notoriedade pela primeira vez
(Phillipis, 1988). Spillius (2007) entende, inclusive, que a importancia fundamental do
trabalho da psicanalista deriva do fato de seu trabalho ter justamente comecado pelo
estudo e tratamento de criancas.

Em termos tedricos é possivel que estejamos diante da aplicacdo de um
modelo similar aquele destinado aos adultos desenvolvido por Freud, mas que
amplia sua abrangéncia ao valer-se da observacdo e interpretacdo do brincar no
lugar da associacao livre. Outra caracteristica, e também um indicador da relevancia
do trabalho da psicanalista que vai além da simples transposi¢cdo da técnica do
adulto a crianca, foi a percepcdo, acompanhada de sua posterior elaboracéo
cientifica, de que haveria um mundo interno na crianca; um mundo interno composto
de objetos internos. Este mundo, repleto de seus objetos internos em relacao entre
si e com o exterior, é formado ja a partir das primeiras experiéncias de vida do bebé.

Estas primeiras experiéncias de vida sdo descritas por Klein por meio de
relac6es de objeto, dentro desta descricdo dos estagios iniciais do desenvolvimento
ja no inicio pés-natal o ser humano tem a capacidade de estabelecer relacfes
objetais ,sendo o curso de sua existéncia influenciado de forma fundamental por sua
qualidade. Tal processo tem inicio por meio dos mecanismos de projecdo e
introjecdo. No que diz respeito a sua visdo do funcionamento primitivo permeado

desde o inicio por relacionamentos objetais, Klein é clara :

[...] desejo reexpor algumas de minhas verificagbes sobre o
desenvolvimento primitivo.[...]Desde o principio , a introjecdo e a
projecdo estdo operantes e constituem a base da internalizagdo do
objeto primeiro e fundamental, o seio da méae e a méae, tanto em seus
aspectos terrificos quanto bons. (Klein, 1963, p. 33-34).
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Aqui temos um bebé que ao nascer relaciona-se e constitui-se por meio de
mecanismos mentais (projecdo e introjecdo). O ego, neste instante ainda fragil,
experimenta uma tremenda ansiedade frente seus conflitos instintuais e o0s
momentos de frustracdo. Em meio a esta experiéncia 0 ego usa mecanismos de
defesa e forma relacbes de objeto na fantasia e na realidade a fim de encontrar
algum equilibrio. Trata-se entdo de um ego primitivo e ainda desorganizado, mas
gue ja se caracteriza como uma entidade propria. .Ha neste embate, por um lado,
uma tendéncia a integracdo oriunda da tendéncia do crescimento fisiolégico e
psicolégico que € reforcada pelas experiéncias de gratificacdo, de outro, a
possibilidade do afastamento desta tendéncia pela presenca do instinto de morte ,
as experiéncias de frustracdo e a ansiedade intoleravel que desta experiéncia

decorre, Segal coloca que

O ego imaturo do bebé é exposto, desde o nascimento, a ansiedade
provocada pela polaridade inata dos instintos — o conflito imediato
entre o instinto de vida e o instinto de morte — assim como é
imediatamente exposto ao impacto da realidade externa, que tanto
produz ansiedade, como o trauma do nascimento, quanto lhe da
vida, como o calor, 0 amor e a alimentacdo recebidos de sua mée.
(1975, p. 37).

Aqui se faz necessario uma mencao a respeito da relacdo entre o instinto de
morte, a frustracdo e a ansiedade. Para Klein a frustracdo ndo é uma via direta para
a ansiedade, a frustracdo € algo inerente ao nascimento e as proprias necessidades
corporais, sua experiéncia, isto €, sua intensidade bem como a capacidade para
tolera-la- esta relacionada antes a quantidade que cada individuo carrega de instinto
de morte em seu aparelho psiquico do que suas efetivas relacfes de objeto. Neste
sentido, “[...] embora Klein ndo desprezasse os fatores ambientais, admitia que havia
bebés melhor aparelhados para aproveitar o que o ambiente podia oferecer.” (Cintra
& Figueiredo, 2004, p. 127).

Nota-se que a mée é uma entidade separada do bebé, em busca de amparo o
seio é utilizado como protoétipo a administracéo da vida instintual pelo fragil ego que,
lidando com a nova situagao que € vir habitar o mundo, em sua busca por satisfacao
introjeta objetos que s&o sentidos como bons ou maus; isto ocorre conforme

consegue obté-los (gratificagdo) ou perde-los (frustragdo). Klein atribui grande
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importancia a estas primeiras relacdes que séo, entdo, polarizadas entre um seio

bom e um seio mau, amor e 6dio,

Estimulos desagradaveis, incluindo a mera frustracdo, provocam
fantasias agressivas; os gratificantes, fantasias concentradas no
prazer.[...] O que poderiamos chamar de ‘seios bons’ se tornam
protétipo de tudo aquilo que é percebido pelo resto da vida como
algo bom ou benévolo, enquanto os seios ‘maus’ representam tudo o
gue é mau ou que tem o carater perseguidor (Klein, 1936, p. 331).

Como dito, o bebé necessariamente experimenta a frustracdo, por melhor
ajambrado que seja seu aparelho psiquico o instinto de morte e a propria situacao
de vir ao mundo o faz deparar-se com esta experiéncia. Para Klein, no entanto, nédo
€ apenas, a experiéncia de perder o seio que faz com que um objeto seja introjetado
como um mau elemento, um mau objeto. Segundo a autora “o bebé considera estes
objetos ‘maus’ por causa da agressao que projeta sobre eles, e ndo apenas porque
frustram seus desejos [...]” (Klein, 1935, p. 304). A partir desta projecdo da
agressividade ao objeto que julga té-lo feito experimentar a frustragéo o bebé passa,
entdo, a temer a retaliacdo por parte deste. Este temor da retaliacdo € a fonte da
primeira ansiedade que o bebé ird experimentar, ela €, assim, inerente a suas
primeiras relacfes, esta na base do conflito inconsciente e pode tanto promover
como vir a inibir o desenvolvimento.

A expectativa desta retaliacdo é proporcional ao conteudo dirigido pelo ego
ao objeto, tanto o bebé como, mais tardiamente, a crianga sente estes objetos como
“realmente perigosos — perseguidores que irdo devora-la, esvaziar o interior de seu
corpo, corta-la em pedacos, envenena-la — em suma, promover sua destruicdo de
todas as maneiras que o sadismo pode inventar.” (idem)

Todas as relacBes do bebé, isto €, a troca que ele efetua com o meio tendo
como base 0 seio materno por meio dos processos de introjecdo e projecdo, sao
portanto deformadas pela angustia e ansiedade que derivam da sua frustracdo ,bem
como de sua agressividade e da expectativa de retaliagdo. O bebé constitui seu
mundo interno em contato com a realidade externa, € com base nela que ele procura
a satisfagdo e, com base nestas experiéncias, que constréi suas fantasias. Contudo,
embora a mée e seu seio sejam prototipos da qualidade da relacdo que ele
estabelece com os objetos, tanto em seu interior como no exterior, € a sua

capacidade proépria, individual pode-se dizer, de seu ego e sua forca para integrar-se
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e vencer o temor de retaliagcdo e a ansiedade que habitam suas fantasias, que séo
determinantes para o seu desenvolvimento.

N&o real no sentido estrito da palavra, este mundo interno é associado com a
fantasia e esta na base dos conflitos inconscientes, sua administracao feita pelo ego

é determinante por todo o desenvolvimento

[...] A psicanalise de criangas pequenas, que me possibilitou também
retirar conclusdes acerca do funcionamento da mente em estagio
primitivo, convenceu-me de que tais fantasias jA sdo ativas em
bebés. A psicandlise de adultos revelou-me que os efeitos dessa
primitiva  vida-de-fantasia ~ sdo  duradouros, influenciando
profundamente a mente inconsciente do adulto. (Klein, 1970, p. 97).

De forma mais enfatica em outra passagem:

O trabalho analitico demonstrou sem sombra de divida que bebés
com poucos meses de idade j4 entregam-se a construcao de
fantasias. Creio que essa é a atividade mental mais primitiva e que
as fantasias ja estdo na mente do bebé quase desde o nascimento.
Aparentemente , todo estimulo recebido pela crianca imediatamente
gera fantasia [...] (Klein, 1936, p. 331).

Esta perspectiva diferencia-se da de Freud, aqui a fantasia inconsciente é
constituida e expressa tanto por elementos de gratificacdo quanto de frustragéo,
mais que isto, € uma representacdo mental dos instintos (vida e morte) e ndo uma
esquiva ao contato com a realidade ou a frustracédo do instinto (Spillius, 2007).

Brevemente, se entdo em Freud o instinto € observado como uma forca
bioldgica, “[...] que se ligam a objetos quase que casualmente]...]” (Spillius, 2007, p.
101), que busca satisfacdo, descarga, reducdo da tensao, caracterizando assim o
impulso como uma busca pelo prazer, em Klein , ainda que com a mesma finalidade
(prazer\evitar desprazer), os instintos estdo inerentemente ligados aos objetos. O
corpo do individuo, aqui, ndo é a fonte de uma expressao biolégica, mas é o meio, 0
agente, pelo qual os instintos de amor e 6dio se expressam.

Klein, portanto, embora mantenha caracteristicas elementares do modelo
freudiano, assentando suas teses principalmente na dualidade instintual, desenvolve
sua teoria atenta as relacbes de objeto e, de certa forma, acaba por trilhar um
caminho que vai desbiologizando o instinto, tornando-o mais psicologico, humano.

Amor e odio talvez possam ser entendidos, ainda que ndo tenham sido conceituados
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de tal forma, como representacfes mentais dos instintos de vida e de morte. A
ansiedade aqui acaba por assumir um papel determinante para a organizagao do
individuo. Diferentemente de Freud, para Klein tal sensacdo nao se trata de libido
represada, em sua visdo psicolégica do instinto a ansiedade é uma resposta a forcas
destrutivas que existem dentro da personalidade (Spillius, 2007).

Klein considerava-se freudiana, como dito, desenvolveu-se sob os passos de
Freud, o que, no entanto, ndo a impediu de introduzir mudancas significativas.
Citada a cima, uma delas foi a inovacdo metodolégica proposta compreendendo o
brincar infantil enquanto método para andlise e tratamento, outra que podemos
identificar, e de certa forma até derivada desta primeira, foi a constru¢cdo de uma
teoria que consiste basicamente em posi¢cées -ndo fases- marcadas por conjuntos
de ansiedades, defesas e relacdes de objeto denominadas de posicdo esquizo-
paranoide e posi¢cao depressiva. Spillius (2007, p. 107) nota que esta forma de “[...]
pensar o individuo consiste na formacdo de novos pensamentos a respeito de fatos
clinicos ja conhecidos e de conceitos parcialmente elaborados.”.

Nota-se ,contudo, que Klein desenvolveu sua teoria de forma a se adaptar, na
medida do possivel, ao quadro edipico e instintual estabelecido por Freud. A
formulacdo de um complexo de Edipo precoce e a sua reformulagdo dos conceitos
de sadismo e de agressao em termos de interacdo entre instinto de vida e de morte
parecem indicar tal caminho. Tal perspectiva, no entanto, acaba por gerar algumas
divergéncias. Enquanto para Freud mesmo havendo instinto de morte ndo haveria a
ideia de morte ou de aniquilamento no inconsciente, para Klein ndo sé ha o medo de
aniquilamento da vida no inconsciente como se trata da ansiedade priméria do
individuo (mais basica e anterior, inclusive, as ansiedades de nascimento,
separacao e de castracdo). Se em Freud a deflexdo do instinto de morte € um
fenbmeno promovido pelo organismo, para ela este evento € atribuido ao ego
(Spillius, 2007).

Klein entende que parte do instinto de morte acaba sendo projetada para
dentro do objeto primario (seio), o que acaba por torna-lo um perseguidor, sendo
que, a0 mesmo tempo, outra parte fica contida na personalidade. Esta parte
remanescente, entdo, volta-se contra o objeto persecutoério, aqui esta a origem da
agressdao para a psicanalista (Spillius, 2007), nesta visado, a expressao do 6dio se da
pelo direcionamento intencional do bebé aos objetos que lhe sdo hostis,

potencialmente perseguidores e que frustram seu equilibrio.
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Dentro da perspectiva kleiniana assentada no conflito instintual, nota-se que
desde o inicio o bebé se vé em vias de lidar com duas tendéncias opostas, uma que
visa a integracdo e outra que tende a divisdo (splitting). Embora mesmo nos
primeiros meses o0 bebé experimente a sensacdo de integracdo de forma mais ou
menos completa, é apenas quando 0S processos integradores se tornam mais
estaveis e continuos que a entrada na posi¢cdo depressiva se torna possivel, uma
fase nova do desenvolvimento que muda radicalmente o género de experiéncias as
quais o individuo esta sujeito.

Klein entende que, anterior a este periodo, a ansiedade preponderante € de
natureza persecutoria, o bebé sente medo de que possa ser aniquilado em
decorréncia da acéo do instinto de morte que opera internamente no organismo. O
instinto de morte, dirigido contra o organismo, exige inicialmente o uso constante do
mecanismo divisdo (splitting) pelo ego como recurso defensivo frente a ansiedade.
Mediante o uso deste mecanismo o bebé pode se relacionar apenas com objetos
parciais, isto €, a gratificacdo (relacdo com o objeto sentido como bom) e a
frustracdo (relacdo com o objeto sentido como mau) sdo experiéncias que se dao
com objetos absolutamente diferentes, seus impulsos destrutivos destinam-se (via
projecéo) aos objetos sentidos como maus, e, em decorréncia deste ataque que
faz(ou se fantasia fazendo), o individuo passa a temer uma possivel retaliagdo. Este
guadro é composto, ainda, pelas experiéncias de frustracdo e desconforto advindas
da experiéncia do nascimento, sentimentos que decorrem do fato de ndo estar mais
aconchegantemente respaldado pelo Utero materno.

O instinto de morte, as sensacdes originarias da sensacao inteiramente nova
gue € o nascimento, a relacdo objetal parcial matizada por impulsos destrutivos e o
decorrente temor de retaliacdo constituem, entdo, as forcas mas e o quadro da
natureza da primeira e fundamental ansiedade (persecutéria) para Klein. O elemento
que contrapde este estado, promovendo a possibilidade de integracao, isto é, o
contrario da divisdo/cisao , advém do “[...] conforto e os cuidados dispensados apés
0 nascimento, particularmente as primeiras experiéncias de alimentacdo.” (Klein,
1952, p. 72) , séo estas pois, as forgas sentidas como boas.

Esta €, entéo, a ideia de Klein da vida pos-natal: em decorréncia primeiro da
acdo do instinto de morte e, de forma secundaria, da frustragcdo dos desejos e da
experiéncia traumética do nascimento, o bebé projeta sua agressdo ao meio,

passando entdo a viver sob uma expectativa de retaliacdo sendo a ansiedade
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(paranoide) que dai deriva responsavel pela relagdo objetal vivida de forma dividida
Jisto €&, parcial pelo ego . Os sentimentos de gratificacdo e amor sdo dirigidos para
um objeto, o seio bom, enquanto os impulsos destrutivos e 0s sentimentos de
perseguicdo tem outra meta, o seio mau (aquilo sentido como frustrante e
potencialmente aniquilador); a cisdo opera em seu ponto mais alto, amor e édio,
aquilo que € vivido com o seio bom e com 0 seio mau, Sdo experiéncias que ocorrem
de forma separadas.

Uma saida, frente a ansiedade que decorre do conflito entre aquilo que é
sentido como bom e a ameaca que representa a relacdo com aquilo que € sentido
como mal, encontrada pelo bebé para lidar com esta situacdo passa a ser a
maximizacdo das forcas boas, isto €, o objeto bom é idealizado no intuito de dar
conta da pungéncia e periculosidade do objeto mau perseguidor. Este momento, que
precede a posicdo depressiva, em que a ansiedade persecutoria predomina, assim
como a idealizagdo em resposta, Klein denominou de posi¢ao esquizo-parandide.

E desta forma entdo, ja capaz de estabelecer relacbes de objeto desde o
inicio de sua vida poés-natal em meio ao constante processo de projecdo e
introjecd@o, que o bebé, entre 0 4 e 0 6 més, estara apto a adentrar a fase da posi¢céo
depressiva. Para tal, Klein nota que “A crescente capacidade do ego de integragéo e
sintese leva cada vez mais, mesmo durante esses primeiros meses, a estados em
gue o amor e o 6dio e , correspondentemente, aspectos bons e maus dos objetos
sao sintetizados (Klein, 1952, p. 73)”. O bebé, envolto anteriormente na disputa entre
0 objeto mal persecutério e a idealizacdo do objeto bom, neste instante, alcanca um
fortalecimento deste segundo perante o primeiro, Segal (1975) diz que o individuo
tem a percepcgao de que “[...] seu objeto ideal e que seus préprios impulsos libidinais

sdo mais fortes do que o objeto mau e seus impulsos maus” a partir dai:

[...]ele sera cada vez mais capaz de identificar-se com seu objeto
ideal e, em virtude dessa identificacdo, bem como em virtude do
crescimento fisiolégico e do desenvolvimento do seu ego, ele sentira
cada vez mais que este se torna mais forte e mais capaz de se
defender e de defender seu objeto ideal (1975, p. 80).

Outro aspecto que € importante ressaltar € que para Klein (1952) € durante a
fase da posicdo depressiva, e relacionado a ela , que surge o complexo de Edipo.
Para a autora, assim como a integracao do individuo e dos objetos parciais seio bom

e seio mau em um objeto total (a mae), “Processos semelhantes se dao em relagao
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ao pai e a outros membros da familia.” (Klein, 1952, p. 73). Segal nota que fica “[...]
implicito na definicdo fornecida por Melanie Klein da posicdo depressiva que o
complexo de Edipo comeca a se desenvolver durante essa fase, da qual é parte
integrante” (1975, p. 117). Isto significa que na descricdo kleiniana da posicao
depressiva, além da culpa relacionada a perda de objetos amados e a ansiedade
que deriva deste processo, o bebé também se vé em vias de lidar com a existéncia
de outras pessoas (objetos totais) para além da pessoa amada e ele mesmo; “[...] na
situacdo depressiva, 0 bebé ndo tem de lidar apenas com um seio e uma mae
internos destruidos, mas também com o casal de pais interno destruido” [...] (Segal,
1975, p. 118).

Klein, que fora uma pioneira na exploracdo da intensidade passional da vida
emocional precoce (Phillips, 1988), manteve em suas observacées o complexo de

Edipo como central e estruturante. Hinshelwood (1992, p. 72) aponta que:

A psicanalise ortodoxa da época em que Klein comegou 0 seu
trabalho estabelecera que o problema nuclear de todas as neuroses
era 0o complexo de Edipo. Klein nunca questionou isso, mas,
encarou o complexo de um ponto de vista cada vez mais divergente.

E o que a autora faz, chegando a concebé-lo, mediante a sua observacdo da
acdo em criancas pequenas de um superego primitivo e muito sadico, e que nao
correspondiam a seus pais reais, como um fendmeno ligado ao desmame (Spillius,
2007). Klein desenvolveu-se sob os passos de Freud e compreendeu sua producao
como uma extensdo de seu trabalho, Spillius (1975, p. 100) nota “uma fidelidade

consistente”, o que, por sua vez, nao retira o carater inovador de suas contribuicées.

2.2 A POSICAO DEPRESSIVA PARA MELANIE KLEIN

O desenvolvimento de Klein do conceito posicao depressiva foi apresentado a
Sociedade Britanica de Psicandlise em 1934. E comum que a apresentacdo da
teoria seja relacionada a época da vida da psicanalista que retornava a Suica para o
congresso de psicanalise poucos meses apos um acidente sofrido nas montanhas
gue resultara na morte de seu primogénito, Hans. Petot (1982) observa, contudo,

que 0 evento serviu apenas para desencadear uma atividade tedrica cuja condicédo
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ja estava pré-determinada. Se trata, portanto, de uma teoria que “pertence a histéria
das ideias, e ndo a psicobiografia.” (p. 4).

Pode-se dizer que a descricdo da chegada a posicdo depressiva feita por
Klein nos remete a um novo estado de coisas. Os tipos de relacdo de objeto e o
género da ansiedade, bem como as defesas, experimentada pelo ego passam a
diferir radicalmente do vivido até entdo pelo bebé, ele vé-se impelido a assumir uma
nova posicao. Klein diz “Ao dar esse passo, 0 ego atinge nova posi¢cao, que serve de
base para a situacdo chamada de perda do objeto amado”. (Klein, 1935, p. 306).

Vejamos do que se trata este novo estado de coisas, esta nova posicao e a
referida perda do objeto amado. Em termos gerais, se anteriormente por meio das
relacbes de objeto parciais o ego dirigia despreocupadamente seu amor a objetos
qgue lhe gratificavam e seu 6dio aos que o frustravam, agora, relacionando-se com
um objeto total, é instaurada uma duvida com relacéo a benevoléncia ou maldade
daquilo com que se relaciona. Se anteriormente o ego temia ser atacado em
decorréncia dos ataques que dirigia aos objetos maus, neste instante, com a sintese
das diferentes partes do objeto, surge a preocupacédo com relacdo a seu estado,
pode-se dizer que 0 ego nota, e sente o pesar, pelo fato de que sua agressividade
era dirigida ndo apenas para o objeto mau como também para o bom. Mais do que
isto, tendo em vista que 0s objetos existem nao sé no exterior como no interior, a
ansiedade decorre do temor da destruicdo tanto do objeto externo como dos objetos
gue habitam o interior do préprio ego.

A partir da mudanca do tipo de relagéo de objeto e juntamente com o tipo de
ansiedade e defesas experimentadas, h4, ainda, mais um elemento igualmente
importante neste contexto: o complexo de Edipo. Explicarei este tema mais adiante.

Pode-se dizer que a entrada na posicdo depressiva na perspectiva kleiniana
representa uma vitéria dos elementos integradores sobre os que tendem a
divisdo/cisdo — trata-se de uma fase na qual o individuo chega devido a seu sucesso
na articulacdo\administrac&do entre seus instintos e seus objetos (internos e externos,
bons e maus). A capacidade do ego de integracdo, junto a maturagdo do sistema
nervoso e de sua capacidade de percepcao, permite um abrandamento no uso da
projecédo, a ansiedade persecutoria diminui e a capacidade de sintese dos objetos
permite que amor e 6dio, bem como aspectos bons e ruins, sejam experimentados

como objetos mais proximos. Todo este processo, contudo, introduz o individuo a
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novos desafios que , para Klein, configuram “a posi¢cao central do desenvolvimento
da crianga”. (Klein, 1940, p. 390).

Os acontecimentos mencionados, entdo, ddo origem a outra forma de
ansiedade, a ansiedade depressiva. A méde passa, a partir deste momento, a ser
cada vez mais reconhecida como uma pessoa (objeto total), neste instante a “A
ansiedade depressiva € intensificada, pois o bebé sente que destruiu ou esta
destruindo um objeto inteiro com sua voracidade e agressao incontrolaveis.” (Klein,
1952, p. 73). A posicado depressiva na descricdo de Klein é a situacdo em que o
bebé, devido a crescente sintese de suas emocgodes, percebe que “esses impulsos
destrutivos séo dirigidos contra uma pessoa amada.” (idem), em “esséncia € a
ansiedade e a culpa relativas a destruicdo e perda dos objetos amados internos e
externos”. (idem). Nota-se que a agressao e os impulsos destrutivos sdo elementos
centrais deste estagio, se nota que é deles, pois, que advém tanto o pesar, a culpa e
0 anseio pela restauracdo do objeto, como, com a elaboracdo deste conteldo, a
capacidade de amar do individuo e suas atividades construtivas, sociais e morais.

Estamos diante de uma grande mudanca, a perda do objeto amado € a perda
do objeto ideal que, anteriormente engajado no embate contra 0s objetos maus,

passa agora -enquanto objeto total- a ficar sub judice:

Trata-se de uma relagdo nova com a mae, uma relagdo em que a
propria mae, excepcionalmente boa, inteiramente bem intencionada
[...] passa a ser uma figura mista, particularmente hostil e, portanto,
contaminada, danificada, ndo mais a perfeicdo que a crianga deseja
(Hinshelwood, 1992, p. 155).

O bebé se depara entdo com “[...] sentimentos pouco conhecidos na posicéo
esquizo-paranoide: o luto e o anseio pelo objeto bom — sentido como perdido e
destruido — bem como a culpa [...]". (Segal, 1975, p. 83). Estes sentimentos pouco
conhecidos levam o bebé a experiéncia, inédita até entdo, da constatacdo das
consequéncias da ambivaléncia de seus afetos; a situacdo emocional decorrente
deste reconhecimento passa a ser, entdo, o “desespero depressivo” (idem). O objeto
no mundo externo, por ter sido devorado ou destruido, pode nao estar mais
disponivel e, acentuando ainda mais a perplexidade emocional do bebé, ele acaba
por sentir a destruicdo de si proprio, também, enquanto objeto interno, ficando seu
mundo interno, por identificagdo com o objeto destruido, “[...] como estando em

pedacos” (idem).
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Klein entende que surge aqui uma nova tarefa para o ego, cabe a ele neste
instante recolher, isto €, integrar os pedacos decorrentes da destruicdo que se
percebe o autor. A chegada a posicdo depressiva, assim, passa a exigir do ego
novas defesas, como ja colocado, ha uma mudanca na ansiedade preponderante-de
paranoide para depressiva - suas fantasias sofrem alteracdes, surge aqui o
sentimento de culpa. Klein coloca que:

A identificacdo total com o objeto baseada numa ligacao libidinal —
primeiro ao seio, depois a pessoa como um todo- vem acompanhada
de ansiedade por este objeto (pela sua desintegracdo) ,de culpa e
remorso, do senso de responsabilidade de preserva-lo contra seus

~

perseguidores e o id, e da tristeza relacionada a expectativa de
perdé-lo. (Klein, 1935, p. 312).

Aqui, além da culpa, ha a experiéncia de outros elementos analogos como
remorso, 0 senso de responsabilidade, tristeza e a expectativa de perda que sao
identificados dentro do quadro da doenca depressiva. No texto Uma contribuicdo a
psicogénese dos estados maniaco-depressivos (1935), em que Klein articula pela
primeira vez de forma sistematizada sua ideia acerca da posicdo depressiva, é
apresentado um contraponto interessante entre a doenca paranoica e a depressiva.
Segundo a autora, enquanto o depressivo sofre mediante uma identificacdo total
com 0 objeto e sua posterior consideracdo pelo seu estado, o paranoico, por sua
vez, realiza este processo de maneira precaria ou ndo chega a fazé-lo, sua
ansiedade nao deriva, assim, da preservacado do objeto, mas da preservacao do
préprio ego. Pode-se dizer que o paranoico falha na identificacdo com um objeto
inteiro, a introjecdo de um objeto total e estavel ndo ocorre, a ansiedade
persecutdria € tamanha que impede sua capacidade de sintese, de integracdo de
diferentes partes dos objetos. Ele ndo se preocupa, assim, com o estado do objeto,
este ndo merece sua atengcdo que é antes destinada a dar conta de forcas hostis e

de cuidar de si proéprio:

Apesar de desenvolver um poder de observacdo extremamente
agucado do mundo externo e dos objetos reais (por causa da
ansiedade persecutéria e das suas suspeitas constantes), essa
capacidade de observacéo e seu senso de realidade séo distorcidos,
pois a ansiedade persecutéria faz com que o paranoico observe as
pessoas principalmente no intuito de averiguar se sdo perseguidores
ou ndo”. (1935, p. 312)
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A posicdo depressiva € apresentada como um avango no desenvolvimento,
0s objetos podem ser percebidos mais préximos da realidade, ao lidar com a
ambivaléncia o ego deparar-se com o fato de que o objeto ndo € Unica e
estritamente mal ou bom, mas sim possuidor de ambas as caracteristicas, pode-se
imaginar a perplexidade emocional de tamanha descoberta e € por isto que a
mudanca refere-se a todo um estado de coisas. Ao mencionar que trata-se de uma
mudanca, contudo, penso que € necessario marcar que esta ndo se trata de um
salto, isto é, as experiéncias passadas ndo sdo abandonadas, mais do que isto, elas
sdo parte integrante daquilo que passa a ocorrer. Klein observa no estado
depressivo a “mistura da ansiedade paranoide com os conteudos de ansiedade,
sensacdes de sofrimento e defesas ligadas a possivel perda do objeto amoroso
inteiro.” (1935, p. 317).

No seu texto de 1935 Klein entendia que embora o objeto fosse visto como
inteiro ele ainda era separado entre bom e mau, a Nota Explicativa da Comissao
Editorial Inglesa explica que o objeto passava por uma “continua divisdo em planos
cada vez mais préoximos da realidade (...)" (Klein, 1935, p. 301), em um trabalho
posterior, O luto e suas relacées com os estados maniaco-depressivos (Klein, 1940),
a autora altera este ponto de vista atribuindo a unificagdo do objeto o aspecto mais
importante da posi¢cdo depressiva, tal unificacdo representa a perda uma vez que o
objeto, percebido em sua totalidade, faz o individuo depara-se com o fato de que o
objeto bom fora atacado tal qual o objeto mau por seus impulsos destrutivos pelo
fato de ser partes do mesmo todo. Neste artigo, que pode ser considerado uma
continuacdo de Uma contribuicdo aos estados maniaco-depressivos (Klein, 1935),
Klein ira, apoiada na descricdo dos processos de luto descritos por Freud em Luto e
melancolia (Freud, 1917), relacionar os estados mentais da crianca experimentados
na posicao depressiva ao luto do adulto, ou melhor, ela observa que o adulto em
processo de luto revive a situacdo da posicao depressiva infantil ao se deparar com
uma perda ulterior. O ocorrido na posicao depressiva infantil torna-se a base para as
experiéncias, inevitaveis, de luto (perda) que acompanham a existéncia, Klein
sugere que a forma como um adulto encara um processo de luto, recuperando-se,
ou entregando-se ao desespero maniaco-depressivo, depende fundamentalmente
de sua experiéncia mais arcaica de perda: a perda do seio, do objeto bom. “O objeto

gue desperta o luto € o seio da mée, juntamente com tudo aquilo que o seio e o leite
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passaram a representar na mente do bebé: o amor, a bondade e a seguranca.”
(Klein, 1940, p. 388).

Frente a este novo estado, esta nova posicdo, o ego ird se valer na melhor
das hipoteses — isto significa, seguir adiante e ndo retornar abruptamente a posicao
esquizo-paranoide - de duas vias: defesas maniacas e 0s mecanismos de
reparagao.

A organizacdo das defesas maniacas consiste, de uma maneira geral, na
negacdo da percepcdo que a posicado depressiva promove. Ou seja, sdo defesas
gue se erigem contra a constatacdo da dependéncia- retornando a onipoténcia-, da
ambivaléncia — reiterando a possibilidade de divisao (splitting)- e a existéncia de um
mundo interno-negando sua existéncia bem como a de objetos que sao valorizados.
Cabe colocar, contudo, que as defesas maniacas por si s6 ndo sdo observadas
como um recurso patoldgico, ao contrario, “exercem um importante e positivo papel
[...] no desenvolvimento [pois] protegem o ego do desespero total.” (Segal, 1975, p.
95). Quando o desespero diminui as defesas maniacas se fazem menos
necessarias, 0s mecanismos de reparacdo, que constituem uma resolucdo mais
elaborada- mais lenta e trabalhosa também- podem comecar a se desenvolverem e
fazer algo mais efetivo a respeito das ansiedades depressivas. Spillius (Spillius
2007) nota que o individuo, temeroso em relacéo a perda do objeto ideal, “tem um
grande anseio de reparar o dano” (p.112). Hinshelwood (1992) nota que Klein, nos
passos dos trabalhos anteriores de Freud (1917) e Abraham (1924) sobre a
melancolia, entende que o trabalho a ser realizado na posi¢cdo depressiva é o
trabalho do luto; nesta perspectiva, tal qual o luto do adulto, o bebé sente
emocionalmente o mesmo género de experiéncia ao se deparar com o0 medo da
perda do objeto. Para Klein (1970, p. 104):

Mesmo na crianca pequena € possivel observar-se uma
preocupacdo pelo ser amado que ndo €, como se poderia julgar,
meramente um sinal de dependéncia de uma pessoa amiga e
prestimosa. Paralelamente aos impulsos destrutivos presentes na
mente inconsciente tanto da crianca como do adulto, existe um
anseio profundo de sacrificar-se, no intuito de auxiliar e de consertar
pessoas queridas que em fantasia foram danificadas ou destruidas.
Nas profundezas da mente, o anseio intenso de fazer felizes as
pessoas esta associado a um intenso sentimento de
responsabilidade e preocupacédo por elas, que se manifesta através
de simpatia genuina para com outras pessoas e da habilidade de
compreendé-las, tais como elas séo e tais como elas se sentem.



47

A reparacdo ndo € uma fase, e, embora seja uma resposta a ansiedade
depressiva, também ndo é um mecanismo de defesa por se tratar antes de uma
modificacdo do que uma fuga em relacdo a ansiedade — trata-se de um método que,
assim como a sublimacao, administra os impulsos ao invés de defender-se deles
(Hinshelwood, 1992, p. 162). Spillius (2007), situando as possiveis complicacbes
decorrentes de oscilagcbes da capacidade integrativa do ego durante a posi¢ao
depressiva, aponta que a dor da integracdo é tdo grande que se nhao
adequadamente elaborada pode vir a propiciar 0 uso de mecanismos como:
reparacdo maniaca e obsessiva, negacao, triunfo e desprezo; estes falhando, o
resultado pode ser o retorno por longos periodos a posi¢ao esquizo-parandide.

A resolugéo da posicao depressiva, para Klein, consiste na possibilidade de
restauracdo do objeto (interno e externo), é “a confianca no otimismo, apesar de
tudo.” (Hinshelwood, 1992, p. 163). Esta confianca é, também, a “confianca em seu
préprio amor” (Segal, 1975, p. 105), ou, de forma mais esquematica, a confianca na
sua capacidade de restaurar objetos. Esta capacidade possibilita a “internalizacéo
segura do objeto bom, que, na visao de Klein, se torna o ndcleo do ego, a base da
seguranca e do auto-respeito.” (Spillius, 2007, p. 112). Esta resolucdo do estado de
luto promovido pela ansiedade depressiva mediante a internalizacdo segura de um
objeto bom é parte fundamental, portanto, da “futura saude mental do individuo”
(idem), bem como de sua “capacidade de amar”, por outro lado, seu fracasso
“constitui a base da doenca maniaco-depressiva” (idem, p. 113).

Cabe a colocacéo, ainda, da relacdo que Klein estabelece entre a posicéo
depressiva e o complexo de Edipo. Hinshelwood (1982, p. 73) observa na forma
como Klein lida com o complexo de Edipo um caminho que a levou a conceituar as
ideias que compde a posicdo depressiva, a autora nota que enquanto Freud
compreendia que os pais edipianos eram perdidos e, por meio de um processo
semelhante a outras perdas, acabavam sendo introjetados, sendo a introjecdo deste
objeto interno a génese do superego, para Klein os objetos internos resultantes dos
pais edipianos ganharam, em um primeiro momento, o estatuto de serem as figuras
psicolégicas mais importantes (mais importantes, inclusive, que as figuras externas)
na vida mental do bebé e da crianca. Nesta linha, Klein compreendeu que os objetos
internos amados e odiados chegavam, durante o processo de desenvolvimento, a

uma convergéncia que compunha um objeto interno que era tanto amado como
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odiado, é justamente desta confluéncia, marcada tanto pela presenca do amor
quanto de ataques sadicos, que Klein descreve “uma constelagcdo especial de
afetos, atitudes, relacbes objetais, ansiedades e defesas” (p. 77) que vieram a
compor a posicao depressiva.

Tanto a dinamica quanto a resolucdo da posicao depressiva, para Klein, nesta
linha, desenvolve-se sob o processo de luto e é neste sentido que ele permanecera
ligado ao complexo de Edipo ao longo do desenvolvimento da teoria da psicanalista,

neste sentido Cintra & Figueiredo (2004, p. 159) destacam:

Complexo de Edipo e posicéo depressiva ficaram sempre associados
no pensamento kleiniano [...] Nado é suficiente entrar na posicao
depressiva, o mais dificil €, na verdade, a sua elaboracdo mais
intensiva, processo que nos casos mais saudaveis ocupa 0s cinco
primeiros anos de vida — o chamado periodo de elaboracdo da
neurose infantil [...].

Desta forma podemos observar que o cenario do luto descrito por Klein por
meio de relagbes triangulares situadas no cenario edipico, e sua evolucdo até a
conceituacdo da posicao depressiva, torna-se um elemento central e determinante
tanto para a saude com para complicacbes no desenvolvimento do individuo,
Hinshelwood (1982, p. 78-79) oferece uma compreensivel e esclarecedora relagédo
entre a elaboracao necessaria a posicdo depressiva e as angustias edipicas quando

observa que:

Esta capacidade de pbér-se de lado e observar um relacionamento
entre dois objetos exige a capacidade de suportar o sofrimento de
ser deixado de fora e, portanto, o impacto pleno do sofrimento
edipiano classico. E neste momento que & capacidade de amar e
odiar junta & capacidade de observar e conhecer, uma das grandes
caracteristicas da posicdo depressiva. Dessa maneira, a posicao
depressiva é mais que a consecucdo do complexo de Edipo; ela
envolve a capacidade de comegar a ter um melhor conhecimento dos
mundos interno e externol...].

Esta referida capacidade, de comecar a ter um melhor conhecimento dos
mundos interno e externo, associada a posi¢ao depressiva, constitui-se como a base
e 0 objetivo do processo analitico kleiniano, isto por que, em ultimo caso, “A busca
das realidades psiquicas [isto €, internas e externas] permanece 0 objetivo

primordial do processo analitico” (Segal, 1975, p. 137).
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3 ASPECTOS GERAIS DO QUADRO TEORICO E
EPISTEMOLOGICO DA PSICANALISE PARA WINNICOTT

3.1 REDESCRICAO DA TEORIA DO DESENVOLVIMENTO

O processo de redescricdo do conceito posicdo depressiva, apresentado por
Melanie Klein, para fase do concern, como propds Winnicott, trata-se de um
caminho, dentre outros possiveis, para observarmos as relacfes entre as ideias do
autor e a psicandlise desenvolvida por Freud e continuada por Klein®. Se por um
lado este caminho encontra correspondéncias e continuidade®, ha outro em que
observamos Winnicott utilizar o0s conceitos psicanaliticos “de uma forma
idiossincratica, e por vezes desconcertante, que ndo era compativel com a teoria
psicanalitica tradicional” (Phillips, 1988, p. 24). Alguns aspectos de tal
incompatibilidade s&o: a relevancia (demasiada) dada a satisfacdo instintual, as
necessidades que precedem o desejo, 0s primeiros estagios da elaboracdo do ego,
a aquisicao da capacidade para usar um objeto, responsabilizar-se pelo dano
infligido a este e elaborar algo a respeito. Destaco aqui um trecho do texto Enfoque
pessoal da contribuicdo kleiniana (1962), em que Winnicott descreve a divergéncia
gue notara entre a psicanalise que estudara, e comecara a aplicar, e 0 que se

deparava em sua clinica:

Entdo, inumeraveis historias clinicas me mostravam que criancas
gue se tornaram doentes, seja neuréticos, psicoticos,
psicossomaticos ou antissociais, revelavam dificuldades no seu
desenvolvimento emocional na infancia, mesmo como bebés.
Criangas hipersensiveis paranoides podiam até ter comegado a ficar
assim nas primeiras semanas ou mesmo dias de vida, Algo estava
errado em algum lugar. (Winnicott, 1983e, p. 157).

Winnicott, contudo, ndo parece propor uma substituicdo. Na verdade, ao
longo de sua obra o autor faz questdo de mencionar e atribuir valor aos autores e

trabalhos que o precederam. Em Aspectos clinicos e Metapsicologicos da

5 Refiro-me neste ponto a relagdo entre Winnicott e os trabalhos de Freud e Klein por serem estes os
autores citados com mais frequéncia ao longo de sua obra, isto nédo significa que Winnicott ignore
os demais psicanalistas, em Enfoque pessoal da contribui¢éo kleiniana (1962), por exemplo, ele diz:
“De meu ponto de vista a psicanalise na Inglaterra foi um edificio cujas fundacdes eram Ernest
Jones. Se alguém granjeou minha gratidao foi Ernest Jones [...]” (Winnicott, 1983e, p. 157).

6 No que diz respeito as correspondéncias com a obra especificamente de Klein, Phillips entende que
o trabalho de Winnnicott “[...Jndo pode ser entendido sem referéncia a Klein. E um comentario e
uma critica continua, e por vezes implicita, sobre o trabalho dela.” (Phillips, 1988, p. 31).
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Regressdo no Contexto Analitico (Winnicott, 2000b), por exemplo, Winnicott observa
0 movimento regressivo dos pacientes em analise de um ponto de vista diferente do
de Freud, notando que Freud descreveu o trauma como uma fixacao libidinal em
determinada fase do desenvolvimento instintual, Winnicott entende que o0s
pacientes, ao regredirem, buscam retornar a experiéncia traumatica no intuito de
reviverem esta experiéncia, desta vez, contando com um ambiente facilitador que o
permita integra-la a seu ego. Mesmo introduzindo aspectos inovadores, como
tarefas ambientais especificas que alteram o proceder clinico classico, Winnicott ao
referir-se a teoria do desenvolvimento instintual, ressalta que ‘[...]Jesta teoria j&
comprovou o seu valor e € utilizada em nosso trabalho cotidiano, de modo que néo
ha motivos para abandona-la enquanto a examinamos com um novo olhar’
(Winnicott, 2000b, p. 379).

Aqui tratarei desta percepcéo de Winnicott da necessidade de um novo olhar,
tal olhar, no entanto, € muito amplo para ser abordado por completo no presente
estudo ou restringido ao processo de redescricdo dos conceitos trabalhados
(posicao depressiva e/ou concern). Proponho, assim, abordar aqui alguns aspectos
que considero Uteis para compreendermos o sentido deste novo olhar no @mbito do
estagio que é objeto de estudo desta pesquisa, isto nos leva, principalmente, as
consideragbes do autor sobre o desenvolvimento em torno da dependéncia do
ambiente e as tarefas ambientais que facilitam, ou dificultam, o processo
maturacional impulsionado pela tendéncia inata a integracdo do ser humano —
aspectos relativos a necessidade de ser serdo abordados também, uma vez que
esta trata-se da necessidade humana fundamental para Winnicott.

E possivel dizer que Winnicott, ao longo de sua obra, notou que pensar o
individuo a partir da qualidade do instinto dentro do esquema de fases -ou posi¢cdes-
€ util e operativo. Ao referir-se a teoria do desenvolvimento instintual (ou sexual), o
autor coloca que: “Tudo isto esta bem. E t&o verdadeiro agora como era ent&o, e nos
iniciou em nosso pensamento e na estrutura da teoria pela qual nos orientamos.
Esta, portanto em nossos 0ssos, por assim dizer” (Winnicott, 1983a, p. 79). No
entanto, mesmo admitindo certa eficacia, Winnicott deparou-se com pacientes que

ndo eram contemplados por tal método’, acabando por notar, assim, que “uma

7 Embora ciente da necessidade de um modelo psicanalitico mais abrangente, isto &, que fosse
possivel tratar além dos neurdticos, Winnicott parecia realmente preocupado em tornar claro que
suas ideias nao constituiam uma substituicAo dos modelos anteriores: “Se escolhi examinar



51

grande quantidade de material clinico ndo se encaixa nos moldes desta teoria.”
(Winnicott, 2000b, p. 380). Como alternativa, Winnicott sugere pensarmos o
individuo e o seu desenvolvimento em funcdo do ego e da dependéncia. Nesta
visao, torna-se fundamental considerarmos o papel do ambiente em tal processo — 0
que ndo € necessario se o fizermos em func¢do do id ou dos instintos (Winnicott,
1999, p. 4).

Pode-se dizer que Winnicott identifica uma deficiéncia no método psicanalitico
em lidar com os sintomas de individuos que ndo passaram pelos cuidados
adequados (na constituicdo do ego), na visao do autor, aqueles que nao se
encaixavam no quadro classico dos psiconeuréticos, e alerta: “Precisamos de
critérios mais sutis” (Winnicott, 1999, p. 9)%. Winnicott ndo ignora os estudos
realizados das fases pré-genitais dos instintos, a questdo para o autor € que este
trabalho comecava a evidenciar dificuldades de expandir-se a uma parcela mais
abrangente de manifestacfes patoldgicas por estar sendo aplicado a pessoas que
tinham outro tipo de necessidade que aquelas desenvolvidas e centradas no reino
das relacbes interpessoais. Nesta visdo, o0s  problemas\patologias
apresentados\comunicadas pelos pacientes mostravam-se discordantes de uma
teoria que sugere a sexualidade e os instintos como 0s motores ultimos da
existéncia (Fulgencio, 2013a).

Ao fazer este género de observacdo, discordando da satisfacdo instintual
como aspecto motor da existéncia e atribuindo ao ambiente uma importancia crucial
dentro do processo de desenvolvimento do ser humano, penso ser importante
marcar que as ideias de Winnicott ndo se devem, apenas, a embates teoricos. Na
verdade, o autor ao longo de sua obra vai distanciando-se das discussdes
metapsicologicas que regem o funcionamento dos processos mentais, mediados por
forcas pulsionais e processos energéticos, que envolveriam o individuo na sua

complexa busca por satisfacdo e sobrevivéncia. Integrando sua formacéo

crescimento em termos de dependéncia, mudando gradualmente no sentido da independéncia, se
concordara, espero, que isso nao invalida de modo algum a conceituacéo que possa ser feita sobre
o crescimento em termos de zonas eréticas ou de relagdes objetais.” (Winnicott, 1983a, p. 79).

8 Winnicott, a respeito disto, observa que Freud teria esbarrado nesta “limitacdo” pelo fato de ele
proprio ter sido um individuo que teve a sorte de ter uma infancia com cuidados suficientemente
bons, possibilitando-o chegar ao Edipo como uma pessoa inteira e fazendo-o assim a interessar-se
e desenvolver suas contribuicbes a dar conta de processos pertencentes aos relacionamentos
interpessoais (Winnicott, 1999). Phillips (1988, p. 28) sobre esta diferenga, nota que “Foi o
Complexo de Edipo — o relacionamento entre trés pessoas — e no a vulnerabilidade dependente
precoce do bebé o que Freud viu como ponto crucial da psicanalise”.
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psicanalitica a seu percurso pediatrico e, somado estes, a situagdo ambiental da
Inglaterra pos-guerra (que fez com que os ambulatorios recebessem muitas criancas
gue néo tiveram um adequado cuidado ambiental), Winnicott acabou deparando-se
com o tratamento de bebés e criancas que, além de direcionar sua observacao para
0S acontecimentos mais primitivos e precoces da vida do ser humano, o fez
suspeitar que suas patologias derivavam de outro fator que insatisfacdes, ou
repressdes, na administracdo da vida instintual. Phillips, sobre este contexto, nota
que “Assim como as chamadas ‘neuroses de guerra’ tinham influenciado no
desenvolvimento da teoria psicanalitica, os problemas das criangcas evacuadas na
Inglaterra mudaram o pensamento psicanalitico sobre a infancia” (Phillips, 1988, p.
99).

N&o foram, no entanto, apenas as criancas e bebés que Winnicott se propds a
tratar que o alertaram a outros aspectos essenciais a vida humana que a satisfacao
do instinto, o trabalho com psicéticos também o auxiliou neste caminho. Winnicott
nao foi pioneiro neste sentido, outros psicanalistas ja haviam tentado estender a
psicanalise a patologias para além da neurose, sua visdo é inovadora, neste campo,
devido as consideracdes etioldgicas que reivindica. Para o autor, é a falha ambiental
que esta na génese da patologia psicética, isto significa, dentro de sua compreensao
de uma teoria do desenvolvimento, pacientes (quer sejam bebés, criangas ou
adultos) que nao receberam o cuidado ambiental adequado sofrem de maneira
diferente, bem como necessitam de um manejo diferente, daqueles que tiveram a
oportunidade de serem bem cuidados (0 que ndo os exclui de enfrentar, também,
dificuldades). Notando, entédo, as repercussdes do cuidado ambiental fornecido ao
individuo para o seu desenvolvimento, tanto saudavel quanto patolégico, Winnicott
chega ao tema da dependéncia.

Winnicott descreve dependéncia do ambiente em trés diferentes niveis ao
longo do processo de desenvolvimento: dependéncia absoluta, dependéncia relativa,
rumo a independéncia. Foge do contexto deste trabalho uma explicacdo detalhada
de cada etapa, 0 que procuro salientar aqui é a importancia atribuida ao ambiente de
forma inovadora dentro da psicanalise e os desenvolvimentos que o autor faz e
suscita a partir desta consideracdo. A posicdo depressiva, ou estagio do concern,
localiza-se na teoria de Winnicott na fase da dependéncia relativa, € dentro desta
etapa que ocorre a integracdo da unidade, é neste periodo também, que o individuo

reconhece ndo so a sua existéncia como a do ambiente e, assim, € apresentado a
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dependéncia enquanto um fato — anteriormente ela j& existia, ele s era incapaz de
percebé-la. A dependéncia neste estagio caracteriza-se pelo fato do individuo ser
capaz de relacionar-se apenas com uma pessoa (mae ou mae-substituta), tal
caracteristica € importantissima uma vez que as dinamicas que se dao ao longo
deste periodo dual, bebé e mée, sdo descritas por Winnicott como anteriores ao
complexo de Edipo, assim, sdo constituidas de elementos (ansiedades e defesas)
gue néo referem-se a castracdo ou a figura de um pai interventor.

E durante a fase do concern, etapa que sO é possivel apos o reconhecimento
do status de unidade e marcada pelas dinamicas duais estabelecidas entre o bebé e
a mae, que a vida instintual ganhara significado para o individuo. Isto implica em um
processo em que ela passard a ser reconhecida, integrada ao ego\eu que,
gradualmente, toma responsabilidade sobre ela. Nota-se que Winnicott tece sua
teoria do desenvolvimento observando as integracdes que o ser humano é capaz de
fazer, ele ndo discorda de toda dindmica edipica, mas a coloca como parte do
processo ao invés de atribui-la importancia maxima na constituicdo do individuo.
Loparic, notando o fato de Winnicott tecer uma teoria do desenvolvimento para além
da dindmica edipica, entende que o psicanalista concebeu “uma psicanalise sem o
sujeito constituido & maneira de um Edipo em potencial e sem atribuir & situacgéo
edipica (ou pré-edipica) o papel de detonar os disturbios mentais.” (Loparic, 1997, p.
49).

Para além das resolucdes que ocorrem no Edipo, sendo que a rigor pode ser
que este estagio ndo seja se quer alcancado, Winnicott observa que o “O ser
humano € uma amostra-no-tempo da natureza humana”. (Winnicott, 1990, p. 29),
isto significa que o ser humano € um ser essencialmente temporal, os fenbmenos
humanos séo, assim, desdobramentos temporais desta natureza humana, Dias
(2003, p. 91) observa que “A teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal é a
explicitacdo temporal, na forma de estagios ou etapas, das varias tarefas que a
tendéncia inata ao amadurecimento imp8&e ao individuo ao longo da vida.”. Neste
sentido, Winnicott observa que o ser humano conta com um potencial herdado, o ser
humano é para ele um ser dotado de uma tendéncia inata a integracao, isto significa
que ele ndo nasce ja integrado em uma unidade, esta € uma conquista, “Cada
individuo esta destinado a amadurecer, e isto significa: unificar-se e responder por
um eu.” (idem). A integracdo da vida instintual €, portanto, parte de um panorama

maior de integracdes que tem como aspecto mais importante a integracdo em uma
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unidade. Penso ser util, neste sentido, apresentar o que Winnicott entende por
instinto a fim de que o processo de integracdo desse elemento seja mais bem

compreendido.

3.2 A COMPRNEENSAO DE WINNICOTT SOBRE OS INSTINTOS E
SUA NOCAO DE SAUDE

3.2.1 Os Instintos

Instinto, ou id, para Winnicott® sdo poderosas forcas biolégicas que vém e
voltam e exigem agdo, neste sentido, assemelham-se ao instinto dos animais. Isto
quer dizer, o ser humano, tal qual o animal, passa por um estado em que o instinto
surge, excita e exige satisfacdo. Sendo esta satisfacdo alcancada, ha prazer,
relaxamento e um periodo tranquilo, caso contrario ndo ha relaxamento e o
organismo fica perturbado entre uma onda instintiva e outra. H4, no entanto, e este é
um aspecto fundamental, uma diferenca crucial: o0 ser humano é o Unico animal
gue faz uma elaboracdo imaginativa deste material (Winnicott, 1990, p. 57-58),
isto é, atribui sentido a esta experiéncia passando-a a integra-la, na saude, a seu
ego bem como as suas relagdes (sejam elas duais, triangulares ou mdultiplas). Entéo,
ao mesmo tempo em gque observa uma semelhanca bioldgica entre a vida instintual
humana e a animal, Winnicott nota que ha uma maneira de vivé-la que é tipicamente
humana. Observa Loparic que € justamente esta forma de dar sentido a vida
instintual, a elaboragédo imaginativa desta experiéncia, que nos alerta que Winnicott
ndo recaiu no biologismo do tipo darwiniano!®, ao contrario, ele descreveu “uma
atividade da psique humana que abraca as fungfes, as excitacdes e as sensacdes
corpéreas em geral, assegurando sua unificacdo e organizacao”. (Loparic, 2007, p.
319). Esta atividade da psique, pois, € algo que pertence ao humano e o diferencia

de qualquer espécie animal.

9 Um estudo sobre a nocgao de id para Winnicott pode ser encontrado em Fulgencio (2014b).

10 Winnicott, partindo de sua formacdo inicial médica e pediatrica, ao observar os processos
integrativos o fez em parte com um olhar atento aos aspectos biolégicos. No entanto, e este € um
dos pontos que parece ter-lhe fornecido subsidios para observagfes tdo notaveis a psicandlise,
Winnicott (1988) jamais os concebeu como fendmenos independentes, que ocorreriam por si so € ja
previamente determinados: “Nao ha duvida de que existe uma tendéncia biolégica em direcao a
integracdo, mas os estudos psicolégicos da natureza humana jamais serdo satisfatorios se se
basearem excessivamente nos aspectos bioldgicos do crescimento” (p.136).
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A intermitente vida instintual, como compreende Winnicott, algo que vem e
vai, uma pressao biolégica, ndo pode ser o aspecto norteador do ser humano e,
embora importante, ndo cobre a totalidade dos acontecimentos da vida humana.
Winnicott tece uma linha de desenvolvimento em torno dos processos do ego.
Fulgencio (2013a), neste sentido, observa na obra do autor “...]Jduas linhas
paralelas: uma que diz respeito aos instintos e as relacdes que a vida instintiva
impulsiona e determina, e outra, a que constitui 0 ego e seus desenvolvimentos, ou,
também caracterizavel, como a linha identitaria [...] ( p. 6).

Estas linhas paralelas, na obra de Winnicott, sdo aspectos que, na saude,
tornam-se complementares ao longo do processo de desenvolvimento emocional :
“‘Normalmente o id de torna aliado a servigo do ego, € o ego controla o id, de modo
que as satisfacbes do id fortalecem o ego.” (Winnicott, 1983h, p. 41). Winnicott
compreende, no entanto, que a linha instintual j& foi descrita por Freud e serve para
a compreensdo de determinados fendbmenos e patologias (neuréticas) em que a
administracdo dos instintos é o aspecto principal. A segunda linha, a dos processos
do ego, é elaborada por Winnicott em decorréncia de suas constatacées de que uma
série de processos ndo poderiam ser descritos no ambito das relagdes interpessoais
e da administracdo dos instintos. E, portanto, observando a descricdo do ser
humano por meio dos instintos como incompleta, que Winnicott sugere fazé-la por
meio do ego e da dependéncia. Creio ser util alertar, novamente, que tal proposta
nao propde um descarte ou uma substituicdo, o autor oferece uma ampliacdo do
modelo psicanalitico.

Dentro desta linha, embora a proposta aqui seja tratar dos instintos, ou do id,
nao podemos abordar este assunto sem alusdo ao ego e a forma como Winnicott
utiliza-o em sua obra. Winnicott compreende e utiliza a palavra ego “para descrever
a parte da personalidade que tende, sob condi¢des favoraveis, a se integrar em uma
unidade” (Winnicott, 1983f, p. 55), ao longo de sua obra o termo ego é utilizado
como sinbnimo de uma tendéncia a integracdo (Fulgencio, 2013b) que, embora
existente desde o nascimento, a principio ndo é ainda uma unidade ou uma entidade
organizada que exista por si s6. Ao fazer mencdo as imprescindiveis condicdes
favoraveis, Winnicott esta aludindo ao fato da dependéncia do ambiente, a qual o ser
humano estd sujeito ao longo de toda sua existéncia. A vida instintual na
maturidade, portanto, ndo é nem vivida como uma satisfacdo por si s6- uma

descarga, um alivio de tensdo ou processo bioldgico dominante- e nem como uma
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forca que move o ser humano independente de qualquer outra necessidade, ela
trata-se de um conjunto de experiéncias que sdo elaboradas imaginativamente pelo
ser humano e que passam, através deste processo, a constituir um sentido para ele
e sua existéncia.

Este processo de elaboragdo imaginativa e integracdo da vida instintual é
resultante, portanto, de processos promovidos pelo ego no contato com um
ambiente facilitador e ndo da progresséo do instinto. Caso este processo seja bem
sucedido, o individuo vive, e sente, a vida instintual como algo que pertence a sua
personalidade, € neste sentido que Winnicott observa as satisfagcbes do id
fortalecendo o ego sendo que, na patologia, ao contrario, a vida instintual — suas
excitacdes, as necessidades de descarga e a elaboracdo imaginativa deste
processo — nao integrada pode vir a representar uma perturbacao, tendo que ser
inibida ou vivida com pesares.

Por meio desta descricdo, Winnicott estd sugerindo que o ser humano pode
ser melhor descrito em torno de seu ego e sua tendéncia a integracdo sendo que, ao
olharmos para este campo, encontraremos, também, a vida instintual, mas esta &
melhor avaliada se amealhada antes aos processos do ego do que se buscarmos
sua progressao por si propria. Neste sentido, Winnicott observa que podemos notar
a funcéo instintiva ocorrendo por si s6, como no caso de um bebé anencefélico onde
podem ser observadas excitacdes localizadas, no entanto, para ele “[...Jndo faz
sentido usar a palavra ‘id’ para fendbmenos que nao sao registrados, catalogados,
vivenciados e eventualmente interpretados pelo funcionamento do ego.” (Winnicott,
1983f, p. 55), ou seja, 0 ego da sentido aos fenbmenos, a experiéncia, por isto
Winnicott entende que “N&o ha id antes do ego [...]". (Winnicott, 1983f, p. 55).

Esta forma de observar o instinto, na qual ele s6 existe para o individuo apos
um reconhecimento do ego, ou seja, um processo de registro, de interpretacao,
torna-se mais compreensivel ao notarmos o fato de que, para Winnicott, o instinto é
essencialmente o mesmo desde os primérdios, o que muda\progride é o modo de
relacdo do individuo. Aquilo que é registrado, catalogado, conforme as experiéncias
ocorrem, e o desenvolvimento prossegue com a conquista de novas capacidades,
passa a ser registrado e catalogado de uma maneira nova, desta maneira, o
processo de amadurecimento emocional do ser humano o faz deparar-se com
diferentes formas de elaboracdo da experiéncia instintiva conforme sua idade

(maturidade) emocional.
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Observando que, por um lado, o instinto do homem assemelha-se ao do
animal, mas por outro, a existéncia de um aspecto diferencial, que consiste na
elaboracdo imaginativa que o ser humano faz deste contetudo, sendo este processo
essencialmente promovido pelo ego e sua tendéncia a integracdo, Winnicott nota
que o ser humano ,em seu processo de amadurecimento ao longo do tempo,
depara-se com um fato que o animal ndo é capaz de fazé-lo. Ao perceber que os
instintos advém de si e que, durante sua satisfacdo, além de prazer, geram também
consequéncias, o ser humano tem a capacidade de deparar-se com o fato da
ambivaléncia. Winnicott ndo discorda da presenca dos fenbmenos do id, isto €, um
periodo preparatorio, excitacdo, descarga e relaxamento, o autor, no entanto, o faz
atento ao fato de que devemos observar o modo como o ser humano, de forma
Gnica na natureza, tem a capacidade de vir a criar consideracdo pelas
consequéncias de sua satisfacdo. Mais do que como ele fez para livrar-se da
excitagdo promovida pela onda instintiva, neste contexto, é a elaboragdo desta
experiéncia que ocupa o animal humano e fornece indicios do seu crescimento
emocional.

O estagio do concern, ou a posicdo depressiva, € 0 momento em que 0 ego
iniciar4 a avaliacdo das consequéncias de suas experiéncias instintivas. Como dito,
ndo irei me aprofundar aqui nos processos que envolvem esta mudanca que é
assunto do préximo capitulo, chamo atencéo aqui para o fato de o animal humano
passar, de forma Unica na natureza, de um estado de ndo consideracdo a outro em
que, justamente por entrar em contato com a ambivaléncia e com o fato da
dependéncia, passa a levar em consideracéo, isto €, passa a ter responsabilidade
sobre sua vida instintiva e sua satisfacdo, sendo este, um processo que pertence ao
ego e nao ao desenvolvimento do instinto, que €, e permanece sendo, sempre 0
mesmo. Winnicott (1990, p. 60) diz:

E mais correto dizermos que o bebé se transforma, sendo ruthless
(‘implacavel’) no inicio, e tornando-se mais tarde capaz de concern
(preocupacao). A ambivaléncia tem mais a ver com mudang¢as no
Ego do bebé que com o desenvolvimento do Id (ou instintos).

Espero ter deixado claro: é o ser humano, por meio de sua
relacdo\elaboracdo com o ambiente, que se transforma, se desenvolve, conquista

capacidades e progride, ndo o instinto.
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Uma vez explicado que Winnicott da énfase aos processos de
desenvolvimento do ego ao invés de fazé-lo por meio dos instintos, creio ser
necessario algumas caracteristicas adicionais sobre como o ser humano vive a vida
instintual de inicio a fim de que figue mais claro como, ao longo do tempo, esta
relagdo tende a transformar-se. Ja mencionado, o instinto humano nesta definicdo
ndo é muito diferente do animal, outra caracteristica € que, para Winnicott, focado na
elaboracdo que o ser humano faz desta experiéncia, 0 aspecto mais importante ndo
€ decidir se “ha um unico instinto ou se eles sdo dois, ou se existem as duzias.”
(Winnicott, 1990, p. 58). Neste sentido, Loparic (2007, p. 318) observa que Winnicott
teria chego perto de um monismo instintual primitivo, aproximando-se, neste ponto,
mais a Jung (1875-1961) do que a Freud e o dualismo instintual constantemente
reafirmado ao longo de sua obra. Este instinto Unico é composto, para Winnicott, de
uma combinacdo de elementos amorosos e destrutivos, eles séo, de inicio,
indistinguiveis sendo que, neste contexto, os componentes destrutivos ou agressivos
nao derivam majoritariamente da raiva que decorre da frustracdo. Referindo-se aos
efeitos da constatacdo das consequéncias do instinto e sua forma bruta, em uma
nota de pé de péagina, Winnicott explica que “no momento, encontro-me diante da
necessidade de admitir a existéncia de uma agressividade primaria e um impulso
destrutivo, que € indistinguivel do amor instintivo, apropriado ao estadgio muito
precoce de desenvolvimento do bebé&” (Winnicott, 1990, p. 99), ou entdo, em outro
texto, “A agressividade faz parte da expressao primitiva de amor” (Winnicott, 2000a,
p. 289).

Winnicott, ao unir aspectos amorosos, eréticos ou libidinais a elementos
destrutivos e\ou agressivos, sugere que, de inicio, no momento em que o instinto
surge exigindo satisfacdo, embora o ato de satisfazer-se tenha para o observador
um carater agressivo - como quando notamos um bebé mamando avidamente ao
seio-, 0 bebé ndo tem a intencéo destrutiva relacionada a um objeto. A capacidade
para agredir algo ainda néo foi alcancadal!, embora o bebé destrua as coisas ele o
faz de forma despreocupada e sem intencdo uma vez que, dentro de sua
imaturidade, ele ainda néo percebe que existe algo para além dele préprio. Nota-se

que ele ndo esta relacionando-se, no inicio da vida, com objetos possuidores de

11 Winnicott, referindo-se a capacidade de agredir ou destruir, isto €, promover esta acao de forma
intencional, diz: “A destruicdo torna-se uma responsabilidade do ego, quando este ja esté integrado
e organizado a ponto de existir a raiva e, consequentemente, o temor a retaliagdo”. (Winnicott,
2000a, p. 296).
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caracteristicas distintas, isto é, um que é sumariamente amado por satisfazé-lo e
outro odiado com toda intensidade por frustra-lo, o objeto é subjetivo, s6 existe
dentro de sua ilusdo de onipoténcia e surge apenas no momento de sua
necessidade, uma vez satisfeito, ele deixa de existir. A caracteristica essencial, aqui,
€ que ndo estamos lidando com a intencao de destruir um objeto ndo-eu, Winnicott
denomina esta agéo, que deriva do simples fato de existir (e da necessidade de
continuar existindo), de impulso amoroso primitivo, trata-se de “um amor primitivo em
funcionamento num periodo em que ndo € possivel ainda a aceitacdo da
responsabilidade[...] se a destruicdo é parte do objetivo do impulso do id, sua
presencga ali € meramente incidental a satisfagdo.” (Winnicott, 2000a, p. 296). Em
outro texto, Winnicott demonstra como sua énfase recai mais sobre 0s processos do
ego, bem como ao sentido que é dado a experiéncia, do que a possiveis

transformacdes do id, ao definir o que € o amor ele postula a seguinte sequéncia:

A medida que a crianca cresce, o significado do termo ‘amor’ vai se
alterando, ou enriquecendo com novos elementos:

(DAmor significa existir, respirar; estar vivo.

(i)Amor significa apetite. Aqui ndo h& preocupacdo, apenas
necessidade de satisfacao.

(ii)Amor significa o contato afetuoso com a mae.

(iv)Amor significa a integracdo (por parte da crianca ) do objeto da
experiéncia instintiva com a mée integral do contato afetivo; o dar
passa a relacionar-se ao receber, etc.

(vJAmor significa afirmar os proprios direitos a mae, ser
compulsivamente voraz, forcar a mae a compensar as (inevitaveis)
privagfes por que ela é responsavel.

(vi)Amar significa cuidar da mae(ou do objeto substituto) como ela
cuidou da crianga — uma prefiguracdo da atitude de responsabilidade
adulta. (Winnicott, 1997b, p. 19).

Nesta sequéncia Winnicott descreve a forma como o ser humano faz a
elaboracdo de seu amor, isto €, como ao progredir ao longo de seu processo de
desenvolvimento ele ganha novos significados, mesmo que, em esséncia, esse
elemento conserve caracteristicas de seu estado inicial. Nota-se que a forma de
amor ai referida nos primeiros estagios equivale ao oque ele chama de impulso
amoroso primitivo em outros artigos. Tal qual com o fendmeno do concern, Winnicott
varia os termos que dizem respeito ao mesmo fendbmeno, por vezes isto deve-se a
etapa do desenvolvimento do individuo, “A linguagem de uma parte especifica &

inadequada para outras” (Winnicott, 1990, p. 52), ja em outras, é possivel que o
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autor estivesse procurando o termo que melhor descrevesse sua ideia. Em outro
texto, por exemplo, o termo utilizado € “impulso agressivo destrutivo global [...].”
(Winnicott, 1983b, p. 71).

Creio que, tal qual o método utilizado para compreendermos a etapa do
concern em meio as variacbes semanticas na obra do autor, o importante é nos
atentarmos ao que o fendmeno busca descrever, neste caso, Winnicott esta
introduzindo a ideia de que de inicio ,ao deparar-se com as exigéncias de satisfacao
do instinto, o ser humano busca sua satisfacdo desprovido da intencdo de agredir
alguém, embora o observador note elementos agressivos, trata-se de um equivoco
atribuir ao lactente algum tipo de juizo que o permitiria dirigir 6dio a alguém??. Nesta
linha, sdo os processos e o desenvolvimento do ego (em contato com um ambiente
que facilitador) que, por meio da elaboracdo imaginativa que é feita das experiéncias
em gue o instinto esteve envolvido, tornam o instinto menos primitivo conforme o ser
humano amadurece e chega a capacidade de criar consideragao (concern).

Por ultimo, menciono a analogia que Winnicott faz entre o ego e a vida
instintiva Em relacdo a esta constante relacdo que se da entre o ego e o instinto,
entre o self(s) e (o reconhecimento e uso da) vida instintiva, Winnicott (1975, p. 137)
nota, fazendo uma analogia com a situacdo de montaria, que é o cavaleiro que deve
cavalgar o cavalo (ao invés de ser esmigalhado pelo quadrupede), ou seja, 0s

instintos, na saude, devem servir ao ego.

3.2.2 Nocéo de saude

Winnicott, ao longo de sua obra, distancia-se da nocdo de saude da
psicandlise tal qual aprendera em sua formacdo. Por vezes de forma sutil, em
especial no inicio de sua carreira, fazendo questdo de render homenagens aos que
o precederam, e outras, talvez melhor articulado em suas proprias ideias, de forma
mais direta, o autor evidencia que sua experiéncia clinica trazia novos elementos a
vida saudavel que ndo vinham recebendo seu devido valor. Tenho a impressao que

Winnicott surpreende, inova, amplia, ao mesmo tempo em que confunde e

12 Chegar a odiar alguém trata-se de uma conquista, tal qual a capacidade para o concern, e introduz
também ao individuo a ideia da morte. Tais no¢des s6 aparecem na vida do individuo, contudo,
apos a experiéncia do sentimento de unidade: “A morte ndo tem sentido até a chegada do 6dio e do
conceito da pessoa humana completa.” (Winnicott, 1983h, p. 47).
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incomoda, com colocagdes como :“a auséncia de doenca psiconeurética pode ser
saude, mas néo é vida”. (Winnicott, 1975, p. 139).

Winnicott era pouco satisfeito com um processo de desenvolvimento descrito
em funcéo do id (Winnicott, 1999, p. 8), para o autor uma vida instintiva vivaz pode
até aparentar saude, no entanto, privilegiar este aspecto como absoluto, isto é,
exclui-lo de um panorama maior, trata-se de um erro. Em uma palestra proferida em
1967 — Winnicott faleceu em 1971 -, intitulada de O conceito de individuo saudavel,
o autor comenta que espera “nao incidir no erro de pensar que se pode avaliar um
homem ou uma mulher sem levar em conta seu lugar na sociedade”. (idem). Ao
mencionar seu lugar na sociedade, o autor ndo esta propondo uma inversao,
olharmos primeiro a sociedade para depois compreendermos o individuo, para ele a
salde social depende, antes, da saude individual. Winnicott esta, ao fazer este
género de observacdo, sugerindo que a saude estda para além de uma “vida
excitante [...]" (idem, p. 14), ou entdo, uma vida que administra seus instintos da
melhor forma possivel entre seus desejos e as censuras morais. Incluindo no balaio
da vida (saudavel) aspectos como a “magia da intimidade.” (idem ), Winnicott esta
discordando que o ser humano preocupa-se prioritariamente com a sua satisfacao
instintual em sua relacdo com objetos. Unindo suas experiéncias pediatricas e
psicanaliticas, o autor nota que “N&o € a satisfacdo instintual o que faz com que um
bebé comece a existir, a sentir que a vida € real, a achar que a vida vale a pena ser
vivida.” (Winnicott, 1975, p. 116).

Qual seria, entdo, esta busca para além das satisfacdes do id ou do instinto?
Na teoria de Winnicott séo as satisfacdes do ego, satisfacdes - e necessidades- do
ser: a experiéncia de ser €, portanto, o aspecto fundamental e motor da existéncia
humana para Winnicott. As satisfacdes instintuais sao, também, parte da experiéncia
de ser. Na saude, as experiéncias instintuais sdo integradas ao ego passando a
sentirem-se parte de uma mesma unidade, isto, no entanto, ndo € um processo
garantido e a auséncia de um ambiente facilitador pode impedir que este processo
seja realizado.

A integracéo da vida instintual ao ego\eu €, nesta perspectiva, uma conquista
que pertence ao processo de desenvolvimento emocional do ser humano, constitui
parte de suas necessidades, mas nao sua totalidade e, embora exista um potencial
para que isto ocorra, assim como as demais etapas do desenvolvimento, depende

de provisdes ambientais especificas para realizar-se. Como este processo ocorre,
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ou seja, as tarefas ambientais e 0 género de experiéncia que vive o lactente, sera
tratado no proximo capitulo. Aqui pretendo abordar a maneira como Winnicott trata
dos instintos como parte da vida saudavel. Apresentando aspectos de sua noc¢éo de
saude, espero assim, também, introduzir elementos que fundamentem a
compreensao de como o ser humano passa de um estado em que néo considera e
nao reconhece a procedéncia da vida instintual, vivendo-a despreocupadamente
(ruthless), para outro em que, passando a integra-la a seu ego, suas consequéncias
passam a serem percebidas, sentidas e elaboradas (concern) e, neste sentido,
notando como os instintos podem vir a compor parte da personalidade do individuo
saudavel, mas nédo o determinar.

Saude, para Winnicott, significa continuidade do ser, penso que esta
definicdo, no entanto, diz respeito a aspectos ontolégicos que abordei no topico
Perspectiva ontolégica desta pesquisa. Aqui trato da forma como Winnicott
descreve, principalmente para o publico ndo psicanalitico- que vai desde psiquiatras,
enfermeiras, assistentes sociais a palestras transmitidas por radio -, o individuo
saudavel dando énfase ao lugar que ele ocupa na sociedade. Esta explanacao é
atil, dentro deste trabalho, por abordar paralelamente aspectos que relacionam-se
com a conguista, ou o fracasso, da capacidade para o concern, neste sentido,
observo que a nocdo de individuo saudavel que o autor tece aponta para um
individuo que alcancou a capacidade de viver em sociedade, isto é, de ocupar um
lugar nela e manter relagdes sociais, sendo que, para tal, alcancou também algum
grau de responsabilidade sobre sua vida instintual.

Mas o que, afinal, Winnicott quer dizer com o lugar na sociedade que o
individuo ocupa ao buscar estabelecer uma nocdo de saude? Bem, a principio
parece ficar claro que a quantidade de satisfacdo instintual, em constante
negociagdo com as exigéncias e censuras sociais, trata-se de um critério
equivocado de discernimento entre um ser humano saudavel e um patolégico.
Winnicott esta atento, neste sentido, ao individuo e seu modo de relacdo com o
ambiente, neste sentido, creio que a seguinte formulagdo possa ser feita: sera que
esse individuo encontrou um lugar na sociedade em que ele possa manter relacbes
sociais sem que tenha que se adaptar demasiadamente a um padrao? Em ultima
instancia, sera que ele é capaz de ser, e sentir que podera continuar sendo, nas

relacbes que estabelece com o ambiente\sociedade?
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Outro ponto interessante, dentro ainda desta discussdo entre saude e doenca,
€ o de Winnicott ndo estabelecer um critério hierarquico entre as doengas mentais
em relacdo a saude, nesta linha, observa o autor, os neurdticos ndo podem ser
considerados, de prontiddo, menos doentes que 0s psicoticos. A saude e a doenca,
dentro de seu sistema tedrico, séo referidas mais ao tipo de relacdo que o individuo
€ capaz de estabelecer (consigo e com o0 mundo) do que com o estabelecimento de
estruturas mentais mais ou menos eficientes na administracdo dos processos
psiquicos. Neste sentido, Winnicott apoia-se em uma definicdo de seu colega John
Rickman (1891-1951) para, em uma palestra destinada a assistentes sociais,

apresentar uma definicdo de doenca: “Doencga mental consiste em néo ser capaz de
encontrar alguém que possa atura-lo” (Winnicott, 1983d, p. 196). Trazendo esta
guestdo para o ambito desta pesquisa, penso ser possivel deduzir o quao dificil
pode ser ter que aturar um individuo incapaz de criar responsabilidade, tarefa do
estagio do concern ou alcance da posicao depressiva; paralelo a isto, notamos em
uma relacdo que possa ser observada como saudavel, seja esta entre duas pessoas
ou um grupo, algum tipo de tolerancia que se deve a integracdo de aspectos que
dizem respeito a vida instintual dos seres humanos que as compde.

Masud Khan, na introducdo do livio de D. W. Winnicott Holding e
Interpretacdo (1991a), descreve um episodio que ilustra a habilidade de Winnicott
em dialogar com diferentes personalidades. Khan conta que Winnicott, ja no final de
sua vida, foi procurado por um grupo de jovens padres anglicanos. Os eclesiasticos
buscavam orientacfes para estabelecerem um critério entre 0s casos que deveriam
encaminhar as pessoas gque 0S procuravam para tratamento psiquiatrico e quando
podiam auxilid-las simplesmente com seus conselhos. Winnicott (1991a, p. 01)

respondeu:

Se uma pessoa vem falar com vocé e, ao ouvi-la, vocé sente que ela
0 esta entediando, entdo ela esta doente e precisa de tratamento
psiquiatrico. Mas se ela mantém o seu interesse independentemente
da gravidade do seu conflito ou sofrimento, entdo vocé pode ajuda-la.

Winnicott, ao descrever umas das complicagcbes no alcance da capacidade
para o concern, sugere que o individuo pode vir a ter que viver num estado baixo de
vitalidade resultante de problemas em suas experiéncias instintuais, embora
razoavelmente integradas ao ego, as elaboracfes destas experiéncias podem nao

estarem sintonizadas suficientemente ao ego, representando assim um problema
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para o individuo. Uma saida frente a este incbmodo pode ser a inibicdo do instinto, o
que resulta em um empobrecimento geral da personalidade; penso que tais
caracteristicas sdo compativeis ao perfil da pessoa tediosa.

Apresentei algumas consideracfes sobre a nocdo de saude de Winnicott
buscando relaciona-las a conquistas e fracassos na conquista da capacidade para o
concern, seria possivel prosseguir neste caminho, no entanto, neste instante creio

ser mais esclarecedor partir para a descricdo dos processos envolvidos nesta etapa.
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4 WINNICOTT E A FASE DO CONCERN

4.1 A RELACAO ENTRE WINNICOTT E KLEIN

Farei aqui uma breve exposicao da relacdo entre Winnicott e Klein. Segundo
Loparic (1997), frequentemente € atribuido a Winnicott uma posicdo dentro das
linhas do desenvolvimento psicanalitico situando seu lugar historico por meio de
dados institucionais, isto significa, sua posicdo na Sociedade Britanica de
Psicanalise (SBP). Winnicott pertencia- juntamente com Fairbairn (1889-1964), Balint
(1896-1970), Bion (1897-1979), dentre outros - ao Grupo do meio, ficava entdo no
entre, entre seguidores dos desenvolvimentos que vinham sendo feitos por Klein e
entre os freudianos guiados por Anna Freud.

O lugar que ocupava na SBP é insuficiente para uma aprecia¢ao correta das
ideias do autor, no entanto, € interessante notar com este tipo de registro que
Winnicott, ao final de seus escritos, ndo deve ser figurado como kleiniano. Phillips
entende, neste sentido, que o trabalho de Winnicott ao longo de sua carreira, por ter
tido uma origem ligada a clinica social e publica ,alinha-se e contribui mais para
debates sobre os destinos politicos e cientificos de nossa disciplina do que as
discussdes sobre politicas institucionais exclusivas da psicandlise circunscritas
dentro de uma tradicdo de gabinete e de consultério (como teria ocorrido com
kleinianismo) (Phillips, 1988, p. 33). Abram (1996, p. 1), sobre o ambiente da
Sociedade Britanica de Psicandlise, ressalta que a atmosfera da sociedade era
pesada em decorréncia das tensdes resultantes a respeito da correta interpretacéo
da obra de Freud e de seu subsequente desenvolvimento. Entdo, embora tenha se
entusiasmado significativamente com suas contribuicbes ao conhecé-las e ter
reconhecido a influéncia de Klein em seu trabalho, é oportuno colocar que “Winnicott
demorou a explicitar as suas diferencas para com a psicanalise ortodoxa, em
particular com a de Melanie Klein” (Loparic, 1997, p. 45).

Winnicott chegou a Klein apés indicacdo de James Strachey (1887-1967),
analista freudiano (tradutor, inclusive, das obras de Freud para o inglés) com quem
esteve em analise por dez anos, entre 1923 e 1933. E em 1923, também, que
Winnicott obtém seu primeiro emprego como psiquiatra gracas a sua afinidade com

a psicologia no tratamento pediatrico dos bebés (idem).
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A respeito de seu trajeto pediatrico, Winnicott nota que enquanto seus
colegas pediatras ocuparam-se essencialmente dos aspectos fisicos, sua atencdo
gradualmente foi voltando-se para a especializacdo dos aspectos psicologicos
(Winnicott, 1990, p. 21). O quadro que temos aqui nos ajuda a olharmos para um
ponto interessante: Winnicott depara-se com a obra de Freud enquanto procura
solugdes para os problemas encontrados nos bebés e criancas que estava tentando
tratar, - tal quadro nos permite pensar em elementos que fornecem condi¢cdes ao
psicanalista para a observacao de que as dificuldades encontradas no tratamento (o
disttrbio) podem n&o estar relacionada a chegada ao Edipo ou sua resolucéo, é esta
situacdo (juntamente com o tratamento de psicoticos ) que o permitiu examinar uma
dindmica antecessora ao tradicional relacionamento a trés corpos. Winnicott estava
entdo em uma posicao privilegiada, era neste momento o primeiro pediatra inglés a
praticar como um psicanalista, condicdo que o possibilitou a, de forma singular,
realizar comparacdes entre suas observacdes clinicas e as narrativas contidas no
tratamento psicanalitico (Phillips, 1988, p. 80). Winnicott levou esta percepcao a
Strachey, que aparentemente sem saber resolver a questdo indicou que procurasse
por Klein, que na época j4 era uma conhecida psicanalista de criancas (Loparic,
1997, p. 47). Penso que este trecho do texto de Winnicott, Enfoque pessoal da
contribuicdo kleiniana (1962), (cabe notar que nesta altura ja se passaram mais de
20 anos da época em que o autor frequentava o grupo dirigido por Klein), é util aqui

e ilustra as primeiras impressdes do autor a respeito deste encontro:

De modo que fui ver e ouvir Melanie Klein, e descobri uma analista
gue tinha muito que dizer sobre as ansiedades que pertencem ao
primeiro ano; me instalei para trabalhar auxiliado por ela. Levei-lhe
um caso descrito com grandes pormenores e ela teve a bondade de
lé-lo todo. Na base dessa analise pré-kleiniana que realizara
baseado na minha prépria por Strachey, vim a aprender algo da
imensiddo de coisas que descobri que ela ja sabia. (Winnicott,
1983e, p. 158).

Neste mesmo texto, Winnicott expde como foi dificil para ele passar da noite
para o dia da condicdo de pioneiro para aluno de uma pioneira. Dificuldade que
talvez se reflita no modo como se relacionou com as contribuicbes da psicanalista,
Phillips observa que “Winnicott variou os temas kleinianos de modo a
simultaneamente se inscrever neles e se diferenciar.” (Phillips, 1988, p. 13) e, num

sentido mais abrangente, e talvez o apontando neste caso como um “mau aluno’,
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Newman entende que “Poucos percebem o seu poder subversivo: sua declaragéao
de ndo submissao e ndo-compaixao” (2003, p.15).

Aqui, uma vez apontada a existéncia de controveérsias, penso ser importante
marcar o fato de que o trabalho de Klein versava de assuntos em comum ao
trabalho que o jovem Winnicott estava se deparando e que, neste instante, Winnicott
chegara a psicanalise “[...]Jdesconhecendo choques de personalidade entre os varios
analistas, e apenas satisfeito por conseguir ajuda suficiente para minhas
dificuldades.” (Winnicott, 1983e, p. 157). Dai surge um periodo de estudos e
colaboracdo muatua que ocorreu entre 1935-40. Ambos estavam percebendo a
manifestacdo de distlrbios psiquicos anteriores ao periodo edipico descrito por
Freud.

4.2 WINNICOTT E A FASE DO CONCERN
4.2.1 Oinicio da fase do concern

E de dificil precisdo, e talvez até impossivel, “ndo & necessario fixarmos uma
exata [...]” (Winnicott, 2000d, p. 357), uma definicdo rigorosa e determinista que
busque estabelecer de forma objetiva os inicios e términos dos estagios do
desenvolvimento emocional humano. Na verdade tal separacdo se da para fins
didaticos, isto quer dizer, nos auxilia na compreensdo do fenbmeno, 0 que nao
significa que, na realidade ou durante sua observacgédo, ele ocorra na linearidade
como por vezes temos que fazé-lo no momento de o transpormos em palavras a fim
de montarmos uma comunicacdo. Sobre esta questdo, Winnicott (1990, p. 179)

alerta:

[..] é preciso lembrar que o0s estagios iniciais jamais serdo
verdadeiramente abandonados, de modo que ao estudarmos um
individuo de qualquer idade, poderemos encontrar todos os tipos de
necessidades ambientais, das mais primitivas as mais tardias.*?

Winnicott em seu artigo de 1954-5, A posicédo depressiva no desenvolvimento
emocional normal (Winnicott, 2000d), texto em que o tedrico inicia o processo de

13 Ainda neste sentido, Winnicott chama a atencdo para o fato de que “A dissecacdo das etapas do
desenvolvimento é um procedimento extremamente artificial. Na verdade a crianga esta o tempo
todo em todos os estagios, apesar de que um determinado estagio pode ser considerado
dominante” (1988, p. 52).
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apresentacdo de uma descricdo propria do conceito posicdo depressiva, parte do
principio que o faré a partir de um ponto do desenvolvimento: o estagio da unidade.
E esclarece: “Estamos examinando a psicologia do estagio que acontece
imediatamente depois de o novo ser humano ter alcancado o status de unidade [...]"
(Winnicott, 2000d, p. 360). Isto n&o significa que tal acontecimento possa ser tomado
como um fato instituido, mas sim que este estado, o da integracdo em um eu
unitario, o permite a experiéncia de novas situacoes.

Em termos cronoldgicos estamos proximos da metade do primeiro ano de
vida, para Winnicott o observador pode notar o inicio da aquisicdo da capacidade
para o concern pelo desmame. Nesta idade também, o bebé estda em meio ao
complexo processo de reconhecimento da realidade, esta dificil tarefa s6 é possivel
mediante a presenca de um ambiente suficientemente bom, embora o grau de
dependéncia diminua, o bebé sé pode contar ainda com uma outra pessoa e é
fundamental que, independentemente de quem seja, esta pessoa proponha-se a
estar emocionalmente envolvida e disponivel para que todos 0s processos
integrativos ndo s6 ocorram, mas tenham a oportunidade de serem experenciados

repetidas vezes até adquirirem algum género de consolidacéo.

Gostaria apenas de deixar aqui a observacdo de que quanto mais
recuarmos na histéria individual, mais verdadeira torna-se a
preposicdo segundo a qual ndo ha sentido em falarmos sobre o
individuo sem considerarmos um ambiente suficientemente bom que
se adapta as suas necessidades (Winnicott, 2000d, p. 360).

s

O bebé agora é uma pessoa inteira, isto é, ele ja teve a capacidade de
experimentar o sentimento de unidade, este fato supfe que os estagios anteriores
foram vividos sem grandes complicacfes. O fato de experimentar o sentimento de
unidade e do estabelecimento de relagdes com outro objeto que néo ele proprio ndo
significa, contudo, que o bebé ja tenha uma capacidade sofisticada de assimilacéo
da realidade e do objeto externo. O bebé tem a capacidade, agora, de perceber que,
assim como ele, ha algo que também tem limites, um contorno e compde uma

unidade:

Considero neste momento que o seio da mae € uma pessoa inteira,
pois quando o bebé se torna uma pessoa inteira 0 seio, 0 corpo da
mae, 0 que quer que dela exista, qualquer parte, passa a ser
percebida pelo bebé como algo inteiro (Winnicott, 2000d, p. 357).
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O fato de o bebé tornar-se uma unidade € algo ainda rudimentar, assim como
a percepcdo do objeto que ele se relaciona, e, embora signifigue um enorme
progresso, a mde que é uma pessoa independente e pertence a um mundo e
também se relaciona, além dele, com outras pessoas s6 ocorrera posteriormente. A
relacdo é dual, o bebé, mediante o sentimento de unidade, compreende que algo
existe para além dele, isto €, ele é capaz de compreender que assim como ha um
eu, ha também um ndo eu com o qual ele se relaciona. Este ndo € um passo
pequeno, mesmo sujeito a flutuacdes, para Winnicott, deste ponto em diante,
notamos “[...Juma mudanca nos bebés que nos permite, com mais facilidade do que
antes, falarmos de seu desenvolvimento emocional em termos que podem ser
aplicados aos seres humanos em geral.” (Winnicott, 2000c, p. 221).

Winnicott denomina esta dindmica, a do reconhecimento da propria
existéncia, de chegada ao estdgio de EU SOU, chegar a tal status, embora
represente progresso, ndo dispensa os cuidados ambientais necessarios para que o
desenvolvimento siga seu curso, na verdade, a esta conquista esta atrelada a
recusa de tudo aquilo que é percebido como ndo-eu e, assim, um decorrente temor
de retaliacdo ocupa o lactente neste momento em que ele ousa ser algo. Dias
aponta que “As experiéncias relacionadas a conquista da identidade unitaria
produzem, por algum tempo, um estado que poderia ser chamado de paranoide e
gue constitui uma das raizes da tendéncia a paranoia.” (2003, p. 245), esta
aquisicdo, portanto, além de um enorme passo traz consigo, também, um estado em
que o bebé sente-se exposto, vulneravel e a sustentacdo do ambiente, portanto,
ainda é imprescindivel para que este processo desenvolva alguma estabilidade!?.

Todo este cenario promove, caso o desenvolvimento prossiga sem grandes
perturbacdes, condicdes para uma constatagcdo que envolve o individuo em um
perplexo sentimento mediante a percepcdo e contato com o fato de que os impulsos
amorosos e seus componentes destrutivos os pertencem e sdo direcionados aos

mesmo objeto. Neste quadro, composto por uma mée que auxilia o bebé a fazer a

14 Fiz aqui uma breve mencédo ao estagio do EU SOU por Winnicott deixar claro em seus textos
relativos a capacidade para o concern, ou posicdo depressiva, que suas ideias sobre este estagio
s6 podem comecarem a serem consideradas a partir deste ponto do desenvolvimento em diante.
Tomando como base a obra A teoria do amadurecimento de D.W Winnicott (Dias, 2012), cito aqui
as outras etapas dentro do estagio da Dependéncia relativa que precedem a fase que € objeto de
estudo desta pesquisa: 1. Estagio de desilusdo, desmame e inicio das fungBes mentais, 2. A
transicionalidade, 3. O estagio do uso do objeto, 4. O estadgio do EU SOU, 5. O estagio do
concernimento [concern].
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avaliacdo/reconhecimento das consequéncias de seus atos, surge também outra
aquisicdo: a do tempo. Nao que em estagios subsequentes a este ndo existisse a
nocdo de tempo, mas 0 que existia era um tempo proprio, subjetivo. A mae
sustentando a situacdo no tempo permite que o bebé avalie as consequéncias de
suas experiéncias instintivas e que, adquirida alguma capacidade de material
mnemonico, as avalie como suas dentro de um cenario que envolve o tempo que
pertence a realidade objetiva e compartilhada. Este processo se da mediante a
percepcao de que algo foi feito no passado, é feito no presente e sera feito no futuro;
a distincéo, portanto, do uso que se faz do objeto (mé&e), agora total, tanto auxilia
como é auxiliado no processo de articulagdo das nogcBes de passado, presente e
futuro, dito de outra maneira, o processo de temporalizacéo.

Alguma nocéao temporal, portanto, leva o bebé a perceber que o objeto com o
qual se relaciona, e do qual se percebe dependente, é usado tanto nos momentos
de auséncia do instinto — sustentando-o, permitindo-o relaxar- como quando ele esta
presente, exigindo satisfacdo, 0 que implica em oferecer-se para ser

destruido\devorado: € a chegada a ambivaléncia.

4.2.2 A ambiguidade do amor e do 6dio (ambivaléncia), o estabelecimento do
circulo benigno e o alcance da capacidade para o concern ou posi¢cao
depressiva

Os instintos, até entdo vividos como externos, passardo a serem
gradualmente integrados, ganhardo sentido e, assim, serdo avaliados em suas
consequéncias. Somente com esta avaliacdo que poderemos falar em um aspecto
fundamental: a culpa. Para irmos adiante deste ponto, é vdalido darmos uma
examinada em alguns aspectos anteriores a fim de verificarmos a bagagem que o
individuo carrega em seu desenvolvimento, sé assim fara sentido abordar a chegada
a ambivaléncia e o sentimento de culpa.

No capitulo anterior, abordei a maneira como Winnicott descreve os instintos,
a fim de tornar mais clara a chegada a ambivaléncia, retomo aqui um aspecto
relativo a este tema: a intermiténcia da vida instintual. Ao descrever o modo de
relacdo do lactente com os instintos, Winnicott observa que de inicio, tal qual em
outros animais, este componente deve ser referido como uma tensao, isto €, ha dois
estados distintos no estagio precoce do ser humano: um estado de relaxamento em

gue esta tensdo ndo faz exigéncias e o bebé repousa — estado tranquilo — e outro
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em que os instintos surgem exigindo satisfacdo — estado excitado. O ser humano,
entdo, de inicio ndo leva em consideracdo o fato de que aquilo que ele destroi
guando excitado é a mesma coisa que valoriza nos intervalos entre uma excitacao e
outra. David Bogomoletz, ao traduzir a expressao to be unconcerned, utilizada por
Winnicott para descrever este estado auséncia de preocupacdo com os resultados
da consequéncia de um ato, sugere que uma traducdo nao literal valida é :“[...]isto
nao me importa”. (Winnicott, 2000a, p. 290).

O sentimento de unidade alcancado pelo bebé em sintonia com uma mae que
0 sustenta ao longo do tempo, permitindo que ele prossiga em seu desenvolvimento,
propicia a condigdo — Winnicott diz: “Por fim o palco esta armado [...]" (Winnicott,
2000d, p. 361) - para que o bebé perceba que ele € o mesmo quer esteja tranquilo,
guer esteja excitado. Isto implica na percepcédo de que o objeto que ele reconhece
como externo, 0 Unico objeto que ele é capaz de se relacionar neste instante,
também é o mesmo, independentemente do seu estado. As (outrora dissociadas)
funcdes da mae séo associadas, ou seja, 0 objeto usado impiedosamente no auge
da tensao instintiva, alvo da exigéncia de satisfacdo, € percebido como sendo o
mesmo que o sustentou nos momentos de tranquilidade, onde h& relaxamento e
auséncia do instinto. O bebé passard, entdo, a importar-se com as consequéncias
derivadas de seus momentos de excitagdo. Pode, no entanto, ficar a questdo: E por
que fazer algo a respeito da experiéncia instintiva? Seu exercicio ndo seria
simplesmente um sinal de saude e vivacidade?

O fazer algo a respeito estabelece-se como uma necessidade, justamente,
devido a constatagcdo da dependéncia e da ambivaléncia. Winnicott nomeia as
diferentes funcbes que a mae exerce em mae ambiente — alvo do instinto-e mée
objeto — que sustenta a situacao (Winnicott, 1983b, p. 72). O bebé percebera que
“[...]é ele de préprio punho que faz buracos no corpo cheio de riquezas da mae [...]”
(Winnicott, 2000d, p. 363). Chegamos, assim, na natureza do sentimento de
preocupacao (concern), que deriva, portanto, da culpa relativa a percepcédo dos
diferentes usos que o bebé percebe ter feito do ambiente do qual ele percebe-se
dependente.

O processo de amadurecimento do ser humano, assim, naturalmente o leva
ao fato de que a mae dos estados tranquilos (mé&e-ambiente), que o fez sentir-se
sustentado, sem imprevistos por devir permitindo-o relaxar, é também a mae dos

estados excitados (mae-objeto), usada impiedosamente para a satisfacdo de suas
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necessidades urgentes. Winnicott coloca que “Minha tese é que a preocupacao
[concern] surge na vida do bebé como uma experiéncia altamente sofisticada ao se
unirem na mente do lactente a mée-objeto e a mae-ambiente” (1963, p. 72). Este
instante, a unido na mente do lactente, no qual ha o “reconhecimento do amor e do
odio inerentes & mesma pessoa em um mesmo tempol...]” (Abram, 1996, p. 178) € o
que caracteriza a chegada a capacidade de experimentar a ambivaléncia e fornece -
justamente por conta da ansiedade e o sentimento de culpa que compde a
elaboracao desta experiéncia - indicios de progresso no desenvolvimento.

A experiéncia instintiva, no entanto, comegca a ser assimilada em um
momento em que as fungdes e sua elaboracdo imaginativa ainda néo se distinguem
claramente entre fato e fantasia- como qualquer capacidade nova, ela é alcancada e
perdida repetidas vezes -, frente a isto, Winnicott aponta que aquilo “O que o bebé
deverd realizar nesta etapa € deveras espantoso [...]" (Winnicott, 2000d, p. 361).
Todo este cenario, a juncdo das diferentes fungcbes do ambiente, a ansiedade, o
sentimento de ambivaléncia e a culpa decorrente, € composto por um conteudo
imaginativo, isto €, ndo é clara ainda a distincdo entre 0 que ele se imagina fazendo
(ou feito) e o que de fato faz (ou vira a fazer), aquilo que se da entre o sujeito dotado
de seu amor (instintivo), o objeto e as consequéncias deste ato, ndo implica no fato
do objeto ter sido objetivamente destruido ou ndo, o que determina a qualidade do
objeto depende antes da qualidade afetiva desta experiéncia do que das condi¢cbes
materiais, “A culpa refere-se ao dano que a crianca imagina haver causado a pessoa
amada nos momentos do relacionamento excitado.” (Winnicott, 2000a, p. 291),
igualmente serd importante, neste sentido, que a crianca conte com um ambiente
gue permita-a imaginar que ela é capaz de reparar o dano. Tal suporte permitird ndo
s6 que a ambivaléncia seja tolerada, mas fornece, a medida que os instintos podem
ser aguardados sem o temor de que haverd uma destruicao irreparavel do objeto, a
possibilidade da elaboragéo de “[...Jum anseio pessoal por dar e construir e reparar.”
(Winnicott, 2000a, p. 291).

Um dos aspectos deste cenario, composto pela constatacdo da ambivaléncia,
culpa e um anseio pessoal por dar construir e reparar, sao as ansiedades. Winnicott
faz uma interpretacdo, também propria, das ansiedades depressivas, para o autor ha
dois tipos de ansiedade relativos a tarefa de integragcéo da vida instintual: uma (1)

diz respeito ao objeto danificado, isto é, o uso que é feito da mae nos momentos de
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excitacdo, a outra (2) é relacionada ao seu préprio interior, que agora ele percebe
nao so existir mas também sujeito as consequéncias de suas experiéncias.

A fim de descrever esta situacdo Winnicott recorre a tradicional situacdo da
amamentacao (Winnicott, 2000d, p. 363). Primeiramente o bebé ingere algo, este
algo é sentido como bom ou ruim de acordo com a qualidade da experiéncia
instintiva, isto €, se esta foi gratificante ou frustrante — estes ndo sédo aspectos
absolutos, toda experiéncia gratificante guarda um pouco de frustracéo e vice-versa.
O bebé, que agora € uma unidade, isto €, uma pessoa com uma membrana
limitadora dotada de um interior e um exterior, ird se preocupar, além do dano que
imagina ter causado ao objeto do qual agora se percebe dependente, com o
conteudo do seu interior, € estabelecida, entédo, “[...Juma briga entre o que é sentido
como bom, ou seja, apoiando o eu, e 0 que é sentido como mau, ou Sseja,
persecutorio para o eu.” (idem, p. 364). Para Winnicott esta interacdo bom/mal é
comparavel ao processo digestivo, o bebé nada pode fazer a ndo ser aguardar seu
resultado. Este resultado € produto de um processo que se da no interior do bebé e
gue ndo depende dele, isto é, esta para além de uma organizacao intelectual, os
aspectos bons e maus se mesclam e, assim como no processo digestivo, ao final o
bebé poderd, depois de alcancado algum equilibrio, reter ou eliminar algo conforme
sua necessidade. O autor aponta que esta analogia que faz com 0 processo
digestivo guarda, contudo, uma diferenca, enquanto na digestao fisica € eliminado
apenas materiais inateis, o produto da eliminacdo da experiéncia e sua elaboracéo
contem, inevitavelmente, um potencial tanto bom como ruim.

A mae segue sustentando esta situacdo ao longo do tempo, e, ao final deste
processo, 0 bebé se vé agora em vias de poder dar algo, o produto de sua
elaboracdo imaginativa dos processos internos, composta de elementos bons e
ruins, sera oferecido a este outro (0 ambiente, a mae ou mae-substituta) que
compde o cenario da vida do bebé. Este € um ponto fundamental: “Neste momento o
bebé pela primeira vez d& algo, e sem esse dar ndo havera um verdadeiro receber”.
(Winnicott, 2000d, p. 365). Cabera a mae, entdo, aceitar tanto o bom como o ruim,
mais que isto, saber diferenciar entre o que é oferecido como bom ou ruim. Como ja
citado, além de sustentar a situacdo, a mée deve sobreviver a esta situacao, isto
implica tanto em suportar 0os aspectos ruins como em receber e autenticar aquilo
oferecido como bom. A mae, sendo aos poucos cada vez mais percebida como uma

pessoa permanece estavelmente desempenhando a dupla funcdo de mée-ambiente
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e mae-objeto; é este desempenho duplo que permite o bebé perceber que ela na
verdade é uma sé. Esta estabilidade, as duas fun¢bes ao longo do tempo, vai
confirmando ao bebé o fato de ele ser também alguém, ou seja, o sentimento de
unidade ganha consisténcia.

Retornando ao exemplo da digestdo, ha agora um produto do processo
digestivo, este por sua vez é oriundo da experiéncia instintiva (no caso do exemplo,
a mamada) e contém elementos bons e ruins mesclados que agora, ap0s uma
elaboracao (digestédo), podem ser separados. O bom é dado no intuito de reparar o
dano imaginativo causado no momento da tenséo instintiva, se a situacao emocional
da percepc¢ao da juncdo das duas maes (ambiente e objeto) causa o sentimento de
qgue “[...]Jha um buraco onde antes havia um corpo cheio de riquezas.” (idem, p. 363),
agora o bebé tem condicbes de dar algo, fazer alguma coisa a respeito da
constatacdo deste buraco — “Aqui entram em cena as palavras reparacdo e
restituicdo.” (idem, p. 365). Este dar do bebé, no entanto, esta além de um processo
restrito a luta interna entre objetos internos bons e ruins, a fim de que possa fazer
algo a respeito do buraco que imagina ter feito ele, necessariamente, deve contar
com a presenca e receptividade da mée, caso contrario este gesto caird no vazio, o
buraco permanecera, assim como a ansiedade relacionada as consequéncias da
presenca do instinto.

Este dar, essencial dentro deste processo de reparacdo do dano causado
imaginativamente, nota Winnicott, pode vir a ser percebido fenomenicamente como
um sorriso, um gesto espontaneo de amor ou entdo o oferecimento de um presente
— um produto da excrecdo - [...] (Winnicott, 1990, p. 91), se a mae tem a
disponibilidade emocional de receber este gesto isto tem um significado de grande
importancia para o desenvolvimento emocional do bebé, possibilitar que o bebé
tenha a experiéncia de remendar o buraco que ele fez imaginativamente significa
que o objeto esta reparado e, assim, 0s instintos podem ser aguardados sem grande
temor\ansiedade, isto implica, também, na aceitacdo da culpa e uma capacidade de
tolerancia da ambivaléncia. O instinto ganha liberdade, bem verdade que ha um
aumento dos riscos uma vez que a excitacao adentra ao repertorio, mas ha também,
por outro lado, um incremento da riqueza da personalidade através da aquisicdo do

potencial construtivo que vai aos poucos ganhando for¢a. Winnicott diz:
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Como resultado do éxito das ideias e atos reparadores, o bebé torna-
se mais audacioso ao permitir-se novas experiéncias instintivas; a
inibicdo diminui e isto leva a consequéncias ainda mais ricas da
experiéncia instintiva; surge, assim, uma tarefa ainda maior para a
préxima fase da digestdo ou contemplacdo, mas quando o bebé
conta, felizmente, com a existéncia de um cuidado materno continuo
e pessoal, ele cria uma capacidade de reparagdo também maior, e a
isto se segue um novo patamar de liberdade na experiéncia
instintiva. (Winnicott, 2000d, p. 92).

Chegamos entdo a uma sequéncia de acontecimentos que Winnicott

denomina de circulo benigno:

Um relacionamento entre o bebé e sua mae complicado pela
experiéncia instintiva.

Um ténue vislumbre das consequéncias (o buraco).

Uma elaboragdo interna, com uma triagem dos resultados da
experiéncia.

Uma capacidade de dar, devida a separagéo entre o bom e o ruim
internos.

Reparagéo. (Winnicott, 2000d, p. 365).

E a repeticdo, dia apds dia e ao longo de um periodo de tempo, que permite o
bebé tolerar o buraco que imagina ter feito durante suas experiéncias instintivas. O
sucesso deste processo torna o bebé “mais audacioso ao permitir-se novas
experiéncias instintivas[...]” (Winnicott, 1990, p. 92). Pode-se dizer que este
processo, de forma sintética, € sentido pelo bebé como: “sou algo, amo determinado
objeto ndo-eu, meu amor causa estragos neste objeto (ansiedade), tenho que fazer
algo para dar conta dos estragos que causei a fim de que possa continuar a me
relacionar com este objeto (afinal, necessitei dele no passado, necessito agora e é
bem provavel que necessite no futuro), dou algo, restauro o objeto e ele aceita esta
restauracdo, posso voltar a usa-lo quando for necessario (ansiedade pdde ser
atenuada)”.

Winnicott, por meio de sua descricdo do circulo benigno, permite-nos
compreender por que buscou desvincular o jargdo depressédo deste estagio do
desenvolvimento. H4 na saude experiéncias, inexoraveis tanto neste ponto do
desenvolvimento emocional como ao longo da vida, que podem resultar em um
estado (temporarios) de humor deprimido que envolve o contato com as ansiedades
depressivas, a culpa e a necessidade de fazer algo a respeito .Tais experiéncias, no

entanto, na presenca de um ambiente que propicie tanto a liberdade da experiéncia
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instintiva como a oportunidade de fazer algo a respeito de suas consequéncias, € a
base de aspectos\esfor¢cos construtivos e saudaveis da personalidade humana que
derivam da responsabilizacdo pelas consequéncias da vida instintual. Para
Winnicott, o estado de espirito depressivo pode instalar-se em decorréncia de
perturbacdes ou falhas no estabelecimento do circulo benigno, no entanto, além
desta reacao diferir das depressdes comumente descritas na psiquiatria - que seriam
relacionadas a alhas ambientais em momentos mais precoces -, muito se perde ao
privilegiarmos o aspecto patoldégico em detrimento dos potenciais construtivos que
derivam da integracdo bem sucedida da vida instintual.

O ser humano, portanto, em seu processo de amadurecimento ao longo do
tempo tende a deparar-se com a necessidade de criar responsabilidade em relacéo
a sua vida instintual. Esta necessidade deriva da ansiedade experimentada em
decorréncia da chegada a ambivaléncia, ao reconhecimento da dependéncia e a
culpa pelo reconhecimento das ideias contidas nos momentos excitados do
relacionamento. Neste contexto, a ansiedade, mediante a elaboracdo imaginativa
das experiéncias que envolvem a vida instintual, € modificada em responsabilidade e
fonte de poténcia e construtividade social, no entanto, tal elaboracédo deve contar,
impreterivelmente, com o contato com um ambiente que sobreviva a seu instinto
amoroso primitivo bem como possibilite e autentique os esfor¢cos para dar conta dos
estragos, ou seja, auxilie este processo de elaboragao. “A culpa pelos impulsos
amorosos primitivos representa uma conquista no desenvolvimento; ela é grande
demais para ser suportada pelo bebé a ndo ser através de um processo gradual que
se segue ao estabelecimento do circulo benigno [...]". (Winnicott, 1990, p. 99).

A resolucdo da posicdo depressiva, ou estagio do concern, para Winnicott é
uma fase de dinamicas, tarefas e conquistas que pertencem, inicialmente, ao bebé e
a sua mae (ou mae substituta). E o suporte do ambiente, nesta linha, e ndo a
capacidade individual do aparelho psiquico na administracdo de instintos em conflito,
gue propicia que a ansiedade seja gradualmente transformada em culpa e dai em
diante em responsabilidade e atitudes de consideragdo para com o outro e para si
préprio .Desta forma Winnicott acrescenta aspectos relevantes a teoria inicial de
Klein, a atribuicdo de caracteristicas ambientais especificas ,e necessarias, para que
o ser humano possa criar responsabilidade, bem como as falhas e as possiveis

consequéncias, sdo aspectos Uteis tanto a criacdo de filhos, ao ambiente escolar e
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educacional como a dindmica vivida entre o analista e o paciente. Pretendo aborda-

los a seguir no topico Manejo.

4.3 MANEJO DA FASE DO CONCERN
4.3.1 Alguns aspectos do manejo do ambiente terapéutico em Winnicott

Phillips, observando como a experiéncia de Winnicott com criancas e suas
maes em situacdes de vulnerabilidade social influenciaram a compreensao do autor
sobre a dindmica transferencial vivida no ambiente psicanalitico, observa que “Os
problemas de desenvolvimento provenientes da evacuacao, tanto para mée quanto
para criangcas marcaram uma mudanca na obra de Bowlby e de Winnicott, apesar de
nao tdo obviamente alcangarem a de Melanie Klein”. (Phillips, 1988, p. 100).

Nesta linha, sdo as experiéncias de Winnicott com psicéticos e criancas
desabrigadas, principalmente durante a segunda guerra, que o levam a observar a
dindmica psiquica da primeira infancia de uma maneira distinta daquela realizada
até entdo na observacdo direta de criancas, € por meio do tratamento destes
pacientes, também, que o autor ira “esclarecer suas diferengas experimentais inicias
para com Klein e seus seguidores” (idem). E, portanto, através do contato com
pacientes que traziam para a dinamica transferencial sintomas que Winnicott notou
estarem ligados a privacdes ou a auséncia de condi¢cdes suficientemente boas para
0 processo de desenvolvimento, sendo tais aspectos compreendidos como falhas
ambientais, que o autor ird conceber um ambiente analitico que aumenta a
capacidade operativa e de resolucdo de problemas da psicanalise. Aqui pretendo
abordar, resumidamente, alguns aspectos relativos ao manejo do ambiente
terapéutico para Winnicott, com isto espero fornecer elementos que demonstrem
como, principalmente ao atribuir significativa importancia ao aspecto ambiental, o
autor oferece um ponto de vista que amplia o raio de abrangéncia do método
psicanalitico.

A fim de tornar mais claros os aspectos diferenciais do manejo que Winnicott
criou no ambiente terapéutico, citarei antes algumas caracteristicas que Hanna
Segal atribui ao processo analitico desenvolvido por Klein.

O ponto de vista de Melanie Klein era o de que o superego de uma crianga

pequena é mais rude e mais perseguidor do que nos estadios posteriores do
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desenvolvimento, assim o papel do analista é diminuir a severidade do superego
pela interpretacéo, permitindo com isso que o ego se desenvolva mais livremente.
Segundo seu ponto de vista, qualguer abandono do papel neutro do analista
interfere nesse processo. Na verdade, ela e seus seguidores consideram que quanto
mais profunda a andlise, quanto mais primitivos 0s processos mobilizados, mais
essencial € aderir rigorosamente ao método psicanalitico basico. (Segal, 1975,
p.132-133).

Sobre a técnica analitica desenvolvida por Winnicott, Abram (2012) observa
que, por um lado, Winnicott se alinha a metodologia freudiana notando que suas
contribui¢cdes cientificamente derivam desta, isto €, o contexto clinico classico que
envolve um analista, o sofa, e o analisando em um processo de alta frequéncia. No
entanto, entende também, que Winnicott em sua experiéncia analitica (psicoticos,
criancas, bebés e suas maes) da origem a uma linguagem distinta da até entéo
utilizada no meio psicanalitico, propiciando inclusive, visto que se trata de uma
linguagem clinica, uma nova matriz tedrica. Nesta perspectiva, a autora nota que a
proposta de Winnicott, em certo sentido, dialoga e deriva dos desenvolvimentos ja
realizados por Freud que sugere o reforco das fungbes do ego nos primeiros
momentos da andlise, no entanto, e este € um aspecto fundamental desta ampliacéo
qgue defende a autora, a importancia do trabalho do autor reside para ela no impacto
crucial exercido sobre a psique pelos primeiros relacionamentos parentais. Tal
observacdo muda, em determinadas situacfes, radicalmente tanto o papel do
analista como a linguagem clinica. Neste contexto, a situagdo transferencial exige
que o analista esteja preparado para ser a mae das primeiras fases da vida além da
mae e pai das fases posteriores.

O significado da proposta deste género de manejo, ser a mae das primeiras
fases da vida além da méae e pai das fases posteriores, alude a dois aspectos da
obra do autor: 1. H& um processo de desenvolvimento em curso, isto é, ha tarefas
gue dizem respeito a determinadas fases e necessitam de determinados cuidados,
2. A confiabilidade do ambiente analitico, mantida pelo terapeuta, trata-se de um
aspecto essencial para que o desenvolvimento possa realizar-se. O primeiro aspecto
nos dirige a necessidade da compreenséao, por parte do terapeuta, de em qual parte
do desenvolvimento seu paciente foi incapaz de progredir, este diagnéstico indicara
o tipo de cuidado necesséario. O segundo aspecto é relacionado a percepgédo de

Winnicott de que “a crianga, assim como o adulto, ndo carregava apenas sua vida
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pulsional, mas também seu ambiente primordial dentro de si e o recriaria na nova
situacao.” (Phillips, 1988, p. 101). Winnicott, principalmente por meio dos avangos
que Klein legou-lhe no estudo da posicdo depressiva possibilitando-o uma
compreensao mais sofisticada do mundo interno, compreendeu que havia pacientes
gue necessitavam fazer uso, no presente, do ambiente de uma forma n&o puderam
fazer, isto €, ndo puderam experimentar no passado. O sintoma, nesta linha,
manifesta-se como uma forma de tentar reencontrar condicfes adequadas para esta
experiéncia que nao pbdde ocorrer; 0 analista, aqui, ira providenciar o que o ambiente
falhou em oferecer ao perceber a necessidade do paciente de regredir.

Os dois aspectos citados pertencem-se, isto quer dizer, é a confiabilidade no
ambiente analitico que propicia a retomada do processo de desenvolvimento, da
mesma maneira, € a compreensao, por parte do analista, de qual fase do processo
de desenvolvimento que ndo pdde ser atravessada, juntamente com o fornecimento
das condicdes que faltaram, que permite que a confiabilidade seja alcancada.
Bonaminio (2012), mencionando o que chamou de the clinical Winnicott, entende
que o impacto das ideias do autor ndo recebem a atencdo devida levando em
consideracdo a grande contribuicAo que representam. Cito aqui duas destas
caracteristicas levantadas por Bonaminio que merecem serem destacadas para o
presente estudo: 1. A crucial percepcao que h& necessidade (por parte do paciente)
gue o analista tenha a capacidade para esperar para que ocorra uma evolucéo
natural no processo contratransferencial, 2. A observacdo de Winnicott de que as
interpretacbes poderiam interromper um processo natural, o que implica em uma
vivéncia traumatica ao paciente no contato com um analista sem tato.

As duas caracteristicas observadas por Bonaminio no modo de proceder de
Winnicott na clinica, a necessidade de que certos pacientes tém que o analista seja
capaz de esperar e como as interpretagcbes podem frear um processo natural,
complementam-se aos que destaquei anteriormente, a existéncia de um processo de
desenvolvimento em curso e a necessidade da confiabilidade no ambiente para que
este se dé. A amplitude das técnicas de manejo do ambiente terapéutico na
proposta de Winnicott merece um estudo por si sO, 0 que procuro tornar claro neste
ponto a fim de que o manejo da fase do concern ou posi¢ao depressiva possa ser
melhor compreendido € que a experiéncia do autor levou-o a percepcao de que, em
certo casos, “Deve-se notar que a interpretacdo do inconsciente ndo € o ponto mais

importante.” (Winnicott, 1984, p. 17); aqueles que nao puderam, ou realizaram de
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forma precaria, a integracdo da vida instintual durante a fase do concern constituem
parte destes casos, como procurarei mostrar um pouco adiante.

Winnicott notou em determinados pacientes uma tendéncia a regressao, isto
e, ele identificou que certas patologias traziam consigo a necessidade do paciente
de retornar a um periodo de seu desenvolvimento em que algo ocorreu para além de
sua compreensdo. Tal necessidade, comunicada através do sintoma, representa
uma experiéncia que permaneceu “congelada” (um trauma), permitindo que a
pessoa prosseguisse, mas, ao mesmo tempo, deixando a necessidade do retorno a
este ponto. O analista, nestes casos, ir4 fornecer as condicfes ambientais tanto para
o retorno a este ponto traumatico como para a integracdo desta experiéncia. Estou
resumindo ao maximo a dinamica transferencial do processo analitico na perspectiva
de Winnicott para os fins deste estudo, o importante aqui € que se algo ocorreu
durante algum momento e, devido a imaturidade, o individuo ndo pdde lidar, tendo
que congelar a situacdo, cabera ao analista primeiro o trabalho de propiciar
condi¢cGes adequadas para, sO depois, interpretar algo que possa estar reprimido ou
em conflito. Tal forma de conceber o processo psicoterapico diverge do atribuido a
escola kleiniana referido anteriormente que compreende que “qualquer abandono do
papel neutro do analista interfere nesse processo. Ela [Melanie Klein] descobriu que,
em qualquer crianca que pudesse falar, também havia suficiente desenvolvimento
do ego para estabelecer uma relagao psicanalitica.” (Segal, 1975, p. 132).

Winnicott, observando o fato da dependéncia e da tendéncia a integracdo na
presenca de um ambiente facilitador, discorda que a relagédo psicanalitica deve estar
necesséaria e fundamentalmente atrelada a interpretacdo do material inconsciente,
de fato, ao mencionar o caso de um paciente que trazia esta necessidade regressao
para o ambiente analitico, o autor menciona que este tipo de trabalho o fez “rever a
minha técnica, mesma aquela adaptada aos casos mais comuns.” (Winnicott, 2000b,
p. 377).

Winnicott ndo esta, contudo, ao sugerir que o analista deva estar preparado
para servir de ambiente que o paciente ndo pode contar, propondo que o terapeuta,
fenomenicamente, segure o paciente no colo, o balance ou o dé de mamar. O que 0
analista segura, nestes casos, € a sua presenca ali ao longo da experiéncia, Loparic

(2010, p. 15), neste sentido, destaca que:
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O manejo, pratica pela qual Winnicott revoluciona a clinica
psicanalitica, consiste em uma série de atitudes e providéncias, que
incluem a confiabilidade do analista, a regularidade ambiental, a
capacidade do analista de reconhecer seus erros e decisdes de
ordem préatica. No tratamento por manejo, o relacionamento analista-
paciente ndo é o mesmo que o tratamento por interpretacéo.

Penso ser importante colocar que Winnicott, embora relativize o papel da
interpretacdo, ele ndo a observa como um procedimento técnico errado, o problema
para ele é que embora este método seja Util para uns, ele ndo serve para outros
pacientes. Dentro da perspectiva de Winnicott do desenvolvimento em relacdo ao
estagio do concern ou posicdo depressiva, estamos em um estdgio anterior a
relacdo entre trés pessoas, anterior, assim, a possibilidade de se experimentar o
Edipo. Tal constatacdo ndo é simples e ir4 desaguar na indicacdo de que aqueles
gue ndo atingiram tal estado necessitam de outros cuidados do que aqueles “para
qual é viavel a analise normal com suas infinitas variacbes de relacbes humanas
triangulares [...] pacientes que operam como pessoas totais, e cujas dificuldades
estdo na algcada das relagdes interpessoais”. (Winnicott, 1991b, p. 8), estes ja ndo s6
ultrapassaram como foram além da posi¢éo depressiva.

Winnicott, em Aspectos clinicos e metapsicoldgicos da regressdo no contexto
analitico (Winnicott, 2000b), sugere uma classificacdo para os casos. Se valendo do
nivel de integracdo da personalidade que o individuo foi capaz de alcancar, o autor
traca uma relacdo entre as falhas do ambiente, marcando em que momento do
desenvolvimento o ambiente foi incapaz de fornecer condi¢cdes adequadas, e 0s
sintomas que percebia serem comunicados na situagcdo transferencial. Winnicott
observa, assim, trés tipos de pacientes distintos. O primeiro tipo é caracterizado por
ser alguém que funciona em termos de pessoa inteira, fazendo clara mencéao ao fato
de estes serem o0s pacientes selecionados?®®, tratados e descritos por Freud, séo
pacientes que enfrentam problemas no ambito de suas rela¢gdes interpessoais, isto
quer dizer, os ditos neuroticos. O terceiro tipo (logo ficara claro por que optei
descrever o terceiro tipo antes do segundo) sédo pacientes que notabilizam-se pelo
fato de que “A estrutura pessoal ndo esta ainda solidamente integrada” (idem,p.375),

em decorréncia disto a analise fica dirigida aos momentos anteriores ao

15 Winnicott diz: “Vamos ver entdo o que fazia ele [Freud] para escolher os seus casos. E possivel
dizer que do grande estoque psiquiatrico, que incluia todos os loucos soltos e internados, ele
aceitava 0s casos que teriam recebido os cuidados adequados na primeira infancia, ou seja, 0s
psiconeurodticos”. (Winnicott, 2000b, p. 381).
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estabelecimento da unidade ,0 analista aqui deve estar preparado para o fato de que
“por vezes passam-se longos periodos em que o trabalho analitico normal deve ser
deixado de lado, o manejo ocupando a totalidade do espaco®” (idem). Este terceiro
tipo de paciente séo, portanto, aqueles que passaram por falhas ambientais durante
seu desenvolvimento mais primitivo, tratam-se dos psicoticos. Descrevo agora o
segundo tipo de paciente, para Winnicott o material trazido a sessao refere-se a
personalidades recém-integradas, isto €, foi alcancado o nivel de integracdo da
personalidade em que ja é possivel o reconhecimento de um eu unitario (status de
unidade), no entanto, € justamente este fato, a integracdo do eu, que ocupa o
individuo. Nota-se que estamos tratando de um paciente que progrediu mais que o
terceiro tipo, afinal foi capaz de experimentar a integracdo da personalidade, no
entanto, € menos amadurecido que o primeiro uma vez que € justamente esta
integracdo que o perturba e o impede de prosseguir até o ponto em que 0s
problemas situar-se-iam no ambito das relacdes interpessoais. Este tipo de paciente,
portanto, ndo se encaixa nos critérios neurdticos (primeiro tipo) e, tAo pouco, nos
psicoticos (terceiro tipo), € neste sentido, portanto, que Winnicott situa os pacientes
gue estdo relacionados a conquista da capacidade para o concern ou a posicao
depressiva, “a meio caminho entre os lugares de origem da psiconeurose e da
psicose[...]” (Winnicott, 2000d, p. 355).

E o cuidado com este segundo tipo de paciente, portanto, que discutirei a
seguir. Winnicott, ao referir-se a este tipo de personalidade e seu processo analitico,

observa que:

Estes pacientes requerem uma andlise do estado de espirito. A
técnica para este tipo de trabalho nado difere daquela adequada aos
pacientes da primeira categoria. No entanto, surgem aqui novos
problemas de manejo, devidos ao espectro mais amplo do material
clinico abordado (Winnicott, 2000b, p. 375).

16 Se ao descrever o primeiro tipo de paciente Winnicott faz questdo, tanto neste texto como em
outros momentos de sua obra, de marcar que este trabalho ja fora feito de forma exemplar por
Freud, na descricdo do segundo e terceiro tipo de paciente o autor o faz de uma forma a ampliar o
raio de abrangéncia do tratamento terapéutico. O autor discorda, sutiimente, de Freud.
Independente de se o0 que se esta fazendo nestas situagdes € ou ndo psicanalise, para Winnicott o
importante € a necessidade de certos pacientes de serem cuidados. Ap6s o fornecimento destes
cuidados que o ambiente ndo pbde prover, o paciente estaria apto a experimentar a analise tipica
do primeiro tipo, € neste sentido que Winnicott diz que “por vezes passam-se longos periodos em
gue o trabalho analitico normal deve ser deixado de lado [...]” (Winnicott, 2000b, p. 375).
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Os novos problemas de manejo representam, nesta perspectiva, uma
abordagem terapéutica inovadora em relacdo ao conhecido processo transferencial
gue se estabelece com os pacientes neuréticos do chamado primeiro tipo, para
Winnicott o segundo tipo de paciente, a meio caminho entre as origens da neurose e
psicose, necessitara da “sobrevivéncia do analista na condicao de fator dindmico”
(idem).

4.3.2 Aspectos especificos do Manejo do concern ou posi¢cao depressiva

O manejo descrito por Winnicott durante este estagio do desenvolvimento,
assim como nos demais, € baseado no oferecimento de condi¢cdes ou funcbes que
ndo puderam ser fornecidas ou que falharam no passado, ou seja, o analista devera
fornecer o papel duplo, mae—ambiente e mae-objeto. Neste caso, portanto,
verificaremos quando o circulo benigno nédo p6de ser estabelecido bem como quais
sdo as condicdes que o ambiente deve fornecer para que o desenvolvimento possa
ser retomado.

Ao analisarmos o fato de que o ser humano, de forma Unica na natureza,
desenvolve um sentimento de preocupacdo e responsabilidade derivado de suas
satisfacdes instintuais mediante um processo de elaboracdo desta experiéncia, €
valido observamos aspectos afetivos desta situacdo a fim de que possamos
compreender seus desdobramentos tanto saudaveis quanto patolégicos. Para
Winnicott, “Uma abordagem muito util do problema é aquela que parte do adjetivo
‘impiedoso’.” (Winnicott, 2000d, p. 359). E o que isto significa? Newman (2003, p.
224) explica que em hebraico, ruth significa “a Amada” e que Winnicott utiliza entao
o termo ruthless para designar um estado de auséncia de concern, o que significa
que: o bebé no inicio é incapaz de se preocupar com as “consequéncias dos
impulsos apaixonados” (idem). N&o que ele se sinta incapaz de se preocupar, ele
apenas age de forma despreocupada. A percepcdo se da, na saude, em um
momento posterior. Winnicott nota que o bebé, assim como nas regressoées, ao olhar
para 0 seu passado constata esta experiéncia pregressa e sente “[...] eu era
impiedoso naquela época!” (Winnicott, 2000d, p. 359). A exclamacdo d4 o tom da
perplexidade emocional que toma conta do individuo ao chegar a tal constatagéo.
Estes estados distintos recebem diferentes denominacdes (e traducdes) ao longo da

obra de Winnicott: pré-concernimento para concernimento, irresponsavel para
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responsavel, incompadecido para compadecido, despreocupado para preocupado,
pré-piedade para piedade.

O sentimento de “eu era impiedoso naquela época” pertence ao
reconhecimento das ideias contidas do impulso amoroso primitivo, a ansiedade e a
culpa passam a fazer parte do quadro emocional bem como a necessidade de
reparar os estragos. No processo saudavel, que conta com o estabelecimento do
circulo benigno, portanto, o ambiente aceita tanto a existéncia do impulso amoroso
primitivo como os esfor¢os que visam amenizar seus estragos, isto, no entanto, nem
sempre € possivel. E possivel que uma mée, que tenha cuidado de forma bastante
adequada de seu bebé até este ponto, ndo esteja saudavel emocionalmente para
suportar os elementos destrutivos que envolvem o simples existir do bebé, por
exemplo, ela pode assustar-se com a poténcia com que ele busca satisfacdo e
distanciar-se. O que ocorre, nestas situacdes, é que a elaboracdo da experiéncia
instintiva fica perturbada, confusa, o ser humano junto a constatacdo da
dependéncia, percebe também, que ao satisfazer-se desgasta, usa este objeto que
tem as mesmas propriedades que ele e que, portanto, sente o impacto de suas
acles. Se a mae nao apazigua a situacdo, a satisfagdo do instinto pode vir a,
durante o processo de elaboracdo, ficar associada a destruicdo do ambiente, a
ansiedade e culpa. A saida passa a ser, assim, a inibicdo do instinto, clinicamente
notar-se-4 um paciente com baixo estado de vitalidade e de poucas aptidbes
construtivas.

O terapeuta, nesta linha, ira fornecer justamente o que n&o pode ser
experimentado, portanto, ele ird: sustentar as experiéncias instintivas do paciente ao
longo do tempo e sobreviver a estas experiéncias. Pode ser que o paciente néo
tenha tido a chance de experimentar suficientemente o instinto em seu estado bruto,
isto é, tenha o tornado menos primitivo de forma muito abrupta ou precoce, o
terapeuta, neste contexto, oferece-se para tal experiéncia, ele nao retalha nem
afasta os aspectos tanto amorosos ou destrutivos, permite que o paciente o faga

repetidas vezes e, assim, reelabore o significado da satisfag&o instintual.

4.3.3 A formacao da moral

A culpa verdadeira, para Winnicott, € aquela que deriva das experiéncias
instintivas do proéprio individuo, qualquer outra implantada é falsa para o eu. A culpa
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verdadeira estd, portanto, na raiz do desenvolvimento da moral, uma boa criagéo é,
neste sentido, aquela que permite que a moralidade se instale naturalmente no
individuo, isto significa estar presente em suas experiéncias instintivas, sustentar
sua poténcia e acolher o gesto reparador oferecido a fim de dar conta do sentimento
de culpa. Esta perspectiva aponta para a ineficacia de métodos moralistas ou
essencialmente repressores, tais tentativas podem até serem impostas e darem a
falsa sensacédo de que a crianga obteve algum desenvolvimento. Ao contrario disto a
crianca estarad sendo apenas submissa ou inibida uma vez que a moral, destituida
de uma relacdo com a experiéncia que seja propria da pessoa, ndo faz sentido para
ela.

Por outro lado, nos faz pensar que ha situacfes em que isto ndo ocorre se
fazendo necessério, entdo, a presenca de um ambiente adequado para a retomada
desde potencial. A importancia desta distingdo -culpa verdadeira e culpa falsa- € um
dos aspectos que auxilia a compreensdo do estabelecimento de uma existéncia
saudavel bem como para o surgimento de disturbios. A culpa (verdadeira ou falsa)
promove a necessidade de fazer algo a respeito, este fazer, no entanto, precisa ser
retributivo em relagdo a experiéncia instintiva, caso contrario o eu o sentird como
sem propdsito, vazio e, o pior, irreal. A culpa verdadeira tem propdsito, o eu pode
continuar a usufruir dos beneficios de usar (inclusive destruir) o meio ambiente, o
gue resulta em um fazer construtivo em harmonia com um enriquecimento geral da
personalidade. A culpa falsa, implantada ao eu, por outro lado, € sem propdsito, ndo
vale a pena.

E necessario, portanto, que o bebé tenha a chance de dar em relagéo ao que
pdde experimentar “e sem esse dar ndo havera um verdadeiro receber. Tudo isto faz
parte das coisas praticas do dia-a-dia da criacdo de filhos, e também do tratamento
analitico”. (Winnicott, 2000d, p. 365).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Procurarei, neste ponto, retomar as principais contribuicdes de Winnicott a
psicanalise e a sociedade possiveis pela compreensédo que o autor faz do conceito
originalmente elaborado por Klein como posicédo depressiva, preferindo-o nomea-lo
para fase do concern.

Primeiramente destaco o fato de que o estudo da principal experiéncia desta
etapa para Winnicott, a integracéo da vida instintual, nos dirige ao fato de que para o
autor este € um aspecto complementar, e ndo absoluto, da vida do ser humano.
Nesta linha, o autor nota que aquilo que o ser humano busca ao longo do seu
processo de desenvolvimento é a experiéncia de ser, experiéncia de ser e sentir-se
real , tendo isto em vista, podemos observar a vida instintual sendo vivida como
parte deste panorama, mas néo o orientando.

Ao notar que a vida instintual € parte da vida do individuo, Winnicott fornece
elementos para compreendermos como o ser humano vive-a de maneira Unica.
Além da capacidade de responsabilizacdo pelo uso que faz do ambiente nos
momentos em que busca a satisfacao instintual, é igualmente relevante notar como
na descricdo do autor tal experiéncia € elaborada e vivida pelo individuo de maneira
mais ou menos satisfatoria (ou mais ou menos integrada ao ego\eu) de acordo com
a capacidade do ambiente em fornecer condicfes adequadas e especificas a esta
fase. Acredito que a descricdo destas condicdes especificas representa uma via
para notarmos as alternativas e os avancos propostos por Winnicott em relacéo as
ideias de Klein no &mbito da posigéo depressiva.

Melanie Klein ao descrever os fendmenos da posicdo depressiva nota a
existéncia de um estado de luto no processo de desenvolvimento do individuo ao
deparar-se com o fato de que o objeto o qual ele odiou e atacou com toda
intensidade nos momentos de frustracdo € o mesmo objeto que amou e dirigiu afeto
nos momentos em que obteve satisfacdo. Nesta linha, o individuo vé-se
atormentado pelo objetivo destrutivo de seu instinto, a culpa deriva de sua intencéo
agressiva e o analista auxilia, por meio da interpretacdo do conflito psiquico
inconsciente, que o individuo seja capaz de suportar a angustia desta constatacao.
Klein compreende, ainda, que este quadro é composto pela dinamica edipica, a
percepcao do objeto como objeto total ndo fica restrita a mae ou a apenas a outra

pessoa, a capacidade de sintetizacdo das diferentes partes do objeto em um s6 leva
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0 bebé a perceber a existéncia ndo sé da méde mas como a de outras pessoas com
que ela também estabelece relagdes. E a interpretagio, portanto, da intencéo
agressiva do instinto e dos conflitos edipicos que se instalam na chegada a posicao
depressiva (que abrange, também, o contato com o complexo de Edipo) que permite
que o individuo equilibre as relagdes entre o0 ego e o id, possibilitando-o a viver tanto
este estado de luto como o de situac¢des futuras em que uma perda ira reativar esta
dindmica. Nesta descricéo, se o ser humano é capaz de superar o estado deprimido
gue advém dos estragos que se percebe (intencionalmente) autor, € por que ele foi
psiquicamente capaz de suportar a angustia inerente a seus conflitos de amor e
odio, o terapeuta podera, através da intepretacdo, auxiliar o desvelamento deste
conflito através do proceder classico atribuido a um processo psicanalitico
“particularmente a fungao primordial da interpretagdo do conflito inconsciente e a
analise da transferéncia que tende a solucdo deste conflito.”(Laplanche & Pontalis,
1986, p. 393).

Winnicott sugere que a tarefa primordial do ambiente neste estagio é o
exercicio da dupla funcdo: sustentacdo e sobrevivéncia ao longo desta fase. De
maneira sintética, a sustentacdo permite e fornece as bases para a experiéncia,
suportando tanto os estados excitados (em que ha urgéncia de satisfacao instintual)
como os tranquilos (periodo de contemplacdo\elaboracédo da experiéncia), enquanto
a sobrevivéncia do ambiente permite que as experiéncias instintuais sejam sentidas
como enriquecedoras e construtivas a medida que o ambiente demonstra que nao é
destruido durante os momentos em que é usado para satisfacdo. Este género de
dindmica ,uma vez estabelecida, permite o ser humano tolerar o fato de que seus
instintos tem um potencial destrutivo uma vez que o potencial amoroso e construtivo
€ autenticado pelo ambiente contrabalanceando os estragos inerentes a satisfacao.
O ambiente, portanto, sobrevivendo ao longo de uma fase permite que o ser
humano tolere o potencial destrutivo de sua satisfacdo instintual; esta
sobrevivéncia implica ndo s6 em sustentar a satisfacdo do instinto como em saber
aceitar aquilo que é dado no intuito de reparar os estragos. Winnicott observa,
assim, que neste caso o ambiente, que dependendo da necessidade de cada
situacdo pode vir a ser 0 analista, a mae, os pais, um professor, ou qualquer outro
ser humano que esteja engajado no cuidado de outro, € parte imprescindivel da
elaboracdo deste quadro composto pela constatagdo da ambivaléncia (jungdo do

amor e 6dio relacionados a um mesmo objeto) e da dependéncia n&o por interpretar



88

um conflito, mas por estar presente, sustentar o potencial destrutivo das ideias
contidas em seus instintos e por fornecer, através da sustentacdo ao longo do tempo
e da sobrevivéncia, a oportunidade da elaboracdo de um gesto reparador que, em
sua atitude mais madura, tende a ser a base do esfor¢o construtivo, do trabalho bem
como da capacidade de amar com afeicdo uma vez que o instinto ndo precisa ser
inibido e pode ser integrado a personalidade. Enfrentada esta fase e adquirida estas
capacidades, o individuo esta pronto para se deparar com as angustias tipicas do
complexo de Edipo, ou seja, na perspectiva de Winnicott a castracdo s6 pode ser
sentida como uma angustia e representar parte de uma experiéncia para aqueles em
que a vida instintual esta razoavelmente integrada ao ego\eu do individuo, caso
contrario a analise deve voltar-se para estes momentos anteriores em que isto ndo
pdde ser feito.

Outro ponto que € valido mencionar sobre Winnicott e a sua forma de
descrever como o ser humano lida com seus instintos de diferentes maneiras ao
longo da vida, isto é, notando a capacidade que tem de vir a responsabilizar-se por
suas consequéncias de uma forma sadia, é que esta compreensao recusa a nogao
de que o individuo civilizado é necessariamente frustrado e infeliz diante da
impossibilidade de plena satisfagdo instintual. Acompanhado por sua tendéncia a
integracao e a necessidade ser, Winnicott observa que o ser humano busca crescer
para além da dependéncia, chegando a responder por eu que |lhe parece real e
verdadeiro, mas atento a o fato de que “A independéncia nunca € absoluta. O
individuo normal ndo se torna isolado, mas se torna relacionado ao ambiente de um
modo que se pode dizer serem o individuo e o ambiente interdependentes.”
(Winnicott, 1983a, p. 79).

Por ultimo, gostaria de retomar a preocupacao de Winnicott em desvincular o
termo depressdo a esta fase do desenvolvimento. O autor, em sua descricdo da
elaboracdo que o ser humano faz da vida instintual sugere que se por um lado este
processo pode levar a patologias (marcadas principalmente pela inibicdo dos
instintos), por outro, na saude e com 0 sucesso da integracdo da vida instintual,
identificamos aspectos como a aquisicdo da capacidade de tornar-se responsavel, o
trabalho construtivo e, na area do afeto, a capacidade de brincar e amar com
afeicdo. Winnicott nota que embora o estado de espirito encontrado em pessoas
apaticas, de baixa vitalidade ou que passam estados momentaneos de retragdo

possam até sugerirem estados de animo ou humor deprimido, tais estados nao
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devem ser associados as depressdes convencionalmente conhecidas na psiquiatria;
tais distarbios para ele referem-se a problemas em estagios anteriores e estdo
ligados a processos mais precoces; como, por exemplo, a despersonalizacdo. Para
estes de animo ou humor deprimido, Winnicott nota que ja ha um grau de integracéo
suficiente que permite que estes venham a se importar (culpa) com algo que lhes
dizem respeito, € por isto, alids, que a experiéncia traz caracteristicas que sao
associadas ao jargdo depressdo. Winnicott preferiu guardar este termo para
distrbios mais severos, ja para 0s pacientes que estao as voltas com a elaboracéao
da vida instintual, isto €, a situacdo da ambivaléncia que decorre do uso feito do
ambiente e o reconhecimento da dependéncia, a presenca de alguém que suporte e
sobreviva ao longo de um periodo de tempo, naturalmente, proporcionara a
retomada do desenvolvimento. Termino, assim, com um trecho em que Winnicott
demonstra sua satisfacdo no manejo bem sucedido de pacientes que alcancam a

capacidade para o concern ou posicao depressiva:

Em anadlise poderia se dizer: ‘ndo dou a minima ’ da lugar ao
sentimento de culpa. H4A um crescimento gradativo no sentido deste
ponto. Nenhuma experiéncia mais fascinante espera pelo analista do
gue a observacdo do crescimento gradativo da capacidade do
individuo de tolerar os elementos agressivos no seu impulso
amoroso primitivo. (Winnicott, 1983g, p. 26).



90

REFERENCIAS

Abram, J. (2000). A Linguagem de Winnicott. Rio de Janeiro: Revinter.

Abram, J. (2012). On Winnicott’s clinical innovations in the analysis of adults. Int J
Psychoanal 93:1461-1473.

Blass, Rachel B. (2012). “On Winnicott's clinical innovations in the analysis of
adults”: Introduction to a controversy. Int J Psychoanal 93:1439-1448.

Bonaminio, Vincenzo. (2012). On Winnicott’s clinical innovations in the analysis of
adults. Int J Psychoanal 93:1475-1485.

Cintra, E. M. D. U., & Figueiredo, L. C. (2004). Melanie Klein. Estilo e pensamento.
Séo Paulo: Escuta.

Dias, E. O. (2003). A teoria do amadurecimento de D. W. Winnicott. Rio de Janeiro:
Imago.

Freud, S. (s. d.). Além do principio do prazer. Edicdo Standard Brasileira das obras
psicolégicas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago. 18: 17-yyy. (Obra
publicada originalmente em 1920).

. (s. d.). Luto e melancolia. Edicdo Standard Brasileira das obras psicolégicas
de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago. 14: 275-yyy. (Obra publicada
originalmente em 1917).

Fulgencio, L. (2013a). Aspectos diferenciais da no¢édo de Ego e de Self na obra de
Winnicott. Estilos da Clinica.

. (2013b). Metodologia de pesquisa em psicanalise na universidade. In:
SCORSOLINI-COMIN, F., & SERRALHA, C. A. Psicandlise e Universidade: Um
encontro na pesquisa. Curitiba: CRV.

. (2014a). A necessidade de ser como fundamento do modelo ontolégico do
homem para Winnicott. In: A fabricacdo do humano. Sao Paulo: Zagodoni.

. (2014b). A nocéo de Id para Winnicott. Percurso. Revista de Psicanalise, v.
16, p. 95-104.

Greenberg, J. R., & Mitchell, S. A. (1983). Relacdes objetais na teoria psicanalitica.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Hinshelwood, R. D. (1992). Dicionario do pensamento kleiniano. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Klein, M. (1935). Uma contribuicAo a psicogénese dos estados maniaco-
depressivos. In: Obras completas de Melanie Klein (Volume I. Amor, culpa e
reparacao e outros trabalhos 1921-1945). Rio de Janeiro: Imago.



91

(1936). O desmame. In: Obras completas de Melanie Klein (Volume I.
Amor, culpa e reparacao e outros trabalhos 1921-1945). Rio de Janeiro: Imago.

. (1937). Amor, culpa e reparacao. In: Obras completas de Melanie Klein
(Volume I. Amor, culpa e reparacdo e outros trabalhos 1921-1945). Rio de
Janeiro: Imago.

. (1940). O luto e suas relagcbes com os estados maniaco-depressivos. In:
Obras completas de Melanie Klein (Volume I. Amor, culpa e reparacao e outros
trabalhos 1921-1945). Rio de Janeiro: Imago.

. (1945). O complexo de Edipo a luz das ansiedades arcaicas. In: Obras
completas de Melanie Klein (Volume I. Amor, culpa e reparagcdo e outros
trabalhos 1921-1945). Rio de Janeiro: Imago.

. (1952). As origens da transferéncia. In: Obras completas de Melanie Klein
(Volume lII. Inveja e gratiddo e outros trabalhos 1946-1963). Rio de Janeiro,
Imago, 1952.

. (1963). Sobre o sentimento de soliddo. In: Obras completas de Melanie
Klein (Volume Ill. Inveja e gratiddo e outros trabalhos 1946-1963). Rio de
Janeiro: Imago.

Klein, M., & Riviere, J. (1970). Amor, Odio e Reparacio. Rio de Janeiro: Imago.

Kuhn, T. S. (1975). A estrutura das revolucdes cientificas. Sdo Paulo: Perspectiva.

Laplanche, J., & Pontalis, J.-B. (1986). Vocabulario da psicanalise. S&o Paulo:

Martins Fontes.

Loparic, Z. (1997). Winnicott e Melanie Klein: conflito de paradigmas. In:

CATAFESTA, I. F. M. A clinica e a pesquisa no final do século: Winnicott e a
universidade. Sdo Paulo, Lemos: 43-60.

. (2006). De Freud a Winnicott: aspectos de uma mudanca paradigmatica.
Revista de Filosofia e Psicanalise Natureza Humana 8 (Especial 1): 21-47.

. (2007). Elementos da teoria winnicottiana da sexualidade. Revista de
Filosofia e Psicanalise Natureza Humana 7(2): 311-358.

. (2010). Winnicott clinico. Natureza Humana 12(2).

Newman, A. (2003). As ideias de D. W. Winnicott. Rio de Janeiro: Imago.
Petot, J.-M. (1982). Melanie Klein Il. Sdo Paulo: Perspectiva.
Phillips, A. (1988). Winnicott. London: Fontana Press.

Segal, H. (1975). Introducéo a obra de Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago.



92

Spillius, E. B. (2007). Uma visdo da evolucao clinica kleiniana. Da antropologia a
psicanalise. Rio de Janeiro: Imago.

Spillius, E. B.; Milton, J. et al. (2011). The New Dictionary of Kleinian Thought.
London and New York: Routledge.

Winnicott, D. W. (1975). A Localizacdo da Experiéncia Cultural. O Brincar & a
Realidade. Rio de Janeiro: Imago. (Obra publicada originalmente em 1967).

. (1983a). Da Dependéncia a Independéncia no Desenvolvimento do
Individuo. In: O Ambiente e os Processos de Maturacdo. Porto Alegre: Artmed.
(Obra publicada originalmente em 1965).

. (1983b). O Desenvolvimento da Capacidade de se Preocupar. In: O
Ambiente e os Processos de Maturacao. Porto Alegre: Artmed (Obra publicada
originalmente em 1963).

. (1983c). Distor¢do do Ego em Termos de Falso e Verdadeiro Self. In: O
Ambiente e os Processos de Maturacdo. Porto Alegre: Artmed. (Obra publicada
originalmente em 1965).

. (1983d). Os Doentes Mentais na Pratica Clinica. In: O Ambiente e os
Processos de Maturacdo. Porto Alegre: Artmed. (Obra publicada originalmente
em 1963).

. (1983e). Enfoque Pessoal da Contribuicdo Kleiniana. In: O Ambiente e os
Processos de Maturacdo. Porto Alegre: Artmed. (Obra publicada originalmente
em 1965).

. (1983f). A Integracdo do Ego no Desenvolvimento da Crianca. In: O
Ambiente e os Processos de Maturacdo. Porto Alegre: Artmed. (Obra publicada
originalmente em 1965).

. (1983Qg). Psicandlise do Sentimento de Culpa. In: O Ambiente e os
Processos de Maturacdo. Porto Alegre: Artmed. (Obra publicada originalmente
em 1958).

. (1983h). Teoria do Relacionamento Paterno-Infantil. In: O Ambiente e os
Processos de Maturacdo. Porto Alegre: Artmed. (Obra publicada originalmente
em 1960).

. (1984). Consultas Terapéuticas em Psiquiatria Infantil. Rio de Janeiro:
Imago. (Obra publicada originalmente em 1971).

. (1990). Natureza Humana. Rio de Janeiro: Imago. (Obra publicada
originalmente em 1988).

. (19914a). Introducao por M. Masud R. Khan. In: Holding e Interpretagéo. S&o
Paulo: Martins Fontes. (Obra publicada originalmente em 1972).



93

. (1991b). Holding e Interpretacdo. Sao Paulo: Martins Fontes. (Obra

publicada originalmente em 1986).

. (1997a). A familia e o desenvolvimento individual. Sdo Paulo: Martins
Fontes. (Obra publicada originalmente em 1965).

(1997b). O Primeiro Ano de Vida. Concepcdes Modernas do
Desenvolvimento Emocional. In: A Familia e o Desenvolvimento Individual. S&o
Paulo: Martins Fontes. (Obra publicada originalmente em 1958).

. (1999). O Conceito de Individuo Saudavel. Tudo Comeca em Casa. Sao
Paulo: Martins Fontes. (Obra publicada originalmente em 1971).

. (2000a). A Agressividade em Relacdo ao Desenvolvimento Emocional. In:
Da Pediatria a Psicandlise: Obras Escolhidas. Rio de Janeiro: Imago. (Obra
publicada originalmente em 1958).

. (2000b). Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da Regressdo no Contexto
Psicanalitico. In: Da Pediatria a Psicanalise: Obras Escolhidas. Rio de Janeiro:
Imago. (Obra publicada originalmente em 1955).

(2000c). Desenvolvimento Emocional Primitivo. In: Da Pediatria a
Psicanalise: Obras Escolhidas. Rio de Janeiro: Imago. (Obra publicada
originalmente em 1945).

. (2000d). A Posicao Depressiva no Desenvolvimento Emocional Normal. In:
Da Pediatria a Psicanalise: Obras Escolhidas. Rio de Janeiro: Imago. (Obra
publicada originalmente em 1955).



