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RESUMO

Atualmente, os estados emocionais ligados a depressdo representam uma demanda
significativa nas Clinicas Psicologicas e, deste modo, o conhecimento tedrico sobre o
assunto se faz imprescindivel para um atendimento terapéutico pautado na
responsabilidade. Neste sentido, buscamos compreender o processo da depressao
segundo a visdo de trés autores expoentes da Psicandlise, Sigmund Freud e Melanie
Klein e Donald Woods Winnicott. A investigagdo foi feita por meio da pesquisa
bibliogafica, utilizando-se de livros, revistas cientificas, artigos publicados em sites
cientificos e base de dados validados pela comunidade cientifica, como Scielo e Google
Académico. Como resultados, vimos que, enquanto Freud e Klein vislumbram os
aspectos psicopatoldgicos da depressdo, Winnicott relaciona alguns destes estados
depressivos a uma condi¢ao saudavel do individuo maduro, que passa a assumir sua
agressividade como inerente a natureza humana e, com isso, constrdi a capacidade de

responsabilizar-se por sua propria existéncia.

Palavras Chaves: Depressao. Freud. Klein. Winnicott.



ABSTRACT

Lately, depression cases are amongst the most popular emotional states identified in
Psychological Clinics and, so, it is vital, for responsible healthcare, that professionals
have theoretical knowledge about such a subject in mind. Due to this, we seek further
comprehension on the depressive process as it was seen by exponential Psychanalyses
authors, such as Freud, Melanie Klein and, most especially, Donald Woods Winnicott.
This study is based on bibliographic research, involving books, scientific magazines,
scientific websites published articles and other data base approved by the scientific
community. As a result, we infererd that while Sigmund Freud and Melanie Klein barely
appreciate the psychopathologic aspects of depression, Donald Woods Winnicott relates
some of those aspects to a healthy condition that is owned by further developed people
who start realizing that anger is just a part of their nature and are also able to use it in

order to build up the capacity of assuming their self-existence's responsibility.

Key words: Depression. Freud. Klein. Winnicott.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ... eee s se e eresesesenes -8-
1.1 JUSTIFICATIVA L. -12-
1.2 PROBLEMATIZACAO ..o -13 -
1.3 OBIETIVOS ...ttt -13 -
1.3.1 ODbjJetivo Geral...........ccooooiiiiiiiiiieeeee e -13 -
1.3.2 ODbjetivos eSpecifiCos............cocoviiiiiiieiiiiieeiieeeie e e -13 -
14 METODO ..ottt -13 -
2 REVISAO DE LITERATURA .......oooovoiiiiiiinniieeieeiesisseeeeeieseenenes -14 -
2.1 O ESTUDO DE FREUD SOBRE A DEPRESSAO.......ccccooooveveeeeerenne. -14 -
2.1.1  Estruturas da Personalidade: id, ego e superego................c..ccecvevrurrnee. -15-
2.1.2  Fases do Desenvolvimento Psicossexual.....................ccocconiiiiniinnnnne -17 -
2.1.2.1 A £aS€ OTAl..eeiiiiice e -17 -
2.1.2.2 A faS€ ANal....c..oiiieiiiiiciie e e e -18 -
2.1.2.3 A fase falica € 0 complexo de Edipo...........coeveeueiueeeereeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeen. - 18-
2.1.2.4 O periodo de 1atencia.........cocueeiiriiiiiiniiniiiiecieeect s -20 -
2.1.2.5 A £ase @ENItal...cc.eiiiiiieeiieeceeee e -20 -
2.1.3 A depressao na otica freudiana.................c..cooeiiiiii -21 -
2.2 O ESTUDO DE KLEIN SOBRE A DEPRESSAO.........cccccooovvevereieeran, -26 -
23 O ESTUDO DE WINNICOTT SOBRE A DEPRESSAO..........cccceoevnenee. -30 -
2.3.1 Winnicott e 0 desenvolvimento da Teoria do Amadurecimento Pessoal.- 30 -
2.3.2  Teoria do Amadurecimento Pessoal....................ccc.ccociiiiniiiniinnnnnn. -32-
233 Estagios do Amadurecimento Pessoal......................ccccoooiiiiiiiiiininn, -35-
2.3.3.1 Estagios primitivos de dependéncia absoluta..............cceeceeriienieniienennnn. -36 -



2.3.3.2 Estégios iniciais de dependéncia relativa...........ccceeeeeeeriieriienieeiieiieeieeens -44 -
2.3.3.3 Estagio rumo a independencia............cceccvrreeirieeeniieeiiieeiiee e evee e eree e -49 -
2.3.3.4 Estagios de independéncia relativa.............ccceevvierieiiieniieniienieeieee e -52-
2.34 A depressiao na Otica winnicottiana...................cocceeviiiiniiieniec e -52-
3 DISCUSSAOQ......oooiiiiieiiee et -57 -
4 CONSIDERACOES FINAIS.......cooooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e - 62 -
REFERENCIAS........ooooiiiiiiiie st - 64 -



When routine bites hard and ambitions are low
and resentment rides high but emotions won’t grow

And we’re change our ways, taking different roads.

Then love, love will tears us apart again

love, love will tears us apart again.

Joy Division



1 INTRODUCAO

Vivenciamos uma ¢época de reclamacdes generalizadas pela falta de tempo
cotidiano, pelo excesso de compromissos, pelo abuso de horas destinadas ao trabalho e,
enfim, pela auséncia de dedicacgdo a atividades que proporcionam prazer em si mesmas.
As pessoas levantam da cama, correm, correm, correm e, ao final, desmaiam novamente
em seus leitos. Simplesmente ndo veem o dia passar.

Pais ndo conseguem acompanhar o desenvolvimento de seus filhos, que ficam
confiados aos cuidados de babas e escolas. Criancas estdo sobrecarregadas de
atividades: escola, inglés, informatica, natacdo, futebol, judo, balé, canto, etc., e, ao
voltarem para casa, alienam-se com computador, televisdo e videogame. Conversas
entre pais e filhos, ou tempo de brincadeiras compartilhadas, raramente sao usufruidos.

Até mesmo os momentos de lazer, quando ocorrem, sdo regrados. Viagens
compradas em agéncias estipulam roteiros fixos, com horarios britanicamente
agendados. Ha que se conhecer o maior niimero de atrativos no menor tempo possivel.
As pessoas terminam suas férias ainda mais cansadas quando de seu inicio. Ocio
criativo? Pura besteira do século passado.

Mas, esse estilo de vida, sobrecarregado, acarreta consequéncias emocionais
severas, que destacaremos logo abaixo. E sdo elas que nos chegam ao consultdrio
psicolédgico, na forma de queixas dos pacientes, cabendo aos profissionais compreendé-
las da melhor maneira possivel, dentro do contexto pessoal de cada individuo que
procura ajuda ou alivio as suas dores emocionais. Para tanto, o saber tedrico do
Psicélogo sobre as diversas disfungdes se faz imprescindivel, pois a partir dele, sua
pratica serd pautada na ética e na responsabilidade.

O presente trabalho terd como objetivo abordar, especificamente, o tema da
depressao, uma das sequelas mais expoentes deste estilo de vida contemporaneo. Para
tanto, o enfoque tedrico sera psicanalitico, na espera de responder algumas indagagdes
da autora: A Psicandlise consegue abordar e tratar o fenomeno da depressdo? A
Psicanalise apresenta um discurso nico sobre a depressao?

Na tentativa de dirimir tais duvidas, far-se-4 um estudo comparativo entre trés
autores, Freud, Klein e Winnicott, aprofundando-se nos constructos teérico deste ltimo
que, tendo sido Psicanalista e Pediatra, construiu sua teoria a partir da observagdo de

criangas psicoticas, bem como da andlise da interagdo entre maes e seus bebés.
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Retornando as raizes, partir-se-4, agora, de uma rapida contextualizacdao da obra
freudiana, onde a Psicanalise tem origem.

Como ¢ de conhecimento comum aos estudiosos da area, o pai da Psicandlise, ao
elaborar sua teoria psicanalitica, baseou-se fundamentalmente na observacao de
pacientes histéricos que apresentavam sintomas fisiolégicos sem o devido
comprometimento organico, ou seja, ... comecgou atendendo pessoas que expressavam
seus conflitos emocionais na forma de sintomas fisicos, ndo explicaveis ou abordaveis a
partir do referencial médico anatdomico ou fisioldgico” (WAGNER, 2005, p. 43). Freud
concluiu que tal fato ocorria pelo mecanismo do recalque, por meio do qual, situagdes
ocorridas em tenra idade, relacionadas a sexualidade, eram exiladas ao inconsciente por
conta da pressdo da censura advinda do consciente do individuo.

Imperioso ressaltar que ao examinar uma teoria da personalidade, deve-se
averiguar o ambiente social e historico em que foi desenvolvida, sendo estabelece-se
uma desconexdo entre a realidade e as fontes de onde surgiu tal conhecimento. Neste
sentido, o estudo de todo o contexto - cenario politico, social, moral e cultural, bem
como a vida de seu autor -, ¢ de extrema valia. Explica Fenichel (1981):

Quanto as influéncias do ambiente, este deve ser estudado em
pormenor, em sua realidade pratica. Nao existe ‘“Psicologia do
Homem” em sentido geral, num vazio por assim dizer; o que existe é

uma psicologia do homem em certa sociedade concreta e em certo
lugar social dentro desta (p.3, grifo nosso).

[..]

Certamente que ndo so as frustragdes e as reagdes a frustragdes que
sdo socialmente determinadas; o que um ser humano deseja é
também determinado pelo seu ambiente cultural. Em todo caso, os
desejos culturalmente determinados sdo simples variagdes de umas

tantas necessidades basicas biologicas (p.4, grifo nosso).

Nao seria diferente com a Psicanalise, errando vertiginosamente quem postula a
teoria psicanalitica como constructo dissociado do contexto social. Explica Mezan

(2002):

Freud opera constantemente em trés niveis. [...] O terceiro, de
fundamental importancia, é o da referéncia a cultura e ao social-
histérico, ou seja, as dimensdes extra-individuais que de um modo ou
de outro determinam a vida psiquica do individuo. Estdo nesta
categoria suas reflexdes sobre a moral e o papel coercitivo quanto
aos desejos [...] (p.21, grifo nosso).
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Assim, a énfase de Freud na questdo da sexualidade reflete tanto a repressao
sexual numa sociedade vitoriana' - sendo que “Freud tem frequentes ocasides de
contatar os efeitos devastadores dessa moral sobre as pacientes histéricas, procurando
mesmo relaciond-los com as diferentes formas patoldgicas com que depara na clinica”
(MEZAN, 2006, p.122) -, bem como traduz as falas trazidas pelos pacientes. Este ¢ um
viés na leitura freudiana, que precisa ser considerado para o entendimento de seu

pensamento. Explica Mendes (2006):

Freud abominava a superficialidade vienense e tinha uma relagdo de
muita ambivaléncia com a cidade que se notabilizou pelo culto ao
vinho, mulheres ¢ musica. A harmonia de fachada dessa sociedade
repressiva trouxe a tona a insatisfacio das histéricas, que
pagavam com 0 proprio corpo a repressio da sexualidade e a
impossibilidade de uma realizacdo mais efetiva, condenadas a
serem meros objetos. Ao desmascarar o que havia de falso em suas
pacientes, Freud deu lugar a outra cena por tras da simulacdo (p.25,
grifo nosso).

Portanto, a Psicandlise se originou numa época de enorme coibi¢do sexual e
Freud, ao analisar os pacientes diagnosticados como neurdticos no século passado,
mediante o inovador método, obteve significativos resultados.

No entanto, na contemporaneidade, esta proibi¢do social da sexualidade ¢
infima, tendo em vista que os habitos culturais muito se modificaram. Ratifica Mezan

(2002):

Quase cem anos depois do artigo que estamos comentando [A
Interpretagdo dos Sonhos], as condi¢des sociais mudaram muito, e
a area em que mais ocorreram transformacdes é certamente a dos
costumes sexuais: a vida erdtica do inicio do século XXI é
incomparavelmente menos secreta do que seu equivalente no
século XIX. A exposi¢do do corpo, a possibilidade de satisfacdo de
tendéncias voyeristas e sadicas por meio de filmes, da televisdo, de
fotografias impactantes nos jornais - ou seja, o espetaculo do sexo de
formas muito pouco indiretas, para dizer o minimo - € onipresente na
publicidade e na midia (p. 357, grifo nosso).

Sendo assim, com a conquista da liberdade sexual e com o alucinante ritmo de

vida dos individuos, comum hodiernamente, percebemos que na area da saude psiquica,

' Denomina-se Era Vitoriana o periodo no qual a Rainha Vitéria reinou sobre a Inglaterra, no século XIX,
durante 63 anos (1837 a 1901). Vitéria iniciou uma prolongada etapa de progresso na Inglaterra,
sustentada pelo apice da Revolucdo Industrial, que propiciou a criagdo de novas técnicas de produgdo.
Este avango deu impulso ao desenvolvimento de uma camada social média e ilustrada - a burguesia. Para
além do enriquecimento da classe burguesa na Inglaterra, a era vitoriana se caracterizou também pela
rigidez de principios moralistas.


http://www.infoescola.com/historia/imperialismo/
http://www.infoescola.com/historia/imperialismo/
http://www.infoescola.com/historia/revolucao-industrial/
http://www.infoescola.com/historia/era-vitoriana/
http://www.infoescola.com/historia/era-vitoriana/
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os fendmenos de maior incidéncia clinica sdo aqueles relacionados a outros estados
subjetivos, como panico, sentimento de vazio, depressdo (que, como ja especificado,
sera o enfoque do presente estudo) etc., ndo se restringindo as neuroses diagnosticadas
por Freud. Segundo Wolpert (2003), o volume de pesquisas cientificas sobre depressao
resulta na publicagdo anual de aproximadamente trés mil artigos cientificos. Disserta

Safra (2005):

O mundo atual apresenta problemas e situacdes que levam o ser
humano a adoecer em sua possibilidade de ser: ele vive hoje
fragmentado, descentrado de si mesmo, impossibilitado de encontrar,
na cultura, os elementos e 0 amparo necessarios para conseguir a
superacdo de suas dificuldades psiquicas.

No consultério, as questdes propostas por nossos analisandos nao se
referem mais somente aos problemas do desejo e da relagdo com o
outro. As queixas mais frequentes referem-se a vivéncia de
futilidade, de falta de sentido na vida, de vazio existencial, de
morte em vida (p. 13, grifo nosso).

Por conta dessa transformacdo nas manifestagcdes psicopatoldgicas, decorrentes
inclusive da mudanca de estilo de vida, faz-se necessaria a investigacdo de novas
concepcdes que possam proporcionar melhor embasamento tedrico e pratico aos
profissionais ligados a area da saude psiquica.

Neste trabalho, como j& destacado, far-se-4 um estudo aprofundado da obra de
Donald Woods Winnicott e suas contribuigdes para a compreensdao da etiologia da
psicose e dos transtornos depressivos. Suas ideias ndo foram sistematizadas
cronologicamente, encontrando-se espalhadas por toda a sua obra. Tal tarefa vem sendo
realizada por varios pensadores, ja que atualmente o estudo da teoria winnicottiana é

alvo de muitos estudantes e profissionais da area da Psicologia e afins.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente tema foi escolhido diante de sua emergéncia clinica na
contemporaneidade. Deste modo, os estados emocionais ligados a depressdo
representam uma demanda significativa nos consultérios psicologicos, sendo que o
embasamento teorico sobre o assunto se faz imprescindivel para um atendimento

terapéutico pautado na responsabilidade.
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PROBLEMATIZACAO
A Psicandlise consegue abordar e tratar o fendmeno da depressao?
A Psicandlise apresenta um discurso Unico sobre os transtornos depressivos?

Quais sao, especificamente, as contribui¢des de Winnicott para o entendimento

da depressao?

1.3

1.3.1

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender o processo da depressdo segundo a visdo de autores expoentes da

Psicanalise (Freud e Klein), aprofundando-se no trabalho teérico de Donald Woods

Winnicott.

1.3.2

1.4

Objetivos Especificos
Apresentar suscintamente os pensamentos de Sigmund Freud e Melanie Klein,
sobre a tematica da depressdo, tendo em vista que estes autores foram os

interlocutores diretos de Winnicott.

Compreender a formulacdo do pensamento de Winnicott, em termos da

depressdo, e identificar seu diferencial em relagdo as teorias de Freud e Klein.
Identificar, a partir da proposicdo winnicottiana sobre Teoria do
Amadurecimento Pessoal, qual o momento da existéncia humana ¢ mais
vulneravel aos transtornos de ordem depressiva.

Ressaltar qual a importancia do ambiente na etiologia da depressao.

METODO

A investigagdo foi realizada por meio da pesquisa bibliografica, utilizando-se de

livros, revistas cientificas, artigos publicados em sites cientificos e base de dados

validados pela comunidade cientifica, como Scielo e Google académico. Consistiu

numa pesquisa qualitativa, com fundamentacdo psicanalitica e de carater descritivo, o

que possibilitou a ampliagdo do conhecimento acerca da complexidade do problema

abordado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ESTUDO DE FREUD SOBRE A DEPRESSAO

Ao pesquisarmos especificamente a visdo de Winnicott sobre a depressao,
necessitamos conhecer os estudos de outros autores psicanalistas que embasaram o
desenvolvimento de seu pensamento. Iniciaremos, entdo, apresentando alguns

apontamentos de Sigmund Freud (1856-1939) sobre a tematica em questao.

Freud foi um tedrico dualista e, em todos os momentos de sua obra, concebeu o
homem vivenciando um permanente conflito. O sujeito ¢ cindido por natureza e desde

sempre, tendo em vista que for¢as pulsionais interiores estdo em constante disputa.

A metapsicologia freudiana foi assentada, fundamentalmente, em trés modelos
inter-relacionados: 1) modelo dindmico, descrito em termos de pulsdes, instintos, forcas
e suas dindmicas inter-relacionadas que pdoem em marcha o psiquismo humano; 2) o
modelo econdmico, constructo que possibilita a observagdo do aparelho psiquico como
administrador de uma energia quantificavel, explicada em termos de catexias ou
investimentos, contra-catexias ou contra-investimentos; 3) ¢ o modelo topico, que supoe
o aparelho psiquico dividido em sistemas com caracteristicas e fungdes diferentes

(KUSNETZOFF, 1982).

Em relacdo a este ultimo modelo, primeiramente, Freud dividiu o aparelho
psiquico em Consciéncia, Pré-consciéncia e Inconsciente e, num segundo momento, em
Id, Ego e Superego, sendo que consciente e inconsciente passaram a ser estados dessas

instancias, como explicaremos melhor abaixo.

O primeiro modelo topico de funcionamento do aparelho psiquico (construido
por Freud em 1900) dividiu a mente em trés sistemas: a Consciéncia, a Pré-consciéncia
e o Inconsciente. O sistema Consciente ¢ formado pelas ideias e sentimentos que estdo
presentes em nossa mente a cada determinado momento, enquanto o sistema Pré-
consciente inclui conteudos mentais suscetiveis a tornarem-se conscientes pelo aumento
da aten¢ao ou memoria (EIZIRIK; KAPCZINSK; BASSOLS, 2007). Ja o sistema
Inconsciente apresenta contetidos mentais censurados pela consciéncia. Tal censura
destina-se a “[...] tendéncias consideradas repreensiveis e indecentes de um ponto de
vista moral, social e estético” (CLANCIER, 1977, p.32). Por serem inaceitaveis, as
representacdes censuradas sdo recalcadas e ndo podem emergir facilmente a

consciéncia.


http://relativa.com.br/defaultlivros.asp?Origem=Pesquisa&TipoPesquisa=Autor&PalavraChave=CLAUDIO%20L.%20EIZIRIK;%20ANA%20MARGARETH%20S.%20BASSOLS
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A segunda tépica, ou modelo estrutural, elaborada por Freud a partir de 1920,
passou a considerar a existéncia de trés instancias ou estruturas psiquicas na mente: id
(que ¢ totalmente inconsciente), ego e superego (que possuem aspectos tanto

conscientes, quanto inconscientes). Explicam Eizirik, Kapczinsk e Bassols (2007):

Nesse modelo, o ego era entendido como separado das demandas
pulsionais, possuindo aspectos conscientes e inconscientes. O aspecto
consciente era o drgdo executivo da mente, responsavel pela tomada
de decisdes e pela integracdo perceptiva. O aspecto inconsciente
continha os mecanismos de defesa, como o recalque, necessarios para
defender o ego das pulsdes poderosas da sexualidade (libido) ¢ da
agressividade, oriundas do id. O id ¢ uma instancia psiquica
totalmente inconsciente que inclui as pulsdes - de vida e de morte ou
amorosas e agressivas -, tendo como objetivo descarregar a tensdo
provocada pela operagdo dessas forcas. E controlado pelos aspectos
inconscientes do ego e pelo superego, que incorpora a consciéncia
moral e o ideal de ego. O superego ¢ formado a partir das
identificagdes inconscientes com as figuras dos pais e de outras
pessoas significativas, ou seja, ¢ o herdeiro do complexo de Edipo

(p.21).
Estudaremos a segunda topica com mais pormenor, pois ¢ neste momento de

sua elaboragao teorica que Freud comeca a situar as afecgdes depressivas.

2.1.1 Estruturas da Personalidade: id, ego e superego

Como ja assinalado, a partir de 1920, Freud passou a conceber a divisdo do

aparelho psiquico em /d, Ego e Superego.

O Id ¢ a instancia original da psique, reservatorio e fonte de toda a energia
psiquica. E a parte mais primitiva da personalidade, donde provém todas as pulsdes?,
entendidas como necessidades e desejos que impelem o individuo a agir. Afirma
Clancier (1972) que o id, “[...] sem a menor duvida, ¢ a instdncia mais obscura e mais
impenetravel da personalidade” (p.43). Os contetidos do id sdo quase totalmente
inconscientes, incluindo pensamentos primitivos que nunca foram conscientes e
pensamentos que foram negados e recalcados (FADIMAN e FRAGER, 2004). E

governado pelo principio do prazer e demanda satisfacdo imediata. Seus objetivos sdo

? Segundo Hanns (1999), o termo pulsdo, originario do alemdo Trieb, de forma geral, trata-se de uma
Forca Impelente dos seres viventes. Para além, enfatiza o autor que “a originalidade de Freud ndo foi ter
criado o conceito de Trieb propriamente dito, mas ter inserido o conceito num construto psicanalitico no
qual as pulsoes sexuais e destrutivas ocupam um lugar central, bem como propor um tratamento
possivel dos conflitos pulsionais” (p.36, grifo nosso).


http://relativa.com.br/defaultlivros.asp?Origem=Pesquisa&TipoPesquisa=Autor&PalavraChave=CLAUDIO%20L.%20EIZIRIK;%20ANA%20MARGARETH%20S.%20BASSOLS
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aumentar o prazer e diminuir o desprazer. Para Freud, o bebé ao nascer seria o exemplo

de puro id.

O ego ¢ a parte da psique que estd em contato com a realidade externa.
Desenvolve-se a partir do id e o protege: “E facil ver que o Eu [ego] é a parte do Id
modificada pela influéncia direta do mundo externo [...]” (FREUD, 2011 [1923], p.31).
A ele cabe toda a consciéncia e, portanto, todas as fungdes mentais e executivas.
Todavia, também suporta contetidos inconscientes, como os mecanismos de defesa. O
ego, regido pelo principio da realidade, funciona como um estrategista ao unir e
conciliar as reivindicagdes do id e do superego com o mundo externo. Desta forma,
tenta manter controle sobre as pulsdes do id, decidindo se elas podem ser satisfeitas
imediatamente, se precisam ser adiadas para satisfagdo oportuna ou se devem ser

suprimidas por completo.

O superego, repositorio de cédigos morais e padrdes de condutas, ¢ uma espécie
de censor das fung¢des do ego. Baseia-se nas normas morais que se fixam nos primeiros
anos de vida a partir da interiorizagdo do superego dos proprios pais. De acordo com
Laplanche (1998), a génese dessa instancia esta no “[...] dito dos pais. O que incitou o
individuo a formar o ideal do ego, cuja guarda ¢ confiada a consciéncia moral, era
justamente a influéncia critica dos pais, tal como ela se transmite pela voz deles” (p.
292). E, num grand finale, o superego é considerado o herdeiro do complexo de Edipo,

como explica Kusnetzoff (1986):

Na verdade, o Superego nasce por agdo da ultima grande proibicdo
exercida pelos pais e pela cultura sobre os desejos da crianga: seus
desejos incestuosos. Assim, o Ego ¢ o Id, que antes se dirigiam aos
objetos exteriores e concretos, depois da constituicdo do Superego
tomardo a este como objeto. Isto quer dizer que aos objetos
exteriores, de agora em diante, chegara, sim, a energia pulsional
intermediada pelo Ego, mas “fiscalizada”, permitida ou proibida,
pelas prescrigdes e valores inscritos no Superego (p.133).

Obviamente, os trés sistemas estdo em constante inter-relacdo, sendo que a
saude mental depende muito da flexibilidade do ego para equilibrar as forcas em
oposi¢cdo. Dai percebe-se a grande vantagem de fazer andlise, pois quanto mais
conteudos se tornarem conscientes, melhor o sujeito podera se expressar de acordo com
seus reais objetivos e vontades, ndo ficando a mercé de teores inconscientes, que muitas
vezes escapam e veém a frente dos atos e falas da pessoa. Sendo assim, o
autoconhecimento profundo ¢ uma das consequéncias do processo analitico, pois ao

fortalecer o ego, o individuo torna-se independente das excessivas e severas
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preocupacdes do superego e tem aumentada a sua capacidade de reconhecer e controlar

o material anteriormente reprimido ou oculto no id.

2.1.2 Fases do desenvolvimento psicossexual

O conhecimento psicanalitico da infancia foi elaborado, num primeiro momento,
por meio da analise de conteudos externados por pacientes adultos, sendo confirmado e
estruturado posteriormente pela observagdo direta de criangas (BLOSS, 1998). Deste
modo, antes de Freud, a sociedade acreditava que o sexo comegava apenas na
puberdade, sendo impensavel que a inocéncia e pureza das criangas pudessem vir

acompanhadas de fantasias, desejos e prazeres de ordem sexual (KHAN, 2007).

Mas, afinal, o que ¢ a sexualidade para Freud? Segundo Laplanche e Pontalis
(2008):

Sexualidade ndo designa apenas as atividades e o prazer que
dependem do aparelho genital, mas toda uma série de excitag¢des e de
atividades presentes desde a infincia que proporcionam um prazer
irredutivel a satisfacdo de uma necessidade fisiologica fundamental
(respiragdo, fome, fun¢do de excrecdo, etc.), e que se encontram a
titulo de componentes na chamada forma normal do amor sexual
(p-476).

Neste sentido, a sexualidade ¢ despertada na infancia, pois “[...] o corpo da
crianca € um corpo erdégeno no qual a mae, por meio de seus cuidados, marca

determinados pontos como zonas de obten¢do de prazer” (FARIA, 2010, p. 28).

Assim, a libido, energia sexual por exceléncia, estd presente desde que o bebé
nasce. Ela evolui, diminui, aumenta, desloca-se e sofre transformacdes por toda a vida
do individuo, mas principalmente durante as cinco fases do desenvolvimento

psicossexual (oral, anal, falica, laténcia e genital).

Para além, Freud utiliza o termo fixagdo para descrever o que ocorre quando
uma pessoa nao progride normalmente de uma fase para outra, permanecendo
excessivamente envolvida num determinado estdgio e na sua peculiar forma de

satisfacdo infantil do prazer.

2.1.2.1 A fase oral
A fase oral, primeira da evolugdo libidinal, compreende o periodo em que a
fonte corporal das excitagdes pulsionais localiza-se na zona bucal, envolvendo labios,

lingua e mais tarde os dentes. A pulsdo basica do bebé ¢ simplesmente receber alimento



-18 -

e satisfazer as necessidades de fome e sede. No entanto, o0 movimento de sugar também
lhe traz enorme prazer e, neste sentido, “[...] o impulso sexual, aqui, ¢ satisfeito por
apoio em outra fungdo vital, a da alimenta¢do que vem combater a fome” (CLANCIER,
1972, p.53). Assim, a crianga logo aprende a nao depender apenas do seio materno ou
mamadeira para sua satisfacao. O polegar, a fralda, a chupeta tornam-se, também, fontes
muito prazerosas. E normal que os adultos mantenham algum interesse nos prazeres
orais, como beber e comer. Entretanto, quando habitos orais sdo excessivamente

utilizados para aliviar a ansiedade, dizemos que houve fixagdo na fase oral.

2.1.2.2 A fase anal

A fase anal, a partir do segundo ano de vida, engloba o periodo em que as
criancas geralmente aprendem a controlar o esfincter anal e a bexiga. Segundo Fenichel
(1981), “O objetivo primario do erotismo anal, certamente, ¢ o gozo de sensacdes
prazerosas na excrecao” (p. 60). O treinamento higiénico ministrado pelos pais estimula
o interesse natural na crianga pela sua urinacao e defecacdo, entendidas como produtos
elaborados por ela mesma e, portanto, muito valiosos. Mas, tal fase gera muita confusio
pois, se por um lado a crianca ¢ elogiada pelos pais quando controla suas necessidades
fisioldgicas, por outro, paira a ideia de que a higiene intima ¢ suja e deve permanecer
em segredo. Adultos fixados na fase anal sdo excessivamente obstinados e

disciplinados.

2.1.2.3 A fase falica e o complexo de Edipo

A fase falica, iniciada a partir do terceiro ano de vida e concentrada nos genitais,
conscientiza as criancas de suas diferencas sexuais. Ao estimular a zona genital, a
crianga sente prazer, que em sua mente estd relacionado com a proximidade fisica dos
pais. Segundo Clancier (1972), ¢ chamada de falica por Freud por corresponder “[...] a
uma organizag¢ao da libido infantil em torno da primazia do falo [...]” (p.60).

Nesta fase, a crianga enfrenta o complexo de Edipo, que ocorre de modo
diferenciado entre meninos e meninas. Enquanto os meninos renunciam a mae por medo
de serem castrados pelo pai, as meninas, ao notarem as diferengas anatomicas, ja se
sentem castradas, o que gera sentimentos de inferioridade, denominados pelo autor

como inveja do pénis.
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O complexo de Edipo

Fundamentando-se na escuta analitica de seus pacientes, Freud concluiu que a
crianga, por volta dos quatro anos, apaixona-se pelo genitor do sexo oposto e rivaliza
pelo amor deste com o genitor do mesmo sexo. Desde modo, “[...] os meninos sentem o
desejo inconsciente de se livrar do pai e substitui-lo como amante da mae e as meninas
carregam o desejo inconsciente de eliminar a mae e substitui-la como amante do pai”
(KAHN, 2007, p.85). Como explicam Fadiman e Frager (2004), Freud chamou este
conflito de complexo de Edipo, nome do herdi tragico na pega elaborada por Soéfocles,
que mata o pai e depois casa-se com a mae, sem conhecimento algum de que sejam seus
pais. De acordo com Kusnetzoff (1986), “[...] o importante a reter sera que, desde que
todo ser humano deve sua origem a dois seres humanos chamados Pai e Mae, ndo
havera nada passivel de escapar a esta triangula¢do que constitui o0 Amago essencial do

conflito humano” (p.64, grifo nosso).

Nesta época, as sensagdes afloradas nas criangas ndo t€ém a ver com ternura, mas

com corpo, desejo, fantasia e prazer. Como explica Nasio (2007):

O Edipo ¢ um imenso despropésito: é um desejo sexual proprio de um
adulto, vivido na cabecinha e no corpinho de uma crianga de quatro
anos e¢ cujo objeto sdo os pais. A crianga edipiana é uma crianga
alegre que, em toda inocéncia, sexualiza os pais, introduzindo-os em
suas fantasias como objetos de desejo e imitando sem pudor nem
senso moral seus gestos sexuais de adultos. E a primeira vez na vida
que a crianga conhece um movimento erdtico de todo seu corpo em
diregdo ao corpo do outro (p.10).

Obviamente, toda esta excitagdo gera muita angustia na crianga que, apesar do
prazer e euforia, sente-se perdida e completamente desamparada no medo de ver seu
corpo desgovernar-se sob o ardor dos impulsos € no perigo de sofrer as consequéncias

da temida Lei do incesto (NASIO, 2007, p.10).

Resumidamente e com muita propriedade, diz Nasio (2007):

O Edipo ¢ a experiéncia vivida por uma crianca de cerca de quatro
anos que, absorvida por um desejo sexual incontrolavel, tem de
aprender a limitar seu impulso e ajusta-lo aos limites de seu corpo
imaturo, aos limites de sua consciéncia nascente, aos limites de seu
medo e, finalmente, aos limites de uma Lei tacita que lhe ordena que
pare de tomar seus pais por objetos sexuais. Eis entio o essencial da
crise edipiana: aprender a canalizar um desejo transbordante.
[...] O Edipo ¢ também a fantasia que essa crise molda no
inconsciente infantil. Com efeito, a experiéncia vivida do terremoto
edipiano fica registrada no inconsciente da crianga e perdura até o fim
da vida como uma fantasia que definira a identidade sexual do sujeito,
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determinara diversos tragos de sua personalidade e fixara sua aptiddo
a gerir os conflitos afetivos. [...] o Edipo, no entanto, é mais que uma
crise sexual e uma fantasia que modela o inconsciente; é também um
conceito, 0 mais crucial dos conceitos psicanaliticos. Diria que ¢ a
propria psicanalise, uma vez que o conjunto dos sentimentos que a
crianga experimenta durante essa experiéncia sexual que chamamos
de complexo de Edipo ¢, para nds psicanalistas, o modelo que
utilizamos para pensar o adulto que somos (p.12-13, grifo nosso).

Como ja dissemos, o Edipo ocorre de forma diferenciada entre meninos e
meninas. Entretanto, ndo € nosso objetivo aprofundar este tema. Apenas ressaltamos
que, ao final, todo o complexo ¢ recalcado, cabendo ao superego sua primeira tarefa de
manter este conflito perturbador fora da consciéncia e proteger a crianga de expressa-lo

em acdes (FADIMAN e FRAGER, 2004).

2.1.2.4 O periodo de laténcia

Apoés enfrentar a eclosdo dos impulsos sexuais na fase anterior, o psiquismo
infantil perpassa um determinado periodo de calmaria, em que as pulsdes sdo agora
deslocadas para fora do ambiente familiar. Explica Clancier (1972) que “[...] durante
este periodo as tendéncias sexuais continuam existindo, mas s3o, de certo modo,
desviadas e orientadas para outros fins” (p.63).

Iniciando aos cinco ou seis anos e durando até a adolescéncia, a laténcia € o
periodo da escolarizagdo, do contato social com colegas e professores. Aqui tém inicio

as atitudes do ego relacionadas a moralidade, como vergonha, pudor e repugnancia.

2.1.2.5 A fase genital

A fase genital, que compreende a adolescéncia, ¢ marcada pelo retorno da
energia libidinal aos 6rgdos genitais e carrega a dificil tarefa de resolver o complexo de

Edipo. De acordo com Kahn (2007):

A resolugio do complexo de Edipo pode assumir muitas formas, mas
uma coisa parece ser universal: os adolescentes devem se libertar do
seu apego erdtico ao progenitor e descobrir um meio de dirigir essa
energia para pessoas novas e apropriadas. Uma adaptacdo saudavel
requer o estabelecimento de vinculos com essas pessoas novas, de tal
modo que ndo haja o peso de uma fixacdo inconsciente no progenitor

(p.105).
O autor explica ainda que, segundo Freud, a resolug¢do ideal do complexo de

Edipo, raramente alcanc¢ada, levaria a um relacionamento heterossexual saudavel, onde
afeicdo e desejo pudessem ser reunidos e dirigidos a uma mesma pessoa, ou seja, seria

possivel amar quem desejasse e desejar quem amasse (KAHN, 2007). Mas, para que
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isso acontega, o complexo ha de ser totalmente eliminado e ndo apenas recalcado. E,
como ja dissemos, essa meta dificilmente ¢ alcangada. Geralmente, na melhor das
hipdteses, a resolugdo do Edipo deixa dificeis marcas psicologicas no individuo,

levando-o ao desenvolvimento de sintomas neurdticos.

2.1.3 A depressao na dtica freudiana

Como ja enfatizado, a explanagdo preliminar se fez necessaria, pois as
psicopatologias relacionadas a depressdo apenas foram mais bem compreendidas por
Freud quando o tedrico estabeleceu o segundo modelo do aparelho psiquico, operando
por meio das trés instdncias e administrando o conflito dualista entre a pulsdo de vida e

a de morte.

Retomando, explica Moraes (2014) que, ao apresentar a primeira topica, no
texto A interpretagdo dos sonhos (1900), Freud postulou que “o dualismo pulsional
ocorria entre a pulsdo de autoconservagdo (ou pulsao do ego) e a pulsdo sexual, no
interior de um aparelho psiquico que era configurado por conteidos conscientes e
inconscientes” (p. 48). Essa distin¢ao inicial serviu-se da “oposi¢ao tradicional entre as
principais necessidades que sdao a fome, por um lado, € o amor, por outro”

(CLANCIER, 1977, p.88). Explica Kusnetzoff (1982) que:

Isso ficara claro ao se compreender que Freud observara que, uma vez
satisfeita em uma crianga sua necessidade de fome, existe um
“excedente”, um “resto” de energia que ndo se satisfaz agora com o
objeto especifico (peito/leite). Essa sobra de energia ¢ o que Freud
denominou sexualidade e que se esvazia pedindo “emprestados” os
canais corporais de autoconservagdo (p. 143).

Ressaltemos que essa dualidade pulsional s6 pode ser entendida a partir do
conceito de apoio, ou seja, “inicialmente, as pulsdes sexuais e as de autoconservagao
ndo s6 nao se opdem, mas colaboram entre si. Significa que as pulsdes sexuais se
apoiam nas funcdes de autoconservagdo para sua descarga e extravasamento”
(KUSNETZOFF, 1982, p.143). Neste sentido, a ideia central “¢ a do apoio da
sexualidade sobre os instintos de autoconservagdo, dos quais deriva, por um processo de
desvio e torcdo, a sexualidade propriamente humana” (MEZAN, 2002, p. 24). Sendo
assim, “dito de outro modo, as pulsdes sexuais e as pulsdes do ego se exercem sobre 0s

mesmos 0rgdos e tecidos organicos: a boca serve tanto para comer como para beijar”

(MEZAN, 2011, p. 156).
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Mas, para o desenvolvimento psiquico, “se no inicio as duas pulsdes
trabalhavam juntas, descarregando-se ou satisfazendo-se num mesmo objeto, pouco a
pouco tendem a se separar” (KUSNETZOFF, 1982, p.144-145). Neste sentido, a pulsao
de autoconservagao requer um objeto exterior concreto, enquanto a pulsao sexual nao

precisa de um objeto externo, pois se satisfaz autoeroticamente.

Explica Garcia-Roza (1985) que:

A diferenca basica entre os dois tipos de pulsdes é que elas se
encontram sob o predominio de diferentes principios de
funcionamento: como as pulsdes do ego s6 podem satisfazer-se com
um objeto real, o principio que rege seu funcionamento ¢ o principio
de realidade, enquanto as pulsdes sexuais, podendo satisfazer-se com
objetos fantasmaticos, encontram-se sob o predominio do principio
do prazer (p. 124).

Essa primeira diferenciacao pulsional, segundo Clancier (1977),

[...] resulta dos estudos que ele [Freud] realizou sobre as neuroses de
transferéncia’. Esses estudos demonstraram-lhe que a origem de todas
as perturbagdes do tipo neurose de transferéncia, como a histeria ou a
neurose obsessiva, situam-se no conflito entre as exigéncias do ego e
as da sexualidade (p.87).

Entretanto, alguns casos clinicos, “[...] particularmente graves, que incluiam um
afastamento total ou parcial do mundo exterior” (KUSNETZOFF,1982, p.145), nao
podiam ser explicados por Freud a partir dessa dualidade pulsional. Deste modo, ao
estudar as afecgdes narcisicas (onde ha um deslocamento da libido para o proprio
sujeito, como na melancolia), percebeu que ndo seria possivel contemplar a pulsdo de

autoconservacao, o que alavancou uma nova estruturagdo na teoria psicanalitica.

Sobre essa evolugdo da teoria pulsional, explica Garcia-Roza (1985):

Na primeira formulacdo da teoria das pulsdes (1910/1915), Freud
elabora uma concep¢ao dualista que opde a pulsdo sexual as pulsdes
do ego. Enquanto a energia da pulsdo sexual ¢ a libido e seu objetivo
¢ a satisfacdo, as pulsdes do ego colocariam sua energia (“interesse”)
a servigo do ego, visando a autoconservacao do individuo e opondo-
se, dessa forma, as pulsdes sexuais. E a partir da introdugdo do
conceito de narcisismo que a oposi¢do entre pulsdo sexual e pulsdes
do ego comega a se desfazer. O que a no¢ao de narcisismo tornou
claro foi o fato de que as pulsdes sexuais podiam retirar a libido
investida nos objetos e fazé-la voltar sobre o proprio ego. Esse
fato, que se tornou evidente a partir das investigagdes feitas sobre as

3 . . . , . A .

Categoria de neuroses que Freud diferencia das neuroses narcisicas. Nas neuroses de transferéncia, a
libido desloca-se para objetos reais ou imaginarios e ndo se retira para o €go, COmo Ocorre nas neuroses
narcisicas (LAPLANCHE e PONTALIS, 2008).
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psicoses, foi denominado “narcisismo” e a libido investida sobre o
proprio ego foi chamada de “libido narcisica” (p.109, grifo nosso).

Chegamos, entdao, no instante de esmiugar o conceito de narcisismo na obra
freudiana, pois nele estd assentado o entendimento das neuroses narcisicas, da
melancolia e, por fim, da depressdo. Portanto, Freud (2010 [1917]), ao fundamentar o
processo da melancolia, apresenta a hipdtese de que “[...] a escolha objetal tenha
ocorrido sobre base narcisica, de modo que o investimento objetal possa, ao lhe

aparecerem dificuldades, regredir ao narcisismo” (p.81).

No narcisismo, o ego em sua totalidade ¢ tomado como objeto de amor. Como
narra Freud (2010 [1914]), o termo “narcisismo”, primeiramente utilizado por P. Nacke,
em 1899, designa a “[...] conduta em que o individuo trata o préprio corpo como se este
fosse o de um objeto sexual, isto €, olha-o, toca nele e o caricia com prazer, até sentir

plena satisfagao com esse ato” (p.14).

Freud (2010 [1914]), adentrado a tematica, diferencia o narcisismo primario do
narcisismo secundario. Laplanche e Pontalis (2008) explicam que “O narcisismo
primdrio designa de um modo geral o primeiro narcisismo, o da crian¢a que toma a sim
mesma como objeto de amor, antes de escolher objetos exteriores” (p. 290). Nao ha
ainda nenhuma libido dirigida a objetos, tendo em vista que o ego da crianca seria
dotado de todas as qualidades. Assemelha-se a megalomania, com a presenga plena do

sentimento de onipoténcia, caracteristico da vida infantil (LAPLANCHE, 1998).

Acrescenta Green (1988) que no narcisismo primario:

[...] o Eu encontra nele mesmo sua propria satisfagdo, se da a ilusdo
de auto-suficiéncia, se livra das vicissitudes ¢ da dependéncia de um
objeto eminentemente variavel no que ele da ou recusa segundo sua
vontade (p. 38).

Com relagdo ao narcisismo secunddrio, Laplanche e Pontalis conceituam que o
constructo “designa um retorno ao ego da libido retirada dos seus investimentos
objetais” (p. 290). Noutras palavras, houve uma escolha objetal que, por algum motivo,
foi desinvestida da libido, sendo que esta energia, agora livre, retorna ao ego, tomando-

0 como objeto de amor.

Deste modo, quando afirmamos que na melancolia o investimento libidinal
regride ao narcisismo, estamos nos referindo, especificamente, ao narcisismo

secundario.
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Serd no texto de 1917, Luto e Melancolia, que Freud esmiucard a tematica,
aproximando e/ou diferenciando tais constructos (luto/melancolia), ja que ambos estio

relacionados a perda de um objeto amado. Explica Silva (2010):

Conforme Freud, tanto na experiéncia do luto como naquela da
melancolia, hd uma reagdo a perda de um ser amado ou de um
equivalente abstrato, que desencadeia um estado de animo
profundamente doloroso e um desinteresse pelo novo. A diferenca
fundamental da melancolia seria a perda a mais, a perda de um
objeto inconsciente, havendo, portanto, uma dor de uma perda de
parte de si. Por essa razio, no luto, o mundo parece empobrecido;
na melancolia, é o eu que se empobrece. Essa condigdo energética
patologica, isto ¢, a fixagdo do objeto erdtico e escassa energia de
resisténcia, estd relacionada a identificacdo narcisica com o objeto.
Os reproches a um objeto erdtico perdido retornam ao eu devido a
uma identificagdo com o mesmo. Com a perda do que se amava,
surge o 6dio a si mesmo.

Esse 6dio a si mesmo traduz-se na autodestruicdo tdo tipica dos
melancélicos. E como se o ser melancélico facilitasse, de diferentes
formas, a manifestagdo da pulsdo de morte, perpetuando o estado de
perda e, por conseguinte, trabalhasse pelo seu proprio
desmoronamento. Com efeito, Freud, em O Eu e o Isso, de 1923,
pergunta o que acontece para que na melancolia, o supereu se torne
uma espécie de ponto de concentragdo das pulsdes de morte (p.187-
188, grifo nosso).

Analisando o escrito de 1917, podemos descrever o processo da melancolia

CoOmo S€ seguc:

1) Num primeiro momento, havia uma escolha objetal, ou seja, uma ligagao
da libido do sujeito a certa pessoa;

2) Entdo, ocorre um abalo nessa relacdo de objeto, por conta de uma real
ofensa ou decepcao vinda por parte da pessoa amada;

3) Com isso, 0 investimento objetal ¢ cancelado;

4) No entanto, a libido livre ndo ¢ retirada desse objeto e deslocada para
outro - o que seria considerado normal -, mas sim, recuada para o proprio ego;

5) No ego, a libido ndo encontra uma utilizagdo qualquer, mas somente
serve para estabelecer uma identificacao do proprio ego com o objeto abandonado;

6) Como consequéncia, o ego passa a ser tratado e julgado como se fosse o
proprio objeto abandonado;

7) Deste modo, a perda objetal se transforma numa perda no ego;

8) E o conflito existente entre o ego € a pessoa amada se transforma numa

cisdo entre a atividade critica do ego e o ego alterado pela identificacdo com o objeto.
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Ressaltemos, novamente, que na melancolia, a propria escolha do objeto ¢
narcisica, ou seja, o sujeito prefere um objeto que tenha uma ou algumas caracteristicas
que lhe sejam idénticas. Por isso, quando o perde, perde a si mesmo.

Resume Miguelez (2007):

O ultimo artigo da metapsicologia ¢ dedicado ao trabalho de luto e a
analise da melancolia. Trata-se de um dos mais belos escritos de
Freud; nele, clinica e metapsicologia combinam-se magistralmente.

A questdo da perda do objeto retorna a cena. O luto como modelo
normal de perda é comparado a melancolia. Se no luto o mundo ficou
pobre e vazio, na melancolia o que fica vazio é o eu. A identificacao
do eu com o objeto perdido (“a sombra do objeto” caindo sobre o
eu), a ambivaléncia afetiva ¢ o eu cindido (uma parte, identificada
com o objeto; outra parte, que critica ¢ ataca) — esses os elementos
basicos de compreensio da melancolia. Mas, se no lugar do
abandono do objeto, surge a identificagdo, ¢ porque o objeto foi
escolhido sob a égide no narcisismo. As criticas que o melancoélico
dirige contra si mesmo sdo brigas, querelas que mantivera com o
objeto. A identificagdo com o objeto ¢ considerada como corolario de
uma regressao narcisista a fase oral (p. 118, grifo nosso).

Segundo Laplanche (1998), existem trés elementos presentes na dindmica do
sintoma melancolico: perda do objeto (escolhido a partir de um vinculo narcisico);

identificagdo com o objeto perdido (por isso ha uma perda no proprio ego);

ambivaléncia (o objeto perdido ¢ amado e odiado a0 mesmo tempo).
Mas afinal, melancolia, para Freud, ¢ sindbnimo de depressao?

Segundo Peres (2003), muitos autores psicanalistas reservam o termo melancolia
para designar “[...] formas graves de inibicdo motora e afetiva, assimbolia, dentro de
uma cronicidade em que podem se alternar periodos de exaltagdo maniaca e paralisia”
(p.9), enquanto “O termo depressdo aparece indicando formas menos graves, quadros

neur6ticos bem-definidos ou sintomas que se manifestam nas diferentes neuroses”(p.9).

Neste mesmo sentido, Moraes (2014) fez um levantamento dos momentos em

que Freud utiliza os termos depressao e melancolia ao longo de sua teoria e concluiu:

Inicialmente, Freud usava os termos depressio e melancolia para
designar um simples sintoma, e ainda estava fortemente influenciado
pelo pensamento psiquiatrico de sua época. Desse uso genérico e
comum ele vai gradativamente especificando e incorporando a
melancolia em sua teoria até escrever o texto de 1917 [Luto e
Melancolia], quando passa a trata-la como um quadro clinico
especifico. A depressao, no entanto, permanece como um sintoma (p.
54).
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Ja Laplanche (1998) explica:

Uma vez mais, sem querer abranger todo o campo depressivo, Freud
vai distinguir trés niveis, os quais € importante que se tenham em
mente para reler esse estudo [Luto e Melancolia], uma vez que eles
nem sempre estdo nitidamente marcados. Cada um desses niveis sera
caracterizado por algo a mais que o precedente. Primeiro o nivel do
luto; segue-se o luto patolégico (um certo tipo de depressdo que
Freud relaciona especialmente com a neurose obsessiva) e,
finalmente, a melancolia (p. 293).

Considerando as orientagdes de Laplanche (1998), a diferenca entre a depressao
(representada pelo luto patologico) e a melancolia, na 6tica freudiana, ndo estd somente
na intensidade das sensacdes e dos sintomas vivenciados pelo sujeito diante da perda do
objeto narcisico. Ocorre, pois, 0 acréscimo de elementos, sendo que na depressdo
coexistem a perda do objeto e ambivaléncia, mas sem identificagio com o objeto
perdido. J4 na melancolia, percebem-se os trés elementos, como ja descrito acima: perda

do objeto, identificagdo e ambivaléncia.

Portanto, a depressao, compreendida na otica freudiana, encerra o estado afetivo
marcado pela perda de um objeto ambivalente (amado e odiado a0 mesmo tempo),
escolhido sob a égide do narcisismo (ou seja, o objeto apresentava caracteristicas
proprias ao sujeito que o elegeu). Assim, quando a libido ¢ retirada do objeto e se volta
ao proprio ego, instaura-se a ambivaléncia no interior do sujeito, que precisa, entao,
reconhecer tais caracteristicas como pessoais (¢ ndo apenas como inerentes ao objeto
perdido), para que o conflito emocional possa ser superado.

Passamos, neste momento, ao estudo do pensamento de Melanie Klein sobre a

tematica dos transtornos depressivos.

2.2 OESTUDO DE KLEIN SOBRE A DEPRESSAO

Melanie Klein (1882-1960) contribuiu decisivamente para o desenvolvimento da
técnica de andlise infantil, descrevendo um modelo de funcionamento psiquico que
privilegia as relagdes de objeto primitivas e destaca duas posicdes evolutivas: a
esquizoparandide e a depressiva. Esses estados mentais, que administram a
destrutividade do individuo e sdo consequéncias do conflito entre pulsdo de vida e
pulsdo de morte que nos acompanha permanentemente desde o nascimento até a morte,
sdao chamados de Posi¢do devido ao seu carater transitorio e dindmico, ou seja, podemos

funcionar numa ou outra posi¢do, alternadamente (ALMEIDA, 2010).
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Para a formulagdo desses conceitos, cumpre ressaltar que para Klein “[...] no
nascimento ja existe ego suficiente para experimentar ansiedade, usar mecanismos de
defesa e formar relagdes de objetos primitivas na fantasia e na realidade” (SEGAL,

1975, p.36).

No entanto, este ego ainda ¢ muito imaturo e a medida que vai sendo exposto
aos conflitos entre a pulsdo de vida e a pulsdo de morte, bem como a realidade externa,
a ansiedade do bebé aumenta e o ego se divide (splif), em parte numa projecao (onde o
instinto de morte € projetado no seio - objeto externo original - que, sentido como mau,
torna-se um perseguidor) e noutra parte em agressividade, que passa a ser dirigida
contra os perseguidores (SEGAL, 1975). Ao mesmo tempo, também se estabelece uma
relacdo com o objeto ideal - seio bom - que nutre o ego do bebé com experiéncias
gratificantes, advindas da mae externa. Entdo, “[...] bastante cedo, o ego tem uma
relacdo com dois objetos; o objeto primario, o seio, €, nesse estagio, dividido (split) em
duas partes: o seio ideal e o seio persecutorio” (SEGAL, 1975, p. 37). Neste sentido, o
objetivo do bebé ¢ identificar-se com o seio bom, que lhe d4 vida e o protege, bem

como afastar-se do seio mau, que o priva e o persegue.
Portanto, na posi¢ao esquizoparanoide:

[...] a ansiedade predominante é a de que o objeto ou objetos
perseguidores entrardo no ego e dominardo e aniquilardo tanto o
objeto ideal quanto o eu (self). Essas caracteristicas da ansiedade e
das relagdes de objeto experimentadas durante essa fase levaram
Melanie Klein a chama-la de posicdo esquizo-paranodide, ja que a
ansiedade predominante ¢ paranoide e ja que o estado do ego e de
seus objetos ¢ caracterizado pela divisdo (splitting), que € esquizdide
(SEGAL, 1975, p.38).

Resta saber como o bebé, num desenvolvimento normal, ultrapassa a posi¢ao
esquizoparandide. Para que este momento seja vivenciado de forma saudavel e dé lugar
a posicao depressiva, fase posterior do desenvolvimento, ¢ imprescindivel a prevaléncia

de boas experiéncias sobre as mas. Quando isso ocorre, ou seja:

[...] quando ha predominancia de experiéncia boa sobre experiéncia
ma, o ego adquire crenca na prevaléncia do objeto ideal sobre os
objetos persecutérios, bem como na predominincia de seu
proprio instinto de vida sobre seu proprio instinto de morte. Essas
duas crengas, na bondade do objeto e na bondade do eu (self)
caminham juntas [...]. O ego se identifica repetidamente com o objeto
ideal, adquirindo desse modo maior for¢a e maior capacidade para
enfrentar ansiedades. O medo dos perseguidores diminui, assim como
diminui a divisdo (splif) entre objetos perseguidores e ideais, que
assim ficam mais bem preparados para a integragdo.
Simultaneamente, a divisdo (splitting) no ego diminui, quando este se
sente mais forte, com maior fluxo de libido. [...]. Ao mesmo tempo
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que a divisdo (splitting) diminui, a necessidade de protecdo diminui e
0 ego se torna cada vez mais capaz de tolerar sua propria
agressividade, de senti-la como parte de si mesmo, ndo sendo
impulsionado a projeta-la em seus objetos. Desse modo, o ego se
prepara para integrar seus objetos, para se integrar [...]. Assim,
prepara-se o caminho para a posicao depressiva (SEGAL, 1975, p.48-
49, grifo nosso).

No individuo adulto, como consequéncias da realizagdo sauddvel da posicao
esquizoparandide, pode-se destacar: a possibilidade de discriminacdao entre o bom e o
mau; a capacidade de prestar atencao e de, quando necessario, suspender a emogao para
formar um juizo racional sobre determinado acontecimento; a manutenc¢ao de certo grau
de ansiedade persecutéria, que possibilite ao individuo reconhecer e reagir a situagdes
perigosas; a conservacdo de certa idealizagdo, que permita a crenca na bondade de

objetos e na propria bondade pessoal (SEGAL, 1975).

Entdo, havendo um manejo bem sucedido das ansiedades persecutorias, o bebé

segue caminhando em seu desenvolvimento, rumo a posi¢ao depressiva, na qual:

[...] o bebé percebe a mae como mais integrada, reconhece-a como
um objeto total (em contraste com os objetos parciais, ou partes dela,
da fase anterior) e ¢ capaz de relacionar-se com mais tranquilidade e
menos temor persecutorio (EIZIRIK; KAPCZINSK; BASSOLS,
2007, p.22).

A partir deste momento, o bebé passara a reconhecer um objeto total e a se
relacionar com esse objeto. E possivel identificar claramente este periodo, pois
facilmente um terceiro percebe que o bebé € capaz de reconhecer a sua mae (SEGAL,

1975).

Klein (1981) compreende a posicdo depressiva infantil como “uma melancolia
em statu nascendi” (p. 392), onde o bebé, desde muito cedo, vivencia um luto inicial e
apresenta sentimentos depressivos. Este luto inicial tem como objeto, nos termos

kleinianos:

[...] o seio da mae e tudo o que o seio ¢ o leite chegaram a ser na
mente da crianca, ou seja: amor, bondade e seguranga. A crianca
sente que perdeu isto tudo e que esta perda € o resultado da sua
incontrolavel voracidade e de suas proprias fantasias e impulsos
destrutivos contra o seio da mae (KLEIN, 1981, p.392).

Sendo assim, a posicdo depressiva “¢ estimulada e reforgada pela perda do
objeto amado, que o bebé sente repetidamente quando lhe retiram o seio da mae”
(KLEIN, 1981, p. 385). Serd neste momento que a crianga comecara a lidar com a

ambivaléncia amor y ddio, tendo em vista que passard a perceber que o objeto amado e
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o objeto odiado sdo um s6. Assim, o mesmo seio que alimenta ¢ aquele que frustra o
bebé quando ndo lhe atende prontamente. E justamente esta fase de desenvolvimento
(que consente ao bebé reconhecer um objeto total e se relacionar com ele), que Klein

denomina como posi¢ao depressiva. Elucida Segal (1975):

[...] o bebé se relaciona cada vez mais nao apenas com o seio, maos,
face, olhos da mae, como objetos separados, mas com ela propria
como uma pessoa total, que as vezes pode ser boa, as vezes ma,
presente ou ausente, e que pode ser tanto amada quanto odiada. Ele
comega a ver que suas experiéncias boas e mas ndo procedem de um
seio ou made bons ou maus, mas da mesma mae que ¢ igualmente
fonte do que ¢ bom e do que é mau (p.81).

Deste modo, ao integrar a totalidade do objeto, ou seja, “[...] quando passa da
introjecdao do objeto parcial a do objeto total, a crianga sofre alguns dos sentimentos de

culpa e remorso” (KLEIN, 1981, p. 386). Explica Almeida (2010):

[...] Klein (1981), chamou esse estado mental de posi¢do depressiva.
O individuo sente-se mortificado pelos danos que causou. No entanto,
se ele conseguir realizar um movimento reparatdrio, aumentard a
confianca na sua capacidade construtiva, o que lhe permite
responsabilizar-se pela propria destrutividade. Essas mudangas so
um marco de amadurecimento e de saide emocional. A partir dai, o
sujeito pode ter uma percepcao mais integrada e completa de si, dos
outros e das situagdes. Substitui 0 maniqueismo por uma percepgao
mais realista do mundo (p.21).

Neste sentido, chegar a posi¢do depressiva “[...] € uma conquista e implica alto
grau de integracdo pessoal e uma aceitagdo da responsabilidade por toda a
destrutividade que estd ligada a viver, a vida instintiva, a raiva e a frustracdo”
(WINNICOTT, 1983 [1962a], p.160). Sendo assim, contrariamente ao que parece, O
termo ‘posi¢do depressiva’ indica um processo normal no desenvolvimento infantil,
onde a crianga passa a importar-se com as consequéncias de seu amor instintivo,

emitindo movimentos de reparagdo ao objeto imaginativamente atacado.

Portanto, “quando a posi¢do depressiva foi alcancada e plenamente estabelecida
num individuo, a reacdo a perda ¢ de dor, ou tristeza. Se ocorreu alguma falha na
posicdo depressiva, a consequéncia da perda ¢ a depressao” (WINNICOTT, 2000
[1954], p.371).

Explicam Figueiredo e Cintra (2010):

Uma coisa € negar magicamente os estragos (em grande parte,
fantasiados) no objeto amado; outra ¢ ser capaz de diferenciar a
realidade da fantasia, os estragos reais dos imagindrios, até
efetivamente aceitar a responsabilidade pelos primeiros, procurando
reduzi-los ou remenda-los. Certas pessoas ndo conseguem alcancar
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esse nivel de funcionamento psiquico, oscilando entre, por um
lado, profundas depressdes e desesperos, carregados de culpa e
medo de aniquilamento e, por outro, estados maniacos
completamente fora da realidade, negacdes radical do mal, do
sofrimento e da morte. Oscilam entre a fossa e a festa, sem abrir um
caminho de contato com a realidade externa e com a sua propria
realidade psiquica; e sem poder efetivamente se engajar com
responsabilidade em tarefas reparatérias de cunho ético e estético
(p.44, grifo nosso).

Portanto, para Klein, todas as formas patologicas de depressdo ou melancolia
advém, justamente, quando a posicao depressiva ndo ¢ alcancada pelo individuo, que se
perde em meio as suas angustias primitivas € nao consegue elaborar as inevitaveis
perdas inerentes a condigdo humana.

A seguir, incidiremos a investigacao especifica do pensamento winnicottiano.

2.3 O ESTUDO DE WINNICOTT SOBRE A DEPRESSAO

Antes de adentrarmos a tematica especifica, depressdo, descreveremos a visao
de Winnicott sobre o amadurecimento humano, tendo em vista que o autor ndo
compartilha inteiramente o entendimento do desenvolvimento psicossexual humano,
como consequéncia da evolugao libidinal, proposto por Freud, nem da centralizagao da
angustia decorrente do sadismo como em Klein. Para tal tarefa, escolhemos, como base
principal, além do proprio pensador inglés, duas autoras psicanalistas contemporaneas
do cenario brasileiro que descrevem o pensamento winnicottiano de forma clara e

didatica. Sao elas: Elza Dias e Ariadne Moraes.

2.3.1 Winnicott e o desenvolvimento da teoria do amadurecimento pessoal

Donald Woods Winnicott (1896-1971), pediatra e psicanalista inglés,
observando simultaneamente psicéticos e o relacionamento entre bebés e suas maes,
desenvolveu uma teoria do amadurecimento pessoal normal, evidenciando os aspectos
saudaveis do ser humano, que encontra como pressupostos fundamentais para seu
acontecimento: a tendéncia inata ao amadurecimento (fator bioldgico, que todos os
seres humanos herdam ao nascer) e a existéncia continua de um ambiente facilitador
(apesar de inata, a tendéncia a0 amadurecimento nao ocorre com a mera passagem do
tempo, sendo necessario que o ambiente cuidador, especialmente a mae, dé suporte as

necessidades imediatas do lactente). Explica Winnicott (1983 [1963a]):

Na infancia, o processo de crescimento pertence ao lactente e é a
soma das tendéncias herdadas, incluindo ai o processo de maturagdo.
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O processo de maturagdo s6 se efetiva no lactente se houver um
ambiente favoravel. O estudo do ambiente favoravel é quase tdo
importante de inicio como o estudo do processo de matura¢do do
individuo. A caracteristica do processo de maturaciao ¢ o impulso no
sentido da integracdo, que vem a significar algo cada vez mais
complexo, a medida que o lactente cresce. A caracteristica do
ambiente favoravel é a adaptagdo, iniciada a quase cem por cento e
mudando gradativamente, no sentido da desadaptacdo, de acordo com
os novos desenvolvimentos do lactente, que fazem parte de uma
mudanca gradual no sentido da independéncia (p.215).

Diante de suas constatagdes, Winnicott (2013[1968]) notou que algumas
aquisi¢des do processo do amadurecimento (consideradas como ja alcangadas pelo
proprio fato de nascer segundo as teorias vinculadas a ciéncia determinista causal como,
por exemplo, a psicandlise freudiana), sdo tarefas importantissimas a serem
conquistadas pelo bebé e nao ocorrem apenas com o desenrolar do tempo. E mais,
falhas graves neste processo podem impedir que o ser humano se constitua enquanto tal,

causando, por vezes, danos irreparaveis ao psiquismo, como nos casos de psicoses.

Neste sentido, percebemos que o ponto central de divergéncia entre a teoria
winnicottiana e as teorias elaboradas por Freud e Klein reside justamente no papel
importantissimo desempenhado pelo ambiente cuidador no inicio da existéncia. Por
isso, Winnicott sempre se refere, durante as primeiras fases da existéncia humana, a
dupla mae-bebé, enfatizando ser impossivel perceber e compreender o amadurecimento
do lactente sem a concomitante observacdo do manejo feito pelo cuidador principal.
Nao hé aqui dois individuos, mas uma relagdo sui generis que pode ser chamada “dois-
em-um” (LOPARIC, 1997, p.45). Deste modo, “A unidade ¢ a dupla mae-bebé, sendo
que a mae ¢ sentida pelo lactente como parte dele [...]” (DIAS, 2003, p.98).

Explica Winnicott (1983 [1963a]):

Quando o ambiente favoravel é suficientemente bom (isso sempre
significa que ha uma mée que esta de inicio totalmente devotada a sua
tarefa de cuidado do lactente que, gradativamente, e tdo-somente
gradativamente, se reafirma como uma pessoa independente), o
processo de maturagdo tem uma oportunidade. O resultado é que a
personalidade do lactente atinge certo grau de integragdo, de inicio
sob o abrigo do apoio ao ego (da adaptagdo da mae) e com o tempo
vai se tornando cada vez mais uma conquista, que se mantém sobre
seus proprios pés (p.215).

O desenvolvimento, inicialmente, € interpessoal e ndo intrapsiquico, como
sugeriram Freud e Klein, mesmo porque, para Winnicott, o proprio psiquismo sé vai se

formando a partir das experiéncias somaticas realizadas pelo bebé, com a sustentag¢do do



-32 -

ambiente cuidador. E somente na relacdo com o outro, que o lactente construird sua

identidade unitaria.

Ressaltamos que a grande contribuicdo winnicottiana reside exatamente na
explicacdo de fenomenos ocorridos no desabrochar da vida, pois ao se deparar com
certos disturbios psiquicos precoces, Winnicott ndo encontrava suporte tedrico
satisfatorio nas teorias de Freud e Klein. Entretanto, enfatizamos que o autor nunca
descartou a importancia do conflito edipico, mas apenas nao o concebeu - € nem as
neuroses - como o nucleo do adoecer psiquico. Para ele, as raizes do adoecimento
encontram-se em experiéncias anteriores aquelas vivenciadas durante o Complexo de
Edipo, onde o bebé, dependendo totalmente do ambiente cuidador, ndo tem suas

necessidades essenciais supridas e pode tornar-se psicético.

Tentaremos agora esclarecer, pouco mais, alguns dos principais conceitos

winnicottianos.

2.3.2 Teoria do Amadurecimento Pessoal

Winnicott baseou todo o seu estudo na observacdo da natureza humana,
entendida pelo autor como “[...] quase tudo o que possuimos” (WINNICOTT, 1990,
p-21) e que pouco se modificou durante toda a historia da humanidade. Deste modo, a
natureza humana ¢ a mesma para brancos, indios ou negros, brasileiros, hindus ou
japoneses, ou seja, ¢ a mesma para todos os seres humanos, desde os tempos mais

remotos.

Nao perdendo de vista esta amplitude, a teoria do amadurecimento esta fundada,
como ja dissemos, em duas premissas centrais: a fendéncia ao amadurecimento € a
existéncia de um ambiente facilitador (Winnicott, 2011b). A tendéncia ¢ inata, mas

apenas desabrochara mediante cuidados adaptativos do meio.

Ao nascer, segundo Winnicott (1990), o bebé ainda nao ¢ dotado de psiquismo,
que vai se formando a partir de suas sensagdes corporais. Enquanto o corpo vivo do
bebé respira, mama, evacua, chora, se move, ¢ embalado pela mae, a psique retém cada
movimento como memoria, ainda que rudimentar. Este trabalho de “[...] atribuir um
pequeno significado as sensagdes do corpo € a raiz do sentimento de si-mesmo e de
unidade, o que confere a futura concepcao de que dentro daquele corpo existe um

individuo” (CEMBRANELLI, 2010, p.62).
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Por isso, a existéncia, para Winnicott, ¢ essencialmente psicossomatica, pois a
integracdo psique-soma numa unidade representa conquista fundamental para o
desenvolvimento humano e constitui a base da saude psiquica. Adequadamente, diz
Moraes (2014) que o amadurecimento:

[...] se caracteriza por um desenrolar histérico da natureza humana,
orientado por essa tendéncia inata a integracdo, envolvendo fatos,
situacdes e experiéncias vividas pela pessoa em sua concretude e
totalidade. A premissa da qual parte - € que se torna a base de sua
teoria do amadurecimento - é: um individuo precisa, primeiramente,

constituir-se como uma pessoa para que possa relacionar-se com o
outro ¢ com a realidade externa (p.147-148).

Portanto, o resultado desta integracdo numa identidade unitaria permite a no¢ao
da existéncia do eu e do ndo-eu. Segundo Dias (2003), Winnicott sugere que as criangas
comecam a estabelecer a integracdo da personalidade por volta de um ano, mas que

“Esta integracao s6 alcanca mais estabilidade por volta dos dois ou trés anos” (p.254).

No entanto, para que o recém-nascido possa amadurecer, faz-se urgente a
existéncia de um ambiente cuidador e facilitador, pois apesar de inata, a tendéncia a
integracdo ndo ocorre automaticamente, com o mero passar do tempo. Assim, os bebés

~ : . @ . :
que ndo recebem cuidados suficientemente bons “[...] ndo conseguem se realizar nem

mesmo como bebés. Os genes nao sao suficientes” (DIAS, 2003, p.96).

Explica-nos Winnicott (1975[1967]):

O enunciado puro € este: nas primeiras fases do desenvolvimento
emocional do bebé humano, um papel vital ¢ desempenhado pelo
meio ambiente, que, de fato, o bebé ainda nio separou de si mesmo.
Gradativamente, a separagdo entre o ndo-eu e o eu se efetua, e o ritmo
dela varia de acordo com o bebé e com o ambiente. As modificagdes
principais realizam-se quanto a separa¢do da mde como aspecto
ambiental objetivamente percebido. Se ninguém ali esta para ser a
mae, a tarefa do bebé torna-se infinitamente complicada (p.153).

O ambiente saudavel, no inicio, caracteriza-se por uma pessoa que dispensa os
cuidados necessarios ao bebé, geralmente representada pela mae. As expressdes mde
suficientemente boa e mde devotada comum sdo amplamente divulgadas pela obra de
Winnicott, referindo-se justamente a totalidade destes cuidados ambientais que devem
ser despendidos ao nené. Mas vale lembrar que na auséncia da genitora, outra pessoa
pode e deve assumir o papel de cuidador. O que se exige nao € a perfeicdao, mas antes, a
disposi¢do e atencdo as reais necessidades do recém-nascido que, pela imaturidade,

apenas tolera esporadicas falhas ambientais.
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Segundo Dias (2003):

O ambiente facilitador é, no inicio, a “mée suficientemente boa”. A
expressao “suficientemente boa” refere-se a mae capaz de reconhecer
e atender a dependéncia do lactente, devido a sua identificagdo com
ele, a qual permite-lhe saber qual é a necessidade do beb&, num dado
momento, ¢ responder a ela. [...] A mae apenas facilita um processo
[amadurecimento] que pertence ao bebé. Ela é suficientemente boa
porque atende, ao bebé, na medida exata das necessidades deste, e
ndo de suas proprias necessidades, como, por exemplo, a de ser boa
ou muito boa (p.133).

Outro aspecto importante na obra de Winnicott, quando se refere aos estagios
iniciais, ¢ a conceituagdo de ambiente. Levando em conta o ponto de vista do bebé, o
ambiente somente € externo na perspectiva do observador, pois no inicio da vida, “[...] o
ambiente é subjetivo e, neste sentido, ndo ¢ externo nem interno. E somente no
decorrer do processo de amadurecimento que a crianga poderd chegar ao sentido de
externalidade” (DIAS, 2003, p.66, grifo nosso). Deste modo, o nené sente o ambiente e
os objetos como prolongamentos dele mesmo. Por exemplo, o seio da mie é o bebé. E

neste sentido que falamos em ambiente subjetivo e objeto subjetivo.

Esclarece Winnicott (1983[1962b]):

A mae pode fazer isto [satisfazer as necessidades do bebé] porque ela
se dispds a uma tarefa unica, a de cuidar de seu nené. Sua tarefa se
torna possivel porque o nené tem a capacidade, quando a fungdo de
ego auxiliar da mae estd em operagdo, de se relacionar com objetos
objetivos. Neste aspecto o bebé pode chegar de vez em quando ao
principio da realidade, mas nunca em toda a parte de uma so6 vez; isto
¢, o bebé mantém areas de objetos subjetivos juntamente com outras
em que ha algum relacionamento com objetos percebidos
objetivamente, ou de objetos “nao-eu” (p. 56, grifo nosso).

Safra (2005) ainda nos fala em “tempo subjetivo” (p.61), como uma experiéncia

fundante da construgdo do self do recém-nascido. Pormenoriza o autor:

E, inicialmente, no ritmo, que o recém-nascido tem a possibilidade de
existir de maneira singular, caso a mae-meio ambiente possa adequar
seu cuidado ao interjogo de tensdes caracteristico do bebé. A
organizagdo da dupla mae-bebé segundo esse ritmo constitui um
primeiro nucleo ao redor do qual se integram elementos sensoriais,
tais como: sensagoes tateis, sonoras, gustativas, entre outras, que irdo
compor o self do bebé. Este nicleo sustentado pela mae ao longo de
um periodo da ao bebé duragdo em qualidades, levando-o
eventualmente constituir o que poderiamos denominar tempo
subjetivo. Neste tempo, o bebé existe, com vivacidade, como ser em
presencga do outro, vivido como parte de si mesmo. E um tempo que,
por ter surgido a partir do ritmo singular da crianga, faz parte de e ¢
seu self. Ele ¢ fruto da continuidade de ser do individuo e o retira do
vacuo da eternidade e do ndo-ser (SAFRA, 2005, p. 61-62).



-35-

Finalizando este topico, enfatizamos que Winnicott percebe o processo de
amadurecimento como uma longa jornada que perdura toda a vida do sujeito, mas
alguns estdgios iniciais, que veremos a seguir, sdo estruturantes da hominizacdo e

importantissimos a saude psiquica do individuo.

2.3.3 Estagios do Amadurecimento Pessoal

Antes de esmiucarmos este € os demais topicos, relembramos ao leitor que
Winnicott ndo sistematizou seu pensamento, sendo mesmo avesso a ideia de “criar”
uma escola “winnicottiana”. No entanto, devido a originalidade de sua obra, o “nao”

desejo consumou-se e hoje muitos estudiosos debrugcam-se sobre seu legado.

Especificamente no Brasil, temos a Sociedade Brasileira de Psicanalise
Winnicottiana, fundada no ano de 2005, presidida por Zeljko Loparic e formada por

inimeros outros académicos (entre eles, Elsa Dias e Ariadne Alvarenga, ja destacadas).

Ressaltamos que o presente trabalho traz o viés da teorizagdo destes autores -
largamente citados -, como veremos a seguir, por exemplo, na categorizacdo didatica
dos estadgios do amadurecimento pessoal, com a especificidade das tarefas a serem
conquistadas pelo recém-nascido. Todos os conceitos tém origem em Winnicott, mas

nao com tal ordenagao.
Tendo sido esclarecido, continuemos nossa jornada.

Cada estagio do amadurecimento apresenta tarefas e conquistas especificas que,
para serem alcangadas, dependem da provisdo ambiental. No entanto, o processo ¢
sempre continuo, com o0s estagios se entrelacando um no outro, em constante inter-

relagdo. Salienta Dias (2003):

Como a apresentacdo sequencial dos estagios do amadurecimento e o
proprio termo “estdgio” podem induzir a ideia de etapas estanques,
cada uma sucedendo a outra, € preciso salientar que, a despeito de ser
assim apresentado, o processo ndo é linear. Primeiro, porque, na
vida, os varios estagios, com suas respectivas tarefas, se superpdem
parcialmente; segundo, porque, na concep¢do Wwinnicottiana,
amadurecimento nio € sindnimo de progresso: amadurecer inclui
a possibilidade de regredir a cada vez que a vida exige descanso,
em momentos de sobrecarga e tensio, ou para retomar pontos
perdidos (p.101, grifo nosso).

Sendo assim, o processo de amadurecimento ¢ compreendido por Winnicott,

como ja dissemos, como uma jornada, que tem inicio em algum momento apds a
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concepgdo e s termina com a morte natural do individuo, pois estar em transig¢do faz

parte da natureza humana.

Neste processo, alguns momentos podem ser destacados, com o objetivo de
compreender as conquistas - que podem ser - alcangadas pelo bebé durante seu
amadurecimento. Sao: (1) estagios primitivos de dependéncia absoluta; (2) estagios
iniciais de dependéncia relativa; (3) estdgio rumo a independéncia; (4) estagios de
independéncia relativa. Novamente, notemos que “[...] os termos sdo relacionais,

implicando, sempre, a existéncia de um outro ser humano” (DIAS, 2003, p.98).

Dentre estes estagios, a énfase recai nas aquisi¢des primitivas, onde o bebé vive
em estado de dependéncia da mae, pois € neste periodo que estdo sendo formados os
alicerces da personalidade e da saude psiquica. Falhas graves neste momento impedem
que o individuo se constitua como um eu separado do ndo-eu, o que, por sua vez, pode
desencadear a psicose, compreendida pelo autor britdnico como o nucleo do adoecer

psiquico, contrariamente a Freud que concebe a neurose como tal.

2.3.3.1 Estagios primitivos de dependéncia absoluta

Em alguma ocasido, apos a concepg¢ao, inicia-se o processo de amadurecimento,
no qual o individuo passa a ser e fer de continuar a ser. A partir deste momento, nada
daquilo que o ser humano prova ¢ perdido. Tudo significa experiéncia. Elucida

Winnicott (2013[1968]):

Devido ao fato de os bebés serem criaturas cuja dependéncia €
extrema no inicio de suas vidas, eles sdo necessariamente afetados
por tudo o que acontece. Eles ndo tém a compreensdo que teriamos se
estivéssemos no mesmo lugar que eles se encontram, mas estio o
tempo todo tendo experiéncias [...] (p.73-74, grifo nosso).

Logo ao nascer, o bebé vivencia o “[...] estado de ndo-integra¢do, uma auséncia
de globalidade tanto no espago quanto no tempo” (WINNICOTT, 1990, p.136), ou seja,
ele ainda ndo ¢ uma unidade coesa. Nao integrado, o bebé estd como que espalhado,
desorganizado, uma mera colecao de fendmenos sensorio-motores reunidos pelo suporte

do ambiente. Desenvolve Winnicott (1983[1960]):

Neste estagio, o lactente esta nao-integrado na maior parte do tempo,
e nunca completamente integrado; a coesdo dos varios elementos
sensorio-motores resulta do fato de que a mae envolve o lactente, as
vezes fisicamente, e de modo continuo simbolicamente (p.132).
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Sendo assim, no estagio da dependéncia absoluta, o bebé depende inteiramente
da mae-ambiente para ser. Nao ha aqui dois individuos, “[...] mas uma relagdo sui
generis que pode ser chamada dois-em-um, anterior a oposi¢ao entre o eu e o ndo-eu”
(LOPARIC, 1996, p.45, grifo nosso). Deste modo, “A unidade ¢ a dupla mae-bebg,
sendo que a mae ¢ sentida pelo lactente como parte dele, ou seja, como objeto

subjetivo” (DIAS, 2003, p.98, grifo nosso).

Desde cedo o bebé respondera ao contato do ambiente. A questdo que se coloca
¢: de onde parte o movimento do contato? Ele decorre da necessidade do bebé
(movimento espontaneo) ou ¢ uma reacdo a alguma mudanga no ambiente (movimento
reativo)? No primeiro caso, as experiéncias sdo pessoais, enquanto no segundo, siao
intrusivas. Comenta Dias (2003):

Se o contato & feito a partir do gesto espontineo’ do bebé, o fato dele
estar vivo e a propria experiéncia sdo sentidos como reais, € o
acimulo dessas experiéncias pessoais comega a integrar-se na
personalidade; quando, entretanto, a rea¢do a intrusdo subtrai algo da

sensagdo de um viver verdadeiro, esta s6 pode ser recuperada por
meio do retorno ao isolamento, a quictude (p.160).

Vejamos como ocorre a experiéncia. O bebé langa um gesto espontaneo: estou
precisando de... Neste momento, a mae pde o seio na posicao de ser encontrado. Entdo,
ocorre um sentimento para o bebé: era disto que eu precisava! Assim, “Quando a mae
responde de maneira adaptativa ao gesto espontaneo, o bebé sente como se o mamilo e
o leite fossem resultados de seu proprio gesto: ele faz a experiéncia de criar aquilo que

encontra” (DIAS, 2003, p.170).

A este fenomeno, Winnicott (1983 [1960]) denominou “ilusdo de onipoténcia”
(p- 133): o bebé tem a ilusdo de que ele mesmo criou aquilo de que necessitava, sem

nenhuma ajuda do ambiente cuidador.

Manter a ilusdo de onipoténcia, preservando o mundo subjetivo do bebé, protege
sua continuidade de ser e evita que o bebé seja surpreendido com um sentido de
realidade - externa somente a quem observa - para o qual ndo estd preparado. Assim,

vivenciar a ilusdo de onipoténcia € o primeiro registro que possibilita, no futuro: (1) a

4 A . A~ . ~ .

Gesto espontaneo: nome dado aos movimentos que o bebé langa na dire¢ao de um objeto (externo para o
observador, mas subjetivo se considerarmos o ponto de vista do lactente) e que fazem parte de uma
necessidade pessoal. Quando acolhidos, favorecem a sensagio de seguranga e confianga no bebé.
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criagao do mundo subjetivo em que habitamos; (2) a interven¢ao saudavel no mundo da
realidade compartilhada; (3) o livre transito do mundo subjetivo para o mundo da

realidade compartilhada e vice-versa.

Deste modo, para que tenhamos essa poténcia, de construir nosso proprio mundo
interior, fecundo de riquezas subjetivas, e de manté-lo em conexao com o mundo da
realidade compartilhada, é preciso, primeiramente, que tenhamos a ilusdo de que somos

nods que criamos tudo aquilo de que necessitamos.

Aproveitando o exemplo anterior, explicamos que o aleitamento foi muito
privilegiado por Winnicott (1990), que utiliza a expressdo “primeira mamada tedrica”
(p.120) para referir-se as primeiras experiéncias de amamentagdo, ocupando os trés ou
quatro primeiros meses de vida do lactente. Este periodo permite o inicio do contato
com a realidade e o comeco da constituicdo de um si-mesmo que, futuramente, ira
integrar-se numa unidade. Aquilo de “[...] mais importante aqui ¢ a qualidade do contato
humano e a realidade de experiéncias que estdo sendo providas ao bebé por meio do ato

da amamentacao [...]” (DIAS, 2003, p.165).

Ainda neste estagio, o bebé estd envolvido com trés tarefas basicas: integragdo
no espago e no tempo (partindo do estado de ndo-integracdo, o bebé vai realizando
experiéncias de integracao no tempo € no espago); personalizagdo (alojamento gradual
da psique no corpo); realizacdo (inicio das relagdes objetais). A medida que estas
tarefas estdo sendo realizadas, outra estd se processando: a “[...] constitui¢do do si-

mesmo como identidade” (DIAS, 2003, p.167).

Tais tarefas transcorrem simultaneamente, sem uma ordem especifica. Tém
carater fundamental, j4 que sua base ¢ ontologica - sem essas quatro tarefas, o sujeito
ndo se estrutura. Derivam da necessidade essencial de ser e continuar a ser. A forma
como se desenrolam define a personalidade do individuo e denota maior ou menor

saude psiquica.

Para resolver essas tarefas iniciais, o bebé conta, de propriamente seu, a
tendéncia inata ao amadurecimento e, no bojo deste, encontra-se a criatividade primadria
que, segundo Winnicott (1990), ¢ inerente a natureza humana, pois “O mundo ¢ criado
de novo por cada ser humano que comeca seu trabalho no minimo tdo cedo quanto o

momento do seu nascimento [...]” (p.130).
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Explica-nos Safra (2005) que:

A criatividade ¢ compreendida por ele [Winnicott] como a habilidade
de criar o mundo. A crianga esta pronta para encontrar o mundo de
objetos e ideias, e a mae apresenta o mundo ao bebé. Por sua grande
adaptagdo, a mae possibilita que o bebé experimente a onipoténcia,
para que ele realmente encontre o que criou. Cada bebé comeca com
uma nova criagdo do mundo (p.37).

Entdo, manter o bebé na ilusdo de onipoténcia, ou seja, na ilusdao de que ele cria
tudo aquilo que lhe € necessario, permite o exercicio da criatividade originaria e, no

futuro, possibilitard ao individuo dotar o mundo de significado pessoal.

A primeira tarefa, temporalizar e espacializar o bebé, que habita inicialmente
um mundo subjetivo, significa cuidar para que o tempo e espago que regem tal mundo
sejam também subjetivos e que preservem sua continuidade de ser, sem intrusdes do

ambiente externo.

Para tanto, sdo indispensaveis a confiabilidade e a previsibilidade dos cuidados
maternos: a mae segue apresentando a ela mesma e o mundo ao bebé, em pequenas
doses e apenas quando lancados os gestos espontaneos. Entdo acontecem as pequenas
integracdes, com os gestos espontineos sendo acolhidos e respondidos pela mae e o
bebé encontrando o objeto subjetivo, criado por ele mesmo na ilusdo de onipoténcia. A
repeticdo dessas experiéncias pelo bebé: 1) permite que os periodos em estado de ndo-

integracao, aos poucos, diminuam e; 2) mantem afastado o risco da desintegracao.

Como ja explicamos anteriormente, para Winnicott, a existéncia ¢
psicossomatica. No entanto, inicialmente, soma (constituido pelo corpo e anatomia viva
inicial do bebé que respira, evacua, se move, sente fome, sede, frio, calor, etc., mais o
corpo pessoal daquele bebé, ja elaborado e sendo habitado - diferente, portanto, do
corpo do anatomista) e psique (que, primeiramente, ¢ uma elaboracdo imaginativa das
funcdes corporeas e organiza as sensagdes do lactente) ainda ndo estdo reunidos.
Somente “[...] constituirdo uma unidade se tudo correr bem no processo de
amadurecimento” (DIAS, 2003, p.208). A esta tarefa, de alojamento da psique no soma,
da-se o nome de personalizagdo. Para que ocorra, € necessaria a presenca € participagao
ativa da mae, que segura, sustenta e reune o bebé¢, tanto em seus bragos como em seu

olhar.

Explica-nos o autor inglés:
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[...] duas coisas fazem a crianga juntar-se: uma experiéncia instintual
e 0 nosso manejo. Estamos dando as criangas todo tipo de satisfacdes
ao lhes proporcionar algo que faz com que se integrem a partir de seu
interior. Vocé torna interessante aquilo que estd ensinando, e maneja
a crianca de tal maneira que elas se mantém de alguma forma
relacionadas ais seus corpos.

[.]

Este assunto é muito semelhante ao da crianga estar sentindo que
mora em seu corpo por causa da existéncia dessas duas coisas: a
crianga ter experiéncias em que todo o corpo esta envolvido , chutar,
correr, comer, vir a conhecer-se como o lugar em que ela mora, ¢
também o manejo que provém do exterior. Ndo tomem como certo
que as pessoas vivem em seus corpos muito facilmente
(WINNNICOTT, 1997[1948], p. 45-50).

Chegamos a terceira tarefa, realizagdo, que compreende o inicio das rela¢des
objetais e do contato com a realidade. Winnicott € um tedrico que atribui varios sentidos
a realidade, os quais sdo construidos de acordo com o momento vivenciado pelo
individuo. Assim, o sentido de realidade serd um, para o bebé no estagio de dependéncia
absoluta, serd tantos outros, para o nené no estagio de dependéncia relativa e, assim,
sucessivamente. Isso ¢ sinal de saude: atribuir a realidade um sentido peculiar, de

acordo com o processo de amadurecimento pessoal.

Neste primeiro estagio, onde pensamos numa unidade indiferenciada mae-bebg,
em que este vive em total dependéncia dos cuidados maternos e sem maturidade para
saber da existéncia do mundo externo, o Unico sentido possivel de realidade ¢ a
realidade do mundo subjetivo. E aqui que o bebé lanca seus gestos espontineos e tem a
ilusdo de onipoténcia de que ¢ capaz de criar os proprios objetos que precisa para
satisfazer suas necessidades. Portanto, também aqui o objeto ¢ compreendido como

objeto subjetivo, continuo ao si-mesmo.

O objeto subjetivo € confiavel e previsivel. Aparece somente quando o bebé
necessita, desaparecendo logo depois. O encontro do objeto subjetivo e,
consequentemente, a oportunidade de criar e vivenciar uma experiéncia completa,

. 5 Ie . .
sentindo-a como real”, s6 deve ocorrer nos estados excitados do lactente, ou seja,

quando sente uma necessidade e lanca um gesto espontaneo. Se a mae oferece algo

> O sentimento de ser, de ser real e de existir num mundo real como um si-mesmo esta intimamente
ligado a realizagdo de experiéncias. Somente aquilo que ¢ vivenciado na experiéncia ¢ real para o
individuo.
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quando o nené estd tranquilo, ndo lhe faz sentido algum ou, numa pior hipdtese, pode

vir a tornar-se um objeto invasivo .

Deste modo, a tarefa da mae suficientemente boa, nesta etapa, ¢ apresentar o
mundo ao bebé em pequenas doses. Quando a mae falha, o bebé passa a ter menos
iniciativas e se retrai, langando menos gestos. Se a falha € constante e grave (casos em
que a mae tem um comprometimento psiquico sério, como num episodio de depressio
pos-parto, por exemplo), ocorre o trauma, entendido como a imposi¢do do ambiente
seguida de uma reagdo por parte do lactente. Neste caso, o bebé, além de ndo vivenciar
a experiéncia, nao retorna ao estado de ndo-integragao mas, sim, de desintegracao. Aqui

esta a etiologia das agonias impensaveis® e das psicoses.

Ao longo de todas as tarefas apresentadas, da-se a partida para a constitui¢do do
si-mesmo primario do nené, que apenas se consolidard num estagio mais a frente. A
cada vez que o bebé realiza uma experiéncia real e completa (qual seja: parte do estado
de ndo-integracdo; lanca um gesto espontdneo num momento de excitagdo; encontra o
objeto subjetivo, criado por ele mesmo na ilusdo de onipoténcia; satisfaz-se; retorna ao
estado de ndo-integracdo), ele vivencia breves momentos de integra¢do. Essas sdo as
primeiras e inaugurais experiéncias de si-mesmo, de ser como identidade. “E esse
sentido de ser que faz o bebé sentir-se nao apenas real mas, também, integrado numa

unidade incipiente, que ¢ o si mesmo primario” (DIAS, 2003, p. e 219).

Esses pequenos momentos de integracdo, experimentados pelo bebé desde o seu
nascimento, evoluirdo com o tempo e por conta da constincia dos cuidados maternos,

até que o si-mesmo seja finalmente integrado numa identidade unitéria.

Portanto, a resolucdo dessas quatro tarefas (temporalizagdo e espacializagdo,

personalizagdo; realizagdo,; construgdo do si-mesmo primdrio) sao de fundamental

% O entendimento das agonias impensaveis ¢ de suma importancia na obra winnicottiana. Apesar da
relevancia, ndo nos aprofundaremos no tema, pois foge ao objetivo deste trabalho. No entanto,
apresentamos uma breve e clara conceituagdo, dada por Gongalves (2003): “Winnicott refere-se as
agonias primitivas, de natureza psicotica, como reagdo ao sentimento de que o nucleo do self foi violado e
experimentou ameaga de descontinuidade ou aniquilamento. Resultam de traumas ocorridos no estagio de
dependéncia absoluta, periodo no qual a crian¢a nao tem defesas, tais como a capacidade de representar,
pensar o que se passa com ela: a agonia avassaladora que subjaz ¢ impensavel. O autor relaciona
angustias primitivas, tais como a perda da relagdo com o proprio corpo, do sentido de real, o sentimento
de queda infinita, desintegragdo, despedagcamento somatico e incomunicabilidade” (p. 4).
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importancia para a jornada do amadurecimento, pois estabelecem a base da

personalidade e da saude psiquica do individuo. Conforme Dias (2003):

Ao falar de saude psiquica, Winnicott esta se referindo, sobretudo, ao
fato de uma crianga ter resolvido as tarefas iniciais de maneira
satisfatoria e ter conseguido alcancar o estatuto unitario, que ¢€
condi¢do basica para que a independéncia relativa comece a se
estabelecer. A partir deste ponto, estando constituidos os alicerces, o
individuo pode vir a sofrer de distarbios psiquicos, mas nao padece
mais o risco de tornar-se psicotico (p.100, grifo nosso).

No mais, para que haja sucesso nessas conquistas, sao necessarios cuidados
maternos especificos, como o holding (que compreende o modo como a mae segura e
sustenta tanto o bebé como o ambiente a sua volta) e o handling (aspecto mais

especifico do segurar; ¢ o manejo da mae relativo aos cuidados fisicos com o bebé).

Sendo assim, a priori, a mae adapta-se absolutamente as necessidades do bebé.
Winnicott (1983 [1963d]) denomina este estado de preocupagdo materna primaria,
“que ¢ a identificacdo da mae com seu lactente” (p.164), de modo que possa pressentir

as necessidades e expectativas mais precoces de seu bebé. Explica o autor que:

[...] ao chegar ao fim da gravidez e nas primeiras semanas depois do
nascimento de uma crianga a mae esta preocupada com o (ou melhor,
“devotada a0”) cuidado de seu nené, que de inicio parece ser parte
dela mesma; além disso, ela esta muito identificada com o nené e
sabe muito bem como é que o nené esta se sentindo (WINNICOTT,
1983 [1963e¢], p.81).

Para um observador externo, essa condi¢ao especial da mae pode assemelhar-se
a uma patologia, tamanha a regressao e identificagcdo da genitora com seu lactente. Mas,
muito contrariamente, ndo o €. Indica, sim, saide, configurando um periodo de cuidados

especiais e importantissimos ao recém-nascido. Destaca Winnicott que:

Essa condigdo organizada (que seria uma doenga no caso de ndo
existir uma gravidez) poderia ser comparada a um estado de
retraimento ou de dissocia¢do, ou uma fuga, ou mesmo a um distarbio
num nivel mais profundo, como por exemplo um episoddio esquizoide,
onde um determinado aspecto da personalidade toma o poder
temporariamente. [...]. Nao acredito que seja possivel compreender o
funcionamento da mae no inicio mesmo da vida do bebé sem
perceber que ela deve alcangar esse estado de sensibilidade
exacerbada, quase uma doenga, e recuperar-se dele. (Introduzo aqui a
palavra ‘doenga’ porque a mulher deve ter satde suficiente tanto para
desenvolver esse estado quanto para recuperar-se dele a medida que o
bebé a libera. Caso o bebé morra, o estado da mae repentinamente
revela-se uma doenca. A mae corre esse risco) (2000[1956], p.401).



-43 -

Quando, por outro lado, o padrdo ambiental ¢ marcado por atitudes invasivas,
“[...] o lactente é seduzido a submissdo, e um falso self submisso reage as exigéncias do
meio e o lactente parece aceitd-las. [...]. O falso self tem uma funcdo positiva muito
importante: ocultar o self verdadeiro [...]” (Winnicott, 1983[1960], p.134). Deste modo,

o falso self”, ou:

[...] o falso si-mesmo é uma organizagdo defensiva que tem por
objetivo proteger o verdadeiro si-mesmo da inconfiabilidade e da
imprevisibilidade ambiental. Apoiado nessa falsa saude, a pessoa
podera realizar todos os tipos de experiéncias, contudo, elas irdo se
revelar sem valor, pois o sentimento de inutilidade, proximo da ideia
de que a vida ndo vale a pena ser vivida, sera predominante
(MORAES, 2014, p. 170-171).

Ilustrando, conta Dias (2003) sobre um paciente:

Um homem, de aproximadamente quarenta anos, que padece de uma
descrencga que corroi qualquer realidade, disse-me: “Fui socializado
antes de me tornar uma pessoa. Sei muito bem o que se espera de
mim e cumpro meus deveres com exatiddo, mas nada, jamais, fez
qualquer sentido. Nao me sinto real, ndo sinto o mundo ou os outros
reais. Ndo tenho historia. Ndo sei por que vivo ou continuo vivendo”

(p.123).

Percebemos claramente neste episddio o que sobrevém nos casos em que o
mundo nao ¢ apresentado adequadamente ao bebé quando seus gestos sdo lancados: ndo
ocorre a experiéncia, ndo hd o encontro com o objeto subjetivo e ndo se constroi o
sentimento de ser real. Entdo, erige-se o falso self como defesa do verdadeiro si-mesmo

que nao foi plenamente integrado.

Resumindo o estagio de dependéncia absoluta, diz Aratjo (2003):

[...] de acordo com a teoria do amadurecimento pessoal, o ser humano
parte de um estado de ndo integragdo inicial, com tendéncias herdadas
para o amadurecimento e vai precisar de outro ser humano para isso
acontecer. Ele vai precisar de uma mae-ambiente que se identifique
com ele e o ajude a integrar-se, ou seja, perceber-se no tempo e no

7 Precisamos esclarecer que o falso self pode configurar tanto um aspecto saudavel da personalidade
(neste caso, representando o modo como o individuo age em sociedade ao respeitar regras ¢ valores ja
estabelecidos pela coletividade), como também um aspecto patologico e defensivo, que ¢ enfatizado no
texto acima. Detalhando a dimensdo saudavel ou doentia do falso self, explica Gongalves (2003): “Este
conceito, de D. W. Winnicott, refere-se a uma divisdo na personalidade na qual o que ha de mais pessoal
e verdadeiro se opde ao que ha de concessao e submissdo as convengdes sociais. O falso self socializado
e civilizado, na saide, protege e permite a realizacao do verdadeiro self que nao pode se comunicar
diretamente. Trata-se do “self cuidador”. Na doenca, ele usurpa o lugar da autenticidade, fazendo
com que a pessoa perca contato com o que ha de mais criativo em si, resultando em falta de sentido,
futilidade e irrealidade. Refere Winnicott que um colapso potencial domina a cena, quando uma fachada
falso self'se transforma numa defesa contra o verdadeiro self” (p.1, grifo nosso).
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espago, reconhecer-se em seu corpo e na realidade, permitindo que
ele viva uma experiéncia de onipoténcia que ¢ importante, no inicio,
para afastar a ameaca de falta de controle sobre o que se apresenta. A
mae, nessa fase, serd um objeto subjetivo e sera parte do bebé,
caracterizando um estado de “dois-em-um”. A integracdo, que se
inicia pela elaboracdo imaginativa das fun¢des do corpo, vai se
ampliando de acordo com os momentos do amadurecimento do bebg,
abarcando também o seu relacionamento com o mundo externo

(p-41).
Por todo o exposto, a heranga do estdgio de dependéncia absoluta, bem

sucedido, ¢ o inicio da integragao num estatuto unitario, condi¢do primordial para que a
jornada do amadurecimento prossiga. Lembrando-se, no entanto, da imaturidade do
bebé que vivencia esta etapa, finalizada por volta de quatro a seis meses, tal conquista
nao tem carater definitivo, podendo ser perdida diante de ulteriores falhas dos cuidados
ambientais. Porém, caso isso ocorra - perder-se a conquista de uma incipiente
integracdo ja “realizada” -, ainda ¢ menos grave do que a impossibilidade de sua

instauracao.

2.3.3.2 Estagios iniciais de dependéncia relativa

Tal periodo ¢é caracterizado pela passagem da adaptagdo absoluta da mae as
necessidades de seu bebé a um estado de desadaptacdo gradual, onde a genitora
naturalmente emerge do estado de preocupacdo materna primaria e passa a cometer
pequenas falhas, toleraveis pelo nené e necessarias ao “rompimento da unidade

indiferenciada mae-bebé” (DIAS, 2003, p.228).

Seguindo Winnicott, Dias (2003) sistematiza a dependéncia relativa, dividindo-a
nas seguintes etapas: “[...] desilusdo ou desmame; transicionalidade; uso do objeto;

estagio do eu sou [...]" (p.227-255).

A desadaptacao gradual da mae alavanca o processo de desilusdo do bebé. Deste
modo, aos poucos, o bebé vai perdendo a ilusao de onipoténcia. Com o tempo, a crianga
percebera que ndo cria, efetivamente, o mundo e que a existéncia deste independe e ¢é
anterior a ela. No entanto, o sentimento de que o mundo foi criado pessoalmente - e
pode continuar a sé-lo -, ndo desaparece, permitindo que a criatividade e espontaneidade

permanegam.

As pequenas falhas do cuidado materno, caracteristicas da desadaptagdo gradual,
impulsionam o uso da mente no bebé, que vai adquirindo a capacidade de espera. Mas

ainda falamos de uma mente pré-representacional, que vem da previsibilidade do
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ambiente, da familiaridade com sensagdes somaticas e da somatoria das experiéncias
significativas que o bebé viveu até agora. O bebé vai construindo o esquema “se...
entdo”, que lhe assegura certo conforto. Exemplificando, se eu escuto os passos da

minha mde, entdo ela vem me pegar no colo.

Por volta dos oito ou dez meses ocorre um fendmeno, desde sempre observado
pelas maes: o apego do bebé a certos objetos, que ele, por assim dizer, elege. Sao os
denominados objetos transicionais: o ursinho de peldcia, a fralda, a ponta do cobertor,
etc. A sistematizagdo dos fendmenos e objetos transicionais, realizada por Winnicott,

foi considerada por muito tempo sua mais criativa e inovadora contribuigado teorica.

Os objetos transicionais exercem uma fun¢do indispensavel de amparo, pois
substituem a mae que, agora, se desadapta gradualmente e desilude o bebé. Ocorre uma
pequena quebra na onipoténcia, ja que algumas caracteristicas da realidade externa
comecam a introduzir-se na experiéncia. Se na fase da dependéncia absoluta ocorre a
identificacdo primdria com o objeto (ou seja, o bebé é o objeto), nesta, o bebé passa a
possuir o objeto, o que lhe permite, gradualmente, abandonar “[...] o controle
onipotente, magico, caracteristico da relacdo com os objetos subjetivos, assumindo, aos
poucos, o controle via manipulagdo, o que envolve o prazer do exercicio muscular e da

coordenagao” (DIAS, 2003, p.236).

Deste modo, a transicionalidade marca o inicio da quebra da unidade
indiferenciada mae-bebé. O lactente, ainda criador de mundos, cria a area inaugural de
separacdo entre ele e a mae: o espago potencial, onde encontramos os objetos ou

fenOmenos transicionais.

A transicionalidade leva o bebé a um novo sentido de realidade. Pensamos em
transicdo da realidade do mundo subjetivo do bebé, permeado de confianca e
caracteristico da dependéncia absoluta, para a realidade do mundo externo
compartilhado, que se apresenta durante a dependéncia relativa. O espaco potencial
configura um terceiro espago, um mundo entre as duas realidades, um lugar de
experimentacdo. Se o bebé tiver as condicdes ambientais satisfatorias que lhe
possibilitem criar este novo mundo, esta area da transicionalidade serd ampliada para o

exercicio do brincar e, no decorrer da vida, para a arte e cultura em geral.
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Portanto, construir a transicionalidade permitird o transito saudavel entre o
mundo subjetivo € o mundo compartilhado, pois “Os fendmenos transicionais estdo
exatamente no meio do caminho dessa longa jornada que vai da realidade
subjetivamente concebida a realidade objetivamente percebida” (DIAS, 2003, p.233).
Para além, permite que o contato com a realidade externa se dé de modo criativo, ou
seja, possibilita que o individuo recepcione os acontecimentos de acordo com a sua
propria e singular maneira de ser. Lembrando que criatividade, para Winnicott, ndo
implica em grandes realizagdes, mas em feitos auténticos, que demonstrem o si-mesmo

do individuo.

Caminhando no processo de amadurecimento, chegamos ao uso do objeto,
estagio em que os objetos, efetivamente, podem comegar a ser percebidos e usados
como externos. Para tal alcance, o bebé precisa ter vivenciado satisfatoriamente os
anteriores sentidos de realidade: o de ser o objeto (subjetivo), durante a dependéncia
absoluta e o de possuir o objeto, durante a transicionalidade. A partir dessas vivéncias, o
bebé caminhard em direcdo a realidade externa compartilhada, onde podera usar os

objetos, “[...] somente agora vistos de uma perspectiva objetiva” (DIAS, 2003, p.244).

O objeto que, no inicio do processo de amadurecimento, € subjetivo, necessita

ser expulso do si-mesmo do bebé¢ para tornar-se externo. Explica Dias (2003) que:

[...] € o lactente que confere ao objeto o carater de externo. Ele o faz
expulsando o objeto (subjetivo) para fora do ambito da onipoténcia:
algo (alguém) que faz parte do si-mesmo ou do mundo subjetivo é
destacado, expulso para fora, para ser examinado e/ou atacado. Essa
operagdo de expulsio do objeto, como ndo mais pertencendo ao
mundo subjetivo, ¢ denominada, por Winnicott, destrui¢do do objeto.
O objeto que é destruido pelo bebé ¢ o objeto subjetivo. Melhor
dizendo: é o carater subjetivo do objeto que esta sendo destruido
(p-246).

[.]

A destruicdo primitiva ou magica de todos os objetos € necessaria
para que o objeto deixe de ser parte do “eu” para ser “ndo-eu”, deixe
de ser fenomeno subjetivo para passar a ser objetivamente percebido

(p. 249).

Pensemos, entdo, na mae como o mais importante objeto subjetivo do bebé. No
caminho do amadurecimento, primeiramente, ela faz parte do bebé. Depois pode ser
substituida, ainda que por pouco tempo, por um objeto transicional. E, agora, precisa ser

expulsa, destruida, para que a indiferenciacdo mae-bebé, aos poucos, acabe e dé lugar a
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estruturacao do eu do bebé, separado do nao-eu (entendido como tudo aquilo, inclusive

a propria mae, que ¢ externo do ponto de vista de um observador).

E preciso compreender bem o carater desta destrutividade, que ndo ¢ instintual
nem permeada de raiva, mas que “[...] desempenha um papel na criagao da realidade,
com o bebé colocando o objeto fora do si-mesmo, ou seja, fora do mundo subjetivo”

(DIAS, 2003, p.247) e, assim, construindo o sentido de externalidade.

Deste modo, o objeto interno ¢ destruido pelo bebé, mas deve sobreviver e
continuar existindo, tal como antes, na realidade externa. Analisemos novamente como
acontece com a mae. O bebé passa a chutd-la ou morder seu seio, mas a mae
suficientemente boa ndo o retalia ¢ nem muda suas atitudes por isso, permanecendo
confiavel e previsivel. A mae sobrevive e € justamente essa sobrevivéncia do objeto que
conduz ao uso do objeto. Se o bebé pudesse dizer algo para o objeto (neste caso, a mae),

segundo Winnicott (1994 [1968]), seria:

“Destrui vocé€”, e o objeto acha-se 14 para receber a comunicagdo. A
partir dai, o sujeito diz: “Ald, objeto! Destrui vocé. Amo vocé. Vocé
tem valor para mim por sobreviver a minha destruicdo de vocé.
Enquanto estou amando vocg, estou todo o tempo destruindo vocé na
fantasia (inconsciente)” (p.174).

Este modo de concepcdo da agressividade humana traz um grande diferencial,
tendo em vista que “Na teoria ortodoxa encontra-se sempre o pressuposto de que a
agressao ¢ reativa ao encontro com o principio da realidade, enquanto que aqui é a
pulsiao destrutiva que cria a qualidade de externalidade” (Winnicott, 1994 [1968],
p.176, grifo nosso).

Se todo o estdgio do uso do objeto for vivenciado de modo sadio, perceberemos
as seguintes conquistas do bebé: a criagdo do sentido de realidade externa; a capacidade
para o uso do objeto; a aptidao para a fantasia inconsciente (o bebé pode destruir o
objeto em suas fantasias, pois sabe que ele sobrevivera no mundo externo); a incipiente
capacidade para amar (aqui € o sentimento de um eu recém-integrado, o bebé, dirigido
para um outro, a mae, intuida somente agora com suas proprias caracteristicas, seus
estados de humor, seu jeito de ser; lembremo-nos, no entanto, que ainda sdo
percepgoes rudimentares € que se tornardo cada vez mais sofisticadas no
desenvolvimento do processo, consolidando-se somente ao final do estagio seguinte, o

concernimento).
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Cumpre destacar e ressaltar que, na leitura winnicottiana, somente neste
momento surge a fantasia, no sentido de mecanismo mental, tendo em vista que para
Freud e Klein esta capacidade ¢ presente desde o nascimento. Explica Moraes (2014):

Falar em fantasia indica muito em termos de amadurecimento
pessoal. Significa que o eu ¢ uma unidade e esta contido e separado
do exterior pela pele; portanto, a psique encontrou morada no corpo ¢
isso traz sentido para os termos interno e externo e¢ para a relagdo
entre eles. E, portanto, uma aquisi¢do do amadurecimento, indicativa
da temporalizagdo do bebé, que podera a partir de agora criar
(fantasiar) a partir de memorias relativas as experiéncias vividas com
a mie armazenadas no mundo pessoal e também a partir de novas

experiéncias instintivas, pois a mente exerce as fun¢des de comparar
e pensar (p.245).

Chegamos agora ao estagio do eu sou, onde a realizacdao do si-mesmo, ou seja, a
integracdo da personalidade esta mais perto. Comeca por volta de um ano ou um ano e

meio, mas somente alcancga estabilidade por volta de dois ou trés anos.

Apobs o bebé ter experenciado diversos e inumeros momentos de integracdo e
“[...] ter feito, no estagio anterior, repetidas experiéncias de expulsar a mae para fora do
ambito de onipoténcia, ou seja, apos té-la objetivado e, portanto, se separado dela, [a
crianga] pode, neste estagio do EU SOU, separar-se do ambiente total” (DIAS, 2003, p.
255).

O eu sou integra tanto o verdadeiro si-mesmo como o falso si-mesmo
instrumental, entendido, aqui, como o verniz que apresentamos em sociedade e,
portanto, saudavel (vide nota n. 7). Agora a mae passa a ser sentida como um outro,
separado, e a crianga comeca a perceber seus estados emocionais. E somente a partir da
construcao do eu sou que Winnicott comega a falar em interior (realidade psiquica
pessoal, entendida como o acimulo de todas as experiéncias vivenciadas pelo bebé
desde a gestagdo até entdo) e exterior (tudo o que estd fora da pele do bebé, percebido

como o nao-eu).

Vale lembrar, no entanto, que o eu sou, recém-integrado, ainda ¢ muito
vulneravel, e que a crianga precisa de tempo para explorar por completo essa passagem.
Deste modo, na mesma ocasido em que avanga a certas diregdes, regride a tantas outras
que pareciam ultrapassadas, vivenciando varios tipos de relagdes objetais num mesmo

dia. Descreve Dias (2003):
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Uma crianga pode estar brincando, entretida, com a tia ou com o
cachorro, ao mesmo tempo que tem algumas percepgdes subjetivas e
faz descobertas criativas. No momento seguinte, ela se mistura de
novo com o berco, ou com a mae, ou com os odores familiares, e se
instala outra vez num ambiente subjetivo. Ao longo da vida, sdo esses
padrdes familiares da crianga, os do mundo subjetivo, mais do que
qualquer outra coisa, que a abastecem para todos os outros tipos de
relagdo com a realidade, de tal modo que, ao descobrir o mundo, a
crianga sempre realiza uma viagem de volta - e esta viagem faz
sentido para ela (p.257).

Alcangando, em algum grau, a integragdo num estatuto unitario, a crianga
prossegue em sua jornada do amadurecimento, rumo ao proximo estagio, o do

concernimento.

2.3.3.3 Estégio rumo a independéncia

Sera no concernimento®, estagio pré-edipico, que ocorrera a integracdo da vida
instintual que, por sua vez, permitira a crianga tornar-se “[...] uma pessoa inteira (whole
person), capaz de relacionar-se com outras pessoas inteiras” (DIAS, 2003, p.259). Aqui
estd a origem da capacidade para preocupar-se, indicando o fato “do individuo se
importar, ou valorizar, e tanto sentir como aceitar responsabilidade” (WINNICOTT,

1983 [1963c], p.70) pelos seus feitos.

Antes desta fase, ou seja, nos estagios iniciais de dependéncia absoluta e
relativa, todos os gestos espontineos, langados pelo bebé em seus momentos excitados,
tém a finalidade de diminuir a tensdo instintual, ou seja, de permitir que sua necessidade
seja satisfeita e, assim, possa retornar ao estado tranquilo e de contemplagdo. Deste
modo:

[...] seu proposito, quando se agita e se langa em direcdo a alguma
coisa, procurando algo (o seio), ¢ alcangar o alivio para a tensdo
instintual; entretanto, tudo o que faz para conseguir a paz no corpo ¢é
por acaso, sem intencdo de machucar ou ferir, mesmo que,

ocasionalmente, quando mame, isso possa acontecer (MORAES,
2014, p. 219).

¥ Concernimento ¢ um neologismo, encontrado em algumas tradugdes de textos escritos por Winnicott
(vide WINNICOTT, 2000 [1950], p.291) e empregado por Dias (vide DIAS, 2003, p.258) ao longo de sua
obra, na tentativa de alcancar o amplo sentido de concern, termo do vocabuldrio inglés escolhido por
Winnicott. Segundo a autora, concern encerra o sentido de preocupacéo dirigida ao outro. A maioria
dos tradutores, entretanto, utiliza apenas a palavra preocupagdo como traducdo para o termo em inglés,
como veremos em algumas citagdes realizadas no decorrer deste trabalho.
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Tal modo de se manifestar do bebé, exercitando sua vitalidade, foi denominado
por Winnicott de impulso amoroso primitivo. Nele “[...] estdo contidos dois elementos
distintos: a instintualidade (potencial erdtico) e a motilidade (potencial agressivo), os
quais, em um amadurecimento saudavel, irdo fundir-se, fortalecendo a sensagdo de
realidade e de existir do individuo” (MORAES, 2014, p.219). E como ja dissemos, as
consequéncias das manifestacdes deste amor excitado (que ocorre na forma de um
instinto, um gesto espontaneo, um contato que busque alivio de alguma necessidade)
ndo sao avaliadas pelo bebé, que pode vir a machucar o objeto (mae, seio) a que se

dirige.

Portanto, na auséncia do concernimento, caracteristica das etapas do
amadurecimento anteriores, “[...] o bebé ¢é incompadecido e, por isso, exerce sua
impulsividade nos momentos de excitagdo sem preocupagao [...]” (MORAES, 2014,

p.222).

Sera somente a partir de agora, com um si-mesmo constituido, que o bebé
passara a ser concernido, comec¢ando a se preocupar e se responsabilizar por seus gestos

e pelos efeitos de sua impulsividade no outro (especialmente, na mae).

Ainda, convém destacar que, para a crianga imatura, podemos distinguir a
existéncia de duas maes, que se diferenciam quanto aos aspectos dos cuidados
direcionados ao lactente: a mae-objeto (a quem o bebé dirige seus impulsos a fim de
satisfazé-los) e a mae-ambiente (que afasta o imprevisivel e cuida para que nada de

grave acontega ao neneé).

No entanto, nesta fase do amadurecimento, a crianga comega a dificil tarefa de
integrar a mae-objeto com a mae-ambiente. Ou seja, ela comeca a perceber que a
pessoa que lhe acolhe em seus momentos tranquilos ¢ a mesma que ela ataca em seus
momentos excitados. Além, unificando a mae-ambiente a mae-objeto, a crianca pode,
também, integrar amor e 6dio, percebendo que a destrutividade inerente ao impulso
amoroso primitivo tem propor¢cdes menores do que imagina: apesar da voracidade
destinada a mae nos momentos de excitacdo, ela sobrevive. E sobrevivendo, o bebé
confere valor a existéncia da genitora. Todo este processo gera a capacidade de

preocupar-se, de responsabiliza-se e de envolver-se.
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Segundo Winnicott (2012 [1962]), as circunstancias favoraveis, necessarias a
consolidagdo deste estagio, sdo as seguintes:

[...] que a mde continue viva e disponivel, isto é, acessivel fisicamente

e acessivel no sentido de ndo estar preocupada com alguma outra

coisa. A mae-objeto tem que sobreviver aos episodios guiados pelo

instinto [...]. A mae-ambiente cabe, por outro lado, uma fungdo

especial, que é continuar sendo ela mesma, continuar empatica em

relacdo ao seu bebé e presente para receber o gesto espontineo dele e
ser agradada (p.115).

Entdo, com a constincia da disponibilidade da mae, o bebé comeca a
desenvolver movimentos de reparagdo, que podem se traduzir em algo concreto como
um sorriso, um burburinho ou o langamento de um gesto espontaneo de amor

(WINNICOTT, 1990).

Sendo assim, para o éxito desta conquista do amadurecimento, ha que se
estabelecer, por varias e varias vezes, um “circulo benigno” (WINNICOTT, 2000
[1954], p.365), onde a crianca experimenta sua instintualidade, preocupa-se com o
resultado desta excitacdo e repara seu gesto, confiando na sobrevivéncia dos cuidados

maternos suficientemente bons.

O estagio do concernimento ¢ longo, iniciando-se por volta dos seis meses e

findando-se, aproximadamente, aos cinco anos, como detalha Moraes (2014):

Em termos de extensdo, a elaboracdo para o concernimento ¢ um
processo longo. Em circunstancias favoraveis, é possivel observar
sinais esporadicos de culpa em um bebé a partir da segunda metade
do primeiro ano de vida, fato que indica que ele reconhece algo da
destrutividade do impulso amoroso primitivo. E durante esse periodo
que o bebé percebe seu incompadecimento anterior e, mediante um
particular relacionamento com a mde, conquista a capacidade de
sentir-se concernido e responsavel pelo que faz. No entanto, em
relacdo a tarefa especifica do estagio - integragdo da vida instintual e
da destrutividade -, o apice do processo ocorre por volta dos dois
anos; no que se refere ao sentimento de culpa que sustentara a
capacidade para o concernimento, raramente se estabelece de modo
seguro antes dos cinco anos (p.253).

Convém relembrar que o amadurecimento ndo ¢ um processo linear.
Especialmente durante o concernimento, estagio extenso, o bebé deve ter assegurado
seu direito de regredir a uma situagdo de dependéncia intensa, sempre que necessario.
Cabera a mae, ou ao ambiente cuidador, atendé-lo com paciéncia e desvelo,
fortalecendo o vinculo de confianga e proporcionando a continuidade da jornada num

ritmo pessoal e sadio.
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Se tudo correr bem no concernimento, a crianga adquire capacidade para sentir

culpa e tristeza, acreditar, responsabilizar-se, envolver-se com a vida, reagir a perda de

modo organizado, diferenciar os sentidos de bom e mau, aceitar sua agressividade e sua
amorosidade. A crianga passa a lidar melhor com sua ambivaléncia, que ¢ uma
caracteristica presente em cada e em todos os seres humanos. Além, disso, como
veremos a frente, a possibilidade de deprimir-se também estd atrelada a este estagio do

amadurecimento.

Para tais conquistas, as experiéncias vivenciadas pelo bebé, a partir deste
estagio, deverdo lhe assegurar a forca do ego. E isso ocorrerd pela possibilidade de
continuar sendo ¢ existindo de um modo pessoal e verdadeiro, mediante o auxilio de um
ambiente continente. Entdo, “Com seu ego fortalecido, ele gradualmente se tornara
independente do ego auxiliar da mae e passard a contar consigo mesmo para lidar com a

realidade externa” (MORAES, 2014, p.265-266).

2.3.3.4 Estagios de independéncia relativa

Apos o concernimento e tendo conquistado efetivamente a identidade unitaria, a
crianca esta capacitada a vivenciar a situacdo edipica, com a entrada do pai como
terceiro na relagdo que, até entdo, era dual. E, a partir deste momento edipico, Winnicott
concorda com a conceituagdo freudiana, motivo pelo qual ndo o descreveremos

pormenorizadamente.

2.3.4 A depressao na dtica winnicottiana

Diante do exposto até o presente momento, esperamos que a espinha dorsal do
pensamento winnicottiano tenha restado clara: o processo de amadurecimento ¢ uma
jornada, permeada de experiéncias, que se inicia em algum momento apds a concepgao
e sO termina com a morte natural do individuo. No entanto, certas etapas, caras ao

periodo infantil, sdo percebidas como fundamentais para o alicerce da saude psiquica.

Por se referir ao tema especifico deste trabalho - depressdao -, vamos nos ater,
agora, ao estdgio rumo a independéncia, pois ¢ somente neste momento que, tendo
vivenciado satisfatoriamente bem os periodos de dependéncia (ou seja, existiu um
ambiente suficientemente bom que proveu as necessidades imediatas do lactente,
possibilitando que seu processo maturacional se desenrolasse de modo saudavel), o

bebé comega a construir a capacidade de se preocupar com o outro, de sentir culpa e de
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deprimir. Diferenciando culpa de preocupagdo, Winnicott (1983 [1963c]) descreve

essas condi¢des emocionais do seguinte modo:
A palavra “preocupagdo” ¢ empregada para expressar de modo
positivo um fendmeno que em seu aspecto negativo ¢ expresso pela
palavra “culpa”. O sentimento de culpa ¢ a ansiedade ligada ao
conceito de ambivaléncia e implica certo grau de integracdo do ego
do individuo que possibilita a retengdo das imagens de bons objetos
concomitante com a ideia de destruicdo dos mesmos. Preocupagio
implica maior integracdo e crescimento e se relaciona de modo
positivo com o senso de responsabilidade do individuo, especialmente
no que concerne aos relacionamentos em que entram os impulsos

instintivos. Preocupagdo implica o fato do individuo se importar, ou
valorizar, e tanto sentir como aceitar responsabilidade (p.70).

Como j4a assinalado, Winnicott (2000 [1950]) denomina este periodo de estdgio
do concernimento (p.291), equivalendo-o a posi¢ao depressiva descrita por Klein. A
crianga ja alcangou uma satisfatoria integracdo de ego, percebendo a mae como um
objeto externo e total, o que lhe permite se preocupar com o resultado de suas
experiéncias instintivas, sejam elas fisicas ou imaginativas (WINNICOTT, 2000
[1950]). Tal construgdo ¢ anterior ao periodo edipico, ainda fazendo parte do

relacionamento diatico mae-bebé.

Sera neste momento do amadurecimento que a crianga passara a lidar com as
experiéncias de 6dio e amor simultaneas, ou seja, com a ambivaléncia. Como ja referido
anteriormente, Winnicott (1983 [1963c]) propde que, para o lactente imaturo e ainda
ndo concernido, podemos supor a existéncia de duas maes, a mae-objeto e a mae-

ambiente, ou seja:

[...] parece possivel empregar estas expressdes “mée-objeto” ¢ “mae-
ambiente” neste contexto para descrever a tremenda diferenga que
existe para o lactente entre dois aspectos do cuidado do lactente, a
mae como objeto, ou possuidora do objeto parcial que pode satisfazer
as necessidades urgentes do lactente, e a mde como a pessoa que evita
o imprevisto e que ativamente prové o cuidado de suster € do manejo
global (p.72).

Neste sentido, no auge de seu amor primitivo, o bebé torna a mae-objeto o alvo
de sua excitacdo e de sua experiéncia instintiva, lhe dirigindo toda a voracidade e a
agressividade inerentes a tal experiéncia. E, passado este momento de excitagdo,
retornando ao estado tranquilo, cabe a mae ambiente receber toda a afei¢do da crianca

que, ainda, ndo tem concernimento quanto ao resultado de suas agdes, pois:
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Ela ainda ndo considera importante o fato de que o que ela destroi
quando excitada ¢ a mesma coisa que ela valoriza nos calmos
intervalos entre as excitagdes. Seu amor excitado inclui um ataque
imagindrio ao corpo da mae. Aqui vemos a agressividade como
fazendo parte do amor (WINNICOTT, 2000 [1950], p.290-291).

Mas, ao se deparar com o fato da unicidade da mae-objeto e da mae-ambiente,
ou seja, quando o bebé¢ inicia a percepg¢ao de que a pessoa que lhe acolhe em seus
momentos tranquilos ¢ a mesma que ele ataca em seus instantes excitados, o lactente
comega a se preocupar com as consequéncias de suas investidas. Obviamente, este ¢ um
processo extremamente lento, como todas as conquistas do concernimento que podem

ser mais bem observadas na crianca de aproximadamente cinco anos.

Neste contexto todo, a provisdo ambiental continua extremamente importante,
cabendo a mae-objeto, a sobrevivéncia aos ataques vitais de seu bebé e, a mae-

ambiente, a constancia de seus cuidados integradores e acolhedores.

Entdo, com a continua disponibilidade da mae, o bebé comeca a desenvolver
movimentos de “reparacdao” (WINNICOTT, 1990, p.91), que podem se traduzir em algo
concreto como um sorriso, um burburinho ou quaisquer outros gestos de amor. E, para o
éxito desta conquista do amadurecimento, ha que se estabelecer, por varias e varias
vezes, o circulo benigno, onde a crianga experimenta sua instintualidade, preocupa-se
com o resultado desta excitacdo e repara seu gesto, confiando na sobrevivéncia dos

cuidados maternos suficientemente bons.

Sera justamente na sobrevivéncia da mde aos ataques imaginativos ferozes do
filho, que este experimentara sua agressividade/destrutividade de modo saudavel, com
um valor positivo, podendo emprega-la mais tarde na “[...] tarefa de viver, amar, brincar
e, finalmente, trabalhar de maneira construtiva” (MOARES, 2005, p.229). Destruindo o
objeto de amor na imaginagdo e certificando-se de sua sobrevivéncia, independente ao

movimento de reparacdo, o bebé, crianga ou pessoa passam a perceber:

[...] que a vontade de destruir ndo tem inicialmente nada a ver com
raiva, mas sim com o amor primitivo; que a destruigdo acontece na
fantasia inconsciente ou no “sonho pessoal” e, assim, o objeto ¢
destruido apenas na realidade interna pessoal; que a realidade se torna
mais real e o impulso pessoal de exploragdo primitivo menos
perigoso; e que, principalmente, ha esperanca em relacdo ao mundo
interno. A sobrevivéncia da méae incentiva e libera a vida
instintiva. Em vez de inibi¢do e retraimento, € possivel arriscar-se em
dire¢do ao relacionamento com a realidade externa, enriquecé-la e ser
enriquecido por ela (MORAES, 2014, p.307, grifo nosso).
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E como podemos entender a capacidade de deprimir-se a partir deste constructo
teorico? Moraes (2014) diz que, para Winnicott, hd satde na tristeza, tendo em vista que
“[...] ser integrado e maduro ndo significa ter encontrado a paz e muito menos estar livre

de conflitos e problemas” (p.301). Deste modo,

Aceitar e tolerar a destrutividade inerente ao impulso amoroso
primitivo e ser capaz de viver uma experiéncia de tristeza,
arrependimento, culpa e concernimento - em decorréncia da
consciéncia disso - ¢ indicativo de amadurecimento e constitui a tese
diferencial de Winnicott a respeito do tema da agressividade
(MORAES, 2014, p.309).

Neste sentido, deprimir-se sugere a capacidade do individuo de assumir como
pessoal tudo o que hd de bom e de mau em sua realidade psiquica, ou seja, de
responsabilizar-se por sua existéncia. Portanto, hd valor na depressdo, que esta
intimamente ligada ao “[...] conceito de forca do ego, de estabelecimento do self e de
descoberta de uma identidade pessoal” (WINNICOTT, 2011a [1963], p.62) ¢ indica
uma grande conquista do amadurecimento pessoal, pois “[...] a capacidade de fazer
reparagdes vinculadas a culpa pessoal ¢ um dos passos mais importantes no

desenvolvimento de um ser humano saudavel [...]” (WINNICOTT, 2000 [1948], p.156).

Portanto, segundo Winnicott (2011a [1963]), a depressao:

[...] traz dentro de si mesma o germe da recuperagdo. Esse é um
ponto brilhante na psicopatologia e vincula a depressdo ao sentimento
de culpa (a capacidade para sentir culpa é um sinal de
desenvolvimento saudavel) e ao processo de luto. O luto também
tende a terminar seu trabalho. A tendéncia que trazem embutida para
a recuperagdo vincula a depressdo igualmente ao processo
maturacional da infincia de cada individuo, um processo que (em
ambientes facilitadores) conduz a maturidade pessoal, que significa
saude (p.60).

A depressdo, compreendida sob este prisma - o de um aspecto saudavel do
amadurecimento -, passa a ser uma experiéncia importante que geralmente ocorre nos
periodos em que o sujeito necessita de uma reavalia¢do interna que, por sua vez, gera

uma nova estruturacao de si mesmo.

Imperioso ressaltar que, para Winnicott (1994 [1961]), as manifestacdes do
estado depressivo podem variar de inimeras formas, desde assemelhar-se a normalidade

até incluir-se em quadros parecidos com a psicose. Diz o autor:
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Em algum lugar entre a psicose e a psiconeurose entra a depressao.
Nesta, a estrutura da personalidade ¢ relativamente bem-estabelecida.
Podemos lidar com esta explicagdo dizendo que ha depressdes que
s30 bastante psicoticas, com coisas tais como estados de
despersonalizagdo fazendo parte do quadro, € que ha depressdes que
sao praticamente psiconeuroses (WINNICOTT, 1994 [1961], p.54).

No entanto, em todas as situacdes, ja existe uma integracao egodica, ou seja, 0o
individuo alcancou o estatuto unitario e estabeleceu a separacao entre o eu € 0 ndo-eu.

Explica Moraes (2014):

A ideia central de Winnicott a respeito da experiéncia da depressdo ¢é
que ela, por mais intoleravel, € sinal de saude, porque revela que a
unidade da personalidade foi alcancada. Ele defende que, mesmo
nos casos nos quais uma pessoa deprimida apresenta um quadro
clinico psiquiatrico e distirbios afetivos severos, a integragdo esta
assinalada pelo humor depressivo e pelas defesas antidepressivas, que
sdo um claro indicio de certo estado de maturidade e forca do ego.
Como for¢ca do ego na linguagem de Winnicott estd referida a
integragdo, entende-se que uma pessoa que se deprime ou se defende
da depressdo mediante defesas antidepressivas esta mostrando que a
tendéncia inata no sentido da integragdo ndo foi interrompida. Seu
mal-estar e desconforto sdo decorrentes da dificuldade de aceitar
sentimentos de seu mundo interno. Em geral, essa pessoa reconhece
tais sentimentos, mas ndo os tolera (p.317, grifo nosso).

Finalizando a exposi¢do teorica winnicottiana sobre a tematica da depressao,
sabemos que outros constructos importantes nao foram aqui abordados, como exemplos,
a classificagdo dos diferentes tipos de humores depressivos ou os problemas que o
sujeito vivenciou, no periodo do concernimento, que causaram dificuldades na linha de

seu amadurecimento pessoal.

No entanto, a ideia central que objetivamos compreender e esmiucar neste
estudo ¢ justamente esta: segundo Winnicott, ha valor e saude na depressdo, que traz

em si a possibilidade de crescimento pessoal.
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3 DISCUSSAO

Ao lermos os trés autores para a escrita do presente trabalho, a primeira questao
que emerge diz respeito a diversidade da constru¢do teorica, por vezes com ares
antagonicos. Visitando an passant outros pensadores como Lacan, Bion, Deloya,
Kristeva e Fédida, a diferenga conceitual se acentua. No entanto, todos sdo psicanalistas
e notadamente reconhecidos como tais. Creditamos essa diferenciagdo a complexidade
do fendmeno da depressdao que, por apresentar tantas peculiaridades e revelar uma
intensa dor humana, tem sido frequente objeto de estudos tedricos diversos. Estudos
estes, que se revelam nas diferentes condutas clinicas e no manejo do analista frente ao

paciente depressivo.

Como o objetivo principal deste trabalho foi o estudo da depressao,
especialmente no diferencial winnicottiano, vejamos abaixo as principais diferengas e
aproximacoes entre o autor britanico, Freud e Klein, ndo nos esquecendo, porém: que
Winnicott sucedeu Freud e Klein, mantendo forte interlocugdo com os mesmos; que
muito se beneficiou da teorizagdo psicanalitica que o antecedeu, elaborando um
desdobramento da mesma; que, portanto, jamais descartou o desenvolvimento
psicossexual do individuo; que, por ser pediatra e atender bebés e suas maes, priorizou
etapas precoces do amadurecimento humano, com o consequente estudo do desenrolar
da natureza humana, ndo se atendo a estruturacdo do aparelho psiquico, j& bem

desenvolvida por Freud.

Aproximando as obras dos trés autores elencados no tema do presente trabalho,
temos como convergéncia que todos refletiram, abordaram e escreveram sobre como se
dao as relacoes humanas e como suas nuances interferem no desenvolvimento do
sujeito. A depressdo pode ser entendida, entdo, como causa e resultado de perdas e
desencontros nos vinculos substanciais ao sujeito, tendo em vista que este, sozinho, ndo
se desenvolve nem se consuma existencialemente. Para os teoricos das relacdes objetais,

depressao nado ¢ sindnimo de desordens bioquimicas.

A mais, as questdes pautadas na ambivaléncia, na destrutividade, na perda, na
culpa e na reparagdo permeiam os trés expoentes que, apesar de descreverem tais
constructos com suas marcas idiossincrasicas, 0s reasseguram como presentes nos

estados depressivos.

Uma questdo marcante que diferencia os trés pensadores refere-se a linguagem

utilizada para descrever suas respectivas teorias: enquanto Freud e Klein se valeram da
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metapsicologia (que, por si, tem natureza especulativa ja que nao ¢é passivel de
constatagdo empirica), Winnicott evitou esta terminologia, valendo-se de termos (que
hoje sdo conceitos universais empregados pelos estudiosos da area) relacionados

diretamente ao fenomeno observado que o autor pretendia explicar.

Numa carta a Anna Freud, narra Winnicott (2005[1954]):

[...] tenho um modo irritante de dizer as coisas em minha propria
linguagem, em vez de aprender a usar os termos da metapsicologia
psicanalitica. Estou tentando descobrir porque ¢ que tenho uma
suspeita tdo profunda para com esses termos. Sera que é porque eles
podem fornecer uma aparéncia de compreensao onde tal compreensao
ndo existe? (p.71-72).

Neste sentido, para Freud, a depressdao resulta de um julgamento severo do
superego do sujeito acerca de aspectos do proprio ego, que até entdo eram projetados no
objeto de amor, agora perdido. Winnicott entende o humor depressivo como uma
possibilidade inerente a vida do sujeito que, capaz de responsabilizar-se por sua
destrutividade, preocupa-se com o outro e repara seus gestos desastrados. Note-se que
ndo apenas o entendimento ¢ diferente, como também a linguagem empregada para a
descricao do fendmeno.

A mais, Freud e Klein concebem o homem por meio do desenvolvimento das
fungdes sexuais, com a evolucao da libido que, inicialmente, ¢ investida em si mesmo e,
posteriormente, nos objetos exteriores. Ja& Winnicott vislumbra o amadurecimento
humano como tendéncia a uma jornada que se inicia logo apds a concepgdo e apenas
termina com a morte natural. Para que se desenrole saudavelmente, o ambiente ¢ de
fun¢do impar. Nao nega o desenvolvimento psicossexual, mas enfatiza que muito ha de
ocorrer nos primeiros tempos de vida e que essas questdes fundantes convergem a
ordem da necessidade e ndo do desejo.

Apesar dos primeiros autores ndo descartarem o outro como importante na
constituicdo psiquica humana, atribuem funcdo mais importante a fantasia ¢ a
representacdo que o individuo constroi desse outro. Winnicott assegura veementemente
que, no inicio, o ambiente fisico, concreto e real ¢ imprescindivel, mesmo porque a
capacidade de fantasiar, a partir da situacdo vivenciada junto a alguém, implica numa
grande conquista do processo do amadurecimento, onde o estatuto unitario ja foi
conquistado e, portanto, exinte um eu, separado do ndo-eu. Deste modo, a relagdao
interpessoal sobrepde-se a relacdo intrapsiquica, constituindo o alicerce da saide

humana.
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Como consequéncia desta diferenciagdo teorica, encontramos em Freud a
depressdao como resultado da perda de um investimento objetal ambivalente, (feito sob a
¢gide do narcisismo), sem o devido reinvestimento objetal posterior: a libido volta-se ao
proprio ego, que se torna passivel de severo julgamento. Neste sentido o sujeito deprime
pois, um trago - seja negativo ou positivo -, outrora projetado no outro, na verdade, lhe
pertence e precisa ser integrado a personalidade. A dindmica toda ¢ intrapsiquica,
valendo-se dos conflitos pulsionais entre ego, id e superego.

Para Winnicott, a depressao eclode quando o sujeito é capaz de responsabilizar-
se pelo resultado de sua instintualidade, entrando num estado de recolhimento e
reflexdo. Ocorre em pessoas, nas palavras de Moraes (2014) “[...] envolvidas e
preocupadas com a vida, e que estdo em constante experiéncia com outras pessoas”
(p.318).

Encontramos, no entanto, a divergéncia fundamental entre os psicanalistas
estudados, no que se refere a conceituacdo de doenca: enquanto Freud concebe a
neurose como cerne do adoecimento psiquico, Winnicott e Klein vislumbram a psicose
como tal.

Explica o autor britdnico que o padecimento psicotico instala-se por falhas
ambientais graves e constantes, ocorridas no inicio da existéncia, onde o bebé, por
encontrar-se em dependéncia absoluta de seu cuidador, ndo teve a possibilidade de
construir um eu separado do ndo-eu. Nao alcangando a integragdo num estatuto unitario,
o0 engate para a vida resta prejudicado. O sujeito permanece indiferenciado do ambiente,
em constante estado de angustia e sofrimento.

Se comparado a psicose, o conflito neurdtico € progndstico de saude, visto que
o individuo, conquistando o estatuto unitario pode, agora, envolver-se nas atribulacdes
inerentes a triangulagdo edipica. Ja hd vida psiquica propria, capaz de diferenciar-se do
outro imediato (mae), bem como de um terceiro (pai).

Portanto, enquanto Freud concebe a depressdo como patologia narcisica, para
Winnicott, ¢ indicativa, também, de saude: o sujeito € capaz de se deprimir, pois ja
edificou sua identidade, seu eu. Mesmo nos episddios depressivos mais graves, com
passagens de despersonalizacdo e cisdo com a realidade, ha um self incipiente a ser
resgatado e restabelecido. Nao confundamos, no entanto, a visdo winnicottiana como
atenuante destes casos depressivos, que realmente carregam a necessidade de

acompanhamento e intervengdes medicamentosas.
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Na lente winnicottiana, o manejo terapéutico da pessoa com depressao
objetivara, na transferéncia analitica, integrar a ambivaléncia e permitir que os aspectos
instintivos (potencial erético e destrutivo) sejam assumidos como intrinsecos ao sujeito
que precisa, agora, responsabilizar-se por eles.

No tocante a construcao teorica de Klein, seu conceito de posicdo depressiva
estd como pano de fundo a formulagdo winnicottiana do estdgio do concernimento. Os
constructos apresentam praticamente a mesma fundamentagdo, divergindo, no entanto
quanto ao momento em que ocorrem. Para Klein, como o bebé ¢ capaz de estabelecer
relagdes com objetos externos desde o nascimento, a posicdo depressiva pode ser
observada logo nos primeiros meses. Segundo Winnicott, entretanto, faz-se necessaria
uma construgdo anterior, que sinalize a saida do bebé da unidade indiferenciada com
sua mae, para que a etapa do concernimento possa se desenrolar, motivo pelo qual suas
conquistas sé poderao ser mais bem observadas a partir do desmame, entre os seis € 0s
doze meses de vida (WINNICOTT, 2000 [1954]).

Outra questdo interessante de verificarmos € que, enquanto as obras de Freud e
Klein sofreram intensas alteragdes ao longo do tempo (relembremos as duas topicas e as
diferentes dualidades pulsionais de Freud, bem como, o aprofundamento no estudo do
sadismo infantil, feito por Klein), Winnicott segue mantendo sua concep¢do, sem
grandes reformulacdes, pensando de uma forma integrada, coesa e coerente a sua
clinica. Assim como o amadurecimento humano, o autor inglés mantém uma
continuidade em suas formula¢des, sempre priorizando o ponto de vista da satde.

E neste sentido da satde, temos um modo inovador de perceber a depressdo - em
suas formas mais proximas a normalidade -, como inerente aos processos de vida do
individuo, onde uma reestruturagcdo se faz necessaria. Essa concepgao, por sua vez, traz
uma proposta revolucionaria a clinica: ao analista ndo cabem grandes intervengdes
intrusivas e alheias a0 movimento regressivo do paciente - inclusive medicamentosas -
ou técnicas que rapidamente o retirem de seu estado de (des)animo. Contrariamente, o
onus do analista serd suportar - oferecer suporte - a dor do paciente, que revisita areas

de falhas basicas da constitui¢ao humana.

Ao lermos autores contemporaneos, encontramos essa mesma vertente de
entendimento. Delouya (2008), por exemplo, concebe “as manifestacdes depressivas
como fendmenos e/ou estados, destituindo-lhes qualquer ‘direito’ de ocupar um lugar
nas fileiras que compdem as patologias psicanaliticas” (p.12). Para o autor, o estado

depressivo nao necessariamente configura uma doenga, apesar de todas as nuances
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nosograficas atribuidas pela medicina psiquiatrica que, “por ser munida de um arsenal
psicofarmacéutico, demonstra uma eficiéncia ‘milagrosa’ em combater as depressoes,
correspondendo as demandas de alivio e adequando-se as pressdes da vida moderna”

(DELOUYA, 2008, p.22). Continua o estudioso:

O modo maci¢co com que a depressdo se abate sobre o sujeito e a
forma densa e compacta do ‘ar’ deprimido contrastam com a
expansao ¢ o desabrochar representativo que caracterizam, na
transmissdo intersubjetiva, a nocdo imediata que adquirimos do
4nimo e do viver no outro. E esse ‘fechamento do tempo’, do
‘ambiente’ humano, que confunde: uma morbidez que suscita a ideia
de doenga (DELOUYA, 2008, p. 22).

Gurfinkel (2002) descreve que, para Delouya, a depressdo é constitutiva do ser
humano e alicerce do nascimento do sujeito psiquico. Tal visdo coincide com Winnicott
e também ¢ identificada no pensamento de expoentes da psicanalise: “tanto na ‘posi¢ao
depressiva’ de Klein como na ‘fase do espelho’ de Lacan, assim como na passagem de
um estado de indiferenciagdo para um outro de diferenciacdo, trabalhada por Winnicott
e por Mahler” (GURFINKEL, 2002, p.156), a depressio ¢ compreendida como
operacdo estruturante do sujeito psiquico. Aqui localizamos mais um argumento de

autores contemporaneos para considera-la um estado afetivo e ndo uma patologia.

Finalizando nossa discussao, destacamos a inovadora contribui¢do de Winnicott
que nos possibilita graduar as variagdes dos humores depressivos, levando em
consideracdo a estrutura da personalidade e a integracdo egodica ja conquistada pelo
individuo. Essa apreciacdo permite que o clinico, analisando os momentos em que
advieram as falhas ambientais no processo de amadurecimento do seu paciente, maneje
adequadamente seu setting, adotando posturas e condutas condizentes a constru¢do da

saude pessoal.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A tarefa de compreender a depressdo demonstrou-se, desde seu inicio, densa e
complexa, tal como o prdoprio fendmeno o é. Certamente esta monografia se finaliza
para a autora com mais duvidas que respostas. Sabendo-se, no entanto, que a natureza
especulativa faz parte da natureza humana, visto que incentiva a criatividade (originaria
e, quicd, em ininterrupto desenvolvimento pessoal), uma certa serenidade advém,
proporcionando uma agradavel sensagcdo de conquista nesta continua jornada, que ¢ o
amadurecimento. E que novos desafios sejam muito bem-vindos.

Tentemos, agora, elaborar eventuais sinteses - onde forem passiveis de
apreensao -, bem como indicar algumas lacunas - que foram possiveis de percepcao -,
diante do explanado no decorrer do trabalho.

O proposito nuclear, desvendar a depressdo a luz da Psicandlise, mostrou-nos a
diversidade de possibilidades teoricas e, consequentemente, de manejos clinicos dos
pacientes absortos neste estado afetivo. Assim, enquanto Freud e Klein nos trazem o
entendimento da depressdo como patologia, Winnicott, ndo descartando os eventos
graves, que precisam de medicalizacdo, traz a novidade da depressdo como inerente aos
processos da vida do ser humano engajado, que navega por instantes de reavaliagdes e
reestruturagdes emocionais.

Parece-nos cara a visdo do autor britanico, pois ¢ condizente aos crescentes
casos com que nos deparamos no setting terapéutico atual: ndo estamos comumente
diante de melancolicos graves ou depressivos beirando a psicose, mas sim de sujeitos
estruturados psiquicamente, que, no entanto, ndo encontram sentido na existéncia. A
estas pessoas, oferecer um ambiente terap€utico estavel, que sustente sua angustia e que
suporte eventuais ataques de raiva na transferéncia, sem retaliacdo, ¢ postura essencial
ao analista que, disponibilizando-se ao paciente, como a mae suficientemente boa,
permite a integracdo dos sentimentos ambivalentes. Da-se, assim, a conquista do
concernimento, da capacidade de preocupar-se com o outro e de responsabilizar-se pelo
proprio viver.

Tal modo de elaboragdo tedrica também admite o questionamento das
terapéuticas intervencionistas que, por meio de remédios, técnicas cognitivas e
comportamentais, retiram rapidamente o paciente de sua dor, mas ndo permitem a
elaboracdo e ressignificacdo dos conteudos psiquicos que se encontram nos niveis mais
profundos da (in)consciéncia humana. Deixemos, entdo, os antidepressivos para os

casos de gravidade que lhes sdo indicativos, na certeza de que a promessa do Prozac,



-63 -

como pilula da felicidade, ¢ apenas mais uma inven¢ao de nossa sociedade capitalista de
consumo.

Esclarecemos que a leitura da obra de Klein ndo fora detalhada como os dois
outros pensadores, restando mesmo sem o destaque que merece. Apenas nos detivemos
a construgdo tedrica basica da autora que ofereceu apoio a elaboracdo das ideias de
Winnicott, principalmente seu constructo da posi¢do depressiva, relacionando-o ao
concernimento. Sequer esmiu¢camos como ¢ concebida a depressdo, enquanto doenca,
no olhar de Klein. Certamente, uma leitura mais acurada permitird melhores inflexoes, o
que resta como proposta futuro.

Também percebemos a importancia de diferenciar, com pormenor, as gradagdes
da depressao, consentidas pelo viés winnicottiano, que vao desde um humor entristecido
até uma grave enfermidade. Tal estudo também caberd no porvir e sera de extrema
valia, pois, identificar, em qual momento do amadurecimento do paciente houve falhas
ambientais graves, € o alicerce para um manejo clinico assertivo que permite a reedi¢do
dos vinculos afetivos.

Enfim, que a depressao faz parte dos processos de saude do ser humano, tendo
em vista que, mesmo nos piores quadros, a pessoa ja conquistou uma integracao do si-
mesmo, ¢ uma leitura inovadora que admite posturas clinicas igualmente criativas.

No entanto, jamais nos esquecamos de que qualquer dor compartilhada por um
ser humano - na clinica ou fora dela -, merece todo o nosso respeito e consideragdo.
Nao ha minimizacdes. Por vezes, uma crianga deixada num abrigo expde menor
sofrimento psiquico que um adulto culto, financeiramente estavel, mas que ndo encontra

sentido no seu cotidiano. Afinal, “cada um sabe a alegria e a dor que vao ao coragdo”.
Crepusculo no Paraiso

Quando o sol se escondeu no quintal,
Toda a luz que havia no mundo
Evadiu-se de mim, moribundo,

Pelo abrir do portdo lateral.

Da luz fugidia restou o beijo,

A dizer "reage, ndo € meu desejo”..
Foi sofrido, calado, estalado na face,
Como se o fim dos meus dias ditasse.

Seguirdo muitos dias ld fora,
E haverei de seguir d metade.

Mas oh Luz, que regressas agora,
Majestosa e azul, a Hekate,

Oxald tornes cd, sem demora,

Pois sem ti ja morri, morra ou mate...

(Azrael)
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