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RESUMO

Essa pesquisa examina as ligacdes entre os conceitos de identificacdo projetiva e de
transicionalidade, com base nas obras de Melanie Klein e Winnicott sobre as experiéncias
precoces. Comeca pelo estudo do conceito kleiniano de identificagdo projetiva, focado sobre
seu aspecto intrapsiquico. Em seguida, contemplando-se os desenvolvimentos clinicos que
conduziram a evolucdo histérica desse conceito, essa pesquisa chega ao seu entendimento
enquanto um processo interpsiquico. Subsequentemente, busca-se relacionar a identificagdo
projetiva as contribuicdes de Winnicott acerca do desenvolvimento emocional primitivo,
detalhando a sofisticada forma como uma mae se identifica com seu bebé, e as influéncias
disto para o estado de preocupacdo materna primaria. Finalmente, apoiado nas convergéncias
e divergéncias entre Klein e Winnicott, costura-se o argumento de que a identificagdo
projetiva, aliada a transicionalidade, favorece o movimento pendular que configura um
funcionamento psiquico dindmico e saudéavel.

Palavras-chave: identificagdo projetiva, transicionalidade, desenvolvimento emocional
primitivo.

ABSTRACT

This research examines the links between the concepts of projective identification and
transitionality, based on the works of Melanie Klein and Winnicott about early experiences. It
starts by studying the kleinian concept of projective identification, in its intrapsychic focus.
Afterwards, by contemplating the clinical developments that led to its historical evolution,
this study arrives at the understanding of projective identification as an interpsychic process.
Subsequently, it relates this mechanism to Winnicott’s contributions regarding the primitive
emotional development, detailing the sophisticated way that a mother identifies with her
baby, and how this can influence the state of primary maternal preoccupation. Finally,
supported by the convergences and divergences between Klein and Winnicott, it sews the
argument that projective identification, when allied with transitionality, favors the oscillating
movements that configure a dynamic and healthy psychological functioning.

Key words: projective identification, transitionality, primitive emotional development.



INTRODUCAO

Fazer da interrup¢do um caminho novo. Fazer da queda um passo de
danga, do medo uma escada, do sono uma ponte, da procura um encontro.
(Fernando Sabino, O Encontro Marcado).

Este trabalho de dissertagdo tedrica tem como ponto de partida
questionamentos a respeito da relacdo entre a identificagdo projetiva (Klein
1946/1991) e a transicionalidade (Winnicott, 1975), suscitados a partir do
atendimento clinico de orientagdo psicanalitica a criancas, adolescentes e adultos. A
costura que apresentaremos a seguir nasceu e cresceu sobre um terreno fundado por
convergéncias e discordancias tedricas, sendo tecida a partir dos paradoxos que
aprendemos a aceitar enquanto observadores do crescimento e desenvolvimento
humano (Winnicott, 1988/1990).

As investigagdes que orientaram esta pesquisa nasceram do trabalho clinico
psicanalitico, isto é, de sua intengdo teraplutica de tratamento que antecede a
concepgdo de teorias ou conhecimentos (Celes, 2005, 2006). Dessa maneira, damos
continuidade a tradicdo freudiana de produgdo de conhecimento a partir das
inquietantes experiéncias transferenciais, elaboradas a posteriori para transmissao e
formagdo, de acordo com o tripé analitico da andlise pessoal do analista, seus estudos
continuos e supervisdes clinicas (Ferraz, 2014).

Assim, embora nosso enfoque teérico seja sobre o processo de constituicao
psiquica, este trabalho ndo seria possivel sem os questionamentos clinicos suscitados
na transferéncia, os quais nos direcionaram ao eixo do desenvolvimento emocional

primitivo e da diade mae-bebé (Winnicott, 1945/2000). Isso ¢ justificado pelas



semelhancas — que ndo significam igualdades (Zimerman, 1999/2010) — entre as
relacdes analitica e primitiva (mae-bebé). Nas palavras de Winnicott (1968/2005):
“Quando alguém esta realizando algo profissionalmente confiavel, ndo pode evitar de
se tornar uma figura parental” (p.142).

Este trabalho conflui com a ideia de que “A clinica s6 ¢ soberana se for
pensada” (Ab’Saber, 2005, p.61), e dessa maneira nos propomos a pensar Os
encontros com a identificacdo projetiva no contexto transferencial a partir de
reflexdes sobre como ela comparece no desenvolvimento humano saudédvel. Dito de
outra forma, voltamos o olhar para o cenario da relagdo mae-bebé, aliados ao estudo
das teorias de Klein e Winnicott a respeito da constituicdo psiquica, com o intuito de
esclarecer questionamentos suscitados na clinica psicanalitica.

As controvérsias e preconcepgdes acerca da identificacdo projetiva serviram
de impeto criativo para nosso trabalho, langando-nos a uma extensa busca na
bibliografia sobre o conceito. Uma das defini¢des mais sucintas e que nos parece
transmitir de forma simples a esséncia desse processo foi a de Anne Alvarez (1994):

O trabalho de Klein sugeriu que ndo era suficiente procurar aspectos ausentes
do paciente em seu inconsciente reprimido ou enterrado: essas partes ou
sentimentos ausentes poderiam, algumas vezes, estar bem mais longes, nos
sentimentos de uma outra pessoa. Tal fendmeno, chamado “identificagdo
projetiva”, inclui situacdes nas quais, por exemplo, algumas pessoas que vocé
conhece sempre fazem com que vocé se sinta inteligente e atraente, enquanto
outras sempre fazem vocé sentir que sua combinagdo esta aparecendo (pp.12-
13).

A expressdo “sentir que sua combinacdo estd aparecendo” (no original: feel
that your slip is showing) ¢ utilizada com o intuito de denotar uma exposi¢ao

involuntaria de algo que se preferiria manter privado — como um fecho ecler aberto,

exibindo as roupas intimas. A definicdo acima contempla o contrassenso essencial e



implicito a apreensdo da identifica¢do projetiva enquanto fendmeno que envolve a um
s0 tempo os sentimentos de bem-estar e satisfacdo pessoal e seus opostos, o mal-estar
e sensagdo de vulnerabilidade.

Nosso intuito ¢ demonstrar, nesse trabalho, o caminho teoérico-clinico que
parte dos paradoxos e preconceitos sobre a identificagdo projetiva até chegar ao
entendimento da sua participagdo como favorecedora do desenvolvimento emocional
saudavel, viabilizando transformacgdes e trocas psiquicas. Para tanto, baseamo-nos nas
constru¢des que tém em vista o relacionamento materno-infantil enquanto prototipo
do relacionamento transferencial, com o analista desempenhando algo muito préximo
a fun¢do materna para o analisando (Aragdo, 2007).

O trabalho clinico junto a pacientes' que vivenciaram violéncias primitivas é
marcado por comunica¢des ndo verbais, que ndo comparecem na transferéncia pela
associacdo livre ou pelo brincar, sendo manifestadas predominantemente pelo acting
out — uma atuagdo dos excessos experimentados. O vinculo da diade analitica envolve
ndo apenas o psiquismo, como também o corpo do analista, convocando-o ao dominio
dos fendmenos contratransferenciais — o que difere do que observamos
frequentemente nos casos de neurose, em que o analisando j& esta apto a representar
simbolicamente sua realidade psiquica.

Klein e Winnicott, enquanto analistas dispostos a ampliar os limites do
analisavel, dedicaram-se ao atendimento e a pesquisa de casos ndo neurdticos,
visando esclarecer questdes que, até entdo, obscureciam a compreensdo analitica
sobre a psicose, o autismo, entre outros. Nao ¢ coincidéncia que ambos tenham se

debrucado sobre as experiéncias mais precoces, tentando contemplar os primeiros

' Recorreremos indistintamente aos termos "analisandos" e "pacientes" neste trabalho.



tempos de vida do individuo: isso aconteceu justamente porque as semelhangas de
funcionamento entre esses pacientes e os bebés foram se tornando cada vez mais
evidentes.

Nesse sentido, a literatura sobre o desenvolvimento emocional dos bebés
auxilia a compreensdo e o manejo dos casos ndo neurdticos, aos quais a psicanalise
felizmente vem se dedicando cada vez mais (Alvarez, 1994). As ansiedades
primitivas — como a ameaga de aniquilacdo frente a afetos depressivos, sentimento de
vazio, colapso da integridade do eu, perda do conluio psicossomatico, impressao de
anestesia frente ao mundo, entre outras (Azoulay, 2012; Cardoso, 2004; Figueiredo,
1999) — aproximam esses casos ao que foi postulado sobre o funcionamento primitivo
da mente dos bebés. Dessa forma, a psicanalise ampliou seu entendimento do que ¢
analisavel e de como promover satude psiquica.

Foi na ocasido de uma supervisdo do curso de Observacdo da Relagdo Mae-
bebé pelo método Ester Bick?, em 2011, que entramos em contato com o conceito de
identificagdo projetiva pela primeira vez — a partir da compreensdo desse processo
enquanto uma das bases para o relacionamento materno-infantil e enquanto
ferramenta psiquica que se encarregava da circulacdo de comunicagdes primitivas
entre a diade mae-bebé. Tudo isso envolto pela experiéncia de mutualidade,

desenvolvimento e saude na relacdo mae-bebé (Winnicott, 1969a/1994), a depender

> A mérito de contextualizagdo: esse curso é oferecido pela Sociedade de Psicanalise de Brasilia e faz
parte do curriculo de formag@o de analistas infantis, propondo ao observador que frequente o ambiente
familiar de um bebé durante pelo menos um ano, oferecendo, por meio de sua presenga viva e ndo
interpretativa, uma continéncia para o psiquismo da méae e seu filho. As visitas devem ocorrer com um
ritmo continuo, que se torne previsivel e confidvel, sendo realizadas sempre no mesmo dia da semana,
no mesmo horario e com a mesma duragdo (Bick, 1968/1987; Oliveira-Menegotto et al, 2006). A
anotagdo do que se testemunhava e as tentativas tedricas de compreensdo cabem a um segundo e a um
terceiro momento — de rememoragdo e supervisdo, respectivamente.
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das condi¢des que amparavam a diade observada e a possibilitavam desempenhar a
funcdo materna com maior ou menor desenvoltura.

Segue um exemplo advindo da experiéncia de observaciao da diade mae-bebg,
nesse contexto do curso: havia episdédios em que o bebé comecava a chorar
intensamente ao ser despido antes do banho, recorrendo também ao enrijecimento
exagerado de sua musculatura, como quem busca um contorno. Se a mae
compreendia algo nessa ocasido, ela podia entdo procurar alcancar seu filho com
gestos que tentassem tranquilizd-lo — como pegd-lo em seu colo, embald-lo com
palavras ditas em um tom apaziguador (“essa historia de ficar nu é realmente muito
ruim, mas j4, ja, a d4gua da banheira vai te envolver...”), cantar-lhe uma cang¢do —, ou
até mesmo podia decidir interromper aquela tentativa e recomecar s6 depois, quando
ambos se restabelecessem em um estado de calma. Em outros momentos, por
diferentes razdes, o choro do bebé poderia se tornar excessivo para ambos, ¢ a
comunicagdo se perderia em meio a angustia transbordante. A mae ia aprendendo com
essas experiéncias e conhecendo seu bebé. O bebé ia se constituindo com base nas
condi¢des do ambiente e do psiquismo materno.

Na primeira situagdo, mae e bebé se entendiam: a identificacdo projetiva
servia para a comunicagdo da diade. Contudo, nas ocasides em que nenhuma troca era
possivel, esse mesmo mecanismo era contemplado em seu aspecto de invasao violenta
e paralisadora. Essas situacdes de impasse comunicativo assemelham-se as vivéncias
transferenciais costumeiramente problematizadas pelo conceito de identificagdo
projetiva. Queremos dizer que, no contexto de supervisdes clinicas, as mengdes a esse
mecanismo costumavam acontecer quando a relagdo analista-analisando deixava de

correr bem (Chagnon, 2012), contemplando-o em seu aspecto de ataque — como a



tentativa do analisando de controlar o analista e a conducdo do trabalho, pondo em
xeque sua técnica e até mesmo sua capacidade de pensar.

Oras, o que ¢ que influenciava a compreensdao da identificacdo projetiva
enquanto base para comunicagdo e para o vinculo e, a0 mesmo tempo, enquanto
manifestagdo violenta e paralisadora? Como poderia 0 mesmo processo psiquico ser
compreendido de formas tdo distintas? Foi a partir dessa inquietagdo que comegamos
a configurar nosso problema de pesquisa, buscando integrar os aspectos paradoxais da
identificagdo projetiva que testemunham sua participagdo tanto em situagdes
satisfatorias quanto em ocasides de ataques, junto aos sentimentos de bem-estar e
também a sensacdo de exposicdo. Afinal, a identifica¢do projetiva ¢ um facilitador ou
um entrave para o desenvolvimento emocional e para o trabalho analitico?

A primeira tentativa tedrica de apresentar a identifica¢do projetiva se da entre
1946 e 1952, anos de publicagdo e revisdo do texto kleiniano sobre os mecanismos
esquizoides (Klein, 1946/1991; Petot, 1979/2005). O conceito ¢ descrito inicialmente
com énfase sobre seu aspecto projetivo — em termos de uma fantasia inconsciente que
0 bebé tem de projetar aspectos clivados do seu self para dentro do seio materno —,
enquanto o aspecto identificatorio foi mais explorado na revisdo e nos textos
seguintes de Klein (1955/1991, 1952a/1991, 1952b/1991), sobre a identificagdo e a
vida emocional dos bebés.

Identificacdo e proje¢do sdo processos primitivos € importantes na
constituicdo do ego e nas relagdes humanas, que permeiam a teoria de Freud sem,
contudo, serem apresentados em escritos “definitivos” e ordenados (Birraux, 2012,

Chagnon, 2012) — como sdo, por exemplo, a negacdo e a clivagem do ego. Nao ¢

3 Utilizamos o termo self da mesma maneira que Winnicott (1970/1994): “o self, que ndo é o ego, é a
pessoa que ¢ eu, que é apenas eu, que possui uma totalidade baseada no funcionamento do processo de

~ 9

maturagdo” (p.210). Para melhor compreensio do termo, consultar Fulgencio (2014).
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intuito deste trabalho de pesquisa apresentar uma revisao bibliografica detalhada a
respeito desses conceitos. Faremos, portanto, apenas breves consideragdes que situem
o leitor acerca da maneira como os utilizamos aqui.

Em A4 Negacgdo, Freud (1925/2014) relacionou a proje¢do as “mais antigas
mogoOes pulsionais orais: isto eu quero comer ou quero cuspir (...) isto eu quero
introduzir em mim e isto eu quero excluir de mim; portanto: isso deve ficar dentro ou
fora de mim” (p.23). Apontou também como o mau que se encontra fora do ego ¢
“inicialmente idéntico a ele” (idem), o que ja havia sido postulado em ‘“Pulsdes e
Destinos da Pulsdao” (Freud, 1915/2004). Resumidamente, a projecdo pode ser
definida como uma operagao dindmica que busca atribuir fora de si — no ambiente ou
em alguém — sentimentos e desejos que se nega como proprios a si mesmo.

Ela descreve um movimento de deslocamento entre dois pontos, geralmente
do centro/interior para a periferia/exterior (Birraux, 2012). O ato de atribuir aos outros
0 que ndo se admite em si constituird uma base sobre a qual nos relacionamos,
exatamente por incentivar o reconhecimento de que hd um exterior com o qual ¢
possivel estabelecer contato. Essa compreensdo da projecdo ¢ mantida por Klein
quando conceitua a identificagdo projetiva.

J4 o entendimento da identificacdo ¢ um pouco mais complexo, e ndo deve ser
resumido a0 movimento contrario a proje¢do, simplesmente como algo que acontece
de fora para dentro. No ambito dos processos de internalizacdo, devemos contemplar
uma evolugdo que segue o caminho da incorporagdo oral para a introje¢do primdria
(Ferenczi 1909/2011), chegando posteriormente a capacidade de identificagdo, o

processo mais sofisticado entre esses trés.



Laplanche e Pontalis (1967/2009) definiram a identificagdo como um processo
inconsciente sobre o qual os individuos se constituem, apontando-nos as diversas
referéncias a esse processo nos escritos de Freud (1900/2014, 1905/1996, 1914/2004,
1915/2011, 1921/1996), nos quais podemos observar esse processo em suas diferentes
modalidades: histérica, melancdlica/narcisica, de grupo, etc. Chagnon (2012)
contemplou o sentido polissémico do verbo “identificar” em suas acepgdes transitiva
e reflexiva — isto ¢, “identificar algo” comporta um significado diferente de
“identificar-se com algo”. Quando falamos de identificagdo em psicandlise, para o
autor, estamos fazendo referéncia ao verbo reflexivo — ao fazer-se como ou tornar-se
idéntico a algo. Segundo ele:

Antes, a identificagdo aparece primeiramente na psicopatologia como um
sintoma, depois uma fantasia, em seguida um mecanismo de defesa contra a
perda de objeto, enfim um modo de relagdo com os outros, o que requer o
emprego do plural para falar das identificagdes. Além dos diferentes modos ou
formas de identificagdo, a noc¢do retém uma unidade por meio da referéncia a
seus precursores: a incorporacao oral e a introjecao (p.87).

Esses dois precursores sdo as atividades mais arcaicas de internalizacdo, de
enriquecimento do interior do corpo e da mente por atividades andlogas a alimentacao
e a nutricdo — tanto de alimento concreto quanto, por exemplo, de afetos e
conhecimento. Como apontou Ogden (1979/2012), incorporacdo e introje¢do seriam
mais precarias no que tange ao potencial integrador, pois o aspecto internalizado do
objeto seria sentido como uma “presenca” dentro do corpo ou da mente; em
contrapartida, a identificacdo seria um mecanismo mais sofisticado — justamente pela
fantasia de uma modificacdo, de transformac¢do do individuo na dire¢do de tornar-se

parecido ou igual ao aspecto internalizado do objeto, integrando-o a suas

autorrepresentagoes.



Para a finalidade do presente trabalho, no que concerne a identificacdo
projetiva, esse aspecto identificatorio ¢ compreendido como o mais remoto indicio de
uma relacdo afetiva entre individuo e objeto (Chagnon, 2012). Em outras palavras, a
identificacdo a que se refere esse conceito kleiniano corresponde a criagdo de uma
flutuacdo constante entre dentro e fora, ja que a internalizagdo integradora de aspectos
do objeto externo refor¢a a construgdo e o enriquecimento do mundo interno.

Vemos, assim, que tanto projecdo quanto identificagdo podem ser entendidas
como processos que favoreceriam e testemunhariam o reconhecimento da existéncia
de elementos diferentes do eu, externos ao ego. Ademais, a0 esmiucarmos esses
movimentos que ocorrem entre dentro e fora a partir da revisdo da literatura
psicanalitica aliada as observagdes clinicas, torna-se bastante evidente a
complementariedade da exteriorizagdo projetiva e da internalizagdo identificatoria.

Essa complementariedade, ou interjogo, interessou Melanie Klein por muito
tempo, até que ela aliasse esses movimentos a ideia de um s6 processo psiquico de
mao dupla, de vaivém. Contudo, seu foco sempre esteve sobre o individuo e o mundo
interno, teorizando principalmente sobre como isso atuaria e transformaria a mente do
bebé (individuo projetador) — entretanto, sem dedicar-se ao estudo de como isso
afetaria, por exemplo, a “dona” do seio que recebe (a mae enquanto objeto receptor),
ou como o psiquismo materno poderia modificar o contetido que volta para o bebé,
com o qual ele se identificara.

Ao pesquisarmos a identificacdo projetiva, logo percebemos uma diferenga
entre a compreensdo intrapsiquica desse mecanismo — ou seja, focada sobre o
psiquismo de quem projeta — e uma outra, que contempla também o psiquismo do

objeto que recebe essas projegoes. Este entendimento referencia constantemente dois



psiquismos envolvidos em dois polos do mesmo processo, sustentados por uma
relagdo e por um ambiente: o do bebé e também o da mae (ou o do analisando e
também o do analista). Tornou-se evidente para ndés que esse enfoque, que
chamaremos neste trabalho de interpsiquico®, acomoda melhor os paradoxos inerentes
ao processo de identificacdo projetiva, aproximando-nos dos conceitos de ambiente e
de relagcdes de cuidado que sustentam e viabilizam processos psiquicos. Nesta
caminhada em que fomos tracando nossas investigagdes, chegamos as contribuigdes
de Winnicott.

A teoria winnicottiana ¢ marcada pela valorizacdo da dependéncia ambiental e
objetal em seu carater favorecedor da constituicdo psiquica de um individuo,
facilitando seu processo de maturacdo a cada etapa por meio de importantes e
sofisticadas adaptagdes. Como uma mae adapta-se ao seu filho? Como um analista
pode adaptar-se a seus pacientes? Estard essa adaptacdo relacionada ao processo de
identificacdo projetiva?

Ao falar dos cuidados essenciais para o desenvolvimento psiquico, Winnicott
(2006) chamou a ateng¢do de seus leitores para a complexa identificacdo que uma mae
faz espontaneamente com o seu bebé, desde a sua concepcao até os primeiros meses
de vida. Ao esmiugar as caracteristicas dessa identificagdo materna, Winnicott
(1960/1983) descreveu-a como um reinvestimento psiquico, economicamente
potencializado pela descatexizagdo do mundo externo, em dire¢do ao seu futuro bebé.
Chamou isso de identificacdo projetiva — uma das raras vezes que utilizou o termo

kleiniano em sua teoria.

* Ver capitulos 1 e 2.
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O autor postulou que, em um padrdo de saude, ¢ a mae quem se identifica
ativamente com seu filho, restando ao bebé apenas a experiéncia primeira de ser.
Assim, fazer identificacdes e projecdes seria uma exigéncia posterior para o
psiquismo do bebé, quando ele ja estivesse atravessando uma fase de experimentagdo
com a separagdo, isto ¢, quando ja se encontraria apto para abandonar a
indiferenciacdo que experimentou com a mae durante seus primeiros momentos de
vida.

Nesta fase, em que bebé e mde comecam a se separar, o individuo saudavel
elege fendmenos ou objetos que o auxiliem em uma transicdo entre a dependéncia
absoluta e o caminho rumo a independéncia, entre o que € concebido subjetivamente e
0 que comega a reconhecer como externo a si, mas que, no entanto, ainda nao chega a
ser objetivamente percebido. Winnicott (1975) chamou esses objetos e fendmenos de
transicionais, diferentes daqueles que sdo internos ou externos, € situou-os em uma
area terceira, um pouco fora e um pouco dentro do individuo.

Ao relacionarmos os desenvolvimentos da obra de Winnicott com o conceito
kleiniano central deste trabalho, surgiram os seguintes questionamentos: Por que a
utilizagdo do nome identificagdo projetiva ¢ tdo escassa nos escritos winnicottianos?
Como isso se relaciona as divergéncias tedricas entre ele e Melanie Klein? O que
mais o autor contempla no interjogo de identificagdo e projecdo, pensando nas idas e
vindas entre dentro e fora, eu e ndo-eu, que colorem de transicionalidade essa terceira
area?

Para além das divergéncias entre esses dois autores, este trabalho também
busca contemplar aspectos de convergéncia das teorias de Klein e Winnicott no que

diz respeito ao processo de constitui¢do psiquica e ao trabalho analitico. Por exemplo:

11



ambos consideravam valiosa a capacidade depressiva, ou de concernimento, como
aquisicdo maturacional saudavel, ambos contemplavam a maleabilidade e a
porosidade do ego — em oposicao a rigidez e a falta de recursos — como marcadores de
saude; tanto um quanto o outro aceitaram explorar casos que a psicanalise talvez teria
julgado para além do analisavel.

A valorizagao, nas obras de Klein e Winnicott, do aspecto dindmico enquanto
incentivo a alternancia entre diferentes mecanismos defensivos e a utilizagdo de uma
multiplicidade de recursos egoicos, € sobretudo enquanto indicador de satide, langou-
nos rumo a ideia de que os movimentos adaptativos realizados pelas maes e pelos
analistas servem como favorecedores para a constituicao psiquica e para o trabalho
analitico. Assim, as articulagdes e desenvolvimentos tedricos entre esses autores, em
especial no que tange aos conceitos de identificagdo projetiva e transicionalidade,
conduziram-nos até as hipoteses centrais deste estudo:

1) A identificacdo projetiva materna inaugura um espaco psiquico sobre o
qual o bebé vird a existir, assim como participa do processo de
adaptagdo suficientemente boa e regressdo materna que caracteriza o
estado de preocupacdo materna primaria;

2) Apos o nascimento, a mae realiza por um longo periodo movimentos
de aproximar-se e afastar-se do bebé, de modo a identificar suas
necessidades e atendé-las, mantendo-se uma pessoa total, com
possibilidades de se diferenciar do psiquismo primitivo do lactente’;

3) A partir da experiéncia de mutualidade — dependéncia de alguém

adaptado e identificado consigo —, o individuo podera experimentar a

> Ver capitulo 2 para contextualizagio do uso desse termo.
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criatividade e chegar a experiéncia de ilusdo, dotando o espaco entre
ele e o mundo de aspectos transicionais que auxiliem a dificil tarefa de
separagdo e desilusdo.

A partir da articulagdo tedrico-clinica das obras de Klein e Winnicott, ¢
objetivo geral deste trabalho relacionar os conceitos de identificacdo projetiva e
transicionalidade a partir do eixo da relacdo mae-bebé enquanto via do processo de
constitui¢do psiquica e enquanto modelo para o trabalho analitico.

Sdo objetivos especificos desse trabalho: (a) discutir o conceito de
identificagdo projetiva a partir dos desenvolvimentos kleinianos e pds-kleinianos, em
especial no que tange a sua compreensao enquanto fendmeno interpsiquico; (b)
pontuar como a obra de Winnicott se relaciona ao conceito de identificagdo projetiva,
considerando possiveis razdes para o escasso uso desse termo em seus escritos; (c)
discutir o conceito de transicionalidade a partir da teoria do amadurecimento
emocional de Winnicott e problematizar os efeitos da conquista da transicionalidade
para a saude emocional; (d) relacionar os conceitos de identificagdo projetiva e
transicionalidade no curso do processo de constituicdo psiquica e a partir da clinica
psicanalitica.

Apresentaremos dois fragmentos clinicos de Winnicott a fim de favorecer a
articulagdo proposta no ultimo objetivo. A eleigdo pelo uso de relatos ja publicados
em vez da elaboracdo de um caso clinico a partir de nossa propria experiéncia baseia-
se sobre nosso entendimento da especificidade de pesquisa em psicandlise, em seu
contraponto as ciéncias positivistas — isto ¢, justifica-se pela logica particular da

psicandlise como producdo de conhecimento que renuncia a finalidade de
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comprovagdo definitiva, recusando sentidos objetivantes ou pretensas amostragens de
seus resultados (Oliveira & Tafuri, 2012).

Acreditamos que a constru¢do de um caso clinico deva surgir
espontaneamente, € ndo com o objetivo de ilustrar ou comprovar uma teoria. Pelo
contrario, ¢ a teoria que ganha corpo a partir da experiéncia clinica, promovida e
marcada em suas entrelinhas pelo inconsciente e psiquismo do analista pesquisador —
enquanto objetos de estudo psicanalitico — e pela transferéncia — viabilizadora da
terapéutica e da investigagao.

Ademais, novamente tomando emprestadas as palavras de Winnicott
(1951/2000):  “Deliberadamente, evitei apresentar outros exemplos aqui,
principalmente porque ndo desejo causar a impressao de que o que estou descrevendo
¢ algo raro” (p.324). Estamos falando, em linhas gerais, de algo que acontece
espontaneamente nos padrdes de saide: o movimento psiquico, inclusive aquele
implicito ao processo de identificagdo projetiva, como elemento favorecedor da
constitui¢do de uma personalidade porosa, ndo enrijecida, conciliadora das realidades
interna e externa, podendo participar e fazer uso dos objetos do mundo
compartilhado.

Também a elei¢do de pessoa pronominal ¢ justificada pela logica de pesquisa
em psicanalise, de modo que a primeira pessoa do plural pretende, aqui, abranger as
diversas figuras de alteridade que participaram deste trabalho. Em outras palavras, a
pesquisa em psicanalise parte do pesquisador-escritor e envolve seu orientador, os
autores contemplados pela revisdo bibliografica, os leitores a quem o trabalho se

propde, etc., de maneira que a dimensdo transubjetiva estd sempre implicada, tanto
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em sua riqueza quanto em sua limitagdo inconsciente, na teoriza¢do de um trabalho
(Oliveira & Tafuri, 2012).

Em suma, a escrita desta dissertag¢@o foi sistematizada a partir da leitura critica
de bibliografia levantada na literatura psicanalitica sobre os conceitos de identificacdo
projetiva e transicionalidade, de modo a tracar reflexdes em um eixo
predominantemente tedrico a respeito da relacdo mae-bebé e com algumas
consideragdes gerais a respeito do trabalho clinico. Esta pesquisa mobiliza-se a partir
dos questionamentos suscitados pelas vivéncias transferenciais na clinica psicanalitica
e busca amparo criativo no didlogo com a produgdo académica, costurando as
reflexdes tragadas em trés capitulos:

No capitulo 1, apresentamos os conceitos kleinianos necessarios a
compreensdo do mecanismo de identificagdo projetiva, tais como as posi¢des esquizo-
parandide e depressiva, mundo interno e mundo externo, seio enquanto representagao
da figura materna, entre outros. Em seguida, discutimos a evolugdo historica desse
conceito a partir de contribui¢des de Rosenfeld, Bion e Ogden, refletindo sobre a
necessidade de pensarmos a identificagdo projetiva em seu aspecto interpsiquico.

No capitulo 2, apontamos especificidades da trajetéria profissional de
Winnicott, bem como particularidades de seu método de transmissao de conhecimento
como possiveis razdes para a escassez de mengdes ao conceito identificagdo projetiva
em sua obra. Relacionamos a postura adaptativa do autor enquanto analista aquela que
defendeu como fundamental para a saude psiquica a partir da relagdo mae-bebé.
Apresentamos 0s conceitos necessarios para a compreensdo da transicionalidade —
entre eles, mae suficientemente boa, ambiente favorecedor, desenvolvimento

emocional primitivo, ilusdo de onipoténcia e espago potencial.
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No capitulo 3, detalhamos a participacao da identificagdo projetiva materna na
viabiliza¢do da transicionalidade da crianca a partir de um movimento de ir e vir,
destacamos a importancia da sobrevivéncia de quem serve como objeto subjetivo e
apresentamos dois fragmentos clinicos retirados de escritos winnicottianos, apontando
a participacdo da identificagdo projetiva nessas situagdes transferenciais a fim de
relacionar nossa discussdo ao trabalho analitico.

Por fim, tecemos considerag¢des finais sobre o que foi apresentado ao longo
desse trabalho, recapitulando o que foi pensado sobre a constituicdo psiquica, para
levantarmos questionamentos referentes a postura do analista frente a identificacao
projetiva, bem como a possivel facilitagdo do manejo dessa defesa no contexto clinico
a partir de um movimento pendular — tal qual o observado entre a diade mae-bebé.
Apontamos a pertinéncia do estudo dessas questdes, bem como abrimos caminho para
estudos futuros, que estendam as presentes consideragdes para o contexto da

transferéncia psicanalitica.
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CAPITULO 1
IDENTIFICACAO PROJETIVA: REVISAO CRITICA E EVOLUCAO DO
CONCEITO

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar o conceito de identificagdo projetiva
conforme teorizado por Melanie Klein (1946/1991) em seu artigo ‘“Notas Sobre
Alguns Mecanismos Esquizoides”. Parece-nos pertinente a contextualizagdo de
outras contribui¢des teodricas kleinianas andlogas ao conceito central estudado, por
considerarmos que sua compreensdo depende do esclarecimento de como, quando e
por que ele acontece. Em seguida, pretendemos oferecer um breve apontamento sobre
a compreensdo da identificacdo projetiva por parte dos psicanalistas Rosenfeld, Bion
e Ogden, considerando a consequente evolucdo historica do conceito. Finalmente,
com este capitulo almejamos contemplar o papel da identificagcdo projetiva em seu
carater facilitador das relagdes interpsiquicas, abrindo caminho para as consideragdes

tedricas costuradas nos capitulos subsequentes.

1.1. Da psicanalise de criancas ao psiquismo do bebé: uma breve
contextualizacio da teoria kleiniana

Eu diria que, mesmo que a cisdo e a proje¢do operem intensamente, a
desintegrac@o do ego nunca é completa, enquanto a vida existir. Pois
acredito que a preméncia por integragdo, por perturbada que seja — até
mesmo em suas raizes —, é, em algum grau, inerente ao ego. Isto estd de
acordo com meu ponto de vista de que nenhum bebé sobreviverd sem
possuir, em algum grau, um objeto bom. Sdo esses fatores que permitem a
andlise conseguir algum grau de integracdo, algumas vezes até mesmo em
casos muito graves. (Klein, 1955/1991, p.200, nota de rodapé, grifo
n0Sso).

Klein aproximou-se da psicanalise no ano de 1916, ao tornar-se analisanda de

Ferenczi. Esse tratamento, apesar de breve, serviu de incentivo para sua participacio

17



no Congresso de Budapeste em 1918 e posterior ingresso na Sociedade Psicanalitica,
concomitante com seus primeiros trabalhos sobre a técnica do brincar, derivados dos
primeiros casos que atendeu. Suas comunicagdes foram recebidas com entusiasmo
pelos analistas, de modo que, em 1921, Klein mudou-se para Berlim a convite de
Karl Abraham.

Sua estadia berlinense provou-se extremamente proveitosa, pois lhe
possibilitou um aprofundamento de sua empreitada como psicanalista de criangas e a
continuagdo de uma experiéncia de analise, desta vez com Abraham, até o
falecimento deste em 1925. Passando por um processo de luto apos a perda de seu
analista e consideravel incentivador, Klein mudou-se para Londres a convite de
Ernest Jones em 1927.

Sabemos que Freud voltou sua atencdo para a infincia e seu importante papel
para a constitui¢cao psiquica desde o inicio de sua obra, defendendo que os bebés nao
sdo regidos apenas por suas necessidades biologicas, mas, sobretudo, pela busca de
satisfazé-las (Zavaroni et. Al, 2007), com aprofundamentos significativos a partir da
publicagdo dos “Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade” (1905/1996) e do caso
do Pequeno Hans (Freud, 1909/1996).

Entretanto, sabe-se que Freud nunca analisou uma crianga. Hans ndo foi
formalmente um paciente de psicandlise, pois as interven¢des junto a crianca foram
conduzidas pelo seu proprio pai, no ambiente doméstico. A mae da crianca ndo foi
ouvida, nem tampouco foram observadas questdes que hoje reconhecemos como de
extrema pertinéncia, como a transferéncia, o setting e o papel do brincar. Conclui-se
que Freud buscou essencialmente ilustrar, por meio deste tratamento da fobia de

Hans, as suas teorias sobre a psicogénese da neurose e sobre a sexualidade infantil.
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Melanie Klein foi a primeira autora a apostar na possibilidade de realmente se
analisar criangas, afirmando que estas podiam estabelecer uma transferéncia tal qual
os adultos, argumentando que a associagdo livre seria andloga as brincadeiras em
sessdo (em seu papel de transmissdo das fantasias e conteudos inconscientes), e
demonstrando, por meio de casos clinicos, como era possivel oferecer interpretagdes
que mitigassem ansiedades e fortalecessem o ego (Klein, 1927/1996).

Para Klein, a analise de uma crianga dependeria em esséncia de uma questao
basica e evidente: o estabelecimento de uma situagdo propriamente analitica, desde o
primeiro contato com o paciente. Para tanto, o analista deveria manter-se em uma
postura receptiva e abstinente, sem quaisquer orientagdes pedagogicas, observando as
manifestagdes transferenciais tanto positivas quanto negativas, e, principalmente,
deveria interpretar os simbolismos manifestos por meio do brincar em relagdo ao
inconsciente e a propria situacao analitica:

Supondo-se que a crianga expressa o mesmo material psiquico em varias

repetigdes — muitas vezes através de meios diferentes, i.e., brinquedos, agua,

desenhos, recortes, etc. — e supondo-se também, como pude observar, que essas
atividades geralmente sdo acompanhadas de um sentimento de culpa, que se
manifesta sob a forma de ansiedade ou através de representacdes que implicam
uma supercompensagdo, que sao a expressao de formagdes reativas — supondo-
se, entdo, que tive um insight de certas conexdes: entdo interpreto esses

fendomenos, ligando-os ao Ics e a situacdo analitica. As condi¢des praticas e

tedricas para a interpretagdo sdo exatamente as mesmas que regem a analise de

adultos (Klein, 1927/1996, p.174, abreviagdo da autora).

A partir dessa compreensdo, Klein diferiu significativamente de Anna Freud,
que, a mesma época, também se interessou pelo estudo da infancia. Anna Freud
(1926/1971) defendia a necessidade de um “periodo prévio” ao inicio do tratamento,

durante o qual seria realizado, junto a crian¢a, um trabalho de carater pedagogico que

criasse uma demanda consciente e favorecesse sua adesao ao tratamento. Considerava

19



inconveniente a transferéncia negativa — isto ¢, as manifestacdes de o6dio ou
desconfianca em relacdo a figura do analista — e defendia que essa deveria ser
enfrentada o quanto antes. Descartava a possibilidade de uma analise infantil
desvinculada de manobras didaticas e considerava improvavel que uma crianga um
dia chegasse a estabelecer uma neurose de transferéncia.

As discordancias entre as autoras culminaram em um periodo conhecido como
As Controversias Freud-Klein (King & Steiner, 1998), entre os anos 1942 e 1944,
apos a mudanga da familia Freud para Londres (em 1938, a fim de se protegerem do
antissemitismo em Viena). Durante essa época, Klein e seu grupo de colegas e
apoiadores — entre eles, analistas centrais na organizacdo da Sociedade Britanica,
como Joan Riviere — empregaram um esforco tedrico consideravel a fim de apontar as
concordancias entre a obra freudiana e os desenvolvimentos tedricos de Klein®.

Nao ¢ objetivo deste trabalho esmiugar todos os ricos desdobramentos do
periodo inicial da teoria kleiniana ou suas consequéncias para o desenvolvimento da
psicandlise infantil no que tange ao lugar do analista e manejo da transferéncia, mas
apenas explorar os desenvolvimentos tedricos pertinentes a compreensdo do processo
de identificagcdo projetiva, tais como: mundo interno e externo, o postulado das
posicdes esquizo-parandide e depressiva, e o papel da proje¢do e da identificacdo na

constitui¢do psiquica.

1.2. Dentro e fora — um paradigma espacial
Segundo a teoria kleiniana, o bebé vem ao mundo com uma instincia egoica

suficiente para experimentar ansiedades, utilizar mecanismos defensivos e constituir

% O periodo de controvérsias entre Klein e Anna Freud também sera mencionado no capitulo 2, no que
tange as consequéncias para o “clima institucional” da Sociedade Britanica a época.
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relacdes de objeto primitivas (Segal, 1975). Esse ego imaturo possui uma tendéncia
inata a integrag¢do, mas €, inicialmente, bastante desorganizado e influenciado pela
polaridade intrinseca das pulsdes de vida e de morte, bem como pelo contato com a
realidade externa.

Klein (1952a/1991, 1952b/1991) defende a existéncia de uma atividade
psiquica do bebé desde um inicio muito primitivo, voltando a aten¢do da psicanalise
para a riqueza do primitivo infantil e rompendo com o pensamento idealizado pela
cultura até entdo, de bebés passivos e alheios, como tdbulas rasas. O bebé kleiniano,
além de vir ao mundo com intensos sentimentos de voracidade, amor e 6dio, vem
também com um aparelho mental para comecar a pensar o mundo, direcionar afetos e
construir um espago interno rico e protetor a partir de suas experiéncias — desde
aquelas mais precoces (Bianchedi, 1984).

A partir de sua experiéncia de atendimento psicanalitico a criangas, Klein
percebeu que mesmo as mais novas, desde os trés anos de idade, ja teriam passado
pelo complexo de Edipo, de modo que suas relagdes e fantasias ja estariam sob
influéncia de um superego precoce, muito severo:

(...) o superego possui uma severidade fantdstica. Devido a férmula bem

conhecida que prevalece no Ics, essa crianca antevé, por causa de seus

proprios impulsos canibais e sadicos, puni¢des como ser castrado, cortado em
pedagos, devorado, etc., vivendo num medo constante de que estas sejam
levadas a cabo. O contraste entre a mae carinhosa e as puni¢des ameacadas
pelo superego da crianca chega a ser grotesco, ¢ ¢ um lembrete de que nio

devemos de modo algum identificar objetos reais com aqueles introjetados
pela crianga (Klein, 1927/1996, p.185, grifo nosso, abrevia¢des da autora).

Desde esse momento, Klein ja estava bastante atenta a necessidade de se
reconhecer uma riqueza psiquica advinda da realidade compartilhada e do interjogo
complexo entre mundo interno e externo. Ela apontou também como os mecanismos

de projecdo e introjecdo participam na formagdo das imagos — isto é, das imagens
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intrapsiquicas dos objetos de amor, em especial dos pais —, sendo as imagos mas
distorcidas pelo temor do talido, “o medo de sofrer em si aquilo que infligiu ao objeto
nos ataques imaginarios” (Petot, 1979/2005, p.171), e as imagos boas pelo processo
de idealizacao.

A observagdo kleiniana sobre o quanto as imagos internas das criancas diferem
de seus objetos amorosos reais tem como consequéncia o estabelecimento de um novo
paradigma a respeito do estabelecimento da transferéncia. Compreende-se, portanto,
que ndo se trataria mais de um mecanismo predominantemente temporal — em que os
investimentos objetais do passado sdo transferidos e reinvestidos em figuras do
presente —, mas sim de um processo espacial: os investimentos sobre as imagos
internas sdo transferidos para o analista enquanto objeto externo.

(...) a transferéncia observada na psicandlise de criangas ndo ¢, portanto, um
deslocamento da relagdo com os pais reais para a relagdo com o analista, mas
sim uma aplica¢d@o a um novo objeto do mesmo tipo de relagdo mantida com

o0s pais, a transferéncia para objetos reais de sentimentos dirigidos aos objetos
introjetados (Petot, 1979/2005, p. 105).

Essa compreensdo kleiniana sobre a interagdo espacial — que enfatiza a
riqueza intrapsiquica primitiva e precoce transformando e sendo transformada pelas
introjecdes e projecdes na realidade externa e nas relagdes interpessoais — inaugura o
caminho para pensarmos sobre o que acontece entre o bebé e sua mae, entre o
analisando e seu analista. Este serd o tema do terceiro capitulo deste trabalho: a
relacdo da identificacdo projetiva com o espago potencial, conforme pensado por
Winnicott (1951/2000), e suas consequéncias para a constituicdo da capacidade
transicional entre realidade subjetiva e objetiva.

Klein (1952a/1991) apontou a fluidez entre consciente e inconsciente como

uma caracteristica essencial do desenvolvimento sauddvel e procurou esclarecer
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como o psiquismo s6 chega a essa “porosidade” ndo enrijecida quando as ansiedades
arcaicas sao suficientemente elaboradas. Do contrario, o que se observa sao
perturbagdes causadas pelo excesso de repressdo e relacionamentos com objetos ora
idealizados, ora persecutorios. A fim de oferecer uma explicagdo mais detalhada
sobre o caminho que a vida emocional dos bebés percorre no desenvolvimento
saudavel, faz-se necessdrio descrever sucintamente o que Melanie Klein postulou

com a ideia de posicdes.

1.3. As posi¢oes esquizo-parandide e depressiva

A partir de suas formulagdes tedricas acerca do aparelho psiquico e de sua
compreensdo propria sobre a dindmica espacial da transferéncia — isto ¢, algo que
ocorre entre os espagos internos e externos, € ndo apenas no eixo temporal passado-
presente —, Klein (1952a/1991) entendeu que na alterndncia entre progresso e
regressdo havia potenciais sadios para o desenvolvimento humano, e assim se
desvencilhou do eixo freudiano estruturalista, que contempla a constituicdo psiquica
por estagios de desenvolvimento (Freud, 1905/1996).

Ao abandonar essa noc¢ao de estdgios a serem superados, Klein enfatizou que o
recurso as defesas mais primitivas ndo significa necessariamente adoecimento ou a
entrada em quadros patoldgicos, pois o dinamismo entre funcionamentos mais
sofisticados e outros, mais primitivos, apontaria para uma capacidade adaptativa e
testemunharia um ego ndo enrijecido. Essa alternancia entre funcionamentos levou-a
ao seu conceito das posigdes.

As posigdes, a saber, esquizo-paranoide e depressiva, sdo compreendidas com

referéncia ao modo bésico de funcionamento psiquico proprio a cada uma delas. Isto
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¢, cada posi¢do sera caracterizada por trés critérios basicos: ansiedades, defesas e
tipo/grau de relagdo de objeto. Ademais, a escolha de Klein pelo termo “posi¢do” ¢é
feliz, no sentido de fazer referéncia tanto aos estagios definidos do desenvolvimento
do bebé quanto aos modos de funcionamento psiquico posteriores, que perdurardo por

toda a existéncia (Petot 1982/2003).

1.3.1. A Posicao Esquizo-paranodide

(...) Descrevi até aqui alguns aspectos da vida mental durante os
primeiros trés ou quatro meses. (E preciso ter em mente, no entanto, que
apenas uma estimativa grosseira pode ser dada da duragdo dos estagios

de desenvolvimento, pois ha grandes variagées individuais). Na descri¢do
desse estagio, tal como o apresentei, certos tragos destacam-se como
caracteristicos. A posi¢do esquizo-parandide é dominante. A integragdo
entre os processos de introje¢do e proje¢do — reintroje¢do e reproje¢do —
determina o desenvolvimento do ego. A relagdo com o seio amado e
odiado — bom e mau — é a primeira relag¢do de objeto do bebé.

(Klein, 1952a/1991, p.95).

Para Melanie Klein (1952a/1991, 1952b/1991), os bebés experimentam
ansiedades muito intensas desde a experiéncia do nascimento, a qual finda o tranquilo
estado intrauterino conhecido até entdo. Quando o bebezinho se torna mais exposto as
influéncias externas, bem como mais atento aos desconfortos advindos de suas
necessidades biologicas, como a fome ou 0 sono, o psiquismo primitivo comega a se
sentir atacado por forcas hostis.

Nesse momento de seu desenvolvimento, o bebé dispde de um ego arcaico
com um repertério de defesas bastante especifico para fazer face ao intenso medo de
aniquilamento resultante das privacdes vividas. Para Klein (1952a/1991), a acdo
interna da pulsdo de morte assumird um aspecto da ordem do excesso, isto ¢, de uma

destrutividade que vai além dos recursos psiquicos que o individuo entdo possui.
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E importante salientar, embora brevemente, que esse excesso estd diretamente
ligado ao trauma em seu viés estruturante, constitucional (Oliveira, 2011), o que se
relaciona posteriormente a capacidade (ou impossibilidade) de o ego tolerar a
frustracdo, de mitigar o ddio, de integrar os aspectos ambivalentes (as qualidades e os
defeitos) das pessoas — tendo, portanto, importantes consequéncias para todas as
relacdes de objeto do individuo.

Bianchedi (1984) afirma que, ao sentir fome, o bebé fantasia que seu
incomodo desaparecerd dentro do peito que o satisfaz, alucinando a mae com os
objetos de seus impulsos libidinais e agressivos, trazidos a sua mente por meio de
experiéncias corporais anteriores. Quando a alucinagdo ndo faz desaparecer o
desprazer, o bebé sente uma crescente hostilidade contra o objeto que o frustra, e
realiza ataques imagindrios contra ele. J4 quando o seio se apresenta e o satisfaz, o
bebé o reveste de sentimentos de amor e gratidao.

Ou seja, ao mesmo tempo em que as projegoes da pulsio de morte
transformam o seio em um perseguidor, as proje¢des de libido (da pulsdo de vida,
relativas aos sentimentos de satisfacdo, gratiddo e amor) comecam a estabelecer uma
relacdo com o objeto idealizado. Conforme apontado por Klein (1946/1991):

A idealizagdo esta ligada a cisdo do objeto, pois os aspectos bons do seio sdo

exagerados como uma salvaguarda contra o medo do seio perseguidor.

Embora a idealizacdo seja, assim, o coroldrio do medo persecutorio, ela

origina-se também do poder dos desejos pulsionais que aspiram a uma

gratificagdo ilimitada e criam entdo a imagem de um seio inexaurivel e sempre
generoso. (p.26).
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O objeto primario de amor, que desempenha a fungdo materna’ , serd chamado de
“seio” ao longo da teoria kleiniana. No entanto, a autora ndo se restringe a parte
corporal, ao seu anteparo fisico. O seio retera todas as representagdes que o bebé tem
da pessoa que lhe cuida — seu cheiro, seu sorriso, sua voz — enquanto o ego arcaico
ainda ndo puder introjetar a pessoa inteira.

A relag@o com o seio ¢, portanto, uma relagdo de objeto parcial. Isso significa
que esse objeto € clivado (splif) em partes que precisardo manter-se por algum tempo
o mais afastadas possivel: o seio “bom”, representante das experiéncias satisfatorias
de alimentacdo e maternagem, € o seio “mau”, representante das experiéncias de
privagdo e sofrimento (Segal, 1975). Essa clivagem objetal ¢ muito resistente e visa
proteger o objeto de uma agressividade excessiva e o ego da ansiedade persecutoria.

Em outras palavras, na posi¢ao esquizo-paranoide, o bebé comega a constituir
em sua mente dois seios, por meio da introje¢do: um seio que o deixa com fome, que
o frustra, que demora para atendé-lo e que ndo o satisfaz — o seio "mau", que recebe
projecdes de d6dio; e um outro, que o atende quando esta com fome, o gratifica e o
ampara — o seio "bom", que recebe proje¢des de amor e gratidao (Klein, 1946/1991,
1952a/1991, 1952b/1991).

A partir do que foi exposto acima a respeito das imagos introjetadas, o seio
“bom” se tornard a base para o fortalecimento do ego e sera um protdtipo de

identificacdo para todos os outros objetos benevolentes. Ja a introje¢ao do seio “mau”

7 Klein entende por fungdo materna o papel desempenhado por aquele que se encarregar de todos os
cuidados empreendidos com o bebé — portanto, pode ser exercida por alguém que nio a mie. E
fundamental enfatizar que os cuidados ndo se resumem aqueles de ordem pratica, tais quais a
alimentagdo e o asseio, mas envolvem também os de ordem afetiva, como identificar-se com o bebé,
estar disponivel para receber suas projegdes, etc.
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constitui o nicleo do superego precoce e servira de protdtipo para a introjecdo dos
objetos persecutorios na vida psiquica posterior (Klein, 1952b/1991).

O bebé na posi¢do esquizo-parandide vive uma intensa fantasia de retaliagdo
do objeto sobre o qual projetou sua ansiedade e que agora esta identificado com as
qualidades sadico-orais de seus proprios estados de frustracdo e 6dio. Essa fantasia ¢
o elemento essencial da ansiedade persecutéria que o faz pensar "o seio mau me
devorara da mesma forma voraz com que desejo devora-lo", e ¢ a base do conceito de
identificagdo projetiva sobre o qual nos aprofundaremos mais adiante. Segundo a
autora:

(...) nessas varias fantasias o ego toma posse, através da proje¢ao, de um objeto
externo — em primeiro lugar a mae — e faz dele uma extensdo do self. O objeto
torna-se em alguma medida um representante do ego e esses processos sdo, a
meu ver, a base para a identificagdo por projecao ou “identifica¢do projetiva”. A
identificacdo por introjecdo e a identificagdo por projecdo parecem ser
processos complementares. Parece que os processos subjacentes a identificacao
projetiva ja operam na relacdo mais arcaica com o seio. O sugar “vampiresco”,

o esvaziamento do seio desenvolvem-se, na fantasia do bebé&, em um abrir
caminho para dentro do seio e, mais ainda, para dentro do corpo da mae (Klein,

1952a/1991, p.93).

Em sintese, a posi¢ao esquizo-parandide recebe seu nome devido a qualidade
paranoide das ansiedades vividas (de ser perseguido e retaliado), associadas as
defesas esquizoides — a saber, a recusa onipotente, a clivagem, a idealizacdo e a
identificacdo projetiva (Petot, 1982/2003) —, e pela relacdo estabelecida para com
objetos parciais. Contudo, vale ressaltar que a passagem pela posi¢cao esquizo-
parandide — desde que a clivagem ndo seja excessiva®, caso em que conduz a um
despedacamento rigido e mortifero do ego — serve de base para o desenvolvimento

saudavel e produz diferentes beneficios.

8 : As .
As defesas tornam-se excessivas “No momento em que passam a ser tiranicas e agridem o
funcionamento do mundo interno em lugar de facilita-lo” (Birraux, 2012, p.72).
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A respeito desses beneficios, Segal (1975) aponta que a clivagem permite ao
ego “emergir do caos e ordenar suas experiéncias” (p.47), constituindo a possibilidade
de diferenciar o bom do mau e influenciando até mesmo a capacidade de suspender
temporariamente o universo emocional a fim de formar juizos racionais, além de
servir de base para o posterior mecanismo do recalque. A clivagem primitiva também
determinard o quanto consciente e inconsciente interagirdo posteriormente. Klein
observou junto aos seus pacientes de tipo esquizoide uma significativa dificuldade no
acesso ao inconsciente e¢ na producdo de insight, pois, sob pressdo de intensas
ansiedades, esses pacientes tornavam-se incapazes de manter as ligagdes entre
diferentes partes do self. Sendo assim, a clivagem assume na teoria kleiniana duas
qualidades bastante distintas: uma cisao do tipo dicotomica, que afasta os objetos para
integra-los posteriormente, a seu ritmo; e uma cisdo despedagadora, que conduz a
uma desintegragdo mortifera, pois empobrece e enrijece o ego (Klein, 1952a/1991;
Petot, 1982/2003; Segal, 1975).

Assim, a partir da interacdo entre 0os mecanismos esquizoides, o bebé comega
a estabelecer seu mundo interno, cujos habitantes inaugurais sdo objetos parciais e
distorcidos, provenientes das experiéncias amorosas e hostis junto a mae. Sobretudo,
a complexidade desse mundo interno enriquecerd o aparelho mental da crianga, o que
a incentivard pouco a pouco a reconhecer melhor a realidade exterior compartilhada, a
existéncia de um ambiente que o envolve e a de outros objetos além do seio.

As reiteradas experiéncias de gratificagdo, de o amor suplantar o 6dio, passam
a ser interpretadas pelo bebé com crescente critério de realidade, levando-o a

descobrir que os seios bom e mau sdo, na verdade, pertencentes a uma mesma mae.
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Isso, por sua vez, permite ao ego a unificagdo/sintese dos aspectos antagdnicos do
seio em um objeto completo, uma pessoa inteira (Klein, 1948/1991).

A possibilidade de integrar aos poucos as valéncias positiva e negativa em
uma sO pessoa inteira contribuird para uma intensificagdo do medo da perda e do
sentimento de culpa, pois agora se reconhecem os impulsos agressivos como
direcionados contra um objeto amado. Vé-se, entdo, a posi¢ao depressiva passando ao

primeiro plano.

1.3.2. A Posicao Depressiva

(...) Durante o segundo trimestre do primeiro ano algumas mudancas no
desenvolvimento intelectual e emocional do bebé tornam-se acentuadas.
Sua relagdo com o mundo externo, tanto com pessoas como com coisas,
torna-se mais diferenciada. Amplia-se a variedade de suas gratificagoes e
interesses e aumenta sua capacidade de expressar emogées e comunicar-
se com as pessoas. Essas mudangas observaveis sdo evidéncia do
desenvolvimento gradual do ego (Klein, 1952a/1991, p.96).

Para Klein (1946/1991), durante a posi¢do depressiva, o desenvolvimento
maturacional do bebé confere ao psiquismo maior capacidade para suportar
frustracdes e reconhecer sua propria agressividade. Assim, os aspectos amados e
odiados da mae ja ndo precisam ser mais sentidos como tao separados. Isso resulta na
mitigacdo da ansiedade persecutoria e favorece a unificagdo do ego, fortalecendo a
compreensdo da realidade interna e a percepgdo da alteridade. Observa-se também a
intensificacdo do medo de perder ou ser abandonado pelo amor do objeto, em
oposicdo ao sentimento anterior, de ser perseguido e retaliado. A partir desses ganhos
psiquicos, organiza-se um sentimento de culpa pelos ataques e descargas pulsionais
direcionados aos objetos, ja mais integrados para o bebé, assim como uma

preocupagdo crescente com a reparagao.
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A ansiedade depressiva estd vinculada predominantemente ao dano feito aos
objetos amados, internos e externos, pelos impulsos destrutivos do sujeito. A
ansiedade depressiva tem variados contetidos, tais como: o objeto bom esta
ferido, esta sofrendo, estd num estado de deterioragdo; transformou-se num
objeto mau; esta aniquilado, estd perdido e nunca mais estara presente. Também
conclui que a ansiedade depressiva se acha estreitamente ligada a culpa e a
tendéncia a fazer reparacao (Klein, 1948/1991, p.55).

E também durante a posicdo depressiva que tem inicio o processo de
desmame, sobre o qual o presente trabalho ndo objetiva se dedicar para além de
apontar como consequéncia a diversificacdo das relacdes interpessoais do bebé, com
maior reconhecimento do pai e de outras pessoas do seu ambiente, as quais também
sdo estabelecidas em seu psiquismo enquanto objetos completos e integrados.
Posteriormente, as aquisicdes maturacionais advindas da posi¢cdo depressiva
participardo do desenvolvimento da fala, da motricidade, da capacidade de brincar, de
estar sO, de participar da cultura e de elaborar o luto (Klein, 1952a/1991; Winnicott,
1975).

Melanie Klein atribuiu a passagem da posi¢do esquizo-parandide para a
depressiva ao fato de o bebé se tornar, por volta do segundo trimestre de vida,
progressivamente capaz de introjetar um objeto inteiro ambivalente. Nao nos
ofereceu, entretanto, detalhes das contribui¢des dos fatores externos que favoreceriam
ou nao essa transi¢ao.

Observamos também uma escassez de mengdes as defesas da posi¢do esquizo-
paranodide ao longo da descri¢do da posicdo depressiva na obra de Klein. A autora
concede que essas defesas permanecerdo sempre atuantes no psiquismo: nao serao

nunca totalmente superadas, e o recurso a elas ndo significa imediatamente

padecimento da satde mental. Para ela, o que acontecerda ¢ um alargamento da
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variedade de recursos para fazer face as ansiedades, implicando a diminui¢do do
emprego de defesas primitivas (Klein, 1957/1991).

Sendo o nosso interesse principal compreender a identifica¢do projetiva como
um mecanismo de defesa de ampla participacdo na vida psiquica e nos
relacionamentos interpessoais, voltamo-nos agora para uma revisdo critica desse
conceito, problematizando-o a partir das contribui¢des de autores pds-kleinianos que

ampliaram sua compreensao.

1.4. A Identificacdo projetiva segundo Melanie Klein

(...) projegdo e introjegdo interagem desde o comego da vida. Tentando
destacar um motivo importante para a escolha de objetos de identificagdo,
eu descrevi essa escolha, para fins de apresentagdo, como ocorrendo em
duas etapas: (a) existe algum terreno comum; (b) a identificacdo acontece.
Mas o processo, tal como o observamos em nosso trabalho analitico, ndo
é tao dividido. Pois o individuo sentir que tem muito em comum com uma
outra pessoa é simultdneo a projetar-se para dentro dessa pessoa (o
mesmo se aplica para a introjegdo dela). Esses processos variam em
intensidade e duragdo, e dessas variagoes é que dependem a forca e a
importdncia de tais identificagées e suas vicissitudes (Klein, 1955/1991,
p-199).

Klein (1946/1991) destaca a interagdo entre projecao e introjecdo desde o inicio
da vida psiquica como um fator que molda as relagdes de objeto do ego arcaico e abre
caminho para consequéncias profundas sobre todos os aspectos do desenvolvimento
emocional e intelectual do sujeito. No contexto de suas observacdes acerca da posi¢ao
esquizo-paranoide, a autora destacou uma defesa em particular, dentre outras contra a
ansiedade persecutoria, que se tornou o tema deste estudo. A saber: a identificacao
projetiva.

Petot (1982/2003) relata que, apesar de a ideia de uma identificagdo fundada
pela projecdo ter sido apresentada no artigo original “Notas Sobre Alguns

Mecanismos Esquizoides”, de 1946, ¢ apenas na ocasido da revisdo publicada em
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1952 que o conceito de identifica¢do projetiva recebe seu nome e uma definicdo mais
delimitada. A fim de oferecer ao leitor uma visdo que primeiro expord o conceito,
para posteriormente fazer-lhe consideragdes e contrapontos, optamos que aqui conste
sua defini¢do tal qual Klein a apresenta originalmente:
Os ataques a mae, em fantasia, seguem duas linhas principais: uma ¢ a do
impulso predominantemente oral de sugar até exaurir, morder, escavar e assaltar
o corpo da mae despojando-o de seus conteudos bons. (...) A outra linha de
ataque deriva dos impulsos anais e uretrais e implica a expulsdo de substancias
perigosas (excrementos), do self para dentro da mae. Junto com os excrementos
nocivos, expelidos com 6dio, partes excindidas do ego sdo também projetadas na
mae, ou, como prefiro dizer, para dentro da mae. Esses excrementos e essas
partes mas do self sdo usados ndo apenas para danificar, mas também para
controlar e tomar posse do objeto. Na medida em que a mae passa a conter as
partes mas do self, ela ndo ¢ sentida como um individuo separado, e sim como
sendo o self mau. Muito do 6dio contra partes do self ¢ agora dirigido contra a
mae. Isso leva a uma forma particular de identificacao que estabelece o protétipo
de uma relag@o de objeto agressiva. Sugiro o termo “identificagdo projetiva” para
esses processos. (Klein, 1946/1991, p.27).

Nessa citacdo, vemos o destaque do teor agressivo, de expulsdo e perseguicao,
que a autora confere ao mecanismo de identificagdo projetiva. Também o paradigma
espacial estd contemplado pela énfase que Klein confere ao bebé projetar elementos do
interior do seu corpo para o interior do seio materno, o que tem consequéncias que
examinaremos posteriormente.

Nesse mesmo artigo, Klein (1946/1991) também descreve a identificacao
projetiva em seus aspectos positivo e excessivo. Para a autora, ela ¢ positiva pela
possibilidade de que também partes boas e amorosas do self sejam expelidas para
dentro da mae, o que habilita o bebé a integracdo egoica e ao desenvolvimento de boas

relagdes de objeto. Por outro lado, haveria um carater excessivo ou patologico quando

o emprego exagerado e repetitivo desse processo pelo individuo enfraquece e esvazia o
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ego, produzindo sentimentos de solidao e significativa dependéncia dos representantes
externos que contém suas partes boas projetadas.

A identificacdo projetiva ¢ apresentada no contexto de uma fase inicial da
constituicdo psiquica, mas Klein (1946/1991) preocupou-se em reconhecer sua
participagdo na formag¢do e também sua manutengdo ao longo de todo o
desenvolvimento psiquico normal de uma pessoa, caracterizado pela autora por um
"equilibrio 6timo" entre introje¢do e proje¢do. Isto ¢, a identificagdo projetiva ndo ¢é
necessariamente patologica, ainda que testemunhe um funcionamento mental primitivo.

Ja em seu artigo “Sobre a Identifica¢do” (Klein, 1955/1991), a autora dedicou-
se a melhor iluminar o carater positivo da identificacdo projetiva ao esclarecer seu
papel fundamental para o estabelecimento das relagdes de amor e da capacidade
empatica. Isto se d4, segundo a autora, uma vez que o individuo identifica no objeto
amado uma parte (libidinalmente investida) excindida de si mesmo, ou seja, uma
parte valorizada e tida por boa que continuara sua existéncia no interior do objeto. Em
outras palavras:

[Klein] dissipou suficientemente a auréola do sadismo que envolvia a nogdo de
projecdo para reconhecer a natureza projetiva da empatia (...) Atribui a este
processo projetivo a fungdo de dar lugar as condi¢des de possibilidade de uma
relacdo de amor (Petot, 1982/2003, p.125, grifo nosso).

Essa caracteristica de a identificacdo projetiva ser capaz de criar um lugar
(give place) esta em ressonancia com e ¢ fundamental para o presente trabalho. Ela
inspira e sustenta a proposta dos proximos capitulos, que se propdem a relacionar este
processo defensivo a uma via potencial, a um espago da criatividade saudéavel sobre o

qual se desenvolvem as relacdes humanas, o brincar e a cultura.
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Por ter sido conceituado como uma fantasia inconsciente, o0 mecanismo da
identificacdo projetiva trouxe a tona diversas questdes a respeito de sua manifestacao,
bem como indaga¢des sobre os motivos que levam a sua ocorréncia e sobre como
diferencid-lo da projecdo e da introjecdo. “Deveria o termo ser utilizado (...)
independentemente do efeito sobre o receptor, ou somente em casos nos quais o
receptor da projecdo ¢ afetado emocionalmente pelo que estd sendo projetado para
dentro dele?” (Spillius, 1991, p.89).

Sobre essa questdo da realidade do mecanismo que ¢ uma fantasia inconsciente,
recorremos a Klein (1946/1991) sustentando que, apesar da natureza fantasiosa da
clivagem, “o efeito dessa fantasia ¢ bastante real” (p. 25). A partir de nossas vivéncias
clinicas, assumimos que, igualmente, a identificagdo projetiva possa produzir nao
apenas efeitos, mas também sensacdes e afetos bastante reais — tanto para o individuo
que a realiza quanto para o objeto que a recebe.

Klein afirmou que as atitudes das maes poderdo aumentar ou reduzir a cada
passo as ansiedades persecutorias e depressivas de seus bebés, pois o grau em que
objetos benéficos ou persecutorios prevalecerdo no inconsciente do individuo ¢
fortemente influenciado por suas experiéncias reais (Klein, 1952b/1991). Ela nao se
dedicou, entretanto, a ilustrar como ocorre essa influéncia materna sobre o aumento
ou a reduc¢do das ansiedades dos bebés.

Em outras palavras, podemos argumentar que o foco kleiniano incidiu
predominantemente sobre os processos intrapsiquicos do individuo, suas ansiedades e
fantasias, postulando que o desenvolvimento da saide ou da patologia estariam
enraizados sobretudo na capacidade primitiva de o ego tolerar a ansiedade. Mas como

pode o bebé sozinho desenvolver recursos para tolerar a ansiedade? Klein ndo se
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voltou para o contexto interpessoal do individuo, ou para o papel desempenhado pela
metapsicologia materna — isto €, os recursos psiquicos e o funcionamento do mundo
interno da mae — na construgdo dos recursos proprios do bebé.

Como exemplo dessa auséncia de enfoque sobre a participacdo do mundo
externo e seus habitantes no que tange ao destino das identificagcdes projetivas, a
transformagdo delas, etc., escolhemos a seguinte citacio em que Klein (1946/1991)
descreve como a circulacdo dos mecanismos introjetivos e projetivos entre a diade
mae-bebé podem conduzir a uma espécie de ciclo devastador das poténcias psiquicas,
acumulando ansiedades persecutorias que ddo ao ego a impressdo de encontrar-se
preso pela pulsdo de morte:

(...) A proje¢do de um mundo interno predominantemente hostil, regido por
medos persecutdrios, leva a introje¢do — a um retorno para si — de um mundo

externo hostil e vice-versa, a introje¢do de um mundo externo hostil e distorcido
reforca a projecdo de um mundo interno hostil (p. 30).

Como seria possivel romper esse ciclo? Como fazer para que as reintrojecoes
da pulsdo de morte projetada ndo venham carregadas de mais hostilidade? Essas
questdes, bem como as previamente mencionadas, conduziram o conceito de
identificacdo projetiva a uma verdadeira evolugdo tedrica por parte dos autores pos-
kleinianos.

1.5. Uma evolugiio do conceito: o aspecto interpsiquico’ da identificacio
projetiva

’ Por "interpsiquico”, entende-se aqui o espago entre dois psiquismos, isto é, uma zona que se
configura pela superposi¢do das areas ludicas da mae/analista ¢ do bebé/analisando (Winnicott 1975,
1951/2000), que inclui (mas ndo se limita a) as qualidades do ambiente que os envolve. Optamos pelo
uso desse termo, pois as alternativas "intersubjetivo" e '"interpessoal" mnos parecem pouco
contemplativas sobre o fato de essa darea depender de aspectos relacionais, ambientais, da
metapsicologia e dos afetos dentro de cada aparelho mental, etc.
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Desde a publicagdo de seu artigo “Notas Sobre Alguns Mecanismos
Esquizoides” (Klein, 1946/1991), Klein aprofundou e ampliou sua compreensdo a
respeito do mecanismo de identificagdo projetiva. As trocas enriquecedoras que
obteve a partir de seu grupo de formagao proporcionaram uma ampliagdo do que se
compreendia a época e pautaram a evolucao deste robusto conceito.

O desenvolvimento deste trabalho apoia-se predominantemente nas
contribuigdes pos-kleinianas que contemplaram a identificagdo projetiva em seu
funcionamento interpsiquico, isto ¢, suas manifestacdes sobre a diade analisando-
analista que vieram investigar e elucidar o que havia sido proposto sobre a diade
mae-bebé. A seguir, buscaremos apresentar uma breve revisdo bibliografica do
conceito de identificacdo projetiva, conceituagdes e hipoteses que abrem o caminho
para um olhar mais construtivo sobre este mecanismo de defesa do ego.
Esta reflexdo torna-se possivel a partir de contribui¢des teodricas que levam em conta
a participacdo do ambiente e do psiquismo materno como mediadores da fungdo
integradora da identificag¢do projetiva e a sua consequéncia para a saude psiquica.

Herbert Rosenfeld (1971/1991, 1998), a partir de seu trabalho com pacientes
psicoticos, aproximou a identificacdo projetiva a nocdo dos estados confusionais —
isto €, estados em que o individuo encontra-se incapaz de diferenciar entre o que lhe ¢
proprio e o que pertence ao outro ou ao mundo externo. Sua compreensao a respeito
do funcionamento da identificagdo projetiva possibilitou-lhe distinguir duas
modalidades: a que ocorre como uma forma de comunicagdo com outros objetos, € a
que ¢ utilizada como forma de negacdo da realidade. Além disso, afirmou que é o
analista quem deve diferenciar e tolerar os efeitos do emprego desse mecanismo

sobre seu psiquismo e sobre a transferéncia:
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(...) ndo apenas o paciente mas também o analista sente que a projecao possui
um elemento realista, por exemplo, quando um analista sente que o paciente
estd lhe forcando algo. Essas experiéncias inquietantes criadas pelo paciente no
analista desaparecem, em geral, assim que o analista consegue compreender o
que esta acontecendo. S6 ocorrem inquietagcdes persistentes no analista quando
seus sentimentos se tornam inextricavelmente emaranhados com os do paciente.
(...) Em geral, os pacientes temem, com sua proje¢do, causar algum mal ao
analista, e esses receios tornam-se realidade quando o analista ndo consegue
suportar bem as proje¢des do paciente. (...) o analista tem de aprender a conter
durante bastante tempo os sentimentos que o paciente cria nele, antes de poder
interpreta-los para este. Essa conteng¢do ndo deve ser confundida com inacdo. O
analista ainda tem de identificar as proje¢des dos pacientes e verbalizd-las para
si mesmo tdo rdpido quanto possivel; caso contrario, ndo conseguira entender
os detalhes da comunicagdo do paciente, nem saber quando e o que interpretar
(Rosenfeld, 1988, pp.47-48, grifo do autor).

Rosenfeld (1988) entende que a possibilidade de manejar bem (ou nao) os
efeitos realistas e inquietantes da identificacdo projetiva depende diretamente da
capacidade de compreensdo, continéncia e traducdo do proprio analista e de sua
contratransferéncia. Sobre a capacidade de continéncia, o autor ressalta que conter
ndo implica uma atitude passiva de siléncio e inagdo. Para ele, conter requer que o
analista esteja preparado para mergulhar intensamente em um relacionamento
interpessoal, enquanto conserva sua funcdo analitica de pensar sobre suas
experiéncias para traduzi-las em palavras. Conter significa deixar-se tocar em algo
pessoal, sem entretanto confundir-se ou misturar-se.

A 1identificacdo projetiva produz sobre o ego que a recebe o sentimento de
estar sendo invadido, muitas vezes de forma bastante violenta, o que dificulta sua
capacidade de continéncia e tolerancia. A preocupagdo de Rosenfeld (1988) em
apontar o carater comunicativo desse mecanismo contribui para o enfrentamento

desses sentimentos desagradaveis por parte do analista, pois frequentemente a

identificacdo projetiva ¢ o unico recurso do qual o individuo (analisando/bebé) dispde
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para proporcionar ao outro (analista/mae) a oportunidade de tomar conhecimento de

sua realidade psiquica:
(...) o individuo estd tentando, por vezes de modo relativamente muito violento,
livrar-se de pensamentos e sentimentos insuportaveis e fazé-lo for¢cosamente
dominando e controlando as outras pessoas de forma imagindria. Por outro
lado, o processo de identificagdo projetiva também pode ser considerado uma
tentativa de comunicagdo. Se os pensamentos € sentimentos insuportaveis e
muitas vezes caoticos que sdo expelidos podem ser contidos (...), € possivel que
0 que estd acontecendo seja entendido e levado em consideracdo, abrindo o

caminho para que os pensamentos e os sentimentos sejam tolerados e se tornem
menos insuportaveis (Rosenfeld, 1988, p.193).

Quando o analista ou a mae ¢ capaz de tolerar as proje¢des que recebe, abre-
se um caminho para o didlogo e a comunicacdo de sentimentos e afetos que nao
poderiam ser transmitidos sendo pela via da identificagcdo projetiva. Rosenfeld (1988)
observou que had uma importante diferenca entre ser transformado pela projegdo e
transformar a projecdo. No primeiro caso, o objeto falha em funcionar como um
psiquismo maduro para o analisando/bebé, enquanto no segundo, além de permanecer
inalterado pela identificagdo, o objeto compreende proveitosamente o que foi
comunicado e favorece a confianca do individuo sobre a relagdo, que se mostra
segura e continua.

Em consonéncia com essa linha de pensamento voltada para as manifestagdes
interpsiquicas da identificagdo projetiva, apontaremos brevemente a valiosa
contribuicdo de W. Bion relativa ao papel de continéncia do psiquismo materno. O
presente trabalho ndo pretende comportar todas as inumeras e inestimaveis
contribui¢des desse autor. Portanto, apresentard de forma sucinta apenas os conceitos
que sdo mais relevantes para a hipotese estudada.

Bion (1957/1991) ressalta que, para a identifica¢do projetiva ocorrer, o objeto
que a recebe deverd ser dotado de profundidade — dito de outra forma, que o
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individuo que realiza a identificagdo projetiva pressuponha no objeto-receptor um
espaco psiquico aonde colocar seu conteudo. Ao apontar a necessidade de um
continente para os conteudos da identificacdo projetiva, Bion também enfatiza que
essa sO podera ser transformada e reintrojetada de forma mais suportavel para o
psiquismo do bebé/analisando se o objeto mae/analista puder processa-la por meio de
réverie.

Réverie nomeia a sonha¢do dos elementos impensdveis do psiquismo
originario por outro mais maduro, a partir de sua continéncia e tradugdo (Ab’Saber,
2005). Serve, portanto, como instrumento para transformagao dos elementos—beta — a
coisa em si psiquica, os contetidos que ndo tém representacdo e ndo podem ser
pensados — em elementos-alfa — portadores de sentido compartilhado e
compartilhdvel, pensamentos que podem ser pensados (Bion, 1963/2004, 1991).

Bion (1991) pressupde que exista um grau normal de identificacdo projetiva,
isto ¢, que esse mecanismo ndo deve ser vinculado ao desenvolvimento somente por
uma via patologica. O autor situou o interjogo entre esse mecanismo € seu oposto
complementar, a identifica¢do introjetiva, como uma base sobre a qual se constitui o
desenvolvimento psiquico saudavel.

Junto a um de seus analisandos, Bion (1957/1991) observou a tendéncia a
utilizagdo excessiva do mecanismo projetivo. Era como se o analisando ndo pudesse
se valer suficientemente dessa defesa, pois sentia que o analista recusava o ingresso
das partes de sua personalidade que ele desejava lhe depositar:

(...) Quando o paciente esforcava-se por se livrar dos temores de morte,
sentidos como demasiado poderosos para que sua personalidade os contivesse,
ele excindia seus temores e os colocava dentro de mim, com a ideia de que, se
lhes fosse permitido repousar ali por tempo suficiente, minha psique os

modificaria, podendo entdo ser reintrojetados sem perigo. Na ocasido que tenho
em mente, o paciente sentiu (...) que eu evacuei os seus sentimentos tao
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rapidamente que eles ndo se modificaram; ao contrario, tornaram-se mais
dolorosos. (...) em decorréncia disso, ele esforgava-se por forca-las para dentro
de mim com crescente desespero e violéncia (Bion, 1957/1991, p. 104).

Essa situagdo analitica produziu, na mente do analista, a impressdo de que
este analisando, na infancia, teria experimentado respostas maternas as suas
manifestagdes emocionais que fossem, ao mesmo tempo, tanto zelosas quanto
impacientes. Um exemplo desse tipo de expressao seriam colocagdes como “nao sei o
que ha com essa crianca” (Bion, 1957/1991, p.104). De acordo com essa produg¢do, o
analista supOs que o paciente teria experimentado uma mae que se transformasse pela
projecdo, em vez de transforma-la.

Portanto, Bion especulou que esse paciente ndo contara com uma mae que
pudesse tolerar a sensagdo de pavor que ele, enquanto bebé, tentara comunicar-lhe
pela via desse mecanismo. Além disso, sua mae provavelmente reagia negando-lhe o
ingresso de suas identificagdes projetivas ou tornando-se mais ansiosa. Essa reagdo
resultava em uma reintrojecdo, por parte do bebé, de seus sentimentos desprazerosos,
agora somados aos sentimentos de ansiedade maternos.

Enquanto tnica via possivel de investigagdo do bebé, que ainda ndo dispde de
uma personalidade madura o suficiente para conter seus sentimentos nesse ponto do
seu desenvolvimento, um impedimento do emprego da identificacdo projetiva junto a
seus principais cuidadores — seja por recusa ou impossibilidade por parte dos objetos,
seja pela intensidade da pulsdo de morte do individuo — levaria a destrui¢do do elo de
ligacdo entre o ego e seus objetos de amor.

Bion (1957/1991) apontou o papel do dispositivo da identificacdo projetiva
para a formacao de um elo de ligagdo entre o analista e o analisando e, originalmente,

entre o bebé e a mae/seio. Entendemos o elo de ligagdo como uma via sobre a qual
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atuam tanto os mecanismos de defesa e de enriquecimento psiquico do ego quanto os
recursos psiquicos de quem desempenha a funcdo materna — bem como, e em
especial, a capacidade de este ultimo receber, conter e traduzir suficientemente bem
as comunicagdes do bebé/analisando. Os ataques aos elos de ligacdo seriam, para o
autor, verdadeiras agressdes contra a paz de espirito do objeto que desempenha essa
fungao.

Se a via constituida pelo elo de ligacdo fica bloqueada, entdo logo o interjogo
entre projecdo e introjecdo torna-se impedido, e a base da constituicdo psiquica
normal ¢ seriamente afetada, com a consequéncia mental de as emogdes serem
odiadas. O 6dio volta-se contra o proprio 6dio, contra as demais emogdes € contra a
realidade responsavel pelos estimulos externos: “E um pequeno passo do 6dio as
emocodes ao 6dio a propria vida” (Bion, 1957/1991, p. 106).

A respeito dessa forma de compreender a identificacdo projetiva, faz-se
necessario retomar o ponto sobre a realidade desse dispositivo. Bion (1957/1991)
reconheceu que basear sua atuagdo e entendimento sobre o caso mencionado acima,
em algo que a situagdo analitica produzira em sua mente, poderia parecer
excessivamente fantasioso para o leitor ndo familiarizado com o valor das vivéncias
primitivas.

Freud (1937/1996) afirmou que a tarefa do psicanalista ¢ também a de
construir, completar o conteido esquecido a partir dos tragos de que dispuser — que
sobreviveram ao recalque e comparecem como fragmentos de memorias, associagoes,
fantasias — e também a partir do proprio comportamento do analisando:

Ambos [analista e sujeito da andlise] possuem direito indiscutido a reconstruir
por meio da suplementagdo e da combinacdo dos restos que sobreviveram.

Ambos, ademais, estdo sujeitos a muitas das mesmas dificuldades e fontes de
erro. Um dos mais melindrosos problemas com que se defronta o arquedlogo é,
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notoriamente, a determinagdo da idade relativa de seus achados, e se um objeto
faz seu aparecimento em determinado nivel, frequentemente resta decidir se ele
pertence a esse nivel ou se foi carregado para o mesmo devido a alguma
perturbagio subsequente. E facil imaginar as davidas correspondentes que
surgem no caso das construcgdes analiticas (Freud, 1937/1996, p.277).

A respeito dessa analogia freudiana entre as investigacdes analitica e
arqueoldgica, Bion propds pensarmos ndo tanto como uma ruina estatica, esperando
ser descoberta, mas como a exploracdo de uma verdadeira “catastrofe primitiva”, algo
que permanece “a um sO tempo viva e, ainda assim, incapaz de se resolver e
sossegar” (Bion, 1957/1991, p.102). Nao ¢ interesse do psicanalista reivindicar ou
obter comprovagdes, concluir o que quer que seja a respeito da realidade concreta,
pois a razdo em psicandlise s6 podera receber um estatuto de razdo potencial, viva,
mutavel, com seu olhar voltado para a realidade psiquica propria a subjetividade do
individuo em analise'®.

A diferenciagdo entre a realidade propria ao mundo externo e aquela propria
ao psiquismo também comparece no que tange ao estudo da identificacdo projetiva,
estando nas raizes de uma discordancia entre autores pds-kleinianos quanto ao que
distinguiria esse mecanismo da projecdo "simples", isto €, que ndo busca
identificacdo. Para Grotstein (1985), ambos sdo mecanismos mentais idénticos € nao
haveria uma distingao significativa entre eles na situacdo clinica. O autor afirma que
relacionar a proje¢do ao estatuto intrapsiquico e a identificagdo projetiva a esfera
bipessoal ndo teria validade, pois “ndo fazemos projecdes em objetos do mundo
externo; fazemos projecdes em nossas imagens deles” (p.126).

J& para Ogden (1979/2012), a maior diferenca entre os dois mecanismos seria

que a proje¢do teria por objetivo criar uma distancia psiquica em relagdo ao objeto,

19«(...) evidencia-se necessario formulagio mais precisa da teoria que transponha, pela interpretagdo do

analista, o hiato entre representagao e realizagdo” (Bion, 1991, p. 19).
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enquanto a identificagdo projetiva buscaria criar uma sensacdo de estar
profundamente conectado com o objeto (at one with), sendo uma defesa que visa
exatamente abolir a separacdo que gera a ansiedade depressiva. Ademais, uma
diferenga fundamental entre a manifestagdo da projecdo e a identificagdo projetiva ¢é
que, no caso da segunda, o objeto receptor sente uma espécie de pressdo sobre si, as
vezes até mesmo corporalmente, de introjetar essa projecao, uma pressao que advém
da ameaca de deixar de existir para o individuo projetador.

Ogden (1979/2012) afirmou que se trata de uma ameaga real, do tipo or else
(sendo), que serve como um musculo por trds da pressao exercida sobre o objeto para
introjetar a identificag¢do projetiva e para conformar-se (comply) em congruéncia com
a patologia do individuo que a produziu. A ameaca assume a forma fantasiosa de um
“seja 0 que eu preciso que voce seja, sendo voce ndo existe para mim”, ou, em outras
palavras, “sé vejo em vocé o que eu coloquei em vocé; se ndo vejo isso, ndo vejo
nada” (p.280, traducdo nossa).

Consideramos que abolir a diferenga entre projecdo e identificacdo projetiva
prejudica o entendimento deste fendmeno como passivel de intervengdes
terapéuticas. Adotando esse raciocinio, corre-se o risco de reduzir a identificacdo
projetiva a algo do individuo, de ndo entendé-la como operante na relacdo com o
individuo. Caso o analista/mde atenha-se a essa concep¢do, correra o risco de nao
estar disponivel para receber, para conter, de ndo se deixar responder com vitalidade
a comunica¢do que essa defesa porta em si, arriscando reforcar a hostilidade, o
sentimento de soliddo e o empobrecimento do ego que ainda ndo ¢ maduro o

suficiente para recorrer a outras formas de expressao.
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1.6. Identificacdo projetiva: facilitador ou entrave para a constituicao psiquica?

Ogden (1979/2012) apontou a maneira como a identificacdo projetiva pode
ser compreendida enquanto uma forma primitiva de relagdo de objeto, em seus
aspectos tanto defensivos quanto comunicativos, bem como explicou a maneira pela
qual esse mecanismo pode servir como uma via de mudanga e crescimento
psicologico. O autor ndo achava fundamental relacionar o dispositivo da identificacdo
projetiva com um momento especifico do desenvolvimento psiquico, acreditando que
essa defesa de forma alguma esta inerente e condicionada a fase esquizo-paranoide,
como fora postulado por Klein (1946/1991). Para Ogden (1979/2012), a identificacao
projetiva poderd acontecer em qualquer relagdo interpessoal, a depender apenas de
duas condi¢des fundamentais: (a) um individuo que possa projetar e (b) um objeto
que seja capaz de introjetar e processar psiquicamente o que recebeu. Segundo ele, “a
identificacdo projetiva ndo existe onde ndo houver interagdo entre individuo
projetador e objeto receptor” (p.279, tradugdo nossa).

O autor postulou ainda que a identificagdo projetiva ocorra em trés aspectos
simultaneos e interdependentes: o primeiro seria o de maior carater projetivo, com um
movimento de saida partindo do individuo projetador em direcdo a um objeto
receptor; o segundo seria de cardter mais introjetivo, com uma pressao sobre o objeto
receptor; o terceiro aspecto recebeu o nome de processamento, € ocorreria em um
movimento de saida, vindo do objeto receptor, concomitante a um movimento de

reinternalizacdo por parte do individuo projetador (Ogden, 1979/2012).
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Apds um processamento satisfatorio'' da identificagdo projetiva, o contetdo
que antes era insuportavel para o psiquismo do individuo torna-se disponivel para
reintrojecdo, tendo sido modificado pelas capacidades mentais e continentes do objeto
que o recebeu. A relagdo que fortalece o ego e os seus recursos psiquicos,
promovendo as sensacdes de seguranca e bem-estar no contato com o mundo externo,
¢ em si mesma terapéutica.

Portanto, enquanto uma via que serve como uma ponte sobre a qual ocorrem
esses aspectos de ir e vir, sair e voltar e suas importantes trocas interpessoais, a
identificagdo projetiva deve ser pensada como uma senda de conhecimento, um
caminho para a mudanga e crescimento psicoldgico. Contudo, e conforme ja expresso
neste capitulo, a possibilidade de a identificagdo projetiva favorecer a constituicao
psiquica dependera intrinsecamente da participacdo do psiquismo mais maduro e
maleavel'> de um objeto receptor, seja ele o da mde no contexto da vida primitiva,
seja o do analista no contexto terapéutico.

Finalmente, se este processo ocorre sobre uma via comum entre objeto e
individuo, serd que ¢ apenas o bebé quem a utiliza? Quais sdo as identifica¢des
projetivas que a mae faz com o seu filho e quando elas comecam? Como isso

participard no processo de constitui¢do psiquica do bebé e no espago que o bebé

"' Por "satisfatorio" entende-se: um processamento que seja capaz de conter, processar, traduzir,

devolver o contetido da identificagdo projetiva modificado e passivel de reintrojecdo. O resultado de
um processamento satisfatério é a introjegdo, por parte do individuo projetador, de um contetido
modificado pelo psiquismo mais maduro do objeto receptor. Contudo, Ogden (1979/2012) afirma que
sempre havera algum grau de “contaminacgdo” entre os pathos do individuo e do objeto envolvidos em
um mecanismo de identificagdo projetiva.

"2 Uma consideragio sobre a qualidade do objeto: aqui, o que caracterizaria um psiquismo mais maduro
teria a ver com o exercicio da fun¢do alfa, conforme Bion (1963/2004) — isto ¢, de um aparelho de
pensar que ja dispde de mais ferramentas de processamento dos contetidos beta. Além disso, o objeto
mais maduro disporia de um ego ndo enrijecido, que fosse capaz de suportar um certo grau de
dissolugdo da subjetividade para receber as identificagdes projetivas e conté-las, sem no entanto perder-
se nesta identificacdo a ponto de perder sua capacidade réverie (Bion, 1991, 1963/2004).
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ocupard no psiquismo materno e no mundo? Quais as consequéncias disso para o
desenvolvimento da crianca? No proximo capitulo, contemplaremos a teoria de
Winnicott a fim de discutir a participacdo do funcionamento psiquico materno e suas

influéncias no manejo e nas vicissitudes das identificagdes projetivas do individuo.
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CAPITULO 2.
A IDENTIFICACAO NA CONSTITUICAO PSIQUICA SEGUNDO
WINNICOTT

Ao pesquisar o conceito de identificacdo projetiva na obra de Winnicott,
chamou-nos aten¢do a escassez de apari¢des do termo em seus trabalhos, até mesmo
naqueles dedicados ao estudo do desenvolvimento emocional primitivo, da
comunicagdo entre os beb€s e suas maes e sobre a empatia materna — nos quais o
conceito poderia vir a ser bastante pertinente. Apesar disso, ¢ possivel encontré-lo,
por vezes, indireta e descritivamente, ainda que o autor ndo o tenha nomeado.

Essa constatacdo nos levou a alguns questionamentos: Por que o conceito de
identificagdo projetiva comparece tdo raramente na obra de Winnicott? Por que o
autor faz referéncia a esse mecanismo de maneira indireta, preferindo descrevé-lo a
lancar mdo do nome dado por Klein? Como isso se articula com o contexto
psicanalitico da época e como se relaciona com o posicionamento de Winnicott diante
de outros desenvolvimentos tedricos kleinianos? Nesse sentido, a fim de encontrar
respostas para esses questionamentos, ¢ importante comegar este capitulo com uma
breve contextualizagdo sobre Winnicott, considerando aspectos de sua historia de vida
e do cenario psicanalitico do periodo enquanto possiveis influéncias que ajudem a

elucidar essas questdes.

2.1. As particularidades do pensamento de D. W. Winnicott

Winnicott formou-se pediatra e comecou seus atendimentos a criangas no
Paddington Green Children’s Hospital em 1923. Em seus atendimentos na pediatria,

surpreendeu-se com a quantidade de informagdes que recebia dos seus pacientes e
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seus familiares para além das queixas médicas. Mobilizado pelas questdes referentes
aos afetos e a sensibilidade das experiéncias das criancas junto as suas familias,
Winnicott iniciou sua jornada em psicanalise por intermédio de Ernest Jones. Jones,
inclusive, favoreceu sua aproximagao de James Strachey, quem veio a ser seu analista
por dez anos (Winnicott, 1962a/1983).

Winnicott pdde presenciar, nas décadas seguintes ao seu ingresso na
Sociedade Britanica (em 1936), as famosas controvérsias tedricas entre Anna Freud e
Melanie Klein — discordancias a respeito da possibilidade de se analisar criancas, de
se estabelecer uma neurose de transferéncia, da necessidade de que haja um periodo
“preparatério” para o tratamento, da idade a partir da qual uma crianga seria
analisavel, dentre outros aspectos. (A. Freud, 1926/1971; Klein, 1927/1996).
Inicialmente, as discussdes se davam por meio de publicacdes enderegadas de uma a
outra, mas assembleias de discussdo entre as pensadoras passaram a ocorrer na
Sociedade Britanica (King & Steiner, 1998) apds a mudanga da familia Freud para
Londres, em 1938.

Por ter sido supervisionado por Klein entre os anos de 1935 e 1940
(Winnicott, 1954-5/2000), e também por ter comecado uma andlise com Joan Riviere
(que era muito proxima de Klein e adepta de sua teoria) em 1936, Winnicott foi
inicialmente considerado um kleiniano durante as Controvérsias Freud/Klein.
Contudo, em uma carta para Susan Isaacs em 1942, Klein reclamou que Winnicott era
individualista e ndo entregava suas contribui¢des tedricas a tempo de que o grupo
kleiniano pudesse veta-las (King & Steiner, 1998).

A respeito disso, Winnicott (1967/1994) declarou posteriormente que ele e

Klein concordaram em discordar, pois ndo conseguia compreender o desenvolvimento
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psiquico a partir do ponto de vista kleiniano, centrado apenas sobre o individuo e
descontextualizado das influéncias ambientais. A verdade ¢ que Winnicott ndo tinha
interesse de que lhe atribuissem qualquer filiacdo teodrica, sendo considerado entdo um
independente (Green, 2008), ou participante do “grupo do meio”. Segundo Winnicott
(1962a/1983): “Nunca fui capaz de seguir quem quer que fosse, mesmo Freud”
(p.161).

Em cartas enderegcadas a integrantes do grupo kleiniano, Winnicott tracou
criticas ao fato de que aqueles que a seguiam nio a questionavam, preocupados
apenas em apoid-la incondicionalmente (Dias, 2002). Também expds um
descontentamento significativo com o uso repetitivo do termo identificagdo projetiva,
em uma carta para Bion em 1955 (Dias, 2002). Em sua opinido, parecia-lhe estranha a
ideia de pequenos aspectos da personalidade do bebé, que ainda ndo se constituiu
enquanto uma pessoa inteira, sendo remetidos a outro individuo.
Essas correspondéncias fornecem um vislumbre sobre o incomodo de Winnicott com
o andamento das coisas na Sociedade Britanica a €época — isto €, no periodo apos as
controvérsias Freud/Klein, quando dois grupos de formacdo de analistas foram
criados, cada um privilegiando os posicionamentos teoricos de uma das psicanalistas
(King & Steiner, 1998).

Em relagdo a Klein, Winnicott era grato pelo rigor analitico com que a
psicanalista voltara sua aten¢do a realidade psiquica interna do individuo e
reconhecera a enorme contribuicdo da psicandlise infantil para os estudos sobre o
desenvolvimento precoce. Sobretudo, Winnicott reconheceu como Klein abrira

caminho, no pensamento psicanalitico, para a consideracdo de que o bebé poderia
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ficar emocionalmente adoecido — o que ele ja podia observar por meio da
particularidade de seu trajeto profissional: primeiro pediatra, depois psicanalista.

Entretanto, Winnicott sentia que Klein se concentrava demais na pulsdo de
morte — conceito que ele ndo utilizou, nem tampouco achava valido —, e se ressentia
com a recusa da autora em reconhecer a importancia fundamental do ambiente
externo e das relagdes de dependéncia na constituicdo psiquica, enfatizando
excessivamente o conceito de objetos internos. Ademais, podemos contemplar uma
diferenga fundamental entre o pensamento de Winnicott e de Klein: enquanto a obra
kleiniana se expressa em uma teoria dos espagos interno/externo, a obra winnicottiana
se constitui em uma teoria fundamentada no papel do ambiente (Dias, 2002), o qual
sera explicitado a seguir neste capitulo.

Assim, levantamos a hipotese de que a raridade do comparecimento do termo
identificagcdo projetiva em Winnicott advenha tanto dessas dissondncias teoricas
quanto de suas discordancias em relagdo a alguns aspectos do contexto psicanalitico
em torno da filiagdo a Klein nessa época. Ponderamos ainda que, nessa diferenciacao
entre as perspectivas dos autores, encontra-se outro ponto possivelmente envolvido na
relutancia do autor em utilizar este conceito: a tendéncia de vinculagdo da
identificagdo projetiva a seu carater agressivo, de deflexdo da pulsdo de morte, tal
como inicialmente teorizado por Klein.

Vale destacar que Winnicott, contrapondo o enfoque kleiniano de
hipervalorizacdo dos aspectos intrapsiquicos e dos objetos internos, trouxe em sua
teoria uma valorizacdo do ambiente e das experiéncias primordiais da vida para o
processo de constituicdo psiquica do individuo. Essa valorizacdo sobre o primitivo

estd embutida inclusive na sua escolha pelo uso do termo "lactente" ao se referir a
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crianga muito nova e sem fala — infans —, cuja sobrevivéncia depende implicitamente
da empatia e dos cuidado maternos “mais do que [depende] na compreensdo do que ¢
ou poderia ser verbalmente expresso” (Winnicott, 1960/1983, p.41).

Quando declara que “ndo ha tal coisa como um lactente” (Winnicott,
1960/1983, p.40, nota de rodapé), o que o autor pretende dizer ¢ que ndo existe
possibilidade de haver um bebé sem cuidado materno, tal como ndo ¢ possivel
conceber um lactente sem aquele em que ele mama e de cujo seio depende para
existir, de modo que ambos formam uma unidade que ndo pode ser separada.
Em outras palavras, ndo ¢ possivel desenvolver uma compreensdo sobre o
desenvolvimento emocional do bebé sem falar de seu ambiente — dos cuidados
maternos. Usaremos neste trabalho o termo lactente da mesma maneira como
Winnicott.

A fim de prepararmos um terreno sobre o qual explorar as nuances e sutilezas
que caracterizam a obra de Winnicott, faz-se necessario primeiro apresentar uma
revisdo bibliogréfica das ideias do autor a respeito do desenvolvimento emocional do
individuo saudavel. A intencdo ¢ apresentar o olhar tedrico de Winnicott sobre a vida
psiquica da crianca desde sua historia mais precoce at¢é o momento em que sua
maturidade alcanca a capacidade de brincar e compartilhar experiéncias culturais.
Para tanto, as referéncias a serem apresentadas ndo seguirdo necessariamente a ordem
cronologica em que foram publicadas, mas buscardo observar uma coeréncia na
cronologia dos marcadores maturacionais, partindo da vida intrauterina em dire¢do a
independéncia (a qual nunca ¢ totalmente alcangada).

Ao longo deste capitulo, ficard evidente ao leitor como as observagdes de

Winnicott a respeito do desenvolvimento emocional infantil e da constituicdo
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psiquica, tal qual ele podia compreender a partir de sua experiéncia enquanto pediatra,
serviram como prototipo para sua maneira de olhar a clinica psicanalitica. Ou seja, a
teoria desse autor buscou enlacar o que era apreendido a partir das observacdes que
fazia de diades mae/pai-bebé com o que ele vivenciava na diade analista-analisando.

E importante iniciar este trabalho de revisdo critica com alguns comentarios
breves sobre a particular maneira de transmissdo de conhecimento de Winnicott.
E rapido perceber, ao nos dedicarmos a estudi-lo, sua preocupacio em se fazer
compreender por meio do emprego de termos descritivos, tentando sempre ser 0 mais
claro possivel (Dias, 2002). Enquanto Freud precisou buscar alguns termos que viriam
a circunscrever o objeto de estudo da teoria psicanalitica em outras areas de
conhecimento e da cultura — como Complexo de Edipo, derivado da mitologia grega;
trabalho (do Sonho), conceito advindo da fisica que implica em desgaste e
transformagdo'”; e energia, forca, aparelho, para citar alguns outros —, Winnicott pode
lancar ma3o de termos que explicitassem descritivamente o que ele pretendia
transmitir, como mae suficientemente boa — ou seja, que ndo ¢ perfeita — e ambiente
favorecedor — que promove a constitui¢do psiquica e a saude —, dentre varios outros
exemplos.

Winnicott ndo estava tdo preocupado em treinar alunos ou fundar uma escola
de pensamento, mas sim em aprender com seus pacientes, em pensar suas historias,
estar vivo e bem durante seus atendimentos e deixar-se envolver pelo que observava e
criava. Sua prioridade era a de adaptar-se a seus pacientes, e ndo o contrario

(Winnicott, 1962b/1983). Para tanto, o autor utilizou-se inclusive de suas falhas, seus

13 Comunicagdo pessoal de Tales Ab’Saber em margo de 2015.
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erros e interpretacdes precipitadas, e assim chegou a uma compreensao unica de como
praticar psicanalise.

Em seus trabalhos tedricos, Winnicott ndo evitou expor sequer os momentos
em que se sentiu cansado, sonolento e até mesmo com raiva de seus pacientes, por
compreender que seremos sempre humanos em contato com outros humanos, e ha
mais fendmenos acontecendo nesse ambiente de troca do que as recomendagdes
técnicas do inicio do séc. XX convencionavam. O importante, aprende-se logo com
Winnicott, ¢ o uso a ser feito de todos esses conteudos aos quais nos tornamos atentos
durante um atendimento, em supervisdo e at¢ mesmo em momentos de producdo
inconsciente, como nos nossos sonhos.

Por exemplo, em seu texto “O Odio na Contratransferéncia”, Winnicott
(1947/2000) compartilha com seu leitor a interpretagio que faz de um sonho
“curativo” sobre um de seus casos. Nesse sonho, ele percebe ndo possuir um dos
lados de seu corpo, e prossegue o artigo narrando o uso analitico que fez desse
conteudo durante os atendimentos seguintes a uma paciente que experimentava uma
sensacdo desse mesmo tipo. Winnicott percebeu que produzir um sonho desses — e
lembrar-se dele — possibilitou-lhe compreender algo chave na relagdo da paciente com
0 seu corpo, isto €, a auséncia de personificacdo, como se ela sentisse a si mesma
apenas como uma mente. O analista concluiu que quaisquer referéncias ao corpo da
paciente provocariam nela ansiedades persecutdrias, arcaicas, anteriores a
organiza¢do de uma neurose e de uma ansiedade de castracao.

A partir dessa exposi¢do, compreendemos como alguns dos pacientes de
Winnicott evidenciavam um funcionamento psiquico com caracteristicas e ansiedades

primitivas, que estariam relacionadas as falhas ambientais que incorreram em uma

53



ruptura de seu continuar a ser nos primeiros tempos de vida, quando ainda
expressavam dependéncia importante dos cuidados ambientais. Em outras palavras,
ele percebeu as semelhancas entre aspectos de seus pacientes de andlise com a
dindmica psiquica e o funcionamento mental dos bebés que recebia em consultas na
pediatria. Podemos também observar como Winnicott foi atento ao funcionamento
mental de quem exerce fungdes de cuidado, como valorizou a disponibilidade
psiquica sensivel a dimensdo paraverbal, como promoveu trocas espontineas e
adaptagdes ambientais — as mesmas que preconizou ao teorizar sobre o que se faz
necessario para uma constituicao psiquica saudavel.

As ansiedades primitivas, que diferem de uma ansiedade de separacdo,
relacionam-se mais a ameaca da perda de si do que a perda de um aspecto de si.
Partindo de sua experiéncia enquanto pediatra, e também no atendimento a casos mais
comprometidos (psicéticos, limitrofes), Winnicott percebeu similaridades entre o
funcionamento mental de seus pacientes e 0 que observava junto aos bebés pequenos.
Passou, assim, a costurar uma teoria sobre o desenvolvimento emocional primitivo:

Para restringir o campo ainda mais, o melhor paciente para o pesquisador que
estuda a psicologia do bebé deste modo ¢ o esquizofrénico limitrofe, isto &,
aquele cuja personalidade funciona o suficiente para que ele possa ser analisado
e passe pelo cansativo trabalho que se faz necessario quando a parte muito
doentia da personalidade ¢ posta em relevo (...). De fato, o bebé ali estd, no
diva, no chdo ou em qualquer outro lugar, e a dependéncia estd também ali, na
plenitude de sua forga; a atuag@o do psicanalista como ego auxiliar estd em agao
e a observacao do bebé pode ser feita diretamente (Winnicott, 1964/2006, p.34).

Portanto, o trabalho analitico com pacientes, sejam eles criangas ou adultos,
langa-nos ao estudo sobre os bebés e suas maes, despertando nossa atengdo para a
riqueza desse momento da constituigdo psiquica e todas as suas possiveis

consequéncias. Efetuamos em nosso cotidiano clinico um movimento de vaivém entre

0 que o paciente vivencia na transferéncia no setting analitico, presentemente, € o que
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inferimos e construimos a partir das recordagdes de vivéncias anteriores que ele nos
oferece (Freud, 1937/1996).

Logo, ao perceber que alguns atendimentos exigiam particular atengdo aos
fendmenos metapsicoldgicos e ao manejo do analista, enquanto outros suportavam
melhor as falhas, as interpretacdes e o diva, Winnicott — a fim de melhor transmitir
seu pensamento a respeito de adaptagdes clinicas — propde classificar seus casos em
trés categorias (Winnicott, 1954/2000).

O primeiro grupo ¢ composto por pacientes que chegaram a se constituir
enquanto pessoas inteiras, com uma no¢ao de eu estabelecida dentro do corpo e em
contato com a realidade, e seus conflitos baseiam-se em seus relacionamentos
interpessoais, de modo a serem analisandos para quem a técnica de tratamento
desenvolvida por Freud no inicio do séc. XX se adequa bem. Chamaremos aqui essa
técnica de convencional, querendo com isso denotar o uso do diva, a atencdo flutuante
do analista, a associacdo livre do analisando, etc. Supde-se que o paciente do primeiro
grupo tenha tido um desenvolvimento inicial satisfatorio, de modo que pode participar
de uma vida em familia e ter dificuldades com ela no curso normal de sua historia.

A técnica convencional também se mostra adequada aos casos do segundo
grupo, formado por pacientes que comecaram seu processo de integracdo e possuem
uma personalidade com a qual podem contar. O atendimento aos pacientes desse
grupo centra-se sobre questdes referentes ao desenvolvimento primitivo e ao
relacionamento mae-bebé, visando a promo¢do do status de unidade (pessoa)
integrada — em outras palavras, visa-se a elaboracdo da posicdo depressiva (Klein
1948/1991, 1952a/1991), o que Winnicott chama de “estagio do concernimento”

(Winnicott, 1954-5/2000). A continuidade e a previsibilidade do temperamento do
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analista sdo, para o autor, elementos fundamentais para a dindmica transferencial no
trabalho junto a esses casos (Winnicott, 1954/2000).

Uma breve consideracdo sobre o estdgio do concernimento: para Klein
(1952b/1991), o indicador da passagem para a posi¢do depressiva ¢ a capacidade de
introjetar um objeto total. J& para Winnicott (1988/1990), essa passagem dependerd —
em todos os aspectos — de os cuidados ambientais terem favorecido o
desenvolvimento de uma unidade, resultando no sentimento de si enquanto pessoa
inteira, dotada de interior e exterior.

No terceiro grupo, encontram-se os pacientes que mais exigem a atencao do
analista com o manejo clinico, pois experimentam na transferéncia uma regressao a
dependéncia. Para eles, a técnica convencional apresenta exigéncias além de sua
maturagdo psiquica — muitos pacientes deste grupo nao fazem uso do diva e sentem a
aten¢do flutuante do analista como um “deixar-se cair” concreto, por exemplo.
Trata-se de pacientes que ndo podem (até entdo) contar com uma estrutura pessoal
integrada e se assemelham a uma crianga que precisa ser concretamente segurada pela
mae (Winnicott, 1954/2000).

Encontram-se no terceiro grupo os casos fronteiri¢os, cujo nucleo do distirbio
caracteriza-se como psicOtico, mas o paciente possui “‘uma organizacio
psiconeurdtica suficiente para apresentar uma psiconeurose, ou um distirbio
psicossomatico, quando a ansiedade central psicotica ameaga irromper de forma crua”
(Winnicott, 1975, p.122). Os pacientes do terceiro grupo sdo 0s que mais precisam
dispor dos recursos do analista, que vird a suportar um alto nivel de dependéncia e
indiferenciacdo do seu paciente para consigo, a fim de que assim ele possa retomar o

seu desenvolvimento maturacional a partir do ponto em que algo desandou. Winnicott
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(1954/2000) denomina essa defesa de “congelamento da situacdo de falha” (p.378) e
afirma que, por meio do trabalho que promove a regressdo a este momento, 0s
pacientes chegam a viver pela primeira vez uma experiéncia traumatica que nao
chegou a ser integrada em sua vivéncia (Winnicott, 1963/1994, 1964/2006).

Assim, para o autor, esses pacientes evidenciam um funcionamento psiquico
com caracteristicas e ansiedades primitivas, de quando as falhas ambientais
incorreram em uma ruptura em seu continuar a ser. Em outras palavras, Winnicott
percebe semelhangas entre aspectos das angustias e da dindmica psiquica desses
pacientes com as ansiedades e o funcionamento mental de um bebé. Nesse sentido,
para teorizar sobre o desenvolvimento emocional primitivo e defender o papel
fundamental do ambiente na constitui¢do psiquica, Winnicott aliou sua sensibilidade a
respeito do que lhe era comunicado sobre os bebés e criangas a sua observagao clinica
dos fendmenos esquizoides por meio do atendimento a seus pacientes fronteirigos.

E do encontro com seus pacientes que Winnicott tece sua teoria, abdicando de
pressupostos que servissem para amortizar sua compreensdo do que estava
presenciando ou para aniquilar o processo criativo do paciente, tais como aqueles a
servico da satisfagdo do analista com sua propria perspicdcia apds uma interpretacao
arguta (Winnicott, 1962b/1983). A partir de sua teorizacdo aliada a clinica,
concluimos que Winnicott priorizou uma técnica terapéutica que se adaptasse as
necessidades de cada tipo de analisando, o que ndo seria possivel com um
enquadramento rigido — tal qual uma mae deveria se adaptar as necessidades e
aptiddes no ritmo proprio ao desenvolvimento de seu lactente, em vez de tratd-lo
conforme suas idealizagdes enrijecidas e enrijecedoras a respeito da maternidade e do

cuidado ao bebé. A seguir, delinearemos o caminho tragado pelo individuo em seu
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desenvolvimento emocional sauddvel com o intuito de destacar o papel da

identificacgdo projetiva junto a constitui¢do psiquica.

2.2. Conceitos basicos a respeito do desenvolvimento emocional primitivo

O pensamento winnicottiano a respeito do desenvolvimento emocional
primitivo baseia-se na qualidade da interagdo entre trés fatores: aspectos hereditarios
(fisiologicos, genéticos e cognitivos), influéncias ambientais e a tendéncia inata ao
desenvolvimento de certas funcdes e ao crescimento do corpo. Por ambiente, o autor
entende todos os fatores em interacdo com o individuo, incluindo suas dimensodes
concretas e afetivas, tais como a disponibilidade das pessoas com quem o individuo
convive, as provisdes que podem lhe oferecer, o estado de organizacdo tanto do
espaco fisico quanto do psiquismo das pessoas, etc. Segundo Winnicott (1964/2014):

Cada bebé ¢ uma organizacdo em marcha. Em cada bebé ha uma centelha vital,
e seu impeto para a vida, para o crescimento e para o desenvolvimento ¢ uma
parcela do proprio bebé, algo que ¢ inato na crianga e que ¢ impelido para a
frente de um modo que ndo podemos compreender. Por exemplo, se vocé
acabou de colocar um bulbo na estufa de plantas, sabe perfeitamente que nao
precisa interferir para que o bulbo se desenvolva e se converta num narciso.
Vocé providenciara o tipo exato de terra e conservara a planta regada na dose
certa; o resto vem naturalmente, porque o bulbo possui vida em si mesmo. Ora,
a assisténcia as criangas ¢ muito mais complicada do que a assisténcia a um
bulbo de narciso, mas o exemplo serve ao meu objetivo porque, tanto no bulbo
quanto na crianga, algo estd em marcha que ndo ¢ de sua responsabilidade (p.29,
grifo do autor).

Assim como o bulbo, o impeto para vida do bebé depende dos cuidados a ele
dispensados. Em outras palavras, o potencial de desenvolvimento maturacional do

individuo s6 podera ser alcancado desde que ocorra em um ambiente facilitador, que

possa se adaptar ativamente as necessidades cambiantes do bebé.
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Inicialmente, a adaptacdo ambiental é quase absoluta. Gradativamente, ela
caminha no sentido da desadaptacdo cuidadosamente dosada, conforme o lactente se
desenvolve em dire¢do ao alcance de diversas metas. Entre elas, as mais fundamentais
sd0 a integracdo, a personalizacdo e as relacdes de objeto (Winnicott, 1963/1983).
Para ser facilitador, o ambiente precisa dispor de trés mecanismos essenciais nos
cuidados com o lactente: a sustentacdo (holding/segurar), o manejo
(handling/manipula¢do) e realizacdo pela apresentagdo de objetos (Winnicott,
1963/1994).

Entende-se o conceito de holding a partir da sustentagdo tanto fisica quanto
psiquica que a mae precisa dar ao lactente. Winnicott (1966b/2006) afirma que
segurar abrange tudo o que, na ocasido do inicio da vida de um filho, uma mae ¢ e faz.
A mae age espontaneamente a respeito disso e ¢ quem melhor podera sustentar o seu
bebé, justamente por todas as mudancas e adaptacdes que sO ela passa enquanto o
aguarda — um bebé s6 pode ser bem segurado por alguém identificado com ele.
A integracio saudavel depende intrinsecamente da experiéncia de holding'”.

O manejo do bebé, que inclui os cuidados e preocupagdes fisioldgicas,
contribui para o processo de desenvolvimento no que concerne a personificagao, isto
¢, ao entendimento do lactente de que ele dispde de e pertence a um corpo. As nogdes
de realidade, temporalidade e espacialidade sdo profundamente influenciadas pela
capacidade ou ndo de o individuo situar seu eu dentro do proprio envelope corporal.

A apresentag@o de objetos — incluindo a alimentagdo do bebé quando esse esta

pronto para recebé-la — possibilita que a mde e o lactente vivam juntos uma

' E importante ressaltar que a fungio de holding nio ¢ exclusiva as mies, nem tampouco a0 momento
de preocupagdo materna primdria. “Segurar: tornar seguro, firmar; amparar, impedir que caia, agarrar,
conter, prender; garantir, afirmar, assegurar; tranquilizar, serenar, sossegar; ndo se desfazer de,
conservar; afirmar, garantir; apoiar-se, precaver-se” (Winnicott, 1968/2006, p.53, N.T.).
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experiéncia (Winnicott, 1945/2000) que poderd resultar no primeiro vinculo do
individuo com um objeto que lhe ¢ externo. Esse ¢ um passo importante no sentido do
que Winnicott chamou realizagdo, e constitui os primdrdios da percepcdo de dentro e
fora, de eu e nao-eu.

E apenas depois de o lactente sentir-se sustentado — fisica e psiquicamente — e
cuidado por um manejo sensivel, que ele podera encontrar os objetos apresentados e
ter uma experiéncia completa junto a eles, de forma espontanea e alegre (Winnicott,
1941/2000). Por meio dessas experiéncias repetidas e previsiveis de apresentacdo do
objeto, o bebé comega a construir a capacidade de conjurar o que esta de fato ao seu
alcance, comeca a ter a experiéncia da ilusdo de ter criado, magica e onipotentemente,
o seio. Ao longo desse trabalho, retomaremos a importancia da ilusdo de onipoténcia
para o desenvolvimento emocional do individuo. Ja no caso de os objetos ndo serem
apresentados onde/quando eles poderiam ser sentidos como criados pelo bebé, entdo
serdo percebidos como invasivos e perseguidores.

A fim de ilustrar como os diferentes contextos de adaptagdo ambiental podem
influenciar o desenvolvimento infantil, Winnicott (2006, 1964/2014) oferece
exemplos de observag¢do de bebés durante a amamentagdo. Afirma que, para que a
alimentag@o ocorra bem e seja promovedora de um bom relacionamento do individuo
com o mundo, ¢ necessario que o ambiente se adapte a fim de criar um cenario de
sossego, calma e paciéncia.

Quando o lactente pode explorar o seio, tatear o colo da mae, brincar com o
mamilo em seus labios e sentir-se gradualmente familiarizado com esse objeto que

oferece o leite sem que a mae se impaciente e lhe force o alimento, o bebé terd a
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experiéncia de SER junto com o seio, de estar em unido com aquilo que reconhece
como fonte de calor, alivio e sossego (Winnicott, 1966a/1994).

Entretanto, se a mae estd aflita, insegura ou com pressa, se 0 ambiente nao
pode oferecer um amparo que proteja a diade mae-bebé€, ou ainda, nos casos de bebés
que sdo amamentados por alguém que desempenha a fung¢do materna, mas que nao

. . . ~ e qe . 15

pode, por quaisquer motivos, dispensar ao lactente uma atencao individual ° — nessas

circunstancias, a alimentagdo pode perder seu potencial prazeroso e comunicativo:
(...) a enfermeira coloca o bico da mamadeira na boca do bebé, espera uns
instantes, e vai cuidar de outro bebé que estd chorando. A principio, as coisas
poderdo correr razoavelmente bem, porque o bebé com fome ¢ estimulado a
sugar o bico da mamadeira e o leite corre, o que lhe proporciona uma sensacao
agradavel; mas entdo a coisa acontece, o bico cola a boca, sem que o bebé saiba
como livrar-se dele e, em poucos instantes, converte-se numa espécie de grande
ameaga a existéncia. O bebé chora ou esbraveja, entdo a mamadeira cai e isso
produz alivio, mas s6 por uns instantes, pois logo o bebé comeca a querer outra
tentativa e a mamadeira ndo aparece e, assim, o choro recomeca. Momentos
depois a enfermeira regressa e coloca a mamadeira outra vez na boca do bebé,
mas agora aquele objeto, que do nosso ponto de vista parece ser o mesmo da
primeira vez, para o bebé ganhou o aspecto de uma coisa ma. Tornou-se
perigoso. E isto vai se repetindo (Winnicott, 1964/2014, p.50).

No exemplo citado acima, podemos observar as falhas de adaptacdo no que
diz respeito aos trés componentes fundamentais do ambiente favorecedor. Quanto a
sustentacdo do lactente em sua exploragcdo criativa, ndo houve quem ativamente
segurasse 0 bebé e promovesse um contato humano. O manejo falha, pois ndo ha
quem auxilie o lactente a aproximar-se e afastar-se de onde vem o alimento, fonte de

alivio e também potencial ameaga. O leite ndo aparece quando o individuo estd pronto

para encontrd-lo, mas sim quando alguém retorna e o reinsere na situacdo de

' Para Winnicott, o importante aqui ¢ que a fun¢do materna seja exercida priorizando-se as qualidades
de continuidade, vitalidade e, portanto, confiabilidade junto ao bebé. A fim de favorecer o
desenvolvimento emocional infantil, os cuidados devem ser exercidos de forma pessoal e ndo
mecanica.
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aleitamento, antes que o cendrio de calma e disponibilidade possa ser restabelecido na
mente do bebé. Ele ndo pdde experimentar a ilusdo de ter criado o que j4 estava l4, e a
linha continua do vir-a-ser do individuo ¢ interrompida por uma falha invasiva do
ambiente.

Toda vez que o ser humano, em qualquer ponto de sua vida, depara-se com
fracassos relacionados a objetividade — quer dizer, a respeito da percepcdo da
realidade compartilhada, da relagdo temporal e espacial dos acontecimentos
concretos, da existéncia de objetos externos e do funcionamento de sua unidade
psicossomatica —, isso estard intimamente ligado a alguma falha do ambiente durante
o desenvolvimento emocional primitivo (Winnicott, 1945/2000).

Conforme dito acima, quem melhor poderd segurar um bebé serd aquele que
estiver identificado com ele. A seguir, examinaremos a maneira como se da a
identificacdo entre a mae e o bebé e, posteriormente, a identificagdo do bebé com a

mae e em que ambas diferem.

2.3. As diferentes identificacoes
2.3.1. As origens do individuo: a identificacio da mae com o seu bebé

O mais complexo so pode manifestar-se a partir do mais simples.
(Winnicott, 1966b/2006, p.5)

Para Winnicott, o desenvolvimento do bebé como individuo estd inaugurado
antes mesmo de uma mulher té-lo em seu ventre, pois a riqueza das brincadeiras de
uma crianga sobre ser mae e cuidar de um filhinho, de uma casa, iniciam um tipo de
concepgdo mental (Winnicott, 1966¢/2006). Ao tornar-se uma mulher madura, suas
preocupagdes estardo direcionadas para os mais diversos interesses até o0 momento em

que se descobrira gravida e passara por numerosas mudangas e adaptagdes, contando
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com o periodo de tempo para “se reorientar e descobrir que, durante alguns meses,
seu oriente ndo estara localizado a leste, mas sim no centro (ou sera que um pouco
fora do centro?)” (Winnicott, 1966b/2006, p.4).

Desde que conte com a assisténcia de um ambiente que a assegure e proteja, e
que ela aceite gradualmente esta gestacdo, a mae deixard de se preocupar com o que
estd acontecendo do lado de fora (no mundo externo) para dedicar-se ao que estd
sendo gerado internamente, efetuando uma primeira adaptag@o ao seu bebé. Durante a
vida intrauterina, a mae recebera sinais concretos da vivacidade do bebé quando ele
comecar a se mexer, por exemplo, e também o bebé vird a conhecer muito sobre sua
mae, compartilhando suas experiéncias, emocdes, sensagdes e até mesmo refeigdes e
atividades fisicas (Winnicott, 1964/2014). Nas palavras do autor:

Em geral as maes de um modo ou de outro se identificam com o bebé que esta
crescendo dentro delas, e deste modo podem atingir uma percep¢do muito
sensivel do que necessita o bebé. Isto é uma identificagdo projetiva. Esta
identificacdo com o bebé dura por algum tempo depois do parto, e entdo
gradualmente perde a importancia (Winnicott, 1960/1983, p.52, grifo nosso).

E muito precioso como Winnicott atribui uma dimensio saudavel ao conceito
de identificacdo projetiva ao reconhecé-lo como fundamental para o processo de
adaptacdo da mae ao lactente. A identificagdo que a mulher faz com o bebé que ainda
ndo nasceu € ndo se tornou concretamente conhecido pelo mundo externo baseia-se
nos sonhos e fantasias que ela guardou em sua mente desde menina, brincando de
cuidar de seus brinquedos, e que agora ela pode reinvestir e remeter a uma ideia de
seu futuro filho.

Quando a mulher pode se deixar passar por essas adaptagdes, ela alcanca o

que Winnicott (1956/2000) chamou de preocupagdo materna primdria: um estado de

extrema sensibilidade, que se inicia durante e principalmente ao final da gestagdo e
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que muito se assemelha a uma doencga psiquica, ndo fosse pela gravidez real. A mae
recupera-se desse estado “a medida que o bebé a libera” (idem, p.401), nas semanas
seguintes ao nascimento e, geralmente, esquece ou reprime as lembrangas a respeito
desse periodo apo6s té-lo ultrapassado.

A mae dedicada comum ¢ aquela que desenvolve a preocupacdo materna
priméria, ocupando-se do bebé que depende dela em um nivel absoluto (Winnicott,
1966b/2006). A mae regrediu a um ponto do desenvolvimento emocional em que sua
ideia e percep¢ao de um EU ¢ fragmentada e rudimentar. Isso possibilita-lhe
identificar-se com o bebé e quase se perder nessa identificacdo com o lactente a partir
do bebé que ela ja foi, “embora, naturalmente, permaneca adulta” (idem, p.9). Ao
mesmo tempo, para o bebé, a mae ¢ inicialmente parte dele, pois ele vem ao mundo
em um estado de ndo integracdo, e nada existe além dele proprio.

Em outras palavras, a mae dedicada comum permite que o bebé se identifique
com ela de uma maneira indiferenciada, ao passo que ela preserva uma capacidade de
diferenciagdo, ou seja, sem que ela confunda-se também. A mae entende o que seu
bebé necessita por meio da identificacdo projetiva que mantém entre o bebé que ela
foi e este bebé que se encontra primeiro em seu ventre e depois em seus bragos, mas
s0 poderd atender a essa comunicagdo e prover o que identificou como necessidade se
dispuser de seus recursos de individuo sofisticado e maduro.

O estado de preocupacdo materna primaria advém do processo de
identificacdo da mae com seu bebé real — gerado, segurado — a partir do seu bebé
esperado, sonhado. Mais especificamente, a partir do mecanismo de identificacao

projetiva — que atua desde a parcela mais primitiva do psiquismo materno, com base
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A . -16 A
no bebé que ela foi e guarda em si ~, rumo ao bebé real, que se apresenta no mundo
externo, enquanto anteparo vivo —, desenvolve-se esse estado especial que favorece a
compreensdo materna das necessidades de seu bebé. “Nesta situagcdo, a mae € tanto o
bebé quanto ela propria; ela ndo padece de uma ferida narcisica quando se vé
esvaziada de seu papel pessoal ao identificar-se com o bebé.” (Winnicott, 1967/2006,
p.95).
A mae, portanto, efetua um movimento pendular, oscilando entre estas duas
posicdes: (a) de estar profundamente identificada com o bebé — quase ser um bebé —
de forma a saber o que ele precisa; e (b) de diferenciar-se minimamente para poder
atendé-lo em suas necessidades. Ela se apresenta e espera ser encontrada:
(...) temos de aceitar o paradoxo de que aquilo que o bebé cria ja se encontrava
ali, e que, na verdade, a coisa que o bebé cria ¢ a parte da mae que foi
encontrada. O fato ¢ que a coisa ndo estaria ali se a mae ndo estivesse naquele
estado especial que da as maes condi¢cdes de estarem presentes mais ou menos
no momento e lugar certos (Winnicott, 1967-8/2006, p.56).

Essa variacdo de estar presente mais ou menos no lugar certo, por parte da mae, entre

identificacdes e fungdes, servira como uma das bases para a constitui¢ao psiquica do

bebé enquanto um individuo separado.

2.3.2. O desenvolvimento do EU SOU: a identificacdo do bebé com a mae

No estagio mais precoce da vida do lactente apos o nascimento, observamos
um periodo em que a dependéncia do bebé com os cuidados maternos ¢ absoluta.
O individuo nasce em um estado de nao integragdo primario, o que significa que ainda
ndo dispde de um ego coeso ¢ nem de um corpo que lhe sirva de casa.

Na compreensdo de Winnicott, nesse momento da vida do lactente, cabe ao ego de

' Ver capitulo 3.
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quem exerce a funcdo materna funcionar como seu auxiliar, a fim de fortalecé-lo a
partir da repeticdo de experiéncias suficientemente boas — isto ¢, do atendimento as
necessidades do lactente — antes mesmo de que o bebé precise se dar conta daquilo de
que necessita.

A possibilidade de o bebé permanecer nesse estagio e, assim, de experimentar
ser — existir continuamente — dependera da capacidade de a mae identificar-se com o
seu bebé, pois enquanto a mae suportar uma quantidade suficiente de indiferenciacao
de seu bebé com ela, este poderd relacionar-se e viver sem precisar lancar mao
precocemente de mecanismos identificatorios projetivos e introjetivos. Na saude, o
bebé ndo precisard se preocupar com fazer (identificagdes projetivas/introjetivas)
antes de experimentar a continuidade de ser e existir.

Segundo Winnicott, o que o lactente experimenta nesse momento nao ¢ uma
relagdo de objeto. Como bebé e mae sdo um so, absolutamente identificados do ponto
de vista daquele, a nog¢do de eu/ndo-eu ainda ndo estd constituida. O objeto &,
portanto, subjetivo. Dessa forma, ele encontra-se em uma relagdo de elemento
feminino com a mae (Winnicott, 1966a/1994), baseada na experiéncia de continuar a
existir que deriva do ambiente adaptado e previsivel.

Temos aqui o paradoxo de que a diade mae-bebé vive a um s6 tempo uma
condicdo de dependéncia absoluta e de independéncia absoluta: justamente quando
ndo houver no lactente o sentimento de que ele depende de alguém, ai, portanto, a
dependéncia ¢ absoluta. Nas palavras do autor:

Nao ha o sentimento de dependéncia, e portanto a dependéncia deve ser
absoluta. Digamos entdo que a partir dessa condigdo a crianga ¢ perturbada por
uma tensdo instintiva chamada fome. Eu diria que o bebé esta disposto a
acreditar em algo que poderia existir, isto ¢, desenvolveu-se nele a capacidade

de alucinar um objeto. (...) Nesse momento a mae aparece com o seu seio (digo
'seio’ para simplificar a descricdo) e o coloca de tal modo que o bebé pode
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encontré-lo. (...) No inicio a mde permite que o bebé domine, e se ela falhar
nesse ponto o objeto subjetivo do bebé ndo receberd a superposicdo do seio
objetivamente percebido. Certamente deveriamos dizer entdo que, ao adaptar-se
ao impulso do bebé, a mae permite que este tenha a ilusdo de que aquilo que ali
esta foi criado por ele (Winnicott, 1948/2000, p.240).

Quando o seio ¢ oferecido no momento exato em que o lactente dele necessita,
o encontro do bebé com o alimento traduz-se para o individuo como uma criatividade
onipotente. Entretanto, sem a fusdo a uma mae dedicada comum, o bebé precisa fazer
0 objeto aparecer por meio, por exemplo, de seu choro ou grito intensos, sem resposta
por mais tempo do que ele pode suportar, e sua experiéncia acaba sendo muito
diferente: ele sente que colocou o objeto no mundo. Isso seria, para Winnicott
(1966a/1994), uma relagdo de elemento masculino, ligada mais a atividade de fazer
do que a experiéncia de ser. O relacionamento que se estabelece entre o lactente e a
realidade externa quando este precisou langar mao do fazer antes de poder ser ¢ de
submissao, “onde o mundo em todos os seus pormenores ¢ reconhecido apenas como
algo a que ajustar-se ou a exigir adaptacdo” (Winnicott, 1975, p.95).

A autodescoberta e o senso de existir ddo-se satisfatoriamente apenas por meio
da relacdo de elemento feminino com a mae no inicio da vida, quando o bebé
experimenta uma continuidade de identidade com o seio que é. O autor afirma que o
desenvolvimento de um espago interno e da capacidade de ser continente (de
introjetar e segurar psiquicamente) s6 se ddo para o bebé uma vez que ele encontre e
seja o0 seio — pois, se o objeto subjetivo ¢ a base da identidade, ao encontra-lo o
individuo na verdade encontra o seu self (Winnicott, 1966a/1994). Uma falha nesse
ponto, em que a identidade sujeito-objeto se encontra na base da capacidade de ser,
ndo pertence ao ambito das frustragdes instintuais (pois ndo se trata, ainda, da

satisfagdo pulsional para o individuo em constitui¢do), mas sim das agonias primitivas
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relacionadas a aniquilacdo e a mutilagcdo, como o sentimento passivo de “ser feito em
pedagos, cair pra sempre, morrer € morrer € morrer, perder todos os vestigios de
esperanca e renovagdo de contatos” (Winnicott, 1970/2006, p.76).

As agonias primitivas relacionadas a descontinuidade do sentimento de existir
constituem a sintomatologia predominante nos casos fronteiricos e esquizoides, aos
quais a psicandlise se abriu a partir do final do século XX. Desse modo, ¢
imprescindivel pensarmos atualmente sobre como a abertura da mente da mae/analista
pela via da identificagdo projetiva com o bebé/analisando pode tracar um caminho
saudavel e reparador.

Em suma, condensando os desenvolvimentos de Winnicott até agora
percorridos acerca das identificacdes entre mae e bebé enquanto promotores do
processo de constituicdo psiquica, observamos que, a fim de que o bebé possa vir a
comecar a dificil tarefa de separar-se e conquistar a capacidade de fazer coisas, pois ja
lhe foi possivel conquistar a sensagdo de existir continuamente, a mae precisou
primeiro: (a) voltar sua atengdo para o que comeca a nascer dentro dela; (b) inaugurar
um relacionamento com o seu bebé por meio de identificagdes projetivas; (c) gragas
ao estado de preocupag¢do materna primadria, aceitar regredir a um estagio primitivo
em que seu EU ¢ rudimentar; (d) suportar que seu bebé fusione-se
indiferenciadamente a ela, enquanto ela mesma ndo perde a parte de sua
personalidade que ¢ madura e elaborada; (e) prover cuidados continuos e previsiveis,
adaptados ao que o bebé necessita antes mesmo que ele precise dar-se conta de suas
necessidades; (f) permitir ao bebé a experiéncia de ser o seio e aceitar o lugar de
objeto subjetivo, disponibilizando o seu ego como auxiliar do ego em constituicdo da

crianga.
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Nota-se o qudo delicadas sdo todas essas condi¢des, a0 mesmo tempo em que
geralmente ocorrem de maneira natural quando tudo corre bem. Para Winnicott, esse ¢
o caminho habitual percorrido pela diade mae-bebé, por mais que pareca tdo
complexo quando o esmiugamos dessa forma. A compreensao do autor sobre a saude
psiquica e a vida normal estd baseada nas observacgdes que fez enquanto pediatra e
psicanalista e, para ele, as maes estdo, na grande maioria dos casos, aptas a passarem
por essas etapas espontaneamente, desde que amparadas por um ambiente continente.
Portanto, os casos em que isso ndo ocorre € que, posteriormente, chegam aos
consultorios de psicanalise sdo excecdes.

“A esmagadora maioria dos bebés do mundo, nos ultimos milhares de anos, tem

tido uma maternagem satisfatoria; se assim nao fosse, o mundo estaria mais

cheio de loucos do que de pessoas sds — e isso ndo acontece” (Winnicott,

1968/2005, p.140).

As maes, em geral, precisam apenas da oportunidade de serem elas mesmas,
podendo avaliar quais recomendagdes de terceiros internalizar ou ndo. Até porque
muitas dessas sdo baseadas em um ideal de maternagem que mais as enrijece do que

as inspira, deixando pouco espago onde fazerem os cuidados do bebé a partir de suas

identificacdes com ele.

2.4. A superposicio de linhas de vida: a experiéncia de ilusido e o espaco potencial

Ao dedicar-se a melhor compreender os fendmenos transferenciais vividos junto
a seus pacientes, Winnicott (1947/2000) percebeu que havia uma enorme diferenga
entre aqueles que haviam passado por experiéncias iniciais positivas, as quais eram
posteriormente reeditadas na relagcdo transferencial, e aqueles cujas primeiras
experiéncias haviam sido tdo deficientes que precisavam que o analista fosse a
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primeira pessoa em suas vidas a fornecer-lhes algumas provisdes ambientais
essenciais. Apenas apoOs essa nova relacdo, junto a alguém que ativamente se adapta e
provém, € que os pacientes na situagdo transferencial — tal como os lactentes, no
desenvolvimento emocional primitivo — poderdo alcangar a experiéncia de ilusdo de
onipoténcia. Mas como isso acontece?

Winnicott (1975) defendeu que ha um potencial criativo inato na natureza
humana. Ressaltamos que, segundo o autor, a criatividade ndo ¢ definida pelos seus
resultados, isto é, pelas criacdes artisticas ou intelectuais sofisticadas. Para ele, o
impulso criativo diz respeito a tendéncia a encontrar objetivamente, no mundo
externo, os objetos que sdo concebidos subjetivamente. Portanto, a criatividade
original relaciona-se com o estar vivo e deve ser considerada como uma coisa em si:
“Esta presente tanto no viver momento a momento de uma crianga retardada que frui
o0 respirar, como na inspira¢ao de um arquiteto ao descobrir subitamente o que deseja
construir” (p.100).

Como vimos, no padrdo do desenvolvimento emocional saudavel, primeiro
deve-se estabelecer um fenomeno que diz respeito ao relacionar-se com o objeto
subjetivo — o que, novamente, depende de o bebé contar com um seio que é, a partir
de uma identidade de elemento feminino —, pois s assim este podera ser concebido e
permanecer no mundo interno do lactente. A criatividade estd ligada a surpresa de
descobrir (fora) o que ja existe (dentro) e, assim, relaciona-se com a experiéncia de
ilusdo onipotente, em que o individuo cria o que ja existe no mundo a espera de ser
criado. Esses fenomenos contém em si mesmos um paradoxo, e Winnicott
(1959/1994) declara que se o bebé pudesse falar, diria: “este objeto faz parte da

realidade externa e eu o criei” (p.45). Em outras palavras, para o bebé¢, ¢ sua atividade
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(sua necessidade, sua fome, seu amor) que cria o objeto (seio, mae, etc.), enquanto
que, para os observadores externos, o objeto ja estava 14 antes mesmo de o bebé vir ao
mundo. Enquanto estudiosos, aprendemos a aceitar esse paradoxo e ndo fazer
quaisquer reivindicacdes a respeito da procedéncia desse objeto para o lactente em
desenvolvimento (Winnicott, 1951/2000).

Mas o que mais viabiliza a possibilidade de o bebé experimentar que criou o
mundo magica e onipotentemente? J& estabelecemos que o lactente precisa estar
envolvido em uma relagdo de confianca a partir das sucessivas vivéncias que tem de
estar sendo segurado fisica e psiquicamente. Também podemos pensar na importante
mutualidade experimentada pela diade mae-bebé — a qual a mae s6 pode chegar por
meio de sua sofisticada capacidade de identificacdo com o lactente a partir do bebé
que ela ja foi —, e na linha de vida que essas experiéncias tecem junto ao individuo,
capacitando-o a deslocar-se para frente e para tras em seu desenvolvimento
(Winnicott, 1961/1994). Nas palavras do autor:

Imagino esse processo como se duas linhas viessem de dire¢des opostas,

podendo aproximar-se uma da outra. Se elas se superpdem, ocorre um momento

de ilusdo (...). Em outras palavras, o bebé vem ao seio, quando faminto, pronto
para alucinar alguma coisa que pode ser atacada. Nesse momento aparece o bico
real, e ele pode entdo sentir que esse bico era exatamente o que ele estava
alucinando. Assim, suas ideias sdo enriquecidas por detalhes reais de visdo,
sensacdo, cheiro (...). Deste modo ele comeca a construir a capacidade de
conjurar aquilo que de fato esta ao alcance. A mae deve prosseguir fornecendo
ao bebé esse tipo de experiéncia (Winnicott, 1945/2000, p.227, grifos do autor).

A utilizacdo da metafora dessas linhas que se sobrepdem ¢ pertinente para
constituir uma imagem visual do espaco da diade mae-bebé e dos constantes
movimentos de oscilagdo que ocorrem entre o psiquismo maduro materno — que vai

ao encontro do bebé e retorna para sua identidade de pessoa adulta — e o psiquismo

primitivo do lactente — que transita entre os objetos subjetivos e a percepg¢do objetiva

71



do mundo. Voltaremos a abordar essa questdo no capitulo 3 deste trabalho, quando ela
sera discutida de forma mais aprofundada e problematizada no que tange a funcao
desses movimentos de oscilagdo do psiquismo materno para o processo de
constituicdo psiquica do bebé, entre outras dimensdes dessa tematica.

Aqui, parece-nos importante refletir sobre as caracteristicas deste espaco entre
mae e bebé, tecido por estes fios de vida e de realidades que ora se sobrepdem, ora se
diferenciam. Esse espaco, quando dotado de qualidades referentes a experiéncia de
ilusdo, isto ¢, quando dotado por linhas diferentes sobrepostas, ¢ denominado por
Winnicott "espago potencial". E como essa qualidade se desenvolve? Segundo o
autor:

No estado de confianga que se desenvolve quando a mae pode desempenhar-se
bem dessa dificil tarefa (ndo se for incapaz de fazé-1a), o bebé comeca a fruir de
experiéncias baseadas num "casamento" dos processos intrapsiquicos com o
controle que tem do real. A confianga na mae cria aqui um playground
intermediario (...), um espaco potencial entre a mae e o bebé, ou que une mae e
bebé (Winnicott, 1975, pp.70-71).

Winnicott (1951/2000) chamou de espago potencial essa area terceira, um
espaco que ndo ¢ nem dentro (mundo interno), nem fora (mundo externo), mas
justamente entre esses dois. Dito de outra maneira, ¢ esse campo de ilusdo em que o
bebé experimenta a criatividade, em que os objetos e fendmenos comecam a ser
psicoenergeticamente investidos (Winnicott, 1968a/1994) de uma qualidade que o
autor nomeou transicional, pois fazem um transito entre o que ¢ reconhecido pelo
bebé como sendo "diferente de eu" e aquilo que ainda ndo chega a ser reconhecido
como "ndo-eu".

O espaco potencial deve servir como um lugar de repouso para o individuo

que se empenha em separar a realidade interna e externa, tentando, entretanto, manté-
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las inter-relacionadas (Winnicott, 1951/2000). Isso significa que ninguém deve
questionar o bebé sobre a origem dos objetos ou comportamentos aos quais ele
recorrerd nessa area de repouso, € que ninguém tera expectativas de que o lactente
saiba ou preocupe-se em dizer de onde veio aquilo que constitui sua primeira posse
ndo-eu. Vemos, assim, a entrada na “Fase Transicional” (Winnicott, 1951/2000,

p.326, nota de rodapé).

2.5. Entre o mundo subjetivo e a percepcio objetiva do mundo — a
transicionalidade

Retomando o que j4 foi dito acima, o ambiente faz parte e envolve o bebg, e,
do ponto de vista deste, ambos sdo inicialmente uma unidade. O objeto s6 ¢ percebido
pelo bebé subjetivamente e, ainda que seja posto longe temporariamente, continua
sendo para ele uma parte de si. A possibilidade de perceber o mundo objetivamente
dependera da capacidade adaptativa da mae e do ambiente, de modo que alguns
individuos podem nunca chegar a essa realizacdo de maneira satisfatoria.

Quando o bebé dispde de aparelhagem cognitiva saudavel e a mae adapta-se a
ele suficientemente bem, sendo previsivel e ndo invadindo ou interrompendo o
sentimento de continuar a ser do lactente, ela possibilita a ele encontrar fora de si o
que ¢ necessario e esperado (Winnicott, 1969a/1994). Mais importante do que os
cuidados mecanicos oferecidos ao bebé, o que ele guardara para si € o sentimento de
que alguém sente prazer em cuidar dele, em relacionar-se com ele (Winnicott,
1964/2014). A mae que sustenta o seu bebé realiza uma comunicagdo silenciosa a
respeito de seu amor, que ¢ traduzido nesta fase do desenvolvimento pela provisao

continua e confidvel daquilo de que o lactente precisa. O individuo vai aos poucos
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incorporando, junto a alimentacdo, os efeitos dessa confiabilidade e ganhando um
interesse crescente pelo interior do seu corpo.

Concomitantemente, o mundo externo e as pessoas que O ocupam Vao
ganhando um colorido diferente, pois o individuo comega aos poucos a poder apreciar
a vivacidade do ambiente assim como a humanidade e capacidade empética de sua
mae, o que o leva a senti-la aos poucos como uma pessoa que se coloca em seu lugar.
Um bebé saudavel tem uma mae disponivel, e ele ndo tardara a apreciar esse fato, mas
ela precisa acreditar em si mesma para suportar que o bebé desligue-se
temporariamente dela: “(...) a mie deixa o bebé afastar-se. E principalmente neste
momento, quando ela retira 0 mamilo da boca da crianga, logo que ela deixa de queré-
lo ou de acreditar nele, que ela se define como mae que ¢’ (Winnicott, 1964/2014,
p.52).

A adaptacdo do ambiente no estagio inicial ¢ quase absoluta, como
previamente afirmamos, e a diade mae-bebé evolui conjuntamente rumo a
dependéncia relativa nos casos de saide. Desde que isso ocorra gradualmente, o
lactente podera suportar, em intervalos de tempo progressivamente maiores, a
auséncia do seio, da figura materna, dentre outros elementos da mae. Ao mesmo
tempo, ela — também aos poucos — vai abandonando seu estado de preocupagdo
materna primaria, e sua disponibilidade afetiva volta a se distribuir entre as demais
coisas da vida, deixando de estar exclusivamente disponivel para seu filho. Como um
exemplo para ilustrar esse ponto, podemos observar essa passagem a dependéncia
relativa nas ocasides em que as maes precisam voltar a trabalhar apods a licencga-

maternidade.
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Nesse estagio, o autor esta referindo-se as falhas de adaptagdo do ambiente e
da mae que sdo uteis para o desenvolvimento do lactente. Esse ¢ um assunto que
requer atencdo e cuidado, pois as falhas que servem como favorecedoras ao
desenvolvimento sdo aquelas que o bebé ja esta apto a suportar — diferentemente
daquelas que se configuram como invasdes violentas, excessivas para o psiquismo
que ainda dispde de poucos recursos, € que podem configurar-se como rupturas
traumaticas na linha de vida do individuo'’. Essas falhas “positivas” compdem o
processo de desilusdo, o qual, logicamente, s6 ocorre nos casos em que o lactente
pode ter vivenciado a ilusdo de onipoténcia criativa.

O bebé que comeca a admitir a existéncia do ambiente ja se encontra ao redor
do fim da fusdo com a mae, separando-se do que percebia como objeto subjetivo.
Nesse ponto do desenvolvimento, o lactente comegara a transmitir-lhe sinais, os quais
ela s6 captara se puder ter admitido o valor positivo da separagdo, o valor saudavel de
que objetos/fendmenos transicionais possam substitui-la. Winnicott (1960/1983)
declara ser uma tarefa muito dificil para a mae separar-se de seu filho com a mesma
rapidez com que ele precisa separar-se dela.

Contemplamos aqui mais um dos pontos sutis de adaptacdo materna, em que a
mae precisa situar-se a uma distancia sensivel do bebé — estando proxima o suficiente
para que ele a perceba viva, mas diferenciada o suficiente para que haja esse espago
onde o bebé comega a desenvolver seu potencial criativo. Esse afastar e reaproximar,
em um constante movimento para frente e para tras, vai fortalecendo a capacidade de

objetividade do individuo. Os avangos e regressdes sucessivas no desenvolvimento

' Para exame mais profundo desse tema, ver Costurando Rupturas: o Trauma na Clinica Psicanalitica
com uma Crianga, Oliveira (2011).
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sdo proprios a constituigdo psiquica saudavel, enquanto no outro extremo,
psicopatologico, encontraremos beb€s que crescem em um ambiente permeado por
fracassos de adaptacdo e tém seu desenvolvimento congelado, erigindo defesas, tais
quais a cisdo da personalidade, como protecdo contra novas falhas ambientais.

O bebé estd experimentando a ilusdo de ter criado o mundo, e os objetos que
comecam a ser percebidos nesse espaco potencial entre ele e sua mae passam a ser
utilizados na atividade do brincar. Enquanto psicanalistas e estudiosos do
desenvolvimento humano, sabemos a importancia do brincar para a constituicdo
psiquica saudavel — podemos inclusive apontar a preocupagdo pertencente ao senso
comum, isto €, que surge espontaneamente nas pessoas de todas as areas profissionais,
relativa as criangas que ndo brincam, que ndo estabelecem contato por meio do
brincar. Para Winnicott (1975), o brincar ¢ o fendmeno que engloba progressivamente
tanto a procura do eu (self) quanto o encontro com o nao-eu, com o mundo externo.

A saude psiquica estd relacionada a capacidade de superposicdo do espaco
entre a mae e o bebé com a experiéncia de criatividade — isto €, essa superposi¢ado cria
um playground, a area ludica onde o brincar acontece. No contexto analitico ou
psicoterapéutico, a relacdo transferencial ocorre também na superposicao desses
campos de experimentacdo criativa, o do paciente e o do terapeuta, ¢ Winnicott
(1975) afirma que o trabalho analitico ndo poderd comecar antes que ambos sejam
capazes de brincar.

A chegada a esse estagio intermediario do desenvolvimento emocional
(Winnicott, 1950-55/2000), no qual o bebé saudavel efetuard esses deslocamentos
para frente — objetividade — e para trds — subjetividade —, dependerd estritamente de os

cuidadores e de o ambiente terem favorecido o desenvolvimento emocional do bebé
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até esse ponto. Qual ¢ a participacdo da identificagdo projetiva na viabilizagdo dessa
zona de ilusao? Como o psiquismo da mae se movimenta durante os cuidados de seu
bebé? De que o psiquismo materno precisa dispor para realizar essa adaptagdo ativa?

Dedicamo-nos a problematizar esses questionamentos no capitulo seguinte.
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CAPITULO 3.
DA PROCURA, UM ENCONTRO: A IDENTIFICACAO PROJETIVA E
A CAPACIDADE TRANSICIONAL

Este capitulo busca dialogar os conceitos de identificacdo projetiva e de
transicionalidade a partir tanto das aproximagdes quanto dos distanciamentos entre o
pensamento de Klein e Winnicott. E justamente na décalage'® dessas teorias que
nasce este trabalho de pesquisa: por meio da nossa transicionalidade, realizamos um
passeio entre esses autores, € entre eles pudemos criar algo que ja existia a espera de
ser encontrado.

Winnicott (1968/1994), apds ja ter percorrido um longo caminho clinico e
construido uma teoria sobre o desenvolvimento humano a partir da relagdo do
individuo com o ambiente, trazendo a luz da psicanalise as experiéncias referentes a
transicionalidade, a ilusdo, ao holding, entre outras, declarou:

Este problema vai direto ao amago da dificuldade que alguns de nds temos com
relacdo ao conceito raiz de Melanie Klein, ainda que alguns dos enunciados de
Bion tendam a abrir caminho para uma resolu¢do de um conflito dificil de
manejar sobre principios basicos. E possivel utilizar a énfase que Melanie Klein
da a projecdo e a introjecdo se, na base, abre-se lugar para o elemento criativo
do individuo, que tem de ser fundamental para este, mas que ndo precisa ser
fundamental para o observador. (...) E aqui que a ideia da dependéncia absoluta
tem valor, uma vez que o potencial para a atividade criativa no bebé ndo se
torna real a menos que (por maneiras sutis, que mudam com as capacidades em
desenvolvimento do beb¢) a figura materna receba e possa fornecer de volta as
projecdes. Estas ndo se ddo a menos que ela esteja la para receber projecoes.
Ao lidar com isto, que me interessou durante duas décadas, postulei a existéncia
de um espago potencial entre o bebé e a figura materna que ¢ a localizacdo do
brinquedo. Este espago potencial s6 vem a ter importdncia em resultado da
experiéncia viva do bebé (pp.161-162, grifo nosso).

10O ser humano convive com a décalage em suas relagdes sociais, com criatividade na reconstrugdo
de significados, considerando incompatibilidades ou incongruéncias, sustentando uma dindmica social
na percepg¢do de sua condi¢@o de ser humano, criando aquilo que € possivel e sonhando com o que seria
impossivel" (Castro et al., 2015).
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Acreditamos que o autor estivesse fazendo referéncia a identifica¢do projetiva,
bem como ao seu esclarecimento a partir da ideia de réverie, contribuicao bioniana
(Bion, 1963/2004). Winnicott deixou-nos essa dica, apontando-nos na dire¢do dos
fendmenos transicionais para pensarmos sobre esse dificil conceito kleiniano.

Especulamos, a partir disso, que a relagdo entre a identificacdo projetiva e a
transicionalidade esclarece-se conforme pudermos compreender a
complementariedade dos enfoques de cada um desses autores: enquanto Klein
dedicou-se ao estudo intrapsiquico do individuo, Winnicott ampliou a abrangéncia de
seu olhar e conduziu sua atengdo as maneiras do individuo existir por meio da
ambiéncia de cuidado (Ab’Saber, 2005), composta por adaptacdes maternas e
ambientais que favorecem o desenvolvimento emocional e a constituigdo psiquica.
Dito de outra maneira, podemos afirmar, de modo simplificado, que enquanto Klein
pensava a identificacdo projetiva realizada pelo bebé com sua mae, Winnicott pensou
a identificagdo projetiva da mae com seu bebé como a abertura de um caminho para
“a experiéncia epifanica autoconstitutiva de ser e de um mundo para ser” (idem,
p.184).

A seguir, buscaremos detalhar a sutil e importante participagdo da
identificagdo projetiva enquanto componente da fungdo materna — no que tange a
viabilizagdo de uma presenca dedicada, originaria, fundante — desde a concepg¢do do
individuo até ele alcangar a capacidade transicional. Para tanto, retomaremos pontos
dos capitulos anteriores, visando trangar a identificacdo projetiva e a transicionalidade
em uma costura favorecedora da constitui¢do psiquica e do trabalho analitico, e
apresentaremos alguns relatos clinicos de Winnicott, com o intuito de fortalecer

nossas afirmagoes.
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3.1. A participacao da identificacio projetiva na preocupac¢io materna
primaria e no ambiente facilitador

No capitulo anterior, mencionamos a importante regressao vivida pelas maes
entre o final da gestagdo e os primeiros meses de vida do bebé, chamada por
Winnicott (1956/2000) de preocupacdo materna primaria. Estamos interessados, neste
momento, em compreender o papel da identificagdo projetiva na facilitagdo dessa
regressao saudavel, a partir da ideia winnicottiana de que as maes sonham seus bebés
ao voltarem-se para o que estd acontecendo dentro de si e ao descatexizarem um
pouco o que esta fora.

Winnicott (1960/1983) afirmou que, ao descobrir-se gravida e podendo aceitar
essa surpresa/revelacdo, a mulher geralmente transfere parte de seus interesses em si
propria para o bebé que estd gerando dentro dela. A partir disso, podemos
compreender um movimento de investimento psiquico que parte do interior do
psiquismo materno — desde o bebé que ela vinha concebendo mentalmente ao longo
de suas brincadeiras infantis — em direcdo ao interior do bebé real, gerado em seu
ventre (Aragdo, 2007). Essa ¢ uma das raras ocasides em que o autor utiliza
expressamente o nome identificagio projetiva'.

Pensamos que, ao afirmar que isso se trata de identificacdo projetiva, Winnicott
propde que ¢ dessa maneira que a mae procura conhecer o bebé, fazendo um
movimento intrapsiquico de ir ao encontro desse individuo que cresce no interior do
seu corpo. Entendemos que essa primeira e fundamental oscilagdo, um movimento de

seu interior para o interior do bebé, pde em marcha o desenvolvimento de um outro

¥ Citagdo textual apresentada no capitulo anterior (Winnicott, 1960/1983, p.52).
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psiquismo. Dessa maneira, a identificacdo projetiva funda uma ligacdo interpsiquica,
isto €, entre os psiquismos da mae — mais maduro — e do bebé — rudimentar,
originario, potencial.

Aproveitando as particularidades da lingua portuguesa, podemos fazer uma
considera¢do sobre dois sentidos opostos nos verbos encontrar e procurar. Ir “ao
encontro de” alguém implica uma concordancia — propria a estar junto, estar com —,
enquanto “ir de encontro a alguém” alude a um choque, remete a contrariedade e até
ao desagrado. Ja o verbo procurar pode remeter tanto a busca quanto a experiéncia de
delegacdo, de vivéncia por procuracdo — um sentido que se torna implicito a
compreensdo da identificagdo projetiva para alguns autores (Klein, 1955/1991;
Brusset, 2006). Entendemos que Winnicott, por sua vez, mais contemplava esse
mecanismo em sua significagdo de busca e encontro favorecedores que em uma
oposicao colidida e vicdria.

Até mesmo quando descreveu esse processo em relagdo as forgas “mas”, isto
¢, ao sentimento de persegui¢do interna — que baseou a teoria de Klein sobre o
conceito —, Winnicott (1990, 1963/2005) compreendia o recurso a esse mecanismo em
seu aspecto positivo. Para o autor, o uso da identificagdo projetiva com essa
conotacdo configuraria uma estratégia sauddvel e dinamica de obter alivio ao
desprazer persecutdrio interno por proje¢des magicas, que reproduzissem no mundo
objetivo a sensacdo intoleravel subjetiva, de maneira que o individuo ndo se sinta
louco. Em suas palavras:

Os elementos persecutérios podem se tornar intoleraveis, sendo entdo
projetados, percebidos ou encontrados no mundo externo. (...) um perseguidor é
magicamente projetado, e reencontrado no mundo externo ao self de forma
delirante. Assim, quando existe a expectativa de persegui¢do, uma perseguicao

real produz alivio, um alivio devido ao fato de que o individuo ndo precisa se
sentir louco ou delirante (p.101).
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Voltando para a questdo da identificagdo projetiva materna durante a gestacao,
perguntamo-nos: Quais aspectos do psiquismo da mae sdo remetidos, translocados
(Grotstein, 1985) em fantasia para o psiquismo do bebé? Se o periodo da gravidez e
os primeiros meses de cuidado ao lactente sdo marcados pela regressdo psiquica que
permite & mae identificar-se quase totalmente com o seu bebé real a partir da sua
vivéncia primitiva, podemos supor que serdo remetidos ao interior de seu filho
justamente os aspectos do bebé que ela mesma foi e guarda em seu psiquismo. O que
isso significa? Estaria isso relacionado a posi¢ao esquizo-paranoide, ou a depressiva?

Conforme teorizou Klein (1946/1991), enquanto defesa presente na posi¢do
esquizo-paranoide, a identificagdo projetiva da-se em relacdo a objetos parciais — em
primeiro lugar, ocorre do psiquismo do bebé para dentro do seio materno, que nessa
época do desenvolvimento estd submetido a um forte mecanismo de clivagem. A
autora afirmou que a identificagdo projetiva ndo estd restrita apenas a essa fase do
desenvolvimento emocional, mas deu a entender que ela cairia em relativo desuso
conforme o psiquismo desenvolvesse recursos psiquicos mais sofisticados, voltando a
ser utilizada no seu padrao arcaico quando ansiedades primitivas irrompessem:

Minha experiéncia analitica mostrou-me que os processos de introje¢do e

projecdo repetem, mais tarde na vida, em certa medida, o padrdo das introjegdes

e proje¢des mais arcaicas; o mundo externo € repetidamente posto para dentro e

posto para fora — reintrojetado e reprojetado (Klein, 1955/1991, p.184).

J& a partir da compreensao winnicottiana, a identificacdo projetiva efetuada pelo
psiquismo em preocupacdo materna primaria daria-se para com um objeto total, o
bebé. As relagdes de objeto total dizem respeito a elaboracdo e a passagem pela
posicao depressiva (Klein, 1952a/1991), ou estagio do concernimento (Winnicott,

1950-55/2000, 1963/1983), quando o individuo integra as caracteristicas ambivalentes
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dos objetos anteriormente clivados em um sé objeto que se pode amar e odiar, que
serve como fonte de gratificacdo e frustragdo, e que passa a ser envolto por
compaixdo e reparagdes. Podemos ver entdo como, para Winnicott, a identificacao
projetiva efetuada pela mae seria caracterizada por uma busca sofisticada, preocupada
em tomar conhecimento do outro, tipica do estagio do concernimento.

Em um padrio de satde, a mae que pode sonhar o lactente imagina tanto suas
diferentes partes — como sera seu rosto, suas maos, a cor de seus olhos — quanto
também seu filho “pessoa inteira” — por exemplo, qual serd seu sexo, como podera ser
seu nome, e depois como viverd, o que exercera como profissao, etc. Ou seja, a mae
comeca a sonhar em que aspectos seu filho se parecerd com ela, ao mesmo tempo que
supde em que ele se diferenciard — pois seu bebé ¢ parte dela, mas também parte de
outro genitor e fara parte do mundo; € ela e ndo ¢ ela, ¢ desconhecido e familiar; esta
investido de aspectos de si, seus interesses, ao mesmo tempo que tem potenciais de
diferenciagdo. Neste sentido:

Agora o objeto, a mae, sonha a condigdo humana do bebé em desenvolvimento

e € neste sonhar que o bebé chega a existir e se constituir como ser. Tais sonhos

da mae pelo bebé sdo as condi¢des de identificagdo e adaptagdo humana as

necessidades dependentes do bebé, que permitirdo o encontro ilusionado e

criativo de bebé e mae, e, posteriormente, bebé e mundo através da mae viva.

Mas ¢ também a condicdo psiquica da mae, sua capacidade de sonhar, de

elaborar e de inscrever em si mesma aspectos proprios e singulares do ser

psiquico de seu bebé. Agora, é necessario que a mae sonhe amplamente o seu
bebé para que ele se constitua nela, para que ele descubra os aspectos de seu self
em um mundo humano que pode oferecé-los a ele em sonho sobre a sua propria

forma pessoal em constitui¢do (Ab’Saber, 2005, p.212).

Podemos pensar entdo como a identificagdo projetiva ndo cairia em desuso, mas
se tornaria mais aprimorada, seu uso ampliado como facilitador do sonhar e do

brincar. Supomos inclusive que a identificagdo projetiva relacionaria-se

posteriormente a organizacdo da defesa de negacdo (Freud, 1939/2014), na medida
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em que ja comporta em sua origem o paradoxo de testemunhar o que tenta negar. Isto
¢, ela ¢ empregada na tentativa de rejeitar a separacdo que causa ansiedades
depressivas, de negar a distdncia e manter um sentimento de proximidade quase
magica com o outro (Ogden, 1979/2012), ao mesmo tempo em que precisa dessa
distancia eu/ndo-eu sobre a qual acontecer.

Neste sentido, conforme o filho vai sendo concebido subjetivamente pela mae
ao mesmo tempo em que ¢ constituido por uma materialidade propria a realidade
compartilhada (pois um corpo fisioldgico comeca a crescer dentro de outro), o bebé
ganha um colorido muito proximo aquele dos fendomenos transicionais, que sio
simultaneamente internos e externos, concebidos subjetivamente e percebidos
objetivamente, parte fantasia e parte realidade®®. A mie faz um movimento pendular
entre os aspectos de si, recolhidos ao longo de toda sua vida passada, e o futuro
sonhado em que seu filho vivera, tecendo psiquicamente um lugar afetivo que a
ajudara a segurar o bebé (Aragao, 2007).

Como enfatizamos no capitulo 1, aqui é possivel observar a identificagdo
projetiva no que tange a sua capacidade de dar lugar (give place), de inaugurar um
espaco psiquico entre a mae e o bebé a partir da identificagdo que atesta haver
suficiente territorio comum entre dois individuos (Klein, 1955/1991). Cria-se um
espaco envolvente, em que mae e bebé podem chegar a viver a experiéncia de
mutualidade, de aproximacdo e afastamento, procura e depois encontro e depois
separagdo, um espaco entre o seio € a boca, entre o colo e o corpo, entre o olhar da

mae e o que ele reflete.

* Comunicagio pessoal com Nadja R. de Oliveira, setembro de 2015.

84



O espaco entre esses dois psiquismos ¢ inaugurado pelo que a mae sonha a
respeito do bebé, o qual podera desde muito cedo ensaiar como ser e relacionar-se
nesse espaco, para depois utilizar-se dele como uma area intermedidria. Dito de outra
forma: para o bebé, esse espaco s podera transformar-se posteriormente em uma area
de experimentagdo da realidade psiquica, uma area transicional, quando sua criagao ¢
realizada por um outro que o sonha. Portanto, acreditamos que o campo da
transicionalidade seja viabilizado pela identificagdo projetiva materna enquanto
condi¢do essencial para a concepgdo do psiquismo do bebé. Pensamos que o mesmo
acontecera no contexto clinico, ponto que exploraremos ao longo deste capitulo.

Khan (1989) ofereceu-nos um vislumbre de discussoes clinicas que tinha com
Winnicott, relatando-as em referéncia ao caso Veronique. Nao desejamos entrar em
detalhes sobre a narragdo dos encontros com a jovem ou sobre a trama familiar que a
envolvia; estamos interessados sobretudo em apontar a conclusdo a qual Winnicott
chegou a respeito de um sonho relatado pela jovem em sua primeira consulta: “A
menina estava doente de um sonho que a mae ndo sonhou a seu respeito” (Ab’Saber,
2005, p.212).

Para Winnicott (Khan, 1989), a jovem estaria apontando uma falha do objeto
primario por meio da tentativa de “salvar a mae de sua incapacidade de odiar a filha!
Ela foi sonhar o sonho que a mae devia ter tido quando estava gravida de Veronique”
(p-303). Nesse sentido, a producdo onirica comparecia como experimento de
recomposi¢do em si da falta de sonhar materno, “uma réverie as avessas” (Ab’Saber,
2005, p.213).

Baseados nessa conclusdo winnicottiana, reafirmamos a importancia da

identificagdo projetiva materna durante a gravidez, quando diz respeito a catexia do
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bebé — investindo esse psiquismo nascente de aspectos tanto amorosos quanto
odiosos, enriquecendo-o com afetos ambivalentes, imaginando um bebé
suficientemente bom: nem perfeito, nem monstro. Dessa maneira, podemos pensar no
adoecimento dos bebés que precisam sonhar por suas maes porque elas, por algum
motivo, estiveram impedidas de fazé-lo durante a gestacdo. Sonha-las e sonharem a si
mesmos ¢ um grande desafio, uma ocupag¢do muito exigente tdo cedo na vida.
Chegamos aqui as afirmagdes: a) o espago entre a mae e o bebé depende de que
haja um territorio interpsiquico, criado a partir da identificagdo projetiva materna; b) a
crianga sO dota essa area entre ela e a mae de qualidades transicionais se o caminho
estiver livre para a experiéncia de ilusdo de onipoténcia. Retornaremos agora ao
momento em que a transicionalidade surge para o individuo, buscando detalhar a

participag@o da identifica¢@o projetiva materna como facilitadora dessa conquista.

3.2. A viabilizacao da transicionalidade do bebé pelo ir e vir materno: Um
movimento pendular, de permanéncia e continuidade conjugados.

We must be still and still moving — T. S. Eliot, East Coker

Winnicott (1990, 1956/2000) declarou que a mae ¢ quem estd mais pronta para
atender as necessidades do seu beb¢ antes mesmo de que ele se dé conta delas, a partir
de sua sofisticada identificagdo com ele. Como essas necessidades sdo compreendidas
e atendidas? Sera que a mae as identifica e atende com um mesmo aspecto de sua
personalidade, ou ha um movimento intrapsiquico entre essas duas posigdes,
envolvido em estar com o bebé e estar separada dele, para assisti-lo? Como acontece
esse movimento de ir até o lactente, entender suas necessidades, voltar para si e contar

com 0s seus proprios recursos mentais que possam satisfazé-las?
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Hé um movimento psiquico materno que se assemelha ao que sera feito durante
a constitui¢do do psiquismo e desenvolvimento emocional do bebé, mas que ocorrera
consideravelmente mais rapido para a mae que dispuser de uma organizacio
maturacional sofisticada. Nas palavras de Winnicott (1966/1994): “Ap0s ser — fazer e
ser-lhe feito. Mas primeiro, ser” (p.144). Afirmamos no capitulo anterior que a mae
suporta, no padrao de satde, que o bebé se identifique com ela indiferenciadamente,
enquanto ela mesma preserva seus potenciais de diferenciacdo. Isso quer dizer que,
enquanto o lactente (menino ou menina) precisa comecar com uma identificacdo de
elemento feminino — primeiro, ser —, a mae precisa oscilar entre suas identificagdes de
elemento feminino e masculino — ser e fazer — e oferecer-se para ser-lhe feito.

Assim, a parte da personalidade materna que compreende a necessidade do bebé
antes mesmo de ele expressa-la estaria ligada ao elemento feminino, enquanto a parte
que discerne e providencia gestos de cuidado para atender a essas necessidades estaria
ligada a uma identidade de elemento masculino (Winnicott, 1966/1994). J& do ponto
de vista do bebé, observamos uma identificacdo primaria em que ele € o seio, € suas
necessidades simplesmente sdo, antes que ele precise fazé-las. E importante para a
satde do bebé que ele experimente essa identidade de elemento feminino puro por
tempo suficiente, para s6 depois ensaiar identificacdes com o elemento masculino,
que faz.

Ao descrever a diade mae-bebé, recorremos frequentemente a ideia de fusdo
ou de simbiose, mas ¢ imprescindivel diferenciar a maneira como cada um passa por
essa experiéncia. O bebé tem uma visdo subjetiva do seio — o seio ¢ ele — e, portanto,
precisa experimentar absoluta dependéncia e fusdo com o objeto. J4 a mae oscila

alternadamente entre ser aquilo que o bebé ¢ capaz de encontrar e ser “ela propria,
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aguardando para ser encontrada” (Winnicott, 1975, p.70). Quando a mae vai até la
onde o bebé ¢ capaz de encontra-la, ela funciona de forma rudimentar, comportando-
se como o objeto subjetivo que seu filho precisa que ela seja. Ela sabe o local e o
momento dessa apresentagdo devido a uma uma parte sua projetivamente identificada
com o bebé. Quando a mae retorna para si mesma, ela pode realizar gestos de cuidado
e providenciar o que identifica como uma necessidade de seu filho.

Vamos tentar ilustrar isso com uma situacdo hipotética: a mae sente que seu
bebé esta incomodado por meio de uma identificagdo projetiva que apreende nele algo
que tem a ver consigo mesma. Ela pensa consigo: "eu aprendi/sei que isso que estou
encontrando no meu bebé (real) ¢ X" — ou seja, "o bebé que eu fui aprendeu que ¢ X"
—, X podendo significar fome ou frio, sono, dor, ansiedade, excitagdo, etc. Pouco
adiantaria oferecer ao lactente apenas a explicagdo verbal de que aquilo se chama X,
nesse ponto de seu desenvolvimento. Nada poderia ser feito se o incomodo tomasse a
mae, causando profunda e indiferenciada identificagdo entre ambos, agora dois bebés
as voltas com X.

A mae intui o que poderia significar um incomodo de seu bebé — a partir do que
o ¢ para ela — quando psiquicamente vai até ele. Mas ¢ quando ela reforna a si para
enderegar esse incomodo com seus recursos de pessoa inteira, madura, que ela pode
providenciar os instrumentos necessarios para seu atendimento, oferecendo-lhe algo
real. Ela alcanga o lactente com seus cuidados que resultam desse ir e vir e ir de novo,
mil vezes consecutivas ao longo da constitui¢ao psiquica de um novo individuo.

E com base neste movimento pendular, na oscilagdo entre as posi¢des de “estar
com” o outro e “voltar para” si mesmo, observado espontaneamente no padrao de

saude materno-infantil, que postulamos a hipotese central deste trabalho, a saber: a
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identificacdo projetiva é favorecedora a constitui¢do psiquica e a andlise, sob a
condi¢do de ndo paralisar a mae/analista em uma indiferenciacdo psiquica com aquele
de quem se cuida. Ao bebé/a alguns analisandos em funcionamento primitivo de
mente, ¢ beneficial que lhe seja permitida, de seu ponto de vista, uma certa amorfia,
um estado de coisas ndo diferenciadas, ndo adaptadas, ndo pensadas por uma logica
compartilhada. A mie e ao analista, por sua vez, ¢ salutar a manuten¢io de uma
identidade que vai até 14 se identificar, desde que possa voltar e pensar, processar,
fornecer algo de volta. Repetimos as palavras de Winnicott (1968/1994) apresentadas
ao inicio deste capitulo: “O potencial para a atividade criativa do bebé ndo se torna
real a menos que (...) a figura materna receba e possa fornecer de volta as projecdes”
(p.160). Parece simplissimo, mas ¢ somente apds uma complexa regressao adaptativa
que uma pessoa serve de figura materna, e somente a partir de um movimento
pendular de ir e vir € possivel fornecer de volta as projegdes.

No exemplo que oferecemos, fizemos a seguinte consideragdo: “Pouco
adiantaria oferecer ao lactente apenas a explicagdo verbal de que aquilo se chama X,
nesse ponto de seu desenvolvimento. Nada poderia ser feito se o incomodo tomasse a
mae, causando profunda e indiferenciada identificacdo entre ambos, agora dois bebés
as voltas com X". Como a mae pode evitar aderir indiferenciadamente ao que
identifica no seu filho? E, clinicamente, como podemos evitar fusionar-nos ao
funcionamento psiquico dos analisandos? Afinal:

(...) nesse tipo de trabalho a explicacdo correta ¢ ineficaz. A pessoa a quem

estamos tentando ajudar necessita de uma nova experiéncia, num ambiente

especializado. A experiéncia ¢ a de um estado ndo-intencional, uma espécie de
tiquetaquear, digamos assim, da personalidade ndo integrada. (Winnicott, 1975,

p.81).
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Para elucidar essa questdo, remetemo-nos brevemente a transgeracionalidade
que envolve uma diade mae-bebé (Aragao, 2007), assim como a andlise do analista no
contexto clinico, no que tange a transmissdo de cuidados que constitui os cuidadores.
Se os gestos espontaneos de cuidado ajudam a formar/reparar o aparelho psiquico do
lactente/analisando e dependem da capacidade de processamento do que foi
identificado, podemos argumentar que o ir e vir que os cria ¢ viabilizado por uma
transicionalidade internalizada no psiquismo da mae/do analista.

No exemplo que oferecemos acima, em algum momento o psiquismo materno
verbaliza para si mesmo: “eu aprendi que isso que identifico no meu bebé (real) ¢ X,
o que traz implicitamente: “alguém sucessiva e repetidamente reconheceu e atendeu
isso como X nos cuidados comigo”. Essa mae dispds de quem realizasse isso por ela,
ndo tendo sido impedida em seu desenvolvimento saudédvel posterior; deve ter tido ela
mesma a oportunidade de experimentar a area dos fendmenos e objetos transicionais,
chegando ao ponto maturacional de uma transicionalidade internalizada.

E a partir da experiéncia de amorfia (Winnicott, 1990) que se torna possivel
tracar o caminho do desenvolvimento emocional saudavel, isto ¢, quando a
organiza¢do maturacional ¢ feita progressiva e autonomamente com a ajuda de
cuidados pacientes e adaptados — mas ndo quando houver exigéncia de que o
individuo submissamente se adapte ao ambiente. Parte-se dai, e s6 depois da
experiéncia de dependéncia chega-se a uma identidade com posi¢des de sentido, a um
psiquismo em que X (compartilhado, depois nomeado, tornando-se compartilhavel)
desperta ativamente a criacdo de um gesto de cuidado. Expandimos essa conclusao
para o contexto clinico, em que o analista vivencia, no seu espago de cuidados

proprios (sua analise), a ajuda de outro psiquismo no processamento dos seus varios
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contetidos de ordem X, conforme a citacio de Rosenfeld (1988) apresentada no
capitulo 1 deste trabalho.

Aceitar chegar tao perto do funcionamento psiquico primitivo do bebé ou de um
analisando requer uma certa confianca, pois exige aceitar uma dissolugdo temporaria
de sua identidade subjetiva. Para servir a constitui¢do psiquica ou a terapéutica no
contexto clinico, o individuo que exerce a fun¢do materna/analitica precisa suportar
servir como objeto subjetivo, o que paradoxalmente implica “ndo temer a perda de
uma certa concep¢do da subjetividade” (Chnaiderman, 2003, p.212). Como isso ¢

possivel?

3.3. Sobreviver, uma tarefa imprescindivel

O bebé vive permanentemente em seu proprio mundo interno, o qual,
porém, ainda ndo esta solidamente organizado. (...) Ao relacionar-se com
uma crianga desse tipo, vemo-nos entrar e sair do mundo interno em que
ela vive, e enquanto estamos dentro dele ficamos sujeitos a um controle
mais ou menos onipotente (...). E um mundo magico, que faz com que nos
sintamos loucos. (...) [Todos os que ja trataram de criangas] sabem o
qudo louco é preciso estar para viver ali, e no entanto é necessdrio estar
ali, e permanecer ali por longos periodos a fim de alcancar um resultado
terapéutico. (Winnicott, 1952/2000, p.314).

Winnicott (1968/1983) mencionou que os bebés, tendo experimentado uma
dependéncia quase absoluta nos primeiros meses de vida, chegam a um estado em que
comegam a separar-se de suas maes e a transmitir sinais que testemunham o fim da
fusdo.

“Isto ¢ especialmente dificil para as maes por causa do fato das criangas

vacilarem entre um estado e outro; em um minuto estdo fundidas com a mae

(...), enquanto que no seguinte estdo separadas dela, e entdo, se ela souber suas
necessidades por antecipacao, ela € perigosa, uma bruxa” (p.51).
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Novamente, o autor aponta a identificacdo das mades com os seus filhos como a
ferramenta que podera auxilia-las a compreender o que eles necessitam ao passar por
essa fase. Que sinais seriam esses?

Pensamos que o que Winnicott compreende por agressividade possa
esclarecer-nos essa questdo. Como afirmamos no capitulo 2, o autor ndo considerava
o conceito de pulsdo de morte adequado e preferiu ndo utilizd-lo. No contexto do
desenvolvimento emocional primitivo, afirmou que as perturbagdes no processo de
continuar-a-ser do bebé ndo gerariam frustragdes, mas sim uma ameaca de
aniquilacdo “muito anterior a qualquer ansiedade que inclua a palavra ‘morte’ em sua
descri¢dao” (Winnicott, 1956/2000, p.403).

Nessa linha de pensamento, o autor ndo compreendia a agressividade como uma
deflexdo da pulsdo de morte — como Freud (1920/2006) e Klein (1946/1991)
propuseram —, mas como uma atividade de exploragdo do que ¢ e do que ndo ¢ eu
(Winnicott, 1964/2005). Dessa maneira, a agressividade relaciona-se com a busca do
estabelecimento da qualidade “externa”, fora e diferente do eu, quando o individuo
estd as voltas com a integracdo de uma unidade egoica. O autor procurou ndo situar
ou vincular a agressividade a gestos como o morder o seio ou o sugar o polegar, que
j& remeteriam a uma localizacdo da boca na estrutura corporal — preferiu esclarecer,
resumidamente, que a pulsdo primaria ¢ a um sé tempo amor e conflito combinados;
que esta envolvida em todos os aspectos da atividade instintiva e motora do lactente;
que poderia receber o nome de destrui¢do (Winnicott, 1969b/1994).

Esse nome ¢ justificado pelo seu aspecto impiedoso (ruthless), queremos dizer,
pelo fato de inevitavelmente causar uma certa quantidade de sofrimento sobre o

objeto primario, que sofre por ser amado — significando: ele ndo precisa ser odiado
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para sofrer (Winnicott, 1945/1994). A intensidade do amor primario ¢ inicialmente
impiedosa, pois o bebé ainda ndo desenvolveu meios de preocupar-se com o objeto.
Apenas apds a passagem pelo estdgio do concernimento alguém se torna capaz de
sentir compaixao, e algumas pessoas nunca alcangam esse desenvolvimento.

Como ¢ costumeiro na obra winnicottiana, temos aqui um outro paradoxo, que
envolve a destrutividade potencial depender de o objeto deixé-la realizar-se ou nao.
Nas palavras de Winnicott (1969b/1994): “ser ela destrutiva ou ndo depende de como
¢ o0 objeto” (p.190). Por exemplo, o bebé acredita que o objeto de amor primario esta
sempre sendo destruido. Com as repetitivas e confidveis experiéncias de o objeto
sobreviver a esses ataques — isto ¢, aparecendo novamente para o individuo —, tem-se
a progressiva e lenta compreensdo de que a destruicao ndo foi real. O bebé comega a
perceber, de pouquinho a pouquinho, que existe uma diferenca entre o objeto
subjetivo, que obedece as leis mégicas onipotentes, e o anteparo externo desse objeto,
que ndo obedece a elas. Temos, assim, o inicio do processo de desilusdo, de
diferenciagdo das coisas que antes estiveram sobrepostas para criar a ilusao.

Para Winnicott (1956/2000), segurar o individuo que lhe ama impiedosamente —
ou, em outras palavras, ser um objeto de amor primdrio suficientemente bom —
significa, essencialmente, sobreviver sem retaliar, sem reagir. Implica suportar a
destrutividade que o individuo ainda ndo pode reconhecer como propria de si — o que
¢ realizado, por exemplo, pela mae através da dificil tarefa de continuar a ser ela
mesma —, ndo se deixar transformar pelo aspecto impiedoso, uns diriam voraz (Klein,
1952a/1991), e, principalmente, ndo exigir reparacdes ou insistir que sua existéncia
externa seja reconhecida.

Nesse caminho (por causa da seguranca ambiental, da mae sendo apoiada pelo
pai, etc.), a crianga torna-se capaz de fazer uma coisa muito complexa, ou seja,
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integrar seus impulsos destrutivos com os amorosos, € o resultado, quando tudo
corre bem, ¢ que a crianca reconhece a realidade das ideias destrutivas que sao
inerentes, na vida, ao viver ¢ ao amor (...). Para adquirir isso em seu
desenvolvimento, a crianca requer, de modo absoluto, um ambiente que seja
indestrutivel em certos aspectos essenciais: com toda certeza, os tapetes vao
ficar sujos, as paredes terdo que receber papel novo e as vezes uma vidraga sera
quebrada, mas, de alguma forma, o lar se mantém coeso, e por tras de tudo esta

a confianga que a crianca tem na relacdo dos pais; a familia ¢ uma empresa que

continua funcionando. (Winnicott, 1967/2005, pp.85-86, grifos do autor).

Para sobreviver aos ensaios destrutivos da pulsdo combinada amor-conflito ¢
necessario, em absoluto, suportar uma quantidade de frustracdo, de bagunca, de
sujeira e de dor. Winnicott (1947/2000) foi até além, no sentido de apontar o aspecto
saudavel do 6dio que uma mae sente pelo seu bebé, o mesmo que tanto ama, desde o
inicio. Uma das razdes para esse sentimento seria a de que o bebé a trata como uma
escrava, morde, tenta machuca-la e decepciona-se com ela — enquanto, de sua parte, a
mae tem de ama-lo “com suas excrecdes e tudo o mais, pelo menos no inicio, até que
ele venha a ter dividas sobre si proprio” (p.285). Categoricamente, disse que a mae

. : L1 A o .21
ndo deve fazer nada a respeito do 6dio que sente por seu bebé, a ndo ser tolerd-lo™ — o
que implica reconhecé-lo, admitir sua existéncia para si.

Winnicott (1968/2005) afirmou que as pessoas ‘“ndo se lembram de nada
quando tudo sai bem, mas lembram quando as coisas caminham mal, pois (...) a
continuidade de sua vida foi perturbada” (p.141). No contexto da sobrevivéncia a que
estamos nos referindo, as coisas ndo correm bem quando o objeto do amor primario
reage a destrutividade. Essas rea¢des variam, € claro — vao desde as sutis mudangas na
disposi¢do humana do objeto, como a variagdo significativa no modo de a mae olhar

para a crianga ou no seu tom de voz, até os casos de violéncia retaliativa fisicamente

concreta. Quando o objeto ndo sobrevive nos niveis primitivos da vida, toda a

21 . . , .

Winnicott (1947/2000) ofereceu, contudo, a saida comumente encontrada para esse impasse: as
cantigas de ninar, que tdo sabiamente expressam esse sentimento sem que o bebé possa compreendé-lo.
“Nana, neném, que a cuca vem pegar, papai foi pra roga, mamae foi trabalhar...".
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confiabilidade humana ¢ potencialmente posta em cheque, pois o bebé nio sente que
pode continuar suas experimentagdes agressivas até que a seguranga ambiental seja
restabelecida, dando-lhe esperanca de tentar novamente.

No desenvolvimento emocional primitivo, essa fase de experimentar a
desilusdo, ensaiar a separacdo e diferenciar/conciliar as percepgdes objetivas e
subjetivas dura um periodo longo, marcado por varias idas e vindas. Winnicott (2005)
até passa a referir-se ao individuo pelo nome de “a crianca”, ao falar desse periodo, o
que sugere que ja ndo temos mais aqui um lactente em dependéncia quase absoluta de
cuidados. Contudo, alertou-nos taxativamente:

A crianga precisa de fempo para que tal fase possa ser explorada por completo.
(...) precisa ser capaz de experimentar os varios tipos de relagdes objetais num
mesmo dia, ou talvez ao mesmo tempo; (...) isso ndo significa, no entanto, que a
crianga esteja pronta para viver no mundo descoberto” (Winnicott, 1966/2005,
p-130).

Recorremos agora a um fragmento clinico de Winnicott (1966/2005) a partir da
fala de uma paciente sobre o que experimentou junto a sua mae nessa fase,
oferecendo-nos um vislumbre do que pode acontecer quando esse tempo de
experimentacdo e de ir e vir ndo € respeitado. Ela relatou ao analista:

Eu tinha mais ou menos dois anos de idade. A familia estava na praia.
Fiquei perambulando longe de minha made e comecei a fazer descobertas.
Achei conchinhas. Uma delas me conduzia a outra, havia um numero ilimitado
de conchinhas. De repente, eu fiquei com muito medo, e hoje posso entender o
que aconteceu: fiquei interessada em descobrir o mundo e esqueci de mamae.
Isso ocasionou em mim a ideia de que mamae havia se esquecido de mim. Dei a
volta e sai correndo para mamae — ela estava 14, a poucos metros. Ela me pegou
no colo, iniciando-se o processo de restabelecer minha relagdo com ela. Meu
interesse nela provavelmente parecia ser pequeno, mas eu precisava de tempo
para me sentir restabelecida e perder a sensagdo de panico. Ai, de repente,
mamae me pos no chio de novo. (...) Agora sei o que ocorreu. Fiquei esperando
toda a minha vida ser capaz de alcangar o estidgio seguinte — se minha mae nao
tivesse me posto no chdo, eu teria lhe dado um abrago, e rompido em lagrimas
(...). Do jeito como aconteceu, nunca mais encontrei a minha mae. (p.131).
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O que Winnicott tentou esclarecer por meio desse exemplo ¢ a importancia do fator
temporal na reconstru¢do da confianga infantil, nesse caminho de volta das
descobertas exploratorias do mundo.

Podemos pensar em algumas identificagdes projetivas participando dessa
vivéncia da paciente: 1) a crianca interessa-se pelas conchinhas e teme que sua mae
tenha a esquecido — a partir de seu proprio e breve esquecimento da mamae, agora
projetivamente identificado dentro dela (mae), e ndo mais dentro de si; 2) a mae
percebe que a crianga esta precisando de colo ao projetivamente identificar-se com ela
— “aprendi que isso que estou vendo na minha filha ¢ X, que pode ser cuidado pelo
gesto de dar colo”.

A paciente diz que naquele momento seu interesse na mamae poderia ter
parecido pequeno. Poderiamos afirmar que seu interesse era que, naquele estado de
dependéncia a que ela regrediu, sua mae comportasse-se como o fizera durante a
experiéncia de mutualidade — com uma identidade de elemento feminino —, isto €, a
mae sendo um colo, a ser internalizado tal qual o seio fora anteriormente. Seu
interesse poderia parecer ser pequeno, mas era o de que a mae servisse como um
objeto subjetivo, que nesse sentido reforcaria a linha continua da existéncia do
individuo.

Entretanto, como a paciente mesmo avalia, a made ndo soube aferir a qualidade
do colo que precisaria oferecer/ser para sua filha naquele momento, ou talvez nao
suportou que a menininha precisasse regredir a um estado de fusdo para consigo
mesma. Dessa maneira, podemos pensar que — ao retornar a crianga para o chio antes

de que ela estivesse pronta para isso — a identificagdo projetiva materna foi falha no
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que tange a sua possibilidade empatica. A mae fez cedo demais, antes mesmo de
poder restabelecer-se como algo que é na mente da paciente.

Os objetos subjetivos internalizados constituem as bases da identidade, entdo
encontrad-los num momento de regressdo ¢ reassegurar-se do seu proprio eu (self).
Podemos compreender melhor por que uma falha nesse sentido — tal como
exploramos acima — configura uma interrupgao tao significativa para a vida psiquica.
Agora podemos observar uma outra situa¢do, em que a identificagdo projetiva
favorece a provisdao da fun¢@o materna, cuidando para evitar falhas e interrup¢des no
ir e vir do individuo.

Winnicott (1948/2000) ofereceu um fragmento da andlise de um menino de
cinco anos de idade que ele identificou como um caso de esquizofrenia infantil,
rigidamente buscando uma regressao a introversao controlada:

Quando veio a mim, com cinco anos de idade, o menino passou trés ou quatro
meses simplesmente andando em minha direcdo e afastando-se em seguida,
testando a minha capacidade de proporcionar acesso direto e liberdade para se
afastar. Aos poucos o menino permitiu-se sentar no meu colo e ir adiante,
estabelecendo um contato afetuoso. Na fase seguinte ele entrava dentro do meu
casaco, ¢ disso desenvolveu-se um jogo de escorregar para o chdo de cabeca
para baixo por entre as minhas pernas. Durante todo esse periodo eu fiz muito
poucas interpretacdes verbais. Na fase seguinte ele passou a ter um desejo tao
forte por mel — era o tempo da guerra, e o mel andava escasso — que acabou
esvaziando todas as reservas, e por fim condescendeu em aceitar uma mistura
de malte e 6leo, que ele comia vorazmente. Em seguida passou a cobrir de
saliva tudo o que via e tornou-se destrutivo com a colher de mel. Sua saliva
formava uma poga na porta, caso eu o deixasse esperando. De tudo isto
decorreu um lento mas firme desenvolvimento, que anteriormente havia cessado
e se tornado negativo. Nessa experiéncia parecia-me ver uma crianga re-vivendo
experiéncias infantis precoces, corrigindo, a partir de alguma necessidade
interna, o seu fracassado encontro inicial com o mundo. Ele estava nascendo de
novo. Eu via um ambiente substituindo o outro. Mais adiante a analise através
de interpretacdes verbais tornou-se ndo apenas possivel, mas urgentemente
necessaria. Na etapa que descrevi, porém, minha fun¢@o era fornecer um certo
tipo de ambiente, e permitir que o menino fizesse o trabalho. (p.246).
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Podemos observar o cuidado de Winnicott em proporcionar ao seu paciente uma
area onde ele poderia primeiro sentir-se existindo, experimentando, para s6 depois
fazer algo. O trabalho analitico dos primeiros meses consistiu em apenas® estar
ativamente receptivo — isto €, em suportar estar ali sem fazer quase nenhuma
interpretagdo verbal, sem invadir o espago com pressa ou suposi¢des analiticas. Nesse
sentido, uma certa passividade do analista — que ¢ ativa e cuidadosa — evitou intrusdes
para o analisando nesse estado regredido. Como o analista compreende que ¢ essa
postura que ele precisa ter?

Partindo da ideia de que “em psicoterapia nada de novo realmente acontece. O
melhor que pode ocorrer (...) € que se complete, em alguma medida, algo que nao
havia se completado no desenvolvimento do individuo” (Winnicott, 1960/2005, p.72),
podemos imaginar como Winnicott estava disposto a identificar-se com os seus
pacientes — o que significa aceitar regredir, em parte, ao funcionamento mental em
que o individuo encontrava-se quando algo foi interrompido.

Anne Alvarez (1994) descreveu esse processo de movimenta¢ao pendular de
forma precisa e encorajadora:

O problema, para o terapeuta, ¢ manter o equilibrio entre aproximar-se

suficientemente do paciente para permanecer em contato — o que (...) pode

implicar séria inquieta¢do e preocupagao, raiva e desespero — e ficar afastado o

suficiente para ser capaz de pensar. Nao conheco ninguém que consiga manter

este equilibrio no nivel adequado durante todo o tempo. (p.18).

A manutengdo desse equilibrio depende tanto dos sentimentos que o paciente produz

no terapeuta quanto dos recursos psiquicos deste para fazer face as implicagdes de

estar em contato. Inevitavelmente, em alguns momentos, a mae/o analista estard

22 : ~ . . .
Sabemos que 1SS0 nao € pouca coisa, ném coisa s1mples.
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impedido de aproximar-se do bebé/analisando, talvez por uma razao concreta, talvez
por uma dificuldade subjetiva. O desenvolvimento como um todo ndo se baseia em
uma ocasido de falha, mas no conjunto de experiéncias vividas e guardadas no interior
da mente — ainda que, infelizmente, lembremo-nos sobretudo de quando as coisas nao
correram bem, como apontado previamente.

Uma breve considerag@o clinica: sabemos da importancia do primeiro contato
feito por quem busca a andlise, antes mesmo da ocasido da primeira entrevista —
momento em que sdo colhidas impressdes e informagdes que comegam a constituir
um espago aonde receber o individuo. Poderiamos postular que ocorra uma espécie de
concepg¢do mental dos analisandos na mente dos analistas, sobre o territorio psiquico
preparado pelo (set by) tripé analitico que fundamenta a postura ética. Esse territorio
sera em seguida fertilizado pelos elementos reais que o futuro analisando vier a
oferecer. Nesse sentido, podemos contemplar, no estabelecimento do setting, a
participagdo do psiquismo do analista, suas fantasias e vivéncias, sua
transicionalidade internalizada, suas identificacdes projetivas que buscam construir
lugar para o encontro com o outro.

Quando Winnicott (1948/2000) recebeu esse menino de cinco anos, do caso
relatado acima, a suspeita inicial era de que se tratasse de um caso de retardo mental.
Contudo, a partir de sua disponibilidade em identificar-se com a crianga a0 mesmo
tempo em que retinha uma parte sua, diferenciada, o analista percebeu tratar-se de
uma esquizofrenia infantil. Dito de outra forma, podemos supor que, ao ir até o ponto
em que esse paciente teve algo do seu desenvolvimento interrompido, o analista
percebeu elementos que basearam sua compreensdao dos potenciais cognitivos da

crianga — o que sO pdde ocorrer quando ele voltou para seus recursos psiquicos e sua
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teoria de pensamento. Em seguida, pdde ir de novo ao encontro da crianca,
adaptando-se ao que identificava projetivamente nela, sabendo que precisava esperar
para ser encontrado.

O analista participou com sua observacao e cuidados silenciosos, permanecendo
responsivo sobretudo através da sua vitalidade, mais do que com gestos concretos. Ele
segurou a crianga em seu psiquismo, pensando sobre ela, imaginando o que aquela
brincadeira de aproximar-se e afastar-se poderia significar, mas deixando que o
paciente se encarregasse de definir esses significados e de fazé-lo a seu tempo — so
assim ele os sentiria como verdadeiros. A area que circundava a diade analista-
analisando j& existia na percep¢do madura do analista — e era, portanto, de seu
encargo a manutencdo do espago terapéutico que sobrevive —, enquanto a tarefa da
crianga era internalizar esse espago que lhe estava sendo oferecido, esse entre que
comegou a demarcar eu/ndo-eu. A crianga s6 pode criar uma area quando ela ja tiver
sido garantida, oferecida pelo objeto para ser encontrada.

S6 a partir disso, o analista e as coisas do mundo que ele podia oferecer
comegaram a ganhar valor e a serem envolvidas pelo desejo da crianga: o menino
passou a querer comer todo o mel e chegou até a aceitar um substituto de malte e 6leo
(o que testemunharia uma astuta flexibilidade), passando a relacionar-se com esses
objetos vorazmente e tornando-se destrutivo. Quando achamos uma mencdo da
destrutividade nos textos de Winnicott, podemos subentender: tornando-se capaz de
ensaiar relacionamentos com objetos externos, comecando a diferenciar subjetivo de
objetivo. Seguiu-se a isso uma espécie de renascimento, de sobreposicdo de um

ambiente suficientemente bom onde antes o encontro com o mundo havia fracassado.
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Winnicott sé realizou isso tudo por levar em conta o quanto sua adaptagdo era
fundamental para que seu paciente pudesse cria-lo. Servir como um objeto subjetivo,
tolerar o siléncio que durava sessdes e se arrastava por meses, € depois os
comportamentos destrutivos do paciente — tudo isso foi de extrema importancia e
viabilizou que a crianga chegasse ao ponto de sua andlise em que as interpretacdes
verbais eram possiveis e necessarias. Postulamos que o analista fez tudo isso a partir
do que observava como desenvolvimento saudavel, promovido por uma mae
suficientemente boa em um ambiente favorecedor. A crianga passou, assim, do
relacionamento com o Winnicott que € — que permanecia receptivo, enquanto ela ia e
vinha — para um relacionamento com o Winnicott que faz — que serve de
escorregador, que demora para abrir a porta —, até chegar ao Winnicott que se lhe faz
(que se faz para ela) — que lhe da mel e interpretacdes, que o alimenta e confere
elementos para crescer. “Apoés ser — fazer e ser-lhe feito. Mas primeiro, ser”
(Winnicott, 1966/1994, p.144).

Observando a diade mae-bebé, temos base para afirmar o quanto a
sobrevivéncia do objeto ¢ intrinseca para o desenvolvimento humano. A partir dessa
observacdo, aliada as nossas experiéncias clinicas, afirmamos: quando o analista sabe
a importancia dessas adaptagdes ativas para a experiéncia de continuidade do
individuo, ¢ mais facil suportar o sofrimento causado pelas destrui¢des, ¢ mais facil
servir de objeto subjetivo, ¢ mais facil sobreviver.

E apenas a medida em que uma méie/um analista reconhece a esperanga de
encontro com a realidade, envolvida e testemunhada pela destrutividade, que podera
tolerar servir de um objeto subjetivo para alguém. Reconhecer que um individuo pode

precisar regredir, para so a partir dai retomar seu processo em espiral (Alvarez, 1994)
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de continuar-a-ser, permite-nos tolerar essa regressdo, coisa que a maioria das maes
faz muito naturalmente ao cuidar de um filho. Emprestando uma expressao
winnicottiana frequente: quando tudo corre bem, o individuo podera experimentar sua
destrutividade junto a um objeto que sobrevive, e poderd aos poucos desenvolver a
capacidade de uso dos objetos.

Essa capacidade ¢ desenvolvida em conjunto com a desilusdo, uma coisa
auxiliando a outra. Voltemos a ilustrar como isso acontece, agora com um exemplo
que Winnicott (1945-5/2000) oferecia: as brincadeiras de "deixar cair as coisas"
(p.356). Essa simples atividade, observada na maioria dos bebés saudaveis, configura
uma exploracdo prazerosa do ambiente, conduzindo simultaneamente a internalizagdo
de um objeto (subjetivo) que cai e deixa um buraco e ao reconhecimento de
externalidade do objeto (real) — que, ao cair, ou ficard 14 ou serd pego do chio por
alguém e devolvido para ser reutilizado quantas vezes a situagdo permitir (Winnicott,
1941/2000). “Se formos usados até¢ o fim, devorados e roubados, somente entdo
poderemos aceitar (...) que sejamos colocados na prateleira de conservas do mundo
interno de alguém” (Winnicott, 1945-5/2000, p.373).

Como dissemos anteriormente, a transicionalidade ¢ um dos recursos da crianga
que tenta defender-se da perda de controle onipotente, uma forma de abrandar a
experiéncia de desilusdo — isto €, o reconhecimento de que hd um anteparo real do
objeto subjetivo, que ndo se comporta a sua revelia. E, portanto, uma tentativa de
localizar o objeto a meio caminho, entre o dentro e o fora, transformando-o em uma
posse. Apenas a partir disso chega-se a capacidade real de usar os objetos do mundo,

reconhecidos em sua externalidade.
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Dessa forma, ha primeiro o relacionamento com um objeto, o qual depende da
experiéncia subjetiva do individuo junto a ele. Em seguida, ha a posse de um objeto
que ¢ a0 mesmo tempo interno e externo, eu € ndo-eu, o que depende de o ambiente
aceitar e ndo contestar o paradoxo transicional. O individuo passa entdo a suportar a
auséncia do objeto real, reconhecendo a diferenga entre o que esta dentro e o que esta
fora do eu. Em seguida, chega a capacidade de utilizacdo de um objeto, baseada na
sua natureza compartilhada, nos seus comportamentos reais. A partir disso, podemos
observar um estabelecimento satisfatorio de trés areas: a realidade interna, a realidade
psiquica, e a realidade objetiva.

O campo da ilusdo onipotente vai progressivamente sendo abandonado com a
eleicdo de objetos ou fendmenos transicionais que facilitem essa passagem — até que
percam naturalmente o seu sentido, momento em que a pessoa torna-se apta a
participar do mundo compartilhado, e contribuir para a cultura. Nao temos o intuito de
dedicar-nos a um estudo sobre o uso de objetos para além de apontar essa capacidade
como intrinseca ao funcionamento social sauddvel, a participacdo das produgdes
humanas e culturais, € ao brincar.

Nosso interesse era chegar até aqui: ao ponto em que o individuo, tendo
experimentado a ilusdo, pode comecar a desiludir-se de forma progressiva e saudavel,
indo e vindo junto a uma mae que sustenta seus movimentos de regressao e progresso,
e passa a valorizar a diferenciagdo de fenOmenos enquanto internos, externos e
transicionais, tomando a realidade compartilhada como fonte de riquezas que terd o
prazer de encontrar criativamente ao longo da vida.

Ogden (1979/2012) afirmou que a identificacdo projetiva constitui uma forma

transicional de relagdo de objeto, tendo em vista da especificidade desse mecanismo
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que permite ao individuo-projetador a sensacdo de estar a um sé tempo junto e
separado do outro. Depois de tudo o que foi dito neste trabalho, podemos apontar as
varias condi¢des necessdrias para que isso aconte¢ca — tanto no que diz respeito ao
ambiente de cuidados a um individuo quanto no que tange ao seu desenvolvimento
psiquico saudével até esse ponto maturacional.

A identificacdo projetiva s6 poderd estabelecer uma via psiquica onde a
transicionalidade acontecera quando os pontos principais da ambiéncia de cuidados
forem bem oferecidos, e quando o individuo puder tecer sua linha de continuar a ser
sem graves interrupgdes, indo e voltando varias vezes e no seu ritmo. Dessa maneira,
estardo em consideravel vantagem aqueles individuos que dispuserem de objetos
cuidadores que tenham, eles mesmos, internalizado uma capacidade transicional,
podendo também ir e vir, procurando encontrar o bebé que precisa de sustentagao.

Comegamos este capitulo com consideracdes sobre a maternagem e os bebés, no
contexto do desenvolvimento emocional primitivo, e depois passamos ao contexto
clinico a partir de fragmentos escolhidos na obra de Winnicott. Isso ¢ justificado por
compreendermos a relagdo mae-bebé como um protétipo da diade analista-analisando
e pensarmos que o potencial terapéutico de uma andlise baseia-se no que ¢
identificado como saudavel, e ndo patologico. Toda a questdo de trabalho desta
dissertagdo gira em torno do que ¢ vivido transferencialmente e da busca de uma
relagdo entre o presente e o passado dos analisandos — isto ¢, a tentativa de
compreender 0 que acontece atualmente no espago analitico a partir de um passeio
sobre o que ja se compreende a respeito da constituicdo psiquica, procurando

encontrar como a saude ¢ favorecida pelos cuidados e adaptagdes ambientais,
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sobretudo buscando entender a sutileza da identificacdo projetiva enquanto fundante

de poténcias psiquicas criativas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quadro nenhum estd acabado,
disse certo pintor;

se pode sem fim continud-lo,
primeiro, ao além do outro quadro
que, feito a partir de tal forma,
tem na tela, oculta, uma porta

que da a um corredor

que leva a outra e muitas outras.

Jodo Cabral de Melo Neto, A li¢do de pintura

Nossa pesquisa tomou a clinica psicanalitica como ponto de partida para,
estudando o processo de constitui¢do psiquica, voltarmo-nos a identificagdo projetiva
¢ a transicionalidade, buscando tecer uma costura entre as obras de Melanie Klein e
D. W. Winnicott acerca dos conceitos estudados. Nossas questdes centrais podem ser
formuladas da seguinte maneira: Por que a identificagdo projetiva pode ser tanto
favorecedora quanto um entrave para a constituicdo psiquica e para a relacao
transferencial? Como essa defesa relaciona-se a conquista da transicionalidade?
O que acontece com a identificagdo projetiva, uma vez que a transicionalidade tenha
sido psiquicamente conquistada? Naturalmente, ao longo do nosso trabalho, essas
questdes foram desdobrando-se em varias outras.

A partir de inquietantes experiéncias clinicas aliadas a nossa vivéncia durante
o Curso de Observagdo da Relacdo Mae-Bebé, pudemos contemplar a identificagao
projetiva em sua paradoxal ambivaléncia, isto ¢, enquanto um processo envolvido
tanto nas situagdes de comunicagdo, bem-estar € empatia, quanto nas de impasse
transferencial, anglstia transbordante e paralisagdo da capacidade de pensar.

Dessa maneira, deparamo-nos com a necessidade de um estudo da literatura
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psicanalitica acerca desse conceito, a fim de compreendé-lo em suas particularidades
e vicissitudes.

Melanie Klein (1946/1991) foi quem primeiro nomeou € conceituou esse
processo de identificar-se por meio de projegdes. Definiu-o como a fantasia
inconsciente, pelo bebé na posi¢ao esquizo-parandide, de expelir partes excindidas do
seu self para dentro de um objeto, fossem elas sentidas como boas ou mas.
No primeiro caso, essa fantasia garantiria que os aspectos benevolentes do individuo
sobrevivessem no interior do objeto, favorecendo o desenvolvimento de boas relagdes
e da capacidade de empatia. No segundo caso, os aspectos ruins projetados
danificariam o objeto, transformando-o em um elemento persecutdrio.

Klein reconheceu que a participacdo das pessoas em volta de quem lanca mao
da identificacdo projetiva — por exemplo, da mae de um bebé que passa pela posi¢ao
esquizo-paranodide — influenciaria a reintroje¢do desses aspectos excindidos do self.
Entretanto, seu foco era predominantemente intrapsiquico, isto ¢, focado sobre o
individuo e seus processos e realidade internos, de maneira que a autora ndo se
dedicou a oferecer maiores esclarecimentos a respeito do que levaria a uma
preponderancia do aspecto positivo ou negativo da identificacdo projetiva para o
desenvolvimento emocional e para o trabalho analitico.

A partir desse enfoque intrapsiquico, alguns analistas compreenderam a
identificacdo projetiva como sindnimo de projecdo (Grotstein, 1985), pois a fantasia
inconsciente de projetar seria sempre referente ao interior de uma representacao do
objeto, e ndo para dentro do objeto real. Entretanto, basta um exemplo banal para
ilustrar que, quando uma pessoa tem uma representagdo danificada de outra porque a

atacou em fantasia e agora teme sua retaliagdo, rapidamente podemos contemplar
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como o relacionamento entre essas pessoas serd afetado e como o comportamento de
uma para com a outra serd influenciado pelo mecanismo que estamos estudando.
Ou seja, na nossa compreensdo, ainda que se trate de uma fantasia inconsciente, os
efeitos da identificacdo projetiva sdo bastante reais.

Rosenfeld e Bion compunham o grupo de analistas proximos a Melanie Klein
na €poca em que a autora se viu as voltas com esse conceito. Puderam observar a
manifesta¢do da identificagdo projetiva na clinica com seus pacientes e contribuiram
para a compreensdao de como o manejo pelo analista ou por quem desempenha a
funcdo materna poderia influenciar seu “saldo”, podendo favorecer o
desenvolvimento de recursos psiquicos ou, do contrario, agravar o sofrimento e
adoecer os individuos e suas relagdes objetais.

Esses dois autores contribuiram para a compreensao da identifica¢do projetiva
enquanto algo que opera na relagdo entre pessoas. Afirmaram que ndo s6 a qualidade
do que ¢ projetado ou a patologia de quem projeta, mas também, especialmente, a
atitude e os recursos psiquicos de quem recebe esse contetdo sdo aquilo que faré toda
a diferenca para seu processamento. Apontaram a capacidade de compreensao
contratransferencial (Rosenfeld, 1988) e de réverie (Bion, 1952/1991) como
ferramentas para a “decodificacdo” do que ¢ recebido, esclarecendo o aspecto
essencialmente comunicativo desse processo.

Dito de outra maneira, Rosenfeld e Bion colaboraram largamente para a
evolucdo historica do conceito de identificagdo projetiva no que tange a sua
compreensdo como um fendmeno relacional, isto €, algo que se passa entre duas
pessoas e que tem por objetivo comunicar aquilo que ainda ndo pode ser transmitido

de outra forma. A capacidade de o objeto receber a comunicagdo, compreendé-la e de
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alguma forma respondé-la determinard a marca desse processo na constituicao
psiquica e nas relagdes interpessoais.

Neste trabalho, contemplamos a identificacdo projetiva como um
acontecimento interpsiquico, recorrendo a esse termo para referirmo-nos ao espago
que acolhe dois psiquismos, suas comunica¢des inconscientes € seus movimentos de
ir e vir na linha do desenvolvimento emocional humano. A nossa escolha desse termo
baseia-se na diferenca entre realidade interna e realidade psiquica, pois a primeira
pressupde haver uma membrana limitadora pertencente ao psicossoma (Winnicott,
1935/2000), enquanto a segunda implica a existéncia de um espago de
experimentacdo com o que ¢ concebido subjetivamente e o que ¢ percebido
objetivamente, de movimentagdo entre mundo interno e mundo externo, entre
dentro/eu e fora/ndo-eu.

Em outras palavras, compreendemos a identificagdo projetiva como algo que
acontece nesse territorio que ¢ paradoxalmente individual e compartilhado, uma terra
de ninguém, que ¢ para os individuos a um sé tempo eu/meu e vocé/seu e nosso/de
ninguém. Isso nos fez imediatamente pensar no espago potencial (Winnicott
1951/2000, 1975) como uma darea fundada por meio desses movimentos
identificatorios e projetivos, onde acontecem movimentos pendulares — de idas e
vindas, tanto entre um individuo e outro quanto na prépria linha de continuar a ser de
cada um.

Oras, mas como esse espago potencial € estabelecido? O que € necessario para
que um individuo experimente nessa darea de transicdo entre eu e ndo-eu?
Voltamos nosso olhar para o processo de constituicdo psiquica, contemplando a diade

mae-bebé como um prototipo para a diade analista-analisando, para refletirmos sobre
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o papel da identificacdo projetiva no desenvolvimento da transicionalidade.
Estdvamos procurando esclarecer como esses conceitos relacionam-se no que tange
ao investimento psiquico materno sobre o bebé, ao que embala essa dupla e,
especialmente, aos movimentos que a mae faz nos cuidados com seu filho — isto &,
proxima o suficiente para identificar-se com ele, distante o suficiente para diferenciar-
se dele.

Para Winnicott, ao contrdrio do enfoque intrapsiquico kleiniano, ndo ¢
possivel falarmos de um individuo sem levarmos em conta o seu ambiente —
especialmente quando falamos dos bebés, pois sempre que vemos um bebé, vemos
também os cuidados ao bebé, quem segura o bebé, quem se ocupa e cuida dele.
Nao existe bebé que sobreviva sem auxilio, sem alimento e sem estimulos externos.
No inicio, a dependéncia deve ser praticamente absoluta, de maneira que o lactente
ndo sinta que depende de ninguém; progressivamente, a dependéncia torna-se relativa
conforme o individuo se desenvolve, torna-se mais autonomo e progride rumo a
independéncia — a qual nunca ¢ totalmente alcancada (Winnicott, 1945/2000).

Winnicott (1956/2000) apontou como as maes regridem a uma condi¢dao
chamada de preocupagdo materna primadria, que vai da gestagdo até os primeiros
meses de vida do lactente, que as permite identificarem-se quase totalmente com seus
bebés, de modo a saberem do que eles necessitam e como assisti-los.
Mas, mesmo antes, ja podemos pensar nas formas como uma mae identifica-se com
seu filho, pois — quando tudo vai bem — ela teve aproximadamente nove meses para
imaginar como ele seria, de que nome poderia chama-lo, quais tragos fenotipicos ele
herdaria dela, como seria diferente dela, etc. Dessa maneira, a mae identifica-se

projetivamente com o bebé (Winnicott, 1960/1983), depositando aspectos seus dentro
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de um psiquismo em constituicdo. Em outras palavras, imaginando como sera seu
filho, sonhando-o, a identificagdo projetiva materna abre um lugar onde o bebé real
podera ser recebido. A mae catexiza o psiquismo do seu filho, preparando-se para
conhecé-lo e estabelecendo um lugar para ele no mundo.

A area entre a mie e 0 bebé — entre o seio e a boca, entre o olhar da mie € o do
lactente, entre o psiquismo maduro e o psiquismo primitivo — ¢ percebida
diferentemente por cada um deles. O lactente em dependéncia absoluta vive uma
indiferenciacdo completa de sua mae: ndo sabe que ela existe, pois ela ainda ndo pode
ser reconhecida como alguém separado. Ja para a mae, esse espaco existe e ¢ marcado
pelos aspectos em que ela ¢ diferente de seu filho, em que ela ndo ¢ um bebé que
precisa depender; em que ela é a pessoa que oferecerd cuidados, com base no bebé
que ela foi e guarda em seu psiquismo, que recebeu cuidados que foram
internalizados e a constituiram, a partir de seus recursos de pessoa madura que pode
alcangar um filho com gestos de cuidado.

Para o bebé, ambos vivem um estado de fusdo. Entretanto, se a mae fusiona-se
ao bebé e identifica-se indiferenciadamente com ele, sabemos que esta diade estara
em desvantagem e correrd riscos de adoecimento psiquico. Geralmente, a mae tem de
desempenhar movimentos de oscilagdo, que chamamos neste trabalho de pendulares:
indo ao encontro do psiquismo rudimentar do lactente — de forma a identificar
projetivamente o que ele necessita — e voltando para seu psiquismo maduro — de
forma a compreender e atender o que foi identificado como necessidade.
Ela oscila entre ser ela mesma e oferecer-se para ser encontrada pelo bebé.

Em outras palavras, segundo Winnicott (1966a/1994), a mae suficientemente

boa, que pode entrar em um estado de preocupagdo materna primaria, movimenta-se

111



entre suas identidades de elemento feminino e masculino, enquanto o bebé mantém
inicialmente apenas uma identidade de elemento feminino. Na experiéncia de
mutualidade dessa diade, a mae precisa bascular entre ser os cuidados e fazer os
cuidados, ser um colo e fazer o holding, enquanto o bebé precisard apenas da
experiéncia continua de ser, para s6 depois de algum tempo tornar-se capaz de fazer.

Esse caminho, por onde experimenta ser antes de ativamente precisar fazer,
passando pelas repetidas “apari¢des” magicas do objeto quando comega a necessitar
dele, ¢ o meio pelo qual o individuo vai juntando seus pedacos e sentindo-se real —
esse caminho conduz a experiéncia de ilusdo, isto €, a uma ideia para o bebé de que
ele onipotentemente cria o mundo a sua revelia. Nas palavras de Winnicott
(1952/2000):

O potencial criativo do individuo, surgido da necessidade, produz um estado
propicio a alucinag@o. O amor da mae e sua estreita identificacdo com o bebé
fazem-na consciente da necessidade deste, o que a leva a providenciar alguma
coisa mais ou menos no lugar certo e no momento certo. Esta situacdo, muitas
vezes repetida, da inicio a capacidade do bebé para usar a ilusdo, sem a qual
nenhum contato seria possivel entre a psique e o ambiente. (...) E possivel
afirmar que a adaptacdo a necessidade jamais ¢ completa, mesmo no inicio
quando a mae ¢ biologicamente orientada para essa funcdo altamente
especializada. O hiato entre a adaptagdo total e a adaptagdo incompleta ¢é
enfrentado pelos processos intelectuais do individuo pelos quais,
gradualmente, as falhas do ambiente tornam-se aceitdveis, compreensiveis,
toleraveis e até previsiveis. (pp.311-312).

A adaptacdo que comeca a ser sentida como incompleta — quando o lactente ja
dispde de um aparelho mental capaz de realizar processos intelectuais — diz respeito
; 23 ~ . : .
as falhas™ favorecedoras da mae. Isto ¢, depois de um tempo, ela comega a deixar o

estado de preocupagdo materna primaria, e isso geralmente ocorre concomitantemente

as possibilidades de seu filho para suportar sua demora, distrair-se, levar o polegar a

23 : PR ~ , e .
Estamos referindo-nos aqui as falhas que ndo se configuram traumaticas ou excessivas para o
individuo, isto é, que ndo acontecem antes de que ele tenha desenvolvido recursos para suporta-las.
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boca, tranquilizar-se com um pedacinho de manta que ele acaricia quando ela ndo
estd. Apenas depois de ter vivido a ilusdo, um individuo poderd comecar a dificil
tarefa de aceitacdo de que ele e seus objetos primarios de amor ndo sao um so.
Assim inicia-se o processo de desilusdo, em que o lactente comega a confrontar-se
com os aspectos reais do mundo e dos objetos, e, finalmente, com sua propria
impoténcia frente a separagao.

Nao a toa mencionamos acima exemplos das estratégias empregadas pelo
individuo para facilitar essa passagem, entre os objetos que obedecem magicamente a
seus poderes onipotentes — subjetivamente concebidos — e os objetos reais, que
frustram ou tardam a aparecer, etc. Nesse momento, o lactente adota sua primeira
posse, um gesto ou alguma coisa que reconhega como parte eu, parte nao-eu.
Winnicott (1951/2000) chamou-os de fendmenos transicionais e objetos transicionais,
pois auxiliam o individuo na ardua transicdo entre mundo interno e externo, entre
subjetivo e objetivo. O autor observou que ¢ concedida aos bebés uma aceitacao
espontanea desse paradoxo, isto ¢, que ninguém fara exigéncias a um lactente sobre a
procedéncia dessa primeira posse. Afirmou que os objetos e fendmenos transicionais
perdem sua funcdo, sendo descatexizados a medida que o individuo progredir em seu
continuar a ser, chegando a capacidade maturacional de usar objetos e usufruir dos
elementos culturais.

A area onde se experimenta com essa posse transicional € o espaco potencial —
esse espaco terceiro, entre a mae o lactente, um espaco onde aconteceu a ilusdo e onde
a desilusdo comeca a operar. Quando falamos em experimentagcdo, precisamos

apontar a agressividade conforme pensada por Winnicott (2005), como a acdo da
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destrutividade, da pulsdo combinada amor-e-conflito que estd constantemente
destruindo tudo.

Para o autor, o amor primitivo contém em si mesmo uma intensidade que faz
seu objeto sofrer, quando ainda nem existem motivos para pensarmos no o6dio.
A destrutividade ¢ mais um dos paradoxos da teoria winnicottiana: depende de como
reage o objeto. Em outras palavras, o individuo sente que estd destruindo o mundo,
mas se depara com a sobrevivéncia deste mil e uma vezes — e, portanto, a realidade
pode comecar a ser reconhecida como externa ao seu mundo subjetivo.

Winnicott ndo faz referéncia a pulsdo de morte quando descreve a
agressividade primitiva — um dos pontos centrais de discordancia entre ele e Melanie
Klein (Winnicott, 1962a/1983). A destrutividade ¢ a maneira por meio da qual o
individuo comeca a fazer face a exterioridade do mundo e das pessoas, e configura-se
assim como atividade inerente a experimentagdo criativa. O que fundamentalmente
buscamos, para Winnicott, estd além da manutencdo das forcas pulsionais internas; a
saude baseia-se na realizacdo do self, na procura por estabelecer relacionamentos
humanos e no encontro com as riquezas da vida compartilhada.

Este trabalho se propds a relacionar os conceitos de identificagdo projetiva e
transicionalidade costurando os pontos de divergéncia e convergéncia entre as teorias
kleiniana e winnicottiana. Em outras palavras, Klein focou seu entendimento sobre a
identificacdo projetiva enquanto um mecanismo intrapsiquico do qual o bebé langa
mao durante seu desenvolvimento emocional, enquanto Winnicott dedicou-se ao
estudo dos fatores que antecedem a utilizagdo dessa defesa pelo lactente, levando em

conta as condi¢des das quais depende a saude mental.
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Winnicott contemplou a identificagdo projetiva que liga o bebé fantasmatico
da mae — isto €, aquele que parte do bebé que ela foi e das experiéncias de cuidado
que ela recebeu — ao bebé real em seu ventre, que ela imagina e sonha.
A possibilidade de que a mae segure o seu bebé suficientemente bem dependera,
portanto, de qudo bem esse primeiro vinculo tiver sido estabelecido, bem como de
condi¢des ambientais que a acolham. O autor apontou como esses movimentos
maternos inauguram o psiquismo do bebé e um lugar para ele no mundo, a partir do
qual ele marcha espontaneamente em rumo ao seu desenvolvimento e, quando tudo
correr bem, comega a fazer e utilizar coisas — entre elas, identificagdes projetivas. Em
suas palavras (Winnicott, 1966a/1994):

(...) quero chegar a um enunciado de um dilema basico no relacionamento: (a)

0 bebé ¢ o seio (ou objeto, ou mae, etc.); o seio ¢ o bebé. Isto se encontra na

extremidade ultima da falta inicial de estabelecimento que o bebé tem de um

objeto como ndo-eu, no lugar onde o objeto ¢ 100% subjetivo, onde (se a mae
se adapta suficientemente bem, mas ndo doutra maneira) o bebé experiencia
onipoténcia. (b) o bebé ¢ confrontado por um objeto (seio, etc.) e precisa
chegar a um acordo com ele, com poderes limitados (imaturos) do tipo que se
baseia nos mecanismos mentais das identificagdes projetiva e introjetiva.

Aqui precisamos notar que, mais uma vez, a experiéncia de cada crianca

depende do fator ambiental (atitude, comportamento da mae, etc.). (p.150,

grifos do autor).

Nosso trabalho parte das inquietacdes transferenciais, passeia pelo eixo da
constitui¢do psiquica e retorna para a clinica psicanalitica abastecido de reflexdes
pertinentes sobre o manejo da identificacdo projetiva a partir de uma transicionalidade
internalizada, levantando consideragdes pertinentes que merecem estudos
aprofundados no futuro — para citar algumas: (a) a importdncia de o analista
identificar-se com seus analisandos, preservando potenciais de diferenciacdo que o

ajudem a pensar; (b) a postura ativamente receptiva, ndo intrusiva, que o analista

precisa estabelecer em transferéncia quando se vé diante de um psiquismo em
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funcionamento primitivo; (c) os movimentos pendulares que favorecem a adaptacdo e
a comunicacdo transferencial; (d) a sutileza implicita sob o ato de o analista esperar
para ser encontrado pelo analisando, quando aceita servir-lhe de objeto subjetivo e
sobreviver a sua destrutividade.

Consideramos que as reflexdes levantadas neste trabalho sejam importantes
para a clinica psicanalitica, devido ao paralelo tracado entre o favorecimento da
constitui¢do psiquica pela transicionalidade internalizada da mde e o manejo
transferencial realizado pelos movimentos pendulares do analista. Em outras palavras,
assim como a mde faz com o bebé, o analista também precisa recorrer a sua
transicionalidade para ir ao encontro do funcionamento primitivo de mente de seus
analisandos, identificar-se com eles, receber suas comunicagdes ¢ — mantendo-se
diferenciado — voltar para sua capacidade de pensar e de responder com vitalidade.
Finalmente, consideramos que ¢ pertinente favorecer a compreensdo da identificagao
projetiva no que tange a sua participagdo na saude psiquica e nos relacionamentos

humanos: fazer da procura, um encontro.
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