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“The communication to the baby is: ‘Come at the world creatively,
create the world; it is only what you create that has meaning for you”
Donald W. Winnicott

“Tudo o que néo invento é falso”

Manoel de Barros



RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo principal examinar o uso do conceito de
narcisismo primario no decorrer da obra de Donald W. Winnicott. Primeiramente,
apresentam-se caracteristicas de dois contextos tedricos a partir dos quais o autor
elaborou seu pensamento: a proposicdo do conceito de narcisismo primario por
Sigmund Freud e algumas perspectivas sobre esta nogao durante as controvérsias na
Sociedade Britanica de Psicanalise. Na sequéncia, o trabalho discute sobre como
Winnicott faz uso do conceito de narcisismo primario para se posicionar frente a
tradicdo psicanalitica e, concomitantemente, diferenciar-se desta, trazendo um ponto
de vista original. Neste sentido, apresentam-se as articulagbes estabelecidas por
Winnicott entre o narcisismo primario e algumas dimensdes da dependéncia absoluta
no contexto de sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo. Na continuidade,
o trabalho introduz correlagdes indicadas por Winnicott entre o narcisismo primario e
alguns aspectos do manejo da transferéncia na clinica psicanalitica: a regressao a
dependéncia; “estar s6” na presenga de alguém; a comunicagéao silenciosa; e o papel
de espelho. Por fim, a dissertagdo propde uma compreensao do uso do conceito de
narcisismo primario por Winnicott a luz de sua nogéao de “uso de um objeto”.

Palavras-chave: Donald Winnicott; Narcisismo primario; Dependéncia absoluta;
Regressao a dependéncia; Psicanalise.



ABSTRACT

This dissertation aims to examine the use of the concept of primary narcissism
throughout Donald W. Winnicott’s writings. First, the work introduces some features of
two theoretical contexts from which the author formulated his thought: Sigmund
Freud’s proposition of the concept of primary narcissism and some perspectives upon
this notion during the controversies in the British Psychoanalytical Society. Following,
the work discusses how Winnicott uses the concept of primary narcissism to take a
stand regarding the psychoanalytical tradition and, at the same time, to differentiate
himself, bringing forward an original point of view. In this sense, the dissertation
presents the connections established by Winnicott between primary narcissism and
some dimensions of the absolute dependence in the context of the author’s primitive
emotional development theory. Then, the work introduces correlations indicated by
Winnicott between primary narcissism and some aspects of the handling of
transference on the psychoanalytical clinic: the regression to dependence; “to be
alone” in the presence of someone; the silent communication; and the role of mirror.
At last, the dissertation proposes an understanding on the use of the concept of primary
narcissism by Winnicott in view of his notion of “the use of an object”.

Key-words: Donald Winnicott; Primary narcissism; Absolute dependence; Regression
to dependence; Psychoanalysis.
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1. INTRODUGAO

O interesse pelo estudo do conceito de narcisismo primario na obra de Donald
W. Winnicott é decorrente de meu percurso de trabalho tedrico-clinico no Laboratério
de Psicanalise da Universidade Federal do Parana (UFPR). Entre 2008 e 2009,
participei do Programa de Iniciagcdo Cientifica no projeto intitulado “Corpo e
psicanalise: reflexdes sobre os fendmenos psicossomaticos a partir do trabalho
clinico”, atividade na qual desenvolvi pesquisas na obra de Freud e entrei em contato
com o pensamento de Winnicott. Paralelamente a este projeto, iniciei a pratica de
atendimentos clinicos no Centro de Psicologia Aplicada da UFPR como estagio
curricular supervisionado. Apds o término deste estagio, realizei um estudo sobre um
dos casos atendidos, no qual o narcisismo era um dos tépicos abordados. No decorrer
destas experiéncias, deparei-me com 0 uso do conceito de narcisismo primario em
algumas obras importantes de Winnicott. Neste contexto, surgiu inicialmente uma
questao acerca do sentido desta concepgéao tedrica no pensamento winnicottiano,
pergunta que foi formalizada como um projeto de pesquisa, o qual foi desenvolvido no
Programa de Mestrado em Psicologia da UFPR.

Ao consultarmos alguns dicionarios e obras de referéncia sobre o tema do
narcisismo, a questao inicial assumiu dimensdes mais amplas, pois nos deparamos
com informagdes bastante restritas sobre esta tematica. No Dicionario Internacional
de Psicanalise, Vincent (2005, p. 1107, tradugéo nossa) — autor do topico “Narcisismo”
— declara: “Winnicott ndo fez referéncias diretas ao narcisismo”. No entanto, haviamos
verificado mengdes explicitas de Winnicott ao conceito de narcisismo primario, o que
contradizia de forma evidente esta assergao'. Apesar de Vincent ndo considerar o uso
do conceito de narcisismo, o autor reconhece que Winnicott trouxe contribuicoes
acerca da dupla “mae-bebé” que langcaram luz a tematica do narcisismo primario. Em
duas obras de introduc&o ao conceito de narcisismo na teoria psicanalitica, escritas
por Dessuant (1992) e Denis (2012), constatamos nao haver qualquer referéncia a
Winnicott no que se refere ao narcisismo primario.

Em dois artigos dedicados a discussao do conceito de narcisismo primario em
diferentes perspectivas da psicanalise, encontramos breves referéncias a Winnicott.

1 Na sequéncia da introducdo enumeramos as referéncias de Winnicott ao conceito de
narcisismo primario.
9



Em “O narcisismo primario: estrutura ou estado?”, Green (1988) indica que Winnicott
teria ressaltado um aspecto ja presente na obra freudiana: o cuidado materno € o que
torna possivel o investimento amoroso do bebé em si mesmo. No entanto, Green néo
desenvolve uma discussdao sobre como Winnicott concebe o narcisismo. Lebovici
(1997), autor de “Defesa e ilustragao do conceito de narcisismo primario”, destaca que
uma alusdo de Freud aos cuidados maternos serviu como ponto de partida para a
perspectiva winnicottiana sobre o narcisismo primario. Ademais, o autor do artigo
salienta que Winnicott realiza uma contribuicdo importante ao assunto, ao apresentar
o papel da mée como um espelho afetivo para o bebé.

A partir do exame de referéncias que se propdem a abordar o toépico do
narcisismo primario em psicanalise, pudemos perceber que Winnicott por vezes nao
€ citado ou é abordado de forma bastante superficial. Além disso, ao consultarmos
trabalhos dedicados especificamente ao pensamento winnicottiano, verificamos
divergéncias importantes.

No artigo “Elementos da teoria winnicottiana da sexualidade”, Loparic (2005)
advoga haver um abandono do termo “narcisismo” por parte de Winnicott, sem
examinar as diversas mengdes a este conceito no decorrer da obra do autor.
Referindo-se a uma discussdo de Winnicott com outros psicanalistas, ocorrida entre
1968 e 1969, Loparic (2005, p. 349) afirma: “Uma coisa ficou certa para Winnicott: a
palavra ‘narcisismo’ da psicanalise tradicional ndo servia para determinar o ponto de
partida desse crescimento [em diregdo ao reconhecimento da realidade] nem para
explicitar a natureza das mudancgas experienciadas”. No entanto, o autor do artigo n&o
aborda a complexidade do uso do termo “narcisismo primario” na tradicdo psicanalitica
ou no pensamento winnicottiano.

Abram (2000), autora de “A linguagem de Winnicott”, faz algumas referéncias
breves ao uso do conceito de narcisismo primario na obra winnicottiana. Ao discutir o

tema da “continuidade do ser”, ela afirma:

O narcisismo primario, como tantos outros termos freudianos, tem sua énfase
e significados alterados de acordo com a interpretagdo dada pelo autor, bem
como pelo uso que faz da teoria. Winnicott utiliza-se desse termo com pouca
frequéncia, mas quando o faz refere-se aos estados precoces da mae e do
bebé que s&o anteriores as relagbes objetais. (ABRAM, 2000a, p. 240).

Logo, a autora ressalta a relagao do termo “narcisismo primario” com a tematica da
dupla “méae-bebé”. Além da citagdo acima, a autora apresenta uma outra contribuicéo

ao abordar o topico da “regressao": “Winnicott emprega a expressédo ‘narcisismo
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primario’ a fim de descrever a fusao existente entre mae e bebé durante o periodo de
dependéncia absoluta [...]. A fusdo refere-se a falta de consciéncia por parte do bebé
do cuidado recebido” (ABRAM, 2000b, p. 215). Desta forma, Abram assinala a
importancia do tema do narcisismo primario para se compreender os estados
emocionais precoces do bebé, assim como para abordar a regressao do paciente a
este mesmo estado. Entretanto, a autora nao realiza um aprofundamento sobre qual
0 modo em que o uso deste conceito se da no decorrer da obra winnicottiana.

No artigo “Rabiscos sobre o conceito de narcisismo em D. W. Winnicott”,
Outeiral (2001) apresenta uma compilagdo de algumas citagées de Winnicott sobre o
narcisismo primario. Contudo, o autor do artigo tece poucas consideragdes sobre a
relevancia deste conceito na construgdo da obra winnicottiana, limitando-se a
sumarizar algumas referéncias ao termo “narcisismo” e proposicdes de outros
comentaristas.

Lehmann (2008) é, dentre os autores identificados na reviséo de literatura,
aquele que se propde a expor o quadro mais abrangente sobre o assunto de nosso
trabalho. No artigo “Um conceito ndo reconhecido da clinica de Winnicott: o narcisismo
primario”, ele enumera algumas citagbes sobre o narcisismo primario na obra
winnicottiana, destacando a construgdo progressiva destas referéncias. No entanto,
como Lehmann explicita, o seu artigo foi dirigido para um periédico dedicado ao
pensamento de Lacan, dando especial énfase as possiveis relagdes entre o trabalho
deste ultimo autor e o pensamento winnicottiano. Consequentemente, Lehmann
aborda um numero restrito de referéncias na obra de Winnicott, assim como n&o
apresenta outras influéncias ou interfaces do tema do narcisismo no pensamento
deste autor.

No trabalho “A desconstrugao do narcisismo primario”, Roussillon (2010) realiza
uma releitura do pensamento de Freud e Winnicott sobre o narcisismo primario a partir
de sua propria experiéncia clinica. Embora o artigo ndo tenha como objetivo principal
uma analise tedrica do conceito de narcisismo, Roussillon apresenta algumas
contribuicdes de Winnicott para esta concepgao tedrica no contexto da psicanalise.
Primeiramente, o autor do artigo indica a énfase de Winnicott aos cuidados ambientais
dedicados ao bebé na constituicdo do narcisismo primario, o que faz deste conceito
um construto instrumental para a clinica psicanalitica. Além disso, Roussillon sublinha

que, para Winnicott, o narcisismo primario esta relacionado a qualidade do contato
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entre bebé e ambiente no processo de organizagao psiquica. No entanto, visto que o
objetivo primordial do artigo € a discussdo de um caso clinico, Roussillon aborda o
tema do narcisismo primario sem se dedicar as mengdes explicitas de Winnicott ao
assunto e sem averiguar os diferentes momentos da obra deste autor.

Além dos trabalhos mencionados acima, Fulgencio (2013) publicou o artigo “A
situagao do narcisismo primario para Winnicott” durante o periodo de escrita de nossa
dissertagdo. Em sua analise, o autor do artigo introduz uma visdo panoramica do
pensamento winnicottiano sobre o inicio do desenvolvimento emocional primitivo.
Neste contexto, Fulgencio da especial énfase a uma critica realizada por Winnicott ao
termo “narcisismo”, afirmando que este autor “redescreve” tal concepcéao tedrica. No
entanto, para sustentar a sua perspectiva, Fulgéncio examina um numero bastante
restrito de citagbes de Winnicott ao narcisismo primario?, assim como n&o aborda
algumas das obras concernentes ao uso deste conceito.

A partir desta reviséo de literatura, deparamo-nos com o fato de que o conceito
de narcisismo primario na obra de Winnicott € um tema pouco reconhecido nas
publicagdes que reunem contribuicdes diversas do campo psicanalitico sobre este
tema, assim como é objeto de perspectivas bastante distintas em trabalhos dedicados
especificamente ao pensamento deste autor. Além disso, percebemos que o
narcisismo primario € uma nogao que possui algumas énfases diferentes no decorrer
da composigao da obra winnicottiana.

Desta forma, voltamo-nos para a obra de Winnicott com um problema de
pesquisa: qual é o “uso” que o autor faz do conceito de narcisismo primario na
construgdo de sua obra? A partir deste problema, os seguintes objetivos foram
tracados: (1) identificar algumas influéncias tedricas a partir das quais o autor fez uso
do conceito de narcisismo primario; (2) realizar uma analise cronolégica dos textos em
que o autor faz uso do conceito de narcisismo primario, relacionando esta concepgao
a outras nogdes teodricas fundamentais para a sua compreensao; (3) abordar qual é a
relevancia tedrico-clinica deste conceito no pensamento do autor.

A pesquisa sobre o0 “uso” do conceito de narcisismo primario se sustenta em
uma logica inerente ao pensamento de Winnicott. Este autor deu grande énfase ao

termo “uso”, ao destacar que o individuo ndo apenas estabelece relagbes de objeto,

2 Fulgéncio (2013) apresenta referéncias explicitas de Winnicott ao conceito de narcisismo
primario em apenas trés publicagdes do autor (WINNICOTT, 1955 [1954]a; 1968-69; 1988 [1954-1971]).
12



mas também passa a fazer uso dos objetos, o que inclui um movimento destrutivo
orientado aos mesmos. Apds ser usado — e portanto, “destruido” — o objeto pode, ou
nao, “sobreviver” a destruicio em um estado modificado. Assim, para além do
problema da adeséo irrestrita ou da rejeigcdo do conceito de narcisismo primario por
Winnicott, detemo-nos na questao de qual € o “uso” que o autor faz desta concepgao
na formulagdo de seu pensamento tedrico. Ademais, para Winnicott, o “uso” de um
objeto pressupde que ele tenha sido encontrado e, ao mesmo tempo, criado. Esta
l6gica paradoxal do pensamento winnicottiano nos servira como uma diretriz para
compreender 0 seu percurso na criacdo de novos sentidos para um conceito que lhe
estava disponivel na tradi¢cao psicanalitica (WINNICOTT, 1953 [1951]; 1969 [1968]).

Esta compreensdo do movimento tedrico de Winnicott vem ao encontro de
algumas ideias apresentadas por Mezan (2005) sobre a pesquisa em psicanalise.
Para ele, o uso de um conceito cunhado por um tedrico da psicanalise na obra de
outro autor levanta a questdo da cumulatividade do conhecimento em psicanalise. De
acordo com Mezan, a cumulatividade entre os autores no campo psicanalitico ndo é
necessariamente linear, pois o trabalho de um autor nao pode ser tomado como uma
sequéncia direta de outro. No entanto, para ele, a cumulatividade na pesquisa em
psicanalise se da no sentido da obra de um autor ndo ser possivel, em certa medida,
sem o trabalho de seus antecessores. Mezan exemplifica a sua posi¢ao metodolégica
ao afirmar que a obra freudiana criou condigbes para que outros pesquisadores
apresentassem contribuicbes originais, destacando Winnicott entre estes autores.
Além disso, Mezan ressalta a importancia de um autor ser também predecessor de si
mesmo — p.ex. Winnicott predecessor de Winnicott —, pois em sua trajetoria tedrica
pode abordar os mesmos problemas em diferentes momentos, fazendo-o em niveis
de complexidade distintos. Desta forma, na andlise das obras de Winnicott, partimos
do principio de que o conceito de narcisismo primario ndo € necessariamente univoco,
podendo ser tratado em diferentes planos e sentidos no decorrer da obra deste
psicanalista.

Para a nossa pesquisa, identificamos 13 escritos nos quais Winnicott usa o
conceito “narcisismo primario” (WINNICOTT, 1955 [1954]a; 1955 [1954]b; 1958
[1955]; 1958 [1957]; 1960a; 1965 [1962]b; 1965 [1963]a; 1974 [1963]; 1988 [1954-
1971]; 1989 [1954]) ou os termos narcisismo e narcisico/a para se referir ao bebé
(WINNICOTT, 1958 [1949]; 1960b; 1972 [1968-69]). Ademais, identificamos outras
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obras que contém alusdes estreitamente relacionadas ao nosso tema: sobre o
narcisismo da mae (WINNICOTT, 1954 [1949]); sobre o estado narcisico de
identificacdo primaria (WINNICOTT, 1958 [1954]); e sobre o narcisismo na historia da
clinica psicanalitica (WINNICOTT, 1965 [1959-64]). Para identificar estas referéncias,
realizamos uma busca nos indices remissivos das publicagbes de Winnicott, assim
como consultamos bases de dados eletronicas contendo obras do autor®. Estas
referéncias sdo abordadas no decorrer no corpo do texto ou em notas de rodapé,
considerando a sua maior ou menor relevancia para a compreensdo do pensamento
winnicottiano. No entanto, como ndo ha uma edigao completa das obras de Winnicott,
ndo advogamos se tratar da totalidade de referéncias sobre o tema nos escritos deste
autor®.

No decorrer de nossa pesquisa, percebemos a importancia de utilizar os textos
de Winnicott no idioma original (inglés), a fim de identificar com maior clareza a
construcdo tedrica do autor, assim como para destacar a relacdo do conceito de
narcisismo primario com outros termos recorrentes e de dificil tradugao para o
portugués (p. ex. unawareness e set-up).

Ao lado das referéncias em que Winnicott usa o conceito de narcisismo
primario, utilizamos outros trabalhos do autor para acompanhar a composi¢cao de seu
pensamento. Além disso, a partir de indicagdes encontradas nos textos de Winnicott,
voltamo-nos a algumas discussdes presentes na obra de autores que o precederam
ou que eram seus contemporaneos, a fim de compreender a conjuntura a partir da
qual o pensamento winnicottiano foi desenvolvido. Ademais, quando se mostrou
necessario, foram utilizados dicionarios, vocabularios, artigos e outras obras de
referéncia.

No primeiro capitulo, apresentamos alguns elementos do ambiente tedrico a
partir do qual Winnicott fez uso do conceito de narcisismo primario. Entre as
influéncias que se fizeram presentes na obra winnicottiana, privilegiamos as que foram
mais claramente enunciadas pelo autor. Desta forma, introduzimos alguns aspectos

do pensamento de Freud sobre o narcisismo primario, destacando aqueles que séo

8 Realizamos pesquisas por palavras-chave nas obras de Winnicott disponiveis nos bancos de
dados eletrénicos Psychoanalytic Eletronic Publishing (http://www.pep-web.org) e Google Books
(http://books.google.com).
4 E relevante salientar também que, de acordo com Abram (2008), editora encarregada da
organizagéo dos trabalhos reunidos de Winnicott, ha muitos escritos do autor que ainda n&o foram
publicados.
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posteriormente aludidos por Winnicott. Em seguida, expomos topicos presentes nos
debates entre os grupos de Anna Freud e Melanie Klein acerca do narcisismo primario
durante as controvérsias na Sociedade Britdnica de Psicanalise. Winnicott esta
presente durante estas discussdfes e apresenta algumas ideias que seriam
posteriormente desenvolvidas no decorrer de sua obra.

No segundo capitulo, abordamos o uso do conceito de narcisismo primario por
Winnicott no decorrer da construcdo de sua teoria do desenvolvimento emocional
primitivo. Neste contexto, enfatizamos como o autor usa o conceito de narcisismo
primario de forma criativa, retomando elementos do pensamento freudiano,
posicionando-se diante de algumas discussdes vigentes na Sociedade Britanica de
Psicanalise e, concomitantemente, trazendo novas dimensbes tedricas a partir de
suas experiéncias clinicas.

No terceiro capitulo, discorremos sobre a nogao de narcisismo primario no
contexto das proposigdes de Winnicott sobre o manejo na clinica psicanalitica. A
medida que a obra do autor foi sendo desenvolvida, ele passou a se referir menos a
elementos de seu ambiente tedrico, apresentando novas contribuigdes clinicas em
torno do uso do conceito de narcisismo primario. Além disso, abordamos a critica de
Winnicott ao alcance do termo “narcisismo”, discutindo as suas implicagdes a partir da
nogéo de “uso de um objeto”.
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2. O AMBIENTE TEORICO DE WINNICOTT: CONCEPGCOES SOBRE O
NARCISISMO PRIMARIO NA OBRA FREUDIANA E NA SOCIEDADE
BRITANICA DE PSICANALISE

O conceito de narcisismo primario na obra de Winnicott pode ser compreendido
com mais profundidade a partir da relagao deste autor com o campo psicanalitico de
sua época. Em 1919, enquanto cursava estudos universitarios em medicina, Winnicott
comegou a se interessar pela obra freudiana e pela psicanalise. Em 1923, o autor
iniciou o seu trabalho como pediatra e, no mesmo ano, o seu percurso de analise
pessoal. Nos anos seguintes, Winnicott comegou a se aproximar da recém-criada
Sociedade Britanica de Psicanalise (SBP), iniciando formalmente a sua formacéao
nesta instituicdo em 1927 (RODMAN, 1987a; ABRAM, 2008).

Durante a sua carreira, Winnicott foi influenciado por diversas experiéncias
clinicas, que incluiram a analise de diferentes tipos de pacientes (criangas e adultos),
além do atendimento pediatrico e psiquiatrico de criangas, adolescentes e suas
familias®. Neste contexto, Winnicott percebeu que os bebés poderiam adoecer em
termos emocionais desde muito cedo e, além disso, que os sofrimentos de alguns de
seus pacientes adultos teriam origem em condigdes muito primitivas do psiquismo
(RODMAN, 1987a; PHILLIPS, 1988; WINNICOTT, 1989 [1967]).

Segundo Winnicott (1965 [1962]a), ao tornar-se membro da SBP, ele foi o Unico
pediatra psicanalista durante duas ou trés décadas. Neste sentido, é interessante
notar que a condigao psiquica do bebé desde o seu nascimento € uma questao que
mobiliza as investigacdes deste autor no contexto da psicanalise. E justamente no
seio de sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo — e das implicagdes desta
concepgao para a clinica psicanalitica — que Winnicott faz uso do conceito de
narcisismo primario.

Na construgdo de sua obra, Winnicott foi influenciado por diversos autores,
principalmente por pesquisadores pertencentes ao campo psicanalitico. Desta forma,
percebemos a importancia de apresentar alguns conceitos advindos das teorias de

Sigmund Freud e de debates ocorridos durante a década de 40 no contexto da SBP.

5 A partir de 1923, Winnicott iniciou seu trabalho como pediatra em dois hospitais de Londres: o
Queen’s Hospital for Children e o Paddington Green Children’s Hospital. Neste ultimo hospital, Winnicott
trabalhou por quase 40 anos, desenvolvendo uma atividade clinica que incluia o contato cotidiano com
bebés, suas maes e as suas familias. Além disso, a partir de 1931, Winnicott comegou a realizar
atendimentos em seu consultério particular (RODMAN, 1987a; PHILLIPS, 1988; ABRAM, 2008).
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Embora esta seja uma delimitagdo que ndo abarca muitas das influéncias presentes
no pensamento de Winnicott, intentamos expor alguns elementos teoricos
fundamentais a fim de examinar o nosso tema de interesse. Veremos no decorrer de
nosso trabalho que, a partir seu ambiente teérico, Winnicott faz um uso criativo do
conceito de narcisismo primario, de modo a se diferenciar progressivamente de seu
contexto.

Desta forma, abordaremos neste capitulo inicialmente algumas perspectivas do
conceito de narcisismo primario na obra freudiana e, em seguida, nas discussoes

controversas na SBP.

2.1. APROPOSICAO DO NARCISISMO PRIMARIO POR SIGMUND FREUD

Durante a nossa pesquisa sobre o0 uso do conceito de narcisismo primario na
obra winnicottiana, encontramos referéncias explicitas e alusdes indiretas a diferentes
momentos da obra de Sigmund Freud.

Em uma palestra realizada no final de sua vida, Winnicott (1989 [1967]) dedica-
se a discutir sobre suas principais influéncias tedricas. Neste contexto, ele destaca
principalmente a sua filiagdo ao método de Freud em sua perspectiva teorico-clinica.
Além disso, no artigo “Crescimento e desenvolvimento na fase imatura”, escrito em
1950, Winnicott (1965 [1950]) apresenta um posicionamento extenso acerca de sua

relagdo com o pensamento freudiano. Ele afirma:

O leitor deve saber que sou um produto da escola psicanalitica ou Freudiana.
Isso nao significa que eu tome como certo [take for granted] tudo que Freud
disse ou escreveu; em todo caso, isso seria absurdo, visto que Freud continuou
desenvolvendo, ou seja, mudando seus pontos de vista (de modo ordenado,
como qualquer outro cientista) durante todo o tempo até a sua morte, em 1939.
Na verdade, ha algumas coisas que Freud veio a pensar que parecem, a mim
e a muitos outros analistas, serem realmente incorretas, mas isso nao importa.
O ponto é que Freud iniciou uma abordagem cientifica ao problema do
desenvolvimento humano; ele rompeu a relutancia de falar abertamente sobre
sexo e especialmente da sexualidade do bebé e da criancga [infant and child
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sexuality]®, e considerou os instintos” como basicos e dignos de estudo; ele
nos forneceu um método para uso e para desenvolvimento, que podemos
aprender e, por meio do qual, podemos conferir as observagdes dos outros e
contribuir com as nossas préprias; ele demonstrou [a existéncia do]
inconsciente reprimido e a operagédo do conflito inconsciente; ele insistiu no
pleno reconhecimento da realidade psiquica (o que é real para o individuo, a
parte do que é um fato [what is actual]); ele audaciosamente intentou formular
teorias sobre os processos mentais, algumas das quais ja se tornaram
comumente aceitas. (WINNICOTT, 1965 [1950], p. 21, tradug&o nossa).

Desta forma, Winnicott declara ndo tomar como certo ou garantido (take for granted)
tudo o que Freud disse, destacando que este autor estava constantemente
desenvolvendo o seu pensamento. Além disso, Winnicott salienta — entre outros
aspectos — a importancia dos estudos de Freud sobre a sexualidade infantil (tanto da
crianga como do bebé) e acerca do desenvolvimento do sujeito.

E precisamente no processo continuo de elaboracdo de uma teoria sobre a
sexualidade que Freud introduz o conceito de narcisismo primario. Esta é uma
concepgao tedrica que possui modificagdes importantes e complexas no decorrer da
obra freudiana. Assim, optamos por privilegiar as tematicas da obra freudiana que s&o
retomadas por Winnicott, paralelamente ao uso que este autor faz do conceito de
narcisismo primario. Neste sentido, o nosso recorte tedrico ndo abordou outros tépicos
no corpo tedrico freudiano como, por exemplo, a proposi¢cao de uma pulsao ou instinto

de morte8.

6 Em nosso trabalho, optamos por traduzir ambos os termos “infant’ e “baby” pelo vocabulo
“bebé”, considerando que Winnicott os utiliza como sinbnimos em grande parte das obras que
examinamos em nossa pesquisa. No entanto, é relevante apresentar uma declaracdo de Winnicott
acerca do termo “infant’; “Na verdade, a palavra ‘infant implica em ‘néo falar’ (infans), e nao é inutil
pensar na primeira infancia [infancy] como a fase anterior a apresentacéo das palavras e do uso dos
simbolos de palavras [word symbols]” (WINNICOTT, 1960a, p. 40, tradugdo nossa). Logo, para o autor,
o termo “infant’ salienta um periodo anterior ao uso das palavras pela crianga.
7 No decorrer de sua obra, Winnicott utiliza frequentemente o termo inglés “instinct’, traduzido
em nosso trabalho por “instinto”. Além disso, o autor faz uso do termo “instinctual’, o qual traduzimos
por “instintual”’. Em alguns momentos, Winnicott se refere aos vocabulos “impulse” ou “drive”, para os
quais apresentamos a tradugdo Unica de “impulso”, mantendo os termos originais entre colchetes.
Conforme indicamos na nota de rodapé n° 9, optamos por manter o termo pulsdo na discussao
concernente a obra de Freud, ja que esta é a terminologia mais corrente no Brasil e uma das tradugdes
encontradas na Edicdo Standard Brasileira, versao utilizada em nosso trabalho. Consideramos haver
implicagbes importantes no uso destes diferentes termos nas obras de Freud e Winnicott que, no
entanto, exigem uma analise complexa e extrapolam os objetivos propostos para esta dissertagao.
8 Ao lado da justificativa de que o conceito de “instinto de morte” ndo € discutido por Winnicott
em relacao ao nosso tema de estudo, destacamos que o lugar desta concepgao teorica é colocado em
questao pelo autor no contexto da SBP. Conforme Winnicott (1965 [1962]a), a apropriagao realizada
por Melanie Klein da nogcdo de instinto de morte implicava em importantes dificuldades para a
compreensdo da motilidade e da agressdo no desenvolvimento emocional primitivo. Desta forma,
consideramos que o “instinto de morte” € um tema profundamente complexo na obra freudiana e no
contexto da SBP, extrapolando o escopo de nossa pesquisa e exigindo um exame minucioso acerca
desta nogéo.
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Logo, apresentaremos algumas dimensdes do pensamento de Freud acerca do
narcisismo primario, destacando a sua relacdo com a teoria do desenvolvimento
libidinal, indicando referéncias sobre a construcao deste conceito e ressaltando ideias

que posteriormente serdo usadas por Winnicott.

2.1.1. Autoerotismo e narcisismo

A nocgédo de narcisismo é inicialmente usada por Freud diante de algumas
questdes decorrentes de suas investigagbes sobre a sexualidade infantil. Para
compreender este contexto, abordaremos inicialmente a relag&o entre o autoerotismo
€ 0 nharcisismo.

A partir da clinica psicanalitica com pacientes neurdticos adultos, Freud
percebe progressivamente a importancia da infancia e da sexualidade no
funcionamento psiquico e na formagao dos sintomas. Em 1905, o autor publica a obra
“Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, na qual postula que a sexualidade esta
presente desde o inicio da infancia. Para tanto, Freud (1905) indica a existéncia de
uma demanda de satisfagdo sexual denominada de “pulsdo sexual®”. Além disso, o
autor qualifica a energia desta puls&o de “libido”. Neste contexto de discussé&o, Freud
(1905, p. 172) caracteriza a satisfagdo pulsional na infancia como autoerdética,
declarando: “[a manifestacdo sexual infantil] ainda ndo conhece nenhum objeto
sexual, sendo auto-erdtica, e seu alvo sexual acha-se sob o dominio de uma zona
erogena”. Desta forma, o autor destaca a importancia das nog¢des de “alvo sexual” e
de “objeto sexual” para a compreensao do autoerotismo.

Segundo Freud (1905, p. 128), o alvo sexual € “a acédo para a qual a pulsao
impele”. De acordo com o autor, para a opinido popular'®, o alvo sexual deveria
sempre ser a unido entre os genitais. No entanto, para Freud, o alvo sexual
inicialmente ndo consiste na unido entre genitais, mais na satisfagao sexual da criancga

através de seu proprio corpo. Como modelo das manifestagdes sexuais infantis, Freud

° Em nosso trabalho, utilizamos o termo “pulsdo” para abordar o conceito que também aparece
traduzido por “instinto” na Edigdo Standard Brasileira das obras de Freud.
10 Embora Freud (1905) nao facga referéncias as fontes do que considera como “opinido popular”,

ele indica que as suas discussdes sobre a sexualidade partem das obras de estudiosos do final do
século XIX e inicio do século XX, destacando entre eles Krafft-Ebing, Moebius, H. Ellis, Schrenck-
Notzing, Léwenfeld, Eulenburg, |. Bloch e M. Hirschfeld.

19



destaca o chuchar: a atividade de sugar com deleite, da qual esta excluido um
proposito de nutricdo. Conforme o autor, a primeira atividade da crianca — a
amamentacao — serve a preservagao da vida e € também uma fonte de prazer. A partir
da erogenizagcdo da regiao oral através da alimentagdo, o bebé busca repetir a
experiéncia de prazer através do chuchar, obtendo satisfacdo por meio da succéo de
uma parte de seu proprio corpo (p.ex. polegar). Neste contexto, Freud afirma que a
sexualidade infantil acha-se inicialmente sobre o dominio de zonas erégenas — partes
da pele ou da mucosa especialmente sensiveis para provocar uma sensagao
prazerosa. Além da satisfagédo alcangada pela regido oral, o autor indica para o prazer
advindo da regidao anal, no processo de aquisi¢ao do controle da excregédo, assim
como da regiao genital, através da estimulagado promovida pelos cuidadores ao corpo
da crianca e durante a masturbacgao infantil.

Ja em relagdo ao objeto sexual, Freud (1905) afirma que a opinidao popular
preconizava que este objeto deveria sempre ser uma pessoa de outro sexo. No
entanto, o autor argumenta nao ser rara ou incomum a escolha de pessoas do mesmo
sexo como objeto amoroso. Além disso, a partir da nogéo de autoerotismo, o autor
declara que as manifestagdes da sexualidade infantil ndo s&o direcionadas para um
objeto externo a crianga, mas encontram satisfagdo em objetos parciais que
correspondem as zonas erdgenas. O chuchar, embora possa fazer uso do seio
materno (ou seus substitutos), ainda n&do se direciona para um “objeto sexual’
propriamente dito. Igualmente, a satisfagdo obtida por meio da regiao anal ou genital,
embora se dé concomitantemente aos cuidados oferecidos a crianga, ndo se volta
para nenhum objeto fora do corpo do infante. Desta forma, Freud destaca que ha uma
diferenga entre o autoerotismo e o amor objetal. Contudo, para ele, a mae que
proporciona as condi¢gdes do autoerotismo, torna-se posteriormente o primeiro objeto
sexual externo a crianga. A partir destas proposigdes, Freud (1905, p. 210) afirma que
“o encontro do objeto €, na verdade, um reencontro”, ou seja, o encontro da mée como
objeto sexual € um fendbmeno possibilitado pela presenga da mae — assim como de
outros cuidadores — durante os primeiros meses do bebé.

Neste contexto de construcdo tedrica podemos identificar uma questao
subjacente ao pensamento do autor: como a sexualidade passa do autoerotismo para

o amor objetal? Entre as varias modalidades de escolha objetal, inicia-se uma
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discussdo no campo psicanalitico'’ sobre a escolha de objeto homossexual. Como
umas das possibilidades de compreensdo desta escolha objetal'?, Freud (1910)
assinala que uma forte ligagao erética a mae, concomitante a um distanciamento da
figura paterna, poderia engendrar uma condigcdo em que o sujeito toma a si mesmo

como um modelo de objeto sexual. Ele declara:

Em todos 0s nossos casos de homossexuais masculinos, os individuos haviam
tido uma ligacao erética muito intensa com uma mulher, geralmente sua méae,
durante o primeiro periodo de sua infancia, esquecendo depois esse fato; essa
ligacdo havia sido despertada ou encorajada por demasiada ternura por parte
da prépria mae, e reforcada posteriormente pelo papel secundario
desempenhado pelo pai durante sua infancia. [...] Depois desse estagio
preliminar, estabelece-se uma transformacgdo cujo mecanismo conhecemos
mas cujas forcas determinantes ainda ndo compreendemos. O amor da
crianga por sua mae nao pode mais continuar a se desenvolver
conscientemente - ele sucumbe a repressdo. O menino reprime seu amor pela
mae; coloca-se em seu lugar, identifica-se com ela, e toma a si préprio como
um modelo a que devem assemelhar-se os novos objetos de seu amor. Desse
modo ele transformou-se num homossexual. O que de fato aconteceu foi um
retorno ao auto-erotismo, pois os meninos que ele agora ama a medida que
cresce, sdo, apenas, figuras substitutivas e lembrangas de si préprio durante
sua infancia - meninos que ele ama da maneira que sua mae o amava quando
era ele uma crianga. (FREUD, 1910, p. 106, grifo nosso).

Desta forma, na modalidade de escolha objetal apresentada pelo autor, o homem
homossexual teria uma identificacdo precoce com a mae, colocando-se no lugar
desta. A partir desta identificagado, ele amaria outros jovens homens assim como foi
amado por sua mae. E interessante notar que o autor considera este movimento como
um retorno ao autoerotismo. Assim, Freud realiza nesta obra um esboco inicial, ainda
pouco claro, das relagdes entre autoerotismo, narcisismo e amor objetal. Além disso,
a importancia da identificagdo na compreensao do narcisismo sera retomada pelo
autor alguns anos mais tarde.

Na sequéncia da citagdo abordada acima, Freud (1910, p. 106) indica que a
sua nogao de narcisismo se refere a alguns aspectos do mito de Narciso: “[Os
homossexuais] encontram seus objetos de amor segundo o modelo do narcisismo,

pois Narciso, segundo a lenda grega, era um jovem que preferia sua propria imagem

" A partir de um estudo sobre a origem da nogao de narcisismo em psicanalise, Vichyn (1984)
indica que este termo foi utilizado em 1908 por Isidor Sadger durante uma reunido do Circulo
Psicanalitico de Viena — grupo de psicanalistas que se reunia com Freud. Em seus estudos, Sadger
dedicou-se especialmente a investigagao sobre a homossexualidade.
12 E importante notar que Freud (1910) ndo tem como objetivo apresentar uma génese Unica para
todos os casos de homossexualidade masculina. Ele afirma: “Aquilo que, por motivos praticos, é
geralmente chamado de homossexualidade podera ser o resultante de uma variedade enorme de
processos inibitorios psicossexuais; o processo particular que destacamos é, talvez, apenas um entre
muitos outros e talvez corresponda a um unico tipo de ‘homossexualidade™ (FREUD, 1910, p. 107).
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a qualquer outra, e foi assim transformado na bela flor do mesmo nome”. Na versao
deste mito escrita por Ovidio'®, Narciso é um personagem que se apaixona por sua
prépria imagem refletida em uma superficie de agua. Ao se langar em direcéo ao seu
reflexo, Narciso submerge na agua e, em seu lugar, nasce uma flor que recebe o seu
nome. A partir destes elementos do mito de Narciso, Freud tematiza a questdo do
amor “homossexual”’ — ou seja, a sexualidade entre “iguais” ou “semelhantes” (homos)
— e do amor direcionado a si mesmo. Além disso, € importante notar que o autor ndo
destaca a morte, mas a transformacgao de Narciso em uma flor. Desta forma, Freud
alude para o narcisismo como um momento em que algo renasce ou se modifica.

Logo, o amor homossexual desponta como uma questdo importante para
Freud, a partir da qual o autor se direciona para a investigacdo de um componente
narcisico e de um aspecto homossexual no desenvolvimento libidinal comum a todos
os sujeitos. Embora estas conjecturas de Freud sobre a homossexualidade tenham
sido usadas como subsidio para posi¢ées preconceituosas em alguns setores do
movimento psicanalitico’, o autor ndo estigmatiza o amor homossexual,
compreendendo-0 no seio de suas teorias sobre a vida sexual, concepg¢des que
progressivamente desconstroem a premissa de uma sexualidade “normal”.

Este primeiro momento de teorizagdo sobre o narcisismo serve como um
fundamento para Freud construir o seu enunciado sobre um estadio narcisico de
desenvolvimento da libido. Um momento importante neste processo se encontra na

analise realizada por Freud de um relato clinico de paranoia.

2.1.2. O estadio narcisico de desenvolvimento da libido

Em 1911, Freud publica uma discussao a partir da historia clinica de paranoia

de Daniel Schreber. A analise deste caso é importante no corpus teérico de Freud,

13 Conforme Grimal (1997), a versdo de Ovidio para o mito de Narciso é a de maior
reconhecimento. Nestas consideragdes sobre o mito, utilizamos como fonte a tradugao realizada por
Haroldo de Campos (1988).
14 Bulamah e Kupermann (2013) apresentam um panorama histérico sobre como algumas
concepgodes de Freud sobre a homossexualidade foram utilizadas para segregar homossexuais no seio
de sociedades psicanaliticas, especialmente no contexto da International Psychoanalytical Association.
No entanto, conforme os autores assinalam, Freud declarou explicitamente em 1935, em carta a mae
de um homem homossexual, que a homossexualidade ndo poderia ser considerada um vicio, nem uma
degradagéo ou uma doenga.
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pois permite a este autor examinar sintomas distintos daqueles apresentados pelos
pacientes neurdticos atendidos em sua clinica psicanalitica.

Como fundamento de analise desta histdria clinica, Freud (1911) parte do ponto
de vista de que os sintomas psicopatologicos sao decorrentes do desenvolvimento
psicossexual do sujeito. Para o autor, cada estadio de desenvolvimento sexual
forneceria possibilidades de pontos de fixacdo, para os quais a libido poderia
posteriormente retroceder.

A partir do relato autobiografico de Schreber e de relatérios das clinicas onde
ele foi internado, Freud (1911) apresenta uma descricdo bastante detalhada de seus
sintomas ao longo de sua histodria clinica. Apesar da impossibilidade de se resumir em
poucas linhas o caso, algumas caracteristicas principais dos sintomas podem ser
destacadas. Um destes elementos se refere a sensag¢ao de Schreber possuir um corpo
fragmentado. Em sua primeira internagdo, Schreber apresenta muitas ideias de
carater hipocondriaco: temor quanto a um “amolecimento” no cérebro; grande
sensibilidade a luz e ao barulho; crenga de estar morto e em decomposi¢ao, sofrendo
de peste. Além disso, ele declara que o seu corpo esta sendo manejado de forma
revoltante. Na segunda internagcdo de Schreber, verificam-se outros sintomas que
podem ser compreendidos como uma busca de prazer através de pulsdes parciais.
Entre estes sintomas, destacam-se os “nervos” espalhados pelo corpo sem uma
unidade e que possuem, conforme Freud, um fundamento em uma ideia sexual. Além
disso, Schreber tem, por vezes, a sensacao de que suas fezes sao forgadas para a
frente e para tras no intestino, sendo a evacuagao ocasionada por um “milagre divino”.
Desta forma, durante as duas internagdes de Schreber, alguns de seus delirios
indicavam sofrimentos referentes a um corpo sem unidade, 0 que nos remete ao
estadio autoerético de organizacgao libidinal.

Contudo, segundo Freud (1911), o delirio primario de Schreber consiste em um
delirio de perseguigdo. De acordo com o autor, ainda no contexto da primeira
internacdo, surgem algumas ideias de carater persecutério. Durante a segunda
internacéo, destaca-se o delirio de Schreber estar sendo perseguido a fim de ser
transformado em mulher, tendo os seus 6rgdos genitais retirados (emasculagao) e

sendo entregue para abusos sexuais. Inicialmente, a figura principal que ocupou o
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lugar de perseguidor do paciente foi o seu primeiro médico, o Dr. Flechsig'. A partir
destes elementos, Freud (1911) assevera que os delirios paranoicos de Schreber
seriam produzidos no intuito de repelir uma fantasia de desejo homossexual. Assim,
para o autor, os pontos de fixagdo para os quais a libido regride na formacgao dos
sintomas paranoicos se ancoram em um estadio narcisico.

A partir desta distingdo entre os pontos de fixacdo da libido no estadio

autoerdtico e narcisico, Freud (1911, p. 68-69, grifo nosso) declara:

[...] o conhecimento dos processos psicoldgicos, que gragas a psicanalise hoje
possuimos, ja nos permite compreender o papel desempenhado por um desejo
homossexual no desenvolvimento da paranoia. Pesquisas recentes dirigiram
nossa atengao para um estadio do desenvolvimento da libido, entre o auto-
erotismo e o amor objetal. Este estadio recebeu o nome de narcisismo. O que
acontece € o seguinte: chega uma ocasiao, no desenvolvimento do individuo,
em que ele reune seus instintos sexuais (que até aqui haviam estado
empenhados em atividades auto-eréticas), a fim de conseguir um objeto
amoroso; e comega por tomar a si proprio, seu préprio corpo, como objeto
amoroso, sendo apenas subsequentemente que passa dai para a escolha de
alguma outra pessoa que ndo ele mesmo, como objeto. Essa fase equidistante
entre o auto-erotismo e o amor objetal pode, talvez, ser indispensavel
normalmente; mas parece que muitas pessoas se demoram por tempo
inusitadamente longo nesse estado e que muitas de suas caracteristicas sdo
por elas transportadas para os estadios posteriores de seu desenvolvimento.

Logo, Freud introduz um estadio narcisico como parte do desenvolvimento libidinal,
localizando-o entre o autoerotismo e o amor objetal. Além disso, o autor considera a
fixagdo em um estadio narcisico como o elemento central da organizagdo dos
sintomas de Schreber.

A fim de esclarecer a relagdo entre um desejo homossexual e 0 mecanismo de
formagao da paranoia, Freud (1911, p. 71) afirma que o delirio de perseguigao evita o
investimento homossexual estabelecendo uma contradi¢do da proposi¢cao “eu (um
homem) o amo (um homem)”. No caso de Schreber, esta contradicdo se deu através
da seguinte forma: “eu ndo o amo, eu o odeio”. Além disso, na paranoia, 0 mecanismo
de formacao dos sintomas transforma as percepc¢odes internas — ou sentimentos — em
percepgdes externas. Desta forma, “eu o odeio” transforma-se em “ele me odeia e me
persegue”. Assim, pode-se se concluir que Schreber, para se proteger de seu amor
pelo Dr. Flechsig, desenvolveu o delirio de ser odiado e perseguido pelo médico.
Contudo, segundo Freud, o Dr. Flechsig seria depositario de catexias libidinais

deslocadas de outra pessoa — o0 pai ou o irm&o de Schreber. Assim, o perigo de uma

15 Segundo Freud (1911), no primeiro adoecimento de Schreber, o paciente foi internado na
clinica do Dr. Flechsig durante seis meses. No segundo episédio de adoecimento, ele foi para a clinica
deste mesmo médico, mas a sua condig¢ao piorou, o que o fez ser transferido para uma outra instituicao.
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escolha de objeto homossexual teria levado Schreber a uma desorganizagdo psiquica,
levando-0 a uma regressao a um ponto de fixagdo narcisico e ao desenvolvimento
dos sintomas paranoicos.

Na evolugao do caso clinico de Schreber, o delirio sexual de perseguicao se
transformou em um delirio religioso de grandeza. Conforme Freud (1911), Deus
assumiu o papel de perseguidor de Schreber. Além disso, este passou a se considerar
o escolhido para a criagdo de uma nova ordem humana, que teria origem em sua
fecundacgao por Deus. Schreber acreditava ser o unico homem real ainda existente no
mundo e estar atraindo todos os “raios de Deus”. A partir destes elementos, Freud
destaca ainda um componente megalomaniaco no quadro da paranoia.

Para Freud (1911), a megalomania (ou delirio de grandeza) pode ser
compreendida como uma supervalorizagdo sexual do ego, referente a um estado
original de narcisismo no qual todos os investimentos libidinais estdo voltados para o
ego. Neste sentido, Freud (1911, p. 79) afirma: “[...] na paranoia, a libido liberada
vincula-se ao ego e é utilizada para o engrandecimento deste. Faz-se assim um
retorno ao estadio do narcisismo (que conhecemos como estadio do desenvolvimento
da libido), no qual o unico objeto sexual de uma pessoa € seu préprio ego”. Assim, 0s
varios elementos clinicos do caso de Schreber permitem compreender os seus delirios
de grandeza como uma tentativa de reconstrugdo de um ego, diante de uma ameaca
que o leva a uma condigao de despedagamento e de um corpo sem unidade.

Assim, enquanto o autoerotismo alude a um corpo inicialmente fragmentado
em pulsdes parciais, o0 narcisismo se refere a reunido destas pulsdes voltadas para o
ego do sujeito. Freud percebe a importancia dos delirios de Schreber como sintomas
ancorados em uma fixacao no estadio narcisico. Através de seus sintomas, Schreber
tenta reconstruir uma unidade do ego, processo no qual se destaca o papel da
megalomania.

Conforme apresentamos, Freud inicialmente correlaciona a nogdo de
narcisismo a reunido das pulsdes autoeréticas em torno do corpo do préprio sujeito.
Além disso, a partir dos sintomas referentes a megalomania, o autor apresenta a
concepgao de que a formagao e a reconstrugdo do ego implicam no investimento de
toda a libido nesta instancia psiquica. Estes sdo temas que Freud ira posteriormente

abordar e aprofundar, ao apresentar uma diferenciagdo entre um narcisismo primario
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e um secundario. No contexto desta discussado, Freud faz alusdo a alguns temas

posteriormente destacados por Winnicott.

2.1.3. A distingdo entre o narcisismo primario e o secundario

Em 1914, Freud publica o artigo “Sobre o narcisismo: uma introdugédo”. Nesta
obra o autor reune e desenvolve aspectos do conceito de narcisismo que ele havia
esbogcado em seus trabalhos anteriores.

A megalomania — sintoma que comeca a ser discutido a partir da histoéria clinica
de Schreber — é ressaltada por Freud (1914) na compreensao do lugar do narcisismo
no desenvolvimento libidinal do sujeito. A partir da investigagao sobre a megalomania,

Freud apresenta uma distingdo entre o narcisismo primario e o secundario:

Surge a questdo: Que acontece a libido que foi afastada dos objetos externos
na esquizofrenia? A megalomania caracteristica desses estados aponta o
caminho. Essa megalomania, sem duvida, surge a expensas da libido objetal.
A libido afastada do mundo externo é dirigida para o ego e assim da margem
a uma atitude que pode ser denominada de narcisismo. Mas a prépria
megalomania nao constitui uma criagdo nova; pelo contrario, €, como
sabemos, ampliagdo e manifestagdo mais clara de uma condi¢do que ja existia
previamente. Isso nos leva a considerar o narcisismo que surge através da
inducdo de catexias objetais como sendo secundario, superposto a um
narcisismo primario que é obscurecido por diversas influéncias diferentes.
(FREUD, 1914, p. 82, grifo nosso).

Embora o autor faca referéncia somente a esquizofrenia na citagdo acima, é
importante notar que ele esta se reportando, neste contexto do artigo, a um conjunto
de casos clinicos que abrange a paranoia’®. Logo, a analise do caso de Schreber é
uma fonte importante para estas consideragdes tedricas. Para Freud, a organizagao
da libido nos casos patolégicos de megalomania corresponde a um narcisismo
secundario. Este ultimo estaria superposto a um narcisismo primario, arranjo libidinal
localizado em um momento anterior do desenvolvimento psicossexual do sujeito e
equivalente a um estado psiquico de megalomania.

Desta forma, para Freud (1914), um componente megalomaniaco faria parte

16 Os termos paranoia e esquizofrenia tem contornos conceituais pouco claros neste momento da
obra freudiana. Neste texto, Freud (1914) atribui o termo esquizofrenia a Bleuer e utiliza como sindnimo
a expressao “dementia praecox”, referida a Kraepelin. Além disso, Freud (1914, p. 97) afirma preferir o
termo “parafrenia” para os doentes que “exibem dois tragos fundamentais de carater: o delirio de
grandeza e o desligamento de seu interesse no mundo exterior”, caracteristicas encontradas tanto na
esquizofrenia quanto na paranoia. Conforme Laplanche e Pontalis (2001b), o termo parafrenia foi
descartado posteriormente pelo autor.
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da vida psiquica das criangas. No entanto, o autor pondera que o desenvolvimento
infantil ainda era, em sua perspectiva, um assunto obscuro. Segundo Freud, a
observagéao oferecia indicios de elementos distintivos da megalomania entre criangas,
como a onipoténcia de pensamentos e a superestima do poder dos desejos e atos
mentais. Ademais, o autor salienta que o narcisismo primario nunca é totalmente
superado, embora seja caracteristico do psiquismo infantil.

Neste sentido, Freud (1914) aprofunda a teoria que apresentara anteriormente
na analise da histéria de Schreber: a formagcdo dos sintomas paranoicos seria
resultante do regresso da libido em pontos de fixagdo no estadio infantil de narcisismo
primario. Além disso, o autor passa a considerar o narcisismo como um elemento
chave para compreender a restricdo de alguns pacientes neurdticos serem
influenciados pela psicanalise. Conforme Freud, a limitagdo de alguns pacientes no
estabelecimento de uma transferéncia com o analista remeteria ao narcisismo. Desta
forma, o narcisismo primario recebe o estatuto de estadio do desenvolvimento sexual
comum a todos os sujeitos e torna-se elemento importante para compreender
diferentes quadros clinicos.

A partir da enunciagdo de um estadio infantil de narcisismo primario, Freud
(1914) avanca em sua elaboragéao sobre as relagdes entre autoerotismo e narcisismo.
Ele declara:

[...] estamos destinados a supor que uma unidade comparavel ao ego nao
pode existir no individuo desde o comego; o ego tem de ser desenvolvido. Os
instintos auto-eroticos, contudo, ali se encontram desde o inicio, sendo,
portanto, necessario que algo seja adicionado ao auto-erotismo - uma nova
acéo psiquica - a fim de provocar o narcisismo. (FREUD, 1914, p. 84, grifo
Nnosso).

Assim, o autor indica que o ego € desenvolvido concomitantemente ao estadio de
narcisismo primario. E interessante notar que, segundo Freud, “algo é adicionado” as
pulsdes parciais autoeréticas na reunido libidinal que corresponde ao narcisismo € a
formacgao do ego. Embora o autor ndo esclareca a que se refere nesta passagem,
levantamos a hipdétese de que Freud alude a um elemento externo a crianca — os
cuidados oferecidos pelos pais ou seus substitutos. Ao receber cuidados, o bebé teria
0 seu corpo erogenizado, o que levaria a reuniao das pulsdes parciais até um primeiro
objeto unificado de amor: o ego. Este ponto de vista se baseia nas afirmagdes de
Freud sobre o lugar dos cuidados maternos na satisfagdo autoerotica da crianga —
conforme indicamos previamente —, assim como em duas proposi¢coes apresentadas

pelo autor na sequéncia de seu artigo sobre o narcisismo.
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Em uma destas proposigdes, Freud (1914) assinala o lugar dos cuidados
maternos nas modalidades de escolha objetal. O autor remete ao exemplo
previamente apresentado sobre o chuchar, afirmando que as primeiras satisfagbes
sexuais autoeroticas estdo associadas as fungdes vitais e servem a autopreservagao.
Freud (1914, p. 94) justifica sua afirmagéo, declarando: “[...] encontramos uma
indicagdo dessa vinculagéo original no fato de que os primeiros objetos sexuais de
uma crianga sao as pessoas que se preocupam com sua alimentagado, cuidados e
protecao: isto €, no primeiro caso, sua mae ou quem quer que a substitua”. Para o
autor, a escolha objetal na qual o sujeito tem como objeto sexual a mae (ou seus
substitutos) € uma escolha de tipo “anaclitico” ou “por apoio”’. Como outra
modalidade de escolha objetal, Freud apresenta o tipo “narcisico”, no qual o sujeito
nao adota como modelo a sua mae, mas o seu proprio “eu”. Assim, o autor alude para
a sua discussao — apresentada anteriormente em nosso trabalho — sobre a
psicogénese da homossexualidade (FREUD, 1910). No entanto, Freud (1914, p. 94-
95, grifo nosso) declara que estas modalidades de escolha objetal ndo séao

excludentes:

Nao concluimos, contudo, que os seres humanos se acham divididos em dois
grupos acentuadamente diferenciados, conforme sua escolha objetal se
coadune com o tipo anaclitico ou o narcisista; pelo contrario, presumimos que
ambos os tipos de escolha objetal estdo abertos a cada individuo, embora ele
possa mostrar preferéncia por um ou por outro. Dizemos que um ser humano
tem originalmente dois objetos sexuais - ele préprio e a mulher que cuida dele
- e ao fazé-lo estamos postulando a existéncia de um narcisismo primario em
todos, o qual, em alguns casos, pode manifestar-se de forma dominante em
sua escolha objetal.

Logo, o autor destaca o lugar dos cuidados maternos, ao lado do arranjo narcisico da
libido, como fundamentos das modalidades de escolha objetal.

Uma segunda proposicdo importante sobre o que “é adicionado ao
autoerotismo” concerne a relagéo dos pais para com o bebé. Conforme Freud (1914),

esta relacdo estaria fundada na revivescéncia do narcisismo infantil. Ele afirma:

O narcisismo primario das criangas por nés pressuposto e que forma um dos
postulados de nossas teorias da libido € menos facil de apreender pela
observagdo direta do que de confirmar por alguma outra inferéncia. Se
prestarmos atengao a atitude de pais afetuosos para com os filhos, temos de
reconhecer que ela € uma revivescéncia e reprodugdo de seu préprio
narcisismo, que de ha muito abandonaram. O indicador digno de confianga

17 Laplanche e Pontalis (2001a) destacam que o termo “anaclitico” faz parte do vocabulario
erudito, e poderia ser substituido pelo termo coloquial “apoio”, mais préximo do vocabulo original
utilizado por Freud. Tanto o termo anaclitico como a expresséo “apoia-se em” (leans on) séo utilizadas
por Winnicott para discutir a relagdo do bebé como o ambiente, conforme abordaremos na sequéncia
de nosso trabalho.
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constituido pela supervalorizagdo, que ja reconhecemos como um estigma
narcisista no caso da escolha objetal, domina, como todos nés sabemos, sua
atitude emocional. Assim eles se acham sob a compulsao de atribuir todas as
perfei¢cdes ao filho - 0 que uma observagao sobria ndo permitiria - e de ocultar
e esquecer todas as deficiéncias dele. (FREUD, 1914, p. 97).

Logo, o autor vé na atitude dos pais, que comumente supervalorizam o filho, um
retorno do narcisismo primario. Freud acrescenta que, a partir desta posi¢ao, os pais
tendem a conferir a crianca todas as perfeicdbes e encobrir os seus defeitos,
colocando-a em um lugar de “Sua Majestade, o bebé&”. Além disso, Freud (1914, p.
98) considera esta postura dos pais o fundamento do amor que dedicam aos seus
filhos: “O amor dos pais, tdo comovedor e no fundo tao infantil, nada mais é senéo o
narcisismo dos pais renascido, o qual, transformado em amor obijetal,
inequivocamente revela sua natureza anterior’. Assim, a atitude dos pais teria
aspectos semelhantes a megalomania (ou delirio de grandeza), mas estaria
direcionada ao seu filho ou filha.

Desta forma, encontramos nas referéncias a mae que serve de “apoio” para o
autoerotismo infantil e no narcisismo renascido dos pais alguns elementos que
compreendemos como “algo acrescentado” ao autoerotismo na constituicdo do
narcisismo primario. Estas nogoes serdo posteriormente aludidas por Winnicott em
sua concepgao acerca do narcisismo primario.

Nos anos posteriores, Freud apresenta alguns questionamentos sobre o lugar
do narcisismo primario no desenvolvimento libidinal. Neste contexto, o autor trara
importantes consideragcbes a respeito do inicio da vida psiquica e do nascimento,
assim como sobre o papel dos cuidados maternos em relagao ao recém-nascido. Além
disso, Freud aprofunda as articulagdes entre as tematicas do narcisismo primario e da
identificacdo. Na sequéncia de nosso trabalho, apresentaremos separadamente

consideragdes sobre a construgao destes dois campos tematicos.

2.1.4. O narcisismo primario e o inicio da vida psiquica

Em 1915, ano subsequente a publicagdo do artigo sobre o narcisismo, Freud
apresenta a distingdo entre autoerotismo e narcisismo em outros termos. Em “Os

instintos e suas vicissitudes” ele afirma:

Originalmente, no préprio comecgo da vida mental, o ego é catexizado com os
instintos, sendo, até certo ponto, capaz de satisfazé-los em si mesmo.
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Denominamos essa condicdo de ‘narcisismo’, e essa forma de obter
satisfagéo, de ‘auto-erdtica’. (FREUD, 1915, p. 139).

Desta forma, o autor passa a considerar o autoerotismo como o0 modo de satisfagcéo
do estadio narcisico. A partir desta citagdo, podemos compreender que as fronteiras
entre o estadio autoerdtico e o estadio narcisico séo reduzidas. Além disso, em uma
nota de rodapé acrescentada a citagdo apresentada acima, Freud (1915, p. 139-140)

ressalta a condigao “inerme” da crianga no inicio da vida:

Na realidade, o estado narcisista primordial ndo seria capaz de seguir o
desenvolvimento, se nao fosse pelo fato de que todo individuo passa por um
periodo durante o qual é inerme, necessitando de cuidados, e durante o qual
suas necessidades prementes sdo satisfeitas por um agente externo, sendo
assim impedidas de se tornarem maiores.

Dois elementos desta citacdo nos parecem importantes. O primeiro € a mencgao do
autor aos cuidados externos ao bebé como uma condicdo de possibilidade para o
narcisismo. O segundo consiste no paralelo entre a condigdo inerme da crianga e a
tematica do narcisismo. A partir destas ideias, Freud comega a aproximar o narcisismo
primario a um momento mais precoce, em dire¢cao a uma reflexao sobre o nascimento.

Durante a década de 1920, Freud acrescenta nog¢des importantes em seu
edificio tedrico, que implicardao em modificagdes no conceito de narcisismo primario.
Em “O ego e 0 id”, publicado em 1923, o autor apresenta novas consideragdes sobre
o aparelho psiquico. Segundo Freud (1923), o ego € uma parte modificada do id —
instancia psiquica totalmente inconsciente e sede da vida pulsional. Nesta nova
concepgao de organizagao psiquica, o ego repousa sobre o id e esta voltado para o
mundo externo. Assim, além das exigéncias pulsionais (provenientes do id), o ego
também recebe demandas da exterioridade.

A partir deste novo arranjo do psiquismo, Freud (1923) apresenta uma
proposi¢cao distinta da encontrada em suas obras anteriores no que concerne a

relacdo entre as tematicas do ego e do narcisismo primario. Ele afirma:

Bem no inicio, toda a libido esta acumulada no id, enquanto que o ego ainda
se acha em processo de formagdo ou ainda é fraco. O id envia parte dessa
libido para catexias objetais erdticas; em consequiéncia, o ego, agora tornado
forte, tenta apoderar-se dessa libido do objeto e impor-se ao id como objeto
amoroso. O narcisismo do ego é, assim, um narcisismo secundario, que foi
retirado dos objetos. (FREUD, 1923, p. 58-59).

Assim, trazendo uma outra perspectiva sobre o narcisismo primario, este passa a ser
compreendido como um momento anterior a formagéo do ego, no qual toda a libido

se encontra acumulada no id. Logo, o investimento da totalidade das pulsdes no ego
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— anteriormente associado a nogao de narcisismo primario — passa a ser considerado
como um narcisismo secundario. Tendo em vista a concepg¢éo de narcisismo primario
apresentada em 1914, podemos considerar que este conceito esta estreitamente
vinculado a formagéo do ego no decorrer da obra de Freud, ainda que se refira a um
ego em potencial.

Alguns anos mais tarde, Freud (1926 [1925]a) publica “Inibi¢des, sintoma e
ansiedade”, debatendo algumas interfaces entre o nascimento e o narcisismo
primario. Um dos principais temas discutidos nesta obra é a relagdo entre o
nascimento e a angustia. No contexto psicanalitico, estava-se propondo que a
angustia verificada em alguns casos neurdticos poderia estar fundada em um trauma
do nascimento’®,

Para Freud (1926 [1925]a), a angustia neurdtica seria uma reagédo a uma
situagao de perigo. Conforme indicamos anteriormente, o desenvolvimento libidinal da
crianca a levaria a ter prazer através de sua zona genital; ao lado desta satisfagéo,
estaria também o risco de uma separagao desta fonte de prazer — uma ameaca de
castracdo. Esta ameacga de separagdo do pénis condensaria, para Freud (1926
[1925]a), perigos anteriores como, por exemplo, o temor da perda do seio. Diante
deste cenario, o autor levanta a questao se o nascimento poderia ser tomado como
equivalente ao perigo de uma separacéo. Neste contexto de discussédo, Freud (1926
[1925]a, p. 129-130) afirma: “[...] 0 nascimento ndo é experimentado subjetivamente
como uma separagao da mae, visto que o feto, sendo uma criatura completamente
narcisica, esta totalmente alheio a sua existéncia como um objeto”. Desta forma, o
autor utiliza a expressdo “criatura completamente narcisica” para qualificar o
desconhecimento da mae como um objeto por parte do bebé. Assim, o nascimento
nao consistiria em um perigo de separagdo como, posteriormente, a ameaga de
castracdo. Além disso, podemos compreender que o termo “narcisico” tem lugar aqui
a partir da aproximagao progressiva que Freud realiza do conceito de narcisismo
primario ao inicio da vida psiquica. Neste sentido, € importante salientar que Winnicott
posteriormente ira referir-se a ideia de “criatura completamente narcisica” ao discutir
sobre a experiéncia de nascimento.

Embora a crianga n&o saiba de sua separagéo do corpo materno, Freud (1926

18 De acordo com Freud (1926 [1925]a), Otto Rank propunha uma relagéo entre as impressdes
vividas pelas criangas no nascimento e as primeiras fobias infantis.
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[1925]a) levanta a possibilidade de o bebé sofrer impactos de um perigo no processo
de nascimento. Ele declara:

O perigo do nascimento ndo tem ainda qualquer conteudo psiquico. N&o
podemos possivelmente supor que o feto tenha qualquer espécie de
conhecimento de que existe a possibilidade de sua vida ser destruida. Ele
somente pode estar cdnscio de alguma grande perturbagdo na economia de
sua libido narcisica”. (FREUD, 1926 [1925]a, p. 134).

Assim, um perigo que remonte ao nascimento seria principalmente de ordem
quantitativa, relativo a economia libidinal do bebé. Desta discussdo, o autor sublinha
que uma perturbagado no nascimento ainda ndo condiz a uma ameacga de separagao.

No entanto, embora Freud indique o perigo de uma perturbagédo econémica
durante o nascimento, ele destaca o papel da mae em tornar estas alteragdes no bebé
reduzidas. Para tanto, o autor aborda a condigdo de desamparo do recém-nascido e

o lugar dos cuidados maternos. Ele afirma:

[...] a ansiedade é um produto do desamparo mental da crianga, o qual € um
simile natural de seu desamparo bioldgico. A impressionante coincidéncia
como a ansiedade do bebé recém-nascido e a ansiedade da crianga de colo
sdo condicionadas pela separagdo da mae nao precisa ser explicada em
moldes psicoldgicos. Essa explicacdo pode ser apresentada simples e
suficientemente de forma bioldgica, porquanto, da mesma maneira que a méae
originalmente satisfez todas as necessidades do feto através do aparelho do
préprio corpo dela, assim agora, apés o nascimento daquele, ela continua a
fazé-lo, embora parcialmente por outros meios. Had muito mais continuidade
entre a vida intra-uterina e a primeira infAncia do que a impressionante
[cesura]'® do ato do nascimento nos teria feito acreditar. O que acontece é que
a situacdo bioldgica da crianga como feto é substituida para ela por uma
relagédo de objeto psiquica quanto a sua mae. Mas n&o nos devemos esquecer
de que durante sua vida intra-uterina a mae [nd0]%° era um objeto para o feto,
€ que naquela ocasido ndo havia absolutamente objetos. (FREUD, 1926
[1925]a, p. 137, grifo nosso).

Desta forma, para o autor, existe certa continuidade entre a vida intrauterina e o inicio
da vida extrauterina, o que é viabilizado pela mae que supre as necessidades do bebé
inicialmente através do cordao umbilical e, posteriormente, através da amamentacao
e de cuidados. Uma diferenca destacada por Freud entre a vida antes e apds o parto
diz respeito a relagdo de objeto: a mae néo era um objeto para o bebé enquanto este
ultimo se encontrava no utero; no entanto, ao nascer, a mae se tornara um objeto para

a crianga. Este topico, referente a relagdo de objeto com a mae apos o nascimento,

19 Conforme Strachey (1996), embora o artigo original apresente o termo “censura”, Freud
substituiu este termo, em edigdes posteriores, por “cesura”.
20 A Edicao Standard Brasileira das obras de Freud omite o termo “n&0”, gerando uma evidente

contradicdo de sentido na frase. Na traducdo desta obra para o espanhol, podemos encontrar a
presenga do advérbio de negacao: “[...] en la vida intrauterina la madre no era objeto alguno, y que esa
época no existia ningun objeto” (FREUD, 1926 [1925]b, p. 131, grifo nosso).
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estara no centro das discussdes da SBP e, posteriormente, sera abordado por
Winnicott.
A partir deste panorama da relagao entre o narcisismo primario e o inicio da

vida psiquica, voltemo-nos para a tematica da identificagcao.

2.1.5. Interfaces entre o narcisismo primario e a identificagao

Assim como o narcisismo primario sofre importantes reformulagdes tedricas a
partir de 1915, o conceito de identificagdo — construto tedrico associado ao narcisismo
desde 1910 - também ganha novos contornos. Freud apresenta algumas
consideragdes sobre a identificagdo ao discutir os primeiros lagos emocionais
estabelecidos pela crianga com outra pessoa. Winnicott posteriormente fara uso de
algumas concepgdes freudianas ao relacionar o narcisismo primario e a identificagéo
primaria.

Em 1915, Freud escreve o artigo “Luto e melancolia”, publicado dois anos mais
tarde. Nesta obra, o autor realiza uma comparagao entre os mecanismos do luto e da
melancolia, apresentando algumas correlagdes entre a identificagdo e o narcisismo.
No caso do luto, Freud (1917 [1915]) afirma que o sujeito perde um objeto de amor e
o seu sofrimento é primordialmente decorrente do lento processo de retirada dos
investimentos libidinais depositados no objeto perdido. Na melancolia também ha uma
perda de um objeto amoroso, mas neste caso o mecanismo implica em um conflito

entre duas partes do ego. Freud (1917 [1915], p. 254-255, grifo nosso) declara:

Existem, num dado momento, uma escolha objetal, uma ligagao da libido a
uma pessoa particular; entdo, devido a uma real desconsideragdo ou
desapontamento proveniente da pessoa amada, a relagdo objetal foi
destrogada. O resultado nado foi o normal - uma retirada da libido desse objeto
e um deslocamento da mesma para um novo -, mas algo diferente, para cuja
ocorréncia varias condigdes parecem ser necessarias. A catexia objetal provou
ter pouco poder de resisténcia e foi liquidada. Mas a libido livre nao foi
deslocada para outro objeto; foi retirada para o ego. Ali, contudo, n&o foi
empregada de maneira ndo especificada, mas serviu para estabelecer uma
identificacdo do ego com o objeto abandonado. Assim a sombra do objeto caiu
sobre 0 ego, e este pdde, dai por diante, ser julgado por um agente especial,
como se fosse um objeto, o objeto abandonado. Dessa forma, uma perda
objetal se transformou numa perda do ego, e o conflito entre o ego e a pessoa
amada, numa separagao entre a atividade critica do ego e 0 ego enquanto
alterado pela identificagéo.

Desta forma, o autor destaca, como particularidade da melancolia, a identificagdo do
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ego com o objeto abandonado. Para tanto, através da identificagdo, parte do ego se
modifica como uma “sombra do objeto”. Assim, o sofrimento melancdlico seria
principalmente decorrente do conflito entre a atividade critica do ego e a parte do ego
identificada com o objeto abandonado.

Segundo Freud (1917 [1915]), a melancolia poderia ocorrer em casos em que
a escolha de objeto havia sido efetuada numa base narcisista — referindo-se ao tipo
narcisico de escolha objetal. Desta forma, o investimento objetal (ou catexia objetal),
ao se defrontar com obstaculos, é retirado do objeto, retrocedendo ao narcisismo
original. Neste processo, o ego se identificaria ao objeto perdido, em um mecanismo
denominado pelo autor de “identificacdo narcisica”.

Freud (1917 [1915]) apresenta uma conjectura em que relaciona a identificagao
narcisica ao estadio oral de desenvolvimento da libido. Segundo ele, 0 mecanismo de
identificacdo remonta a uma incorporagéo do objeto, caracterizada pela ambivaléncia:
o objeto incorporado €, além de amado, agressivamente devorado. O autor reitera a
relacdo entre uma identificagcdo precoce e a organizagdo oral da libido em suas
discussodes posteriores sobre o tema (FREUD, 1921; 1923). Desta forma, assim como
Freud estabelece algumas de suas primeiras reflexdes sobre o narcisismo primario
em torno do estadio oral de desenvolvimento da libido, ele propde uma relagao estreita
entre a incorporagdo oral e a identificagdo narcisica. Além disso, ao associar a
identificacdo ao estadio oral, Freud indica para um processo identificatério referente a
construgdo do ego, comum a todos os sujeitos. Desta forma, o autor comega a
tematizar a identificacdo como um mecanismo que oferece as bases para
investimentos objetais posteriores.

Ainda no contexto de “Luto e melancolia”, Freud (1917 [1915]) estabelece uma
diferenciacao entre uma identificagdo narcisica e uma identificagao histérica

(encontrada nas neuroses de transferéncia). Ele afirma:

[...] a diferenca entre a identificagcdo narcisista e a histérica pode residir no
seguinte: ao passo que na primeira a catexia objetal € abandonada, na
segunda persiste e manifesta sua influéncia, embora isso em geral esteja
confinado a certas agbes e inervagdes isoladas. Seja como for, também nas
neuroses de transferéncia a identificagéo é a expresséo da existéncia de algo
em comum, que pode significar amor. A identificacdo narcisista é a mais antiga
das duas e prepara o caminho para uma compreensdo da identificagdo
histérica, que tem sido estudada menos profundamente. (FREUD, 1917 [1915],
p. 256, grifo nosso).

Desta forma, para o autor, a identificagdo narcisica ocorre com o abandono das
catexias libidinais, enquanto na identificagdo histérica mantém-se os investimentos
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libidinais. Ao sustentar que a identificagdo narcisica € mais antiga, Freud indica uma
modalidade bastante primitiva de identificacdo, que coexiste com a identificacdo
histérica. Além disso, ao propor que a identificagdo narcisica se da na auséncia de
catexias objetais, o autor apresenta um mecanismo de identificacdo possivel em
momento anterior a distingdo entre sujeito e objeto.

E interessante notar ainda que Freud (1917 [1916-17], p. 428) assevera, alguns
anos mais tarde, que a sua proposi¢cao sobre a identificagcdo narcisica é “uma
descricdo figurada e ndo uma exposicdo ordenada em linhas topograficas e
dindmicas”. Neste sentido, levantamos como hipétese que a dificuldade do autor em
compreender a identificacdo narcisica em termos psicodindmicos se deve ao fato
deste mecanismo ser relativo a uma dimensao bastante primitiva da organizagao
psiquica.

A complexidade da tematica de uma identificagdo precoce se amplia alguns
anos depois com a publicacdo de “Psicologia de grupo e analise do ego”. Neste
trabalho, Freud (1921) aborda a identificagdo ao discutir a histéria primitiva do
Complexo de Edipo.

Para compreendermos as contribuicbes de Freud neste periodo, € importante
apresentar alguns aspectos do complexo de Edipo no que tange a distingéo entre laco
identificatério e catexia objetal. O tema do complexo de Edipo atravessa a obra
freudiana com grande complexidade, o que implica em termos de nos restringir aqui a
apenas algumas de suas dimensdes. Tomando como exemplo o caso do menino,
Freud (1921) propde que este se identifica com o pai e — concomitantemente ou um
pouco depois — estabelece uma catexia de objeto sexual orientada para a mae, de
acordo com um tipo anaclitico de ligagao. Conforme o autor, a partir da catexia objetal
com a mae, a crianga passa a querer substituir o pai, considerando-o seu rival em
termos de investimento amoroso para com a mae. Em outra obra, Freud (1923)
acrescenta que, a partir da disposigao bissexual de todos os sujeitos, o complexo de
Edipo também apresenta uma corrente inversa, na qual 0 menino se identifica com a

mae e quer ter o pai como objeto amoroso. O autor assevera:

Isto equivale a dizer que um menino ndo tem simplesmente uma atitude
ambivalente com o pai e uma escolha afetuosa pela mae, mas que, ao mesmo
tempo, também se comporta como uma menina e apresenta uma atitude
afetuosa feminina para com o pai e um cilme e uma hostilidade
correspondentes em relacao a mae (FREUD, 1923, p. 45-46).
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Desta forma, o complexo de Edipo tematiza a triangulagdo bissexual da crianca com
0 pai e a mae em uma rede de relagdes caracterizada pela ambivaléncia entre amor
e hostilidade.

Ainda discutindo o complexo de Edipo no caso do menino, Freud (1921, p. 115)

declara:

A identificacdo é conhecida pela psicanalise como a mais remota expressao
de um lago emocional com outra pessoa. Ela desempenha um papel na histéria
primitiva do complexo de Edipo. Um menino mostrara interesse especial pelo
pai; gostaria de crescer como ele, ser como ele e tomar seu lugar em tudo.
Podemos simplesmente dizer que toma o pai como seu ideal.

Assim, nesta passagem, o autor considera a identificagdo como o lago emocional mais
primitivo, anterior as catexias objetais. Compreendendo aqui a identificagdo a luz do
complexo de Edipo, Freud propde que esta identificacdo daria origem a um “ideal”,
uma instancia que constitui o ego e, simultaneamente, estabelece uma relagéo de
julgamento critico em relagéo a este ultimo.

Tendo em vista as varias possibilidades de escolha de objeto sexual através
do complexo de Edipo, Freud (1921) introduz em sua obra uma diferenca entre o que
0 sujeito “gostaria de ser” (relacionado a identificacdo) e o que “gostaria de ter”

(vinculado a catexia objetal). Ele afirma:

E facil enunciar numa férmula a distingdo entre a identificagdo com o pai e a
escolha deste como objeto. No primeiro caso, o pai € o que gostariamos de
ser; no segundo, 0 que gostariamos de ter, ou seja, a distingdo depende de o
lago se ligar ao sujeito ou ao objeto do ego. O primeiro tipo de lago, portanto,
ja é possivel antes que qualquer escolha sexual de objeto tenha sido feita. E
muito mais dificil fornecer a representacdo metapsicoldgica clara da distingao.
Podemos apenas ver que a identificacdo esforga-se por moldar o préprio ego
de uma pessoa segundo o aspecto daquele que foi tomado como modelo.
(FREUD, 1921, p. 116, grifo nosso).

Logo, segundo Freud, no complexo de Edipo do menino, este se identificaria com o
pai antes de ter realizado uma escolha de objeto amoroso, que poderia se estabelecer
em direcdo a homens ou mulheres. Além disso, o autor salienta a relacdo entre a
identificacdo e a formagao do ego, propondo que esta instancia se moldaria a partir
daquele com quem se estabelece um laco de identificacao.

Neste momento da obra freudiana, podemos identificar um problema tedrico
importante: enquanto a identificacdo narcisica fora apresentada em relagdo a
incorporagao oral — tema estreitamente relacionado a amamentacéo e a relagéo entre
a mae e o bebé —, a identificacdo como a “mais remota expressao de lagco emocional
com outra pessoa” € vinculada a figura do pai. Assim, constatamos uma quest&o

implicita quanto ao lugar da mae na identificagao primitiva.
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Em 1923, Freud acrescenta novas dimensodes acerca da identificacdo em “O
ego e o Id”. E interessante notar que ele retoma a discussdo anteriormente
apresentada em “Luto e melancolia” a fim de introduzir a sua abordagem sobre o tema.

Ele declara:

Alcangamos sucesso em explicar o penoso disturbio da melancolia supondo
[naqueles que dele sofrem]?' que um objeto que fora perdido foi instalado
novamente dentro do ego, isto é, que uma catexia do objeto foi substituida por
uma identificacdo. Nessa ocasido, contudo, ndo apreciamos a significagéo
plena desse processo e ndao sabiamos quao comum e tipico ele é. Desde
entdo, viemos a saber que esse tipo de substituigdo tem grande parte na
determinagao da forma tomada pelo ego, e efetua uma contribuigdo essencial
no sentido da constru¢do do que é chamado de seu ‘carater’. A principio, na
fase oral primitiva do individuo, a catexia do objeto e a identificagdo sao, sem
duvida, indistinguiveis uma da outra. (FREUD, 1923, p. 41-42).

Assim, Freud propde que inicialmente nao é possivel se diferenciar a catexia de objeto
da identificacdo. Além disso, ele reitera que o processo de identificacdo € parte da
formagao do ego, momento estreitamente relacionado ao narcisismo primario. Desta
forma, podemos compreender que, para o autor, a identificagdo esta presente desde
o inicio da vida psiquica, como um mecanismo que antecede e possibilita as catexias
libidinais posteriores que estardo direcionadas a objetos externos.

Além disso, Freud (1923) aprofunda a discussao sobre a formagéao do ideal de

€go — 0 que o sujeito “gostaria de ser”. Ele afirma sobre a origem deste ideal:

[...] os efeitos das primeiras identificagcbes efetuadas na mais primitiva infancia
serao gerais e duradouros. Isso nos conduz de volta a origem do ideal do ego;
por tras dele jaz oculta a primeira e mais importante identificacdo de um
individuo, a sua identificagdo com o pai em sua prépria pré-histéria pessoal.
Isso aparentemente nao é, em primeira instancia, a consequéncia ou resultado
de uma catexia do objeto; trata-se de uma identificagdo direta e imediata, e se
efetua mais primitivamente do que qualquer catexia do objeto. Mas as escolhas
objetais pertencentes ao primeiro periodo sexual e relacionadas ao pai e a mae
parecem normalmente encontrar seu desfecho numa identificagao desse tipo,
que assim reforgaria a primaria [identificagdo primaria]?2. (FREUD, 1923, p. 43-
44, grifo nosso).

Nesta passagem, Freud ressalta que a identificacdo primaria é direta e imediata,
sendo anterior as catexias objetais. Ainda que o autor assinale o lugar do pai como
primeira e mais importante identificacado, € importante observar a nota de rodapé que
ele acrescenta ao excerto citado acima: “Talvez fosse mais seguro dizer [identificagao]
‘com 0s pais’, pois antes de uma crianga ter chegado ao conhecimento definitivo da

diferenga entre os sexos, a falta de um pénis, ela nao faz diferenga de valor entre pai

21 Nota do editor.
22 Mijolla (2005) indica que a tradugado da Edigdo Standard das obras de Freud omite o uso do
termo “identificagéo primaria”, presente no texto original.
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e mae”. (FREUD, 1923, p. 44, grifo nosso). Neste apontamento, Freud introduz uma
reflexdo sobre o possivel lugar da mé&e na discussdo acerca da identificagao,
considerando um momento do desenvolvimento libidinal em que a diferenga sexual —
em termos de presenga ou auséncia do pénis — ainda ndo esta em pauta para a
crianga.

A questao da identificagdo com a mae € um topico aprofundado por Freud
(1933 [1932]) alguns anos mais tarde, durante uma conferéncia sobre a feminilidade.
Abordando a tematica do complexo de Edipo feminino, o autor indica que, assim como
no caso masculino, as meninas tém a mae como primeiro objeto de amor. Além disso,
Freud também sublinha uma identificacdo pré-edipica com a méae, vinculagao afetiva
que o autor enfatiza como fundamental para se compreender as mulheres. Ele

declara:

A identificacdo de uma mulher com sua mae permite-nos distinguir duas
camadas: a pré-edipiana, sobre a qual se apdia a vinculacao afetuosa com a
mée e esta é tomada como modelo, e a camada subseqlente, advinda do
complexo de Edipo, que procura eliminar a mae e tomar-lhe o lugar junto ao
pai. Sem duvida justifica-se dizermos que muita coisa de ambas subsiste no
futuro e que nenhuma das duas é adequadamente superada no curso do
desenvolvimento. A fase da ligagéo afetuosa pré-edipiana, contudo, é decisiva
para o futuro de uma mulher: durante essa fase sao feitos os preparativos para
a aquisigao das caracteristicas com que mais tarde exercera seu papel na
funcdo sexual e realizara suas inestimaveis tarefas sociais. (FREUD, 1933
[1932], p. 133, grifo nosso).

Logo, o autor assinala, a0 menos no caso da menina, a possibilidade de uma
identificacdo bastante precoce com a méae. Considerando a disposigao bissexual da
sexualidade infantil, Freud apresenta transicdes possiveis no complexo de Edipo da
menina: pela via de uma identificagdo com uma posigdo feminina ou masculina®.
Assim, consideramos que o autor delineia nesta conferéncia a perspectiva de uma
identificacdo primitiva por uma via materna, sugerindo uma alternativa a proposi¢ao
anterior do pai como “a primeira e mais importante identificacéo”.

Conforme apresentamos, a partir de 1915, Freud comecga a discutir uma

dimenséo primitiva da identificacéo, relacionada ao narcisismo por meio da nogao de

28 De acordo com Freud (1933 [1932]), ambos os sexos passam por um periodo pré-edipico, no
qual o pénis ou o clitéris assumem uma fungao “falica”. No entanto, conforme o autor assevera, a
diferenga anatémica dos sexos implicaria, no caso das meninas, em uma “inveja do pénis”. Tendo em
vista a disposigao bissexual da sexualidade infantil, o autor abre algumas possibilidades. Em um dos
casos, a menina tomaria a mae como sua rival, orientando o seu amor para o pai, ha expectativa de
obter dele um substituto para o pénis: um bebé. Em outra possibilidade, ela mesma se colocaria em
uma posigao falica (masculina), rejeitando a auséncia do pénis (“castragdo”). No entanto, salientamos
que a tematica da feminilidade € uma questao de pesquisa bastante complexa na obra freudiana, para
a qual ndo oferecemos um panorama em nosso trabalho.
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“identificacdo narcisica”. A partir destas proposi¢des, ele salienta o lugar da
identificacdo com o pai, através de um mecanismo precoce no qual o menino “gostaria
de ser” como o seu pai. Aos poucos, Freud insere alguns questionamentos ao estatuto
deste primeiro lago identificatério, levantando a possibilidade desta identificagao inicial
se referir “aos pais” ou, ainda, primordialmente a mae. Nos ultimos anos de sua obra,
0 autor acrescenta novas consideragdes sobre estes assuntos, indicando que alguns
aspectos dos temas do narcisismo primario e da identificagdo permaneciam como
questdes de investigacdo em aberto.

Entre 1931 e 1938 — Freud n&o se refere diretamente ao conceito de narcisismo
primario. Contudo, em “Esboco de Psicanalise”, obra publicada incompleta e
postumamente em 1940, o autor retorna a este tema. Freud (1940 [1938], p. 163, grifo

nosso) declara:

E dificil dizer algo do comportamento da libido no id e no superego. Tudo o que
sabemos sobre ela relaciona-se com o ego, no qual, a principio, toda a cota
disponivel de libido € armazenada. Chamamos a este estado absoluto de
narcisismo primario. Ele perdura até o ego comecar a catexizar as idéias dos
objetos com a libido, a transformar a libido narcisica em libido objetal. Durante
toda a vida, o ego permanece sendo o grande reservatorio, do qual as catexias
libidinais sdo enviadas aos objetos e para o qual elas sdo também mais uma
vez recolhidas, exatamente como uma ameba se conduz com o0s seus
pseuddpodos.

Neste trabalho, Freud apresenta novamente a concepc¢do de narcisismo primario
como a totalidade de investimentos libidinais no ego. O autor ndo esclarece como ele
harmoniza esta afirmagdo com as suas proposi¢cdes apresentadas em “O ego e o id”
(FREUD, 1923). Uma possibilidade de compreensao se fundamenta na superposi¢cao
do ego sobre o id, o que constitui um id-ego inicialmente indiferenciado. Assim,
podemos considerar que, entre 1915 a 1938, Freud aborda a tematica do narcisismo
primario em relagéo ao processo de constituicdo do ego, referente a um periodo no
qual o sujeito é inerme e necessita de cuidados ambientais.

Em relagcdo a identificagdo primitiva, Freud apresenta algumas notas,
publicadas postumamente, que abrem espaco para novas reflexdes. Ele registrou em

12 de julho de 1938:

‘Ter’ e ‘ser’ nas criangas. As criangas gostam de expressar uma relagdo de
objeto por uma identificacdo: ‘Eu sou o objeto’. ‘Ter’ é o mais tardio dos dois;
apos a perda do objeto, ele recai para ‘ser’. Exemplo: o seio. ‘O seio € uma
parte de mim, eu sou o seio’. Sé mais tarde: ‘Eu o tenho’ — isto &, ‘eu ndo sou
ele’... (FREUD, 1941 [1938], p. 317, grifos nossos).

Destacamos nesta citagao o fato do autor ndo usar o termo identificagcdo no sentido

de “gostaria de ser” (relacionado ao ideal de ego), mas com a acepgao de “eu sou” —
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neste caso, a crianga é o seio. Assim, Freud indica que estava introduzindo temas de
estudo relacionados a dimensdes bastante primitivas da identificagdo. Winnicott
realiza algumas contribuigdes sobre a identificagdo, em termos do “bebé ser o seio”,
que podem ser relacionadas a estas notas de Freud, conforme abordaremos na
sequéncia de nosso trabalho.

Embora haja diferengas conceituais no decorrer da obra de Freud, podemos
verificar que o narcisismo primario é apresentado ao longo dos escritos do autor como
um conceito correlacionado a questdo da formacédo do ego. Além disso, podemos
perceber que Freud aproxima progressivamente o narcisismo primario do inicio da
vida psiquica, mantendo a proposicdo de que este estadio nunca € completamente
abandonado. Ademais, o autor alude, no contexto de suas discussdes sobre o
narcisismo, para a presencga de cuidados ambientais, provindos da mae, dos pais ou
de seus substitutos. Ao lado das consideracdes de Freud sobre o narcisismo primario,
a discussdo do autor sobre a identificagdo narcisica e primaria insere
progressivamente um questionamento sobre os lagos emocionais mais precoces
estabelecidos pela crianga com outras pessoas. Estes elementos tedricos seréo
importantes nos debates posteriores sobre o narcisismo primario no ambito da SBP,

assim como na obra de Winnicott.

2.2.0 NARCISISMO PRIMARIO EM QUESTAO: O DEBATE DURANTE AS
CONTROVERSIAS NA SOCIEDADE BRITANICA DE PSICANALISE

Durante as décadas de 20 e 30, periodos em que Freud estava publicando e
apresentando novas perspectivas sobre o narcisismo primario, Winnicott iniciava o
seu percurso tedrico e clinico em psicanalise. A partir de seu interesse na interface
entre a psicanalise e as questdes da primeira infancia, Winnicott se aproximou de
Melanie Klein. Esta psicanalista havia se mudado para Londres em 1926 e era uma
das precursoras na anadlise de criangas e nas investigagées sobre a dindmica do
psiquismo infantil. Em 1935, Winnicott iniciou 6 anos de supervisdo com Klein,
participando também de seus grupos de estudos (RODMAN, 1987a; ABRAM, 2008).

Em 1938, Sigmund Freud mudou-se para Londres acompanhado de sua filha

Anna Freud. Esta autora também vinha desenvolvendo uma abordagem de
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psicanalise direcionada as criangas. Ao fazer uma retrospectiva de sua obra, Winnicott
afirma que n&o havia entrado em contato com o trabalho de Anna Freud antes da
chegada desta psicanalista a Inglaterra (RODMAN, 1987a; WINNICOTT, 1989
[1967]).

De acordo Phillips (1988), antes da mudanga de Anna Freud para Londres, esta
autora ja apresentava divergéncias com Klein ha alguns anos, principalmente no que
tange ao desenvolvimento metodoldgico e tedrico da psicanalise. Estas discordancias
estavam fundadas na maneira como estas autoras compreendiam o psiquismo do
bebé, especialmente no que se refere aos recursos psiquicos do infante durante os
primeiros meses apos o nascimento e as implicagbes do desenvolvimento emocional
inicial nos conflitos psiquicos subsequentes. Com a aproximagao de Anna Freud a
SBP, estes conflitos se aprofundaram, o que levou a embates tedricos e politicos no
contexto desta instituicio.

Entre 1941 e 1945, a SBP organizou reunides administrativas e cientificas para
lidar com os conflitos entre os grupos de Anna Freud e Klein. Winnicott participou de
grande parte das reunides cientificas?*, nas quais o conceito de narcisismo primario
despontou como um tema importante de debate (KING & STEINER, 2005). Nestas
discussoes, verificamos duas énfases distintas acerca do narcisismo primario: Anna
Freud abordou esta nogcdo em relacdo aos cuidados maternos e o ambiente inicial do
infante; Klein, por sua vez, questionou a pertinéncia do conceito em sua teoria sobre
a relagao obijetal primitiva do bebé com a mae.

De acordo com King (2005) — editora das minutas das controvérsias —,
Winnicott participou destas reunides durante o periodo que era mais préximo de Klein,
sendo considerado por muitos colegas da SBP como parte do grupo dos kleinianos.
Contudo, ela indica que Winnicott sempre rejeitou todos os rétulos e foi sendo
progressivamente reconhecido como um pensador “‘independente”. E interessante
notar que, ao realizar uma retrospectiva de sua construgao tedrica, Winnicott (1989
[1967]) destaca o lugar do ambiente no desenvolvimento do bebé — um tépico
ressaltado por Anna Freud — como o principal legado incorporado em sua teoria como

resultado de sua participacdo nas controvérsias na SBP.

24 Segundo King (2005), Winnicott participou de todas as reunides referentes a questbes
institucionais (Extraordinary Business Meetings) e faltou a apenas umas das discussdes cientificas
(Special Scientific Meetings).
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Voltemo-nos entdo a algumas consideragdes sobre o posicionamento de Anna
Freud e Klein acerca do narcisismo primario durante as controvérsias na SBP. E
importante ressaltar que estas reunides consistiram em um amplo debate sobre
aspectos teoricos, clinicos e politicos do campo psicanalitico. Desta forma, abordamos
somente alguns elementos do pensamento destas autoras durantes o periodo das
discussoes cientificas (entre 1943 e 1944), o que n&o corresponde a totalidade das

contribuigdes destas psicanalistas sobre o tema em suas demais obras.

2.2.1. Anna Freud: a énfase nos cuidados maternos

Segundo as minutas editadas por King e Steiner (2005), Anna Freud se refere
a questao do narcisismo primario durante a quarta discussao cientifica, ocorrida em
1943. Os participantes das reunides estavam discutindo desde o primeiro encontro o
artigo “A natureza e a fungdo da fantasia” de Susan lIsaacs?®, embasado
principalmente no pensamento de Klein. Em seus comentarios, Anna Freud apresenta
alguns fundamentos de suas diferengas tedricas em relagdo a Klein e ao seu grupo
na SBP.

Neste contexto, Anna Freud (1991 [1943], p. 314, tradugdo nossa) inicia

destacando o topico do narcisismo primario:

O [tépico] seguinte me parece uma diferenga marcante entre as teorias da Sra.
Klein e a teoria psicanalitica conforme a compreendo. Para a Sra. Klein, a
relagdo de objeto comega com, ou logo apds, o nascimento, ao passo que
considero haver uma fase narcisica e autoerética de varios meses de duracéo,
[fase] que precede o que chamamos de relagdo de objeto em seu sentido
préprio, apesar de o inicio da relagado de objeto se edificar lentamente durante
esse estagio inicial.

Assim, a autora ressalta a sua posigdo quanto a existéncia de uma fase narcisica,
anterior as relagdes objetais propriamente ditas. Ela apresenta o seu ponto de vista
em oposig¢ao ao pensamento de Klein, indicando que esta ultima autora propde que o
bebé estabelece relacdes de objeto desde o inicio da vida. Anna Freud assenta a sua
perspectiva em uma referéncia ao que ela denomina de “concepgao freudiana de um
inicio de vida narcisico”. Segundo ela, esta concepgao preconiza o autoerotismo como

um modo de prazer intrinseco ao infante e independente das relagées com o objeto.

25 De acordo com King (2005), Susan Isaacs foi uma pioneira no estudo do desenvolvimento
infantil em Londres e importante colaboradora de Melanie Klein.
42



Podemos perceber, desta forma, uma énfase de Anna Freud ao ultimo periodo da
obra freudiana, que aproxima o estadio narcisico a modalidade de satisfagao
autoerdtica.

A partir deste posicionamento, Anna Freud (1991 [1943]) questiona a
concepgao dos integrantes do grupo de Klein acerca dos recursos psiquicos do bebé

no inicio da vida. Ela afirma:

Segundo as descrigdes da Sra. Isaacs, o recém-nascido, ja nos primeiros seis
meses, ama, odeia, deseja, ataca, quer destruir e desmembrar sua mae, etc.
Ele tem sentimentos de culpa em relagéo a ela, comete atos de agresséo, de
reparacao, e faz coisas em seu favor ou contra os seus anseios. Isso significa
que sua atitude frente a ela é a de uma relagdo de objeto completamente
desenvolvida. De acordo com minha concepgdo a respeito deste mesmo
periodo, o bebé esta neste momento exclusivamente interessado em seu
préprio bem-estar [well-being]. A mae é importante, na medida em que ela
serve ou perturba esse bem-estar. Ela € um instrumento de satisfacdo ou
recusa, e, como tal, de extrema importancia no esquema narcisico de coisas
da crianca [child’s narcissistic scheme of things]. (FREUD, 1991 [1943], p. 314,
tradugao nossa).

Desta forma, Anna Freud indica para a diferenga entre a fase narcisica e a fase
subsequente, em que ha relagbes de objeto estabelecidas. A autora localiza nos
primeiros seis meses de vida um estado em que o bebé esta exclusivamente
interessado em seu bem-estar (well-being). Neste contexto, ela destaca a importancia
da mae em atender ou distorcer esta condi¢cdo de bem-estar.

Anna Freud (1991 [1943]) acrescenta que a satisfagdo da crianga, durante o
estagio narcisico, ja inclui uma atividade mental, ndo se restringindo a um processo
somatico. No entanto, para a autora, inicialmente o alvo do instinto € de grande
importancia, enquanto o objeto que satisfaz esse instinto é vagamente tido em conta.
Assim, para Anna Freud, enquanto o bebé alucina a satisfagdo, uma crianga mais
velha deseja e fantasia em relagao ao objeto de satisfacdo — a mae. Ademais, a autora
declara que, durante a fase narcisica, nao é possivel se falar em ego, mas apenas em
nucleos egdicos, que compdem um ego ainda em formagao.

Nas sessbes seguintes a fala de Anna Freud acerca do narcisismo primario,
dao-se outras apresentacdes de artigos e debates durante as discussdes cientificas,
muitos dos quais abordam a tematica da génese das relagdes objetais. No ano
posterior, Klein apresenta algumas consideragdes sobre a sua perspectiva acerca do

narcisismo primario.
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2.2.2. Melanie Klein: a énfase na relagdo do bebé com a mae

Em 1944, entre a oitava e nona discussao cientifica, Melanie Klein apresenta
um artigo intitulado “A vida emocional e o desenvolvimento do ego do bebé com
referéncia especial a Posi¢cao depressiva” (KLEIN, 1991 [1944]). Nesta comunicagao,
a autora expde um panorama de seu pensamento sobre o desenvolvimento emocional
do infante. Neste contexto, Klein discute algumas afirmac¢ées de Anna Freud sobre o
narcisismo primario, embora esta ultima autora ndo estivesse presente na
apresentacédo do trabalho (GEISSMANN & GEISSMANN, 1998).

No decorrer do artigo, Klein (1991 [1944]) advoga que as suas proposi¢cdes
estao assentadas em elementos da obra freudiana e na analise de criangas entre dois
e trés anos de idade. Logo no inicio do trabalho, a autora salienta a complexidade da

questao do narcisismo primario no contexto do pensamento de Freud:

Vérias passagens na obra de Freud indicam que, segundo o seu conceito de
narcisismo primario, ha um estadio inicial sem relacdo de objeto. Ha,
entretanto, outras passagens na obra de Freud, [...], que fundamentam o ponto
de vista que seu conceito de narcisismo primario era um conceito limitante.
(KLEIN, 1991 [1944], p. 567, tradugdo nossa).

Desta forma, para Klein, uma concepg¢édo de narcisismo primario como um estadio
anterior a relagao de objeto (narcisismo anobjetal) ndo seria uma proposi¢ao definitiva
na obra freudiana, considerando que esta tematica € uma questdo complexa para o
autor. Klein exemplifica a sua afirmagao ao fazer referéncia a uma nota de rodapé
acrescentada em 1910 aos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, na qual
Freud (1905, p. 182) declara: “Tive ainda minha atengcdo chamada para uma falha
conceitual entre estas duas fases, de auto-erotismo e de amor objetal, como se fosse
também uma separagao temporal”. Para Klein, esta nota revela que Freud considerou,
ao menos em alguns de seus escritos, o inicio da relagdo objetal como um mecanismo
psiquismo mais precoce. Além disso, a autora sugere que algumas alusdes freudianas
a gratificagdo do bebé em relagcdo ao seio materno ja indicariam para uma tematica
de relagdes objetais no relacionamento primitivo do bebé com a mae.

A partir destes argumentos, Klein expde duas criticas a apresentagéo de Anna
Freud. Primeiramente, Klein questiona a ideia do narcisismo primario ocupando um
periodo de tempo definido, conforme Anna Freud propunha. Para Klein, uma fase
narcisica de seis meses de duragao confrontaria o pensamento freudiano, que nao

estabelecia prazos definitivos nestas questdes. Em segundo lugar, Klein faz uma
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critica a um excerto especifico da argumentacdo de Anna Freud. Esta ultima autora

havia afirmado:

Nao ha a menor duvida na mente de ninguém sobre a completa dependéncia
do bebé em seu ambiente. O seu estado de saude e de contentamento
[contentment] sdo continuamente influenciados pelo humor [mood], pelas
emocoes e pelo comportamento da mae. Mas isso nao altera o fato de que a
relacdo de objeto do bebé ainda é indireta: mudangas no objeto o alcangam
através da diferenga na satisfagdo dada. A pessoa do objeto [the person of the
object] resta intercambiavel contanto que a gratificagdo permanega a mesma.
(FREUD, 1991 [1943], p. 314-315, tradug&o nossa).

Klein (1991 [1944], p. 568, traducdo nossa), por sua vez, considera esta declaragao
de Anna Freud incoerente, declarando: “Isso parece ser uma contradigdo em termos,
porque é uma relagao de objeto se alguém é influenciado pelos humores [moods] e
atitudes [attitudes] de outra pessoa e responde a estes”. Desta forma, enquanto Anna
Freud indica para a possibilidade de uma influéncia da mae ao bebé anteriormente ao
estabelecimento das relagdes objetais, Klein considera que este cenario pressupde
uma relagdo de objeto. Esta é uma questdo de debate que sera posteriormente
importante no pensamento de Winnicott: qual € a natureza da relagao inicial entre a
mae e o0 bebé e qual a relevancia deste vinculo para a constituigao psiquica?
Embora Klein (1991 [1944]) advogue a presenca de relagdes de objeto desde
o inicio da vida extrauterina, ela acrescenta que nao se pode aplicar padrées adultos
nas relagdes objetais mantidas pelo bebé. Para a autora, a idiossincrasia das relagbes
de objeto nos primeiros meses de vida € uma questdo de investigacdo. Como
hipotese, a autora propde que, embora o bebé se relacione inicialmente com objetos
parciais (p. ex. mamilo, seio), o infante ja consideraria, em alguma medida, a mae
como um objeto total (whole object) a partir do nascimento. Klein (1991 [1944], p.

570, tradugao nossa) declara:

E, obviamente, ainda mais fundamental que, quando torna-se separado de sua
méae no nascimento, o bebé, que era um com seu corpo, sente que ela é o seu
primeiro e principal objeto [...]. Pode-se supor que, desde o inicio, a mae existe
como um objeto total [whole object] na mente da crianga, mas em contornos
vagos por assim dizer, e que esta figura torna-se gradualmente preenchida na
medida em que a percepgao se desenvolve.

Logo, segundo a autora, a mae € um objeto para o bebé — ainda que com contornos
vagos — desde o inicio da vida extrauterina. Além disso, Klein acrescenta que o

nascimento ja seria vivenciado pela crianga como uma experiéncia de perda. Desta

26 Traduzimos a expresséo inglesa “whole object’ por “objeto total”, em contraponto & nogéo de
objeto parcial. Apresentamos consideragées mais detalhadas desta escolha de tradu¢do na nota de
rodapé n° 29.
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forma, para a autora, a separacédo do corpo da mae no nascimento — assim como as
rupturas posteriores — seria sentida como uma perda. Neste contexto, percebemos
uma distingdo importante entre o pensamento desta autora e a compreensao
freudiana sobre o nascimento: enquanto para Freud (1926 [1925]a) o nascimento
ainda ndo seria vivido como uma separagao, Klein postula a aproximacdo do
sentimento de perda para o inicio da vida extrauterina. Para a autora, esta afirmagéo
seria fundamental diante de sua propria experiéncia clinica.

Desta forma, podemos perceber que a perspectiva de Klein se inclina para a
influéncia das experiéncias primitivas do bebé na constituicdo da dinadmica psiquica.
No dicionario do pensamento kleiniano, Hinshelwood (1992, p. 374) declara: “[Klein]
afirmou que néo existia narcisismo primario. Essa talvez seja sua mais fundamental
diferenga tedrica com a psicanalise classica e a psicologia do ego”.

No mesmo dia em que Klein apresentou o artigo abordado acima, deu-se a
nona discussao cientifica. King e Steiner (2005) apresentam alguns registros
relevantes de comentarios de Winnicott durante este encontro. Nesta discussao, o
autor ja4 se coloca em uma posigao intermediaria, conciliando perspectivas que
estavam em embate. Por um lado, Winnicott afirma que o bebé € uma personalidade
desde o nascimento, sendo influenciado em termos emocionais ja em um momento
bastante precoce. No entanto, para ele é importante ressaltar a relagdo mae-bebé
(infant-mother relationship), ndo devendo se considerar o infante um individuo isolado
ou necessariamente em uma condigao de desamparo.

Nos anos posteriores as controvérsias na SBP, Winnicott desenvolve suas
contribui¢des sobre a natureza da relagcédo entre o bebé e o ambiente. Abordaremos
no préximo capitulo o uso feito por Winnicott do conceito de narcisismo primario no
contexto de sua teoria do desenvolvimento emocional primitivo, tendo em vista a
relacdo deste autor com o pensamento de Sigmund Freud e com as discussdes em

voga na SBP.
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3. O USO DO CONCEITO DE NARCISISMO PRIMARIO NO CONTEXTO DA
TEORIA DO DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL PRIMITIVO DE WINNICOTT

A partir do final das controvérsias na SBP, Winnicott elabora — no decorrer de
varias de suas obras — uma perspectiva propria acerca do desenvolvimento emocional
primitivo. Ao participar da SBP sem se filiar ao grupo Melanie Klein ou ao de Anna
Freud, Winnicott foi considerado como parte de um grupo intermediario — o Middle
Group?” — e estabeleceu algumas pontes entre as tendéncias tedricas destas duas
autoras (RODMAN, 1987a). Neste contexto, o autor se refere a nogdo de narcisismo
primario (e termos correlatos) para se posicionar frente a tradigdo freudiana e aos
debates que lhe eram contemporaneos.

Neste capitulo apresentamos algumas dimensdes do percurso tedrico de
Winnicott através de temas relacionados ao narcisismo primario em seu pensamento.
Abordamos inicialmente o posicionamento do autor acerca da experiéncia de
nascimento e de seu lugar no desenvolvimento emocional primitivo. Em seguida,
expomos a concepgao de Winnicott sobre a adaptagdo da m&e?® — fundada em seu
préprio narcisismo — as necessidades do bebé. Posteriormente, apresentamos os
processos que sao possibilitados pelo encontro entre a condigao narcisica do bebé e
a adaptacao materna. Por fim, discutimos acerca do uso do conceito de narcisismo
primario em relagdo as questbes da motilidade, da agressao e da dependéncia
absoluta do bebé ao ambiente.

Ao longo destes tépicos, tratamos da diferenciagdo do bebé de seu ambiente,

um processo por meio do qual o sujeito pode conquistar um status de unidade pessoal.

27 Kohon (1994) salienta que o Middle Group inicialmente ndo era um grupo de fato, mas o
conjunto de analistas que haviam se recusado a se restringir tanto a perspectiva de Anna Freud como
a de Klein. No entanto, através dos anos, houve uma interlocugédo importante entre os integrantes do
Middle Group e Winnicott se destacou como uma das figuras mais representativas entre os analistas
considerados como “independentes”.

28 Ao abordar a adaptagdo materna ao bebé, Winnicott esta sobretudo se referindo a um papel
ou fungcédo de mae. Em alguns momentos, o autor destaca o lugar da mae biolégica como uma cuidadora
especialmente preparada para a fungdo materna; no entanto, é importante perceber que, nestas
passagens, Winnicott esta destacando a importancia da mé&e biolégica em detrimento de uma
“cuidadora profissional”, ressaltando a capacidade de identificagdo da mae em relagdo ao bebé como
a caracteristica mais importante (WINNICOTT, 1988 [1954-71]). Além disso, o autor assinala a
possibilidade de uma mae adotiva desenvolver uma capacidade suficiente de identificagdo com a
crianga (WINNICOTT, 1958 [1956]). Da mesma forma, o autor declara que o pai, em um estagio
bastante primitivo, ocupa o lugar de “outra mae”, por nao ter se tornado significativo como pessoa do
sexo masculino (WINNICOTT, 1965 [1960]a; 1968). Desta forma, percebemos que a obra winnicottiana
possibilita uma compreensao bastante abrangente da fungdo materna, que nao esta necessariamente
restrita a filiacao bioldgica ou ao sexo feminino.
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Da mesma forma, na constru¢do de sua obra, Winnicott se mostra progressivamente
mais diferenciado de seu ambiente tedrico, realizando usos originais do conceito de
narcisismo primario. Além disso, no decurso de seus escritos, 0 autor revela um modo
paradoxal de construgédo tedrica, no qual a teoria “encontrada” e a “criada” se
sobrepdem. E justamente a partir de um raciocinio paradoxal que Winnicott estabelece

sua concepcao de desenvolvimento emocional primitivo.

3.1.UM “CAPITULO INTRODUTORIO” PARA O DESENVOLVIMENTO
EMOCIONAL PRIMITIVO

Em 1945, ano subsequente ao final das controvérsias na SBP, Winnicott
apresenta nesta sociedade um artigo intitulado “Desenvolvimento Emocional
Primitivo”. Nesta obra, o autor lanca as bases de varias linhas de desenvolvimento
tedrico para o seu trabalho nos anos posteriores. Para tanto, ele indica aspectos de

sua metodologia clinica e tedrica em psicanalise. Ele inicia o artigo afirmando:

Desde o meu titulo esta bem claro que escolhi um assunto muito amplo. Tudo
0 que posso tentar fazer é escrever uma declaragio pessoal preambular, como
se estivesse escrevendo o capitulo introdutério para um livro. Nao pretendo
primeiramente apresentar uma avaliagao historica e expor o desenvolvimento
de minhas ideias a partir das teorias de outros, porque a minha mente nao
funciona dessa maneira. O que ocorre € que reuno isso e aquilo, aqui e 13,
volto-me para a experiéncia clinica [settle down to clinical experience], formo
minhas préprias teorias e entdo, em ultimo lugar, interesso-me em procurar de
onde roubei o qué. Talvez esse seja um método tdo bom como qualquer outro.
(WINNICOTT, 1945, p. 145, tradugdo nossa).

Desta forma, diferentemente da ténica dos debates na SBP, o autor indica ndo se
restringir a um partido ou tradicdo especifica em psicanalise. Além disso, ele
demonstra um modo bastante particular de se inserir no campo psicanalitico, que alia
a tradicdo, a experiéncia clinica e a originalidade.

Winnicott (1945) declara que uma importante dimensao deste estudo se deu a
partir da clinica psicanalitica com pacientes psicoticos. Ele afirma: “Interessado
primeiramente no paciente infantil, e no bebé, decidi que deveria estudar a psicose
em analise. Tive cerca de doze pacientes psicéticos adultos, e metade destes foram
analisados de forma extensa” (WINNICOTT, 1945, p. 145, tradugdo nossa). Para este
trabalho clinico, Winnicott ressalta que nao criou uma nova forma de analise, mas

estendeu a metodologia clinica freudiana aos casos de psicose. Ele acrescenta: “[...]
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a mesma técnica [freudiana] pode nos conduzir até elementos ainda mais primitivos,
desde que, obviamente, tomemos em consideragdo as mudancas na situagao
transferencial inerentes a esse trabalho” (WINNICOTT, 1945, p. 146, tradugéo nossa).

Em uma outra conferéncia apresentada durante este periodo, intitulada
“Pediatria e psiquiatria”, Winnicott (1948) esclarece que, ao relacionar a psicose e 0
desenvolvimento emocional primitivo, ndo esta sugerindo que os psicoticos estédo
agindo como bebés. Ele propbe que a clinica com psicéticos permite uma

reconstrugao dos estagios e das condi¢des da vida emocional primitiva. Ele assevera:

A teoria que estou propondo é a de que complicados processos estao
implicados no desenvolvimento emocional de cada bebé, e que a falta de
progresso [foward movement] ou falta de completude [completeness] destes
processos predispde a desordem mental ou ao colapso; a realizagdo destes
processos constitui a base da saude mental. A saude mental do ser humano
tem suas bases assentadas na primeira infancia pela mae, que fornece um
ambiente no qual os processos complexos, mas essenciais, no bebé podem
se tornar completos (WINNICOTT, 1948, p. 159-160, tradu¢do nossa).

Logo, Winnicott reconstroi elementos do desenvolvimento emocional primitivo e do
cuidado ambiental ao bebé a partir do campo transferencial especifico que a sua
experiéncia clinica — especialmente com a psicose — possibilitou.

E importante salientar que o estudo do desenvolvimento emocional primitivo
era um tema importante no contexto teodrico-clinico de Winnicott. Aludindo as
controvérsias na SBP, ele afirma: “[...] mal-entendidos ocorrem com frequéncia nas
reunides cientificas da Sociedade e, talvez, cheguemos a conclusdo de que ja
sabemos o suficiente para evitar alguns desses mal-entendidos através de uma
discusséo acerca destes estados emocionais primitivos” (WINNICOTT, 1945, p. 145,
tradugdo nossa). Desta forma, o autor apresenta alguns rudimentos de suas
concepgdes teodricas sobre a vida emocional primitiva, articulando-os com as
discussdes que vinham ocorrendo no contexto da SBP.

Winnicott (1945) declara que ha uma diferenca entre a fase de
aproximadamente seis meses apds o0 nascimento do bebé e o periodo subsequente a
este estagio. Fazendo referéncia ao pensamento de Anna Freud, o autor indica a
importancia inicial do bebé receber cuidados daqueles que compdem seu ambiente,
aspecto mais fundamental que a presenca de uma pessoa em especifico. Para
Winnicott, a primeira fase de vida extrauterina € um momento de conquista da
diferenga entre uma interioridade e uma exterioridade. Em seu ponto de vista, a

duracgéao deste primeiro periodo seria flexivel: esta conquista poderia se dar antes ou
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depois de seis meses. Ademais, para Winnicott, alguma coisa importante — em termos
de constituicdo psiquica — ocorre desde o inicio da vida. Ele afirma:

Nossa tarefa € a de examinar o que se passa nos sentimentos e na
personalidade do bebé antes deste estagio que reconhecemos [existir] entre
0s cinco e seis meses, mas que pode ser alcancado antes ou depois. Ha
também esta questao: quao cedo [early] coisas importantes acontecem? Por
exemplo, a crianga ndo-nascida deve ser considerada? E se for assim, em qual
idade depois da concepgéo a psicologia entra em cena? Eu responderia que
se ha um importante estagio entre cinco a seis meses, ha também um
importante estagio que ocorre por volta do nascimento. [...] Outra questao é:
falando em termos psicoldgicos, alguma coisa importa antes dos cinco ou seis
meses? Sei que o ponto de vista [de alguns] & muito sinceramente mantido em
relagado a certos assuntos, de forma que a resposta é ‘Nao’. Este ponto de vista
deve ser respeitado, mas ndo é o meu. (WINNICOTT, 1945, p. 148-149,
tradugao nossa).

Assim, Winnicott ao mesmo tempo sustenta uma diferenga que caracteriza este
estagio inicial e postula uma importancia na constituicao psiquica para os eventos que
se dao neste momento. Ele segue sustentando que o desenvolvimento emocional
inicial — antes do infante conhecer a si mesmo como uma pessoa total®® (whole person)
— €& importante em termos clinicos, pois € um avango na compreensao da
psicopatologia da psicose. Desta forma, adotando um raciocinio clinico semelhante
ao de Klein, o autor propde que o que ocorre com o bebé, desde um momento muito
primitivo, pode se fazer presente na clinica psicanalitica.

Logo, podemos notar que Winnicott (1945) destaca, no periodo imediatamente
posterior as controvérsias, a influéncia de énfases tedricas de Anna Freud, assim
como de Klein. Além disso, o autor realiza uma mediagao destas perspectivas tedéricas
a partir de sua prépria experiéncia clinica (especialmente com psicéticos), fundada no
meétodo clinico freudiano. A partir destas consideracgdes, voltemo-nos as proposi¢des

de Winnicott sobre a relacéo entre o narcisismo e a experiéncia de nascimento.

3.2.A EXPERIENCIA DE NASCIMENTO E A CONDICAO NARCISICA DO BEBE

Winnicott discute extensivamente a experiéncia de nascimento e a condigdo do
recém-nascido no artigo “Memdrias do nascimento, trauma do nascimento e

ansiedade”, apresentado em 1949. Nesta obra, o autor estabelece um dialogo fecundo

29 Optamos por traduzir o termo inglés “whole” por “total”, a fim de assinalar a diferenga — presente
desde a discusséo freudiana sobre o autoerotismo — entre os objetos parciais e totais. E importante
salientar que, em nosso ponto de vista, o uso do termo “total” neste contexto ndo se refere a ideia de
uma pessoa “perfeita” ou “sem falta”.
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com o pensamento freudiano — especialmente com a obra “Inibigdes, sintoma e
ansiedade” —, além de se posicionar em relagcdo a tépicos abordados durantes as
controvérsias na SBP.

Primeiramente, é importante destacar que Winnicott (1958 [1949]) embasa
suas contribuicdes tedricas primordialmente em sua experiéncia clinica em

psicanalise. Ele declara:

As pistas para a compreensao da psicologia do bebé, incluindo o trauma do
nascimento, devem vir através da experiéncia psicanalitica na qual a regressao
€ uma caracteristica. Isto tem prioridade sobre a compreenséo intuitiva e, até
mesmo, sobre o estudo objetivo de bebés e da relagcdo mae-bebé em seus
estagios iniciais. (WINNICOTT, 1958 [1949], p. 189, tradug&o nossa).

Desta forma, é a partir da analise de pacientes, especificamente nas quais ocorre uma
regressdo a condigdes emocionais primitivas, que Winnicott apresenta uma
contribuicado da psicanalise a reconstrugcédo da experiéncia de nascimento.

Como fundamento de sua perspectiva sobre o assunto, Winnicott (1958 [1949])
apresenta uma citagdo de Freud: “[...] o nascimento ndo é experimentado
subjetivamente como uma separag¢ao da mée, uma vez que o feto, sendo uma criatura
completamente narcisista, desconhece totalmente [is fotally unaware] a existéncia
dela [da m&e] como um objeto” (FREUD, 1926 apud Winnicott, 1958 [1949], p. 174-
175, tradugcdo nossa). Winnicott apresenta-se de acordo com esta proposigao
freudiana, considerando o nascimento como um momento em que o bebé ainda nao
estabeleceu relagdes de objeto. E importante destacar o termo inglés “unaware”,
usado para qualificar o desconhecimento ou a falta de compreensao do bebé sobre a
mae como um objeto distinto de si mesmo®. Este termo sera frequentemente usado
nas discussdes posteriores de Winnicott sobre o narcisismo primario.

Embora Winnicott apresente a citagdo reproduzida acima em sua

argumentacao, ele reconhece a complexidade do tema na obra freudiana. Ele declara:

O que me interessa é precisamente esse topico do feto e da crianga que esta
nascendo, essa ‘criatura completamente narcisista’; eu quero saber o que esta

30 Segundo o Dicionario Cambridge de inglés britdnico, este termo se refere ao nao
conhecimento, ndo compreensdo ou ndo percepg¢do de algo (UNAWARE, 2013). No decorrer da
dissertagéo, optamos por traduzir o termo inglés “unaware” por “néo sabe” ou “ndo conhece”. De forma
analoga, traduzimos a expressao inglesa “is aware” por “conhece” ou “sabe”. Esta escolha foi feita
principalmente devido ao fato de o autor utilizar, em algumas obras, o termo “aware” como sinénimo de
“know” (p.ex. WINNICOTT, 1960a; 1988 [1954-71]). Além disso, outras alternativas em portugués
trazem implicagdes tedricas importantes. Winnicott utiliza os termos “perception” (traduzido por
“percepcao”) e “apperception” (traduzido por “apercepgédo”) com uma outra énfase e em outro periodo
de seu pensamento, conforme abordamos na sequéncia de nosso trabalho. Diante da dificuldade de
encontrar uma tradugéo apropriada para o portugués, mantivemos também os termos originais “aware”
e “unaware” entre colchetes nas situagdes em que sdo usados pelo autor.
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realmente ocorrendo ali. Eu gosto de pensar que Freud estava dando voltas
em torno deste topico sem chegar a uma conclusao definitiva porque lhe
faltavam certos dados essenciais para a compreensdao do assunto.
(WINNICOTT, 1958 [1949], p. 175, tradugado nossa).

Assim, na perspectiva de Winnicott, a posicdo de Freud sobre o narcisismo do feto
era uma hipétese em torno da qual este ultimo autor estava trabalhando. Winnicott,
por sua vez, sustenta que, a partir de sua experiéncia clinica, po6de avancgar na
investigacao desta tematica. Além disso, ele destaca que Freud considerava o
nascimento como um tema importante, indicando a possibilidade de casos em que
algumas reagdes do bebé poderiam acarretar consequéncias posteriores.

Desta forma, Winnicott advoga estar contribuindo, a partir da experiéncia
clinica, para o desenvolvimento da investigacéo freudiana sobre um narcisismo do
feto e da crianga que esta nascendo. Além disso, o autor se diferencia de Klein (1991
[1944]), que sugeria que o0 bebé percebia o nascimento como uma separagao,
conforme abordamos anteriormente.

A partir da proposi¢cao de que o bebé desconhece a sua separagéo do corpo
materno, Winnicott (1958 [1949]) apresenta a ideia da experiéncia de nascimento
como equivalente a “continuar a ser” (going along). Para o autor, o recém-nascido
ainda nao desenvolveu recursos psiquicos para compreender psicologicamente a
separagao. Assim, quando ha saude, o corpo do bebé esta preparado para alguma
intrusédo (impingement) ambiental em seu processo de “continuar a ser”. Neste caso,
as interferéncias ndo sao fortes a ponto de cortar o fio de seu processo pessoal
continuo. Contudo, Winnicott indica que, quando ha dificuldades de formagao no bebé
ou complicagbes no processo de nascimento3®!, o “continuar a ser” pessoal seria
interrompido por reagdes a intrusdes prolongadas. Nestes ultimos casos, um trauma
do nascimento poderia ser considerado como uma possibilidade. Em relagao a este
contexto, o autor afirma: “E possivel indicar que o mais importante é o trauma
representado pela necessidade de reagir. Reagir neste estagio do desenvolvimento
humano significa uma perda temporaria de identidade” (WINNICOTT, 1958 [1949], p.
183-184, tradugao nossa).

Winnicott (1958 [1949]) sugere que no inicio do desenvolvimento emocional

ainda ndo ha uma formagédo de ego e, assim, o individuo ndo possuiria recursos

81 Winnicott (1958 [1949]) apresenta uma discussao extensa sobre possiveis complicagdes no
nascimento. Alguns aspectos abordados pelo autor sdo: dificuldades respiratérias ou um parto muito
demorado, para o qual o bebé ainda ndo tem recursos de compreensao.
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psiquicos para se proteger das intrusées ambientais. Além disso, estas intrusdes nao
seriam registradas em termos conscientes ou inconscientes, mas armazenadas de
forma distinta na memdéria emocional do paciente. Ele afirma: “Quando o trauma do
nascimento é significativo, cada detalhe da intrusao e da reagao €, por assim dizer,
entalhado [etched] na memodria do paciente [...]” (WINNICOTT, 1958 [1949], p. 183,
tradugao nossa). Ao utilizar o termo “etched”, Winnicott compara a marca da intrusao
com a agao de um gravurista sobre uma superficie de metal®2. O autor declara que
este trauma do nascimento é evidenciado pela necessidade de alguns pacientes

reviverem estes tragos de memoria no contexto da analise:

Uma crianga pode brincar de jogos que contém simbolismo sobre o
nascimento, da mesma forma como um adulto frequentemente relata fantasias
ligadas consciente ou inconscientemente ao nascimento. Isso ndo € o mesmo
que a atuagao [acting ouf] dos tragcos de memdéria derivados da experiéncia de
nascimento, aqueles que fornecem o material para o estudo do trauma do
nascimento. S4o os pacientes psicoéticos os que tendem a reviver fendmenos
infantis tdo precoces, passando ao largo da fantasia que emprega simbolos.
(WINNICOTT, 1958 [1949], p. 189, tradugdo nossa).

Assim, Winnicott assinala a existéncia de uma diferenca entre simbolizar ou fantasiar
aspectos do nascimento e a atuacédo (acting out) de tragos decorrentes desta
experiéncia. Para ele, a regressdo do paciente referente ao trauma do nascimento
implicaria a necessidade de se reviver aspectos dessa vivéncia.

A partir de sua distingdo entre a experiéncia de nascimento e o trauma do
nascimento, Winnicott (1958 [1949]) apresenta aproximagdes e diferengas em relagao
ao pensamento freudiano. Por um lado, ele indica estar de acordo com Freud quanto
ao nascimento ndo ser necessariamente um evento traumatico. Por outro lado,
Winnicott discorda da perspectiva freudiana do nascimento como uma condigao
marcada pelo desamparo. Este autor advoga que, quando ha saude, o corpo do bebé
esta preparado para nascer e, se tudo corre bem em um parto normal, o nascimento
possibilita o “continuar a ser” pessoal. No entanto, podemos notar que, para ambos
os autores, a condicdo do recém-nascido implica inexoravelmente na presenga do
ambiente para possibilitar a existéncia — tanto biolégica como psiquica — do bebé.

Winnicott (1958 [1949]) relaciona a nogao de “continuar a ser’” a uma outra
proposic¢ao freudiana. Ele declara: “Freud reconhece uma continuidade entre a vida

intrauterina e a extrauterina. Acredito que ndo sabemos até que ponto Freud foi capaz

82 De acordo com o Dicionario Cambridge de inglés britanico, o verbo “to etch” se refere ao ato
de cortar um padréo (p.ex. imagem) em uma superficie lisa, utilizando um instrumento afiado (ETCH,
2013).
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de sustentar esse lampejo intuitivo a partir de seu trabalho analitico” (WINNICOTT,
1958 [1949], p. 191, traducdo nossa). Em nosso ponto de vista, Winnicott faz
referéncia a passagem — apresentada previamente em nosso trabalho — na qual Freud
(1926 [1925]a) considera que a continuidade entre a vida no utero e apds o
nascimento seria possibilitada pelos cuidados oferecidos pela méae. E importante notar
que, nesta mesma passagem, Freud assinala que a mé&e se torna um objeto psiquico
para a crianga apos o seu nascimento. Neste ponto, alguns autores — a exemplo de
Klein — interpretaram que o bebé reconhece a mae desde o inicio da vida extrauterina
como um objeto. Winnicott, por sua vez, estende por um periodo mais longo o
desconhecimento (unawareness) da mae como um objeto, propondo uma discussao
sobre as condi¢des de construgado da relagao objetal.

Conforme apresentamos acima, ao abordar a continuidade entre a vida
intrauterina e a extrauterina, Winnicott destaca o lugar dos cuidados maternos ao bebé
em sua discussao sobre o desenvolvimento emocional primitivo. Em outros trabalhos,
o autor examina o fundamento psiquico da adaptagao da mae ao bebé, apresentando

uma alusao ao narcisismo da mae.

3.3.0 NARCISISMO DA MAE, A IDENTIFICACAO COM O BEBE E A
ADAPTACAOQO ATIVA AS NECESSIDADES INFANTIS

Winnicott ja faz referéncia aos cuidados maternos dedicados ao bebé em
debates ocorridos durante as controvérsias na SBP (KING & STEINER, 2005). Além
disso, nos anos que se seguem a estas discussoes, ele destaca a existéncia de uma
mae concreta, que se adapta as necessidades do infante. Esta mae é aquela que
permite a efetivacdo das primeiras conquistas pessoais da crianga (WINNICOTT,
1945; 1958 [1949]).

Em 1949, mesmo ano da apresentacao de seu trabalho sobre a experiéncia do
nascimento, Winnicott (1954 [1949]) aprofunda a discussdo sobre os cuidados
maternos, relacionando-os a tematica do “continuar a ser’. O autor afirma que

inicialmente o bebé precisa de um ambiente perfeito. Sobre este assunto, ele declara:

O ambiente perfeito é aquele que se adapta ativamente as necessidades do
recém formado psique-soma, este que, enquanto observadores sabemos ser
um bebé no inicio [at the start]. Um ambiente ruim é ruim porque, ao falhar em
se adaptar, torna-se uma intrusao [impingement] para o qual o psique-soma
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(isto é, o bebé) deve reagir. Essa reacao perturba a continuidade do vir-a-ser
[going-on-being] do novo individuo. (WINNICOTT, 1954 [1949], p. 245,
tradugao nossa).

Assim, ampliando a debate sobre a continuidade entre a vida intrauterina e
extrauterina, o autor ressalta a importancia da adaptagdo do ambiente ser ativa em
relagao as necessidades da crianca.

A adaptacao ativa do ambiente é possibilitada por algumas caracteristicas da
pessoa que assume o papel de mae. O autor afirma:

No inicio, 0 bom ambiente (psicoldgico) € um [ambiente] fisico, com a crianga
no utero ou sendo segurada [held] e comumente sendo cuidada; somente com
o decorrer do tempo, o ambiente desenvolve uma nova caracteristica que exija
um novo termo descritivo, como emocional, psicolégico ou social. De tudo isso
emerge a mae boa comum [ordinary good mother], com sua capacidade de
realizar uma adaptagao ativa as necessidades de seu bebé decorrente de sua
devogdo, tornada possivel por seu narcisismo, sua imaginacdo e suas
memorias, que a capacitam a saber, através da identificacdo, quais sdo as
necessidades de seu bebé. (WINNICOTT, 1954 [1949], p. 245, tradugdo
nossa, grifos nossos).

Logo, Winnicott denomina a fungdo materna de “mée boa comum” (ordinary good
mother), destacando que a capacidade desta em se adaptar ao infante € decorrente
de seu narcisismo, ao lado de sua imaginagdo e memorias. Estes ultimos elementos
estdo sustentados na identificagdo da mae com o seu bebé. Assim, o narcisismo
materno é apresentado por Winnicott como um dos elementos que possibilitam a mae
se adaptar as necessidades da crianca. Além disso, a relagdo entre narcisismo e
identificacdo revela uma interpretacdo bastante interessante do pensamento
freudiano: através de seu narcisismo primario renascido, a mae poderia se colocar no
lugar do bebé por meio de sua identificagcdo com ele.

E relevante notar que esta contribuigdo de Winnicott acrescenta novas
dimensbes a perspectiva freudiana. Conforme ja abordamos anteriormente, Freud
(1914) propde que o amor parental corresponde ao narcisismo renascido dos pais.
Neste contexto, Freud enfatiza o lugar onipotente no qual os pais colocam seus filhos.
Winnicott, por sua vez, acrescenta um outro olhar para esta relacdo: o narcisismo
renascido entraria em jogo na adaptagado da mae — ou seus substitutos — ao bebé.

As consideracdes de Winnicott sobre os cuidados maternos ao recém-nascido
também estdo fundadas em sua experiéncia clinica. Ao atender um caso em que uma
paciente teve de viver uma experiéncia de regressao, Winnicott (1958 [1949], p. 182-
183, tradugao nossa) declara:

A paciente disse: ‘No inicio o individuo € como uma bolha. Se a pressao
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externa se adapta ativamente a pressao interna, entao a bolha é o elemento
central [the significant thing], ou seja, o self do bebé. No entanto, se a pressao
ambiental € maior ou menor que a pressao interna a bolha, entdo esta néo é
[o elemento] importante, mas sim o ambiente. A bolha se adapta a pressao
externa’. Juntamente ao entendimento disto, a paciente sentiu que, pela
primeira vez, na analise, estava sendo segurada [held] por uma mae em estado
de relaxamento, o que quer dizer, uma mae viva, acordada e pronta para
realizar uma adaptacéo ativa através da qualidade de ser devotada ao seu
bebé.

Logo, a partir de seu trabalho analitico, o autor destaca a importancia da adaptagao
ativa ser sensivel, numa coreografia com o bebé, o que permite ndo haver nem um
excesso de falhas nem uma presenca invasiva. A metafora oferecida pela paciente de
Winnicott € desenvolvida pelo autor em algumas de suas obras posteriores, conforme
veremos na sequéncia de nosso trabalho.

Segundo Winnicott (1954 [1949]), o bebé parte de um estado no qual precisa
de uma adaptagdo quase absoluta do ambiente, mas progressivamente o infante
passa a ter recursos para compreender as falhas da mae. No decorrer deste processo,
a necessidade de um ambiente bom torna-se relativa. Neste contexto, o autor indica
que a “mae boa comum” é suficientemente boa, ao permitir falhas progressivas no
ambiente do bebé. Em um artigo escrito alguns anos mais tarde, Winnicott (1953
[1952]) esclarece que, mesmo no que considera como um “ambiente perfeito”, a
adaptacao a necessidade jamais € completa. Para ele, o hiato entre a adaptacao total
e a adaptacédo efetivamente oferecida (incompleta) € suplantado pela crescente
possibilidade da criangca compreender as falhas maternas, sustentada em seu
desenvolvimento intelectual.

Embora Winnicott ndo retome o conceito de narcisismo para abordar o
fundamento psiquico da adaptagdo materna ao bebé, ele desenvolve esta ideia em
alguns de seus escritos através de outros termos. Um destes casos consiste na énfase

dada a palavra “devogao”. Winnicott (1953 [1952], p. 220, tradug¢do nossa) afirma:

O termo ‘devogao’ pode ser despido de seu sentimentalismo e ser usado para
descrever a caracteristica principal sem a qual a mae ndo pode fazer a sua
contribuigcdo, uma adaptacao sensivel e ativa as necessidades de seu bebé —
necessidades que no inicio sdo absolutas. Este termo, devogéo, também nos
lembra que, a fim de ser bem sucedida nesta tarefa, a mée néo precisa ser
esperta [clever].

Logo, ao sustentar a adaptacdo ativa na sensibilidade materna — e n&o no
conhecimento especializado —, o autor indica que esta tarefa esta fundada no
psiquismo da mae. Aprofundando esta discussdo, Winnicott (1965 [1963]b)
acrescenta que a pessoa devotada ao bebé precisa estar sendo “ela mesma”.
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Segundo o autor, alguém simplesmente “fazendo o papel” (acting the part) de
cuidador, a partir de conhecimentos técnicos ou racionais sobre a maternagem, n&o
teria como se adaptar suficientemente bem as necessidades do infante.

Outra expressao utilizada por Winnicott (1958 [1956]) é a “preocupacgao
materna primaria”. Esta ultima é empregada pelo autor para nomear a condi¢cdo de
extrema sensibilidade, que se desenvolve na mae durante e, especialmente, ao final
da gravidez. Esta sensibilidade acentuada permite que a mae se coloque no lugar do
bebé e compreenda as suas necessidades. Para Winnicott, este estado poderia ser
considerado como equivalente a um “adoecimento” (illness), do qual a mae
progressivamente se recupera, na medida em que o bebé adquire mais
independéncia. O autor indica que ha pessoas que podem ser consideradas “boas
maes” em todos os outros sentidos, mas que n&o sao capazes de atingir esse estado
de “doenca normal’” (normal illness) que as capacita a adaptacdo ativa as
necessidades de seu bebé.

E interessante notar que Winnicott (1958 [1956]) estabelece um didlogo com o
pensamento de Anna Freud no trabalho em que introduz a nogéo de “preocupagao
materna primaria”3. Em uma obra citada por Winnicott neste artigo, Anna Freud
(1954) ressalta a importancia da adaptagcao da méae as necessidades (needs) do bebé,
destacando que inicialmente o infante tem como alvo a satisfacdo de suas
necessidades, nao estabelecendo relagdes de objeto. Winnicott (1958 [1956]) faz uma
releitura desta proposigdo annafreudiana, declarando que as necessidades do bebé
precisam ser atendidas e, caso isso n&o ocorra, o infante sofre uma quebra na
“continuidade de ser” (going on being). Para o autor, o bebé inicialmente ndo tem
recursos psiquicos para lidar com satisfagdes — termo empregado por Anna Freud —,
e nem mesmo com frustragdes, nogdes que somente seriam relevantes a partir da
organizagédo de um ego na crianga.

E diante da condigéo psiquica precoce do infante que Winnicott (1958 [1956])
estabelece uma distingdo entre a identificagdo da mée com o bebé e a dependéncia

deste ultimo ao ambiente. Ele afirma:

Estamos interessados nas enormes diferengas psicoldgicas entre, de um lado,
a identificagcdo da mae com o bebé e, de outro, a dependéncia do bebé em
relagdo a mae; esta ultima ndo envolve identificacdo, sendo a identificagdo um

83 Em 1955, Winnicott envia uma carta a Anna Freud, propondo-se a apresentar um artigo com
algumas ideias decorrentes do trabalho “Psicanalise e educagao”, publicado pela autora poucos meses
antes (WINNICOTT, 1955). Esta obra de Anna Freud é justamente o ponto de partida da discussao
encontrada no artigo “Preocupag¢ao materna primaria” (WINNICOTT, 1958 [1956]).
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estado complexo de coisas inaplicavel aos estagios iniciais da primeira
infancia. (WINNICOTT, 1958 [1956], p. 301, tradu¢&o nossa).

Logo, neste momento da obra winnicottiana, o termo “identificagado” é apresentado
como inadequado a relagdo que o bebé estabelece com o ambiente. Na passagem
citada acima, o autor esta apresentando a identificacdo como um mecanismo
complexo, que a mae pode estabelecer em relagéo ao bebé e, ao mesmo tempo, néo
perder o seu status de unidade pessoal. Assim, na “preocupacdo materna primaria”,
a mae se identifica ao infante e conserva recursos psiquicos para se “recuperar’
gradualmente deste estado. E importante salientar que, ao longo da obra de sua obra,
Winnicott apresenta uma outra possibilidade de compreensédo da identificagcdo do
bebé com a mae, conforme veremos na sequéncia de nosso trabalho.

Alguns anos mais tarde, Winnicott (1965 [1963]b, p. 85, tradugdo nossa)
apresenta algumas interfaces importantes entre a “preocupagao materna primaria” e
a identificagao:

[...] ao chegar ao fim da gravidez e por algumas semanas apds o nascimento
da crianga, a mae esta preocupada com (ou melhor, ‘entregue ao’) cuidado de
seu bebé, o qual inicialmente parece ser uma parte dela mesma; além disso,
ela esta muitissimo identificada com o bebé e sabe muito bem como ele esta
se sentindo. Para isso, ela usa a sua prépria experiéncia como um bebé. Neste
sentido, a mae esta, ela mesma, em um estado de dependéncia e [encontra-
se] vulneravel.

Assim, para o autor, através da identificagdo com o bebé&, a mae considera o infante
uma parte de simesma e sabe como ele esta se sentido. Além disso, esta identificagao
€ possibilitada por meio de uma revivescéncia da mae de sua propria condi¢cao de
dependéncia absoluta. Ao comentar 0 mesmo assunto em uma outra publicagao,
Winnicott (1970) afirma que a mae pode retomar a sua dependéncia porque o sujeito
nunca perde totalmente uma experiéncia. Desta forma, podemos compreender que o
autor ancora a sua nogao de “preocupacao materna primaria” na possibilidade de o
narcisismo primario ser revivido através da identificagdo da mée com o bebé.

A partir destas consideragdes sobre o fundamento psiquico da adaptacao ativa
da méae as necessidades do bebé, abordaremos alguns processos iniciais no
desenvolvimento emocional primitivo. Estes processos séo fundamentais para se
compreender a construgdo do pensamento winnicottiano, assim como o uso posterior

do conceito de narcisismo primario.
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3.4.PROCESSOS NO ENCONTRO ENTRE O BEBE E 0OS CUIDADOS
AMBIENTAIS

3.4.1. Integracéo, personalizagéo e realizagc&o

Winnicott apresenta, a partir do final das controvérsias e ao longo de sua obra,
consideragdes sobre trés processos que compdéem o desenvolvimento emocional
primitivo: a integragéo, a personalizagao e a realizagao (WINNICOTT, 1945). Estes
processos se iniciam em um periodo no qual o bebé ainda pode ser considerado como
uma “criatura completamente narcisista”, periodo em que ndo sabe (unaware) de sua
dependéncia ao ambiente (WINNICOTT, 1958 [1949]). E importante assinalar que
estes processos ndo sdo realizados de forma linear, mas através de conquistas e
perdas. Ao abordar estes processos, Winnicott (1996 [1948], p. 23, tradugdo nossa)

afirma:

[...] o que se inicia na primeira infancia nunca esta terminado. Em toda crianga
isto estd continuando [going on] todo o tempo, consolidando posi¢des, que
podem sempre serem perdidas e recuperadas. Assim, se podemos afirmar
algo relacionado a primeira infancia, estamos falando sobre algo que continua
todo o tempo.

Desta forma, estes processos auxiliam o trabalho clinico de Winnicott, porque todos
0s pacientes trariam, em algum nivel, questdes concernentes ao desenvolvimento
emocional primitivo.

Para Winnicott (1945), a época do nascimento o bebé ainda ndo € uma
personalidade integrada. Segundo o autor, o0 processo de integragcdo nao pode ser
tomado como algo 6bvio, pois € uma conquista a ser realizada pelo infante. Ele
declara:

A tendéncia a integrar-se é auxiliada por dois conjuntos [sets] de experiéncia:
a técnica de cuidado ao bebé [infant care], por meio da qual ele € mantido
quente, € manejado [handled], recebe o banho, é balan¢gado e ganha um nome;
e também as agudas experiéncias instintuais que tendem a reunir a
personalidade a partir de dentro. (WINNICOTT, 1945, p. 150, tradug&o nossa).

Logo, para o autor, o processo de integragao se relaciona tanto com a vida instintual
do bebé quanto com os cuidados que ele recebe da fungdo materna.

Esta situagédo de n&o-integragao coexiste com o processo de “continuar a ser”
gracas a adaptacdo do ambiente ao bebé. Winnicott (1945, p. 150, tradugdo nossa)

afirma:
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Na vida normal de um bebé ocorrem longos periodos de tempo nos quais ele
nao se importa se € varios pedagos ou um ser total [whole being], nem se ele
vive na face da mae ou em seu proprio corpo, desde que, de tempos em
tempos, ele se reluna [comes together] e sinta alguma coisa.

Desta forma, para o autor, o infante esta preparado para o processo de integragao,
conquanto encontre um ambiente sensivel as suas necessidades e movimentos.
Desta forma, Winnicott postula uma condicdo de n&o-integragao primaria (primary
unintegration) para o bebé. Além disso, o autor indica também que todo individuo
adulto pode regredir a uma sensagéo referente a um estado ndo-integrado, sugerindo
que a falta de sono poderia levar a esta sensagao em qualquer pessoa.

E importante assinalar que a nao-integragdo (unintegration) é distinta da
desintegracéao (disintegration). Segundo Winnicott (1958 [1952]), enquanto o estado
de ndo-integragcdo primaria € acompanhado pela adaptagdo ativa do ambiente, a
desintegragdo ja seria uma possibilidade psiquica mais complexa34, pois tem como
requisito a conquista de um maior grau de integragao. Winnicott (1958 [1952], p. 98,
tradugao nossa) assevera: “A desintegragao é sentida como uma ameaga porque (por
definigdo) ha alguém ali para sentir a ameacga”.

Ao mesmo tempo em que o bebé progressivamente se torna uma
personalidade integrada, ele também passa a se perceber cuidado por uma pessoa.
Winnicott (1945, p. 150, tradugédo nossa) declara: “No que diz respeito ao ambiente,
pedacos de técnica de cuidar [nursing technique), de rostos vistos, de sons ouvidos e
de cheiros cheirados sdo apenas gradualmente reunidos em um ser, que sera
chamado de mée”. Assim, a integragao de um status de unidade — “eu” — aconteceria
paralelamente ao reconhecimento de uma primeira alteridade — a “mae” (m/other3®).

No decorrer da obra de Winnicott, o conjunto de atividades exercidas pela méae
ganhara o estatuto de uma das fungdes maternas, denominada de “holding”. Este
termo se relaciona com a expressao “segurar um bebé no colo” (hold a baby) e
enfatiza o contorno e sustentagao — tanto de ordem fisica como afetiva — oferecido a

crianca a fim de possibilitar a conquista de um status de unidade pessoal

34 Winnicott (1965 [1962]b) acrescenta também que a desintegragdo pode ser uma defesa, pois
€ uma producéo ativa de caos contra a “ndo-integragdo”, decorrente da auséncia de um ambiente que
se adapte ao bebé. Para o autor, o caos da desintegracao pode ser tdo ruim quanto a inseguranga do
ambiente, mas consiste em uma defesa na medida que é produzida pelo bebé e permanece em sua
area de onipoténcia. Assim, a desintegragao seria um caos produzido pelo sujeito para evitar um caos
do ambiente, que esta fora de seu controle.
35 E interessante notar que, em inglés, o termo “mae” (mother) é bastante semelhante & palavra
“outro” (other).
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(WINNICOTT, 1960a). Estabelecendo um paralelo com os processos iniciais e as
funcdes exercidas pela méae, Winnicott (1965 [1962]b) afirma que a “integragéo se
relaciona ao holding”.

Paralelamente a integracdo, Winnicott (1945) indica que o bebé vive um

processo de personalizacio. Ele declara:

Igualmente importante, ao lado da integracdo, € o desenvolvimento do
sentimento de estar dentro do préprio corpo. Novamente é a experiéncia
instintual e as repetidas experiéncias tranquilas [quief] de cuidado ao corpo
que gradualmente estabelecem o que podemos chamar de personalizagao
satisfatéria. E, assim como a desintegragdo, o fendmeno psicético da
despersonalizagdo também esta relacionado a atrasos na personalizagao
inicial [early personalization delays]. (WINNICOTT, 1945, p. 151, tradugéo
nossa).

Assim, o autor indica que o bebé precisa conquistar, ao lado de um status de unidade,
a sensacgao de que habita o préprio corpo. Esta proposicao também esta assentada
em sua experiéncia clinica, ao atender pacientes que tinham experiéncias de
“‘despersonalizagédo”, relatando ndo se sentirem em seu corpo. Como exemplo,
Winnicott (1945) apresenta o caso de uma paciente psicética. Durante o processo de
analise, essa mulher veio a reconhecer que, quando crianga, achava que a sua irma
gémea sentada ao seu lado era ela mesma. Esta paciente se surpreendia ao
permanecer no mesmo lugar quando alguém pegava a sua irma no colo. Para
Winnicott, este elemento clinico estava alicergado em uma falha no
desenvolvimento da paciente de seu sentido de si-mesma (self) e de alguém distinto
de si-mesma (other-than-self).

Winnicott (1945) destaca que utilizamos cotidianamente a expressao “ele esta
a quildmetros de distancia” diante de uma pessoa em sono profundo ou em condicdes
extremas de palidez. Assim, a possibilidade de despersonalizagao faria parte também
de fendmenos que sao considerados habitualmente como “normais”.

No decorrer do pensamento de Winnicott, o conjunto de atividades que permite
a personalizagado recebe o nome de “handling”, referente ao manejo das diferentes
partes do corpo do bebé durante os cuidados que a mae oferece a ele (WINNICOTT,
1965 [1960]b). Assim como a integracdo se combina ao holding, Winnicott (1965
[1962]b) afirma que a “personalizacéo corresponde ao handling”. E interessante notar
que, ao abordar a integracdo e a personalizagdo, Winnicott utiliza elementos
presentes na psicanalise desde a obra freudiana — a vida instintual e os cuidados ao

bebé —, aprofundando as relagdes entre estas nogoes.
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Ao lado da integracdo e da personalizagdo, Winnicott apresenta a realizagao.
Ele relaciona estes termos da seguinte forma: “Existem trés processos que parecem-
me comecar muito cedo: (1) integracéo; (2) personalizagao; (3) em seguida a estes, a
apreciagao do tempo e do espacgo e de outras propriedades da realidade — em resumo,
a realizacao [realization]” (WINNICOTT, 1945, p. 149, tradugcdo nossa). Assim,
decorrente dos processos paralelos de integracéo e personalizagdo, Winnicott propde
que o bebé alcanga uma realizagao3® ou compreensdo de sua condigo.

Em 1948, Winnicott elenca novamente estes processos, indicando ao lado da
integracdo e personalizagdo, a tarefa do bebé de fazer contato com a realidade
externa (WINNICOTT, 1948). Alguns anos mais tarde, o autor reapresenta estes
processos, considerando-os como fases de integragao, personalizagao e relagao de
objeto (object-relating). (WINNICOTT, 1958 [1957]; 1965 [1962]b). Além disso, no
artigo “O relacionamento inicial entre uma mae e o seu bebé”, Winnicott (1965 [1960]b,
p. 19, tradugdo nossa) estabelece um paralelo direto entre a realizagdo e a fungao
materna de apresentagao de objeto: “A apresentacédo de objetos ou ‘realizagao’ (isto
€, o tornar real o impulso criativo do bebé) inicia a capacidade do bebé de se relacionar
com objetos”.

Desta forma, podemos perceber que a questao da “realizacdo” no pensamento
de Winnicott se desdobra no problema de como o infante faz contato com a realidade

externa e de como se constroem as relagdes de objeto.

3.4.2. O contato com a realidade externa: o seio encontrado-criado

Conforme abordamos no capitulo anterior, o narcisismo primario foi debatido
durante as controvérsias na SBP em torno do problema: quando e de que forma se
iniciam as relagdes de objeto? Encontramos, nos anos que seguem a estes debates,
algumas referéncias de Winnicott que abordam tematicas afins e que seréo
importantes para compreendermos o lugar do narcisismo primario em seu
pensamento.

Buscando um fundamento para a discussao sobre a constru¢cao da relacéo de

36 Conforme o Dicionario Cambridge de inglés britanico, o termo “realization” refere-se ao
momento em que se comega a compreender uma situagao. (REALIZATION, 2013).
62



objetos, Winnicott (1945) se volta para a experiéncia analitica e para o problema do
contato de seus pacientes com a realidade externa. Novamente, ele indica para a
influéncia da clinica da psicose na tematica do desenvolvimento emocional primitivo.

Winnicott (1945, p. 152, tradugao nossa) afirma:

Muitos casos que consideramos inadequados para analise sao de fato
incompativeis se ndo pudermos lidar com as dificuldades transferenciais que
pertencem a uma falta essencial [essential lack] de verdadeira relagdo com a
realidade externa. Quando aceitamos analisar psicoticos, descobrimos que,
em algumas analises, essa falta essencial de verdadeira relagdo com a
realidade externa é quase toda a questao [almost the whole thing].

Desta forma, é a partir de sua experiéncia clinica com psicéticos, que demostram uma
dificuldade de relagdo com a realidade externa, que Winnicott se posiciona quanto a
debates em jogo na SBP.

Conforme abordamos anteriormente, a discussdo durante as controvérsias na
SBP sobre a vida psiquica primitiva se dava em torno de um bebé e um seio que o
amamenta, tanto nas proposi¢cdes de Anna Freud quanto nas contribuicdes de Klein.
Para Anna Freud, o mais importante era a satisfagcdo do alvo instintual através da
alimentagao, assim como o fato de que uma mée concreta era necessaria para
amamentar o infante. Klein, por sua vez, propunha que o seio ja era um objeto parcial
para o bebé, considerando que este estabelecia relagdes objetais desde o inicio da
vida.

Winnicott (1945) toma os elementos em debate — “0 bebé” e o “seio” — e
reconsidera esta discussao de forma criativa. O autor indica que, de um lado, o bebé
tem impulsos instintuais e, de outro, a mae tem um seio, a possibilidade de produzir
leite e a ideia de que gostaria de ser atacada por um bebé faminto. No entanto, para
o autor, o mais importante € o encontro entre estes dois fendmenos, o que possibilita
uma experiéncia vivida entre mae e bebé. Winnicott (1945, p. 152, tradugcédo nossa)

declara:

Penso no processo como se duas linhas viessem de direcbes opostas,
passiveis de se aproximarem entre si. Se elas se sobrepdem, ocorre um
momento de ilusdo — um pedaco da experiéncia que o bebé pode tomar como
sendo tanto sua alucinagdo como uma coisa pertencente a realidade externa.

Logo, para o autor, o0 que se cria entre bebé e mae proporciona uma experiéncia que
€ tanto parte da vida psiquica do infante como da realidade externa. Esta ideia é

apresentada pelo autor em um esquema grafico (FIGURA 1).
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[Bebé] [llusao] [Mae]

FIGURA 1 — MOMENTO DE ILUSAO
FONTE: WINNICOTT (1953 [1951], p. 240, traduc&o nossa)

Ao apresentar essa imagem, Winnicott (1953 [1951]) descreve este momento como a
ilusdo — compartilhada entre mée e bebé — de que o seio materno dado ao infante é
parte dele mesmo.

A possibilidade da criacdo deste fendbmeno de ilusdo estaria assentada, para

Winnicott (1945), na adaptacao ativa da mae ao bebé. Ele assevera:

Para que esta ilusdo seja produzida na mente do bebé, um ser humano tem
que se dar ao trabalho permanente de trazer o mundo para o bebé de uma
forma compreensivel e de um modo limitado, adequado as suas necessidades.
Por esta razao, um bebé nao pode existir sozinho, fisica ou psicologicamente,
e realmente precisa de uma pessoa para cuidar dele no inicio. (WINNICOTT,
1945, p. 154, tradugédo nossa).

Assim, Winnicott indica a importancia de que alguém se adapte sensivelmente ao
bebé, apresentando o mundo para a crianga em pequenas doses. Podemos
compreender que esta condicdo estd assentada no “narcisismo da mae” ou
“preocupacgao materna primaria”, abordados anteriormente. Além disso, fica evidente,
mais uma vez, a importancia da identificacdo da mae com o bebé, o que permite a ela
considerar o infante como parte de si mesma e entregar-se a experiéncia de ilusao.
Diante da forma original de pensamento concebida por Winnicott, algumas
perguntas podem ser levantadas: Onde se localiza o fenébmeno da ilusdo? A ilusdo do
seio pertence ao bebé ou a mé&e? Winnicott (1953 [1951]) esclarece as suas

proposi¢des afirmando:

[...] o seio & criado e recriado repetidamente pelo bebé a partir de sua
capacidade para amar ou (pode-se dizer) a partir de sua necessidade.
Desenvolve-se um fendmeno subjetivo no bebé ao qual denominamos ‘o seio
da méae’. A méae coloca o seio real justamente ali, onde o bebé esta pronto para
cria-lo, e no momento certo. (WINNICOTT, 1953 [1951], p. 238-239, tradugao
nossa).

Logo, no fendbmeno de ilusdo, o seio € concomitantemente encontrado e criado. De
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acordo com o autor, este fendbmeno constitui um espago que ndo é parte nem do
mundo interno nem do mundo externo, mas de uma terceira area da experiéncia — 0s
fendmenos transicionais. Este modo paradoxal de compreender o inicio da vida
psiquica € um fundamento importante no pensamento do autor, que se aprofunda no
decorrer da constru¢cao de sua obra.

E importante destacar que Winnicott (1953 [1951]) acrescenta uma nota de
rodapé para explicar o que quer dizer com “fendmeno subjetivo no bebé ao qual
denominamos ‘seio da méae”. Ele salienta que o termo “seio” representa tanto a

técnica de maternagem quanto o seio real. Ele afirma:

Quando se diz que o primeiro objeto é o seio, a palavra “seio” é usada, acredito,
para representar tanto a técnica de maternagem como a carne propriamente
dita. Nao é impossivel para a mae ser suficientemente boa (em minha maneira
de considera-lo) com uma mamadeira para a alimentacdo. Se este sentido
amplo da palavra “seio” € mantido em mente, e a técnica materna deve ser
incluida no sentido total do termo, entdo ha uma ponte entre o vocabulario de
Melanie Klein para descrever a histéria inicial [do bebé] e 0 modo como Anna
Freud o faz. A unica diferenga que permanece se refere as datas, o que na
realidade ¢é uma diferenga desimportante e que ira desaparecer
automaticamente com o passar do tempo. (WINNICOTT, 1953 [1951], p. 239,
tradugao nossa).

Assim, Winnicott reconhece a énfase de Anna Freud aos cuidados maternos. Por outro
lado, o autor indica que, ao cuidar do bebé, algo se da em termos emocionais
primitivos, possibilitando o fenédmeno da ilusdo e a construgdo de uma relagdo com o
mundo externo. Desta forma, o seio também seria uma tematica referente a
potencialidade da relagao objetal com a mae, tema destacado por Klein.

Podemos considerar que Winnicott (1945), ao examinar a questdo da
construgéo da relagcédo de objeto, coloca-se em um lugar que superpde a énfase nos
cuidados maternos concretos dispensados ao infante e a énfase na vida psiquica do
bebé. O autor declara deparar-se com discussdes frequentes no campo psicanalitico
sobre as frustragbes impostas pela exterioridade, considerando mais raro se ouvir
acerca do alivio e satisfacdo que a realidade externa pode proporcionar. Neste
contexto, ele assevera: “A realidade externa tem freios, podendo ser estudada e
conhecida, e, na verdade, a fantasia somente ¢é toleravel quando a realidade objetiva
€ bem levada em conta” (WINNICOTT, 1945, p. 153, tradugao nossa). Assim, o mundo
externo nao é visto pelo autor somente como fonte de restricbes, mas também como
um anteparo para a possibilidade de satisfacéo.

Esta concepcgao de ilusdo como um fendmeno “encontrado-criado” esta em

conformidade com o que o autor apresentou anteriormente sobre a recém-nascido
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como uma “criatura completamente narcisica” e sobre o cuidado materno relacionado
ao narcisismo da mae e a sua capacidade de identificar-se com o bebé. Neste sentido,
Winnicott (1953 [1951], p. 239, tradugdo nossa) acrescenta: “Psicologicamente o bebé
mama em um seio que € parte dele mesmo, e a mae oferece leite a um bebé que é
parte dela mesma. Em psicologia, a ideia de um intercambio € baseada em uma
ilusao”.

As consideracdes de Winnicott sobre o fendbmeno da ilusdo estendem-se de
seu trabalho analitico com pacientes psicéticos até uma compreensdo da vida

psiquica de criancas e adultos. Ele acrescenta sobre a area intermediaria da ilusao:

[...] na primeira infancia [esta] € uma area acerca da qual estamos de acordo,
inconteste no que tange a ter sido criada pelo bebé ou reconhecida como uma
parte da realidade percebida. Permitimos ao bebé essa loucura, e apenas
gradualmente requisitamos uma distingdo clara entre o subjetivo e o que é
passivel de comprovacgao cientifica ou objetiva. Nos, os adultos, usamos a arte
e a religido como um tipo de “recreio” [for the off moments], do qual todos
precisamos no decurso do teste de realidade e da aceitagdo da realidade. Se
um individuo reivindica uma indulgéncia especial em relagédo a esta area
intermediaria, reconhecemos uma psicose; se o individuo € um adulto,
utilizamos o epiteto “louco”. Na observagao de criangas, nés vemos novamente
a gradacdo natural das dificuldades comuns da natureza humana até as
doencas psicoticas. Estas doencas psicéticas representam somente exageros,
aqui e ali, e ndo implicam numa diferenga essencial entre sanidade e
insanidade. (WINNICOTT, 1953 [1952], p. 224, tradu¢&o nossa).

Logo, o autor considera que toda pessoa tem a tarefa de conquistar algum nivel de
diferenciagao entre o que € “subjetivo” e a realidade compartilhada. Neste sentido,
Winnicott ndo estabelece uma diferenga essencial entre os que sao considerados pela
sociedade como “loucos” e os que sao tidos como “normais”.

A partir do que expusemos sobre o contato com a realidade externa e o
fendmeno de ilusdo, pudemos verificar que Winnicott considera que o bebé possui
uma criatividade primaria. Assim, para o autor, o infante & “criativo” antes mesmo da
conquista de um status de unidade e da capacidade de estabelecer relagdes de objeto.
Em 1952, o autor apresenta uma afirmacéo que articula alguns dos temas que

abordamos até o momento:

No inicio o individuo n&o é a unidade. Conforme é percebido pelo observador
externo [from outside], a unidade é uma organizagdo ambiente-individuo
[environment-individual set-up]. O observador sabe que a psique individual
somente pode ter inicio em um certo arranjo [setting]. Neste arranjo, o individuo
pode gradualmente vir a criar um ambiente pessoal. Se tudo corre bem, o
ambiente criado pelo individuo torna-se algo suficientemente parecido com o
ambiente que pode ser geralmente percebido e, neste caso, chega-se a um
estagio no processo de desenvolvimento através do qual o individuo passa da
dependéncia para a independéncia. Esta € uma fase de desenvolvimento
repleta de armadilhas [tricky developmental era] e é principalmente no sucesso
desta fase que repousa a saude mental no que diz respeito a psicose.
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(WINNICOTT, 1953 [1952], p. 221-222, tradug¢ao nossa).

Assim, nesta passagem, o autor relaciona varias dimensdes ja apresentadas em
nosso trabalho. Para Winnicott, o bebé parte de uma condicdo de n&o-integragao,
caracterizada pelo desconhecimento de sua dependéncia ao ambiente. A partir da
adaptacdo sensivel de uma fungdo materna, da-se uma organizagao (set-up®’) por
meio da qual o bebé pode ser criador de um objeto que é apresentado a ele.
Consideramos até o momento o uso que Winnicott faz de varias discussdes
concernentes ao narcisismo primario a partir dos pensamentos de Sigmund Freud,
Anna Freud e Melanie Klein, ao lado de suas referéncias sobre o recém-nascido como
“criatura completamente narcisica” e acerca do narcisismo da mae. A partir de 1954,
Winnicott faz mengdes diretas ao conceito de “narcisismo primario” em diferentes
periodos de seu pensamento. Apresentamos na sequéncia de nosso trabalho
consideragoes sobre as alusdes do autor a este conceito, tendo em vista a construcao

cronoldgica de sua obra.

3.5.MOVIMENTOS NO NARCISISMO PRIMARIO: SOBRE A MOTILIDADE E A
AGRESSAO

A primeira referéncia que identificamos aos termos “narcisismo primario” na
obra winnicottiana se encontra no artigo “A Posi¢cdo depressiva no desenvolvimento
emocional normal™8. Nesta obra, Winnicott (1955 [1954]b) aborda alguns aspectos do
pensamento de Klein, discutindo especialmente o lugar da agress&o, do 6dio e da
culpa no desenvolvimento emocional primitivo.

Para compreendermos os comentarios de Winnicott sobre a teoria de Klein, é
importante apresentar algumas proposi¢coes desta autora durante este periodo. Uma
referéncia relevante para tanto é o artigo “As origens da transferéncia”, publicado em
1952, no qual Klein aborda a sua perspectiva sobre o desenvolvimento emocional

primitivo e tece consideragdes sobre o conceito de narcisismo primario3°.

87 De acordo com o Dicionario Cambridge de inglés britanico, o termo “set-up” se refere ao modo

como as coisas estido arranjadas ou organizadas (SET-UP, 2013).

38 Lehmann (2008), que realizou uma analise de algumas obras em que Winnicott se refere ao

narcisismo primario, também indica que esta é a primeira mengao do autor ao conceito.

39 Conforme as notas explicativas apresentadas por Money-Kyrle et al (1991), este € o Unico

artigo publicado por Klein em que a autora discute diretamente sobre o tépico do narcisismo primario.

E importante salientar que, de acordo com Geissmann e Geissmann (1998), o trabalho apresentado
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Em relagdo a vida psiquica do bebé, Klein (1952) faz uma declaragédo que
aprofunda os pontos de vista apresentadas pela autora durante as controvérsias na
SBP. Ela afirma:

Durante muitos anos, mantive a opinido de que o auto-erotismo e o narcisismo
sdo, no bebezinho, contemporaneos da primeira relagdo com os objetos,
externos e internalizados. Reafirmarei concisamente minha hipétese: o auto-
erotismo e 0 narcisismo incluem o amor pelo objeto bom internalizado e a
relagdo com o mesmo, o qual, na fantasia, constitui parte do corpo e do self
amados. E para esse objeto internalizado que, na gratificagdo auto-erética e
nos estados narcisicos, ocorre uma retirada. Concomitantemente, desde o
nascimento esta presente uma relacdo com objetos, primariamente a mae (seu
seio). (KLEIN, 1952, p. 74, grifo nosso).

Logo, a autora reitera a sua posigao tedrica de que o bebé efetua relagdes de objetos
desde o periodo de seu nascimento, ainda que estes objetos consistam em partes do
corpo da mae (p. ex. seio). Deste modo, ndo haveria uma fase narcisica anterior ao
reconhecimento dos objetos, pois 0 narcisismo — assim como o autoerotismo — inclui
a relacao objetal. A autora declara sustentar estas proposigdes a partir de suas
experiéncias de analise de “criangas muito pequenas”.

Em relagdo as modalidades de relacdo objetal, Klein (1952) advoga que a
crianga possui, desde os primeiros meses, impulsos de amor e 6dio. Ela explica que
os sentimentos de amor e gratiddo do bebé seriam dirigidos para o “seio bom” — os
aspectos da mae que sao sentidos como forgas boas, fundados nas experiéncias de
cuidado e conforto (p. ex. alimentag&o). Os impulsos destrutivos do infante seriam, por
sua vez, direcionados ao “seio mau”, correspondente aos aspectos da mée que séo
sentidos como frustradores. Para a autora, durante os primeiros meses do bebé, os
processos de cisdo estdo em seu ponto mais alto, o que mantém separados os
aspectos bons e maus do seio. Em relagdo a cisdo e a progressiva integragdo dos

aspectos do seio, Klein (1952, p. 73) afirma:

A crescente capacidade do ego de integragao e sintese leva cada vez mais,
mesmo durante esses primeiros meses, a estados em que o amor e o 6dio e,
correspondentemente, aspectos bons e maus dos objetos séo sintetizados. E
isso da origem a segunda forma de ansiedade — a ansiedade depressiva, pois
os impulsos e os desejos agressivos do bebé, dirigidos ao seio mau (mae) séo
sentidos como perigosos também para o seio bom (mae). [...] Essas
ansiedades e correspondentes defesas constituem a “posicdo depressiva”,
que chega a um climax por volta dos seis meses e cuja esséncia € a ansiedade
e a culpa relativas a destruicdo e perda dos objetos amados internos e
externos.

por Klein durante as controvérsias na SBP — no qual que Klein aborda a nogcao de narcisismo primario
— nao foi publicado como parte de suas obras completas.
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Assim, para a autora, com o passar do tempo, os impulsos agressivos dirigidos para
0 “seio mau” sao sentidos também como perigosos para o “seio bom”. Klein localiza
este processo entre o quarto e sexto més de vida. A reagcao do bebé ao perceber-se
agredindo uma pessoa amada constitui 0 que a autora denomina de “Posicéo
depressiva”. Esta posicao seria o fundamento das ansiedades de culpa na crianga.
Em contraponto a perspectiva kleiniana, Winnicott propde que inicialmente a
agressao efetuada pelo bebé nao corresponde a um 6dio contra um objeto. Ja no
periodo subsequente as controvérsias na SBP, ele advoga que o relacionamento
inicial do bebé com a mée é impiedoso (ruthless), ou seja, o infante ndo considera os
efeitos de seus impulsos (WINNICOTT, 1945). Alguns anos mais tarde, ele expde uma

apreciagcdo mais detalhada sobre o assunto:

Antes da integragéo da personalidade, ja ha agressao [aggression]. O bebé da
chutes quando esta dentro do utero; ndo se pode presumir que ele esteja
tentando abrir o seu caminho com chutes. Um bebé de poucas semanas agita
os bragos; ndo se pode presumir que ele tenha a intencao de bater. O bebé
mastiga o mamilo com as suas gengivas; ndo se pode presumir que ele
pretenda destruir ou machucar. Em sua origem, a agressividade
[aggressiveness] é quase sindnimo de atividade; € uma questdo de fungéo-
parcial. (WINNICOTT, 1958 [1950], p. 204, tradugao nossa).

Logo, através da atividade fisica que compde os processos de integracdo e
personalizagado — chutes, agitacdo de bragos, mordidas —, o bebé agride a mae e o
seu ambiente, embora ndo tenha a intencdo de fazé-lo. O autor apresenta essa
agressao como parte da expressao primitiva do “amor” — as diferentes formas de
movimento corporal do bebé no contexto de sua dependéncia ao ambiente. Deste
modo, para Winnicott (1955 [1954]b), o recém-nascido ainda nao teria impulsos de
amor e de 6dio, mas sim fases tranquilas (quiet) e fases excitadas (excited), sendo
nestas ultimas que ele expressa o seu “amor impiedoso”.

Na perspectiva de Winnicott (1955 [1954]b), algumas conquistas sé&o
necessarias antes de o infante alcangar o que poderia ser chamado de “Posi¢cao
depressiva”. Para o autor, este estagio do desenvolvimento emocional é uma
conquista pessoal, realizada pelo bebé em relacdo ao ambiente que se adapta as suas
necessidades. Para sustentar a sua afirmagédo, Winnicott (1955 [1954]b, p. 264,

tradugao nossa) alude novamente a sua experiéncia clinica:

Podemos expor as precondi¢des para a conquista da posigdo depressiva.
Temos uma grande quantidade de experiéncia pratica para nos sustentar,
devido ao numero de vezes que observamos pacientes, de todas idades,
alcangarem este estagio do desenvolvimento emocional sob claras condigbes
de uma analise que estava caminhando bem. Os estagios anteriores devem
ter sido atravessados sem demasiados problemas [successfully negotiated],
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na vida ou na analise, ou em ambas, para que a posi¢cao depressiva seja
alcancada. Para alcanga-la, o bebé deve ter-se estabelecido como uma
pessoa total [whole person], e relacionar-se com pessoas totais enquanto uma
pessoa total. Aqui estou considerando o seio como uma pessoa total, visto
que, quando o bebé torna-se uma pessoa total, entdo o seio, o corpo da mae
€ 0 que mais possa fazer parte dela torna-se percebido pelo bebé como uma
coisa total.

Desta forma, o autor indica que este estagio seria alcangado em algum momento do
primeiro ano, ndo se propondo a estabelecer uma idade muito rigida para tal
conquista. Enquanto Klein localiza a “Posi¢ao depressiva” nos primeiros seis meses
de vida, Winnicott sugere que a sua conquista é geralmente feita entre os seis e doze
meses. No entanto, o mais importante para o autor € que a Posi¢ao depressiva tem
como pré-condi¢ao a conquista de um status de unidade pelo individuo.

E no contexto de discussao sobre o periodo anterior & integragéo que Winnicott

(1955 [1954]b) utiliza a nogao de narcisismo primario. Ele declara:

[...] qguando mais se recua [em diregao ao inicio da vida], mais se percebe ser
verdade que nao ha sentido em se falar sobre o individuo sem sempre postular
uma adaptagdo suficientemente boa do ambiente as suas necessidades. No
estagio mais primitivo [earliest stage], chega-se a uma situacdo em que é
somente o observador quem pode distinguir entre o individuo e o ambiente
(narcisismo primario); o individuo ndo pode fazé-lo e, portanto, & conveniente
falar aqui de uma organizagao [set-up] ambiente-individuo, ao invés de um
individuo. (WINNICOTT, 1955 [1954]b, p. 266, traducao nossa, grifo nosso).

Assim, Winnicott postula que o narcisismo primario € uma organizagao (set-up)
ambiente-individuo, indicando para a unidade destes dois elementos. Neste contexto,
somente um observador externo a esta organizagao poderia diferenciar o individuo e
o ambiente. O autor acrescenta ainda, neste mesmo artigo, que a dependéncia inicial
€ “absoluta” ou “dupla”, porque o ambiente ainda ndo é percebido (perceived) como
tal. Logo, a atividade (ainda que agressiva) do bebé no contexto da organizagao
ambiente-individuo nao corresponde ao 6dio contra um objeto, porque esta fase ainda
nao comporta a existéncia de objetos e nem mesmo do 6dio como um sentimento.

E importante notar que, para Winnicott (1955 [1954]b), o bebé se relaciona com
o ambiente de formas distintas de acordo com os seus estados emocionais e
corporais. Logo, o bebé inicialmente faria dois tipos de uso da mée: um em sua fase

tranquila e outro em sua fase excitada. Em relagéo a este tema, o autor afirma:

Pensemos em termos de um determinado dia, com a mé&e sustentando
[holding] a situagao, presumindo que em algum momento, no inicio do dia, o
bebé tem uma experiéncia instintual. Para simplificar, eu o imagino sendo
alimentado, porque isso € realmente a base para todo o assunto. Entdo
aparece um ataque canibalistico impiedoso [cannibalistic ruthless attack] [...].
O bebé junta um mais um e comega a ver que a resposta € um, e nao dois. A
mae da relagdo de dependéncia (anaclitica) € também o objeto de amor
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instintual (impulsionado biologicamente). (WINNICOTT, 1955 [1954]b, p. 267-
268, traducgéo nossa).

Assim, Winnicott indica que a mée que supre as necessidades do bebé comeca a ser
percebida pela crianca como a mesma pessoa que é utilizada nas fases excitadas. E
interessante notar a referéncia que o autor faz a relagdo anaclitica, um dos temas que
Freud associa ao narcisismo primario. Conforme abordamos no capitulo anterior, esta
nogéao freudiana sugere que a mae que oferece cuidados ao bebé &, posteriormente,
escolhida como o primeiro objeto sexual deste infante. Podemos perceber que, para
Winnicott, a obra freudiana ja aludia, para além da dimenséo libidinal, a tematica da
condigdo de dependéncia do bebé. Desta forma, segundo o autor, a partir de um
cuidado estavel e confiavel do ambiente, o bebé poderia unir os dois usos que faz da
mae em uma so6 pessoa.

Para Winnicott (1955 [1954]b), o reconhecimento de que a mesma mae € usada
nas fases excitadas e nas tranquilas estaria na base da culpa verdadeira*®
conquistada pelo bebé. Além disso, em alguns trabalhos publicados anteriormente, o
autor apresenta outras dimensdes da conquista da culpa e do édio. Winnicott (1949
[1947]) afirma que a mé&e odeia o seu filho desde o inicio, o que é decorrente das
implicagdes fisicas da gravidez e do parto e das demandas cotidianas da maternidade.
No entanto, a fim de se adaptar as necessidades do infante, a mae deve tolerar o 6dio
e nao agir a partir dele. O bebé, por sua vez, inicialmente ndao pode odiar, porque ainda
nao alcangou um status de unidade. No entanto, segundo o autor, o fato do bebé ter
sido odiado é um fundamento para que ele posteriormente possa odiar. Podemos
perceber aqui uma outra dimensao da identificacdo da mae ao bebé: o édio ao infante
gue — na medida em que nao é atuado — possibilita a conquista da capacidade da
crianga odiar. Em um outro trabalho, Winnicott (1958 [1950], p. 205-206, tradugéao

nossa) acrescenta:

A culpa se refere ao dano que [0 bebé] sente ter causado a pessoa amada no
relacionamento excitado. Na saude, o bebé pode dar conta [hold] da culpa e,
com a ajuda de uma mae pessoal e viva (que incorpora um fator temporal), é
capaz de descobrir seu préprio anseio pessoal em oferecer, construir e reparar.
Neste sentido, muito da agressdo é transformada em fungdes sociais, e
aparece como tal.

40 Segundo Winnicott (1955 [1954]b), enquanto a culpa verdadeira seria resultante da jungéo das
duas maes (das fases tranquilas e excitadas), a culpa implantada seria sentida como falsa para o self
(si-mesmo).
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Logo, é também através da adaptacdo da fungdo materna — alicercada em sua
capacidade de identificar-se ao bebé — que o infante conquista a capacidade de lidar
com a culpa e de buscar “reparar” os seus atos. Assim, para o autor, o 6dio, a culpa e
a reparagao sao apresentados como conquistas do bebé realizadas em relagado ao
ambiente que se adapta sensivelmente a ele.

Desta forma, Winnicott realiza uma releitura da concepgdo de agresséo no
pensamento kleiniano, considerando o bebé em uma condicdo de dependéncia
absoluta. Para Klein, o bebé inicialmente ndo pode relacionar o seio “bom” e o seio
“mau”, enquanto para Winnicott, a principio, o infante ndo conquistou a capacidade de
associar a mae que ele agride (em seus estados excitados) e a mée que lhe oferece
cuidados (de seus estados tranquilos). Neste contexto, o autor sugere um nome
alternativo para a “Posicéo depressiva”: estagio do concernimento (stage of concern),
ou seja, a etapa em que o bebé passa a considerar os efeitos de suas agdes.

Além disso, podemos perceber que Winnicott (1955 [1954]b) se apropria do
conceito de “Posig¢ao depressiva” apresentado por Klein, relacionando-o ao narcisismo

primario de forma marcadamente distinta desta autora. Ele afirma:

O complexo de Edipo caracteriza o desenvolvimento normal ou saudavel de
criangas saudaveis, e a Posicdo Depressiva € um estagio normal no
desenvolvimento de bebés saudaveis (assim como a dependéncia absoluta,
ou narcisismo primario, € um estagio normal do bebé saudavel no inicio ou
préximo deste momento [at or near the start]. (WINNICOTT, 1955 [1954]b, p.
262, tradugdo nossa).

Desta forma, o autor apresenta o narcisismo primario como o estagio mais precoce
do sujeito, sendo equivalente a uma dependéncia absoluta ao ambiente. Para
Winnicott, no desenvolvimento normal ou saudavel, o narcisismo primario seria
sucedido pela Posicdo depressiva e, em seguida, pelo complexo de Edipo.

Desta forma, Winnicott usa inicialmente o conceito de narcisismo primario para
abordar a organizagao (set-up) ambiente-individuo, na qual a motilidade ainda n&o
corresponde a agressividade dirigida a um objeto. Neste contexto, o autor ja relaciona
diretamente o narcisismo primario com a dependéncia absoluta. As articulagdes entre
estas duas concepgbes sdo aprofundadas ao longo do pensamento de Winnicott,

conforme veremos na sequéncia de nosso trabalho.
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3.6.0 NARCISISMO PRIMARIO E AS DIMENSOES DA DEPENDENCIA

A dependéncia absoluta do bebé ao ambiente consiste na principal acepg¢ao
feita por Winnicott ao usar o conceito de narcisismo no contexto de sua teoria do
desenvolvimento emocional primitivo. Além das proposi¢cdes apresentadas pelo autor
em “A Posi¢cao depressiva no desenvolvimento emocional normal”, encontramos
outros modos de abordar esta tematica no decorrer da obra winnicottiana.

Em “Natureza Humana”, Winnicott (1988 [1954-71]) apresenta duas novas
formas de discutir as relacbes entre os conceitos de dependéncia absoluta e
narcisismo primario. Ao debater a condicao inicial do infante, ele declara que ha uma
unidade ou fusdo completa (complete merging) do bebé& com o ambiente. Além disso,
o autor afirma que o fendbmeno de ilusdo — abordado anteriormente em nosso trabalho
— se localiza entre o narcisismo primario e a conquista das relagdes objetais.

No artigo “Teoria do relacionamento pais-bebé&”, escrito para o 22° Congresso
Internacional de Psicanalise, Winnicott (1960a) destaca a inter-relagdo de alguns
conceitos freudianos com o seu pensamento. Introduzindo este trabalho, ele declara
que a fase de holding é caracterizada pela dependéncia absoluta do bebé ao
ambiente. Neste contexto, Winnicott (1960a, p. 44, traducéo nossa) afirma: “A luz do
exposto, algumas caracteristicas do bebé durante esta fase [de holding] podem ser
enumeradas. E neste estagio que o processo primario, a identificacdo primaria, o
autoerotismo e o narcisismo primario sao realidades vivas”. Destacamos desta
citacdo, o paralelo que o autor estabelece entre narcisismo primario e identificagéo
primaria no estado de dependéncia absoluta. Assim, embora a identificacdo da mae
ao bebé tenha sido apresentada anteriormente pelo autor como um mecanismo
psiquico sofisticado, ele considera aqui a possibilidade do bebé efetuar uma
identificac&o primaria. Em um outro trabalho, Winnicott (1956 [1955], p. 296, traducao
nossa) acrescenta que “o termo ‘identificagcado primaria’ implica em um ambiente que
ainda nao é diferenciado daquele que sera o individuo”. Logo, a identificagdo primaria
€ usada como um conceito correlacionado ao de narcisismo primario. Assim, podemos
compreender que, para Winnicott, a nogdo de identificacdo primaria se refere a
identificacdo do bebé com o ambiente em um mecanismo bastante primitivo e anterior
ao estabelecimento do complexo de Edipo. Estas consideragdes sobre a identificagéo

primaria na obra winnicottiana sdo aprofundadas pelo autor em alguns de seus textos
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mais tardios, conforme apresentaremos na sequéncia de nosso trabalho.

Outro elemento fundamental para compreendermos o uso do conceito de
narcisismo primario por Winnicott € a no¢do de desconhecimento (unawareness)
inicial do bebé acerca de sua dependéncia do ambiente. Conforme ja indicamos
previamente, Winnicott associa essa noc¢ao a ideia freudiana de que o recém-nascido
€ uma “criatura completamente narcisica”. Em uma carta enviada em 1960 a Michael
Balint*', Winnicott discute algumas dimensdes de seu pensamento sobre o narcisismo

€ assevera.

Encontro-me em discordancia com vocé no lado positivo [da provisdo
ambiental] e devo dizer que realmente ndo sei a resposta. [...] Eu
pessoalmente me pergunto muito se o bebé sabe [is aware] quando o ambiente
é satisfatério, e eu de fato declarei, em termos explicitos, que acho que o bebé
nao sabe [is not aware] dessa provisao inicial do ambiente, mas é afetado
quando ela falha. Por esse motivo, sou incapaz de usar aqui a expressdo amor
primario, porque eu ndo consigo considerar que seja um relacionamento. O
bebé ainda nao estabeleceu a capacidade de fazer relagbes e, na verdade,
nao esta la para se relacionar, exceto de maneira ndo-integrada [unintegrated].
(WINNICOTT, 1960b, p. 128, tradugdo nossa).

41 Michael Balint foi um psicanalista de origem hungara que se tornou membro da SBP em 1939.
(KING, 2005). A carta de Winnicott para Balint foi escrita apds este ultimo autor ter apresentado o
trabalho “Narcisismo primario e amor primario” na SBP. Neste artigo, Balint (1960) realiza uma analise
do conceito de narcisismo primario através da obra freudiana a fim de advogar que esta concepgao
tedrica implica em contradigdes, visto que Freud indica em alguns momentos que o bebé se relaciona
com o0 ambiente desde o inicio da vida. Além disso, Balint ndo encontra uma aplicagao clinica para o
conceito de narcisismo primario, considerando-o uma especulagao tedrica. Assim, na perspectiva deste
autor, o bebé investe toda a sua libido em seu ambiente — no utero materno e, ao nascer, em seu
entorno. Assim, a crianga ja realizaria investimentos objetais desde o inicio da vida, embora o ambiente
ainda nao fosse diferenciado, por parte do infante, como um objeto com contornos definidos. Logo, para
Balint, inicialmente haveria uma “mescla harmoniosa” entre o bebé e o ambiente. E interessante notar
que este autor ja vinha apresentando criticas a coeréncia interna do conceito de narcisismo primario
h& algumas décadas, conforme ele sintetiza no trabalho “Estados de desenvolvimento inicial do ego:
amor-objetal primario” de 1937. Nesta obra, Balint (1937) advoga que a primeira fase da vida
extrauterina tem um objeto e é caracterizada por um alvo passivo: o desejo de ser amado. O narcisismo
seria, entdo, uma reacao do bebé diante de um ambiente que ndo o ama. A critica de Balint teve
reconhecimento no contexto da SBP, o que pode ser visto pelo fato de Klein (1991 [1944]) citar este
ultimo artigo do autor durante as controvérsias, a fim de sustentar algumas de suas criticas ao estagio
de narcisismo primario. No entanto, optamos por néo realizar uma analise mais detalhada da relagao
entre o pensamento de Balint e Winnicott, visto que este ultimo autor advoga que o primeiro ndo o
influenciou no que tange ao narcisismo primario (WINNICOTT, 1960b). No entanto, uma outra
referéncia nos chamou a atengéo durante a nossa pesquisa. Winnicott (1989 [1954]) utiliza o conceito
de narcisismo primario para fazer alguns comentarios sobre um trabalho de Balint, intitulado “Feiras de
diversdo, emocoes e regressoes [Funfairs, trills and regressions]”. Ele afirma: “Poder-se-ia dizer que o
audacioso amante de emocgdes realiza uma regressao no sentido do estado de narcisismo primario; ali
ele/a esta artificialmente colocado em uma situagdo que é parte dele/a mesmo/a — como se uma
caricatura estivesse sendo feita do estado inicial, no qual o individuo s6 conhece o ambiente como
parte de si-mesmo [self] e ainda ndo repudiou o NAO-EU. Como observadores, ndés vemos 0s perigos,
mas a preocupacao [concern] individual esta cega em relacao aos mesmos” (WINNICOTT, 1989 [1954],
p. 433, tradugdo nossa). Assim, ao ler o trabalho de Balint sobre os amantes de fortes emocgoes,
Winnicott (1989 [1954]) propde que esta atitude estaria fundada no narcisismo primario, no qual o
ambiente faz parte do self (ou si-mesmo). Ao utilizar um conceito rechagado por Balint para comentar
um de seus trabalhos, Winnicott revela mais uma faceta de seu modo original de interpretar as obras
no campo psicanalitico.
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Logo, para Winnicott, a relagdo que o bebé estabelece com o ambiente n&o pode
receber a alcunha de uma relagdo objetal de “amor”. Para o autor, a relagdo de
dependéncia com o ambiente tem um carater paradoxal: o bebé é afetado pela falha
ambiental, contudo ndo conhece (is not aware) o ambiente quando este é
suficientemente bom. Além disso, Winnicott (1960a) acrescenta que, diante de uma
falha ambiental excessiva, o infante ndo passa a saber desta falha, mas sim de sua
reacgao a intrusao. Neste sentido, Winnicott resgata a discusséo sobre a importancia
do ambiente para possibilitar o “continuar a ser” no bebé.

A distingdo entre o desconhecimento e o conhecimento da condicdo de
dependéncia pelo bebé é fundamental na diferenciagdo apresentada por Winnicott
(1960a) entre a dependéncia absoluta, a dependéncia relativa e o caminho rumo a

independéncia. Ele declara:

Pode-se classificar dependéncia da seguinte forma:

i. Dependéncia absoluta. Neste estado o bebé ndo tem meios de saber
[knowing] sobre o cuidado materno, que é em grande parte uma questao de
profilaxia. Ele nao pode tomar controle sobre o que é bem ou mal feito, mas
esta somente em uma posicao de se beneficiar ou sofrer perturbagéo.

ii. Dependéncia relativa. Aqui o bebé pode tomar conhecimento [become
aware] da necessidade de detalhes do cuidado materno e pode, de modo
crescente, relaciona-los ao impulso pessoal e, posteriormente em um
tratamento psicanalitico, pode reproduzi-los na transferéncia.

iii. Rumo a independéncia. O bebé desenvolve meios para seguir sem cuidado
efetivo [actual care]. Isso é realizado através da acumulagao de memoarias de
cuidado, da projecao de necessidades pessoais e da introje¢do de detalhes do
cuidado, com o desenvolvimento da confianga no ambiente. Aqui deve ser
adicionado o elemento da compreensao intelectual com suas tremendas
implicacoes.

(WINNICOTT, 1960a, p. 46, tradugdo nossa).

Desta forma, enquanto na dependéncia absoluta o bebé ndo sabe do meio, estando
submetido as modificagbes ambientais, na dependéncia relativa ele ja conhece
detalhes do cuidado oferecido pela fungdo materna. A partir da progressiva introjecéao
de aspectos do cuidado recebido, o bebé segue gradativamente “rumo a
independéncia”. No entanto, este processo nao corresponde a uma ruptura com o
ambiente. Em um artigo posterior, Winnicott (1965 [1963]b, p. 84, tradu¢cdo nossa)
sublinha: “A independéncia nunca é absoluta. O individuo saudavel ndo se torna
isolado, mas torna-se relacionado ao ambiente de tal modo que pode-se considerar o
individuo e o ambiente como interdependentes”.

Além disso, € importante destacar que, para Winnicott (1988 [1954-71]), as

diferentes conquistas do bebé nunca sao totalmente superadas. No contexto em que
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o autor esta abordando o tema do narcisismo primario na obra “Natureza Humana”,

ele afirma:

[...] é preciso lembrar que os estagios iniciais nunca sao realmente
abandonados, de modo que no estudo do individuo de qualquer idade sao
encontrados todos os tipos de necessidades ambientais, dos mais primitivos
aos mais tardios; no cuidado de criangas, assim como na psicoterapia, é
necessario estar todo o tempo atento a idade emocional daquele momento, a
fim de que um ambiente emocional apropriado possa ser fornecido.
(WINNICOTT, 1988 [1954-71], p. 158, traducao nossa, grifo nosso).

Podemos compreender que, para Winnicott, o narcisismo primario nao é suplantado
nos estagios posteriores do desenvolvimento emocional, podendo ser encontrado em
alguns momentos do atendimento clinico. Ademais, encontramos nesta afirmacao
mais uma filiagdo ao pensamento clinico de Freud, autor que também considerava —
conforme aludimos anteriormente — que o narcisismo primario nunca é completamente
sobrepujado.

Conforme abordamos no decorrer deste capitulo, as discussdes em torno do
desenvolvimento emocional primitivo e os primeiros usos do conceito de narcisismo
primario na obra de Winnicott estdo em estreita “dependéncia” do ambiente
psicanalitico que Ihe forneceu subsidios teoricos e clinicos. Na medida em que o autor
estabelece novas relagdes entre o conceito de narcisismo primario e algumas
questdes referentes ao manejo na clinica psicanalitica — particularmente entre meados
da década de 50 e durante a década de 60 —, Winnicott caminha rumo a uma maior
‘independéncia” do pensamento de outros autores nas discussdes concernentes a
esta tematica. Contudo, conforme abordamos acima, “a independéncia nunca é
absoluta”. Desta forma, o campo psicanalitico continua se fazendo presente no
pensamento do autor, possibilitando um uso criativo dos conceitos. Voltemo-nos,
entdo, para as discussdes de Winnicott sobre o manejo na clinica psicanalitica e as

suas relagdes com o narcisismo primario.
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4. O NARCISISMO PRIMARIO E O MANEJO NA CLIiNICA PSICANALITICA SOB
A PERSPECTIVA DE WINNICOTT

A partir de 1954, Winnicott faz uso do conceito de narcisismo primario para
abordar alguns aspectos do trabalho na clinica psicanalitica. Neste capitulo,
versaremos primeiramente sobre a relagao entre o narcisismo primario e as tematicas
do verdadeiro e do falso self. Esta discussédo serve como base para compreendermos
a correspondéncia que Winnicott estabelece entre o narcisismo primario e a nogao de
regressao a dependéncia no contexto (set-up) analitico, assim como a sua concepgao
de “estar s6 na presenca de alguém”. Na continuagdo, apresentamos algumas
interfaces entre o narcisismo primario e as ideias de “comunicagao silenciosa” e de
papel de espelho da mae para o bebé. Em seguida, abordamos a introdu¢ao da nogao
de “elemento feminino puro” por Winnicott e o seu questionamento sobre o alcance
do termo “narcisismo”. Por fim, retomamos a discussao apresentada no decorrer da

dissertagao a partir da ideia de “uso de um objeto”, evidenciada pelo autor em 1968.

4.1.VERDADEIRO SELF E FALSO SELF: PADROES DE CONTATO AMBIENTE-
INDIVIDUO NO QUADRO DO NARCISISMO PRIMARIO

Winnicott discute sobre os conceitos de verdadeiro self e falso self desde
194942, de forma que a construgdo destas concepgdes tedricas perpassa a obra do
autor em varios de seus escritos. E interessante notar que a nocdo de verdadeiro self
(si-mesmo) ganha destaque na obra de Winnicott na medida em que ele se mostra
progressivamente mais criativo em relagéo a tradicao psicanalitica. Desta forma, o
autor se diferencia cada vez mais de seu ambiente tedrico, propondo contribuicbes
originais que correspondem a um modo préprio de comunicar a sua experiéncia na
clinica psicanalitica.

A relacao entre os conceitos de verdadeiro self, falso self e narcisismo primario

42 Conforme Rodman (2003), o primeiro artigo no qual Winnicott utiliza o conceito de falso self é
“A mente e a sua relagdo com o psique-soma”. E interessante notar que este trabalho foi apresentado
em 1949, mesmo periodo em que o autor alude ao recém-nascido como “criatura completamente
narcisica” e ao narcisismo da mae, temas ja abordados em nosso trabalho previamente (WINNICOTT,
1954 [1949]; 1958 [1949]). Assim, podemos perceber que a sua concepgdo de narcisismo e os
conceitos de verdadeiro e de falso self sao construidos em paralelo.

77



é detalhada por Winnicott em “Raizes muito primitivas da agressao”, trabalho
apresentado em 1955. Esta discussao sera importante para compreendermos alguns
aspectos do conceito de narcisismo primario no contexto do manejo na clinica
psicanalitica.

Neste artigo, Winnicott (1958 [1955]) esta abordando a relagdo entre a
motilidade inicial do bebé e o contato com a ambiente. Conforme ja indicamos no
capitulo anterior, a agresséo no periodo precedente a integragao no bebé é sinbnimo
de motilidade, pois o infante ndo possui a intengao de agredir. Além disso, Winnicott
(1958 [1954]) acrescenta:

[...] nos estagios iniciais, quando o Eu [Me] e o Nao-Eu [Not-Me] estdo sendo
estabelecidos, € o componente agressivo que ira, de fato, conduzir o individuo
a necessidade de um N&o-Eu ou de um objeto que é sentido como sendo
externo. As experiéncias eréticas podem completar-se [be completed]
enquanto o objeto € concebido ou criado pessoalmente, ou enquanto o
individuo esta proximo do estado narcisico de identificagdo primaria de um
periodo anterior [earlier date]. (WINNICOTT, 1958 [1954], p. 215, tradugéo
nossa).

Logo, para o autor, tanto as experiéncias eroticas quanto as agressivas ocorrem no
“‘estado narcisico de identificagdo primaria”; no entanto, € o componente agressivo
que conduz o individuo em dire¢do a um “objeto n&o-eu” e, consequentemente, a
descoberta da exterioridade. A partir destas proposi¢gdes, o autor utiliza o conceito de
narcisismo primario em 1955 para discutir sobre trés padrdes de contato entre o bebé
€ 0 seu ambiente.

O primeiro padrao corresponde ao que Winnicott considera como saudavel
(healthy). Neste padrdao, uma adaptagao ativa por parte da fungdo materna permite
que o ambiente seja descoberto e redescoberto pelo bebé através de sua motilidade.
Sobre este contexto, Winnicott (1958 [1955], p. 211, tradug&do nossa) afirma: “Aqui,
cada experiéncia no quadro [framework] do narcisismo primario acentua o fato de que
€ no centro que o novo individuo esta se desenvolvendo, e o contato com o0 ambiente
€ uma experiéncia do individuo (em seu estado de ego-id indiferenciado, a principio)”.
Logo, no primeiro padrao, ha um arranjo do narcisismo primario — ou seja, do conjunto
ambiente-individuo — em que o entorno esta sensivel aos movimentos do bebé, néo
se impondo em relagao ao infante. Como consequéncia, a descoberta do ambiente é
sentida pelo bebé como uma experiéncia individual, o que Winnicott considera como
uma expressao do verdadeiro self.

Assim, através deste primeiro padrao, Winnicott aprofunda a discussao sobre
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a adaptacdo da mae aos movimentos do bebé. E interessante notar que a discussao
sobre o primeiro padrdo guarda uma intima relagdo com a metafora da paciente de
Winnicott (1958 [1949]) — sobre a qual aludimos previamente — que compara a
condigao inicial do bebé a uma bolha: a pressao externa (a adaptagao materna) deve
estar em sintonia a pressao interna (movimento do bebé&). Winnicott (1953 [1952])
apresenta ainda um esquema grafico que pode ser relacionado ao primeiro padrao de
contato ambiente-individuo (FIGURA 2).

(a) ()] (3]

FIGURA 2 — ADAPTACAO ATIVA DO AMBIENTE AOS MOVIMENTOS DO BEBE
FONTE: WINNICOTT (1953 [1952], p. 223)

A imagem “a” mostra o conjunto ambiente-individuo. Em seguida, a imagem “b” indica
o movimento do bebé, que descobre o ambiente. A partir do movimento do bebé, o
contato do ambiente € aceito, conforme indicado na imagem “c”.

E importante assinalar que, no desenvolvimento de seu pensamento, Winnicott
(1965 [1960]a) passa a chamar este movimento inicial do bebé de gesto espontaneo
(spontaneous gesture). Para o autor, a fonte do gesto espontaneo é o verdadeiro self.
Além disso, Winnicott indica que o “sentir-se real” esta diretamente relacionado com
0 que provém do verdadeiro self*3.

O segundo e o terceiro padrdes consistem em niveis de dificuldades de saude.
No segundo padrao, o ambiente se impde ao bebé (impinges on the baby) e este, ao
invés de ter uma sucessao de experiéncias individuais, tem uma série de reagdes a
intrusdo. Para Winnicott (1958 [1955]), o individuo neste caso se retira ao repouso ou

quietude (withdraw to rest) a fim de garantir sua existéncia individual. Neste padréo, a

43 A relagdo entre o verdadeiro self e o “sentir-se real” oferece alguns elementos para
compreendermos uma breve e dificil mengao de Winnicott ao narcisismo primario. Em “Integragédo do
ego no desenvolvimento da crianga”, Winnicott (1965 [1962]b) afirma: "E Gtil pensar no material a partir
do qual a integracdo emerge em termos de elementos motores e sensoriais, a matéria [stuff] do
narcisismo primario. Isso conquistaria uma tendéncia em diregao ao senso de existir [sense of existing]”
(WINNICOTT, 1965 [1962]b, p. 60, tradugdo nossa). Logo, podemos considerar que a motilidade é
“matéria prima” ou fundamento para o narcisismo primario, o ponto de partida a partir do qual o bebé
pode conquistar um estado de “sentir-se real” ou “sentir-se existindo”. No entanto, consideramos que o
termo narcisismo primario ndo é suficientemente discutido nesta passagem, tornando-a dificil de
decifrar.

79



motilidade é experimentada como uma reagao a intrusdo (impingement). Um outro
esquema grafico apresentado por Winnicott (1953 [1952]) pode ser relacionado ao
segundo padrao (FIGURA 3).

(a) ) (e)

FIGURA 3 — INTRUSAO AMBIENTAL
FONTE: WINNICOTT (1953 [1952], p. 223)

Assim como na figura apresentada anteriormente, a imagem “a” mostra o conjunto
ambiente-individuo. Em seguida, a imagem “b” indica uma intrusdo ambiental, o que
produz uma resposta reativa do bebé. Na sequéncia, o bebé se retira ao isolamento
(imagem “c”).

O terceiro padrao constitui um grau extremo de intrusdo ambiental, em um nivel
no qual o bebé ndo consegue se retirar ao repouso. Como consequéncia, Winnicott
(1958 [1955], p. 297, tradugao nossa) afirma que ha uma “falha na transformacgéo do
estado de narcisismo primario em um individuo”. Assim, quando o ambiente se impde
ao bebé em um grau extremo, haveria uma falha no processo deste ultimo se tornar
uma unidade distinta do ambiente.

Em relagao a este terceiro padrao, Winnicott (1958 [1955]) ressalta a formagéao

de um falso self a fim de proteger o verdadeiro self. Ele declara:

O ‘individuo’ desenvolve-se, entdo, mais como uma extensao da casca que do
nucleo, ou seja, como uma extensdo do ambiente intrusivo [impinging]. O que
resta do nucleo esta bem escondido [hidden away] e é dificil de encontrar
mesmo na analise mais profunda [far-reaching analysis]. O individuo, entéo,
existe por ndo ter sido encontrado. O verdadeiro self esta escondido, e aquilo
com que temos de lidar clinicamente € um complexo falso self, cuja fungéo é
manter o verdadeiro self escondido. O falso self pode estar convenientemente
em sintonia com a sociedade, mas a falta de um verdadeiro self acarreta uma
instabilidade que se torna mais evidente quanto maior for o engano da
sociedade em pensar que o falso self é o verdadeiro self. A queixa do paciente
€ de um sentimento de inutilidade [futility]. (WINNICOTT, 1958 [1955], p. 212,
tradugao nossa).

Assim, no terceiro padrdo, o “nucleo” — o que se refere ao verdadeiro self — é
ameacado pela intrusdo ambiental. Para proteger este nucleo, o bebé se desenvolve
como uma extensdo da “casca” — um falso self adaptado ao ambiente. Como

consequéncia clinica desta forma de organizagdo, o paciente relataria uma vivéncia
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de inutilidade (futility), ou seja, a auséncia do sentimento de uma experiéncia
verdadeiramente individual.
Winnicott (1953 [1952]) apresenta um esquema grafico sobre a formacgao de

um falso self, que pode ser relacionado a discussé&o anterior (FIGURA 4).

Secret

mner .*

life %
[Vida interior secreta] «

Env. [Ambiente]

™ False self
built on

/ compliance

=" Dbasis

[Falso self construido com base na submisséo]

S

[Individuo] Ind.

FIGURA 4 — DIVISAO [SPLIT] BASICA NA PERSONALIDADE
FONTE: WINNICOTT (1953 [1952], p. 223, tradug&o nossa)

Nesta imagem, diante de uma intrusdo ambiental, o individuo se retira para uma vida
interior secreta. A fim de se proteger, ele constréi um falso self com base em uma
submissdo ao ambiente. Desta forma, no lugar de uma relagdo entre individuo e
ambiente, ha um contato entre um falso self e o ambiente.

E importante notar que, ao longo de sua construcdo tedrica, Winnicott (1965
[1960]a) retoma a discussao sobre a formagao do falso self, afirmando que existem
diferentes gradacgdes desta organizagédo. No extremo mais ameno, que se relaciona a
saude, o falso self corresponde a uma atitude social polida e moderada, decorrente
de uma renuncia de parte da ilusdao de onipoténcia inicial do bebé. Neste sentido,
Winnicott (1965 [1960]a, p. 149-150, tradugdo nossa) acrescenta: “Ha um aspecto
condescendente [compliant] ao verdadeiro self na vida saudavel, uma habilidade do
bebé em consentir [comply] e ndo se expor. A habilidade para o compromisso
[compromise] é uma conquista”. Logo, ele indica a possibilidade do verdadeiro self
consentir, sem o individuo perder a criatividade, a espontaneidade e a sensagao de
“ser real”. No outro extremo, nos casos mais graves, autor afirma que “o falso self se
estabelece como real e é isso que os observadores tendem a considerar como a
pessoa real” (WINNICOTT, 1965 [1960]a, p. 142, tradugdo nossa). Nesta ultima
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condigao, Winnicott salienta que o falso self do bebé se submete as demandas
ambientais e constréi um conjunto de relacionamentos falsos, caracterizados pela
imitacao e falta de espontaneidade. O terceiro padrao de contato ambiente-individuo
apresentado por Winnicott (1958 [1955]) se refere a estes casos extremos.

Desta forma, € em relagdo as formagdes mais graves de falso self que este —
ao proteger e ocultar o verdadeiro self — cria a sensagao de inutilidade. Ampliando a
discussao sobre uma “casca” protetora do “nucleo” (verdadeiro self), Winnicott (1965
[1960]a) acrescenta que o falso self tem uma fungéo positiva. Ele declara: “Neste
sentido, é possivel tragcar o ponto de origem do falso self, que pode entdo ser visto
como uma defesa, uma defesa contra o que é impensavel [unthinkable], a exploragéao
do verdadeiro self, 0 que resultaria em sua aniquilagéo [annihilation]” (WINNICOTT,
1965 [1960]a, p. 147, tradugado nossa). Logo, o conceito de verdadeiro self se refere a
um nucleo subjetivo que néo seria tangivel, concepg¢ao que o autor aprofunda com a
proposicdo de um nucleo incomunicado do verdadeiro self, tépico abordado na
continuagao de nosso trabalho (WINNICOTT, 1965 [1963]a).

Como implicagao clinica dos trés padrdes de relagdo com o ambiente, Winnicott
(1958 [1955]) afirma que os pacientes que correspondem ao segundo padrao (retirada
para o repouso ou isolamento) e ao terceiro padrao (formagdo de um falso self
defensivo) chegam a analise aparentemente fazendo um bom uso do trabalho do
analista, que a inicia em uma falsa suposi¢cao de que “o paciente realmente existe”.
Winnicott (1965 [1960]a) esclarece que o analista precisa reconhecer que, nos casos
extremos de cisao entre o verdadeiro e o falso self, o paciente existe apenas de uma
forma falsa. Sobre esta possibilidade, o autor acrescenta: “No trabalho psicanalitico
possivel ver analises continuando indefinidamente, porque séo feitas com base em
um trabalho com o falso self’ (1965 [1960]a, p. 151, tradu¢do nossa). Logo, uma
analise a partir do falso self seria um trabalho aparentemente bem sucedido,
entretanto o sentimento de inutilidade desvelaria a sua dimensé&o falsa.

Segundo Winnicott (1958 [1955]), o tratamento dos pacientes do segundo e
terceiro padrées somente tera sucesso se possibilitar uma modificagcédo em diregao ao
primeiro padrdo. Com relagao a este processo, Winnicott (1965 [1959-64], p. 133-134,
tradugao nossa) assevera:

Somente o verdadeiro self pode ser analisado. A psicanalise do falso self,
andlise que é direcionada ao que equivale ndao mais que o ambiente
internalizado, somente pode levar ao desapontamento. Pode haver um
aparente sucesso inicial. Tem se reconhecido nos ultimos anos que, para se
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comunicar com o self verdadeiro, onde se deu uma importancia patolégica ao
falso self, € necessario ao analista, antes de mais nada, prover condigbes que
irdo permitir ao paciente delegar ao analista o fardo do ambiente internalizado,
tornando-se assim um bebé extremamente dependente, mas real e imaturo;
entdo — e somente entdo — o analista pode analisar o verdadeiro self. Isso
poderia ser uma afirmagéao atual da dependéncia anaclitica de Freud, na qual
o impulso instintual se apoia no autopreservativo [instinctual drive leans on the
self-preservativel.

Assim, para o autor, uma experiéncia de regressdo a dependéncia em analise é
necessaria para que o paciente entregue o fardo da organizagao falso self para o
analista e para que algo do verdadeiro self possa surgir em analise. E interessante
notar que Winnicott relaciona novamente a nocao freudiana de dependéncia anaclitica
com o contexto do narcisismo primario, indicando que o “apoio” do paciente se daria
agora ao analista (no lugar do ambiente).

Desta forma, Winnicott apresenta a organizagédo de um falso self protetor como
decorrente de uma falha demasiada no quadro do narcisismo primario, ou seja, um
excesso de falha na adaptacdo ativa do ambiente aos movimentos do bebé. E
interessante notar que o autor também faz uma releitura da concepcgéao histérica de
sofrimento narcisico no campo psicanalitico a partir da nogao de falso self. Winnicott
(1965 [1959-64]) declara que Freud relacionou o narcisismo na clinica com a
dificuldade dos pacientes estabelecerem uma relagao de transferéncia com o analista.
De acordo com ele, a partir da experiéncia de outros analistas**, notou-se que a
técnica psicanalitica — e mesmo a nogao de transferéncia — deveria se adaptar a estes
pacientes. Neste contexto, ele afirma que os estudos sobre a relagéo entre o bebé e

os cuidados maternos ofereceram algumas contribui¢des:

Como resultado destes novos desenvolvimentos [sobre a relagao entre o bebé
e os cuidados ambientais], o narcisismo na condi¢ao clinica & visto sob uma
nova luz. E como se, ao olhar para a doenca narcisica, o clinico estivesse
suscetivel de “ser iludido” [to be caught up] com o ambiente absorvido, ou
internalizado, e [suscetivel] de confundir este (a menos que bem preparado)
pelo individuo real, que de fato estd escondido e é secretamente amado e

44 Winnicott destaca, entre os analistas que questionaram os limites da relagao transferencial em
casos tidos como dificeis, os nomes de Melanie Klein — ja abordada brevemente em nosso trabalho —
e Sandor Ferenczi. Winnicott (1965 [1959-64]) declara que Ferenczi contribuiu significativamente para
revelar que as dificuldades encontradas no tratamento dos pacientes considerados como narcisicos
nao se encontravam meramente na selegdo de pacientes, mas no alcance da técnica psicanalitica.
Para tanto, Winnicott reporta-se ao artigo “Analise de criangas com adultos”, no qual Ferenczi (1931)
questiona férmulas como “o narcisismo ndo permite aprofundar mais este caso”. Neste trabalho,
Ferenczi sublinha a importancia de modificagbes técnicas, para que o analista se adapte — em certa
medida — as necessidades do paciente. Além disso, em uma palestra sobre as suas influéncias tedricas,
Winnicott (1989 [1967], p. 579, tradugdo nossa) declara: “Eu nunca sei 0 que eu descobri ao dar uma
olhada em [trabalhos de] Ferenczi”. No entanto, um aprofundamento sobre as possiveis relagdes entre
Winnicott e Ferenczi extrapolam o intuito de nosso trabalho.
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cuidado pelo self no interior do self. E o verdadeiro individuo que esta
escondido. (WINNICOTT, 1965 [1959-64], p. 127, tradugdo nossa).

Logo, o autor indica para uma relagéo entre o falso self — como ambiente internalizado
— e a necessidade de uma modificagdo na compreensao da especificidade da relagao
transferencial nos casos de sofrimentos narcisicos.

Através dos diferentes modos de interagcédo entre bebé e ambiente no quadro
do narcisismo primario, Winnicott discute sobre a qualidade do contato, para além da
tematica da satisfagdo instintual do bebé. Conforme Winnicott (1965 [1962]b)
assevera, é possivel haver satisfacdo instintual e, ao mesmo tempo, intrusao
ambiental. Apoiado nestas concepgdes, 0 autor apresenta algumas contribuicoes
sobre possiveis modificagdes no manejo clinico pelo psicanalista, a fim de permitir a
emergéncia de algo do verdadeiro self, protegido pelo falso self. A partir destas
consideragoes, voltemo-nos as relagdes entre o narcisismo primario e a regressao a

dependéncia.

4.2.ENTRE O SET-UP AMBIENTE-INDIVIDUO E O SET-UP PSICANALITICO:
O NARCISISMO PRIMARIO E A REGRESSAO A DEPENDENCIA

Conforme ja indicamos previamente, a concepcédo de Winnicott acerca do
narcisismo primario € decorrente principalmente de seu trabalho analitico com
pacientes que viviam uma experiéncia de regressao a dependéncia no setting clinico.
Assim, além de fundamentar uma teoria do desenvolvimento emocional primitivo, a
experiéncia de Winnicott com estes pacientes fornece subsidios para a técnica
psicanalitica. A relagdo entre o narcisismo primario e o manejo clinico da regressao a
dependéncia €& aprofundada especialmente no artigo “Aspectos clinicos e
metapsicologicos da regressao no contexto [set-up] psicanalitico”, apresentado em
1954. A fim de compreendermos as proposi¢cdes realizadas neste trabalho, é
importante considerarmos a distingao feita pelo autor entre trés grupos diferentes de
pacientes.

Conforme Winnicott (1955 [1954]a), o primeiro grupo consiste de pacientes que
funcionam em termos de pessoas totais (whole persons), que tiveram um

desenvolvimento emocional satisfatorio nos primeiros estagios da vida e cujas
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dificuldades se encontram no dominio das relagdes interpessoais. Para o autor, a
técnica desenvolvida por Freud é orientada para estes pacientes.

No segundo grupo, encontram-se os pacientes cuja totalidade (wholeness) da
personalidade recentemente foi conquistada. Com relagdo a estes pacientes,
Winnicott (1955 [1954]a, p. 279, tradugao nossa) afirma: “[...] a analise tem a ver com
0s primeiros eventos que pertencem, e imediata ou inerentemente seguem, n&o
apenas a conquista da totalidade [wholeness], mas também a jungdo do amor e odio
e 0 reconhecimento [recognition] incipiente da dependéncia”. O autor relaciona esta
categoria a nogao de estagio do concernimento ou, em uma linguagem kleiniana, a
“Posicao depressiva”. Ele acrescenta que, neste momento do desenvolvimento
emocional, o desmame se torna algo significativo e a méae sustenta (hold) a situagéo
através do tempo. Para Winnicott, a énfase do tratamento para os pacientes do
segundo grupo esta na “sobrevivéncia do analista”, ou seja, em sua estabilidade e
condigao de oferecer uma sustentagdo ao paciente ao longo do tempo.

No terceiro grupo encontram-se os pacientes cuja analise se direciona para o
momento mais primitivo do desenvolvimento emocional. Winnicott (1955 [1954]a, p.

279, tradugao nossa) afirma:

No terceiro grupo incluo todos os pacientes cujas andlises devem lidar com os
estagios iniciais do desenvolvimento emocional, antes e até o estabelecimento
da personalidade como uma entidade, previamente a conquista do status de
unidade espago-tempo. A estrutura pessoal ainda ndo esta fundada de modo
seguro. Em relagao a este terceiro grupo, a énfase esta certamente no manejo
[management] e, as vezes durante longos periodos, o trabalho analitico
comum com estes pacientes tem que estar em suspenso, sendo o manejo toda
a tarefa [the whole thing].

Desta forma, o autor agrupou nesta terceira categoria os pacientes que tém
dificuldades precedentes ao momento da integragdo e a conquista de um status de
unidade. Winnicott indica que, neste contexto, a méae precisa estar efetivamente
segurando (holding) o bebé; da mesma forma, a énfase do analista ao lidar com este
momento do desenvolvimento emocional estda no manejo (management).

Winnicott (1955 [1954]a) apresenta duas dimensdes relacionadas as falhas
ambientais no desenvolvimento dos pacientes do terceiro grupo: o desenvolvimento
de um falso self protetor e 0 “congelamento da situagéo de falha”.

Conforme ja indicamos anteriormente, a formagao de um falso self protetor é
apresentada pelo autor como uma defesa decorrente de falhas excessivas na

adaptacao ativa do ambiente ao bebé. Segundo Winnicott (1945b), a experiéncia de
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regressao possibilitaria uma modificagdo na organizagao defensiva do falso self. Ele

afirma:

O setting analitico reproduz as primeiras e mais precoces técnicas de
maternagem. Ele convida a regressdo em razao de sua confiabilidade. A
regressdo de um paciente € um retorno organizado a dependéncia inicial ou
dependéncia dupla. O paciente e o setting fundem-se [para criar] a situacao
original bem-sucedida de narcisismo primario. O progresso a partir do
narcisismo primario tem novo inicio com o verdadeiro self capaz de enfrentar
situacdes de falha ambiental sem a organizagdo de defesas que impliquem
num falso self protegendo o verdadeiro self. (WINNICOTT, 1955 [1954]a, p.
286, tradugdo nossa, grifo nosso).

Logo, o autor assinala a regressao a dependéncia na clinica psicanalitica como uma
situagdo equivalente ao narcisismo primario, na qual o bebé é uno com o ambiente.
Para Winnicott, os momentos de regressdo a dependéncia possibilitariam um novo
inicio em termos da relagao entre verdadeiro self e ambiente. Ademais, o autor vincula
a regressao a dependéncia a condicdo do sefting analitico fornecer um contexto
confiavel.

De acordo com Winnicott (1955 [1954]a), desde o estabelecimento da
psicanalise por Freud, alguns aspectos do setting clinico estdo associados a sua
confiabilidade. Para o autor, esta caracteristica € decorrente de uma consisténcia do
analista: a frequéncia estavel, em uma hora marcada, na qual o analista esta vivo,
presente e interessado pelo sofrimento do paciente. Segundo Winnicott, o analista
expressa amor atraves de seu interesse positivo pelo paciente, da mesma forma como
expressa odio pelo estrito cumprimento do inicio e fim de sesséo, assim como através
da cobranca de honorarios. Logo, “amor e 6dio eram honestamente expressados, ou
seja, ndo negados pelo analista” (WINNICOTT, 1955 [1954]a, p. 285, traduc&o nossa).
Conforme o autor, o mais importante € que o conjunto de comportamentos do analista
compde um setting clinico. Além disso, detalhes da atitude do analista podem ser de
grande importancia em uma fase especifica de uma analise que envolve alguma
regressao do paciente. Para Winnicott, os elementos que compdem o manejo analitico
podem ser considerados como equivalentes a um manejo consistente dos pais as
necessidades de seu bebé.

Outra dimensédo do contato do individuo com falhas ambientais extremas
durante o desenvolvimento emocional primitivo consiste no que é denominado por
Winnicott (1955 [1954]a) de “congelamento da situagao de falha” (freezing of the

failure situation). Ele afirma:
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E preciso incluir em uma teoria do desenvolvimento do ser humano a ideia de
que é normal e saudavel para o individuo ser capaz de defender o self contra
falhas ambientais especificas através do congelamento da situagdo de falha
[freezing of the failure situation]. Ao lado disso, estd uma suposigédo
inconsciente [unconscious assumption] (que pode se tornar uma esperanga
consciente) de que uma oportunidade ocorrera, em uma data futura, para uma
experiéncia renovada [renewed], na qual a situacdo de falha podera ser
descongelada e re-experenciada, com o individuo em um estado regredido,
em um ambiente que esta realizando uma adaptagcédo adequada. (WINNICOTT,
1955 [1954]a, p. 281, tradugéo nossa).

Assim, diante de uma falha ambiental excessiva, o bebé poderia se defender ao
“congelar” esta situagao. Esta nogao esta estreitamente ligada com a formagao de um
falso self defensivo, tendo como énfase a proposi¢cao de que uma experiéncia de falha
pode ser posteriormente “descongelada” e re-experenciada no setting clinico.

Winnicott (1955 [1954]a) indica que a ideia de “congelamento da situagao de
falha” é distinta da nogéo freudiana de ponto de fixagdo. Segundo o autor, este ultimo
conceito se refere a fixacdo diante de situacdes desfavoraveis no decorrer do
desenvolvimento libidinal. Em estagios posteriores, a ansiedade poderia levar o
individuo a regredir para tais pontos de fixagao. Winnicott sugere que esta concepg¢ao
e util clinicamente, mas nao abarca as falhas ambientais precoces. Na perspectiva do
autor, quanto mais préximo do inicio da vida do individuo, mais as dificuldades se
referem aos cuidados ambientais.

Para Winnicott (1955 [1954]a), o desenvolvimento emocional dos pacientes do
terceiro grupo encontrou uma falha ambiental demasiada no contexto que o autor

relaciona ao narcisismo primario. Ele afirma:

Podemos construir teorias sobre o desenvolvimento do instinto e concordar em
deixar o ambiente de lado, mas ndo ha possibilidade de fazer isso no que diz
respeito a formulagdo do desenvolvimento inicial do ego. Eu sugiro que
devemos sempre lembrar que o resultado final de nosso pensamento sobre o
desenvolvimento do ego € o narcisismo primario. No narcisismo primario o
ambiente esta sustentando [is holding] o individuo e, ao mesmo tempo, o
individuo nada sabe sobre o ambiente [knows of no environment] e € uno com
este. (WINNICOTT, 1955 [1954]a, p. 283, tradugdo nossa).

Desta forma, para o autor, ao se considerar o terceiro grupo de pacientes, é
necessario ter em primeiro plano os fatores ambientais. Winnicott enfatiza que, no
inicio do desenvolvimento emocional, o ambiente esta sustentando (is holding) o
individuo, sem que este possa ter conhecimento de tal fato. Este contexto é, para o
autor, uma condigao de desenvolvimento do ego inicial.

Ao apresentar a sequéncia de eventos que constitui uma experiéncia de

regressdo a dependéncia, Winnicott (1955 [1954]a) propbe que o paciente, ao
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encontrar um setting que proporciona confianga, pode alcangar um descongelamento
da situacao de falha ambiental e uma nova sensacéao de self.

E interessante notar que o termo regressdo, na conjuntura do pensamento
winnicottiano, ndo se volta para a explicagdo da origem do sintoma (como por
exemplo, a regressédo a um ponto de fixagdo no estadio narcisico do desenvolvimento
da libido), mas se refere ao processo no qual o paciente alcanga uma possibilidade
de transformac&o subjetiva, ao regredir ao arranjo (set-up) do narcisismo primario.
Winnicott (1965 [1959-64], p. 128, tradugao nossa) assevera: “O termo regressao tem
agora, portanto, uma aplicagao clinica, na regresséo a dependéncia”. Assim, o autor
apresenta o set-up psicanalitico como uma possibilidade de se reviver o set-up
ambiente-individuo.

Winnicott (1955 [1954]a) aprofunda a sua argumentacdo ao diferenciar o
momento de regressdo a dependéncia de outras situagbes no decorrer de uma

analise. Ele afirma.

O diva e as almofadas estao la para o uso do paciente. Eles aparecerdo em
ideias e sonhos, e nesse caso representarao [will stand for] o corpo do analista,
seus peitos, bracos, maos etc.,, em uma infinita variedade de formas. Na
medida em que o paciente esta regredido (por um momento, por uma hora ou
durante um longo periodo de tempo) o diva é o analista, os travesseiros sdo
seios, o0 analista € a mae em certa época do passado. Em situagdes extremas,
ja ndo é verdade dizer que o diva representa o analista. E adequado falar dos
desejos [wishes] do paciente, por exemplo, o desejo de estar quieto. Com o
paciente regredido o termo desejo € incorreto. Em seu lugar usamos a palavra
necessidade [need]. Se um paciente regredido necessita de siléncio, entdo
sem isso nada pode ser feito. Quando a necessidade nao é atendida [met], o
resultado nado é raiva, mas uma reprodugéo da situagao original da falha que
interrompeu o processo de crescimento de si-mesmo [self]. A capacidade do
individuo de ‘desejar’ sofreu uma interferéncia e testemunhamos, entéo, o
reaparecimento da causa original do sentimento de inutilidade [futility].
(WINNICOTT, 1955 [1954]a, p. 288, traducdo nossa, grifos do autor).

Logo, para o autor, durante a regressao a dependéncia, o analista e os elementos do
setting clinico nao “representam” algo do universo psiquico do paciente, mas fundem-
se a ele. Este tema do paciente “ser” o setting sera desenvolvido nas discussdes de
Winnicott acerca da nocdo de narcisismo nos anos posteriores, conforme
abordaremos na sequéncia de nosso trabalho. Além disso, na citagdo acima, ha uma
énfase no fato de que as falhas ambientais sao referentes ao suprimento de uma
necessidade do sujeito. Desta forma, o que o paciente traz para o setting na
experiéncia de regressdo é uma demanda da ordem da “necessidade”, distinta do
ambito do desejo.
Ao longo do artigo, Winnicott (1955 [1954]a) indica que ndo esta considerando
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0 manejo confiavel durante a experiéncia de regressdo a dependéncia como algo
equivalente a interpretacdes adequadas. Ele declara: “Interpretacdo nao é do que se
necessita e, na verdade, a fala ou mesmo o0 movimento podem arruinar o0 processo e
ser excessivamente dolorosos para o paciente” (WINNICOTT, 1955 [1954]a, p. 289,
tradugao nossa). Ao discutir uma vinheta clinica, Winnicott (1963 [1962]) afirma ter
material disponivel para interpretar uma paciente em condigdo de dependéncia no
setting analitico; no entanto, se o fizesse naquele caso, estaria sendo um “mau
analista fazendo boas interpretagdes”. Conforme o autor aborda neste artigo, é
fundamental estar atento para a “forga do ego” em um dado momento do processo
analitico e para o perigo de uma interpretagcado ser sentida como uma ameacga de
aniquilacao (threat of annihilation). Desta forma, podemos compreender que, para
Winnicott, a confiabilidade do setting clinico se relaciona também com a sensibilidade
do analista sobre os momentos em que uma interpretagéo pode ser desorganizadora
para um determinado paciente.

No contexto da obra “Natureza Humana”, Winnicott (1988 [1954-71]) relaciona
a tematica da regressdo a dependéncia ao desconhecimento (unawareness) do

ambiente, assim como ao tépico do narcisismo primario. Ele afirma:

Na regressao em psicoterapia, o paciente (de qualquer idade) deve ser capaz
de eventualmente alcangar um desconhecimento [unawareness] do cuidado
ambiental e da dependéncia, o que significa que o terapeuta esta fornecendo
uma adaptagao suficientemente boa a necessidade. Aqui esta um estado de
narcisismo primario, que deve ser alcangado em certos momentos do
tratamento. (WINNICOTT, 1988 [1954-71], p. 142, tradugdo nossa).

E importante notar que este estado ocorreria em alguns momentos, para pacientes
que necessitam regredir a dependéncia. Winnicott ressalta que, durante a regresséao,
o analista ocupa o lugar da fungdo materna, que se adapta suficientemente bem as
necessidades do bebé. No entanto, neste mesmo trabalho, o autor assinala que a
regressao a dependéncia pode ser acompanhada de sofrimento: “A falta de habilidade
[clumsiness] do psicoterapeuta, quando comparado a mae, torna inconcebivel que a
regressao a dependéncia — mesmo em um tratamento cuidadosamente controlado —
seja agradavel [pleasurable]” (WINNICOTT, 1988 [1954-71], p. 159, traducdo nossa).
Além disso, o autor acrescenta que a ideia de um tempo maravilhoso no utero
corresponde, na realidade, a uma organizagdo complexa de negacao da condi¢cao de
dependéncia.

No processo de recuperagdo da experiéncia de regressao, Winnicott (1955

[1954]a) declara que, a partir de uma nova posi¢cao de forga do ego, o paciente
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encontra espacgo para demonstrar a raiva relacionada a situacao inicial de falha
ambiental, que pode ser sentida no presente e ser expressada. Além disso, Winnicott
(1988 [1954-71]) acrescenta que, nesta jornada de retorno, o paciente precisa lidar
com os erros do analista, unindo estas falhas ao analista que foi habil em se adaptar
ativamente ao paciente — ainda que em certo nivel e por um periodo de tempo limitado
— durante a experiéncia de regressao. Logo, a recuperagao do estado de regressao
reproduz alguns aspectos do estagio do concernimento (ou Posicdo depressiva).
Assim, na perspectiva de Winnicott, pode-se estabelecer uma relacdo entre um
analista imperfeito com um paciente imperfeito.

Neste ponto de desenvolvimento de nosso trabalho, € importante realizar
algumas consideragdes sobre o uso de certas categorias clinicas por Winnicott no
decorrer de sua obra. Conforme abordamos no inicio do capitulo anterior, o autor
destaca o seu trabalho com pacientes psicoticos em sua investigagdo sobre os
estagios iniciais do desenvolvimento emocional primitivo. Neste sentido, o autor
salienta que o tratamento de pacientes psicoticos havia levantando pautas como as
questdes da desintegracao, da despersonalizagao e das dificuldades de contato com
a realidade compartilhada (WINNICOTT, 1945; 1953 [1951]; 1953 [1952]). No decorrer
de sua obra, com a introdugao dos conceitos de verdadeiro self e falso self, Winnicott
(1955 [1954]a) também considera os casos graves de desenvolvimento de um “falso
self cuidador” como pacientes psicoticos. Uma das possibilidades para se
compreender as relagdes entre estas duas acepgdes do termo “psicose” encontra-se
na obra “Integragdo do ego no desenvolvimento da crianga”. Winnicott (1965 [1962]b)
afirma que as ansiedades psicéticas (psychotic anxieties) podem dar origem a um
quadro de esquizofrenia ou a emergéncia de um elemento esquizoide escondido em

uma personalidade nao-psicoética. A partir destas proposigées, ele afirma:

Daqui é necessario interromper a sequéncia de ideias a fim de examinar o que
ocorre com o bebé que ndo tem um cuidado suficientemente-bom nos estagios
iniciais, antes do bebé ter distinguido o ‘ndo-eu’ [not-me] do ‘eu’ [me]. Este é
um tema complexo por causa de todos os graus e variedades de falha materna.
E proveitoso nos referirmos primeiramente a:

(1) distorcdes da organizagdo do ego que constituem as bases para
caracteristicas esquizoides, e

(2) a defesa especifica de self-holding, ou o desenvolvimento de um self
cuidador [caretaker self] e a organizagado de um aspecto da personalidade que
¢ falso (no sentido de revelar um derivativo, ndo do individuo, mas do aspecto
de maternagem da dupla mae-bebé). Esta € uma defesa cujo éxito pode
proporcionar uma nova ameaga ao nucleo do self, embora pretenda esconder
e proteger o nucleo do self.

(WINNICOTT, 1965 [1962]b, p. 58, tradug¢do nossa).
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Logo, o autor apresenta uma distingdo importante sobre duas possibilidades
decorrentes das falhas ambientais excessivas: por um lado, as distorgdes no ego que
estdo relacionadas a etiologia de alguns casos de esquizofrenia e, por outro, os casos
graves de formagédo de um falso self defensivo. Embora Winnicott ndo apresente
quadros diagndsticos rigidos, podemos compreender que muitas de suas
consideragdes sobre a tendéncia a regressao a dependéncia no contexto do setting
clinico sao orientadas para o segundo grupo de pacientes.

A partir do exposto sobre a regressao a dependéncia, voltemo-nos para outra
dimensao da experiéncia clinica que Winnicott relaciona ao narcisismo primario: estar

s6 na presenga de alguém.

4.3.ESTAR SO NA PRESENCA DE ALGUEM: O NARCISISMO PRIMARIO E O
PARADOXO FUNDAMENTAL

Em 1957, Winnicott apresenta o artigo “A capacidade de estar sé” (The capacity
to be alone)®®, a partir de uma questiao decorrente de sua experiéncia clinica: os
momentos em que o paciente esta s6 na presenca do analista. Sobre este tema, ele

declara:

Em quase todos os nossos tratamentos psicanaliticos ha momentos em que a
habilidade de estar s6 é importante para o paciente. Clinicamente isso pode
ser representado por uma fase ou sessao silenciosa; esse siléncio, longe de
ser evidéncia de resisténcia, acaba por ser uma conquista por parte do
paciente. Talvez seja aqui que o paciente foi capaz de estar s6 pela primeira
vez. E para este aspecto da transferéncia, no qual o paciente esta s6 na sess&o
analitica, que eu gostaria de chamar atencao. (WINNICOTT, 1958 [1957], p.
29, tradugéao nossa, grifo nosso).

Desta forma, para o autor, ha momentos em que o set-up analitico — que inclui
paciente e analista — € usado para o paciente estar s6. A partir destas consideragdes
iniciais, Winnicott aprofunda a tematica, relacionando-a com a questao do narcisismo
primario.

Como fundamento de sua proposicdo sobre a capacidade de estar so,
Winnicott (1958 [1957]) apresenta algumas consideragbes sobre as relagdes
interpessoais. De acordo com Winnicott, o complexo de Edipo é comumente

45 E importante notar que a expresséo inglesa “to be alone” pode significar tanto “estar s6” como
“ser s6”.
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considerado um estagio em que relagdes entre trés corpos (three-body relationships)
sdo predominantes. O autor acrescenta que anteriormente ao complexo de Edipo,
encontra-se uma relagéo entre dois corpos (two-body relationship): o bebé e alguém
gue ocupe a fungado materna. Para o autor, a nogao kleiniana de “Posi¢cao depressiva”
poderia ser descrita como uma relagdo entre dois corpos. A partir destas
consideragoes, Winnicott questiona a correlagao entre narcisismo primario e relagao

em um so corpo (one-body relationship). Ele afirma:

Apods pensar em termos de relagdes entre trés ou dois corpos [three- and two-
body relationships], como €& natural que se deva retroceder a um estagio
anterior e falar de uma relagdo em um corpo [one-body relationship]! A
principio, aparentemente o narcisismo seria a relagdo em um corpo, tanto em
uma forma precoce de narcisismo secundario ou no narcisismo primario em si
mesmo. Sugiro que este salto da relagao entre dois corpos para a relagao em
um corpo ndo pode, de fato, ser feito sem a violagdo de muito o que
conhecemos através de nosso trabalho analitico e através da observagao
direta de maes e bebés. (WINNICOTT, 1958 [1957], p. 30, tradugao nossa).

A partir de uma leitura atenta deste paragrafo, podemos perceber que, para Winnicott,
a inferéncia de que o narcisismo primario corresponde a uma relacdo que se da em
um s6 corpo é uma conclusao errénea*t. Desta forma, o autor reitera que nunca esta
pensando em termos de um individuo ou corpo isolado ao abordar a ideia de
narcisismo, mas esta sempre considerando o bebé e o seu entorno.

Neste contexto, Winnicott (1958 [1957], p. 30, tradugcdo nossa) apresenta a
conquista da capacidade de estar s6 com um paradoxo:

O ponto principal dessa contribuicdo pode agora ser exposto. Embora muitos
tipos de experiéncia levem ao estabelecimento da capacidade de estar so, ha
uma que é basica e sem uma suficiéncia desta [experiéncia] a capacidade de
estar s6 ndo acontece; essa experiéncia € a de estar s6, como um bebé ou
crianga pequena, na presenca da mae. Assim, a base da capacidade de estar
s6 é um paradoxo; trata-se da experiéncia de estar s6 enquanto mais alguém
esta presente.

46 Embora a citagdo de Winnicott (1958 [1957]) carregue um tom de ironia ou sarcasmo, podemos
verificar uma critica similar em um artigo de 1952, intitulado “Ansiedade associada a inseguranca”.
Nesta obra, Winnicott (1958 [1952], p. 99, traducdo nossa) afirma de forma evidente: “Algumas vezes
supomos livremente que antes da relagao entre dois corpos, ha uma relagdo em um corpo, mas trata-
se de um erro, e um erro 6bvio se olharmos com mais atenc¢ao”. Tanto no artigo de 1952, como naquele
apresentado em 1957, Winnicott indica que esta utilizando uma terminologia cunhada por John
Rickman na SBP, ao abordar as relagdes entre trés corpos (three-body relationships) e dois corpos
(two-body relationships). No entanto, Winnicott ndo especifica qual é a origem exata destes termos. Ao
examinarmos o artigo “Metodologia e pesquisa em psicopatologia” de Rickman, ao qual Winnicott faz
referéncia, encontramos somente a nog¢ao de “one body psychology”. Rickman (1951, p. 208, tradugéo
nossa) afirma: “A psicologia de um corpo lida com os problemas neurolégicos mais simples, que
costumavam preencher as os periddicos psicolégicos: percepgdo, memoria, aprendizagem, tempos de
reagdo e assuntos relacionados”. Logo, Rickman utiliza o termo “one body psychology” para definir os
estudos de carater psicofisiolégico, ndo se valendo da expressdo “one-body relationship” e, muito
menos, relacionando-a ao narcisismo primario. Desta forma, podemos levantar como hipétese que
Winnicott esta utilizando os termos de Rickman de uma forma criativa, a fim de apresentar um raciocinio
original.
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Logo, Winnicott indica para o aspecto paradoxal de sua compreensao de narcisismo
primario, no qual a condi¢cdo para a conquista da “capacidade de estar s¢” consiste na
experiéncia de estar s6 na presenca de alguém.

E nesse mesmo sentido que Winnicott (1988 [1954-71]) postula, na obra

“Natureza Humana”, uma solidao essencial no inicio da vida. Ele declara:

Uma proposicao sobre esta condigao deve implicar em um paradoxo. No inicio
ha uma solidao essencial [essential aloneness]. Ao mesmo tempo, esta solidao
s6 pode acontecer sobre condigdes de dependéncia maximas. Aqui, neste
inicio, a continuidade de ser do novo individuo ndo tem qualquer conhecimento
[awareness] do ambiente, que é o nome que damos (neste estagio) para a
adaptacgao ativa de tal natureza e grau [que permite] que a continuidade de ser
nao seja perturbada por reagdes a intrusdo. (WINNICOTT, 1988 [1954-71], p.
132, tradugéo nossa).

Assim, o autor relaciona a nogdo de soliddo essencial a algumas dimensdes ja
abordadas acerca do narcisismo primario: a dependéncia absoluta e a adaptagao ativa
do ambiente, a respeito da qual o bebé ainda ndo tem conhecimento (awareness).
Além de propor o narcisismo primario como um estagio no qual o bebé esta so6
na presencga de alguém, Winnicott detalha o processo de organizagdo de um ego neste

momento. Ele afirma:

[...] ainda que concordemos que a capacidade de estar s6 € uma sofisticagao,
a habilidade para estar verdadeiramente s6 tem a sua base na experiéncia
precoce de estar s6 na presencga de alguém. Estar s6 na presencga de alguém
acontece em um estagio bastante precoce, quando a imaturidade do ego é
naturalmente compensada pelo apoio do ego da mae [ego support from the
mother]. (WINNICOTT, 1958 [1957], p. 32, tradugao nosso).

Logo, para o autor, a mae inicialmente oferece um apoio ao ego em formacgao do bebé.
Posteriormente, a partir do cuidado materno, o apoio materno seria introjetado,
viabilizando a capacidade de estar s6 na auséncia da pessoa que possui a funcao
materna.

Neste contexto de discussao, Winnicott (1958 [1957]) considera o apoio do ego
da mae como um fundamento para a possibilidade da atividade instintual. Logo, ele
denomina o modo de relagdo entre o ego materno e o ego do bebé de “ligagcao-de-
ego” (ego-relatedness), em oposicéo a “relagdo-do-id” (id-relationship). E interessante
notar que o termo inglés “relatedness” significa ligacdo, assim como tem uma
referéncia a nogéo de parentesco (RELATEDNESS, 2014). Segundo o autor, somente
quando ha um suporte do ego materno nos estagios iniciais do bebé, os impulsos do
id poderiam ser contidos no ego. Ele assevera:

Acredito que seja um consenso que o impulso do id [id impulse] s6 é
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significativo se contido na vida do ego [contained in ego living]. Um impulso do
id perturba um ego fraco ou, entao, fortifica um ego forte. Pode-se dizer que as
“relagdes-do-id” [id-relationships] fortificam o ego quando ocorrem em um
quadro de “ligacdo-de-ego” [framework of ego-relatedness]. Se isso for aceito,
entdo a compreensdao da importancia da capacidade de estar s6 segue
naturalmente. E somente quando sé (isto quer dizer, na presenca de alguém)
que o bebé pode descobrir sua prépria vida pessoal. A alternativa patologica é
uma vida falsa construida sobre reagbes aos estimulos externos.
(WINNICOTT, 1958 [1957], p. 33-34, traducao nossa).

Assim, Winnicott indica que a presenca da mée numa “ligagado-de-ego” torna possivel
que um impulso do id*’ seja contido no ego. Além disso, para o autor, quando a mée
nao se adapta suficientemente bem — ndo se oferecendo como um ego de suporte —
a alternativa é uma vida falsa, ou seja, a formacgao de falso self defensivo.

Como consequéncia da adaptacgao ativa da mae, Winnicott assinala que o bebé
conquista a capacidade de estar so. Isso representa, em termos intrapsiquicos, a
introjecao do suporte materno. Ele declara: “Com o passar do tempo, o individuo
introjeta a mae de suporte egoico [ego-supportive mother] e dessa maneira se torna
capaz de estar s6 sem recorrer com frequéncia a mae ou simbolo da mae”
(WINNICOTT, 1958 [1957], p. 32, tradug&o nossa). Abordando este mesmo processo
em uma outra perspectiva, Winnicott afirma que a presenga constante da mae,
identificada com o seu bebé, possibilita que este ultimo progressivamente conquiste
um status pessoal “Eu sou” (1 am”). Como consequéncia desta conquista, o individuo
pode passar em seguida para a situagédo “Eu sou sé” ou “Eu estou s6” (“I am alone”)
e, além disso, ter satisfacdo em estar sé durante um periodo limitado.

Tendo em vista estas consideragdes do autor na interface entre a experiéncia
clinica e a metapsicologia, podemos compreender também uma outra referéncia no
que tange a “estar s&” na experiéncia de regressao a dependéncia. Em seu artigo
sobre os aspectos clinicos e metapsicolégicos da regressao, Winnicott (1955 [1954]a,

p. 286, tradugcao nossa) afirma:

Deixe-me acrescentar que para Freud ha trés pessoas [no processo analitico],
uma das quais excluida do consultério. Se ha duas pessoas envolvidas, entdo
houve uma regressao do paciente no setting analitico, e o setting representa
[represents] a mae com sua técnica, e o paciente € um bebé. Ha um estado
anterior de regressao, no qual somente uma pessoa esta presente, ou seja, o
paciente, e isso € verdade mesmo se em outro sentido, do ponto de vista do
observador, existem duas pessoas.

Assim, para o autor, o paciente esta sozinho no setting durante a experiéncia de

47 Embora uma discussdo sobre a nocdo de “id” no pensamento de Winnicott extrapole os
objetivos de nosso trabalho, é importante destacar que, para Winnicott (1965 [1962]b) o conceito de id
somente é relevante em relagéo ao ego.
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regressao. No entanto, paradoxalmente, isso somente € possivel através da presenca
do analista. Neste mesmo artigo, ao descrever com grande sensibilidade algumas
caracteristicas de um paciente em regressdo a dependéncia, Winnicott afirma: “Um
paciente se enrola no diva, repousa a cabeca sobre a mao e parece aquecido e
contente. A manta vai direto sobre a cabeca. O paciente esta s6” (WINNICOTT, 1955
[1954]a, p. 289, tradugado nossa).

A partir das considerag¢des de Winnicott sobre “estar s6 na presencga de outro”,
Kupermann (2008, p. 102-103, grifo do autor) apresenta algumas contribuigdes desta

noc¢ao para a dire¢ao de tratamento analitico:

E justamente o encontro com a alteridade que esta no horizonte do enigma
que cerca os destinos da transferéncia no final da analise. De fato, na
concepgao winnicottiana, a dupla dependéncia do par “mae-bebé&” nao tem
como destino uma suposta independéncia absoluta — que poderia sugerir uma
cultura de narcisos suficientes e isolados para os quais o outro ndo € mais
objeto de concernimento. Ao contrario, o que se coloca em jogo na aventura
psicanalitica é a dissolugdo da ambigdo de um ego autbnomo e bem-acabado
— o mito individual do neurético — para dar lugar ao self capaz da experiéncia
de nao-integragao criadora e da capacidade de ficar s6 na presenca do outro,
condigdo para a amizade e matriz da propria experiéncia cultural.

Podemos compreender que, para este autor, o pensamento winnicottiano evidencia
gue o narcisismo primario tem a alteridade como fundamento, o que se opde a ideia
de um “narciso suficiente e isolado”. Desta forma, a clinica psicanalitica se direcionaria
para a desconstrugdo da nogdo de um “ego autbnomo”, ao desvelar a presenga de
um “outro” como condi¢do para a constituigdo subjetiva. Além disso, Kupermann
destaca que o setting analitico — como encontro entre analista e analisando —
possibilita a experimentacao da soliddo compartilhada como fonte do gesto criador.
A partir da interpretagédo do narcisismo primario como “estar s6 na presencga de
alguém”, Winnicott posteriormente desenvolve uma reflexdo sobre quais seriam as

formas de comunicacgao e interagado mutua no ambito da unidade ambiente-individuo.

4.4.A COMUNICACAO SILENCIOSA E O PAPEL DE ESPELHO DA MAE

Em alguns artigos escritos durante a década de 60, Winnicott apresenta novas
formulacbes tedricas que podem ser correlacionadas ao seu uso do conceito de
narcisismo primario.

by

Uma destas nogdes se refere a comunicagdo silenciosa. No artigo
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“Comunicacido e nao comunicagao levando ao estudo de certos opostos”, Winnicott
(1965 [1963]a) parte da seguinte questdo: como entender a ndo-comunicagao dos
pacientes no contexto da clinica psicanalitica? Para o autor, alguns casos de né&o-
comunicagao seriam ativos ou reativos, enquanto outros poderiam estar relacionados
a um momento do desenvolvimento emocional em que ndo ha comunicagdo com
objetos externos.

Para contextualizar suas proposi¢coes, Winnicott (1965 [1963]a) declara que,
quando ha uma adaptacéo do ambiente aos movimentos do bebé, o infante tem uma
experiéncia de onipoténcia na qual os seus objetos sdo inicialmente “subjetivos”. Para
o autor, isto quer dizer que objetos encontrados pelo bebé sdo sentidos como produtos
de sua criagdo, sem haver a necessidade do infante reconhecer a existéncia de
objetos externos a si mesmo. Assim, Winnicott traz uma nova linguagem para o
paradoxo que fora apresentado através da sua concepg¢ao de “ilusao”. Além disso, o
autor afirma que a adaptacao do ambiente ao bebé, que permite com que este se sinta
“criando” os objetos ao seu redor, estaria na base do “sentimento de ser real” (feeling
of real) do individuo*®.

Segundo Winnicott (1965 [1963]a), o ambiente em torno do bebé&, que
inicialmente viabiliza uma sensagéo de onipoténcia, permite graduais experiéncias de
nao-satisfacdo (dissatisfactions). Estas experiéncias seriam fundamentais para o
processo de localizacdo dos objetos externos e compartilhados. Em relagcéo a
transicao dos objetos subjetivos para os percebidos objetivamente, Winnicott indica a

existéncia de um nucleo que nado se comunica. Ele afirma:

Sugiro que, na saude, ha um nucleo de personalidade que corresponde ao

48 O ano de 1963 também foi o periodo em que Winnicott provavelmente esbogou um artigo
intitulado “O medo do colapso” e que foi publicado postumamente (CLARE WINNICOTT, SHEPERD &
DAVIS, 1989a). Neste artigo, Winnicott (1974 [1963]) reitera a importancia do narcisismo primario para
o desenvolvimento do ego. Além disso, o autor alude ao narcisismo primario em um excerto de dificil
compreensao. Winnicott elenca algumas agonias primitivas vividas pelo bebé quando o ambiente n&o
se adapta a sua condi¢cao de dependéncia absoluta, apresentando as defesas utilizadas pelo infante.
Neste contexto, o autor apresenta a seguinte relagédo: “[Agonia]: Perda do senso de real (Defesa:
exploracdo [exploitation] do narcisismo primario, etc)” (WINNICOTT, 1974 [1963], p. 90, tradugao
nossa). Embora haja pouca clareza quanto ao sentido que o autor confere na passagem ao conceito
de narcisismo primario, podemos perceber a relagdo entre o risco de perda do “sentir-se real” e a
exploragdo do ambiente no contexto do narcisismo primario. Ao utilizar o termo inglés “exploitation”, o
autor sugere que o individuo usa o ambiente para a sua prépria vantagem, sem considerar as
consequéncias para aquele que Ihe fornece os recursos utilizados (EXPLOIT, 2014). Neste sentido, ao
lado de suas consideragdes sobre a criagdo e a comunicagao silenciosa como fundamentos do “sentir-
se real”, podemos perceber também neste periodo a sugestdo de que o bebé tira partido do ambiente,
como uma forma de defesa diante da ameaca de perda do “senso de real”. Contudo, devido a passagem
ser um breve fragmento, em uma obra incompleta e publicada postumamente, encontramos
dificuldades em tecer outras considerag¢des sobre este artigo.
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verdadeiro self da personalidade dividida [split personality]; sugiro que este
ndcleo nunca se comunica com o mundo dos objetos percebidos e que o
individuo sabe que o mesmo nunca deve ser comunicado com a realidade
externa ou influenciado por esta. [...] Embora pessoas saudaveis comuniquem
e apreciem fazé-lo, o outro fato é igualmente verdadeiro, que cada individuo é
um isolado [isolate], permanentemente nao-comunicando, permanentemente
desconhecido [unknown], na realidade nado encontrado [unfound].
(WINNICOTT, 1965 [1963]a, p. 187, tradugéo nossa).

Assim, desenvolvendo uma ideia aludida previamente, o autor advoga que o
verdadeiro self corresponde a um nucleo “incomunicado” da personalidade. E
interessante notar que ha aqui uma mudanga de foco sobre o verdadeiro self.
Enquanto anteriormente esta nogao era apresentada diretamente relacionada a um
padrdo de contato na organizagdo ambiente-individuo, a énfase passa a ser a de um
verdadeiro self que nunca se comunica. Ao investigar a construgao destes conceitos
na obra winnicottiana, Rodman (2003) salienta que a nogdo de “sentir-se real”,
inicialmente relativa a experiéncia de motilidade, também passa a ter uma grande
aproximagao com o nucleo incomunicado da pessoa.

Tendo em vista estas consideragdes, Winnicott (1965 [1963]a, p. 188, tradugao
nossa) indica trés tipos diferentes de comunicagao:

Nas melhores circunstancias possiveis, o crescimento tem lugar e a crianga
agora possui trés linhas de comunicagao: [1] comunicagao que € para sempre
silenciosa, [2] comunicagdo que é explicita, indireta e prazerosa, e [3] esta
terceira ou intermediaria forma de comunicacao que se desvia do brincar para
a experiéncia cultural de varios tipos.

Desta forma, para o autor, a comunicagdo com fenbmenos subjetivos € silenciosa,
nao € explicita e permaneceria como uma possibilidade sempre presente de
comunicacao.

A partir desta proposi¢ao, o autor segue em sua argumentagao, trazendo uma
questdo isolada*®: “A comunicagdo silenciosa esta relacionada ao conceito de
narcisismo primario?” (WINNICOTT, 1965 [1963]a, p. 188, tradugdo nossa). Embora
Winnicott ndo responda a sua prépria pergunta, levantamos a hipétese de que a
comunicagao silenciosa pode ser compreendida como o0 modo préprio de
comunicagao no ambito da organizagao (set-up) ambiente-individuo.

Logo em seguida a questao sobre a relagcdo entre a comunicagao silenciosa e

o narcisismo primario, Winnicott apresenta uma contribuicio clinica. Ele afirma:

Na pratica ha algo que nds precisamos permitir em nosso trabalho, a nao-
comunicagdo do paciente como uma contribuicdo positiva. Devemos nos

49 E interessante notar que esta oragdo aparece isolada no texto, consistindo em um paragrafo
de uma so frase.
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perguntar: a nossa técnica permite ao paciente comunicar que ele ou ela ndo
esta comunicando? Para que isso ocorra, nés como analistas precisamos estar
prontos para o sinal: ‘Eu ndo estou comunicando’, e sermos habeis para
distinguir isso do sinal de socorro [distress signal] associado com uma falha de
comunicagao. Ha um link aqui com a ideia de estar s6 na presencga de alguém,
inicialmente um evento natural na vida infantil [...]. (WINNICOTT, 1965 [1963]a,
p. 188, traducdo nossa).

Logo, o autor abre espago para uma experiéncia de ndo-comunicagéo na analise que
possibilite ao paciente utilizar o setting para estar s6 na presenca do analista. Neste
mesmo artigo, Winnicott indica que a comunicacdo silenciosa em analise esta
diretamente relacionada a condi¢cdo de dependéncia no contexto da transferéncia. No
entanto, é importante ao analista estar atento para a diferenca entre a néo-
comunicacao relacionada a comunicacao silenciosa e a ndo-comunicacao referente a
uma resisténcia no processo analitico.

Segundo Winnicott (1965 [1963]), nos casos em que a nao-comunicagao
constitui parte da experiéncia de regressdao a dependéncia, € importante n&o se
interpretar a fusao do paciente com o analista. Nestes momentos, é fundamental “dar
tempo” para que o paciente possa encontrar criativamente o analista como um “objeto”
que possa ser tido como um “ndo-eu”. Se o analista falha em aguardar ser encontrado
criativamente — p. ex. oferecendo uma interpretacdo antes de ser “descoberto” —, ha
o risco do paciente viver uma experiéncia de intrusado, ja que a analise se aproximou
de seu nucleo central (calmo e silencioso).

Outra nogao importante apresentada por Winnicott neste periodo € a dimensao
especular do ambiente, abordada especialmente no artigo “O papel de espelho da
mae e da familia no desenvolvimento da crianca” de 1967. E interessante notar que,
embora Winnicott ndo mencione o conceito de narcisismo primario no artigo, este
trabalho é destacado por grande parte de seus comentaristas como uma contribuigéo
importante no que tange a tematica do narcisismo (LEBOVICI, 1997; VINCENT, 2005;
LEHMANN, 2008; ROUSSILLON, 2010). Além disso, o autor traz a tona uma
dimensao presente no mito de Narciso que nao havia sido salientada em sua obra
anteriormente: Narciso se apaixona pela imagem que encontra refletida em uma
superficie de agua (GRIMAL, 1997).

Winnicott (1967a) inicia o texto com uma referéncia ao artigo “O estadio do
espelho como formador da fungéo do eu” de Jacques Lacan, indicando que este autor
se refere ao uso do espelho no desenvolvimento do ego individual. Embora tenhamos

em vista a complexidade do trabalho de Lacan (1949), uma ideia apresentada nesta
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obra pode ser destacada a fim de compreender o ponto de vista winnicottiano: a
crianga se identifica com a forma que encontra no espelho, utilizando-a na construgéo
da imagem de sua unidade corporal. Segundo Lacan, a doutrina psicanalitica
denominaria este momento de narcisismo primario. Embora Winnicott utilize a ideia
apresentada por Lacan acerca da especularidade na formag¢ao do ego, ele o faz de
forma original, sustentando que o rosto da mae tem uma fungdo de espelho no
desenvolvimento da crianga®°.

Winnicott (1967a) propde que, em um certo momento apds o inicio da
amamentacdo, o bebé& normalmente volta o seu olhar para o rosto materno. A fim de
investigar o que isto implica em termos psiquicos, o autor afirma novamente que seu
campo de pesquisa se refere aos pacientes que regridem a estagios bastante
primitivos. A partir do trabalho analitico com estes pacientes, Winnicott (1967a, p. 151,
tradugao nossa) declara: “O que o bebé vé quando olha para o rosto da mae? Sugiro
que, geralmente, o que o bebé vé é a si mesmo”. Assim, trazendo novamente um
raciocinio paradoxal, o autor sustenta que o bebé inicialmente vé-se refletido no rosto
materno.

Contudo, para Winnicott (1967a), toda esta discusséo pode ser faciimente tida
como certa ou garantida (taken for granted). Enfatizando as nuances deste tema, o
autor indica para a importancia do reflexo provir de um “espelho vivo”. Ele afirma: “[...]
a mae esta olhando [looking] para o bebé e o que ela parece [what she looks like]
relaciona-se com o que ela vé ali [what she sees there]” (WINNICOTT, 1967a, p. 151,
tradugdo nossa). Através deste jogo de palavras, o autor ressalta novamente a
importancia da identificagdo da m&e com o bebé. Logo, € através da adaptagao
sensivel da mae aos movimentos do infante que este poderia ver-se refletido no rosto
materno.

Segundo Winnicott (1976a), a adaptacdo materna € o fundamento da

50 A relacado de Winnicott com a nocao de “estadio do espelho” na obra de Lacan é um tépico
bastante complexo. Klautau (2002) apresenta consideracdes sobre as diferentes perspectivas destes
pensadores em relagdo ao tema. De acordo com a autora, para ambos os psicanalistas a
especularidade tem um lugar na constituicdo do “eu”. No entanto, os dois autores partem de alguns
pressupostos distintos no que tange a relagdo do infante com o seu entorno. No ponto de vista de
Winnicott, a mae tem o papel de espelho no contexto em que se encontra “fundida” ao bebé&, em uma
relagdo caracterizada pela “necessidade” do infante e prévia a instalagdo de um circuito pulsional na
crianga. Para Lacan, por sua vez, a pulsdo esta em cena desde os primérdios e o “Outro” materno nao
estaria a servico da necessidade, mas faria presenga desde o inicio no plano do desejo. Desta forma,
€ importante ponderar que o uso feito por Winnicott da nogéo lacaniana de “estagio do espelho” parte
de sua prépria concepgao de desenvolvimento emocional primitivo.
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capacidade criativa do bebé. O autor indica que geralmente, em ocasides isoladas,
uma méae n&o pode devolver o reflexo da crianga. Contudo, alguns bebés teriam uma
longa experiéncia de nao receber de volta o que estdo entregando. Nestes casos, a
capacidade criativa comecaria a se atrofiar e o infante se acostumaria a ver o rosto da
mae — e n&o o seu proprio rosto refletido. Neste contexto, Winnicott (1967a, p. 151,
tradugao nossa) declara:

[...] a percepcédo [perception] toma o lugar da apercepgéo [apperception], a
percepgdo toma o lugar do que poderia ter sido o inicio de uma troca
significativa com o mundo, um processo de duas diregdes [two-way process]
no qual o auto-eriquecimento se alterna com a descoberta do significado no
mundo das coisas vistas.

Assim, o autor afirma que, diante de um ambiente que n&o se oferece como um
espelho, a percepgao (perception) por parte do bebé — do rosto da mae e,
consequentemente, do mundo — toma o lugar da apercepgao (apperception). Neste
artigo, a nogao de apercepgao € utilizada em relagao ao processo do infante ver-se
refletido, em um momento prévio a conquista da percepcdo do mundo como parte da
exterioridade. Através do termo apercepcgao, Winnicott aprofunda a sua reflexdo sobre
0 ndo conhecimento (unawareness), por parte do bebé, da condigdo de dependéncia
durante o narcisismo primario. Podemos compreender que, para o autor, inicialmente
haveria a apercepgao — uma troca mutua entre o bebé e o entorno — num momento
anterior a percepcédo do mundo externo e o conhecimento da dependéncia em relagéo
ao ambiente.

Embora Winnicott (1967a) enfatize o olhar em sua discussao sobre o papel de
espelho da mae, ele indica para uma ampliagdo desta questdo ao levantar um
problema importante: o que acontece aos bebés cegos? Ele propde como hipétese:
“as criangas cegas necessitam ver-se refletidas por outros sentidos que nao o da vista”
(WINNICOTT, 1967a, p. 151, tradugao nossa). Embora o autor ndo desenvolva essa
ideia, ele abre uma possibilidade de compreender o aspecto especular através da
sensorialidade em um significado mais amplo. Nesta perspectiva, encontramos uma
contribuicdo de Winnicott (1968) em um artigo publicado no ano seguinte, sobre o
tema da comunicagado entre mae e bebé. Neste trabalho, o autor apresenta o papel
de espelho do rosto da mée como uma das formas de comunicagao silenciosa. Ao
lado desta ultima, o autor assinala outras duas formas de comunicagdes silenciosas:
0 que a mae comunica através de seu corpo (cheiro, batidas do coragéo e adaptagéo
aos movimentos do bebé ao embala-lo); e as brincadeiras (playing) entre mae e bebé,
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nas quais o elo entre afeto e alegria (enjoyment) se origina.
Ainda em seu artigo dedicado ao papel de espelho da mae, Winnicott (1967a)

estende a fungdo especular ao setting psicanalitico. Ele afirma:

O vislumbre do bebé e da crianga vendo a si-mesmo [seeing the self] no rosto
da méae e, posteriormente, num espelho, oferece um modo de olhar a analise
e a tarefa psicoterapéutica. Psicoterapia ndo é fazer interpretagdes argutas e
inteligentes; em geral, consiste em [um processo de] longo prazo de devolver
ao paciente aquilo que ele traz. E um derivado complexo do rosto que reflete
0 que ha para ser visto. Gosto de pensar sobre o meu trabalho desta maneira
e que, se o fizer suficientemente bem, o paciente descobrira seu préprio self,
tornando-se capaz de existir e sentir-se real [feel real]. Sentir-se real € mais do
que existir; € descobrir um modo de existir como si mesmo [oneself],
relacionar-se aos objetos como si mesmo e ter um self para o qual se retirar
para o relaxamento. (WINNICOTT, 1967a, p. 158, tradugdo nossa).

Desta forma, Winnicott relaciona a sensibilidade da mae, que se oferece como espelho
para o bebé, com a tarefa do analista, que devolve — em um longo processo — 0 que
recebe do paciente. Assim como o papel de espelho materno estd na base da
criatividade e do sentir-se real no bebé&, uma funcédo especular do analista também
engendraria uma possibilidade de aproximagao ao verdadeiro self através da
experiéncia no setting clinico. Contudo, o autor acrescenta que esta ndo é uma tarefa
facil, mas emocionalmente exaustiva para o analista.

Nos textos abordados acima, Winnicott enfatiza a dimenséo da comunicacéao e
da mutualidade na relacdo mae-bebé. Como pudemos expor, o autor levanta a
questao da comunicagao silenciosa como algo relacionado ao narcisismo primario e,
alguns anos mais tarde, expde o papel do espelho da mée como uma das formas de
comunicagoes silenciosas. Ainda durante a década de 60, Winnicott apresenta novas
contribui¢des, que aprofundam a discussdo sobre a unidade ambiente-individuo
através da nocao de “elemento feminino”. Neste contexto de discussao, o autor traz

algumas consideracgoes criticas acerca do alcance do termo “narcisismo”.

4.5. O ELEMENTO FEMININO PURO: UMA CRITICA AO NARCISISMO

Entre 1966 e 1969, Winnicott investiga novas dimensdes da tematica da
relacdo mée-bebé no inicio do desenvolvimento emocional, apresentando um
importante posicionamento acerca do conceito de narcisismo em um debate sobre o
seu trabalho “Os elementos masculino e feminino cindidos [split-off] encontrados em

homens e mulheres”. Para compreender esta discussao, destacaremos primeiramente
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as ideias principais deste artigo.

A partir de algumas experiéncias clinicas, Winnicott (1971 [1966]) propde a
existéncia de um elemento masculino e um elemento feminino em todos os individuos,
elementos que s6 podem ser artificialmente separados. Ele afirma:

Comparemos e contrastemos os elementos masculino e feminino sem mistura
[unalloyed] no contexto das relagcdes de objeto. Quero dizer que o elemento
que estou chamando de ‘masculino’ transita em termos de uma relagao ativa
ou de um passivo deixar-se relacionar, com cada um sendo apoiado pelo
instinto. E no desenvolvimento dessa ideia que falamos de impulso instintual
[instinct drive] na relacdo do bebé com o seio e com a amamentagao, e,
subsequentemente, em relagcdo a todas as experiéncias que envolvem as
principais zonas erdgenas, e os impulsos [drives] e satisfagbes subsidiarias.
Minha sugestdo é que, em contraste, o elemento feminino puro relaciona-se
com o seio (ou com a mae) no sentido de o bebé tornar-se o seio (ou a mae),

no sentido de que o objeto é o sujeito. Nao consigo ver o impulso instintual
nisso. (WINNICOTT, 1971 [1966], p. 176-177, tradu¢do nossa).

Desta forma, o elemento masculino diz respeito as formas de relagdo apoiadas no
impulso instintual, o que poderia ser encontrado em uma relagao instintual do bebé
com o seio. O elemento feminino, por sua vez, corresponde a um modo de relagao
nao instintual de identificagdo, no qual o bebé é o seio.

Para Winnicott (1971 [1966]), a ideia de um elemento feminino se tornou
relevante diante de um caso estagnado, em que as interpretagbes eram aceitas, mas
nao promoviam mudangas. Foi o reconhecimento, por parte de Winnicott, de que algo
no ambiente inicial do paciente havia falhado demasiadamente o que permitiu uma
experiéncia clinica nova. Ele afirma: “O elemento feminino puro cindido [split-off]
encontrou uma unidade primaria comigo como analista, e isso deu ao homem [0
paciente] um sentimento de ter comegado a viver” (WINNICOTT, 1971 [1966], p. 174,
tradugao nossa). Logo, o autor relaciona o elemento feminino puro com a possibilidade
de fusdo entre paciente e analista na experiéncia de regressao, assim como indica a
emergéncia de um sentimento de “comecar a viver’, estreitamente relacionado ao
verdadeiro self.

Neste contexto, Winnicott (1971 [1966]) propde que a psicanalise vinha

enfatizando o elemento masculino em detrimento do elemento feminino. Ele declara:

Os psicanalistas talvez tenham concedido atencao especial a esse elemento
masculino ou aspecto de impulso [drive aspect] da relagdo objetal, tendo
contudo negligenciado a identidade sujeito-objeto para a qual estou chamando
a atengéo, [identidade] que esta na base da capacidade de ser. O elemento
masculino faz [does], ao passo que o elemento feminino (em homens e
mulheres) é [is]. (WINNICOTT, 1971 [1966], p. 178, tradugdo nossa, grifos do
autor).
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Assim, Winnicott aponta para uma identidade do bebé com o ambiente que esta na
base capacidade de “ser”. Desta forma, ele diferencia o elemento masculino —
caraterizado por “fazer’”, em uma relagdo de impulso instintual com um objeto — e o
elemento feminino — caracterizado por “ser’, em que sujeito e objeto estdo em
identidade.

Winnicott (1971 [1966], p. 182, tradugdo nossa) resume a sua proposta no final

de seu artigo:

Examinei os elementos masculino e feminino artificialmente dissecados e
descobri que, por enquanto, associo impulso [impulse] relacionado a objetos
(e também a voz passiva disso) ao elemento masculino, ao passo que acho
que a caracteristica do elemento feminino no contexto da relagao objetal é a
identidade, fornecendo a crianga a base para ser e, na sequéncia, uma base
para um senso de self. Mas descubro que é aqui, na dependéncia absoluta da
provisao materna daquela qualidade especial pela qual a mae atende, ou falha
em atender, ao funcionamento mais primitivo do elemento feminino, que
podemos buscar o fundamento da experiéncia de ser. Escrevi: ‘Assim, ndo ha
sentido em fazer uso da palavra “id” para os fendmenos que nao sao
abrangidos, catalogados, experimentados e, eventualmente, interpretados
pelo funcionamento do ego’. Agora, quero dizer: ‘Apds ser — fazer e deixar-se
fazer. Mas primeiramente, ser’.

Logo, Winnicott estabelece um paralelo entre a dependéncia absoluta do bebé em
relagdo a provisao materna e o funcionamento do elemento feminino — o que permite
ao bebé “ser”. Contudo, o autor ndo esta postulando a existéncia de uma vida regida
exclusivamente pelo elemento feminino, pois este € apresentado — conforme ele
destaca — como “artificialmente dissecado”. Assim, a partir do fundamento de “ser”, o
sujeito pode “fazer” e “deixar-se fazer”, ou seja, relacionar-se em termos de impulsos
instintuais.

Apds a apresentagcdo e publicagdo do artigo comentado acima, Winnicott
realizou, entre 1968 e 1969, algumas respostas a comentarios de seu trabalho®'.
Como parte de suas consideragdes, Winnicott estabelece uma critica ao conceito de

narcisismo a partir da oposicao entre “ser” e “fazer”. Ele afirma:

[...] encontrei-me na posi¢do de comparar ser [being] com fazer [doing]. No
extremo dessa comparacgéo, descobri-me olhando para um conflito essencial
dos seres humanos, um conflito que ja deve estar em operacdo em uma data
muito inicial; aquele [conflito] entre ser o objeto que tem também a propriedade
de ser e, por contraste, uma confrontagdo com o objeto, que envolve uma
atividade e uma relagdo objetal apoiados pelo instinto [instinct] ou impulso
[drive]. Isto acabou por ser um novo enunciado do que eu tentei descrever
antes, em termos do objeto subjetivo e do objeto que é objetivamente
percebido, e fui capaz de reexaminar, para o meu proprio beneficio, o
tremendo efeito aqui sobre o bebé& humano imaturo da atitude da méae e, entao,

51 De acordo com Winnicott, Shepherd e Davis (1989b), as respostas foram a comentarios
efetuados por Margaret Mead, Masud Khan, Richard Sterba, Herbert Rosenfeld e Decio Soares de
Souza.

103



dos pais em termos de adaptagcdo a necessidade. Em outras palavras,
descobri-me reexaminando o movimento em dire¢do ao principio da realidade
a partir... do qué? Nunca estive satisfeito com o uso da palavra “narcisico/a”
neste contexto, porque todo o conceito de narcisismo deixa de fora diferencas
tremendas que resultam da atitude e do comportamento geral da mée. Sobrou-
me, portanto, uma tentativa de enunciar de forma extrema o contraste entre o
ser e o fazer. (WINNICOTT, 1972 [1968-69], p. 191, tradugdo nossa, grifo
Nnosso).

Desta forma, Winnicott indica que o termo “narcisico” nunca foi visto pelo autor como
satisfatorio, por deixar de fora o comportamento e atitude da pessoa que ocupa o
papel de mae. Assim, o autor utiliza a ideia de “ser o seio”, a fim de ressaltar a nogao
de identidade entre o bebé e o ambiente no periodo da dependéncia absoluta.

E interessante notar que, embora Winnicott apresente a nocdo de elemento
feminino puro como uma ideia original, uma alusdo a compreenséao da identificagdo
como “eu [0 bebé] sou o seio” foi antecedida em uma das ultimas anotagdes de Freud,
realizadas em 1938, conforme abordamos previamente (FREUD, 1941 [1938]). Logo,
esta intuicdo freudiana ganha corpo tedrico na discussdo winnicottiana sobre o
problema do narcisismo primario. Embora ndo saibamos se Winnicott teve ou nao
contato com essa citagdo na obra freudiana, podemos notar que o autor desenvolve
alguns questionamentos sobre “ser o objeto” que ja estdo implicitos no conceito de
identificacdo primaria ao longo da obra freudiana. Neste sentido, Winnicott (1971
[1966], p. 177, tradugdo nossa, grifos do autor) declara: “Duas pessoas separadas
podem sentir-se unidas [feel at one], mas aqui, no contexto em que estou examinando,
0 bebé e o objeto sdo um. O termo ‘identificagdo primaria’ talvez tenha sido usado
justamente para isto que estou descrevendo [...]".

Além disso, € importante salientar uma outra citacdo, que se encontra na obra
“‘Natureza Humana”, na qual Winnicott (1988 [1954-71]) discute o narcisismo primario

oL

e 0 momento em que o bebé “é” o ambiente. Ele afirma:

O principio essencial é o de que, pela adaptagao ativa as necessidades mais
simples (o instinto ainda ndo assumiu a sua posi¢ao central), o individuo pode
SER e néo precisa saber [know] do ambiente. Além disso, as falhas na
adaptagdo acarretam uma interrupcdo da continuidade de ser, reagcédo a
intrusdo ambiental e um estado de coisas que nao pode ser produtivo. O
narcisismo primario, ou o estado anterior a aceitagao do fato de um ambiente,
€ 0 unico estado a partir do qual o ambiente pode ser criado. (WINNICOTT,
1988 [1954-71], p. 130, tradugado nossa).

E interessante notar que esta passagem conjuga distintas proposicdes de Winnicott

acerca do narcisismo primario em uma obra que foi escrita, utilizada e continuamente
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revisada entre 1954 e 1971%2. O autor destaca a importancia de “ser” — assim como
da “continuidade de ser” — durante o narcisismo primario, momento anterior a
prevaléncia das relagdes instintuais. Além disso, Winnicott sublinha o lugar da
adaptagao ativa do ambiente na constituicdo do narcisismo primario e do sentimento
de que o ambiente foi criado pelo préprio individuo.

A partir do estudo das referéncias de Winnicott ao narcisismo primario,
percebemos que este autor apresenta contribuicbes importantes a partir deste
conceito, assim como tece uma critica ao alcance deste construto tedrico. No entanto,
em nosso ponto de vista, o autor ndo intenta realizar uma “superag¢ao” do conceito de
narcisismo primario através de sua teoria. Em nossa perspectiva, a melhor maneira
de compreender o uso deste conceito na obra de Winnicott é partir de suas proprias

consideragdes acerca da nogao de “uso de um objeto”.

4.6. O NARCISISMO PRIMARIO: UM CONCEITO “USADO” POR WINNICOTT

O “uso de um objeto” destaca-se como uma das principais as ideias propostas
por Winnicott ao final de sua obra. Esta nogdo é bastante util para compreendermos
0 uso do conceito de narcisismo primario realizado no decorrer do pensamento do
autor. Embora ja tenhamos aludido brevemente a alguns aspectos desta ideia na
introducao de nosso trabalho, retornaremos a outras dimensdes desta concepgao de
Winnicott a luz de seu pensamento tedrico-clinico.

No artigo “O uso de um objeto e relacionar-se através de identificagbes”,
Winnicott (1969 [1968]) aprofunda o paradoxo — ja apresentado em nosso trabalho —
de que o bebé é criador de um objeto que lhe é dado. Neste sentido, o autor indica
que ha uma diferenga importante entre o “relacionar-se com um objeto” e o “uso de
um objeto”. De acordo com Winnicott, o uso de um objeto esta estreitamente
relacionado a motilidade e a agressao, que sédo os principais motores do processo de

tornar o objeto algo pertencente a realidade externa. Ele afirma:

Esta mudanca (de relacionar-se para o uso) significa que o sujeito destréi o
objeto. [...] apds “sujeito se relaciona com objeto” vem “sujeito destrdi objeto”
(na medida que se torna externo); e, entdo, pode ou nado haver sobrevivéncia.
Uma nova caracteristica, assim, sucede na teoria da relagdo-de-objetos. O

52 Conforme Clare Winnicott (1988), responsavel pela publicagdo postuma do livro “Natureza
Humana” de Donald Winnicott, esta obra teve a sua primeira versdo escrita em 1954, sendo
constantemente revisada pelo autor até o ano de seu falecimento, em 1971.
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sujeito diz ao objeto: “Eu destrui vocé”, e o objeto encontra-se la para receber
esta comunicacao. Daqui em diante o sujeito diz “Al6 objeto!” “Eu destrui vocé.”

Ao

“Eu amo vocé.” “Wocé tem valor para mim por sobreviver a minha destruigao”.
(WINNICOTT, 1969 [1968], p. 222, tradugdo nossa).

Logo, para o autor, o uso do objeto implica em um movimento destrutivo. Neste
sentido, é interessante notar que Winnicott (1972 [1968-69]) afirma — conforme
abordamos previamente — que nunca esteve satisfeito com o termo “narcisismo”,
embora o tenha citado em algumas de suas obras de maior divulgag¢ao. Desta forma,
podemos verificar o uso de um conceito que inclui, também, a sua “destruicao”. Além
disso, embora Winnicott declare que sua insatisfacdo em relagcdo ao alcance do termo
“narcisismo” é antiga, este conceito “sobrevive” ao longo da construgao de sua obra,
sendo também apropriado por alguns autores recentes que fazem uso de suas teorias
(p.ex. GREEN, 1988; ROUSSILLON, 2010).

Outra ideia importante, relacionada ao uso do objeto, é o paralelo que o autor
estabelece entre o “uso” e a tradigdo. No artigo “A localizagao da experiéncia cultural”,
Winnicott (1967b) se atém principalmente ao uso do objeto como “transicional”. O
autor declara que o objeto € um simbolo da unidade entre a mae e o bebé, assim
como — paradoxalmente — € 0 que se coloca entre eles em seu processo gradual de
diferenciagao. Neste contexto, Winnicott propde que o uso de um objeto simboliza a
unido de duas coisas agora separadas — mae e bebé. Aprofundando a sua ideia sobre

os paradoxos implicados na unido e separacao, ele afirma:

[...] em qualquer campo cultural ndo é possivel ser original exceto na base de
tradigdo. [...] O interjogo [interplay] entre originalidade e a aceitagao da tradicao
como a base para a inventividade parece-me ser apenas mais um exemplo, e
um [exemplo] muito emocionante, do interjogo entre separagdo e unido.
(WINNICOTT, 1967b, p. 134, traducéo nossa).

Assim, ao considerar as origens da criatividade na relagdo mae-bebé, o autor advoga
que a originalidade somente € possivel a partir de um fundamento — e neste sentido,
de um uso — da tradicdo. Da mesma forma, consideramos que a apropriagao criativa
feita por Winnicott do conceito de narcisismo primario somente foi viavel “na base da
tradicao” psicanalitica.

Além disso, € interessante notar a relacio estreita existente entre a nogao de
“uso” e um jogo que Winnicott realizava em seu consultério: o jogo do rabisco (squiggle
game). Segundo Winnicott (1968 [1964-68]), esta era uma estratégia clinica utilizada
em suas consultas terapéuticas — atendimentos psiquiatricos que forneciam um

espaco de comunicagédo, apoio e diagnostico. Ele apresentava o seu jogo da seguinte

106



forma:

Digo [ao paciente]: “Este jogo que gosto de jogar ndo tem regras. Pego apenas
0 meu lapis e fago assim...” e provavelmente aperto os olhos e fago um rabisco
as cegas [squiggle blind]. Prossigo com a explicagao e digo: “Mostre-me se [0
rabisco] se parece com alguma coisa para vocé ou se pode transforma-lo em
algo; na sequéncia, faga 0 mesmo comigo e verei se posso fazer algo com o
seu [rabisco]” (WINNICOTT, 1968 [1964-68], p. 301-302, tradug&o nossa).

Desta forma, Winnicott realizava um rabisco para os seus pacientes fazerem uso,
assim como ele usava os rabiscos feitos pelas pessoas que atendia. Podemos pensar
no “jogo do rabisco” como mais uma metafora possivel para compreender o uso que
Winnicott faz do conceito de narcisismo primario — um “rabisco” conceitual que o autor
encontrou no corpo tedrico da psicanalise.

Rodman (1987b), editor das correspondéncias selecionadas de Winnicott,
apresenta um desenho realizado pelo autor em 1970, ano anterior ao seu falecimento
(FIGURA 5).

FIGURA 5 — RABISCO DE WINNICOTT
FONTE: RODMAN (1987b, p. 88)

Ndo podemos saber se a imagem acima € resultado de um “jogo do rabisco’
decorrente de uma experiéncia clinica. No entanto, a partir de nossa pesquisa sobre
o pensamento de Winnicott no contexto da tradigdo psicanalitica, constatamos que

muitos autores lhe ofereceram “rabiscos” tedrico-clinicos. Conforme abordamos no
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decorrer de nosso trabalho, Winnicott encontrou “rabiscos” conceituais referentes a
mae, ao bebé, ao seio e a relacdo entre o infante e o ambiente, no¢gbes que foram
usadas de forma criativa pelo autor. Em nosso ponto de vista, identificamos na
imagem (FIGURA 5) um bebé que se confunde ao seio materno (“é o seio”). Além
disso, o rosto do infante esta voltado para a face de sua mée, numa imagem que alude
a uma comunicagao profunda e possibilitada pelo contato corporal. Neste desenho de
Winnicott, deparamo-nos com uma composi¢ao pictorica das diversas contribuicoes
do autor a tematica do narcisismo primario.

Da mesma maneira como Winnicott encontrou e “usou” de forma original
elementos conceituais relativos ao narcisismo primario, ele também nos legou
importantes “rabiscos” referentes a esta concepcgéao tedrica, para que possamos fazer

uso destas contribuicbes de forma criativa.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo de nossa pesquisa examinamos o uso feito por Winnicott do conceito
de narcisismo primario, acompanhando movimentos tedricos importantes do autor no
decorrer de sua obra. Embora Winnicott tenha realizado publicagbes e comunicacdes
dirigidas para muitas audiéncias diferentes (p. ex. médicos, assistentes sociais,
educadores, pais e maes), percebemos que o autor utilizou o termo “narcisismo”
principalmente em falas no contexto da SBP e em outras reunides com psicanalistas.
Neste sentido, procuramos salientar as articulagdes tedricas de Winnicott com alguns
autores do campo da psicanalise.

Ao apresentar inicialmente consideragdes a partir do pensamento de Freud e
das controvérsias na SBP sobre o conceito de narcisismo primario, buscamos
evidenciar questbes e problemas tedricos a partir dos quais Winnicott formulou
contribui¢cdes originais.

Quatro aspectos relacionados ao conceito de narcisismo primario na obra de
Freud nos pareceram fundamentais para compreender as contribuicoes realizadas por
Winnicott: a relacdo entre o estadio narcisico e a formagdo do ego; os cuidados
oferecidos a crianga como uma condigdo para o narcisismo primario; a teorizagao
sobre a condigdo narcisica do bebé, que se aproxima progressivamente de uma
investigacao sobre o nascimento e sobre a continuidade entre a vida intrauterina e a
extrauterina; e a relagdo entre o narcisismo primario e modalidades primitivas de
identificacdo (narcisica e primaria), referentes a um momento de constituicdo dos
investimentos libidinais e da delimitacdo entre o “eu” e o “outro”. Dialogando com o
pensamento freudiano, Winnicott apresentou, ao longo de diferentes obras,
consideragdes sobre a nog¢ao de narcisismo primario referentes a um estagio precoce
de desenvolvimento emocional, marcado pela dependéncia absoluta do bebé aos
cuidados ambientais, pela organizagdo de um ego através do apoio do ego materno e
pela identificacdo do infante a pessoa que desempenha o papel de mae, num
momento anterior a diferenciacdo entre “eu” e “nao-eu”. Além disso, embora o
narcisismo primario seja apresentado como um estagio infantil, ha uma grande énfase,
tanto na obra freudiana como na winnicottiana, de que este momento nunca é
totalmente superado no desenvolvimento emocional do sujeito.

Em relagao as controvérsias na SBP, salientamos o fato de haver duas énfases
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de discussdo em torno do conceito de narcisismo primario: Anna Freud ressaltou o
cuidado concreto da mé&e ao bebé durante os primeiros meses de vida, em um estagio
precoce no qual o infante ainda néo efetua relagcdes objetais propriamente ditas;
Melanie Klein, por sua vez, destacou a relagdo do bebé com a mée, considerando o
que se passa com o infante, desde muito cedo no desenvolvimento emocional, como
algo fundamental para se compreender a experiéncia clinica. Neste contexto,
Winnicott apresentou um posicionamento “transicional” na SBP, correlacionando
noc¢des das duas autoras, ao propor 0 narcisismo primario como um momento prévio
a capacidade de se estabelecer relagdes objetais, no qual as alteragdes no ambiente
podem afetar o desenvolvimento emocional do bebé e, assim, ter repercussdes na
experiéncia clinica psicanalitica. Além disso, Winnicott utiliza o termo narcisismo
primario (sublinhado por Anna Freud) e “Posi¢cdo Depressiva” (postulado por Klein)
lado a lado, indicando sua abertura em reconhecer e conciliar posicbes em conflito no
campo psicanalitico.

A partir dos elementos tedéricos encontrados na obra freudiana e na SBP e
tendo por base o seu proprio trabalho clinico, Winnicott apresentou contribuicoes
originais, considerando o narcisismo primario como um arranjo (set-up) ambiente-
individuo, no qual o bebé ainda n&o sabe (unaware) de sua condigdo de dependéncia
absoluta. Neste sentido, para o autor, a agressdo no contexto do narcisismo primario
nao pode ser considerada como produto do édio do bebé, mas como decorrente da
motilidade e como parte de processos maturacionais inerentes ao estabelecimento do
contato com a realidade externa.

Com base em suas consideracdes sobre o desenvolvimento emocional
primitivo, abordamos o modo como Winnicott faz uso do conceito de narcisismo
primario para pensar diferentes dimensdes do manejo na clinica psicanalitica. A partir
das nogdes de verdadeiro self e falso self, o autor tematizou a questdo da qualidade
do contato entre ambiente e individuo no quadro (framework) do narcisismo primario.
Winnicott propbée que o bebé, quando inserido em um ambiente que falha
excessivamente em se adaptar aos seus movimentos, forma um falso self defensivo,
o que implica na cisdo com o verdadeiro self e na auséncia do “sentir-se real” (feeling
of real). O autor apresentou para estes casos a perspectiva de uma regressao a
dependéncia e de uma reorganizagao subjetiva no contexto clinico. Neste sentido, o

set-up analitico possibilitaria uma experiéncia de set-up ambiente-individuo,
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implicando na possibilidade de um novo arranjo do narcisismo primario, de um menor
afastamento do verdadeiro self e de uma aproximacgao do “sentir-se real”. Além disso,
a partir da nogao de “ser” ou “estar so” (fo be alone) na presencga de alguém, Winnicott
aprofunda a tematica da regresséao e apresenta um paradoxo fundamental do trabalho
psicanalitico. O autor assinala a importancia da presenga e do manejo sensivel por
parte do analista, a fim de permitir que o paciente possa fazer uso do setting clinico
para, em alguns momentos, ter a experiéncia de estar s6 e, em certos casos,
conquistar a capacidade para estar so.

Ao examinarmos a relagao entre a construgéo tedrica de Winnicott e as suas
consideragdes sobre a sua experiéncia clinica, constatamos que o conceito de
narcisismo primario € abordado em obras nas quais o0 autor tece contribui¢cdes a partir
de seu trabalho com pacientes psicéticos. No entanto, conforme aludimos brevemente
em nosso trabalho, o termo “psicose” ndo possui um sentido univoco no decorrer da
obra winnicottiana. Por vezes, o autor se refere a pacientes psicoticos que sofriam
devido a experiéncias de “desintegracao”, “despersonalizagao” e de uma dificuldade
no contato com a realidade externa. Em outros momentos, Winnicott usa o termo
“psicose” para se referir a organizagdo de casos graves de organizagdo de um falso
self defensivo, que implicam em uma submissao as demandas ambientais. Neste
sentido, no decorrer de nossa pesquisa, percebemos a importancia de investigar em
mais detalhes a complexidade das concepgbes de psicose no pensamento
winnicottiano.

Um outro aspecto da obra de Winnicott que abre espaco para investigagdes
posteriores relaciona-se a tematica da mutualidade. Enquanto identificamos nos
textos da década de 40 e 50 um foco especial ao papel ativo do ambiente em facilitar
o processo de desenvolvimento emocional do bebé, nas obras da década de 60
verificamos um destaque ao que se passa, em termos intersubjetivos, entre mae e
bebé. Neste sentido, consideramos que o autor traz em suas ultimas obras uma
énfase a mutualidade, tanto na vida emocional primitiva, como na relagdo entre
analista e paciente. Através da nogao de comunicagao silenciosa, o autor sublinha a
importancia da circulagao afetiva no contexto da clinica, ressaltando o que n&o pode
ser reduzido a dimensao da linguagem na experiéncia analitica. Da mesma forma, o
autor evidencia o papel de espelho do analista que, mais do que efetuar “boas

interpretacdes”, precisa estar disposto a ser usado como um espelho afetivo pelo

111



paciente. Desta forma, consideramos encontrar em alguns escritos tardios de
Winnicott, contribui¢des que nos parecem especialmente importantes para pesquisas
ulteriores sobre o papel dos afetos do analista e da contratransferéncia no decorrer
do processo analitico.

A partir de alguns elementos tedricos presentes nos ultimos textos de Winnicott,
podemos compreender também alguns movimentos realizados ao longo da obra do
autor. Embora Winnicott realize criticas ao alcance do termo narcisismo em sua
discussdo da nogao de elemento feminino puro, entendemos que isso nao implica em
uma desconsideracédo do uso deste conceito no decorrer de sua obra. Neste sentido,
propomos que o uso do conceito — a luz da nogédo de “uso de um objeto” — implica
num gesto destrutivo. Logo, através de nosso trabalho, concluimos que, para
Winnicott, o conceito de narcisismo primario ndo é superado ou tido como uma nogao
que “ndo serve” ao autor, mas é “usado” — em um movimento que inclui a “destruicao”
— para possibilitar um pensamento criativo. Além disso, da mesma forma como o autor
sustenta que o sujeito caminha “rumo a independéncia” em seu desenvolvimento
emocional, nunca alcangando um estado de “independéncia absoluta”, consideramos
que as construgdes tedricas de Winnicott — mesmo as mais originais — n&o
pressupdéem um posicionamento de independéncia na psicanalise. Compreendemos
que as contribuicdes do autor somente sao possiveis “com base da tradicdo” e, neste
sentido, em um uso criativo da teoria psicanalitica.

No decorrer da formulagédo de nosso trabalho, percebemos a importancia de
uma leitura de Winnicott que tenha em vista elementos de seu ambiente tedrico. Neste
sentido, destacamos a relevéncia de investigarmos futuramente mais detalhes das
interfaces entre Winnicott e os pensamentos de Sigmund Freud, Anna Freud e Melanie
Klein. Da mesma forma, consideramos que o dialogo iniciado por Winnicott com
Jacques Lacan, através da nocado de “estagio de espelho”, possibilita reflexdes
ulteriores sobre as interlocugdes entre as suas teorias. Além disso, alguns dialogos
possiveis foram indicados — conforme apresentamos em notas de rodapé no decorrer
do trabalho — com outros autores do campo psicanalitico: Sandor Ferenczi, John
Rickman e Michael Balint.

Por fim, considerando o nosso objetivo de realizar uma pesquisa tedrica em
psicanalise, tivemos como proposta fundamental uma compreensdo da rede de

construgdes teodricas que se estabelece em torno do uso do conceito de narcisismo
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primario na obra winnicottiana. No entanto, salientamos que o pensamento de
Winnicott ndo deve ser lido como um sistema hermético ou definitivo. Tendo em vista
o espirito criativo de Winnicott, sentimo-nos convidados a fazer “uso” de seu
pensamento sobre o narcisismo primario em nossos futuros estudos, criando no

encontro com as suas ideias novas concepgdes e sentidos.
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