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RESUMO

Esta pesquisa pretende contribuir com o campo de estudos da memoria através da analise da relacéo
entre a experiéncia humana do nascimento e a psicanalise contemporanea, tendo como bussola e
horizonte o pensamento, a pratica clinica e a obra escrita do pediatra e psicanalista inglés Donald Woods
Winnicott (1896-1971), bem como das(os) interlocutoras(es) da sua investigacdo tedrico-clinica na
atualidade, além de apontar suas ressonancias nas politicas pablicas de atencdo humanizada ao parto e
nascimento no Brasil. O traco distintivo do estilo e do pensamento de Winnicott consistiu em assumir,
sem reservas, 0 ponto de vista do beb&, marco metodoldgico e tedrico que abre caminho para todo um
novo mundo em pesquisa psiquidtrica, psicoldgica e psicanalitica, fornecendo novos aportes aos estudos
da memoria e ao campo dos estudos do parto e do nascimento. O nascimento é o acontecimento mais
critico e menos acessivel a nossa memoria consciente e, por isso, torna-se decisivo investiga-lo
conceitualmente para o desenvolvimento de uma escuta clinica atenta e para ampliacdo dos
conhecimentos sobre o nascimento humano, seja como experiéncia (isto é, vivenciado como
continuidade do ser) ou como trauma (irrupg&o de intrusdes que interrompem aquela continuidade). Para
Winnicott, o nascimento sempre deixa seus tragos mnemaonicos no corpo e na existéncia, tenha sido ele
normal ou traumatico. Assim explicitada a articulagdo entre nascimento, experiéncia e memodria,
podemos situar o problema desta pesquisa na seguinte pergunta: como a experiéncia normal do
nascimento e 0s eventuais processos traumaticos ocorridos durante o parto ou imediatamente apds o
nascimento contribuem para o entendimento da concepcdo de memoria na psicanalise winnicottiana?
Diante do exposto, a pesquisa tem como objetivo geral demonstrar a relagdo entre trauma, experiéncia
do nascimento e memdria a partir da perspectiva psicanalitica de D. W. Winnicott. Para tanto, explicita
a concep¢do de memoria presente em psicanalise desde Sigmund Freud, visando circunstanciar suas
relagbes com as contribuicdes de D. W. Winnicott; analisa as condi¢cdes de formulagdo e
desenvolvimento do tema da experiéncia do nascimento em suas obras; por fim, identifica as principais
ressonancias do modelo tedrico-clinico de Winnicott na saide publica brasileira, particularmente no
campo de saberes e praticas do parto e nascimento implicados na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta é uma pesquisa de natureza bibliografica, direcionada a
apontar relagdes conceituais entre a psicanélise de orientagdo winnicottiana e o campo de estudos
contemporaneos da memdria do nascimento, apontando suas possiveis contribuicdes para os campos da
clinica psicanalitica e das politicas publicas ligadas & atencdo perinatal. Em termos metodoldgicos, a
pesquisa consiste na leitura, andlise e interpretacdo de fontes primarias — especialmente textos
psicanaliticos de Sigmund Freud (Obras completas, de 1895 a 1938) e de D. W. Winnicott
(compreendida entre os anos de 1931 e 1971, além das publica¢es pdstumas, editadas a partir de 1972)
gue examinam o0s conceitos de inconsciente, memdria e nascimento — e de fontes secundarias, tomando
como balizas de exploracdo das suas respectivas teorias; por fim, é realizada a andlise do conceito
winnicottiano de saude e suas possiveis articulagdes com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a
partir da andlise de trés das suas diretrizes, a saber: acolhimento e vinculagdo; ambiéncia; clinica
ampliada e compartilhada. Considerar que a memaria do nascimento se contrai e se expressa nas mais
diversas formas de ser, de sentir, de agir, de se relacionar, de adoecer e de (se) cuidar é de extrema
importancia para os estudos da subjetividade. Dai que a memdria seja destacada, aqui, como problema
transversal entre a psicanalise, a psicologia, os estudos do parto e do nascimento e a emergéncia ético-
politica da ressignificacdo da experiéncia do nascimento na cultura contemporénea e,
consequentemente, das préaticas perinatais.

Palavras-chave: Memoria; Psicandlise; Satde Publica; Nascimento; Donald Woods Winnicott (1896-
1971).



ABSTRACT

This research aims to contribute to the field of memory studies by analysing the relationship between
the human experience of birth and contemporary psychoanalysis, taking as its compass and horizon the
thought, clinical practice and written work of the English paediatrician and psychoanalyst Donald
Woods Winnicott (1896-1971), as well as the interlocutors of his theoretical-clinical research today, in
addition to pointing out its resonances in public policies for humanised labour and birth care in Brazil.
The distinctive feature of Winnicott's style and thinking was his unreserved assumption of the baby's
point of view, a methodological and theoretical framework that opened the way to a whole new world
of psychiatric, psychological and psychoanalytical research, providing new contributions to memory
studies and to the field of labour and birth studies. Birth is the most critical event and the least accessible
to our conscious memory, which is why it is crucial to investigate it conceptually in order to develop
attentive clinical listening and to expand our knowledge of human birth, whether as an experience (i.e.
lived as a continuity of being) or as a trauma (irruption of intrusions that interrupt that continuity). For
Winnicott, birth always leaves its mnemonic traces in the body and in existence, whether normal or
traumatic. Having explained the link between birth, experience and memory, we can situate the problem
of this research in the following question: how does the normal experience of birth and any traumatic
processes that occur during labour or immediately after birth contribute to an understanding of the
concept of memory in Winnicottian psychoanalysis? In view of the above, the general aim of this
research is to demonstrate the relationship between trauma, birth experience and memory from the
psychoanalytic perspective of D.W. Winnicott. To this end, it explains the concept of memory present
in psychoanalysis since Sigmund Freud, with a view to detailing its relationship with D.W. Winnicott's
contributions; it analyses the conditions of formulation and development of the theme of the experience
of birth in his works; finally, it identifies the main resonances of Winnicott's theoretical-clinical model
in Brazilian public health, particularly in the field of knowledge and practices of labour and birth
involved in the National Humanisation Policy (PNH) of the Unified Health System (SUS). This is a
bibliographical study aimed at identifying conceptual relationships between Winnicottian
psychoanalysis and the field of contemporary studies on the memory of birth, pointing out its possible
contributions to the fields of psychoanalytic practice and public policies linked to perinatal care. In
methodological terms, the research consists of reading, analysing and interpreting primary sources -
especially psychoanalytic texts by Sigmund Freud (Complete Works, from 1895 to 1938) and D.W.
Winnicott (between 1895 and 1938). Winnicott (between 1931 and 1971, as well as posthumous
publications from 1972 onwards) which examine the concepts of the unconscious, memory and birth -
and secondary sources, using their respective theories as a guide; finally, an analysis is made of the
Winnicottian concept of health and its possible links with the National Humanisation Policy (PNH),
based on an analysis of three of its guidelines, namely: welcoming and bonding; ambience; extended
and shared clinic. Considering that the memory of birth is contracted and expressed in the most diverse
ways of being, feeling, acting, relating, falling ill and (caring for) oneself is extremely important for
studies of subjectivity. This is why memory is highlighted here as a cross-cutting problem between
psychoanalysis, psychology, labour and birth studies and the ethical-political emergence of the re-
signification of the birth experience in contemporary culture and, consequently, perinatal practices.

Keywords: Memory ; Psychoanalysis ;Public Health ; Birth; Donald Woods Winnicott (1896-1971).
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1 INTRODUCAO

Ainda ha muito trabalho a ser feito
no campo das memorias do parto e do significado
da experiéncia do nascimento para o bebé.

Donald Winnicott, O recém-nascido e sua mae

1.1 Percurso formativo e trajetoria da pesquisa

Como pensar a memoria em psicandlise a partir da experiéncia do nascimento? Esta
pesquisa é uma tentativa de dar voz a esta pergunta, mobilizando o campo de estudos da
memoria através da analise da relacdo entre a experiéncia humana do nascimento e a psicanalise
contemporanea, tendo como bussola e principal horizonte o pensamento, a prética clinica e a
obra escrita do pediatra e psicanalista inglés Donald Woods Winnicott (1896-1971), bem como
das(os) interlocutoras(es) da sua investigacdo teorico-clinica. Interesse progressivamente
convertido em trajetoria formativa, na articulacdo de experiéncias que tém me tornado mae,
doula, psicdloga clinica e, inevitavelmente, pesquisadora. Se a justificativa dessa investigacao
comeca por indicar o entrelacamento entre vida e pesquisa, é por admitir o desafio
incontornavel de uma formagdo em seu seguir sendo, ja que “quando se estuda psicologia,
mesmo a de um bebé, esse estudo leva o especialista de volta para si mesmo, como pessoa.
Mas, diz Winnicott, ndo ha atalhos e jamais havera” (DIAS, 2002, p. 122). S&o estes
movimentos sucessivos da experiéncia de nascer e habitar este mundo com 0s outros que, pouco
a pouco, dao forma ao nosso desejo, no que se inclui a gestacdo intelectual de uma ideia, de
uma interrogagéo.

Tendo ingressado em psicologia ja como mde, o inicio da minha formacdo académica
coincidiu com outra descoberta: a doulagem. Em 2015, formei-me Doula pelo Espaco
Mulheres Empoderadas (situado em Campinas-SP) e passei a atuar profissionalmente nesta
area, acompanhando mulheres gravidas no municipio de Vitéria da Conquista e regido
circunvizinha (Pocdes e Itapetinga). Este envolvimento intenso com a maternidade (a minha e
a destas mulheres) provocou um primeiro movimento de pesquisa ja na graduagdo, a qual
conclui apresentando um trabalho intitulado O conceito de fusdo emocional em Laura
Gutman: relacdo méae-bebé e psicologia da maternagem (GHIRELLO, 2018), um breve
ensaio acerca das contribuicdes da psicanalista argentina para a compreensdo clinica da

maternagem e dos problemas emocionais envolvidos nas primeiras experiéncias do bebé com
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sua mée. Trabalho que acabou por indicar a amplitude deste campo de estudos, no qual
Winnicott se destaca como um dos mais decisivos pensadores.

Na mesma ocasido, passo a colaborar e partilhar experiéncias com outras doulas e
profissionais do parto nas reunides do Cirandeiras — Grupo de Apoio ao Parto Humanizado
e & Maternidade Ativa, a época sediadas na Universidade Federal da Bahia (Campus Anisio
Teixeira, Vitoria da Conquista), experiéncia a partir da qual vém se construindo iniciativas de
promogcdo da humanizacdo® do parto na regido, seja na esfera da satide publica ou privada,
afinadas as recentes mudancas nos protocolos hospitalares referentes aos cuidados com o parto
e nascimento. Estes esforgos, dos quais participei como doula, formadora e ativista, ja
resultaram em duas edi¢des do curso de “Doulas Voluntarias” no Hospital Municipal Esat
Matos (2017 e 2018)?, formando mais de 50 mulheres para o acompanhamento de partos
ocorridos neste hospital.

Estes espacos e experiéncias convocaram transitos por outras paragens, especialmente
no que diz respeito a importancia de dar voz as implicagdes tedricas e clinicas da experiéncia
do nascimento. O interesse crescente em torno das questdes relacionadas a perinatalidade e a
clinica psicanalitica winnicottiana — na qual venho construindo um percurso de formacéo e
pratica, através da participacdo, a partir de 2021, em dois grupos de estudo (dedicados ao
pensamento de Winnicott e Freud, respectivamente), da psicologia clinica e perinatal e da
fundamental experiéncia coletiva de supervisdo de orientagdo winnicottiana — consolidou o
desejo gue ja tomava forma no trajeto: o de transformar este envolvimento em uma pesquisa de
Mestrado. O nascimento é o acontecimento mais critico e menos acessivel a nossa memoria
consciente e, por isso, torna-se decisivo investiga-lo conceitualmente para o desenvolvimento
de uma escuta clinica atenta e para ampliagdo dos conhecimentos sobre o nascimento humano,
seja como experiéncia normal — que, para Winnicott, representa aquela categoria em que as

perturbacdes ambientais ndo foram prolongadas e nem muito intrusivas — ou como trauma, em

1 “por humanizagdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo
dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de redes de
cooperagdo e a participagdo coletiva no processo de gestdo” (Brasil, 2010, p. 8-9). A Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) existe desde 2003 e propde a concretizagao dos principios do SUS no cotidiano, tendo como
alvo fundamental o fortalecimento democratico do sistema desde a conducéo das praticas de atencéo e gestdo, no
intuito de qualificar a satde pablica no Brasil e fomentar a interlocucdes solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios. Como informa um dos sites institucionais da plataforma PNH, ela “deve se fazer presente e estar inserida
em todas as politicas e programas do SUS. Promover a comunicagdo entre estes trés grupos pode provocar uma
série de debates em dire¢do a mudancgas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas de organizar o
trabalho” (Ministério da Saude, s.d., online).

2 A partir de 2019, o Hospital admitiu a doulagem voluntaria como prética formal no acompanhamento das
parturientes e o curso de formacao passou a ser proposto diretamente pela gestdo do Esal Matos.
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que o neonato foi perturbado por privacGes que o forgaram a reagir e o langaram em sofrimento
(Winnicott, [1949] 2021a3).

A presente Dissertacdo, oriunda de pesquisa realizada no Mestrado do Programa de Pds-
Graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade (PPGMLS/UESB), se articula a Linha de
Pesquisa Il — Memoria, Discursos e Narrativas. Em razdo disso, visa contribuir para o campo
de estudos das “diferentes linguagens (verbal e ndo verbal) como lugar socio-historico de
produgio, representacdo e circulagdo de sentidos™* da experiéncia do nascimento, recorrendo,
para tanto, ao legado investigativo da psicanalise winnicottiana direcionado ao entendimento
dos processos “constitutivos (indiziveis)® da memaoria humana.

Assim, em termos tematicos, esta pesquisa se vincula ao Projeto de Pesquisa Memoria,
Filosofia, Justica e Subjetividades® em consonancia com um dos pontos de interesse deste
Projeto, qual seja, “examinar a relacdo entre memoria, existéncia e amadurecimento no
horizonte da Psicanalise e/ou da Fenomenologia, com énfase no campo de estudo da producédo
de salde e de sofrimento mental e no campo dos padecimentos corporais e do adoecimento
psicossomatico”’. Através do pensamento, da obra e da clinica de Winnicott, o estudo do
sofrimento psiquico, dos processos relacionados ao amadurecimento emocional, e da expressdo
clinica dos padecimentos corporais alcangou algumas das mais originais formulacdes e
inovacOes nas préaticas de cuidado, tanto com criangas recém-nascidas e suas mées quanto,
extensivamente, com o publico em geral — tornando-se, nas Gltimas décadas, um caminho
incontornavel da reflexdo sobre as complexas relacdes entre a experiéncia do nascimento e suas
repercussdes psiquicas na constituicdo dos sujeitos e da sua salde fisica e mental ao longo da
vida (DIAS, 2017; LOPARIC, 1999, 2001, 2011, 2013; RIBEIRO, 2008, 2019; FIGUEIREDO;
COELHO JUNIOR, 2018; PHILIPS, 2006; AB’SABER, 2021; STERN, 1991, 1992, 2005).
Considerar que a memoria do nascimento se contrai e se expressa nas mais diversas formas de
ser, de sentir, de agir, de se relacionar, de adoecer e de (se) cuidar é de extrema importancia

para os estudos da subjetividade atualmente. Dai que a memoria seja destacada, aqui, como

3 A titulo de precisdo historiografica, as obras psicanaliticas citadas neste trabalho sio citadas indicando
inicialmente a data da edico brasileira consultada, acrescida da data da primeira publicagdo no idioma de origem
da obra, entre colchetes.

“ Area de Concentragio e Linhas de Pesquisa. Programa de Pds-Graduag&o Stricto Sensu em Memoria: Linguagem
e Sociedade — PPGMLS (site). Disponivel em: https://bit.ly/3IBmJ50. Acesso em: 18 set. 2021.

> ldem.

® A época do meu ingresso no PPGMLS, este projeto era coordenado pela Prof.2 Dr.2 Caroline Vasconcelos Ribeiro
e pelo Prof. Dr. Elton Moreira Quadros. A partir de 2023, passo a integrar novo projeto da Linha, intitulado
“Memoria e corpo na filosofia e na psicanalise”, sob a coordenacao da Prof.? Caroline Vasconcelos Ribeiro.

7 Conferir o Projeto de Pesquisa em: http://wwwz2.uesh.br/ppg/ppamls/perfil/projetos-de-pesquisa/. Acesso em: 18
set. 2021.
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linha transversal entre a psicandlise, a psicologia, os estudos do parto e do nascimento e a
emergéncia etico-politica da ressignificacdo da experiéncia do nascimento na cultura
contemporanea. Vejamos de que modo isso se constitui na formulacéo do nosso problema de
pesquisa.

Atento a experiéncia clinica como poucos, Winnicott extraiu da atuacdo como pediatra
a suspeita de que, ndo obstante o enorme avanco da medicina na prevengao dos riscos ou mesmo
0 acrescimo geometrico dos cuidados profilaticos relacionados ao nascimento, incorporados
por enfermeiras e bercaristas, pouco sabiamos quanto aos efeitos emocionais e processos

psicologicos deflagrados no nascimento sobre aquele(a) que nasce.

Muitos poderiam argumentar que ndo é possivel existir esse efeito, ja que o
bebé ainda nédo esta ali na condicdo de um ser humano a ser afetado. O ponto
de vista que estou adiantando aqui é o de que no momento do nascimento a
termo ja existe um ser humano no Utero, capaz de ter experiéncias e
acumular memdrias corporais e até mesmo organizar defesas contra
possiveis traumas (como a interrupcdo da continuidade do ser pela reacao
contra intrusGes do ambiente, na medida em que este falha em sua misséo de
se adaptar). (WINNICOTT, [1988] 1990a, p. 165, grifos nossos).

A consideracdo do pediatra inglés nos permite entrever a posicdo singular deste clinico
em relacdo aos estagios primordiais do desenvolvimento da pessoa (WINNICOTT, [1964]
2020a), os quais sdo tomados em duas direcdes paradoxais: algo em nds ja é antes de nascer,
mas sO se organiza nascendo. Dito de outra maneira, € como se Winnicott descobrisse nesta
experiéncia a matriz, se ndo de todas as dores, a0 menos da nossa capacidade de experimenta-
las, significa-las, lembra-las, esquecé-las, no que a psicanalise teria o papel clinico de
compreender as maneiras pelas quais esta matriz experiencial ressoa, como memdria longinqua,
profunda, mas sempre presente na superficie dos sintomas, das palavras, dos medos, das
angustias, mas também das predileces, interesses e aspiracdes de cada uma de nos.

O traco distintivo do estilo e do pensamento de Winnicott em psicanalise salta aos olhos
ao percebermos que o clinico assume, sem reservas, o ponto de vista do bebé®, marco
metodolégico e tedrico que abre caminho para todo um novo modo de pensar em pesquisa
psiquiatrica, psicoldgica e psicanalitica (DIAS, 2002, 2017; LOPARIC, 1999, 2001, 2011,
2013; RIBEIRO, 2008, 2019; SALLES, 2016; TRINDADE; FONSECA-SILVA, 2021;
TRINDADE, 2023). Esta co-emergéncia da prontiddo para nascer e do desabrochar da

8 “Da perspectiva do bebé, um nascimento normal ocorre quando a crianga nasce porque esta pronta para nascer;
com um grande esforco ou por necessidade de respirar, por exemplo, o bebé faz alguma coisa e, de seu ponto de
vista, 0 nascimento ¢ algo ‘que ele mesmo provoca’” (WINNICOTT, [1964] 20204, p. 60).
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capacidade afetiva se constitui, desde ja, como uma experiéncia (NAFFAH NETO, 2005; 2007,
COELHO, 2013). O termo nao é ocasional. Quer ressaltar a indissociabilidade entre
subjetividade e mundo, cujo encontro é composto por uma delicada trama entre a plasticidade
aberta do corpo nascente e as circunstancias (materiais e simbdlicas, conscientes e

inconscientes) de configuragdo do ambiente que o recebe:

Quando Winnicott diz que um bebé ndo existe sozinho, mas somente acolhido
e sustentado pela mde — ou alguém que exerca as suas funcbes —, é
precisamente isso que quer dizer: que o0 bebé experimenta a mde e seus
cuidados como parte do seu existir. Romper a continuidade de ser do bebé
significa, pois, priva-lo de uma parte do seu espaco vital. Seria como romper
a casca do ovo de um pintinho num periodo em que ele ainda se encontra em
plena formag&o. (NAFFAH NETO, 2005, p. 443, grifos do autor).

Como afirma Dias (2017, p. 105), “segundo a concepgao winnicottiana, o bebé ja é um
ser humano desde a vida intrauterina, e isto se define pela sua capacidade inata de fazer
experiéncias”, isto ¢, de entrelacar sua existéncia com os fios da ocasido da gestagdo e do
nascimento. Entretanto, é preciso realcar que esta disposicdo ndo se da sem o mundo, pois
“[a]pesar de inata, esta capacidade precisa ser exercida, tornada real e integrada a personalidade,
e isto sO se realiza se, no decorrer dos estdgios iniciais, o bebé for provido de cuidados
facilitadores, caso o contrario a capacidade fenece ou paralisa” (ibid.). Ai est& o lugar clinico
da interrogacao sobre a relagdo entre memoria e experiéncia em Winnicott: “Tendo a chance de
criar sem ter que reagir, o bebé terd a chance de ter experiéncia. A ilusdo criadora, portanto, €
a condicdo basica para 0s mais diversos e tardios tipos de experiéncias que concernem a um Eu
integrado” (RIBEIRO, 2008, p. 66, grifo da autora). Estes diversos e tardios tipos de experiéncia
nos tornam o que somos na exata medida das condi¢cdes em que nascemos, isto €, na medida

em que nos langcamos no vir-a-ser (ibid.).

Entendemos, que, por meio da permanéncia do cuidado empatico da mae e da
oposta e prejudicial auséncia destes em periodos insuportaveis para o bebé,
vemos a constituicio de uma marca, uma experiéncia ndo verbal, ndo
representada, que denominamos de uma memoria da presenca, parte ja da
historia deste bebé, que acompanha de modo ndo consciente seu existir no
decorrer da vida. (SALLES, 2016, p. 22, grifos da autora).

Seja normal (vivido como experiéncia da continuidade do ser) ou traumatico (irrupcao

de intrusdes nesta continuidade), o nascimento sempre deixa seus tracos mnemonicos®

ELINNT3

9 “Tragos mnemonicos”, “tragos mnémicos” ou, simplesmente, “tragos de memoria” (Erinnerungsspuren) é um
sintagma corrente no vocabulério freudiano. Em A interpretacdo dos sonhos, Freud elucida precisamente o seu
sentido: “[d]as percepg¢des que nos chegam permanece um traco em nosso aparelho psiquico, que podemos
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(WINNICOTT, 2021a [1949]) efetuando marcas no corpo e na existéncia. Assim explicitada a
articulagdo entre nascimento, experiéncia e memoria, podemos situar com a seguinte pergunta
nosso problema de pesquisa: como a experiéncia normal do nascimento e os eventuais
processos traumaticos ocorridos durante o parto ou imediatamente apds 0 nascimento
contribuem para o entendimento da concepc¢do de memdria na psicanalise winnicottiana?

Diante do exposto, o principal objetivo desta investigacdo é demonstrar a relacdo entre
experiéncia do nascimento e memoria a partir da perspectiva psicanalitica de Donald Woods
Winnicott. Tendo em vista a centralidade destes temas na obra do pediatra e psicanalista inglés,
buscamos explicitar a concep¢do de memoria presente em psicanélise, circunstanciada pelas
suas contribuicGes, analisando as condi¢fes de formulacdo e desenvolvimento do tema da
experiéncia do nascimento em sua obra, destacando algumas ressonancias do modelo teorico-
clinico de Winnicott na satde publica brasileira, particularmente no campo de saberes e praticas
do parto e nascimento (BRASIL, 2014).

1.2 Psicanalise, memoria e sociedade

“Sou apenas um iniciador. Consegui desencavar monumentos soterrados nos substratos
da mente. Mas ali onde eu descobri alguns templos, outros poderdo descobrir continentes”
(FREUD, [1926] 2008, online). Esta citagcdo vem de um trecho da resposta dada por Freud em
1926 ao jornalista norte-americano George Viereck, quando interrogado a respeito da
perenidade de suas descobertas no campo da psicanalise. Como em muitas ocasides dentro da
sua propria obra, Freud demonstra aqui, ao lado da conviccdo de ter empreendido uma grande
tarefa intelectual e cultural em seu trabalho, uma equivalente e serena clareza quanto aos limites
impostos ao alcance dos seus esforcos individuais.

O que poderia parecer um exercicio meramente retérico de autocritica ou humildade
revela, contudo, um reiterado convite freudiano a permanente renovacao e transformacéo do
campo por ele ricamente delineado, mas em muito ainda por ser explorado na continuidade da
psicanalise através de outras vozes e paisagens. Convite que encontra acolhida em muitos

nomes importantes do pensamento e da pratica clinica ao longo de mais de um século de histéria

chamar de ‘trago mnémico’. Denominamos ‘memoria’ a fungdo ligada a esse trago mnémico (FREUD, 2019
[1900], p. 588, grifos nossos). O termo se refere, portanto, & existéncia de vestigios ou marcas deixadas pelo
registro de impressdes na memoria. E digno de destaque que Freud defina, nesta passagem, a memoria como a
funcéo que esta diretamente ligada a presenca e organizacdo destes tracos no aparelho psiquico. Winnicott o utiliza
na mesma acep¢ao, como podemos observar no exemplo a seguir: “Eu pensava que, para Freud, a histéria de cada
individuo continha tragcos mneménicos da experiéncia do nascimento, que determinavam os padrdes de ansiedade
pela vida afora do individuo” (Winnicott, [1949] 2021a, p. 329). Ou ainda, no mesmo texto: “[a] mim parece que
nos tragcos mnemonicos de um parto normal ndo haveria senso de desamparo” (Winnicott, [1949] 2021a, p. 346).
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da psicanalise, dentre os quais destacamos a originalidade e criatividade do pediatra inglés
Donald Woods Winnicott merece destaque.

No escopo de uma pesquisa de mestrado dedicada a pensar o tema do nascimento
humano e sua relacdo com a memoria a partir da psicanalise winnicottiana, propomos colocar
estes dois grandes psicanalistas em perspectiva a partir do modo como cada um deles pensa a
relacdo entre inconsciente e memoria para, assim, compreender as contribuicdes de cada um ao
tema do nascimento. Ligadas pela histdria da psicanalise e pelo compartilhamento de algumas
premissas, elas sdo, entretanto, radicalmente distintas no modo de colocar a questdo, de
conceitua-la e de entender clinicamente tanto o conceito-chave de inconsciente como o estatuto
da memdria, como indicam Loparic (1999) e Ribeiro (2019), mas também no que concerne a
perspectiva psicanalitica acerca do nascimento, como pretendemos demonstrar. Entretanto,
para que nos facamos entender, é preciso apresentar conceitualmente, ainda que de modo
sumario, em que consiste este campo de pensamento e préatica clinica.

Em seu Dicionario de psicanalise, Roudinesco e Plon (1998, p. 603, grifos nossos)

assim descrevem a psicanalise:

Termo criado por Sigmund Freud, em 1896, para nomear um método
particular de psicoterapia (ou tratamento pela fala) proveniente do processo
catartico (catarse) de Josef Breuer e pautado na exploragdo do inconsciente,
com a ajuda da associacao livre, por parte do paciente, e da interpretacao,
por parte do psicanalista. Por extensdo, da-se 0 nome de psicanalise: 1. ao
tratamento conduzido de acordo com esse método; 2. a disciplina fundada
por Freud (e somente a ela), na medida em que abrange um método
terapéutico, uma organizagéo clinica, uma técnica psicanalitica, um sistema
de pensamento e uma modalidade de transmissdo do saber (analise didatica,
supervisdo) que se apoia na transferéncia e permite formar praticantes do
inconsciente; 3. a0 movimento psicanalitico, isto é, a uma escola de
pensamento que engloba todas as correntes do freudismo.

A psicanalise é, portanto, em primeira instancia, um método de tratamento psicoterapico
(isto é, baseado na fala do/a paciente e na escuta clinica do seu discurso, das queixas e
percepcdes que ele/a proprio/a é capaz de formular acerca do seu mal-estar, constituindo-se
como pratica clinica a partir da interlocugdo com outras duas ciéncias recém-nascidas no século
XIX: por um lado, a mais nova especialidade médica, a psiquiatria; por outro o advento da
psicologia como ciéncia independente, na esteira do surgimento das ciéncias humanas)
(GARCIA-ROZA, 2005; FIGUEIREDO, 2007; DUNKER, 2011; MEZAN, 2014). A nova

“ciéncia do inconsciente” € inventada por um Freud ainda atravessado pela posi¢ao de

neurologista, em busca de solugdes mais efetivas para a clinica das neuroses, particularmente
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estimulado pelo trabalho com a histeria (ha companhia do seu colega e interlocutor Josef
Breuer??).

Na historia da medicina, o termo histeria adquiriu muitas acepces. A palavra
portuguesa vem do substantivo grego hystéra (utero) mas, também, em sentido figurado e, por
extensdo, se refere aquilo que “concerne & matriz”, ao principio, a origem (BOLTING, 1953;
MALHADAS; DEZOTTI; NEVES, 2007; CUNHA, 2010), de onde se origina o adjetivo

hysterikos (histérico).

Trata-se da histeria como referida a problemas da matriz, o Utero. Que o Utero
seja abordado como matriz, isso ja ndo € pouco. Curiosamente, podemos
perceber que desde essa época, por diversas vias distintas, sua vacuidade é
vista como elemento causal na manifestacdo de sintomas como ansiedade,
angustia, tonteira, vémito, desmaios, enxaquecas, perda da fala, paralisias,
analgesias e uma série de outros. (MAURANO, 2018, local. 19).

Nos papiros egipcios de Lahun (1800 a. C.) j& estdo presentes relatos de mulheres
acometidas por estranhas doencas cuja causa, entretanto, era atribuida convictamente a afeccdes
uterinas (JORGE; TRAVASSOS, 2021). A Antiguidade Grega (séc. IV a. C., época de
Hipdcrates, responsavel pelo uso do termo como adjetivo referente a um disturbio uterino)
consagrou a imagem do “Utero passeador”, responsavel pela variacdo dos sintomas migrando
pelo corpo (ibid.). Para Hipocrates, o globus histericus!! era comum em mulheres viGvas e
jovens solteiras, nas quais um suposto “ressecamento do utero” o faria perder peso e percorrer
o0 corpo em busca de umidade, produzindo convulsdes e epilepsia, além de outras mazelas (ibid.,
p. 21). Em virtude da etiologia — ja que a teoria guardava correlagdo com as hipoteses acerca
do papel da menstruacdo para o 6rgdo, concebido como um animal “com apetite de fazer
criangas” (ibid., p. 20) —, concluia-se que o tratamento consistia, naturalmente, no casamento e
na gravidez.

A partir do séc. IV, a influéncia de Santo Agostinho e das suas ideias acerca da relacdo
entre o prazer erdtico e espiritos demoniacos repercutiria nas crencas acerca da histeria, fazendo
com que ela passasse de doenga uterina a possessdo diabolica no imaginario da época. No final
da Renascenca, as “causas” sobrenaturais sdo deixadas de lado e aparece, pela primeira vez, a

ideia de que os sintomas histéricos sdo fruto de um desequilibrio (falta de sincronia) entre corpo

10 Divergéncias com Breuer quanto a etiologia das neuroses e as teorizacdes freudianas a respeito do papel
desempenhado pela sexualidade no seu desenvolvimento fardo com que Freud continue a empreitada psicanalitica
sozinho apés os Estudos sobre a histeria (FREUD; BREUER, [1893-1895] 2016).
1 Em seus Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud esclarece que se trata de “distarbio provocado pela
sensagdo de um corpo estranho na altura da faringe” (FREUD, [1905] 2016, p. 87).
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e mente (ibid.). No século XVII, a medicina inglesa admitiria que se tratava de um “termo
coringa” para designar doencas cuja “causa idiopatica” impedia um prognostico seguro: “[s]em
indicacao de cura, aquilo era declarado como histérico” (ibid., p. 20).

Mas foi somente no século XVIII que a anatomia pdde provar que o Utero ndo migrava
pelo corpo e que a doenca, longe de se reduzir ao “intratdvel feminino”, poderia atingir
igualmente homens e mulheres. Nao obstante, Phillipe Pinel recuperaria, na mesma época, a
intepretacao antiga do “furor uterino” e seu contemporaneo Jules Falret batizaria as histéricas
como “enganadoras”, o que ganhou terreno no imaginario médico e popular europeu. Até que,
ao final do século XIX, Charcot e, em sua trilha, Freud e Breuer, deslocassem a histeria do
estatuto suspeito e méagico em que ela era mantida para investigar sua logica e dar
inteligibilidade ao seu tratamento. Na sua acepcao estritamente psicanalitica, a histeria €
compreendida atualmente como “a propria estrutura de base de todo sujeito neurdtico, o que
significa que ha em todos nds, em maior ou menor grau, uma variacdo, uma labilidade
identificatoria tributaria do fato de sermos sugestionaveis, as vezes de forma extrema (JORGE;
TRAVASSOS, 2021, p. 16).

O termo psicanalise também corresponde a disciplina em si e, por extensdo, ao
movimento intelectual, cultural e institucional de propagacdo do pensamento e da prética
psicanalitica ao longo do tempo e ao redor do mundo. Sua continuag&o critica na voz e na escuta
dos(as) inimeros(as) sucessores(as) de Freud torna a psicandlise ao mesmo tempo una e
multipla. “Freud foi o iniciador de uma inversdo do olhar médico que consistiu em levar em
conta, no discurso da ciéncia, as teorias elaboradas pelos préprios doentes a respeito de seus
sintomas e seu mal-estar” (Roudinesco; Plon, 1998, p. 603), transformagdo que significou uma
reviravolta na historia das praticas de cuidado em saude mental, na concepcdo de loucura e
naquilo que se sabia até entdo acerca da sexualidade, do desejo e do sujeito (ibidem).

A partir do século XX, a psicanalise se consolidou como uma perspectiva do psiquico
que se distingue da coetanea psicologia cientifica, uma vez que se ocupa de pensar ndo apenas
a descricao funcional dos processos psicoldgicos do estado de vigilia, a partir de experimentos
laboratoriais e da centralidade explicativa das categorias de consciéncia ou comportamento,
mas a condicdo humana do sofrimento psiquico e das formas de tratamento em suas

determinagfes inconscientes, sustentada por uma préatica clinica baseada na escuta e pela
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elaboracdo do que Freud chamou de metapsicologia®?, matriz de pensamento que organiza e
fundamenta a experiéncia analitica.

Convém reiterar que este trabalho ndo tem a pretensdo de realizar uma apresentacao
sistematica do conjunto da teoria freudiana, tampouco de empreender um exame exaustivo da
historiografia da psicanalise, tarefa que excede aos prop6sitos com 0s quais esta pesquisa se
compromete. Aqui, trata-se apenas de evidenciar algumas correspondéncias e contrastes
tedricos fundamentais entre as duas perspectivas acerca do inconsciente e da memoria, visando
realcar o valor e a pertinéncia da psicanalise winnicottiana em sua originalidade e
especificidade quando se refere a experiéncia do nascimento e a sua relagdo com o campo da
memoria.

Né&o ignoramos a importancia histérica, clinica e politica de personagens decisivos dos
rumos da psicanalise europeia (a exemplo do papel desempenhado pela interlocucdo intensa
entre Freud e Sandor Ferenczi) e particularmente a proeminéncia de Melanie Klein no cenario
da psicanalise britanica, da qual ela e Winnicott se tornaram os dois maiores nomes (Mezan,
2014). Se por um lado estas filiagdes e aliancas em psicandlise sdo incontornaveis e, por isso,
jamais secundarias, por outro investiga-las numa dissertacdo cujo escopo é definido em torno
do problema da memoria e da experiéncia do nascimento excederia o alcance e a competéncia
desta pesquisa. O carater secular e continental da psicanalise, reconhecido em sua complexidade
desde os primeiros trabalhos do préprio Freud, exige de quem a pesquisa que efetue a dura
tarefa das escolhas, o que ndo pode ser feito sem eventuais omissfes, auséncias e sempre
suscetiveis falhas. Na companhia inspiradora de Winnicott, tentaremos, ao menos, fazer dessa
condigdo tragica algo vivo: em vez de um impasse, um impulso & experiéncia.

Em meio a este maltiplo e variado rol de tedricos(as) da psicanélise, a decisao de tecer
um dialogo entre Freud (na condicao de fundador deste campo de investigacdo, de teorizacdo e
de trabalho analitico, além de autor da primeira perspectiva conceitual da memdria relacionada
ao problema do inconsciente) e Winnicott (renovador da psicandlise tanto clinica quanto
teoricamente, destacado nesta pesquisa como um pensador da relacdo entre nascimento,
memoria e cuidado) vem na esteira das pesquisas e contribuigdes de Loparic (1997, 1999, 2001,
2011, 2013), Dias (2002, 2017), Ribeiro (1999, 2008), Coelho (2013), Salles (2016), Figueiredo

12 Metapsicologia € o termo utilizado por Freud para designar o conjunto dos constructos e modelos tedricos da
psicandlise, a partir do qual pretendeu distinguir as bases conceituais da psicanalise em relacdo as concepcdes
estritamente médicas (provenientes da psiquiatria e da neurologia) e da psicologia cientifica classica (isto é, a
psicologia da consciéncia). Roudinesco e Plon advertem que a metapsicologia freudiana é sustentada pela
consideracao simultanea de trés pontos de vista: o dindmico (isto é, do movimento conflitivo das forcas psiquicas),
0 topoldgico (disposicdo estrutural das suas instancias) e o econdmico (distribuicdo quantitativa das suas
intensidades (FREUD, [1915] 2010b; ROUDINESCO; PLON, 1998).
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e Coelho Junior (2018), Ab’Saber (2021) e Trindade (2023), assim como da necessidade
intrinseca a argumentacdo que aqui sustentamos, a saber: a de que Winnicott nos oferece,
através da sua clinica e do seu pensamento, uma perspectiva propria da relacdo entre
inconsciente e memoaria, permitindo uma compreensao ampliada da singularidade e importancia
dos processos de cuidado relacionados a experiéncia do nascimento.

E, portanto, com o intuito de aprofundar a compreens&o e subsidiar boas préticas (tanto
terapéuticas quanto de assisténcia fisica e emocional) relacionadas a gestacdo, parto,
nascimento, puerpério e satde da mulher e seu(sua) bebé — a partir da psicanalise winnicottiana
—que nosso esforco de pesquisa pretende contribuir, refletindo sobre o papel crucial da memdria
como reveladora da importancia do cuidado nas praticas e saberes associados ao campo do
nascimento. Entretanto, antes de adentrarmos ao universo psicanalitico propriamente dito,
detenhamos um instante em algumas consideracdes gerais a respeito da questao da memodria.

O Dicionario de filosofia de Nicola Abbagnano (2007) inicia sua definicdo do verbete
“Memoria” sintetizando-a como a “possibilidade de dispor dos conhecimentos passados”
(ABBAGNANO, 2007, p. 657). Mas, 0 que seriam exatamente estes conhecimentos passados?
“Por conhecimentos passados ¢ preciso entender os conhecimentos que, de qualquer modo, ja
estiveram disponiveis, e nd3o ja simplesmente conhecimentos do passado” (ibid., grifos
nossos). Abbagnano destaca que “o conhecimento do passado também pode ter formagao nova:
p. ex., dispomos agora de informagdes acerca do passado de nosso planeta ou de nosso
universo que ndo sdo recordacdes” (ibid., grifos nossos).

Interrogacdo milenar, a questdo dos sentidos, usos e efeitos da memoria corresponde,
na histdria do Ocidente, a um verdadeiro campo de investigacdo, nas mais variadas direcoes,
tendo passado por transformagdes fundamentais ainda na Antiguidade Grega, antes de se tornar
objeto da pesquisa cientifica (GARCIA-ROZA, 1990; DUNKER, 2011). Seu ingresso no plano
da investigacdo racional € prenunciado na emergéncia da poesia laica (sucessora da poesia

religiosa e ritualistica) e do pensamento filoséfico:

Com o surgimento da poesia laica e da filosofia, a memdria perde seu carater
sagrado. A memoria do aedo da Grécia arcaica e a memoria do filésofo ndo
sd0 as mesmas, tanto pelas suas caracteristicas como pela sua fungdo. A
primeira € uma memdria marcada pela religiosidade e pelo procedimento
ritual, ndo é desvinculadvel de uma organizacdo institucional e mental que
caracterizava o grego dos tempos arcaicos. Sua funcéo € a constituicdo de uma
ordem do real e, a0 mesmo tempo, de purificacdo e de salvacdo. A memdria
do filésofo ja esta ligada ao conhecimento, visa tanto a conservagdo de um
passado historico como a apreensdo das esséncias inteligiveis. (GARCIA-
ROZA, 1990, p. 34).
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A passagem de um registro mitico-religioso de purificacdo e salvagdo a condigdo de
instrumento de conhecimento e preservacgdo do passado pode ser compreendida como aquilo
que tornara possivel, dois milénios depois, que a psicanalise se ocupe da memoria numa
perspectiva ao mesmo tempo préxima e distante daquela assumida pela filosofia. Proxima, na
medida em que também reivindica a investigacao racional da memoria. Distante, porque realiza
um percurso investigativo que presume uma subversdo nao apenas do objeto, mas também do
sujeito do conhecimento (GARCIA-ROZA, 1990, 2007; DUNKER, 2011). Para a psicanalise,
antes mesmo de ser concebida como recurso, técnica ou funcdo psicologica, a memoria se
constituira, fundamentalmente, como um problema inaugural, uma das fontes criticas deste
campo de pensamento, pesquisa e préatica clinica.

Evidentemente, esta € uma consideracdo preliminar, que ndo anula a pluralidade da
controvérsia filosofica em torno do conceito de memdria, a qual coincide com a prépria
emergéncia da racionalidade ocidental, nos alcancando pela filosofia e pelas ciéncias
contemporaneas através dos mais diversos caminhos (dos pré-socraticos as neurociéncias). De
qualquer modo, ela revela um traco decisivo, que nos auxiliard a compreender a importancia da
memoaria em psicanalise e, no mesmo lance, o eixo em torno do qual gira a diferenca conceitual
e argumentativa entre Freud e Winnicott quanto a “natureza” do inconsciente, isto €, a ideia de
que a memoria implica dispormos — agora — de um conhecimento do passado que nao se reduz
a recordacdes. Ideia complexa que merece atencao na psicanalise desde seu surgimento.

Assim como em filosofia, a psicanalise também produziu contribuicGes a respeito da
memoria que revelam o quanto este terreno é plural, movente e controverso. Freud e Winnicott
percorrem caminhos distintos, impulsionados por experiéncias clinicas também diversas (a
clinica das neuroses, no primeiro; o ambulatorio de pediatria com bebés e a psiquiatria com as
psicoses de adultos e criancas, no segundo) mas que, nas suas diferencas, tracam a amplitude e
riqueza do horizonte psicanalitico para pensar as relacdes entre a teoria e a clinica. Entretanto,
aqui nos deteremos preponderantemente a dimensdo conceitual do pensamento freudiano e
winnicottiano no que concerne a relagdo entre o inconsciente e a memoria.

De um lado temos um conceito de inconsciente que é formulado como efeito da
dindmica conflitante entre instancias estruturantes da vida animica (FREUD, [1938/1940]
2018a %) — que se da a ver (melhor dizendo, a ouvir) pelos sintomas e enunciacdes livres que

anunciam desfalecimentos e vicissitudes de uma memdria vivida enquanto interdi¢do do desejo

13 A dupla datagéo do texto (Compéndio de psicanalise) indica, tal qual informado na edigdo consultada, que se
trata de um trabalho concluido em 1938, mas publicado apenas em 1940, um ano ap6s a morte de Freud.
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e distorcdo da relagdo entre as palavras e as coisas (FREUD, [1900] 2019, 2018b, [1937]
2018c). Por outro lado, a perspectiva winnicottiana, que apresenta um conceito de inconsciente
em gue as memorias psicossomaticas (logo, ndo representacionais) assumem maior relevo, de
modo que, na experiéncia saudavel, participam beneficamente dos processos considerados por
Winnicott como a base da nossa integracdo na unidade psique-soma e, na pior das hipdteses —
em caso de intrusdes ambientais nas fases primitivas do existir do neonato —, deflagram agonias
que forcam uma resposta defensiva patogénica, apontando frequentemente para o campo das
psicoses (WINNICOTT, [1949] 2021a). Por estas vias distintas — mas comunicantes — o
pensamento e a clinica destes dois emblematicos psicanalistas nos permitem tatear o estatuto
da memoria para a psicanélise, o que guarda uma relacéo intrinseca com o tema do nascimento
humano: uma vez que a psicanalise preconiza que nos constituimos a partir do modo como
somos recebidos no mundo (seja na énfase simbdlica admitida por Freud, seja na perspectiva
ambiental do amadurecimento proposta por Winnicott), o nascimento se torna um ponto

fundamental de reflexdo teérica e clinica.

1.3 Entre a institucionalizacdo do parto e a medicalizacédo do corpo da mulher

Para além da parturiente, a historia do parto no mundo sempre foi protagonizada por
outras mulheres: parteiras, curandeiras e benzedeiras junto as comunidades que faziam desse
momento um ritual cercado da for¢a feminina das maes, irmas, avos e amigas. “Historicamente,
mulheres cuidavam de mulheres na hora do parto, trocavam conhecimentos sobre a gravidez, o
parto e 0 pos-parto” (Gramacho e Velozo, 2014, p. 185). Este evento era entendido como um
ritual natural, pelo qual algumas mulheres poderiam passar ao longo de sua vida. Havendo um
parto, haveria sempre outras mulheres chamadas a auxiliar e cuidar daquela gestante. “Dessa
forma, algumas mulheres desenvolveram habilidades e conhecimentos empiricos sobre a arte
de assistir ao parto e ao nascimento, os quais eram passados de geracdo a geragcdo ou para
mulheres mais jovens quando a demanda assim o exigia” (ibid., p. 185).

Para além do simples auxilio, as mulheres acumularam historicamente aprendizados
sobre como havia de ser feito para que o bebé nascesse bem e ficasse seguro em companhia da
sua mae, igualmente alvo de atencdo e cuidado. Por milénios, os nascimentos ocorrerdo dentro
das proprias habitacfes dagquelas mées, e serdo as parteiras que se deslocardo até as locais de
nascimento, garantindo assim que a mulher se mantivesse em seguranca e conforto no seu
préprio ambiente — saber milenar, passado de mulher para mulher para que os rituais de

nascimento continuassem acontecendo dentro de suas aldeias e comunidades.
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Como apontam Gramacho e Velozo (ibid.), por volta de 1880, sob efeito do surgimento
dos hospitais, as mulheres comegam a procurar estas instituicdes para terem seus filhos: “os
médicos apresentavam melhor aceitagcdo na sociedade e as mulheres de todas as classes sociais
comecaram a procurar a maternidade para 0s casos mais complicados e, gradualmente,
passaram a considera-la mais segura que o domicilio” (ibid., p. 185). Evidentemente, 0s
hospitais eram importantes para casos com algum tipo de complicacao, e € a partir da alegacdo
de aumento da seguranca que as maternidades passam a ser vistas como lugares mais eficazes
do que os domicilios. Da casa ao hospital, da parteira ao médico, o parto se transforma

gradualmente de experiéncia compartilhada em objeto técnico-cientifico:

O hospital vendia uma imagem de ter conseguido associar o melhor
de dois mundos: era um hotel que estaria habilitado a prover servigos
de atencdo, tanto direcionados a mulher quanto ao beb&, com
seguranca e com a internacdo durante um periodo suficiente para a
recuperacdo da mulher. O estudo da evolugdo do modelo de atengédo
ao parto, em particular, de sua institucionalizacdo, passa pelo
entendimento do proprio processo de urbanizagéo ocorrido na época.
A transicdo durou apenas duas geracGes, passando de um evento
familiar e fisiologico para um procedimento médico. (ibid, p. 214).

Em meados do século XX, com a modernizacdo e a institucionalizacdo do parto, o
hospital passa a ser visto como um ambiente seguro. Por sua vez, 0 momento do nascimento —
gue antes era visto como um evento familiar e um ritual natural cercado por mulheres, passa
entdo a ser visto como um ato cirurgico. “Desabituados do acompanhamento de fendmenos
fisiologicos, os médicos foram formados para intervir, resolver casos complicados e ditar
ordens” (ibid.). Sob o olhar da medicina moderna em estado nascente, o corpo da mulher
gravida é entendido como um corpo doente que precisa da tecnologia e da sabedoria médica
para poder parir seu bebé: “O parto passou entdo a ser visto como ato cirirgico qualquer, e a
mulher em trabalho de parto sendo tratada como doente e impedida de seguir seus instintos e
adotar a posi¢do mais comoda e fisiologica” (ibid.). O fato de o nascimento estar dentro do
ambiente hospitalar, comeca a indicar que 0 processo que antes era visto como algo saudavel,
passa a ser visto e tratado como uma enfermidade, tanto para mée quanto para o neonato. Aqui
poderiamos interrogar: quais efeitos psicossomaticos esta passagem teria para a memdria do
bebé?

Como se pdde observar, 0 avancgo das tecnologias e da medicina tornou o parto cada vez
mais hospitalizado. Em razdo do incremento de protocolos técnicos mais rigidos e da inevitavel

crescente das demandas de uma instituicdo em franca expansdo de abrangéncia social nos
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ultimos dois séculos, produzindo muitas das demandas que automaticamente atender, ao longo
do século XX assistiremos a um processo de aceleracdo do trabalho de parto, elevando os
indices de cirurgias, alem das inimeras intervengdes, muitas vezes desnecessarias e evitaveis,
mas realizadas em nome do controle médico. E o que podemos exemplificar a partir da evidente
destituicdo — fisica, mas também subjetiva — de como uma parturiente pode dispor do préprio
corpo durante o trabalho de parto:

Nesse contexto, o obstetra passa a ser o centro da cena, obrigando a
mulher a se deitar em uma posic¢ao desconfortavel, tirando dela o direito
de participar ativamente do nascimento do préprio filho. As posicOes
verticais, que ao longo dos milénios foram as mais usadas pelas mulheres,
em todas as ragas e culturas, passam-lhes a serem negadas pelo obstetra.
(GRAMACHO; VELOZO0, 2014, p. 185).

A consolidacdo do parto como um evento hospitalar, asséptico e cirdrgico torna o
médico detentor do saber sobre o corpo da mulher e do bebé. Paradoxalmente, enquanto a
mulher reconhece o hospital como um lugar seguro para ela e para seu filho, ela também se
distancia dos seus proprios saberes e cultura partilhada.

O artigo Histdria da parturicdo no Brasil, século X1X, da professora e pesquisadora
Anayansi Correa Brenes (1991) informa que a “Arte Obstétrica” se constitui no Brasil a partir
do século XIX, por via de um edital assinado por Dom Jodo VI em 1808, incluindo as disciplinas
inaugurais das escolas de medicina e cirurgia na Bahia e Rio de Janeiro (BRENES, 1991).

Descreve a pesquisadora:

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres
conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-
leigas. Estas detinham um saber empirico e assistiam domiciliarmente as
mulheres durante a gestacdo, parto e puerpério (como também nos cuidados
com o recém-nascido). Estas mulheres eram de inteira confianga do mulherio
e eram consultadas sobre temas varios, como cuidados com o corpo, doengas
venéreas, praticavam o aborto ou mesmo colaboravam com o infanticidio.
(BRENES, 1991, p. 135).

E verdade que a entrada do parto em hospitais também traz grandes ganhos para a satide
publica, para as mulheres e para os bebés, pois 0s avancos tecnologicos e cientificos também
promovem uma reducdo nas morbimortalidade no contexto perinatal, o que é, sem divida, um
grande marco na histéria do parto, da obstetricia e das tecnologias de cuidado. As cirurgias de
parto cesarianas, quando bem indicadas pela equipe medica, contribuem para a reducéo dos

riscos, pois nesses casos a intervencgdo pode concretamente salvar a vida dos bebés e das mées.
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Seria ma fé, ignorancia ou prova de obscurantismo alegar que uma pura e simples retomada de
condicBes antecedentes (um retorno acritico e idealizado ao passado) pudessem se tornar a
resposta adequada aos imensos desafios do campo da saude perinatal. Trata-se, ao contrario, de
admitir o valor dos recursos disponiveis para além da sofisticacdo tecnoldgica e da obsessao
por controle. E nesse sentido que a contribuicdo psicanalitica, particularmente através do
pensamento e da experiéncia clinica de Winnicott — este médico que compreendia o hospital,
0s bebés e suas mées como poucos — pode nos ajudar a tecer uma nova rede de atencao e cuidado

ao parto e nascimento na contemporaneidade.

1.4 Caracterizacao da pesquisa e sintese das se¢oes

Esta € uma pesquisa de natureza bibliografica, direcionada a apontar relacdes
conceituais entre a psicandlise de orientacdo winnicottiana e o campo de estudos
contemporaneos da memoria do nascimento. Naturalmente, seré tragado um paralelo conceitual
da psicanalise winnicottiana com as formulacGes originarias do pensamento freudiano, bem
como o apontamento das ligacGes entre as contribuicdes de Winnicott e a psicanalise
contemporanea. Trata-se de uma pesquisa exploratdria cuja estratégia metodoldgica consiste
primordialmente na leitura, analise e interpretacdo de fontes primérias — textos de D. W.
Winnicott que examinam os conceitos de trauma, experiéncia e memaria do nascimento — e de
fontes secundarias. Estas fontes secundarias estdo relacionadas tanto a estudiosos(as) da
psicanalise de Winnicott (LOPARIC, 1999, 2001, 2011, 2013; DIAS, 2002, 2017; RIBEIRO,
2008; 2019; AB'SABER, 2021; SALLES, 2016; TRINDADE; FONSECA-SILVA, 2021,
TRINDADE, 2023 dentre outros) quanto a estudiosos ligados ao campo da pesquisa sobre o
parto e o nascimento (a exemplo de SILVA, 2016; TEIXEIRA; NAKANO; NUCCI 2018;
RUSSO et al., 2019; SALGADO, 2012; STERN, 1991; 2005, dentre outros). Passemos a
sintese das sessdes deste trabalho:

Na Introduc¢do: memdria, psicandlise e nascimento, apresentamos preliminarmente
uma perspectiva panoramica da relacdo entre os campos de estudos da psicanélise, da memaria
e do nascimento, configurando o ponto de partida para a compreensdo do conjunto do trabalho.
Ao apresentar resumidamente um conceito geral de psicanalise, uma perspectiva historica do
problema da memdria no pensamento ocidental e um breve historico das praticas perinatais,
nos orientamos pela atitude interdisciplinar que caracteriza essencialmente os trés campos de

estudos entrecruzados pela Dissertagéo.
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A secdo 2 - Inconsciente, memdria e nascimento em Freud é dedicada a perspectiva
freudiana de inconsciente e a sua posi¢do crucial nos estudos contemporaneos da memadria.
Trata-se de uma exposi¢do da psicanalise freudiana em que demonstramos que ela consiste
numa teoria e numa clinica para a qual a memodria é fonte, fundamento e via de acesso ao
inconsciente, situando em que medida a prépria concepcdo de inconsciente formulada por Freud
posiciona a psicanalise, originariamente, como uma pratica centrada nos processos de
simbolizacéo e ressignificacdo de memorias reprimidas. A secdo explora o universo conceitual
da metapsicologia freudiana, dando especial atencéo aos elementos que, desde ai, nos permitam
compreender como o fundador da psicanalise propds sua propria teorizacéo acerca do problema
da memoria. Por fim, discute a contribuicéo freudiana ao estudo do nascimento de um ponto de
vista psicanalitico, circunstanciando a ideia de que o parto teria, para Freud, uma dimenséo
traumatica constitutiva.

Apresentada a concepgdo inaugural de inconsciente, memoria e nascimento em Freud,
passamos a Secdo 3 — Inconsciente, memdria e nascimento em Winnicott, em que
desenvolvemos um retrato deste pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista a partir da sua teoria
do amadurecimento, na qual pudemos encontrar importantes consequéncias para a
transformacéo da psicanalise, dando-lhe todo um novo horizonte a partir do ponto de vista do
bebé. A partir da clinica pediatrica e psicanalitica com pacientes cujo sofrimento resultava de
falhas ambientais forcosamente primitivas (anteriores a existéncia de um eu integrado),
desembocando na impossibilidade de experienciar a si mesmo de forma integrada, Winnicott
chega a uma nova maneira de pensar a psicanalise, na qual a figura do inconsciente — resultante
de conflitos intrapsiquicos e repressdes simbdlicas — da lugar a um inconsciente “ndo-
acontecido” (isto €, cindido, agonico) e, por isso mesmo, irrecuperavel do ponto de vista da
convencional rememoracdo que se da através do privilégio da palavra. Do que decorre,
consequentemente, uma concepg¢do psicossomatica da memdaria. Aqui, ressaltamos o papel
fundamental da teoria winnicottiana do amadurecimento para a compreensdo do nascimento
como experiéncia psicossoméatica fundamental. A relacdo entre nascimento, experiéncia,
trauma e cuidado na psicanalise winnicottiana fornece importantes teorizagdes e aquisicoes
clinicas que ultrapassam a psicanalise e alcancam o campo interdisciplinar de estudos da
memoria, como tentaremos demonstrar. O horizonte clinico e conceitual winnicottiano nos
oferece uma verdadeira transformacdo da perspectiva psicanalitica acerca do nascimento
humano, resgatado em sua condigdo de experiéncia, isto é, daquilo que pode ser vivido como

uma continuidade saudavel da existéncia para o bebé, consequentemente sem intrusdes
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traumatizantes, desde que disponha de um ambiente facilitador e da provisdo de cuidados
primordiais em sua chegada ao mundo.

Através deste paralelo entre Freud e Winnicott, pretendemos tdo somente colocar em
evidéncia o modo como a psicanalise nos fornece — desde a sua fundacéo histérica em Freud,
até os desenvolvimentos contemporaneos ligados ao nome de Winnicott — ferramentas
conceituais imprescindiveis ao cuidado nos campos de estudos e de atuacdo da salde mental
perinatal (quer dizer, a area de conhecimentos relacionada aos processos de gestacdo, parto,
nascimento e puerpério), apontando para a originalidade e riqueza da perspectiva winnicottiana
neste dominio.

No intuito de contribuir para o debate em torno da salde publica e das préaticas de
cuidado em saude perinatal, a Secao 4 — Contribui¢fes a humanizacéo do parto e nascimento
no brasil: entre a clinica winnicottiana e a saude publica é dedicada ao conceito
winnicottiano de salde e a algumas ressonancias do pensamento e da clinica do pediatra e
psicanalista inglés presentes na Politica Nacional de Humanizag&o do Sistema Unico de Sadde
(PNH / SUS) do Brasil, especificamente no que se refere a perinatalidade. Para tanto,
destacaremos trés das diretrizes (acolhimento e vinculacdo; ambiéncia; clinica ampliada e
compartilhada) da PNH, disponiveis no Cadernos Humaniza SUS, volume 4 — Humanizagao
do parto e do nascimento, organizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2014), indicando a
interlocucdo das mesmas com formulagBes teorico-clinicas de Winnicott a respeito da
singularidade da situacdo de parto e nascimento, da valorizacdo dos cuidados ambientais e da
proposicdo de uma nova postura profissional, incidindo na reformulacdo das praticas da
obstetricia, da enfermagem, da psicologia perinatal e da propria psicanalise.

Finalizando com a Conclusdo: psicanalise e nascimento —a memoria entre clinica e
politica arrematam o trabalho, avaliando seu percurso e indicando dire¢des futuras de
interlocucdo e pesquisa. Em consonancia com a realidade brasileira contemporanea no campo
de saberes e préaticas do parto e do nascimento, a parte final do texto é o ponto de encontro entre
a origem da presente pesquisa (a experiéncia do parto, a doulagem, a psicologia perinatal, a
clinica psicanalitica, os grupos de estudos, a formagdo em aberto) e os campos de trabalho que
tanto inspiraram Winnicott, entrelacados em sua prética clinica na saude publica. O fato de o
arremate de uma Dissertacdo de carater eminentemente conceitual girar em torno da saude
publica e da pratica clinica aponta a dimensao concreta da imensa contribuicdo deixada por
Winnicott com seu pensamento e atuacao — além de evidenciar a importancia social da pesquisa

em memoria para 0 campo da satde mental e dos cuidados perinatais.
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2 INCONSCIENTE, MEMORIA E NASCIMENTO EM FREUD

2.1 O conceito de inconsciente

Entdo sera preciso adotar o ponto de vista de que é
uma pretensdo insustentavel exigir que tudo o que
sucede na psique teria de se tornar conhecido
também para a consciéncia.

(Sigmund Freud, O inconsciente)

Embora ndo se possa dizer que Freud tenha construido uma teoria da memdria no
sentido estrito, por outro lado (e sem excluir os propositos clinicos da sua obra) caberia
interrogar: a psicandlise freudiana em seu conjunto ndo seria também uma grande tentativa de
entendimento dos processos e fendmenos envolvidos na producdo da memdria? Seu complexo
estudo do psiquismo humano e da producdo de sintomas nas neuroses; a interminavel
exploracdo dos territorios da lembranca e do esquecimento em sua relagdo com as mais diversas
modalidades de sofrimento; a persistente coleta etioldgica e recomposi¢do dos tracos mnémicos
a partir da escuta clinica; o0 mapeamento dos movimentos que deslocam e condensam imagens,
afetos e ideias a partir das lembrancas que flutuam e se recombinam em nossos sonhos; a
perspicacia da observacdo cotidiana dos nossos deslizes de consciéncia nos atos falhos; a
formulacao de uma teoria psicogenética da sexualidade constituida pela premissa de que mesmo
0 mais intimo do desejo e do corpo tem sua emergéncia na singularidade historica da infancia
de cada um(a); a transversalidade entre constituicdo do psiquismo individual e a arqueologia
do desejo e da sua regulacdo no campo da cultura, tudo isso, enfim, testemunha e revela sendo
a existéncia de um sistema tedrico isolavel sobre a memoria, ao menos uma preocupacao central
e perene no pensamento freudiano, situando a psicanalise no centro do debate e da pesquisa
sobre a memoria na contemporaneidade. Em particular, pela reviravolta causada pela concepcao
freudiana de inconsciente.

De modo sucinto, visando apenas a compreensdo das linhas gerais do conceito e tendo
em mente a riqueza e plasticidade no vocabulario freudiano (TAVARES, 2011, 2012; SOUZA,
2010; ROUDINESCO; PLON, 1998), nos deteremos brevemente a compreensao dos modelos
topoldgicos e a dindmica do inconsciente freudiano para, assim, preparar a discussao sobre a
relacdo entre inconsciente e memdria em seu pensamento. Dada a grandeza do tema e a
especificidade do nosso recorte de pesquisa, optamos por restringir n0sSsSoO €scopo a uma
exposicdo elementar do conceito de inconsciente, fonte e alvo do empreendimento freudiano, a
partir do qual extrairemos algumas consequéncias da relagdo entre o conceito chave da

psicanalise e os processos da lembranca e do esquecimento (evidenciando o papel da repressao
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[Unterdriickung] e do recalque [Verdrangung]** nestes eventos psiquicos); sua participacdo na
dindmica dos sintomas neurdticos e 0s principios basicos do tratamento psicanalitico
(destacando a importancia da técnica da associacdo livre para o acesso as formacgdes do
inconsciente e, consequentemente, as memarias reprimidas); por fim, avaliaremos o quanto sua
concepgdo de inconsciente, de adoecimento psiquico e de terapéutica evidenciam uma
perspectiva de memaria calcada na linguagem e na palavra como vias privilegiadas de acesso
ao contetdo psiquico. Para tanto, nos amparamos sobretudo nas Obras Completas de
Sigmund Freud (20 volumes), em traducdo direta do alemé&o, coordenada e majoritariamente
realizada por Paulo César de Souza (publicada no Brasil pela editora Companhia das Letras),
bem como nos trabalhos de pesquisadores(as) e comentadores(as) da psicanélise freudiana.
Na linguagem corrente e no senso comum, a palavra “inconsciente” era conhecida muito
antes do advento da psicanalise’®. Ela adjetivava os processos mentais, acdes e sentimentos
involuntarios ou inacessiveis a consciéncia, por vezes admitindo um sentido pejorativo
(correspondente a inconsequéncia ou mesmo a loucura) (ROUDINESCO; PLON, 1998). “O
termo ‘inconsciente’ era empregado de forma puramente adjetiva para designar aquilo que nao
era consciente, mas nunca para designar um sistema psiquico autbnomo e regido por leis

proprias” (GARCIA-ROZA, 2008c, p. 209). Embora a palavra j& fosse relativamente usual

14 “Termo empregado em psicologia para designar a inibicdo voluntaria de uma conduta consciente. Em
psicandlise, a repressao é uma operacao psiquica que tende a suprimir conscientemente uma ideia ou um afeto cujo
conteudo é desagradavel” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 659). Observe-se que esta traducdo brasileira do
Dicionéario de Psicandlise de Roudinesco e Plon (1998) apresenta “repressdo” para traduzir Unterdriickung
(inibi¢do voluntéria de uma conduta consciente, também conhecida em algumas tradugdes brasileiras da obra de
Freud como supressdo; um exemplo desta operacdo psiquica é a rejeicdo consciente de uma ideia desagradavel ou
moralmente constrangedora, através da sua negacdo), reservando a palavra recalque para verter Verdrangung
(ainda que o correspondente na edic&o original francesa do Dicionario seja repression). Na tradicéo psicanalitica,
h& uma distingdo importante entre as duas nocdes, pois Verdrangung se refere especificamente a uma operacao
psiquica inconsciente de bloqueio de representacOes, afetos e desejos que visa impedir 0 acesso determinados
contelidos psiquicos a consciéncia (a titulo de exemplo, o tabu do incesto configura uma forma de recalque, pois
ndo é necessario que ele seja consciente para que opere seus efeitos na vida psiquica e no comportamento humano)
(FREUD, [1915] 2010a; GARCIA-ROZA, 2005). Entretanto, é preciso ter em mente a ambiguidade constitutiva
do uso dos dois termos em psicanélise quando se trata da nossa lingua, como aponta o tradutor Paulo César de
Souza em sua edicdo do texto A repressdo (Die Verdréangung, 1915): “Ha estudiosos de Freud que usam
‘repressdo’ para verter Unterdriickung e ‘recalque’ para Verdrédngung, enquanto outros adotam ‘supressdo’ e
‘repressdo’. Em As palavras de Freud [SOUZA, 2010], capitulo sobre Verdrangung, procuramos mostrar que ha
argumentos para as duas opcdes, e até mesmo para a eventual ndo distin¢do entre Unterdriickung e Verdrangung,
que as vezes sdo usados alternadamente por Freud” (Souza in: Freud, 2010a [1915], p. 83). Exceto nos casos de
citacdes diretas que utilizem outra solugéo (recalque ou recalcamento) ou ponderacfes que exigem a mencgéo das
duas versBes do conceito, adotaremos aqui, sempre que possivel, a traducdo de Paulo César de Souza, que verte
Verdrangung por “repressio”.

15 “Conceitualmente empregado em lingua inglesa pela primeira vez em 1751 (com a significacdo de
inconsciéncia), pelo jurista escocés Henry Home Kames (1696-1782), o termo inconsciente foi depois vulgarizado
na Alemanha, no periodo romantico, e definido como um reservatorio de imagens mentais e uma fonte de
paix0fes cujo contelido escapa a consciéncia. Introduzido na lingua francesa por volta de 1860 (com a significacdo
de vida inconsciente) pelo escritor suico Henri Amiel (1821-1881), foi incluido no Dictionnaire de I’Académie
Francaise em 1878” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 375, grifos nossos).
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também na historiografia cientifica, na psiquiatria dindmica e na filosofia alemd -
particularmente em obras representativas do romantismo — é com Freud que ela assume, pela
primeira vez, a condi¢do de conceito central na organizacdo de uma teoria dedicada ao seu
entendimento ndo apenas como o “avesso da consciéncia” ou por¢ao obscura da alma, mas
como indice de uma divisdo constitutiva do psiquismo humano (FREUD, [1900] 2019; [1915]
2010c; [1912] 2010d; [1923] 2011; [1938/1940] 2018a), isto &, como fator de problematizacéo
da imagem, até entdo hegemonica, de que a consciéncia correspondia a totalidade do psiquismo
e, consequentemente, do sujeito.

Com Freud, de fato, o inconsciente deixou de ser uma “supraconsciéncia” ou
um “‘subconsciente”, situado acima ou além da consciéncia, € se tornou
realmente uma instancia a que a consciéncia ja ndo tem acesso, mas que se
revela a ela através do sonho, dos lapsos, dos jogos de palavras, dos atos falhos
etc. O inconsciente, segundo Freud, tem a particularidade de ser a0 mesmo
tempo interno ao sujeito (e a sua consciéncia) e externo a qualquer forma de
dominacdo pelo pensamento consciente. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p.
375).

Entretanto, como se daria este jogo de forcas que percorre a consciéncia sem estar
sujeito ao seu governo? Como explicar sua estrutura e seu funcionamento de modo a dar
inteligibilidade a esta complexa nocdo de inconsciente? Freud compreendia que a resposta a
estas questdes comecava pelo estudo do que levaria um conteudo psiquico (ideia ou afeto) a ser
evitado, rejeitado ou mesmo inacessivel a consciéncia. Para isso, ele recorreu a hipétese de que
0 psiquismo se organiza a partir do processo de regulagdo das representacdes e afetos numa
dindmica cujas forgas manifestam um antagonismo elementar, regendo assim os conflitos entre
inconsciente e a consciéncia. Vejamos de que modo isso funciona na teorizacdo psicanalitica.

A defesa freudiana da existéncia do inconsciente se ampara na descontinuidade dos
processos psiquicos da consciéncia, isto €, na impossibilidade de explicacdo de todos os atos e
fenbmenos psiquicos recorrendo-se exclusivamente a consciéncia como reduto e Unica fonte
das nossas ideias, afetos, comportamentos e sintomas (no que concerne ao adoecimento
psiquico) (FREUD, [1923] 2011; [1938/1940] 2018a). Descontinuidade essa que Freud soube
articular a uma das principais aquisi¢des analiticas feitas em sua pratica clinica com
neuroticos(as), a saber, a descoberta dos processos psiquicos envolvidos na interdicdo de
representacoes, ideias, afetos e desejos capazes de perturbar o aparelho psiquico com sua carga
pulsional, visando expulsar da consciéncia ou impedir que emerjam a ela os conteldos

psiquicos correspondentes (FREUD, [1915] 2010a), dois processos distintos, mas que Freud
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explicou sob a mesma chave: a l6gica da repressao (Unterdriickung / Verdrangung)*®. E que,
para a psicandlise, “o recalque designa o processo que visa a manter no inconsciente todas as
ideias e representacOes ligadas as pulsdes e cuja realizacdo, produtora de prazer, afetaria o
equilibrio do funcionamento psicolégico do individuo, transformando-se em fonte de
desprazer” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 647). No ensaio metapsicolégico dedicado ao
conceito, Freud afirma que “a sua esséncia consiste apenas em rejeitar e manter algo afastado
da consciéncia” (FREUD, [1915] 2010a, p. 85, grifos do autor). Tendo em mente que este
“algo” que ¢ rejeitado e afastado (Unterdriickung) ou impedido de alcancar a consciéncia
(Verdrangung) ndo desaparece, mas continua presente no psiquismo e mesmo produzindo
efeitos em seu funcionamento (FREUD, [1923] 2011), passamos a compreender a base dos

processos inconscientes segundo a psicanalise freudiana.

N&o se deve imaginar o processo de repressdo como algo acontecido uma
Unica vez e que tem resultado duradouro, mais ou menos como quando se
abate algo vivo, que passa a estar morto; a repressao exige, isto sim, um
constante gasto de energia, cuja cessagdo colocaria em perigo o seu éxito, de
modo que um novo ato de repressdo se tornaria necessario. E licito imaginar
que o reprimido exerce uma continua pressao na direcao do consciente, a qual
tem de ser compensada por uma ininterrupta contrapressao. Portanto, manter
uma repressdo pressupfe um permanente dispéndio de energia, e a sua
eliminacdo significa, economicamente, uma poupanca. (FREUD, [1915]
2010a, p. 90).

Uma vez que a psicandlise surge do apontamento critico de que a consciéncia tem
lacunas, entrevistas nos mais diversos eventos psicoldgicos da vida cotidiana (sonhos, lapsos,
atos falhos, chistes etc.) e nas expressfes patoldgicas das neuroses (sintomas), para Freud a
consciéncia deixa de representar o conjunto da nossa vida psiquica, passando a condicdo de
elemento num sistema mais complexo. “Dizendo-0 mais uma vez e de outra forma: a psicanalise
ndo pode por a esséncia do psiquico na consciéncia, mas é obrigada a ver a consciéncia como
uma qualidade do psiquico, que pode juntar-se a outras qualidades ou estar ausente” (FREUD,
[1923] 2011, p. 15). Como considera Zeljko Loparic (1999), no meticuloso ensaio E dizivel o
inconsciente?, o “Freud tedrico explica os distirbios psiquicos dos seus pacientes em termos
do inconsciente recalcado®’. O que significa isso? Que os distlrbios psiquicos podem ser vistos

como lacunas nas cadeias de atos conscientes” (LOPARIC, 1999, p. 339, grifos do autor).

16 A respeito da sinonimia entre recalque e represso na tradugio das concepcdes freudianas de Unterdriickung e
Verdrangung, proposta na traducgdo da obra de Freud adotada na realiza¢do desta pesquisa, ver nota 13.

17 A partir de Freud, por inconsciente recalcado entende-se o resultado do conjunto de processos intrapsiquicos
dirigidos a todo contetdo verbal ou sensério-motor negado simbolicamente pelo sujeito no processo que Freud
nomeia como recalcamento (Verdrangung), o que, por sua vez, tem como efeito e consequéncia dindmica o
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Quais as consequéncias desta posicdo para pensarmos a relacdo entre inconsciente e
memoria em Freud? Lembremos, de imediato, que o conceito freudiano de inconsciente é,
inicialmente, “um lugar desconhecido pela consciéncia: uma ‘outra cena’” (ROUDINESCO;
PLON, 1998, p. 375). E por esta razdo que sua teoria do inconsciente se inscreve
topologicamente!®, ou seja, como uma tentativa de dar inteligibilidade I6gico-espacial ao
conceito que, até o seculo XIX vigorava, de modo néo sistematico, como um termo literario-

filoséfico. Como aponta o proprio Freud em seu Compéndio de psicanalise:

E justamente isso que a psicanalise precisa fazer, e esta é a sua segunda
hipotese fundamental. Ela explica 0s supostos processos concomitantes
somaticos como sendo o propriamente psiquico, ndo considerando
inicialmente a qualidade da consciéncia. Nisso ndo estd sozinha. Varios
pensadores, como Theodor Lipps, por exemplo, expressaram 0 mesmo com
palavras similares, e a insatisfacdo geral com a nogdo habitual do que é
psiquico resultou em gque um conceito do inconsciente exigiu cada vez mais a
inclusdo no pensamento psicoldgico, embora tal exigéncia tivesse forma téo
vaga e imprecisa que ndo pdde influir na ciéncia. (FREUD, [1938/1940]
2018a, p. 207).

Outro traco constitutivo da concepc¢do de inconsciente importante nesta leitura vem do
fato de que ele é fundado na repressédo de ideias ou afetos cuja conducéo terapéutica em Freud
passa, necessariamente, pela simbolizacdo (GARCIA-ROZA, 2005; JORGE, 2005;
FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR, 2018). “A base do trabalho analitico ¢ a interpretacdo dos
conteddos inconscientes com vistas a busca do elo faltante na cadeia da memoria, o qual existe
em funcdo de um desejo censurado ou da repressdo de experiéncias traumatizantes” (RIBEIRO,

2019, p. 234). Aqui, Loparic explicita o que ha de problematico nesta concepcao:

Vé-se onde pretendo chegar: quero colocar em questdo o pressuposto de Freud
de que aquilo que esta em andlise seja algo que possa, no essencial, ser dito
no sentido de ser verbalizado. Problematizar a ideia de que o inconsciente
consiste num conjunto de dados que podem ser transpostos em dados sonoros,
fonetizados e comunicados. [...] Isso implica que a regra de verbalizacdo do
inconsciente deve ser rediscutida. O inconsciente € mesmo verbalizavel? Ou,
antecipando os desenvolvimentos que se seguem: sera que nao é o caso de
reconhecer que a psicanalise se depara com mais de um tipo de inconsciente,
a saber, o verbalizavel e o ndo verbalizdvel? (LOPARIC, 1999, p. 338).

retorno do recalcado, isto é, a reemergéncia simbdlica das formagdes do inconsciente (sonhos, chistes, atos falhos
etc.) como esforgo destes contetidos recalcados em se fazerem novamente presentes a consciéncia (FREUD, [1915]
2010a; [1938/1940] 2018a; ROUDINESCO; PLON, 1998; GARCIA-ROZA, 2005). A respeito da sinonimia entre
recalque e repressdo (FREUD, [1915] 2010a; SOUZA, 2010), ver nota 9, na Introducédo deste trabalho.

18 «“Na primeira topica elaborada por Sigmund Freud, trata-se de uma instancia ou um sistema (lcs) constituido por
contelidos recalcados que escapam as outras instancias, o pré-consciente e o consciente (Pcs-Cs). Na segunda
topica, deixa de ser uma instancia, passando a servir para qualificar o isso e, em grande parte, 0 eu € o supereu”
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 375).
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E por esta razdo que a psicanalise freudiana pode ser qualificada como uma teoria do
inconsciente representacional, quer dizer, um inconsciente que necessariamente se produz
na e se expressa pela linguagem verbal. Cabe observar que o conceito de inconsciente passou
transformacdes continuas a medida em que Freud desenvolvia a metapsicologia. Sua figuracdo
pré-psicanalitica ja era perceptivel nas hipéteses clinicas sobre os estados hipndides e sobre a
caracterizagdo dos sintomas histéricos (por influéncia da clinica de Charcot e na colaboracéo
com Breuer), bem como na ideia de que etiologia das neuroses implica a existéncia de situacoes
traumaticas de carater sexual vivenciadas originalmente na infancia (portanto, inconscientes
para o sujeito adulto até sua investigacdo clinica), além de ser aventado nas cartas do periodo
de transi¢do da neurologia a psicanalise (MASSON, 1986), onde o termo é utilizado em caréater
especulativo pela primeira vez (GARCIA-ROZA, 2005, ROUDINESCO; PLON, 1998). Desde
A interpretacao dos sonhos (FREUD, [1900] 2019), primeiro livro propriamente psicanalitico
de Freud — compreendido, nesse sentido, como obra inaugural da sua disciplina — no qual o
autor apresenta uma visdo de conjunto a respeito da sua invencdo, a palavra admitira, alternada

e, as vezes, simultaneamente, dois sentidos principais (FREUD, [1923] 2011), a saber:

a) Um sentido descritivo, de carater mais geral e abrangente (oriundo da tradicao
ocidental em torno da palavra, aproveitado por Freud como ponto de partida da sua
prépria concepcdo). Trata-se da designacdo de todo ato ou fendmeno psiquico que
simplesmente esteja fora do alcance da consciéncia, mas que potencialmente seja
recuperavel e acessivel a ela sem maiores obstaculos; inconsciente num sentido lato,
como aquilo que ndo ocupa, num dado instante, a consciéncia (FREUD, [1900]
2019; [1923] 2011; [1938/1940] 2018a);

b) Um sentido dindmico (sistematico), prdprio e especifico da psicanalise, que
implica 0 antagonismo entre as forgas e instancias psiquicas, e que compreende 0s
atos ou fenémenos psiquicos que se mantém afastados da consciéncia por for¢a de
um obstaculo ativo a sua emergéncia, ao qual Freud denominou inicialmente de

censura®® ([1900] 2019; [1915] 2010c) e, posteriormente, de repressio/recalque

19 Como explicam Roudinesco e Plon, “A partir de 1914, em ‘Sobre o narcisismo: uma introdugio’ [Introdugio
ao narcisismo], Freud comegou a identificar a censura com uma consciéncia moral, o que mais tarde o levaria, no
contexto de sua segunda tépica do aparelho psiquico (1920-1939), a identificar a censura com 0 supereu, isto é,
com uma instancia que funciona como um ‘censor do eu’” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 108-109).



35

(FREUD, [1915] 2010a; [1923] 2011; [1938/1940] 2018a). E desde este segundo
sentido que a psicanélise reivindica sua originalidade no tratamento do tema, uma
vez que ultrapassa a mera definicdo negativa do inconsciente como “nao-
consciéncia”, constituindo um sistema explicativo € um novo quadro de questdes
para a investigagéo do psiquismo, ao qual a metapsicologia freudiana incorpora uma

dindmica, uma topologia e uma economia.

Como se pode depreender da acepc¢do dinamica do inconsciente, trata-se do ponto de
partida da psicanalise, pois 0 surgimento desta concepcao exigira de Freud a elaboracdo de
modelos explicativos complexos e sistematicamente revistos ao longo da sua obra, no intuito
de consolidar a centralidade do conceito de inconsciente como aquele que permitiria elucidar
as razdes do “esquecimento” de episodios traumatogénicos por parte do doente, a0 mesmo
tempo em que possibilitaria a formulacdo de um quadro explicativo da vida psiquica em seu
conjunto em termos psicanaliticos. “Trata-se de um elemento de uma metapsicologia entendida
como articulacdo conceitual que, desde o universal do conceito, acolhe a singularidade da
experiéncia analitica” (PEREZ, 2012, p. 91-92). Para que o universal desse conceito fosse
compreensivel aos olhos da ciéncia do seu tempo, Freud recorreu a demonstracédo figurativa e
metafdrica do que ele chamou de aparelho psiquico (Der Psychische Apparat) (FREUD,
[1950/1895] 1977; [1900] 2019; [1938/1940] 2018a), cuja estrutura e funcionamento seréo
gradativamente descritos em termos topoldgicos, dindmicos e econdmicos até assumir a forma
consolidada por Freud em seus ultimos textos, admitindo duas formas principais, as quais sao

correntemente nomeadas como “Primeira e Segunda Topicas®® do Inconsciente”.

2.2 O ponto de vista do aparelho psiquico: metapsicologia e memaria

Se nos perguntam por que vias e com que meios

isso ocorre, a resposta ndo é facil. Temos que dizer:

“E preciso chamar a bruxa, afinal”. Ou seja, a bruxa
metapsicologia.

Sem especular e teorizar — quase digo: fantasiar —

de maneira metapsicoldgica, ndo avangcamos um passo neste
ponto.

Sigmund Freud, Anélise terminavel e interminavel

20 Adotamos aqui a recomendagio do tradutor Paulo César de Souza, quando adverte que “[o] termo ‘topica’, as
vezes utilizado em textos e discussdes de psicanalise, € uma versdo equivocada para o alemdo Topik (um ‘falso
amigo’, como dizem os tradutores), pois em portugués ele designa o ramo da medicina que se ocupa dos remédios
topicos, aqueles cuja acdo se da no local em que sdo aplicados. Alguns outros substantivos alemées tém essa
terminacdo que pode induzir em erro de leitura; Romantik (‘romantismo’) e Padagogik (‘pedagogia’) sdo dois
exemplos” (SOUZA in: FREUD, [1915] 2010b, p. 110). Assim, quando necessario, utilizaremos o termo
“topologia”.
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O contexto de apari¢do da nocdo de aparelho psiquico é digno de nota. Ainda sob os
expedientes de um pesquisador dedicado originalmente a neurologia — do que d& prova o
complexo e prospectivo Projeto para uma psicologia cientifica (FREUD, [1950/1895] 1977)
— alguns anos antes da invencdo da psicanalise, Freud ja indicava, contudo, a progressiva
exploracgdo psicanalitica a tomar corpo em seu proprio vocabulario?. Inicialmente adepto de
uma terminologia propriamente neuroldgica, a exemplo do uso ambiguo?? da figura conceitual
de uma memoria neurdnica representada pelos neurdénios ¢ (phi), y (psi) e o (6mega), bem
como da concepcao fisicalista de energia empregada no Projeto (LOPARIC, 1997, 1999;
RIBEIRO, 2019; GARCIA-ROZA, 2005, 2008a), Freud ira gradativamente abandonar as
pretensdes de integrar seu discurso do desejo ao repertorio médico, deslocando-se em direcéo
a uma linguagem metaforica, em que a l6gica do psiquico vai pouco a pouco reivindicando a
posicao antes ocupada pela medicina, numa passagem a compreensao do sofrimento neurético
instalado ndo no organismo, mas no plano simbodlico. Onde o saber médico recuava ou se

desconcertava, Freud reconhecia o nascimento de uma nova forma de pensar.

Em sua carta de 6 de dezembro de 1896 [a] Fliess, Freud abandona a idéia —
expressa um ano antes, no “Projeto para uma psicologia cientifica” — de uma base
neurofisiologica dos processos psiquicos. Pela primeira vez, fala de um “aparelho
psiquico” constituido de trés niveis, o “consciente”, o “pré-consciente” e o
“inconsciente”. Essa elaboragdo tedrica é retomada e desenvolvida no capitulo
VIl de A interpretacdo dos sonhos, e torna a ser evocada em Mais-além do
principio de prazer, as vésperas da instauragdo, em O eu e 0 isso, da segunda
topica. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 131-132).

A passagem a linguagem propriamente psicanalitica em Freud é, assim, marcada pelo
paulatino desprendimento em relacdo a busca por entidades anatémicas e fisiologicas que
comprovem o funcionamento da realidade psiquica e, em contraponto, pelo desenvolvimento

conceitual do papel das ideias, pensamentos, desejos, sonhos e, sobretudo, da linguagem para

21 Em Sigmund Freud na sua época e em nosso tempo, biografia publicada pela psicanalista e historiadora da
psicandlise Elizabeth Roudinesco (2016) encontra-se uma importante consideracdo sobre este trabalho de Freud:
“Num manuscrito com aproximadamente cem paginas, ‘Projeto para uma psicologia cientifica’, concebido como
um tratado de psicologia para uso dos neurologistas, [Freud] expds, destinado ao amigo [Fliess], em 1895, um
plano geral de sua abordagem neuropsicolégica da memoria, da percepcao e da consciéncia. Nele, descrevia
0s processos patoldgicos através dos quais tentava pér em evidéncia as caracteristicas dos fenémenos psicoldgicos
considerados ‘normais’. Ao contrario de Fliess e duvidando permanentemente de si mesmo, buscava fazer da
psicologia uma ciéncia natural, distanciando-se cada vez mais do projeto de restringir os fenémenos psiquicos
a desordens orgéanicas” (ROUDINESCO, 2016, local. 75, grifos nossos).

22 Como chama atengdo Luiz Alfredo Garcia-Roza, trata-se de uma tendéncia de passagem do anatdmico ao
simbolico, isto é, da neurologia a psicanalise, prenunciando o amadurecimento da teoria freudiana, o que tera seu
marco em A interpretacdo dos sonhos (Freud, 2019 [1900]), obra a partir da qual “a representagdo esquematica
do aparelho psiquico apresentada por Freud ndo pretende ser a transcricdo de nenhuma estrutura anatdmica
existente, mas sim uma construcdo topoldgica que visa oferecer uma descrigdo do funcionamento do aparelho”
(GARCIA-ROZA, 2005, p. 80, grifos nossos).
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a organizagdo e funcionamento do psiquismo. “Isto ndo significa que esse aparelho prescinda
de um suporte material, que o aparato neuronal possa ser desprezado, mas sim que, do ponto de
vista teorico-explicativo, passamos de um modelo mecanico (ou, na melhor das hipoteses,
termodindmico) para um modelo 16gico” (GARCIA-ROZA, 2008b, p. 169). Comecemos pela
descricdo preliminar deste aparelho, fornecida por Freud e A interpretacdo dos sonhos
(FREUD, [1900] 2019):

Assim, imaginemos o aparelho psiquico como um instrumento composto,
cujos componentes chamaremos de instancias ou, por amor da expressividade,
sistemas. Depois esperaremos que esses sistemas possam manter uma relagéo
espacial constante entre si, como, por exemplo, 0s varios sistemas de lentes
de um telescopio sao dispostos um atras do outro. A rigor, ndo ha necessidade
de supor uma ordenagdo realmente espacial dos sistemas psiquicos. Basta que
se estabeleca uma ordem fixa, na qual, em certos processos psiquicos, 0s
sistemas sejam percorridos pela excitacdo em determinada sequéncia
temporal. Em outros processos, a sequéncia pode sofrer uma altera¢éo; vamos
manter em aberto essa possibilidade” (FREUD, [1900] 2019, p. 587, grifos do
autor).

E importante ressaltar que, a partir deste ponto da obra de Freud, ndo se trata de uma
no¢do gque possua realidade ontoldgica, mas de um modelo explicativo tomado de empréstimo
a fisica (termodinamica), como nos explica Garcia-Roza (2005, 2008a, 2008b). Ainda para este
autor, ¢ preciso ter cautela ao empregar aqui a ideia de “modelo”, uma vez que o uso de um
modelo tedrico desta complexidade “implica certo rigor formal que Freud est4 longe de poder
cumprir, dada a sua limitacdo (declarada) quanto a fisica de sua época. Assim, o ‘aparelho
psiquico’ é concebido segundo um referencial termodinamico [...] que nem sempre ¢ obedecido
com rigor” (GARCIA-ROZA, 2005, p. 46). Tal inspiracdo corresponde aos propdsitos
estratégicos da busca freudiana pela legitimidade cientifica de sua inovadora préatica de cuidado
em relacdo aos diversos modos de adoecimento psiquico. E que o desenvolvimento de uma
topologia se prestou a tornar compreensivel cientificamente a tese fundamental de que o
psiquismo humano é tensionado por forcas conflitantes em funcionamento continuo e
ininterrupto durante a vida do individuo (FREUD, [1938/1940] 2018a). Esta tensdo,

demonstrada por Freud em termos de pressao/contrapressao implica tratar o psiquismo humano
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como algo animado pela forca do instinto/pulsdo (Trieb)? alimentado energeticamente por
aquilo que a psicanalise chama de libido (Libido)?:
Considerando a sua origem especial, diferenciamos essa libido da energia que
deve subjazer aos processos psiquicos em geral, e assim lhe emprestamos
também um carater qualitativo. Ao distinguir entre energia libidinal e outra
energia psiquica, exprimimos o pressuposto de que 0s processos sexuais do

organismo se diferenciam dos processos de nutricio por uma quimica
especial. (FREUD, [1905] 2016, p. 135].

Desde Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (FREUD, [1905] 2016), Freud
afirma o aparelho psiquico é percorrido por dois tipos de energia: uma subjacente a manutencéo
do seu funcionamento, que corresponde as operacdes fisico-quimicas e neurofisiolégicas,
portanto de carater eminentemente organico; e a libido, por sua vez revelada pela investigacdo
psicanalitica, energia cujas fontes somaticas advém de diferentes partes do corpo em direcao ao
psiquismo, de carater ndo apenas quantitativo (na medida da sua finitude, ainda que incontavel
numericamente), mas sobretudo qualitativo, uma vez que se trata de uma forma energia psiquica
organizada segundo seu investimento (quer dizer, indeterminada do ponto de vista
exclusivamente organico), distribuindo-se ou retendo-se em determinadas circunstancias
conforme a existéncia de obstaculos a sua livre circulacdo, o que comparece na forma da
repressdo (FREUD, [1938/1940] 2018a). E neste sentido que a psicanalise implica uma
perspectiva econdmica, pois esta energia, ainda que incontavel em termos numéricos, é
guantitativamente finita, isto é, implica uma regulacéo interna ao aparelho (FREUD, [1905]
2016).

Voltemos a topologia. Compreendidas as nocBes basicas de repressdo (dinamica
conflitiva) e libido (econdmica/energética) que fazem funcionar o aparelho psiquico, como se

apresentam e em que consistem, por fim, as duas topologias? A primeira, composta por trés

23 «As forcas que supomos haver por tras das tensdes geradas pelas necessidades denominamos Triebe [instintos,
impulsos, “pulsdes” etc.]. Representam as exigéncias somaticas a vida psiquica. Embora sejam a causa tltima de
toda atividade, sdo de natureza conservadora; de todo estado alcangado por um ser nasce 0 empenho de restaurar
esse estado assim que é abandonado. Pode-se, entdo, diferenciar um nimero indeterminado de instintos, e assim
se costuma fazer. Para nés é importante a possibilidade de referir todos esses multiplos instintos a alguns poucos
instintos basicos. Descobrimos que 0s instintos podem mudar sua meta (mediante o deslocamento), e também que
podem substituir uns aos outros, quando a energia de um passa para o outro. Esse ltimo processo ainda ndo é bem
compreendido. Apds muito hesitar e oscilar, decidimos supor a existéncia de apenas dois instintos fundamentais,
Eros e instinto de destrui¢ao” (FREUD, [1938/1940] 20183, p. 195).

24 «“Termo latino (libido = desejo), inicialmente utilizado por Moriz Benedikt e, mais tarde, pelos fundadores da
sexologia (Albert Moll e Richard von Krafft-Ebing), para designar uma energia propria do instinto sexual, ou
libido sexualis. Sigmund Freud retomou o termo numa acepgao inteiramente distinta, para designar a manifestacéo
da pulsdo sexual na vida psiquica e, por extensdo, a sexualidade humana em geral e a infantil em particular,
entendida como causalidade psiquica (neurose), disposicdo polimorfa (perverséo), amor-préprio (narcisismo) e
sublimagdo” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 471, grifos dos autores).
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instancias (Inconsciente / Pré-Consciente / Consciente) é a tentativa freudiana de expor em
termos de localizacdo estrutural — portanto ldgica e figurativa, ndo mais anatdmica — a
organizacdo e o funcionamento do psiquismo, tendo como principio dindmico o papel
desempenhado pelo mecanismo de repressao, recurso explicativo que torna inteligivel a relacédo
de forgas entre as trés instancias mobilizadas desde a primeira topologia, conforme sua
elaboragdo em A interpretacédo dos sonhos (FREUD, [1900] 2019).

O que importa no modelo de A interpretacdo do sonho nédo é a localizagdo
espacial dos sistemas, mas a estrutura topoldgica do aparelho, isto €, a posi¢do
relativa que os sistemas ocupam uns em relagdo aos outros. Mas, acima de
tudo, trata-se de uma tépica temporal. O que Freud prop0e € que se pense uma
ordem de sucessao temporal para 0s processos psiquicos, de tal modo que a
excitagdo faca o percurso que vai da extremidade perceptiva para a
extremidade motora, passando pelos sistemas mnémicos, pelo Ics, pelo Pcs
até atingir o Cs; se o percurso for regressivo, a mesma ordem terd que ser
obedecida, s6 que em sentido inverso. (GARCIA-ROZA, 2008b, p. 169-170).

No interior desta formulacdo, Freud supbe a existéncia de dois sistemas: um
Inconsciente (Ics), no qual se alojariam os contetdos psiquicos reprimidos, isto €, inacessiveis
a consciéncia, mas ativos psiquicamente, participando da dindmica do aparelho; e um sistema
formado pelas outras duas instancias: Pré-Consciente (Pcs), constituido por formacdes
passiveis de tornarem-se conscientes; e o Consciente (Cs), que corresponde a porgao
cronologicamente posterior (a ultima a se formar), consequentemente a camada exterior do
aparelho, em contato direto com a realidade, abrangendo as fun¢des psiquicas responsaveis pelo
contato com o mundo externo através dos sentidos e da funcdo psicoldgica da percepcao
(FREUD, [1900] 2019). Esta divisdo do psiquismo pretende demonstrar, sequndo Freud, de que
modo uma ideia ou afeto percorre seu caminho no aparelho psiquico para se tornar presente a
consciéncia, bem como seu contrario. Em O eu e o id, porém, Freud ([1923] 2011) retoma estas

defini¢des e introduz uma precisao:

Ao que € latente, tdo sO descritivamente inconsciente, € ndo no sentido
dinamico, chamamos de pré-consciente; o termo inconsciente limitamos ao
reprimido dinamicamente inconsciente, de modo que possuimos agora trés
termos, consciente (cs), pré-consciente (pcs) e inconsciente (ics), cujo sentido
ndo é mais puramente descritivo. (FREUD, [1923] 2011, p. 17).

A partir desta distin¢do fundamental, Freud revela que a divisdo do psiquismo obedece
a dois graus de repressao, ou seja, dois modos de retencdo dos contetidos psiquicos: um latente
(passivel de acesso a consciéncia), ao qual corresponde a instancia pré-consciente (Pcs) e outro

propriamente inconsciente (Ics), formado por aquilo que é dinamicamente reprimido, operando
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seus efeitos longe da consciéncia (Cs). Na formulagéo desta topologia, ha um nitido contraste
entre a psicandlise e a psicologia do inicio do seculo XX, na medida em que esta tratava o
psiquismo como equivalente a consciéncia, em consonancia com a concepc¢ao filosofica
vigente, e mesmo do senso comum da época. Nao havia, portanto, tratamento cientifico
sistematico, isto é, construido com a finalidade especifica de analisar a vida psiquica
inconsciente em seu conjunto. “Freud ndo nos fala de uma consciéncia que ndo se mostra, mas
de outra coisa inteiramente distinta; fala-nos de um sistema psiquico, o Ics [...], que se contrapde
a outro sistema psiquico, o Pcs/Cs [...], que € em parte inconsciente [...], mas que ndo € o
inconsciente (das Unbewusste)” (GARCIA-ROZA, 2008c, p. 210).

A divisdo topogréfica do psiquismo sera enriquecida por Freud na medida em que ele
percebe, tanto pela clinica quanto pela elaboracdo tedrica, que a descri¢cdo dos fenémenos
inconscientes implicava uma constante investigacdo conceitual, pois a existéncia da nocdo de
inconsciente nédo era suficiente para descrever os fendmenos do psiquismo em seu conjunto
(QUINODOZ, 2007). Isso porque a propria experiéncia clinica com as neuroses exigiria, além
da explicacdo do modo como uma ideia ou afeto passam da consciéncia ao inconsciente e vice-
versa, uma melhor explana¢do do modo como a dindmica inconsciente esta presente também
na organiza¢do animica da vida consciente. Em O eu e o id (FREUD, [1923] 2011), a
problematica é assim definida:

Ora, durante a andlise observamos que o doente experimenta dificuldades
guando Ihe colocamos certas tarefas; suas associa¢des falham quando devem
aproximar-se do reprimido. Ai lhe dizemos que ele se acha sob o dominio de
uma resisténcia, mas ele nada sabe disso, e mesmo que intua, por suas
sensacOes de desprazer, que uma resisténcia atua nele entdo, ndo sabe dar-lhe
nome ou descrevé-la. Mas como certamente essa resisténcia vem do seu Eu e
a ele pertence, achamo-nos diante de uma situagéo imprevista. Encontramos
no proprio Eu algo que é também inconsciente, comporta-se exatamente como
o reprimido, isto é, exerce poderosos efeitos sem tornar-se consciente, e requer
um trabalho especial para ser tornado consciente. (Freud, [1923] 2011, p. 21).

Na continuidade dos esforgos tedricos representados pela virada conceitual promovida
pelo aprofundamento do conceito de pulsdo/instinto [Trieb]®, iniciado nos “ensaios de
metapsicologia” (1914-1917), particularmente em Os instintos e seus destinos (FREUD,
[1915] 2010), desembocando, finalmente, na elabora¢do do dualismo pulsional (pulsédo de

vida/Eros e pulsdo de morte/destruicdo) em Além do principio do prazer (FREUD, [1920]),

%> Como indica Garcia-Roza, o aparecimento da nogio de pulsdo “se deu nos Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1905) e, embora nessa época seus contornos ainda nao estivessem bem delimitados, sua importancia
ja se fazia sentir de forma ineludivel” (GARCIA-ROZA, 1986, p. 11).
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Freud retoma e revisa a tarefa topoldgica em 1923, introduzindo, assim, a segunda topologia,
formada por trés instancias: Id (Es), Eu (Ich) e Super-eu (Uber-Ich). Por uma questdo de sintese,
lancaremos méo das definic6es realizadas por Freud no Compéndio de Psicanalise (FREUD,
[1938/1940] 2018a. Comecemos pelo Id:

A mais antiga dessas provincias ou instancias psiquicas denominamos Id; seu
contetdo é tudo o que é herdado, trazido com o nascimento,
constitucionalmente determinado; sobretudo, portanto, os instintos oriundos
da organizacdo do corpo, que ai encontram uma primeira expressao psiquica,
para nds desconhecida em suas formas”. (FREUD, [1938/1940] 2018a, p. 191-
192, grifo do autor).

O Id (Es) ¢, portanto, a instancia habitada pelas “exigéncias somaticas da vida psiquica”
(FREUD, [1938/1940] 2018a, p. 195), ou seja, pelos instintos/pulsdes, e sua existéncia se
justifica na satisfacdo das necessidades congénitas do individuo, razdo pela qual o Id representa,
nesta topologia, a dimensdo instintual/pulsional do inconsciente. Segundo Freud, ela
corresponde a porcdo mais antiga do aparelho, sendo a mais importante para o desenvolvimento
da vida psiquica e responsavel pelo inicio da pesquisa psicanalitica (ibid.). Apesar da
importancia dessa instancia animica para a vida, ela ndo pode realizar qualquer funcéo de
autopreservacao ou regulacio do aparelho na relagdo com seu exterior. E diante dessa exigéncia

gue a nova topologia convoca sua segunda instancia:

Sob a influéncia do mundo externo real que nos rodeia, uma parte do Id teve
um desenvolvimento especial. Originalmente uma camada cortical, dotada de
6rgdos para a recepcao de estimulos e de mecanismos para a protecdo contra
estimulos, a partir dela se produziu uma organizacao especial que passou a
mediar entre o Id e 0 mundo exterior. A essa regido de nossa psique demos o
nome de Eu. (FREUD, [1938/1940] 20184, p. 192, grifo do autor).

Embora o Eu (Ich) ja constasse no vocabulario psicanalitico desde o inicio — quando a
nocdo de Eu abrangia apenas a consciéncia, sendo-lhe praticamente sindbnima (QUINODOZ,
2007) —, é com a segunda topologia que ele passa a condi¢do de componente do aparelho
psiquico, tendo em vista a consideracdo das resisténcias ao processo analitico como indicador
que haveria, no préprio Eu, uma dimensdo inconsciente, sujeita as exigéncias de regulacao das
tensdes provocadas pelas excitacGes sensoriais e musculares, por vezes premido entre 0s
poderes do Id e do Super-eu (FREUD, [1923] 2011; [1938/1940] 2018a).

O Eu também é pensado por Freud como a sede dos movimentos voluntarios e do estado
de vigilia. Como se trata da instancia encarregada da autopreservacdo, o Eu procede

apreendendo os estimulos externos, “armazenando (na memdaria) experiéncias relativas a eles,
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evitando (através da fuga) estimulos fortes demais, indo ao encontro (através da adaptagédo) dos
estimulos moderados e, por fim, aprendendo a modificar o mundo externo para sua vantagem
(a atividade)” (FREUD, [1938/1940] 2018a, p. 192). Internamente ao aparelho, o Eu se ocupa
da continua investida das reivindicacGes pulsionais, atuando como instancia decisoria do que
devera chegar a ser satisfeito, adiando sua concretizagdo para circunstancias externas favoraveis
ou simplesmente suprimindo estas excitacbes. “Em sua atividade, o Eu ¢é guiado pela
consideracdo das tensdes produzidas pelos estimulos, tensbes nele existentes ou nele
introduzidas. A elevacdo dessas tensdes € sentida em geral como desprazer, e sua diminuicao,
como prazer” (FREUD, [1938/1940] 2018a, p. 193, grifos do autor). Enquanto o Id € o territdrio
dos instintos/pulsdes, é no Eu que a energia produzida pela tenséo psiquica (libido) adquire
condicdes de circulacdo e investimento, seja no proprio Eu, seja nos objetos. Contudo, o0 Eu ndo

realiza estas tarefas solitariamente.

Como resultado do longo periodo de infancia, em que o ser humano em
crescimento vive na dependéncia dos pais, forma-se no Eu uma instancia
especifica, na qual prossegue essa influéncia parental. Ela recebeu 0 nome de
Super-eu. Na medida em que o Super-eu se distingue do Eu ou se contrapde a
ele, constitui um terceiro poder, que tem de ser levado em conta pelo Eu.
Portanto, uma agdo do Eu é correta se satisfaz ao mesmo tempo as exigéncias
do Id, do Super-eu e da realidade, ou seja, quando concilia essas
reivindicacdes entre si. Os detalhes da ligacdo entre Eu e Super-eu se tornam
inteiramente compreensiveis quando referidos a relacdo da crianga com 0s
pais. (FREUD, [1938/1940] 2018a, p. 193, grifos do autor).

Fruto da relacdo de dependéncia que nos constitui enquanto humanos no inicio da vida,
0 Super-eu é a instancia psiquica que registra no aparelho a presenca moral e emocional das
figuras parentais (ou de cuidado/protecdo/educacdo), inscrevendo no psiquismo sua influéncia,
formando o “terceiro poder” do aparelho, como diz Freud. E importante ressaltar que a
emergéncia desta instancia evidencia a preocupacdo freudiana e apontar, na segunda topologia,
para a condi¢do vincular e relacional da constituicdo do psiquismo, uma vez que as
circunstancias de convivio e relacionamento passam a ser determinantes na estruturacdo da
subjetividade e, portanto, para a compreensdo dos processos inconscientes. Outro ponto a
destacar neste trecho do Compéndio de psicanalise é a ideia de uma agdo do Eu é bem sucedida
qguando concilia simultaneamente as exigéncias do Id, do Super-eu e da realidade, apreciacdo
que advém sobretudo da articulacdo entre a metapsicologia e experiéncia analitica no
tratamento das neuroses.

Apresentadas as duas topologias, cumpre reforcar que os dois modelos “ndo sao

excludentes, ao contrario, sdo complementares no sentido de que descrevem os fendmenos
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psiquicos sob angulos diferentes, do mesmo modo que se pode descrever uma casa em termos
de forma, de dimensdo ou de custo” (QUINODOZ, 2007, p. 225). Eles marcam, cada um a sua
maneira, dois momentos de investigacdo entre os quais o0 conceito de inconsciente sofre uma

transformacéo fundamental:

Desde seu aparecimento no capitulo VII da Traumdeutung até os textos finais
da chamada segunda tdpica, a modificacdo € visivel. Se nos textos iniciais
Freud est& preocupado em definir o sentido topico do inconsciente, nos textos
posteriores a 1915 ele estd mais preocupado com a relagdo entre o inconsciente
e as pulsbes. Mas mesmo num texto como O eu e 0 isso, de 1923, onde o das
Es (o Isso) € privilegiado, Freud mantém a idéia do inconsciente como um
lugar psiquico diferenciado e identificado com o recalcado. E nesta medida
gue podemos dizer que a segunda tdpica freudiana ndo substitui a primeira, e
gue os conceitos de Isso, Eu e Supereu ndo recobrem o0s conceitos de
Inconsciente, Consciente e Pré-consciente. O Isso € inconsciente, mas ndo é o
inconsciente. (GARCIA-ROZA, 2008c, p. 208, grifos do autor).

O que Garcia-Roza coloca em evidéncia, especialmente na ultima frase do trecho acima,
é a transformacdo do conceito freudiano de inconsciente em uma ideia que passa de objeto
inaugural da pesquisa psicanalitica, submetido inicialmente a tentativas de localizacdo, ainda
qgue metafdrica, no interior do aparelho psiquico, a condi¢cdo na qual é o proprio Inconsciente
gue passa a ser pensado como um sistema (Das Unbewusste), de modo que o Inconsciente passa
a se fazer presente em todo o aparelho psiquico, assumindo em cada uma das instancias da
segunda topologia uma configuracdo especifica (FREUD, [1915] 2010b; [1923] 2011,
[1938/1940] 2018). Sendo o inconsciente um conceito operatério da comunicacdo entre as
instancias do aparelho psiquico, isso significa que a organizacdo e funcionamento de todos 0s
processos animicos da vida humana — dentre os quais se inclui e aqui destacaremos a memoria
— s6 podem ser compreendidos psicanaliticamente através da sua confluéncia em relagdo ao
problema do Inconsciente. Nesse sentido, é preciso recuperar uma consideracao fundamental,
feita por Freud no Compéndio de psicanalise, sobre a relacdo entre as instancias da segunda

topologia e a problematica do tempo:

Vé-se que, ndo obstante toda a diferenca fundamental entre eles, Id e Super-
eu mostram uma coisa em comum, que é o fato de representarem as
influéncias do passado — o Id, a influéncia herdada, e o Super-eu,
essencialmente a recebida dos outros —, enquanto o Eu é determinado
principalmente pelas vivéncias do individuo, ou seja, pelo que é acidental
e atual. (FREUD, [1938/1940] 20184, p. 194, grifos nossos).

Esta comunidade entre as duas formas de “passado psiquico” — uma marcada pela

presenca das influéncias hereditérias (o passado da especie humana), outra pelas incidéncias da
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relacdo com o outro (0 passado da transmissdo cultural), confrontada a exigéncia concreta
imposta ao Eu (sua determinacdo pelas vivéncias acidentais e atuais, isto €, sua compulsoria
atencdo ao presente) configura — inevitavel e paralelamente — a psicanalise e sua perspectiva do
psiquismo como uma teoria da memoria (GARCIA-ROZA, 2008a, 2008b, 2008c; GABBI
JUNIOR, 1993). Feito este percurso inicial em torno do conceito de inconsciente e seu
desenvolvimento argumentativo na psicanélise, detenhamo-nos agora a sua maneira de pensar

a memoria.

2.3 O bebé e o seu corpo pulsional

Quando a primeirissima satisfagcdo sexual ainda
é vinculada & ingestdo de alimento, o instinto sexual tem
um objeto fora do préprio corpo, no seio da mae.

Sigmund Freud, Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade

Ap0s este breve itinerario pela metapsicologia freudiana, detenhamo-nos um pouco nos
Trés ensaios da teoria da sexualidade, obra incontornavel dedicada ao assunto que constituira
um grande divisor?® na trajetdria de Freud. Trata-se da proposi¢do de uma teoria psicanalitica
da sexualidade, na qual a experiéncia infantil assume o centro do debate (ROUDINESCO;
PLON, 1998; GARCIA-ROZA, 2005; QUINODOZ, 2007; COSTA, 2010;). Uma vez mais,
Freud seré responsavel por deslocar o saber médico e aprofundar a sustentacdo metapsicologica
da clinica do inconsciente. Detentora da verdade cientifica acerca do sexo a sua época, a
medicina europeia reduzia o assunto a dimensdo organica e a funcdo reprodutiva do corpo; a
moralidade religiosa e educacional contornava o tema como maximo tabu e 0 senso comum se
esquivava e gracejava pela via da piada. Tudo isso ainda € muito corrente em nossos dias.

Publicados ha mais de um século, estes trés ensaios continuam promovendo debates acalorados

%6 para dimensionar o impacto desta obra, tomemos um breve relato historiografico transmitido por Renato Mezan
(2003, p. 96-97): “O impacto das trés publicagdes foi imenso [Caso Dora, 0s Trés Ensaios para uma Teoria Sexual
e O Chiste e sua Relagdo com o Inconsciente], especialmente das duas primeiras. Freud apresentava a terapia de
uma jovem histérica, com a discussao franca dos aspectos sexuais, e nos Trés Ensaios introduzia nogdes chocantes,
como da sexualidade infantil, da distin¢do entre o ato reprodutivo e o registro do prazer, das pulsBes parciais como
fonte das perversdes, e outras da mesma indole. O escandalo foi t&o grande que ultrapassou as fronteiras da Austria.
A partir de 1906, comecam a procura-lo jovens psiquiatras da Suica, da Alemanha, da Hungria, da Inglaterra e de
outros paises. Sdo estes homens — Carl Jung, Sandor Ferenczi, Karl Abraham, Ernest Jones, para so citar os
principais — que irdo formar o ndcleo mais chegado de seus discipulos. Em 1909, Freud é convidado a ir aos
Estados Unidos para dar algumas conferéncias sobre a psicanalise; e, como narra Jones, foi no navio que o levava
a Nova lorque que pela primeira vez percebeu que talvez fosse um homem famoso: o camareiro lia, atentamente,
0 pequeno volume da Psicologia da Vida Quotidiana...”
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e controvérsias teoricas e clinicas, sobretudo entre psicanalistas (ROUDINESCO, 2011, 2016;
MEZAN, 2003). Sem desviar do escopo?’ do nosso assunto neste ponto do trabalho (a
psicanalise freudiana e sua perspectiva da relacdo entre memoria e inconsciente), detenhamo-
nos em alguns aspectos deste livro crucial. Qual seria a razdo de tamanha importancia na obra
de Freud? Em primeiro plano, tenhamos em mente em que consiste a proposicao de base para

uma sexualidade infantil:

Vislumbramos assim a formula de que os neur6ticos mantém o estado infantil
de sua sexualidade ou sdo remetidos de volta a ele, e desse modo 0 nosso
interesse se voltara para a vida sexual das criangas, e acompanharemos o jogo
das influéncias que governam a evolucdo da sexualidade infantil até o seu
desenlace em perversdes, neurose ou vida sexual normal. (FREUD, [1905]
2016, p. 72).

Quais as consequéncias imediatas desta formulacdo para a psicanalise? Quinodoz
(2007) esclarece que as principais razGes do simultaneo escandalo e interesse em torno deste
livro vinham das seguinte argumentacdo: em primeiro lugar, Freud estendeu a nocdo de
sexualidade para além do estrito e controlado terreno em que ela era mantida em sua definicao
convencional (a funcdo reprodutiva, com o consequente imperativo de uma “natureza” do
desejo sexual); b) em consonancia a esta abertura de fronteiras, fez o conceito de sexualidade
alcangar a — e, principalmente, se originar na — infancia, rompendo com a crenga corrente de
que a sexualidade humana se inicia a partir do marco bioldgico da puberdade; ao contrério, ela
coincidiria com 0s primeiros movimentos instintivos do bebé e se manifestaria seguindo “um
desenvolvimento em fases sucessivas até culminar na sexualidade adulta” (QUINODOZ, 2007,
p. 71); ¢) por fim, Freud “lan¢a pontes entre as formas anormais de sexualidade e a sexualidade
dita normal” (ibid.). Ao tratar das ditas “aberragdes sexuais” (perversdes), o proprio Freud
atesta que “[n]a sexualidade, o que ¢ mais alto e o que € mais baixo sempre estdo ligados da
maneira mais intima” (FREUD, [1905] 2016, p. 57). Como esclarecem Roudinesco e Plon, este
livro era a tentativa freudiana de superagdo da antiga dicotomia entre natureza e cultura no

plano do desejo:

Para sair dessa aporia de oposic¢Ges inconcilidveis — o psiquico ou o bioldgico,
o real ou o imaginario, o interno ou o externo —, cuja persisténcia implicava a
dissolucéo silenciosa do registro da fantasia, Freud instituiu o conceito de

27 para os fins deste trabalho, seria impossivel detalhar aqui a teoria sexual freudiana em toda a sua extens&o, pois
isso excederia a argumentacéo deste capitulo. Retomaremos apenas alguns dos pontos fundamentais da obra, tendo
por critério a integracdo da ideia geral de sexualidade infantil (evitando explorar a descricdo das fases do
desenvolvimento psicossexual), a explicagdo freudiana para a dita “amnésia infantil” e uma sucinta defini¢cdo do
complexo de Edipo e do complexo de Castracéo, dada sua importancia explicativa para os fendmenos sexuais em
Freud e para a compreensdo da relacdo entre desejo e memoria na teoria psicanalitica.
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realidade psiquica, cuja explicitacdo, sobretudo em A interpretacdo dos
sonhos, levou-o a fazer uma distin¢do entre a realidade material, realidade
externa nunca atingivel como tal, a realidade do que ele chamou de
‘pensamentos de transigdo e de ligagdo’, registro da psicologia, e a realidade
psiquica propriamente dita, nacleo irredutivel do psiquismo, registro dos
desejos inconscientes dos quais a fantasia é ‘a expressdo maxima e mais
verdadeira’. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 224, grifos nossos).

Ora, 0 ponto de partida especulativo para sua teoria sexual €, exatamente, o bebé recém-
nascido. T&o logo a crianca consiga mamar, observa Freud, mesmo apos a satisfacdo da fome,
ela por vezes continua a realizar uma sequéncia de movimentos labiais e a movimentar a cabeca
como se fazendo mencdo a continuidade da mamada, por vezes chupando o dedo polegar ou
até a méo inteira — mesmo no sono, ocorre dos l&bios repetirem o movimento de sucgdo. A
observacao destes fendmenos corriqueiros e, até entdo, desapercebidos teoricamente — ndo seria
a psicandlise a primeira a verdadeiramente observar o beb&? — permitiu a Freud levantar a
hipdtese de que, satisfeitos os instintos bioldgicos da alimentacdo, haveria contudo um excesso
de energia ndo satisfeita que demandaria, consequentemente, algo mais que alimento: o contato
cutaneo entre o bebé e a mae, a troca de calor, a acomodacdo muscular, a sensacdo de
sustentacdo no colo, dentre outras, tdo singulares e plurais quantas sejam as formas de

amamentar uma crian(;a.

Portanto, enquanto para o bidlogo, médico-pediatra, interessara a frequéncia
das mamadas do neném, a quantidade do liquido ingerido, 0 aumento ou a
diminuicéo do peso — elementos sem ddvida de grande importancia — para o
psicélogo ou o psicanalista 0 que interessa é o como se realiza essa
alimentacdo, pois nesse como é que se poderdo observar as modalidades pelas
quais serdo satisfeitos os instintos sexuais. (KUSNETZOFF, 1982, p. 28,
grifos do autor).

No exemplo do bebé em sua relacdo com a amamentacdo, encontra-se a ideia freudiana
de que haveria duas classes de instinto funcionando nesta atividade: aos instintos alimentares
(a busca do seio para nutricdo, por exemplo) e de preservacdo do organismo (cuja satisfacdo
nédo pode ser adiada), Freud chamou de instintos de autoconservagéo e, aos movimentos em
direcdo as satisfacBes corporais e psiquicas secundérias (de carater adidvel, mas recorrente),
passamos a nomear como instintos sexuais (Freud, 2016 [1905]). “A atividade sexual se
apoia?® primeiro numa das fungBes que servem a conservagdo da vida, e somente depois se

torna independente dela” (FREUD, [1905] 2016, p. 85). Retomemaos, pois, a no¢ao de instinto:

28 Em psicanalise, apoio (Anlehnung) é o termo introduzido por Freud para “designar a relagio primitiva das
pulsBes sexuais com as pulsdes de autoconservacdo; as pulsdes sexuais, que s6 secundariamente se tornam
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Por “instinto” [Trieb] ndo podemos entender, primeiramente, outra coisa
sendo o representante psiquico de uma fonte endossomatica de estimulos que
ndo para de fluir, a diferenca do “estimulo”, que é produzido por excitacdes
isoladas oriundas de fora. Assim, “instinto” ¢ um dos conceitos na demarcacao
entre o psiquico e o fisico. (FREUD, [1905] 2016, p. 66).

Grosso modo, a principal diferenga entre a sexualidade adulta e a infantil consistiria,
para Freud, no fato de que a primeira se organiza predominantemente pela genitalidade,
enquanto a infantil percorreria indiscriminadamente todo o corpo, de forma aparentemente
desorganizada, passando por predominancias provisorias e muito varidveis do que Freud chama
de zonas erogenas, as quais atendem ao império de instintos parciais “disputando primazias
no percurso de seu desenvolvimento: ora anal, ora, genital, ora oral-genital, ¢ assim por diante”
(KUSNETZOFF, 1982, p. 28), o que permite compreender a sexualidade infantil como
“predisposi¢ao polimorficamente perversa” (FREUD, [1905] 2016), e isso quer dizer que “a
primeira sexualidade ndo chega ainda as fases de lideranca genital, mas sim que se apresentam
em forma multifacetada, variada, com escassa organizag¢do” (KUSNETZOFF, 1982, p. 28). A
principal consequéncia desta distincdo e caracterizacdo, de um ponto de vista descritivo, €
permitir a compreenséo da sexualidade infantil como um fenémeno inseparavel, mas em tudo
distinto da forma madura da sexualidade adulta, comunicando-se apenas processualmente ao
seu desenvolvimento, mas ndo em sua expressao corporal.

Esta comunicacdo processual e desenvolvimental entre a sexualidade infantil e adulta
sera de extrema importancia para o desenvolvimento da psicopatologia psicanalitica, como
como podemos ver a seguir: a titulo de exemplo clinico, quando considera os resultados da
psicanalise de um ponto de vista explicativo, Freud retoma e se ampara na psicopatologia da
histeria para expressar a ideia fundamental que alinha o conflito psiquico a sua teoria da
sexualidade:

Para o individuo predisposto a histeria, 0 motivo facilitador da doenca ocorre
guando, devido a seu préprio amadurecimento ou a circunstancias da vida, ele
é confrontado seriamente com as exigéncias reais da sexualidade. Entre a
pressdo do instinto e 0 antagonismo da rejeicdo da sexualidade produz-se o
expediente da enfermidade, que ndo resolve o conflito, e sim procura escapar
dele mediante a transformacé&o dos impulsos libidinais em sintomas. [...] A
psicandlise pode regularmente demonstrar que € o componente sexual do
conflito que possibilitou a doenca, ao privar da resolu¢cdo normal os
processos psiquicos. (FREUD, [1905] 2016, p. 62-63, grifos nossos).

independentes, apoiam-se nas funcdes vitais que lhes fornecem uma fonte orgéanica, uma direcdo e um objeto. Em
consequéncia, falar-se-4 também de apoio para designar o fato de o sujeito se apoiar sobre 0 objeto das pulsdes de
autoconservagdo na sua escolha de um objeto de amor; € a isso que Freud chama tipo de escolha de objeto por
apoio” (LAPLANCHE; PONTALIS, 2000, p. 30).
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E também em paralelo & histeria que Freud retomara aqui a questio da memoria, a partir
do que é conhecido como amnésia infantil: o fato empirico de que nos esquecemos da maioria
das nossas lembrancas da primeira infancia. Freud se vale do que ouvimos dos outros,
especialmente adultos que nos viram crescer, para realcar a existéncia de um repertdrio
emocional e comportamental que nos singulariza muito precocemente desde pequenos para,

assim, interrogar as razdes do nosso esquecimento infantil:

Ouvimos dizer que durante esses anos - dos quais nada conservamos na
memoria, exceto alguns fragmentos ininteligiveis de lembrancgas-reagimos
vivazmente as impressdes, soubemos expressar dor e alegria de forma bem
humana, demonstramos amor, ciume e outras paixdes que entdo nos agitavam
fortemente, e, inclusive, falamos coisas que os adultos registraram como
provas de inteligéncia e de incipiente capacidade de julgar. Por que nossa
memoria fica tdo atrds, em relagdo a nossas outras atividades psiquicas?
Afinal, temos razdes para crer que em nenhum outro periodo da vida ela é tdo
capaz de absorver e reproduzir coisas como justamente na época da infancia.
(FREUD, [1905] 2016, p. 75-76).

Para responder a este problema, Freud recorre ao raciocinio dindmico que ja empregara
para compreender 0s esquecimentos neuréticos e especialmente histéricos, bem como sua
relacdo com os processos de adoecimento psiquico. Assim, a amnésia infantil € compreendida
em termos igualmente paradoxais: justamente aquilo que nos esquecemos ¢ o que deixa “os
mais profundos tragos em nossa vida psiquica” (FREUD, [1905] 2016, p. 76), tornando-se
determinante para o nosso desenvolvimento psicossexual adulto. Freud considera, assim, que
“[n] ndo pode se tratar, entdo, de um verdadeiro desaparecimento das impressdes da infancia,
mas sim de uma amnésia semelhante a que observamos nos neur6ticos em relagdo a vivéncias
posteriores, cuja esséncia consiste num mero afastamento da consciéncia (repressao)” (ibid.).
Mas que processos subjetivos possibilitam a apropriacdo simbdlica da sexualidade na crianca?
Compreendé-lo implica tomar conhecimento de duas formas de subjetivacdo, relacionadas,
respectivamente a triangulacéo afetiva e simbdlica entre a crianca e seus genitores (Complexo

de Edipo?®) e a tomada de consciéncia da diferenca sexual (Complexo de Castracio®). Segundo

2«0 complexo de Edipo é a representagdo inconsciente pela qual se exprime o desejo sexual ou amoroso da
criancga pelo genitor do sexo oposto e sua hostilidade para com o genitor do mesmo sexo. Essa representacdo pode
inverter-se e exprimir o amor pelo genitor do mesmo sexo e o ddio pelo do sexo oposto. Chama-se Edipo & primeira
representacdo, Edipo invertido a segunda, e Edipo completo & mescla das duas. O complexo de Edipo aparece
entre 0s 3 e 0s 5 anos. Seu declinio marca a entrada num periodo chamado de laténcia, e sua resolucdo apos a
puberdade concretiza-se num novo tipo de escolha de objeto” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 166).

30 «“Sigmund Freud denominou complexo de castracdo o sentimento inconsciente de ameaga experimentado pela
crianga quando ela constata a diferenca anatdmica entre os sexos. [...] O complexo de castracdo compde-se de duas
representacfes psiquicas. Por um lado, o reconhecimento, que implica a superacdo da renegacgdo, inicialmente
observada, da diferenca anatdbmica entre 0s sexos. Por outro, como consequéncia dessa constatacdo, a
rememoracao ou atualizacdo da ameaca de castracdo, no caso do menino, ameaca esta que é ouvida ou fantasiada,
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Roudinesco e Plon, em psicanélise, o termo complexo se refere a “conjuntos de representagdes
inconscientes na vida psiquica do sujeito” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 123).

Freud define o surgimento da curiosidade sexual que configura a pesquisa sexual infantil
e suas teorias sobre as diferencas anatémicas, sobre o enigma da origem das criancas, as
explicagOes intuitivas sobre o nascimento e, consequentemente, o desenvolvimento dos
complexos de Castragdo e de Edipo. Em consondncia com o “primeiro florescimento” da vida
sexual da crianca (por volta dos trés a cinco anos de idade), comeca a se expressar “aquela
atividade que se atribui ao instinto de saber ou de pesquisa. O instinto de saber ndo pode ser
incluido entre os componentes instintuais elementares nem ser subordinado exclusivamente a
sexualidade” (FREUD, 2016 [1905], p. 103, grifos nossos). E a partir do exercicio deste terceiro
instinto que comeca a se organizar, para a crianca, a existéncia corporal do desejo.

Tornando-se o primeiro modelo de desenvolvimento emocional em que a sexualidade
servira de contraste para a disposicao afetiva da crianca em relacéo aos pais (ou responsaveis
afetivos), na sua forma candnica, o complexo de Edipo desaparecera com a emergéncia do
complexo de castracdo, no qual 0 menino reconhece na figura paterna um obstaculo concreto a
realizacdo do seu desejo (ROUDINESCO; PLON, 1998). O abandono do investimento na
figura materna evoluird para uma identificagdo com a figura paterna, o que permitird que,
posteriormente, se eleja outros objetos substitutos a esta primeira configuracdo
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 167-168). Edipo e castra¢do sdo duas formas de situar, na
psicanalise, esta estreita ligacdo entre a memoria tracos de experiéncia afetiva que nos
constituem desde as primeiras relacoes afetivas (nossas inclinacées, paixdes, interesses, medos,
tendéncias) e a formacdo da historia dos nossos modos de desejar, amar, odiar, cuidar e sofrer.

Em Freud, o desejo passa a ter uma historia. E a fazer memoria.

2.4 Freud e a clinica da memoria

Tudo isso nos ajuda a fazer construgdes sobre o que
Ihe sucedeu no passado e ele esqueceu, e também
sobre o que lhe sucede no presente e ele ndo entende.

Sigmund Freud, Compéndio de psicanélise

particularmente por ocasido de atividades masturbatorias, e que assim vem manifestar-se a posteriori. Para Freud,
0 pai (ou a autoridade paterna) é o agente direto ou indireto dessa ameaga. Na menina, a castragdo é atribuida a
mée, sob a forma de uma privagio do pénis” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 105; 106).
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Na proficua e reveladora correspondéncia de Freud com o colega e interlocutor Wilhelm

Fliess (médico cirurgido e otorrinolaringologista polonés, 1858-1928), podemos encontrar

importantes indicios de como o pensamento freudiano a respeito da memoria se colocava ja nos

primordios da sua teorizacdo. Compartilhando com seu correspondente as especulacdes que

viriam a fundar o horizonte tedrico psicanalitico, Freud ([1896]1986, p. 208, grifos do autor)
diz:

Como vocé sabe, estou trabalhando com a hip6tese de que nosso mecanismo

psiquico tenha-se [sic] formado por um processo de estratificacdo: o material

presente sob a forma de tracos mnémicos fica sujeito, de tempos em tempos,

aum rearranjo, de acordo com as novas circunstancias —a uma retranscrigéo.

Assim, o que ha de essencialmente novo em minha teoria é a tese de que a

mem@ria ndo se faz presente de uma sé vez, e sim ao longo de diversas vezes,
le| que € registrada em varios tipos de indicacdes”.

Estas duas ideias principais — a de que a memoria é fragmentéria, multipla, movel,
atravessada por intermiténcias e vicissitudes que a impelem a se registrar de modos diversos; e
a de gque o psiquismo tenha se constituido através de um processo de estratificacdo (isto é, de
superposi¢do de camadas ao longo do tempo) — apontam para uma compreensao em muito
oposta ao consenso dos estudos da memoria na filosofia e na medicina ocidentais da época de
Freud (GARCIA-ROZA, 2005; 2008a; DUNKER, 2011). O conceito aristotélico de tempo
transcorrido — que denota a legitimacdo do movimento, mas também sua distribuicdo ordenada,
teleoldgica (RICGEUR, 2007) — oferece a primeira matriz tedrica® de apropriacdo do tempo
como objeto de investigacdo racional, tornando possivel, deste modo, um pensamento da
memoria, ai entendida como dispositivo que nos permite dar conta do tempo. “Memdria,
portanto, ndo é nem percepg¢do sensorial nem pensamento, sendo sim um estado ou afec¢édo de
uma ou outro no decorrer do tempo. [...] Toda memoria, portanto, implica o decorrer do tempo”
(ARISTOTELES, 2012, 44901, 24-29, p. 76). Esta influéncia aristotélica, presente no senso
comum, mas também na cultura cientifica do século XIX, é expressa no esquema “registro-

conservagao-evocagdo”, que implica um conceito de memoria como sistema de captagao,

31 Apesar de Aristételes ser o primeiro a teorizar filosoficamente a relagio entre tempo, movimento e memoria, a
histéria dessa relagdo é mais antiga até mesmo na Grécia, remetendo ao poeta laico Siménides de Ceos (556 a.C.
— 468 a.C.), apontado como o iniciador da mnemotécnica laica: “Quando, dois séculos mais tarde, Aristoteles
distingue mneme de andmnesis, ambas ja estdo ligadas a evocacdo e conservacdo do passado, pouco ou hada mais
restando da memoria mitica, que era o Ginico caminho para se chegar ao mundo dos deuses e dos herdis” (GARCIA-
ROZA, 1990, p. 35-36).
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armazenamento e reserva fixa de tragos mnémicos evocaveis, avalizado pela existéncia de uma
marca fisica (na linguagem fisioldgica, isso corresponde ao engramas?).

Assim como pudemos observar no que concernia ao conceito de inconsciente, a busca
pela prova organica que atestaria a presumida exatiddo e permanéncia dos fenémenos de
memoria é frontalmente contestada pela formulagdo freudiana, pois aqui se trata de pensar a
memoria como processo dindmico de reorganizagdo dos tracos mnemonicos no tempo, quer
dizer, na sucessdo dos eventos psiquicos (FREUD, [1900] 2019, [1923] 2011, [1938/1940]
2018a). Ora, ainda que componentes da memoria se cristalizem e se consolidem aqui e ali, é
por um constante movimento de retranscri¢do e reorganizagdo que ela funciona. Desde o inicio
da sua investigacdo em Freud e na psicanalise, tanto do ponto de vista explicativo quanto do
processo de teorizagdo, podemos dizer que a memoria, literalmente, se move.

Uma das sentencas mais conhecidas de Freud ¢ aquela em que o clinico afirma que “o
histérico sofre sobretudo de reminiscéncias” (FREUD; BREUER, [1893-1895] 2016, p. 25).
Encontrada em seus Estudos sobre a histeria, obra que marca os primérdios da psicanalise em
1895 (ao lado de Joseph Breuer), esta frase ndo deixa de inquietar ao longo da historia da clinica
psicanalitica. Mas, em que sentido ela precisa ser compreendida? O que isso significava nos
termos do trabalho conjunto daqueles dois intrigados neurologistas em torno desta complexa
forma de sofrimento em que a dor psiquica e a memoria parecem se entrelagar no corpo?

Para compreender esta consideracdo acerca da histeria, é preciso lancar médo do que
Freud e Breuer reconhecem na experiéncia neurética como deflagrador da conflitiva entre
consciéncia, afeto ¢ memoria. Na vida cotidiana em sua “normalidade sadia” (FREUD;
BREUER, [1893-1895] 2016), ocorre eventualmente de sermos acometidos por afetos
desagradaveis, fruto de antagonismos na relagdo com 0s outros, por vezes desembocando em
situacOes ofensivas, dolorosas e até mesmo traumaticas. Ao desprazer ou a dor eventualmente
causadas por estes episddios, sucedem-se dois caminhos psicoldgicos fundamentais, a saber: a
resposta imediata (como no caso da réplica verbal ou motora carregada de afeto correspondente

a ofensa), & qual Freud e Breuer chama de “ab-reacdo” (Abreagieren®®), ou sua evitagdo, em

32 Segundo o Dicionario Eletronico Houaiss da Lingua Portuguesa (Houaiss, 2009, versio eletronica / CD-
ROM), trata-se de termo oriundo da fisiologia. Engrama é uma alteracéo bioquimica ou biofisica produzida no
cérebro pela memoria dessa “marca, definitiva e permanente, impressa em um tecido nervoso por estimulo muito
forte”. Do grego en, em (“dentro”) + gramma (“o que é desenhado, caractere, letra”). Por extensdo, como
substantivo masculino, tem a acepgao geral de “trago ou marca duradoura”. Em psicologia, designa “esse trago
definitivamente impresso na psique por uma experiéncia fisica” (HOUAISS, 2009, versdo eletronica, verbete
‘engrama’). A respeito da relagdo entre Freud, as neurociéncias contemporaneas e os estudos da memoria, ver
Bocchi e Viana (2012).

33 “Como neologismo, o termo ab-reacdo compde-se do prefixo alem&o ab- e da palavra reagdo, constituida, por
sua vez, do prefixo re- e da palavra acdo. A primeira razdo dessa duplicacdo parece ser o cuidado dos autores de
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razdo dos riscos imaginados ou consequéncias reais implicadas no primeiro caminho. “Quando
ndo ocorre semelhante reacdo por atos, palavras e, em casos mais leves, pelo choro, a
lembranca do episddio conserva, a principio, o realce afetivo” (FREUD; BREUER, [1893-
1895] 2016, p. 26, grifos nossos).

O que acontece em particular na histeria (como analisada por Freud e Breuer) e nas
neuroses em geral (a partir da formulacdo psicanalitica) € o adoecimento causado pelas
diferentes formas de conservacdo no psiquismo da lembranca dos acontecimentos traumaticos
cuja expressao afetiva foi impedida ou desviada (consciente ou inconscientemente) quando da
sua ocorréncia. Na medida em que foram impedidos ou desviados do seu curso saudavel (como
ocorreria na ab-reacdo), estes afetos se alojam no psiquismo de forma patoldgica, isto &,
conservando-se ndo pela simples evocacgdo e acesso consciente (uma vez que estdo impelidos
ao blogueio da sua expressdo), mas pelo seu esquecimento ou distorcdo (FREUD; BREUER,
[1893-1895] 2016, p. 26). Em Sobre lembrangas encobridoras (1899), Freud ([1899] 2020,

p. 3-4) assevera que:

O histérico, por exemplo, apresenta regularmente uma amnésia em relagdo a
totalidade ou a uma parcela das experiéncias que conduziram ao inicio do seu
sofrimento e que podem tornar-se importantes para ele precisamente porgue o
desencadearam ou, desconsiderando este fato, por seu préprio contetdo.

Ora, se o histérico(a)/neurdtico(a) padece das marcas do passado em seu psiquismo e
em seu corpo, como a psicanalise poderia ter acesso a estas memorias? De que modo estes
afetos blogueados da experiéncia traumatica viriam a tona e encontrariam 0 Curso necessario
ao tratamento daqueles(as) pacientes? Freud e Breuer iniciam a resposta a este enigma atraves
do método catartico:

Pois vimos, para nossa grande surpresa inicial, que cada sintoma histérico
desaparecia, de imediato e sem retorno, quando conseguiamos despertar com

repelir o carater excessivamente genérico da palavra reagdo. Além disso, porém, a palavra remete ao procedimento
da fisiologia do século X1X, em cujo seio ela funciona como sindnima de reflexo, termo pelo qual se designa o
elemento de uma relagdo que tem a forma de um arco linear — o arco reflexo — que relaciona, termo a termo, um
estimulo pontual e uma resposta muscular. Essa referéncia constituia para Freud, nos anos de 1892-1895, uma
espécie de garantia de cientificidade, consoante com sua esperanca de inscrever a abordagem dos fenémenos
histéricos numa continuidade com a fisiologia dos mecanismos cerebrais” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 4).

3 A histeria é compreendida por Breuer e Freud como uma doenca de etiologia psicoldgica (portanto, no
organica), no que se associam a teoria de Charcot (ROUDINESCO; PLON, 1998). Segundo a neurologia vienense
da época, a doenga admitia dois tipos fundamentais (a traumatica, cujo evento motivador era conhecido e situavel
de antemao, implicando uma experiéncia de acidente ou choque psiquico grave, fator mecéanico provocador dos
sintomas; e as de causa ‘desconhecida’, também chamadas, por oposi¢ao as traumaticas, de ‘funcionais’). Freud e
Breuer dedicam sua pesquisa ao segundo tipo. Nao obstante a sintomatologia multiforme e imprevisivel, assim
descrevem a lista de possiveis sintomas: “Pudemos fazer remontar a esses fatores ocasionadores nevralgias e
anestesias dos mais diversos géneros e que frequentemente duraram anos, contraturas e paralisias, ataques
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toda clareza a lembranca do acontecimento motivador, assim avivando
igualmente o afeto que o acompanha, e quando, em seguida, o doente
descrevia o episédio da maneira mais detalhada possivel, pondo o afeto em
palavras. Recordar sem afeto é quase sempre ineficaz; o processo psiquico
gue ocorreu originalmente deve ser repetido da maneira mais viva possivel,
levado ao status nascendi e entdo “expresso”. (FREUD; BREUER, [1893-
1895] 2016, p. 23, grifos dos autores).

E interessante notar o destaque dado pelos dois médicos a descoberta clinica de que a
rememoracao e recuperacdo dos acontecimentos envolvidos na motivacdo dos sintomas,
guando acompanhada da expressdo afetiva — ‘recordar sem afeto ¢ quase sempre ineficaz’ —
contribuiria para a remissdo dos sintomas histéricos e, eventualmente, para sua prépria
desaparicdo. “Se o sujeito sofre de reminiscéncias, isto é, de representagdes ligadas a afetos
abafados, e ndo de distdrbios organicos, ele pode ser curado através da verbalizacdo dos
referidos afetos” (ROUDINESCO; PLON, 1999, p. 205). E por isso que, em geral, a clinica das
neuroses implica um continuo “trabalho de memoria” em que tratar consiste, literalmente, em
fazer o sujeito falar do que ndo sabe — onde ndo saber consiste, no limite, em n&o lembrar
(FREUD; BREUER, [1893-1895] 2016). Esta virada clinica do olhar (regente da medicina
organicista) a escuta, em que a lembranca e evocacao do acontecimento traumatico promovem
a passagem da carga afetiva a ele correspondente € a grande contribuicdo dos Estudos sobre a
histeria (MEZAN, 2003). Sofrer de reminiscéncias s6 é possivel na medida em que todos nos
sejamos constituidos das marcas afetivas e simbolicas do encontro (ou desencontro) com o
outro e com 0 mundo, ao que podemos chamar, a partir da inflexdo psicanalitica, de memoria.

Pér o afeto em palavras e, assim, recuperar o que estava esquecido na origem do sintoma
(0 evento traumatico). A constatacdo de Freud e Breuer ndo poderia ser mais precisa. E assim
que nasce sua clinica da histeria, sustentada pela ideia da “cura pela fala” (talking cure) e pela
a investigacdo que Freud continuara, sob o acimulo dos aprendizados retirados da experiéncia
parisiense com Charcot, dos limites encontrados no uso da técnica hipnética, dos impasses na
aplicacdo de procedimentos de sugestdo ainda presentes no método catartico (ROUDINESCO;
PLON, 1998; GARCIA-ROZA, 2005, 2008a, 2008b, 2008c). E envolvido nos meandros da
relacdo entre inconsciente, memoria, palavra e sintoma que Freud realiza a sistematizacdo de

um novo método clinico e, consequentemente, de uma nova técnica.

histéricos e convulsGes epileptoides que todos os observadores haviam tomado por verdadeiras epilepsias, petit
mal [ataque epiléptico brando] e afec¢Bes da natureza de tiques, vomito continuo e anorexia que chegava a recusa
de alimento, os mais variados distdrbios da visao, alucinagdes visuais sempre recorrentes etc. A discrepancia entre
0 sintoma histérico persistente por anos e 0 motivo Unico é a mesma que estamos habituados a ver regularmente
na neurose traumatica; com muita frequéncia sdo acontecimentos da infancia que produziram um fenémeno
patolégico de maior ou menor gravidade, por todos os anos subsequentes” (FREUD; BREUER, [1893-1895] 2016,
p. 20).
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Em Recordar, repetir e elaborar (FREUD, [1914] 2010c), um dos artigos que
compdem seus escritos dedicados a técnica psicanalitica (1911-1915), Freud comeca por
apreciar a evolucéo técnica da clinica por ele desenvolvida. A primeira fase do seu trabalho
(sob a regéncia do método catartico de Breuer) era marcada pela énfase no momento da
formagé&o do sintoma, de modo que os esforcos terapéuticos consistiam em tentar reproduzir os
processos psiquicos da situacdo deflagradora, promovendo assim uma descarga afetiva
mediante atividade consciente: “Recordar ¢ ab-reagir, com o auxilio do estado hipnético, eram
entdo as metas a serem alcancgadas” (FREUD, [1914] 2010c, p. 194). Apo6s a rendncia a hipnose,
tratou-se de investigar, através dos pensamentos espontaneos conscientes do analisando, aquilo
que ele ndo conseguia recordar, contornando as resisténcias por meio da interpretacdo e
comunicacdo de resultados ao paciente. Embora se mantivesse a atencdo ao processo de
formacéo dos sintomas e a contexto de surgimento da doenga, “a ab-reacao caia para segundo
plano, parecendo substituida pelo dispéndio de trabalho que o analisando tinha que fazer, na
superagdo da critica a seus pensamentos espontaneos a que era obrigado” (FREUD, [1914]
2010c, p. 195). Destaca-se aqui a novidade clinica convocada pela participacdo ativa do
analisando no processo analitico, uma vez que deixa de ser submetido a conducao apassivante
da sugestdo, envolvendo-se num empreendimento completamente distinto de expressao
consciente através da palavra. A progressao da técnica freudiana admitiria, entretanto, um novo

movimento:

Por fim se formou a técnica coerente de agora, na qual 0 médico renuncia a
destacar um fator ou problema determinado e se contenta em estudar a
superficie psiquica apresentada pelo analisando, utilizando a arte da
interpretacdo essencialmente para reconhecer as resisténcias que nela surgem
e torna-las conscientes para o doente. Verifica-se entdo uma nova espécie de
divisdo de trabalho: o médico desencobre as resisténcias desconhecidas para
o0 doente; sendo essas dominadas, com frequéncia o doente relata sem qualquer
dificuldade as situacdes e os nexos esquecidos. O objetivo dessas técnicas
permaneceu inalterado, sem duvida. Em termos descritivos: preenchimento
das lacunas da recordacgéo; em termos dindmicos: superacao das resisténcias
da repressdo. (FREUD, [1914] 2010c, p. 195).

Ainda que esta progressdo metodoldgica da clinica psicanalitica exija importantes
modifica¢Oes na técnica analitica, Freud ndo deixa de trazer consigo as conquistas das versdes
anteriores do seu método, a ele acrescentando as inovagdes que a propria pratica convoca. Por
um lado, o tratamento persevera na convicgdo de que, em termos praticos (descritivos), consiste
no preenchimento das lacunas de memdria envolvidas na génese dos sintomas; por outro,

dinamicamente implica a superag&o das resisténcias impostas pela repressdo/recalque. Contudo,
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é na relacdo médico-paciente — transformada em relacdo analista-analisando(a) pela psicanalise
— que se da a percepcéo da importancia clinica da afetividade, na forma da transferéncia® e da
contratransferéncia® para o tratamento. A esta altura do seu trabalho clinico é que Freud podera

enunciar as conhecidas quatro regras fundamentais da técnica psicanalitica:

1. aregrafundamental da associacgdo livre de ideias (falar o que vier a mente, sem censuras
ou organizacdo prévia do discurso);

2. aabstinéncia (manejo da frustracdo do paciente quando a direcdo do tratamento o exige,
favorecendo a emergéncia do material recalcado);

3. a neutralidade (atitude de reserva do analista em relagdo aos seus proprios valores,
crencas e opinides, correspondendo ao manejo da contratransferéncia);

4. aatencao flutuante (afastamento da influéncia da consciéncia sobre a observacéo do
analista, que deve “entregar-se totalmente a sua ‘memoria inconsciente’, ou,
expresso de maneira técnica: escutar € nao se preocupar em notar alguma coisa”

(FREUD, [1912] 2010e, p. 150, grifos nossos).

Atraveés da evocacdo das regras basicas do tratamento psicanalitico freudiano, podemos
compreender em que sentido sua pratica consiste numa arte da escuta, da interpretacdo e do
manejo do inconsciente, pensado por Freud na sutil conexdo entre a superficie da linguagem e
a arqueologia da memoria (MEZAN, 2003; GARCIA-ROZA, 2008c). Retomada num dos seus
ultimos e mais importantes textos acerca da pratica clinica, Construcdes na analise (FREUD,
[1937] 2018c), a assertiva de que “a memoria adoece” se amplia ao longo da obra freudiana,
abrangendo conjecturalmente as psicoses (na relacdo entre a memoria e o delirio psicotico),
mas também levando Freud a considerar que a propria humanidade em seu conjunto pode ser
pensada, em seus episodios (muitas vezes traumaticos) de deriva coletiva, a partir da relacéo
entre sua emergéncia e as verdades histéricas reprimidas ao longo das épocas. Desde seu
surgimento experimental até o balango programatico do fundador, a psicandlise freudiana
insistird sobre o problema da memdria como um programa tacito de pesquisa. A titulo de aluséo,

é interessante notar que, numa carta enderecada a Breuer durante os trabalhos de preparagéo e

35 “Termo progressivamente introduzido por Sigmund Freud e Sandor Ferenczi (entre 1900 e 1909), para designar
um processo constitutivo do tratamento psicanalitico mediante o qual os desejos inconscientes do analisando
concernentes a objetos externos passam a se repetir, no &mbito da relagéo analitica, na pessoa do analista, colocado
na posicao desses diversos objetos” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 766-767).

36 “Conjunto das manifestagdes do inconsciente do analista relacionadas com as da transferéncia de seu paciente”
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 133).
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estabelecimento do texto dos Estudos sobre a histeria, Freud tenha cogitado que um dos eixos
de exposi¢do da “doutrina” discorreria sobre “A teoria da meméria” (FREUD, 1977 [1892])%'.
Sob diversos aspectos (tedricos, clinicos, metodologicos, epistemoldgicos, éticos e até
estéticos), a obra e o pensamento freudianos seriam incompreensiveis sem que o problema da
memdria — nos planos da experiéncia vincular, individual, coletiva e social — fosse
reiteradamente formulado e revolvido.

Como vimos, € mesmo indissociavel a relacdo entre os temas da memodria e do
inconsciente quando se trata da psicanalise. S&o incontaveis as ocasides em que, no decurso da
sua investigacdo tedrico-clinica, Freud conceituou a memdria como aquilo que €, propriamente,
reduto do inconsciente, como no esclarecedor ensaio O eu e 0 id (FREUD, 2011 [1923]), apenas
para mencionar um exemplo. Por seu turno, também sdo abundantes as afirmacbes do
psicanalista de que o inconsciente presume uma compreensao em tudo singular da memoria
como aquilo que nos constitui enquanto sujeitos. Entretanto, seria esta toda a extenséo deste
complexo conceito? Nao estariamos aqui diante de um dos “templos” aos quais o proprio Freud
se refere na inspirada entrevista de 1926, com a qual abrimos o capitulo? Em caso afirmativo,
onde estariam os “continentes” a descobrir? Se ¢ impossivel compreender a memoria sem a
teoria do inconsciente e, por seu turno, impossivel conceber um inconsciente sem passar pelos

problemas da memoria, que papel desempenharia nisso a experiéncia humana do nascimento?

2.5 O nascimento como trauma em Freud

Mas o que é um “perigo”? No ato do nascimento ha um
perigo

objetivo para a conservacao da vida, sabemos o que isso
significa na realidade. Mas psicologicamente isso nada nos
diz.

Sigmund Freud, Inibicdo, sintoma e angustia

Em Inibicdo, sintoma e angustia, escrito em 1926, Freud desenvolve um trabalho

crucial para sua “teoria da angustia” e para a compreensdo do funcionamento do Eu. Neste

37 Trata-se da “Carta a Joseph Breuer”, datada de 29/06/1892, que consta como um dos trés apontamentos que
integram os Esbogos para a comunicacdo preliminar de 1893, publicados originalmente entre 1893 e 1941
(Freud, 1977 [1892]): “Atormenta-me este problema: como oferecer um quadro bidimensional de algo téo s6lido
como a nossa teoria da histeria. Sem divida, a questao principal é saber se devemos descrevé-la do ponto de vista
histérico e comegar com todos os casos clinicos (ou dois dentre os melhores), ou se, de outro lado, devemos
comegcar por afirmar dogmaticamente as teorias que formulamos a guisa de explicacdo. Penso que é preferivel
a segunda sugestdo; o material ficaria assim disposto: (1) Nossas teorias; (a) O teorema referente a constancia da
soma da excitacdo; (b) A teoria da memdria [...] (FREUD, 1977 [1892], local. 87, grifos nossos).
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momento da sua investigacdo, o psicanalista propde que existem experiéncias produtoras de
angustia, do que o nascimento seria 0 modelo ou protétipo biolégico (FREUD, [1926] 2014;
COELHO, 2013). O que caracteriza a angustia para Freud € um excesso invasivo, corporal e
visceral que ataca o corpo, diferentemente da ansiedade, que tem um objeto especifico (o que
permite identificar o que causou esse sentimento). Muito embora o tema do nascimento néo
seja desenvolvido exaustivamente neste famoso texto freudiano, ele € considerado um dos
pontos de partida histdricos para a emergéncia do assunto em psicanalise (COELHO, 2013).
Talvez seja esta a razdo pela qual Freud, em Inibicdo, sintoma e angustia, texto em que se
enuncia tdo fortemente a preocupacao com a temética do corpo em psicanélise, dedique algumas
poucas (mas muito elucidativas) palavras acerca do nascimento e da sua relacdo com a memoria

nas neuroses.

[...] o ato do nascimento, sendo a primeira vivéncia individual da angustia,
parece ter dado tracos caracteristicos & expressdo da angustia. Mas, embora
reconhecendo esse nexo, ndo devemos superestima-lo, nem esquecer que um
simbolo afetivo é uma necessidade biolégica na situacdo de perigo e de toda
forma teria sido criado. Além disso, ndo me parece justificado supor que em
cada irrupcdo de angustia sucede, na psique, algo que equivale a uma
reproducéo da situagdo do nascimento. (FREUD, [1926] 2014, p. 17, grifos
N0Ss0S).

Passar pelo nascimento seria a experiéncia prototipica da nossa matriz traumatogénica.
Os 6rgdos que mais sentiriam essa experiéncia seriam o coracdo e os pulmdes. Por conterem
muitas inervacdes motoras, eles participam dramaticamente das repercussdes fisicas da
angustia. Freud acredita que as lembrancas infantis comegcam a ser rememoradas apenas a partir
do sexto ano de vida, antes disso as lembrancas sdo recordagdes isoladas ou frequentemente de
importancia duvidosa e enigmatica. Se Freud adverte que estas experiéncias ndo devem ser
superestimadas na avaliacdo das neuroses, o0 que significaria, entretanto, subestimé-las? E
importante destacar que o tema do nascimento (e mesmo o da memaria) sdo curiosamente
subalternos em vocabulérios e dicionarios especializados em psicanalise (KAUFMANN, 1996;
ROUDINESCO; PLON, 1998; LAPLANCHE; PONTALIS, 2000). De qualquer modo, ndo
seria 0 caso de interrogar o que seria da psicanalise sem a constante formulacdo de questfes
justamente em torno do modo como nés viemos ao mundo de, por conseguinte, sobre como isso
se inscreve em Nosso corpo atraves da memoria?

Tido como um dos mais importantes trabalhos escritos por Freud, Inibi¢éo, sintoma e
angustia é um texto de maturidade do autor e da teoria psicanalitica. Publicado em 1926, este

estudo em onze movimentos contribui sobremaneira para a compreensao dos processos de
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adoecimento psiquico ao esclarecer as principais manifestacdes inconscientes implicadas no
desenvolvimento das neuroses.

Na triade evocada pelo titulo, € o Gltimo termo (Angst, substantivo polissémico que pode
ser traduzido como medo, angustia ou ansiedade a depender do contexto) que assumira a
importancia maior nas pouco mais de cem paginas do texto. E em meio a algumas poucas
ocorréncias do tema do nascimento neste texto que encontramos uma perspectiva freudiana
sobre a relacdo entre a chegada ao mundo e a memdria, na tentativa de ensaiar uma leitura do
problema em Freud. Na sétima se¢do de Inibicéo, sintoma e angustia, Freud ([1926] 2014, p.

70-71, grifos nossos) nos faz a seguinte consideracao:

[a] primeira experiéncia angustiante, a0 menos para 0s seres humanos, é o
nascimento, e ele significa objetivamente a separacdo da mée, pode ser
comparado a uma castracao da mae (segundo a equagéo crianga = pénis). Seria
bastante satisfatorio se a angustia, como simbolo de uma separagdo, se
repetisse a cada separacdo posterior, mas infelizmente somos impedidos de
utilizar essa concordancia pelo fato de o nascimento ndo ser vivido
subjetivamente como separacdo da méae, pois ela é totalmente desconhecida,
como objeto, do feto completamente narcisista.

Destaca-se aqui a maneira singular como o tema do nascimento sera assimilado na
psicandlise freudiana, isto &, a sustentacdo da premissa de que pensar 0 nascimento esta
ancorado na busca de vestigios e sinais de uma filiacdo etiolégica dos processos traumaticos
gue se expressardo posteriormente na vida do sujeito. Entretanto, como nos adverte a
pesquisadora Renata Coelho, “[o] que pode ser dito sobre isso € que houve, no minimo, énfase
restrita para a situacdo patolégica do nascimento em detrimento da condi¢do de saude”
(COELHO, 2013). A este respeito, poderiamos interrogar se esta imagem do nascimento ndo
resulta, antes, da auséncia de uma teoria propriamente clinica do nascimento em Freud, isto é,
aquilo que permitiria dar inteligibilidade e sentido aos processos saudaveis do nascimento.

E evidente que Freud no ignora esta questdo. Em outro texto igualmente importante, o
ensaio Sobre as lembrancas encobridoras (FREUD, [1899] 2020), o autor ja advertia: “que
as experiéncias dos nossos primeiros anos de infancia deixaram tragos inextinguiveis no interior
de nossa alma” (FREUD, [1899] 2020, p. 1, grifos nossos). Ponderando a respeito do assunto,
em Inibi¢do, sintoma e angustia, ele diz que “[h]a bem mais continuidade entre vida
intrauterina e primeira infancia do que nos faz crer a notdvel ruptura do ato do nascimento”
(FREUD, [1926] 2014, p. 80). Contudo, na mesma reflexao, emerge uma oscilagdo entre suas
convicgdes metapsicologicas e a intuicdo prospectiva que abrird espaco na psicanélise apenas

futuramente para o estudo da questdo do nascimento em novas bases.



59

Podemos ver esta abertura no mesmo fragmento, quando Freud infere que “[o] objeto
psiquico materno substitui, para a crianga, a situacdo bioldgica do feto. Mas ndo devemos
esquecer que na vida intrauterina a mde ndo era um objeto, que naquele tempo ndo havia
objetos.” (FREUD, [1926] 2014, p. 59). Ressalta-se aqui que, se por um lado, Freud explora
um raciocinio propriamente tedrico (ou seja, a logica de substituicdo de objetos) em torno da
questdo do nascimento, a0 mesmo tempo recua diante da impossibilidade de afirmar que se
trate propriamente de um movimento desta natureza, levando-se em conta que o ambiente
intrauterino ndo pode ser compreendido enquanto objeto — efetivamente, ele é todo o mundo do
ser em gestacao.

Isso ndo impede que Freud se mantenha fiel ao que ja havia dito em 1899 quanto ao
efeito retentivo da memoria na crianga apos o nascimento, considerando que “[¢é] apenas do
sexto ou sétimo ano em diante —em muitos casos depois dos dez anos — que nossas vidas possam
ser reproduzidas na memoria como uma cadeia concatenada de eventos” (FREUD, [1899] 2020,
p. 1). Como pensador do precoce, do profundo e do patolégico — em contraponto ao primitivo,
ao plano relacional e a experiéncia saudavel do nascer, como ocorrera em Winnicott —, escaparia
a Freud a possibilidade de investigacdo global das relacfes entre nascimento e memoria.

E interessante notar que na psicanalise contemporanea haja, por exemplo, a constatagio
diametralmente oposta, e ndo apenas em psicanalistas declaradamente winnicottianos.
Vejamos, por exemplo, a proposigdo do psicanalista novaiorquino Daniel Stern, que dedicou
numerosos estudos a relacdo mée-bebé e, sobretudo, a uma teoria propriamente clinica do
processo de emergéncia da subjetividade, do que sua obra mais conhecida, intitulada O mundo

interpessoal do bebé (1992) da testemunho:

E desde o nascimento que as criangas comecam a experimentar o sentido de
um si-mesmo emergente. Elas estdo pré-constituidas para se dar conta dos
processos de auto-organizagdo. Nunca passam por um periodo de total
indiferenciacao si-mesmo/outro. Nem no inicio, nem e qualquer outro ponto
da infancia ocorre confusdo entre um si-mesmo e o outro. (STERN, 1992, p.
20).

Percebe-se aqui um consideravel giro de interesse e perspectiva em relacdo ao que
entendemos sobre a crianga recém-nascida e sobre seus processos de subjetivacdo, no que
naturalmente esta implicada a emergéncia da memoria. Como compreender tamanho salto entre
as consideracdes freudianas e o aquilo de que dispomos como aquisi¢do da pesquisa clinica e

tedrica contemporanea? I1sso s pode ser compreendido com a entrada em cena do pensamento
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e da obra de Winnicott, a quem se devem os principais prolongamentos da questdo em
psicanalise na atualidade.

Separados por quase trés deécadas de intensa reelaboracdo conceitual, estes dois
trabalhos freudianos (Sobre lembrangas encobridoras (FREUD, [1899] 2020) e Inibicao,
sintoma e angustia (FREUD, [1926] 2014). preservam, entretanto, uma caracteristica que
assinala a posicao freudiana diante do problema do nascimento, isto é, a de que ele ndo deve
ser superestimado em seus efeitos sobre a memoria e, consequentemente, sobre as formas de
adoecimento neuroticas. Apesar de levar o assunto em conta, Freud ndo extraird dele as
consequéncias mais decisivas. Em parte, porque ndo pode dedicar a isso o interesse que
merecerd de Winnicott, como podemos entrever, retrospectivamente, nas seguintes palavras do
préprio Freud ([1926] 2014, p. 76).:

Infelizmente sabemos muito pouco a respeito da complei¢cdo psiquica do
recém-nascido, para responder diretamente a essa questdo. Ndo posso nem
mesmo garantir a validade da descrigio que acabo de fazer. E facil dizer que
0 recém-nascido repetird o afeto da angustia em todas as situagdes que lhe
recordarem o evento do nascimento. Mas o ponto decisivo é saber o que o faz
se recordar e o que ele recorda.

N&o terdo sido estas linhas um convite aceito por Winnicott?
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3 INCONSCIENTE, MEMORIA E NASCIMENTO EM WINNICOTT

3.1 O ponto de vista do bebé: a psicanalise em Winnicott

[...] € uma alegria estar escondido
mas um desastre ndo ser achado.

Donald W. Winnicott, Comunicacao e falta de comunicacgéo
levando ao estudo de certos opostos

H& muitas maneiras de apresentar um pensador e sua obra. O recenseamento
cronoldgico dos acontecimentos e realizagdes da sua vida; o encadeamento ldgico dos
problemas e conceitos aos quais ele se dedicou; a andlise das filiacdes e aliancas deste
personagem em relacdo ao seu circulo profissional e institucional; a articulagéo entre génese
tedrica e génese social do seu sistema ou perspectiva; a leitura critica dos seus textos
fundamentais. Para cada uma delas, haveria uma infinidade de escolhas e decisdes a fazer,
inevitavelmente parciais, sobretudo quando se trata de um pensador tdo criativo e prolifico
como é Winnicott.

Em se tratando de psicanalise, a relacdo entre historia, vida, pensamento e obra nos
oferece uma via por vezes indispensavel a devida compreensdo da singularidade e do sentido
das contribuicdes de um determinado autor. Assim, antes de apresentar a maneira como
Winnicott pensa 0s conceitos de inconsciente e memaria — inflexdo que orienta a escrita desta
secdo — cumpre fornecer um breve retrato deste pediatra e psicanalista que, muito embora
bastante celebrado no campo analitico, faz-se menos conhecido em se tratando de estudos da
memoria do que um autor como Freud, que prescinde deste recurso em razdo da maior
popularidade da sua biografia e da sua obra.

Uma vez que objetivamos compreender a relacdo inconsciente e memdria a luz da
psicanalise, este esforco preliminar de apresentacdo de um retrato minimo do pediatra e
psicanalista inglés converge com a preocupacdo — em tudo winnicottiana — de tornar mais
compreensivel a génese do seu pensamento. Aprendemos com Winnicott que o simples &,
muitas vezes, dificil de alcancar — e que o terrivelmente 6bvio precisa, quase sempre, ser dito,
sobretudo quando ainda e tdo somente tateamos, com a delicadeza exigida, o que fomos capazes
de investigar numa pesquisa. Nos amparamos nas contribuicdes consagradas de
pesquisadoras(es), clinicas(os) e tedricas(os) da psicanalise contemporanea, estrangeira e
brasileira. Para tanto, recorremos especialmente as contribuicdes de Khan (2021), Philips
(2006), Abram (2000), Outeiral e Grafia (1994), Loparic (1999, 2001, 2011, 2013), Dias (2002,
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2017) e Ab’Séber (2021) na tentativa de retratar, ainda que fragmentariamente, os aspectos
historicos e conceituais elementares para a compreensdo do seu pensamento.

Ha um episaddio critico na vida pessoal de Winnicott que motivou seu interesse pela
psicanalise. No precioso ensaio intitulado Winnicott: experiéncia e paradoxo, Tales Ab’Saber
(2021) nos informa que, enquanto ainda cursava a faculdade de medicina, Winnicott foi
recrutado como médico de uma das embarcacdes britanicas que, por forca de ndo ter entrado
em combate direto, o trouxe ileso de volta ao seu pais em 1918. Ileso fisicamente. Poupado de
morrer no mar, tendo perdido muitos amigos e companheiros naquele pesadelo, o jovem
Winnicott (aquela altura com 22 anos) se daria conta imediatamente de que havia perdido algo
pelo caminho. Embora tivesse boas noites de sono, ele ndo sonhava desde que voltara da guerra.
Intrigado, escreve a irmé falando sobre o assunto. Procura nas livrarias que frequenta alguma
resposta ao estranho fenémeno. O livreiro recomenda um volume de Henri Bergson, no qual
constava sua conferéncia sobre os sonhos. Uma semana depois, Winnicott retorna a livraria,
devolvendo o volume, pedindo por algo mais. E nessa conversa com o livreiro que ocorre a
indicacdo de um livro (O método psicanalitico, de Oskar Pfister). Publicado na Inglaterra em
1915, é através deste livro que Winnicott toma conhecimento do trabalho de um médico
vienense chamado Sigmund Freud, que guardava profundo interesse pelos sonhos
(AB’SABER, 2021)%,

Muito além do simbolismo que isso implica, 0 que chama a atencéo é o valor concreto
atribuido por ele ao sonhar, entendendo que aquilo ndo podia estar bem, que sua saude merecia
atencdo, que uma vida sem sonho é uma espécie de doenca a tratar. Winnicott, o médico que
gostava de rock e tinha um corpo relaxado, era também o mais delicado observador do corpo
vivido, isto €, da experiéncia imanente de sermos um corpo — que pode se sentir caindo para
sempre (dormindo ou acordado), desintegrando-se, ou construindo-se silenciosamente a cada
minimo sinal de atencdo amorosa dado a nés no e pelo mundo que nos envolve; mundo que
somos quando podemos trafegar — em paz, isto é, sem obstaculos nocivos — na iluséo.
(AB’SABER, 2021). O caminho que leva dos sonhos perdidos ao estudo da memoria de um
ponto de vista da vida correspondera a propria empreitada psicanalitica de Winnicott.

Para compreendermos em que consiste a contribuicdo fundamental de Winnicott ao
campo dos estudos da memoria, € preciso investigar a virada que representa seu trabalho no

campo psicanalitico, visando a consideracdo de uma memoria primordial (anterior, mas também

38 Tales Ab’Séber (2021) desenvolve talentosamente as consequéncias deste episddio pessoal para o pensamento
e a clinica de Winnicott neste ensaio, de onde as informaces biograficas sintetizadas acima séo extraidas.
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coeténea ao nascimento) capaz de nos habitar e nos adoecer e a importancia dos cuidados
ambientais para nossa saude, contribuicdes originais que resultam em uma concepcao de
inconsciente que passa da configuracdo representacional, intrapsiquica e individual (aquela
herdada de Freud) para uma énfase nos processos de amadurecimento emocional na provisao
de um ambiente facilitador, 0 que promove a centralidade da constituicdo psicossomatica e
relacional da experiéncia humana (ibid.).

Se pudéssemos descrever Winnicott por aquilo que ele concretamente fazia enquanto
trabalhava, teriamos uma imagem téo bela quanto precisa do seu pensamento e da sua pratica
clinica: ao longo de toda a sua vida adulta, por for¢a do oficio e do interesse, ele foi alguém que
teve milhares®® de bebés em seu colo (AB’SABER, 2021). Observador que abriga
prudentemente em si a afirmacdo do ndo saber — 0 imperativo siléncio tedrico da meditacéo
clinica—em favor da presenca cuidadosa, Winnicott ndo pretendeu explicar o bebé, mas escutar
sua mensagem, em tudo delicada, isto &, a de um ser que s6 podera existir com alguma saude
sustentado pelos cuidados que receber (DIAS, 2017; AB’SABER, 2021; PHILLIPS, 2006).
Antes mesmo do nascimento, diz Winnicott (2021a [1945]), o corpo ja funciona como essa
sensibilissima superficie de inscricdo que entrelacard o organico e o psiquico a medida em que
experiencia estar vivo, o que implica pensar que muito do que nés somos, ainda que nédo
recuperdvel pela linguagem e pela representacdo mental, se presentifica na historia silenciosa
das memdrias corporais. Apesar da complexidade destas constru¢des conceituais, Winnicott
sera um obstinado partidario da simplicidade em suas palavras (AB’SABER, 2021), por razdes
que se podera facilmente compreender.

Tales Ab’Saber (2021) ressalta a importancia deste traco de pensamento e de estilo com
muita perspicacia: “Além de uma visdo nao sofisticada, do ponto de vista do bebé, um longo
tempo de siléncio conceitual, vivido no préprio homem, de um estado de desconhecimento ou
ndo saber, trabalhou, ou deu origem, a emergéncia do novo conceito, da nova lingua
psicanalitica” (AB’SABER, 2021, local. 37). A quietude atenta daquele(a) que sustenta em seu
préprio corpo a quietude do bebé constitui desde sempre uma linha mestra do trabalho clinico
e da teorizagdo winnicottiana, afeita & convivéncia com uma particular “ignorancia diligente”
que gesta em seu siléncio a sintonia ética necessaria a formacéo, no analista, de um ponto de

vista que o antecede inteiramente, quer dizer, o ponto de vista do bebé [infant]*.

39 “Durante o tempo em que trabalhou no Paddington Green Children’s Hospital ¢ no Queen’s Hospital for
Children, por cerca de quatro décadas, ele atendeu em torno de 60 mil bebés, criangas, maes, pais e avos” (KHAN,
2021, p. 20).

0 Em A teoria do relacionamento pais-bebé, texto de 1960, Winnicott afirma que “a palavra bebé [infant] sera
usada para se referir & crianga muito nova. E preciso dizer isso porque nos escritos de Freud a palavra as vezes
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Talvez ndo haja melhor imagem para introduzir & singularidade e importancia das suas
contribuicGes para a psicanalise e para os estudos da memdria, na triade das clinicas que exerceu
simultaneamente (pediatrica, psiquiatrica e psicanalitica), mas também para as humanidades
em geral, dada sua originalidade na concepcdo de uma perspectiva revolucionaria da
importancia dos processos envolvidos no nascimento humano, no estudo obstinado das
exigéncias e vicissitudes do amadurecimento emocional, na preponderancia dos cuidados
ambientais para a constitui¢do subjetiva, na restauracdo ética e estética do valor da experiéncia
humana da ilusdo e da criatividade que vivenciamos no gesto espontaneo a medida em que
podemos brincar, isto é, na medida em que nos sentirmos reais para nGs mesmos, o que é visto
como condic¢do para a construcdo do mundo compartilhado (PHILIPS, 2006; KHAN, 2021;
OUTEIRAL; GRANA, 1994).

Ndo € gratuito que Masud Khan, um dos principais analistas supervisionados
diretamente por Winnicott — com o qual conviveu por quase duas décadas — comece sua

preciosa apresentacdo do autor pela descrigéo do seu corpo:

Quando olho para trés, para 0s quase vinte anos de meu trabalho com
Winnicott, o que me surge vividamente é seu aspecto fisico relaxado e sua
concentracdo luzidia. Winnicott prestava aten¢do com o corpo todo, e tinha
um olhar perspicaz e ndo invasivo, que nos mirava com um misto de
incredulidade e absoluta aceitacdo. Uma espontaneidade de crianca
impregnava seus movimentos. Mas ele podia também ficar muito quieto,
inteiramente controlado e quieto. Jamais conheci outro analista que tenha
se tornado tdo inexoravelmente si mesmo. Era essa caracteristica de ser
inexoravelmente si mesmo que lhe permitiu ser tantas pessoas diferentes para
tanta gente. Cada um de nés que o conhecemos tinha seu proprio
Winnicott, e ele jamais atropelou a maneira como o outro o inventava
com a afirmacgdo de seu modo pessoal de ser. E, ainda assim, permanecia
inexoravelmente Winnicott. (KHAN, 1971 in: WINNICOTT, 2021b, p. 11,
grifos nossos).

Um corpo relaxado e uma mente concentrada. Alguém que prestava atencdo com o
corpo inteiro, que nutria em si uma espontaneidade de crianca. Que, por ser tdo auténtico, se
permitiu ser de muitos e diversos modos para cada um que o encontra. Estes tracos nada triviais
(pelas dificuldades que implica a singular combinacéo de tudo isso numa mesma pessoa) estéo

presentes também na obra de Winnicott, marcada pela clareza e simplicidade** de uma

descreve até criangas que passaram pelo complexo de Edipo. Na verdade, a palavra significa “sem fala” (infans),
e ndo é inutil pensar na infancia inicial como a fase anterior a apresentacdo das palavras e ao uso das palavras
como simbolos. O corolario é que ela se refere a fase em que o bebé depende do cuidado materno que se baseia
mais na empatia materna do que na compreensio do que € ou poderia ser verbalmente expresso” (WINNICOTT,
2022b [1960], p. 49).

41 “Esse efeito de clareza e simplicidade — caracteristicas proprias do estilo e da comunicagdo de Winnicott —, que
também guarda algo da natureza objetiva e pragmatica de sua lingua e cultura, pode por vezes iludir leitores que
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linguagem que é o imediato avesso da complexidade das consequéncias teoricas e praticas que
seu pensamento p6e em movimento. Comentando o ponto de partida do seu interesse pelo

problema dos cuidados ambientais, o proprio Winnicott ([1967] 1994b, p. 441) afirma que

[...] no comeco, parece impossivel falar a respeito do individuo sem falar sobre
a mde, porque, em minha opinido, a mée ou a pessoa que se encontra no lugar
dela é um objeto subjetivo — em outras palavras, ndo foi objetivamente
percebido — e, portanto, a maneira pela qual a mae se comporta faz realmente
parte do bebé.

Aqui, a aparente obviedade camufla a imensa controvérsia em que seu trabalho se
lancou ao propor a psicanalise uma concepcdo inteiramente original da relacdo mae-bebé,
desviando da orientacdo freudiana circunscrita aos pressupostos metapsicolégicos de um
aparelho psiquico — cuja estrutura e funcionamento se viam, até entdo, mais ou menos
autdnomos em relacéo a exterioridade do mundo — em diregdo a uma perspectiva imediatamente
relacional dos processos subjetivos concernentes ao amadurecimento psicossomatico. E assim
— distanciando-se da insisténcia (por vezes dogmatica) em torno de um inconsciente
representacional contornado pelo atravessamento de conflitos psiquicos internos — que
Winnicott aposta na investigacdo do ambiente, por duas vias distintas, mas indissociaveis, a
saber: a) a importancia dos cuidados ambientais como condicdo facilitadora para a crianca
adquirir o sentido de externalidade necessario a experiéncia de um mundo compartilhado; b) o
estudo das falhas ambientais como elemento etioldgico decisivo nos processos de adoecimento.

Para melhor compreender as consequéncias de se pensar a psicanalise do ponto de vista
do bebé e, assim, formular uma nova perspectiva acerca do conceito fundamental de
inconsciente em sua relacdo com a memdria em Winnicott, precisaremos realizar uma incursdo
pela sua teoria do amadurecimento emocional, recorrendo as no¢fes que o estruturam no
vocabulario winnicottiano, em muito distinto daquele mobilizado quando apresentamos a
perspectiva freudiana. Trata-se aqui de pensar pela via dos processos anteriores a entrada do
bebé na ordem simbdlica e, consequentemente, antes da emergéncia dos conflitos de natureza
representacional®?, os quais presumem a inser¢do do sujeito na linguagem. Vejamos como se

desenvolve esta teorizagdo no pensamento winnicottiano.

estdo entrando em contato com seu texto pela primeira vez, na medida em que lhes permite compreendé-lo de
maneira ligeira, no plano da superficie da comunicagdo e do estilo, sem atentar para as implicacGes tedricas e
psicanaliticas sérias que costumam estar em jogo em suas constru¢des” (AB’SABER, 2021, p. 11).

42 Como explicam Laplanche e Pontalis (2000), a representagdo (Vorstellung) consiste num termo classico da
filosofia e da psicologia, que designa aquilo que se representa, isto é, aquilo que forma o contetdo concreto dos
atos de pensamento. E preciso ter em mente que Freud adotou o termo em psicanalise para se referir aum dos dois
registros de expressdo da pulsdo, sendo o outro, o afeto.
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3.2 O bebé e suas emocgdes primitivas

Quanto ao ambiente, pedacos da técnica do cuidar,
de rostos vistos e sons ouvidos e cheiros cheirados
sdo apenas gradualmente reunidos e transformados

num Unico ser, que serd chamado mae.

Donald Winnicott, Desenvolvimento emocional primitivo

Antes do bebé entender que tem uma mae, ele percebe que hd um cuidado. Em
Desenvolvimento emocional primitivo (WINNICOTT, [1945] 2021b), texto que marca a
trajetdria intelectual de Winnicott e a historia da psicanalise com a decisiva afirmacdo de um
novo fio de investigacdo na teoria e na clinica psicanalitica, encontramos pistas importantes
para desenvolver estas questoes.

Escrito em 1945, cerca de quatro anos apds Winnicott interromper a supervisao de
Melanie Klein sobre seu trabalho analitico (DIAS, 2002), sob o acimulo da experiéncia clinica
decorrente da sua atuagdo como pediatra no hospital infantil Paddington Green (onde trabalhou
de 1923 a 1963), a preparacdo deste texto colhe os frutos de vinte anos de trato diario com
bebés, criancas, maes, pais e avos na condicdo de pediatra, somados a sua formacéo
psicanalitica (1927-1935), a qual da& contorno aos anos de trabalho do entreguerras e a sua
participacdo nos esforcos britanicos de acolhimento e tratamento de criancas que haviam sido
separadas de suas familias e evacuadas de grandes cidades durante a Segunda Guerra Mundial
(1939-1945)*, O trabalho se ampara em fragmentos de analise de pacientes, muitos deles
pacientes psicoticos, para lancar luz sobre os processos psiquicos envolvidos na emergéncia das
primeiras emocdes do bebé ndo integrado, isto é, que ainda ndo dispde de uma percepc¢ao de si
mesmo como uma unidade somatopsiquica e, naturalmente, também carece de uma nocéao de
independéncia corporal e emocional em relagdo a mae-ambiente**, aos objetos e a0 mundo

externo.

4 “Dyrante a Segunda Guerra, Winnicott foi nomeado psiquiatra consultor do Plano de Evacuagio Governamental
de uma area de recepcéo da Inglaterra e, segundo Clare Winnicott, que fazia parte de sua equipe como assistente
social, o exercicio dessa funcdo teve um profundo efeito sobre ele. Winnicott teve que ver-se frente a frente, em
larga escala e de modo concentrado, com o desfazimento dos lares, com a desintegracdo macica da vida familiar e
pode observar os efeitos, nas criangas e nos adolescentes, da separagio e da perda” (DIAS, 2002, p. 115).

4 “E proveitoso pressupor a existéncia, para o bebé imaturo, de duas méies — deveria eu chamé-las de mae-objeto
e méae-ambiente? N&o desejo de forma alguma inventar nomes que persistam e acabem desenvolvendo uma rigidez
e uma qualidade obstrutiva, mas convém empregar as expressoes “mae-objeto” e “mae-ambiente” nesse contexto
para descrever a tremenda diferenca que existe para o bebé entre dois aspectos do cuidado materno: a mde como
objeto, ou possuidora do objeto parcial que pode satisfazer as necessidades urgentes do bebé, e a mée como a
pessoa que evita o imprevisto e que ativamente prové o cuidado, por meio do manuseio e do manejo em geral”
(WINNICOTT, [1962] 2023d, p. 135).
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Apesar de publicado imediatamente no International Journal of Psychoanalysis (n°
26, 1945), o texto sé serd incorporado a um dos seus livros doze anos depois. Na edicdo
brasileira mais recente (Ed. Ubu, 2021), ele corresponde ao décimo segundo capitulo da obra
Da pediatria a psicanalise (editada originalmente em 1957), a qual reune trabalhos preparados
por Winnicott entre as décadas de 1930 e 1950, e que tem como intuito comunicar a comunidade
cientifica (de pediatras, psiquiatras, enfermeiras/os e psicanalistas) suas experiéncias clinicas,
os desenvolvimentos do seu pensamento pediatrico na direcdo da psicanalise e vice-versa.
Considerado por muitos comentadores e estudiosos um divisor de aguas em psicanalise, este
texto apresenta, pela primeira vez, contribuigdes declaradamente inéditas de Winnicott para a
teoria e a clinica psicanaliticas a partir do estudo de recém-nascidos.

Se antes dele —em Melanie Klein, Anna Freud e John Bowlby — também se encontravam
consideracBes importantes a respeito dos bebés, isso se concentrava, contudo, em estagios
maturacionais um pouco mais avancados, isto €, em bebés a partir de cinco ou seis meses.
Antecipando seu escopo aos meses iniciais (¢ mesmo ao periodo pré-natal, sobretudo as
semanas imediatamente anteriores ao parto), Winnicott nos convoca para o inicio de tudo, isto
¢, a observar um bebé que se encontra em estagio de dependéncia absoluta, onde todos os
sentimentos sdo ainda muito primitivos e ele s6 consegue ser junto com a mde-ambiente.

Quando Winnicott usa a palavra primitivo, ele esta se referindo ao inicio da vida
(WINNICOTT, [1945] 2021b); aqui, a palavra ‘primitivo’ congrega um conjunto de
sentimentos que a crianca vai experimentar antes de entrar num conflito edipiano, a relacédo
mais primitiva que o bebé desenvolvera sera a pautada em suas necessidades fisioldgicas, de
comunicacdo e de atendimento de seus impulsos primitivos que o mobilizam a gestos
espontdneos em relacdo a mae, a qual figura como primeiro ambiente. Assim, 0
desenvolvimento emocional primitivo consiste num dos primeiros processos psiquicos do bebé.
Ab’Saber (2021) esclarece que ha uma filiacdo desta escolha de teorizagdo por parte de
Winnicott com a tradi¢do psicanalitica. Porém, ultrapassando a mera continuidade de programa,
Winnicott desenvolve um inovagdo tedrico-clinica que inaugura todo um novo campo de

investigacéo:

Em termos da psicanalise classica, Winnicott esta trabalhando no mundo de
uma pré-histdria e nas vicissitudes originais do narcisismo primario, um ponto
que Freud deixou explicito em sua obra como algo a ser desenvolvido pela
psicandlise que viria. O que Winnicott descobre gradualmente com seu
trabalho é que tal ponto do espaco da metapsicologia cléssica freudiana, as
vicissitudes do narcisismo primario, é na verdade um universo. (AB’SABER,
2021, p. 63).
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Neste estudo, Winnicott afirma que antes do bebé se reconhecer como uma pessoa
inteira (isto €, antes dos cinco a seis meses de vida), ele ainda é uma forma de vida que sé existe
porque tem uma mée-ambiente que pode sustenta-lo. A esse primeiro estagio ele ira chamar de
dependéncia absoluta*: aqui, o bebé depende integralmente do ambiente. Winnicott informa
que h& um estagio muito importante que ird ocorrer antes dos cinco ou seis meses, por volta do
nascimento ou até mesmo antes de nascer, antes mesmo do recém-nascido se perceber bebé. A
principal contribuicdo deste texto consiste na descricdo do desenvolvimento emocional
primitivo saudavel (em que a ndo integracdo evolui sem maiores obstaculos na direcdo da
integracdo psique-soma) e, contrariamente, nos problemas de desenvolvimento que acarretam
a dissociacdo somatopsiquica encontrada nas formas de adoecimento caracteristicas das
psicoses.

Winnicott apresenta o problema do desenvolvimento emocional primitivo a partir da
psicose infantil, numa perspectiva clinica psicanalitica; realiza uma ligeira retomada de
contribuicBes psicanaliticas de Melanie Klein, John Bowlby e Anna Freud a respeito do
desenvolvimento emocional infantil, situando sua diferenca em relacédo a eles, sobretudo em
torno do escopo de andlise (anterior aos cinco meses de idade). Apos indicar o estado da arte
da questdo aquela época, Winnicott circunscreve 0s trés processos primitivos de
desenvolvimento das emocdes no bebé (integracdo, personalizacéo e realizacéo), tratando,
aqui, especificamente dos problemas da localizagdo do self*® no préprio corpo, o que nio é
tomado como um dado para Winnicott. Ele utiliza relatos de pacientes psicoticos que indicam
falhas graves no desenvolvimento primitivo. Destacam-se, aqui, a relacdo entre as condicdes
de ndo integracdo / desintegracdo / integracdo e as vicissitudes dos cuidados materno-
ambientais iniciais.

Ao tratar da dissociacao, Winnicott descreve em que termos se da esta consequéncia no
desenvolvimento emocional do bebé, decorrente de uma integracdo incompleta ou parcial, e
que consiste na fragmentacao da realidade em porcdes isoladas de percepcéo, por parte do bebé,
em que cada situacdo é vivida por ele como isolada (a exemplo do estado de vigilia isolado do
sono, ou a amamentagdo isolada do momento do banho, como se, para o bebé, se tratasse nao
de dois momentos organizados no tempo e em seu corpo, mas concretamente de dois “si

mesmos” distintos). Demonstrando que se trata de um mecanismo de defesa comum, Winnicott

4 A dependéncia absoluta (assim como as demais "conquistas do amadurecimento™) sio descritas em maior
detalhe na se¢ao seguinte, “2.3 A teoria do amadurecimento € a memoria”.

46 «A palavra self aparece depois que a crianca ja comegou a usar o intelecto para examinar o que os demais veem,
sentem ou ouvem e o que pensam quando deparam com esse corpo infantil” (WINNICOTT, [1962] 2022¢, p. 71).
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aponta a tese de que o proprio estado de vigilia seria resultante de um continuo e gradual
processo de dissociacdo em relacdo ao sono, fazendo emergir paulatinamente a consciéncia do
bebé. Essa dissociacdo inicial € normal, porque o bebé dos estados tranquilos (sono pés-
mamada, relaxamento apos defecar) ndo realiza que é o mesmo dos estados excitados (fome,
necessidade de fazer cocd, irritagdo com a temperatura). Aos poucos, 0 ambiente agrega essas
duas formas de experiéncia, a partir de cuidados e respostas empaticas as necessidades. Caso
isso ndo ocorra e a intrusdo ambiental seja o padréo, a dissociagéo inicial sera mantida em forma
de cisdo e a resposta sera uma defesa de molde psicético.

A adaptacdo a realidade é outro tema importante do texto fundador de 1945. O pediatra
descreve em maior detalhe a integracdo, indicando que se trata da composicdo entre a
experiéncia corporal e psiquica promovida na relacdo mae-bebé, apontando a importancia desta
para a ilusdo primordial constitutiva da emergéncia do self e da sua integragdo com o corpo. Na
secdo “Auséncia primitiva de compaixao (estagio prévio a consideragao)”, Winnicott aborda os
relacionamentos primitivos do bebé em seu processo de integragdo, no qual este se vincula
progressivamente a mée, em que destaca a auséncia de compaixao (relacdo impiedosa) como
uma experiéncia fundamental para que a agressividade do bebé amadureca sem se empobrecer
na forma exclusiva dos estados dissociados, aos quais ela se restringiria caso ndo pudesse ser
absorvida na relacdo com a mae. Por sua vez, ela, a mée, precisa ser capaz de sobreviver as
investidas de agressividade do bebé, permitindo o amadurecimento deste aspecto fundamental
do modo como o bebé apreende e conhece/testa 0 ambiente, isto é, através da agressividade.

Por fim, Winnicott dedica sua atengdo ao que ele nomeia como “retaliagdo primitiva”,
quer dizer, um modo de relacéo de objeto ainda mais primitivo que o anterior, em que o0 objeto
age de modo retaliatorio. Diz Winnicott que, “[n]este caso o objeto, ou o ambiente, é tdo parte
do self quanto os instintos que o conjuram” (WINNICOTT, [1945] 2021b, p. 297). Disso
resultariam as introversdes precoces (de natureza primitiva), nas quais “o individuo vive num
ambiente que € ele mesmo” (ibid.), do que decorre uma vida extremamente limitada do ponto
de vista emocional. Winnicott utiliza aqui o exemplo do autoerotismo no ato de chupar o
polegar e seus desdobramentos patoldgicos a explorar, clinica e teoricamente, relacionados aos
problemas do amor (substituicdo do objeto) e 6dio (destruicdo do objeto), onde ancora sua
hipdtese de um papel positivo da agressividade, a ser desenvolvida em outros trabalhos. Ao fim
do texto, Winnicott arremata com um resumo bastante direto, onde sumariamente atesta que,
ali, “foi feita uma tentativa de formular os processos emocionais primitivos normais a primeira
infancia, e que aparecem regressivamente nas psicoses” (ibid., p. 299). O pensamento e a clinica

winnicottiana resultam numa concepgdo de memdria que desloca a propria psicanalise,
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lancando o interesse para as formas de cuidado e sustentacéo relacional da existéncia — desde
0s seus primordios — em vez dos conflitos intrapsiquicos e estruturacdo da ordem simbolica

decorrente da dissolucéo do complexo de Edipo.

3.3 Conquistas, tarefas, continuidades e falhas: amadurecimento e memoria

Mas o que podemos fazer se ndo somos capazes

de ensinar as mées sobre as questdes de manejo do bebé?
O que néds, médicos e enfermeiras, podemos fazer é

ndo interferir. Simples assim.

Donald Winnicott, Bebés e suas méaes

A teoria do amadurecimento — nome pelo qual se integra e sintetiza o pensamento de
Winnicott — é uma obstinada e sistemética afirmagdo de n6s somos humanos porque somos
feitos de tempo (AB’SABER, 2021). Como nos ensina Elsa Oliveira Dias em A teoria do
amadurecimento de D. W. Winnicott (DIAS, 2017), Winnicott preconiza uma concepcao de
amadurecimento que “esta fundada sobre duas concepgdes de base, ou, dizendo de outro modo,
0 processo de amadurecimento pessoal depende fundamentalmente de dois fatores: a tendéncia
inata a0 amadurecimento e a existéncia continua de um ambiente facilitador” (DIAS,
2017, p. 75, grifos nossos). Quanto a tendéncia inata ao amadurecimento, Dias esclarece que
ela se articula a um outro fundamento winnicottiano, a saber, o de que a humanidade é
constituida essencialmente pela temporalidade. Isso significa que todo ser humano é “uma
amostra-no-tempo [time sample] da natureza humana” (ibid.). A principal implicacdo desta
condicdo inexoravelmente temporal é que ndo podemos descrever qualquer fendbmeno humano
como algo substancial (isto €, inalteravel). Assim, a “teoria winnicottiana do amadurecimento
pessoal é a explicitacdo temporal, na forma de periodos e seus respectivos estagios, das varias
tarefas que a tendéncia inata ao amadurecimento impde ao individuo ao longo da vida” (ibid.).
E preciso ter em mente que Winnicott considera que a natureza humana é constituida,
essencialmente, de “uma tendéncia inata a integragdo numa unidade” (ibid., p. 76), o que se da
através do processo de amadurecimento viabilizado pela provisdo de cuidados ambientais
responsaveis por situar no bebé a continuidade ndo apenas organica, mas também psiquica do
seu ser. E por isso que Dias afirma que a natureza fundamental do humano esta em “ser um
modo de temporalizac¢ao” (ibid., p. 75).

Apesar desta condicdo inata, 0 amadurecimento ndo é um fendmeno automatico. Para

Winnicott, n6s ndo nascemos integrados, quer dizer, munidos do senso de que somos uma
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unidade psicossomatica coesa e separada do ambiente que nos circunda. A este estagio anterior

a integracdo, Winnicott chama de ndo integracao:

O oposto da integracdo, a principio, pareceria ser a desintegragdo. Isso é sé
parte da verdade. O oposto, no inicio, requer uma denominag¢do como ndo
integracdo. Relaxamento, para um bebé, significa ndo sentir a necessidade de
se integrar, tendo em conta a funcdo materna de apoio egoico. (WINNICOTT,
[1962] 2022¢, p. 76-77).

O principio da ndo integracéo é, portanto, o de um estagio fundamentalmente preliminar,
mas ocasionalmente paralelo e alternante com a integragcdo. Dias (2017) determina bem os
contornos desta nocdo winnicottiana, situando também sua diferenca em relacdo a
desintegracao:

A ndo-integracédo, que vem acompanhada por uma néo consciéncia [...], ndo é
um déficit. E o estado natural de extrema imaturidade do bebé e significa falta
de reunido num si-mesmo, falta de integracdo no espaco e no tempo, falta de
integracdo psicossomatica, enfim, falta de inteireza (wholeness). [...] A
denominacdo negativa — ndo-integracdo — tem suas razoes de ser: refere-se a
um ainda-ndo, a um estado prévio a qualquer integragdo, anterior, portanto,
ao estabelecimento de um eu e de um psiquismo. Este estado “negativo” nédo
tem qualquer conotagdo patoldgica; tampouco refere-se ao que seria um estado
de caos, ja que, no inicio, ndo existe nem caos nem ordem [...]. Além disto, a
ndo-integracao deve ser diferenciada da des-integracdo, que tem carater
defensivo e s6 pode ocorrer apos alguma integragdo ter sido alcangada. (DIAS,
2017, p. 109).

Como vimos, a integracdo é um processo continuo e delicado de passagem da ndo
integracdo originaria a organizacdo psicossomatica de um si mesmo, o qual o bebé ndo pode
atingir sozinho. “Para que ela se realize, 0 bebé depende fundamentalmente da presenca de um
ambiente facilitador que fornega cuidados suficientemente bons” (ibid, p. 77, grifos da autora).
No inicio da vida do bebé, quando este ainda ndo forma uma unidade integrada, ele vive em
profunda identificagdo com a mae. “Embora haja ali um bebé para 0 observador e para a mée,
ainda ndo h4, para o bebé, nem ele mesmo, nem mae, nem mundo” (ibid., p. 108). Nesse
momento muito primitivo da vida do bebé, a mae se torna o seu primeiro ambiente, seu primeiro
contato com o mundo, é ela quem vai apresentar o mundo a ele, através de cuidados ambientais
que o facam se sentir cada vez mais integrado, permitindo-lhe paulatinamente sentir-se real.
Como afirma o psicanalista inglés, “[p]Jodemos dizer que o ambiente facilitador torna possivel
0 progresso continuado dos processos de amadurecimento. Mas o ambiente ndo faz a crianga”
(WINNICOTT, [1963] 2022d, p. 106-107). Em Winnicott, nem o ambiente € onipotente, nem

a integracdo, um dado. Como esclarece Dias (2017, p. 109, grifos da autora):
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O ponto importante da teoria € o seguinte: é somente a partir da ndo-
integracdo que as varias formas de integracdo podem se produzir. Fosse a
integracdo dada, e 0 ser humano ndo seria tal qual é, uma vez que, tanto a
salde quanto as dificuldades e os distarbios que sdo proprios dos humanos séo
estados relativos ao sucesso ou ao fracasso das tarefas integrativas dos
estagios iniciais, enguanto conquistas do amadurecimento. Neste ponto, a
posicdo de Winnicott apresenta um avanco significativo sobre a teoria
tradicional, concebida a partir das neuroses, que sdo distarbios dentro de uma
personalidade ja integrada; esta teoria ndo tem como tematizar a natureza
particular dessas conquistas fundantes, e, deste modo, ndo permite avaliar as
consequéncias do fracasso nessas conquistas.

Portanto, sdo os cuidados ambientais que viabilizam e moldam as condi¢Ges em que a
tendéncia inata a0 amadurecimento se manifestard em cada ser humano, desde o inicio da vida.
N&o ha possibilidade de que um lactente humano se torne uma pessoa integrada e saudavel sem
que ele seja imediatamente amparado por cuidados ambientais que Ihe forne¢cam uma base para,

gradativamente, integrar-se.

Ao longo do amadurecimento, todas as dimensdes humanas deverdo ser
gradualmente integradas a personalidade, mas sempre a partir do sentido
pessoal da existéncia, sentido que, no inicio, é a mera continuidade de ser.
Além disto, o impulso para viver, manter-se vivo e amadurecer ndo é descrito
em termos de forgas: ndo € a libido que passa por diferentes fases ou fixaces
objetais; é a natureza humana que se temporaliza, em virtude da sua tendéncia
inata ao crescimento, gerando, gradualmente, um si-mesmo integrado,
internamente e com o ambiente. (DIAS, 2017, p. 78-79).

Através da ideia de integracdo, Dias destaca um contraste importante entre Winnicott e
Freud: aqui ja ndo se trata de privilegiar a dimensdo pulsional de um inconsciente intrapsiquico
e representacional, mas de compreender os processos envolvidos na travessia existencial do
nascimento e da relagdo com os cuidados providos pelo ambiente. Neste sentido, a psicanalise
winnicottiana propde que a condicdo concreta de dependéncia do bebé nos primeiros meses de
vida constitui 0 mais importante fator na determinagdo dos caminhos do desenvolvimento
emocional (WINNICOTT, [1958] 2023a, [1963] 2022d, [1970] 2020d; PHILLIPS, 2006;
ABRAM, 2000; DIAS, 2017). Assim, Winnicott descreve o amadurecimento emocional do
bebé& como uma jornada que vai da dependéncia rumo a independéncia (WINNICOTT, [1963]
2022d).

Entretanto, como a passagem da ndo integracdo a integracdo possibilitaria este sentido
progressivo do amadurecimento, isto €, a transi¢do da dependéncia a independéncia? A resposta
winnicottiana a esta questdo é fornecida pelo papel decisivo da provisdo ambiental de cuidados

dedicados ao beb& desde o nascimento, a qual proporcionard a passagem gradual da
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dependéncia a independéncia. Winnicott identificou grada¢des importantes nas aquisi¢es deste

processo, as quais categorizou como conquistas do amadurecimento. S&o elas:

Dependéncia absoluta*”: corresponde ao primeiro momento da vida do bebég,
caraterizado pela sua completa dependéncia em relacdo a provisao fisica, oriunda da
mée: do seu Utero — no pré-natal — aos cuidados ambientais imediatos, no pds-parto
(WINNICOTT, [1963]). “Neste estado o bebé ndo tem como tomar ciéncia do cuidado
materno, que é em grande parte uma questdo de profilaxia. Ndo pode assumir controle
sobre o0 que € bem ou malfeito, estando apenas em posicao de se beneficiar ou de sofrer
perturbagoes” (WINNICOTT, [1960] 2022b, p. 56). Trata-se do momento em que a
integracao se inicia. Como explica Winnicott, no inicio da vida, “h4 uma dependéncia
absoluta em relacdo ao ambiente fisico e emocional. No primeirissimo estagio ndo ha
vestigios de uma consciéncia da dependéncia, e por isso ela é absoluta” (WINNICOTT,
[1958] 2023a, p. 16). Winnicott afirma que a recompensa processual deste estagio ser
vivido de forma satisfatoria consiste em proteger o desenvolvimento do bebé de
eventuais distor¢cdes que poderiam inviabilizar a passagem ao estagio da dependéncia

relativa.

Dependéncia relativa: “vem a ser um estagio de adaptagdo com uma falha gradual
dessa mesma adaptacdo. E parte do repertorio da grande maioria das mées prover uma
desadaptacdo gradativa, e isso esta muito bem orientado para o rapido desenvolvimento
que o bebé exibe” (WINNICOTT, [1963] 2022d, p. 110). Em outras palavras, & medida
em que a mae realiza falhas suportaveis — correspondentes ao processo de retomada da
independéncia da propria mée, no gradativo retorno as suas atividades pessoais, laborais
etc. Neste momento, “o bebé comeca, de certo modo, a se tornar consciente da
dependéncia. Quando a mée fica longe por um tempo superior ao da capacidade de o
bebé crer em sua sobrevivéncia, aparece ansiedade, e esse é o primeiro sinal de que a
crianga tem consciéncia” (WINNICOTT, [1963] 2022d, p. 111).

Rumo a independéncia: neste estagio, o “bebé desenvolve meios para ir vivendo sem

cuidado real. Ele logra isso por meio do acimulo de recordacgdes do cuidado, da projecéo

47 Em virtude de o escopo deste trabalho abranger especificamente a experiencia do nascimento e suas
vicissitudes enquanto problema de memdria, nos restringiremos ao estudo do estagio de dependéncia absoluta,
na medida em que, para Winnicott é nele que estdo os alicerces da nossa experiéncia subjetiva.
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de necessidades pessoais e da introjecdo de detalhes do cuidado, com o desenvolvimento
da confianca no ambiente. Deve-se acrescentar aqui 0 elemento de compreensdo
intelectual, com suas tremendas implicagdes” (WINNICOTT, [1960] 2022b, p. 57). Esta
etapa também se refere ao desenvolvimento emocional posterior, que abrange “os
esforgos da crianca pré-escolar e da crianga na puberdade” (WINNICOTT, [1963]
2022d, p. 116). A principal aquisi¢do deste estagio é que “a crianga se torna
gradualmente capaz de defrontar com o mundo e todas as suas complexidades, por
encontrar ai, cada vez mais, o que ja esta presente dentro de si propria” (WINNICOTT,

[1963] 2022d, p. 116).

A dependéncia absoluta pode ser descrita como a etapa mais primitiva dentre as
conquistas do amadurecimento, é a etapa onde o lactente esta exclusivamente dependente do
ambiente, equivalente aos cuidados feitos pela mae ou por quem materna o bebé. O importante
é que haja alguém que cumpra junto com ele essa etapa crucial para o fomento do conluio
psicossomatico do recém-nascido (DIAS, 2017), favorecendo que o bebé realize suas primeiras
experiéncias sem maiores obstaculos. Nesta direcdo, é importante lembrar o conceito
winnicottiano de experiéncia, fundamental em sua teoria. A experiéncia pode ser tudo aquilo

que tem sentido de realidade para quem o experiencia. Segundo Dias (2017, p. 103):

O que Winnicott entende por “experiéncia”? O conceito ndo se encontra
claramente definido em sua obra; é um desses conceitos cujo sentido deve
tornar-se inteligivel por si mesmo, a partir do uso que Winnicott faz dele ao
longo da sua obra. Em primeiro lugar, o que é experiéncia varia conforme o
momento do amadurecimento. Deve-se, portanto, diferenciar o sentido do
termo “experiéncia”, quando referido a estes estagios iniciais, daquele usado
para gquando alguma experiéncia do si-mesmo unitario e do mundo for
alcangada, o que incluird um inicio de integracdo no tempo e no espaco, assim
como o alojamento da psique no corpo.

Nesse estagio, mée e bebé estdo envolvidos e a mae age de forma empaética, guiada pelo
gesto espontaneo, de modo que, mais cedo ou mais tarde, o “momento certo” acontece e a mae
oferece o seio (WINNICOTT, [1988] 1990a). A mée ndo é intrusiva com o lactente, pois ela
sabe intuitivamente do que ele necessita e, por sua vez, ele esta preparado para encontrar o que
ainda ndo sabe que busca (ibid.). Acontece assim o fenbmeno que Winnicott chamou de
primeira mamada tedrica: 0 nené ira buscar o seio da mae, mas para isso acontecer, ele precisa
sentir a necessidade dessa busca. Quando a primeira mamada tedrica é bem sucedida, o lactente
ird comecar experenciar a capacidade de criar um mundo subjetivo no qual passara a vivenciar

ailusdo de onipoténcia. E que a mae permite que o neonato tenha ilusdes: “[n]o principio, existe
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uma quase perfeita adaptacdo a necessidade, permitindo ao bebé a iluséo de ter criado os objetos
externos. A mae gradualmente decresce em sua capacidade de adaptacdo as necessidades
(emocionais), mas o bebé tem meios e modos de lidar com esta mudanga” (ibid., p. 120). E a
partir dessas experiéncias e da capacidade do bebé de criar que aos poucos ele comeca a sentir-
se real. Com a recorréncia e previsibilidade dos acontecimentos ao seu redor, 0 bebé passa a

pertencer ao préprio mundo que criou:

N&o se espera gue ela seja perfeitamente pontual em sua adaptacdo nesse
instante. Felizmente o bebé ndo precisa de um padrdo de comportamento
muito rigido. Se tudo vai bem, o bebé estara pronto para descobrir o mamilo,
e isso em si mesmo € um tremendo acontecimento, independente do ato de
mamar. E muito importante do ponto de vista tedrico que o bebé crie este
objeto, e 0 que a mée faz é colocar o mamilo exatamente ali € no momento
certo para que seja 0 seu mamilo que o bebé venha a criar. Ndo ha duvida de
gue é muito importante para a mae que o bebé descubra o mamilo desta forma
criativa. (WINNICOTT, [1988] 1990a, p. 122).

Dessa maneira, 0 bebé consegue avancar para os proximos estagios de forma saudavel,
abrindo ocasido segura para o surgimento do eu. Como se pode depreender, “¢ da necessidade
de continuar a ser que surgem todas as outras necessidades” (DIAS, 2017, p. 114-115). Quando
tudo vai bem nos estagios mais primitivos do inicio da vida do lactente, o bebé consegue
conquistar a continuidade de ser, e a mée / ambiente conseguiram ser bons e facilitadores. O
que significa isso? Como nos explica Dias, a “expressdo ‘suficientemente boa’ refere-se a mae
capaz de reconhecer e atender a dependéncia do lactente, devido a sua identificacdo com ele, a
qual lhe permite saber qual ¢ a necessidade do bebé, num dado momento, e responder a ela”
(DIAS, 2017, p. 113). Winnicott quer ressaltar com este sintagma a importancia do cuidado real
e possivel, por isso auténtico, na relacdo entre aqueles que se ocupam de cuidar de um recém-

nascido e as exigéncias concretas da sustentacao.

Da bondade “suficiente” faz parte a espontaneidade e a pessoalidade da mae
no seu cuidado com o bebé, além da sua capacidade de acreditar que o bebé é
um processo de amadurecimento em curso e que, portanto, nao é ela — seus
cuidados ou controle da situacdo — que dara vida ao bebé. A mée apenas
facilita um processo que pertence ao bebé. Ela é suficientemente boa porque
atende, ao bebé, na medida exata das necessidades deste, e ndo de suas
préprias necessidades, como, por exemplo, a de ser boa ou muito boa. O que
0 bebé necessita é da preocupagdo e dos cuidados efetivos de uma mae real,
que continua sendo consistentemente ela mesma, falivel porque humana, mas
confiavel exatamente por ser falivel. (DIAS, 2017, p. 113-114).

Em cada estagio do amadurecimento o individuo ir4 vivenciar diferentes conquistas, as

quais correspondem a tarefas (tasks) ambientais. Se desde o inicio essas tarefas forem bem
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sucedidas, isto €, se o bebé encontra um ambiente suficientemente bom, com cuidados
ambientais que tdo somente o permitam seguir sendo, o amadurecimento avancard. Caso
ocorram falhas demasiado intrusivas em algum desses periodos, isso poderd provocar uma
paralisacdo ou congelamento emocional do bebé. Lembrando que, segundo Winnicott, as
conquistas do amadurecimento ndo sdo fixas; ao contrario, ao longo do processo podemos
regredir e, depois, conquista-las novamente.

Para que as tarefas basicas sejam resolvidas com sucesso, tornando-se
conquistas do amadurecimento, sd0 necessarios cuidados maternos
especificos: a integracdo no espaco € no tempo corresponde o0 segurar ou
sustentar (holding); o alojamento da psique no corpo é facilitado pelo manejo
(handling), que é um aspecto mais especifico do segurar, relativo aos cuidados
fisicos; 0 contato com objetos é propiciado pela apresentagdo de objetos
(object-presenting). Ao mesmo tempo que a mae facilita, de forma
especializada, cada uma das tarefas do bebé, o conjunto dos cuidados
maternos constitui o ambiente total, e 0 modo de ser da totalidade dos cuidados
configura um mundo para o bebé. (DIAS, 2017, p. 145).

Vejamos, entdo, como Winnicott define as tarefas do ambiente. Como ja foi dito, na
medida em que a integracdo consiste numa tendéncia inata, é esperado que, logo nos primeiros
minutos de vida, o recém-nascido ja comece a se integrar. Entretanto, a integracdo s ird
acontecer se 0 bebé tiver a sua disposicdo um ambiente que Ihe proporcione o que Winnicott
chama de sustentacdo (holding) para seguir sendo em seu processo de integracdo
(WINNICOTT, [1960] 2022b). A conhecida nocdo winnicottiana, que pode ser traduzida pelo
ato de segurar/sustentar, ¢ assim definida pelo autor: “A sustentagdo inclui em especial a
sustentacdo fisica do bebé, que é uma forma de amar. Talvez seja a Gnica forma de uma mae
demonstrar seu amor ao bebé” (WINNICOTT, [1960] 2022b, p. 61). Sustentar um bebé no
inicio da vida e conseguir fazé-lo se sentir acolhido naquele momento € a principal forma de
cuidado de que ele necessita: “o termo segurar [holding] significa ndo apenas segurar
fisicamente o bebé, mas também a provisdo ambiental total anterior ao conceito de viver com.
Em outras palavras, se refere a relagdo espacial ou tridimensional, com o fator tempo
gradualmente adicionado” (WINNICOTT, [1960] 2022b, p. 53).

De acordo com Dias (2017, p. 141), tudo o que o bebé vivenciar com a mée nessa etapa
se tornara parte da personalidade dele, “[pJor isso, o cuidado materno de ‘segurar’ o bebé,
fisicamente, € ndo apenas o de sustenta-lo, mas o de envolvé-lo por todos os lados”. Esse tempo

que a mée consegue devotar ao bebé € um tempo imprescindivel para que ele possa comecar a
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sentir o calor da mae*®, seus batimentos e todo o contorno necessario para que ele possa se

sentir integrado.

Esse segurar, que é simples e se refere ao manuseio do bebé e a todos os
cuidados fisicos relativos ao seu bem-estar, vai aos poucos se ampliando a
medida que o bebé cresce e que seu mundo vai se tornando mais complexo.
Estendendo-se para os cuidados em geral, incluindo a atmosfera de calma e
regularidade do ambiente que a mae ¢ capaz de manter, o “segurar” amplia-se
para um “sustentar a situacdo no tempo” (holding a situation), que é uma
disponibilidade tranquila que permanece, gque se estende demoradamente no
tempo e néo exige que nada aconteca; apenas aguarda os movimentos do bebé
e 0 acompanha em suas indmeras idas e vindas. (DIAS, 2017, p. 182, grifos
da autora).

Winnicott elenca com extrema clareza os efeitos colaterais de uma eventual falha nesta
tarefa, o que promoveria uma aflicdo perturbadora na crianga, ilustrada nas seguintes
consequéncias: a) sensacdo de despedagamento; b) sensacédo de estar caindo para sempre; c)
sensacdo de impossibilidade de se apropriar da realidade externa para se reconfortar
internamente; d) formas especificas de ansiedade classificadas como “psicoticas”
(WINNICOTT, [1960] 2023b).

A sustentacdo se desdobra e evolui num modo particular de modelagem psicossomatica
adquirida através dos cuidados fisicos. Ela é nomeada como manejo (handling), e pode ser
proporcionada pela mae ou por quem materna. O manejo envolve 0 modo como o bebé é
amparado, alimentado, trocado, banhado e acariciado, formando as pequenas experiéncias da
rotina do bebé que vdo dando a ele a previsibilidade de que aquele gesto ou acdo de cuidado ira
acontecer, colaborando para a convergéncia psicossomatica. Segundo Winnicott, 0 manejo
adequado contribui para o desenvolvimento emocional do bebé, pois permite que ele sinta a
continuidade entre seu corpo ¢ o ambiente. “O toque que ¢ suficientemente-bom inaugura uma
‘psique que habita o soma’” (ABRAM, 2000, p. 138, grifos da autora). Winnicott articula esta
tarefa a conquista da personalizacdo, “o que significa que o bebé passa a sentir, como uma
consequéncia do toque amoroso, que Seu corpo constitui-se nele mesmo (o bebé) e/ou seu
sentimento de self centra-se no interior do seu proprio corpo” (ABRAM, 2000, p. 138). E
preciso que se repitam rotineiramente esses momentos entre mae e bebé para que a integracdo
acontega, pois eles “permitem ao bebé habitar, mesmo que momentaneamente, no corpo,

favorecendo a associag@o psicossomatica e contribuindo para o sentido de ‘real’ — de realidade

8 E importante observar que esta é uma tarefa da mée, mas ndo necessariamente da méae bioldgica. Winnicott
presume e indica que qualquer pessoa podera realizar estes cuidados ambientais, assumindo a condi¢do da “mae
substituta”. Nao se trata, por tanto, de uma visdo determinista de género ou de uma exclusividade bioldgica, mas
sim de uma condicdo relacional intercambiavel.
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do si-mesmo — oposto a ‘irreal’: o fato de estar vivo e existir vai ganhando consisténcia, peso,
gravidade (DIAS, 2017, p. 185). Do contrario, o “manuseio falho trabalha contra o
desenvolvimento do tonus muscular e da chamada ‘coordenagdo’, ¢ também contra a
capacidade de o bebé gozar a experiéncia do funcionamento corporal, e de SER”
(WINNICOTT, [1960] 2023b, p. 42).

Winnicott define ainda uma terceira tarefa ambiental, dedicada a fornecer ao bebé as
primeiras porcGes de mundo externo na forma do contato com a realidade que o circunda. A
esta tarefa, 0 médico chama de apresentacdo de objeto (object-presenting): “A apresentagdo de
objetos ou a ‘realizacdo’ (isto €, o tornar real o impulso criativo do bebé) da inicio a capacidade
do bebé de relacionar-se com objetos” (WINNICOTT, [1960] 2023b, p. 42). Winnicott explica
que nas ocasides em que esta tarefa fracassa, as “falhas na apresentacdo de objetos bloqueiam
ainda mais o desenvolvimento da capacidade do bebé de sentir-se real em sua relagdo com o
mundo dos objetos e dos fendmenos” (ibid.).

Trata-se, assim, de um processo decisivo para a construcao, no bebé, de relagdes objetais
saudaveis, que favorecam seu desenvolvimento nos momentos de excitacdo e interesse pelos
objetos, no que a apresentacdo tranquila (com a continéncia correspondente as capacidades do
lactente) por parte da mée possibilita que o bebé crie aquilo que encontra (iluséo de onipoténcia)
(DIAS, 2017).

Ainda no estagio de dependéncia absoluta, Winnicott afirma que, essa é uma fase que
exige demais dos pais e principalmente da mae, pois as exigéncias do bebé sdo extremamente
complexas. Assim, a mde precisa estar amparada pelo ambiente para poder “ser o ambiente”
para o bebé. “Nessa época ela necessita de apoio, e quem melhor pode dar esse apoio ¢ o pai da
crianca (digamos, seu marido), a mée dela, a familia e 0 ambiente social imediato. Isso é
terrivelmente 0bvio, mas ainda assim precisa ser dito” (WINNICOTT, [1963] 2022d, p. 107,
grifos nossos). Nesse momento da vida da mae, onde ela se encontra totalmente envolvida com
0 recém-nascido, Winnicott ([1963]2022d, p. 106-107) chamou de preocupacdo materna

primaria:

Esse ndo é necessariamente um bom nome, mas o certo € que, ao chegar ao
fim da gravidez e nas primeiras semanas depois do nascimento de uma
crianca, a mae esta preocupada com o cuidado de seu bebé (ou melhor,
“dedicada a ele”), a esse bebé que de inicio parece ser parte dela; além disso
ela estd muito identificada com o bebé e sabe muito bem como ele esta se
sentindo. Para isso ela faz uso de suas proprias experiéncias como bebé. Desse
modo a propria mae estda em um estado dependente, e vulneréavel. E para
descrever esse estagio que uso as palavras “dependéncia absoluta” ao me
referir ao estagio do bebé.
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Essa fase de identificacdo com o bebé, ja tem inicio desde o periodo da gestacdo, onde
amae ja se conecta com ele. Quando a mée consegue fazer isso, ela estd protegendo o continuar
a ser do recém-nascido (WINNICOTT, [1963] 2022d). Esse estagio de preocupacdo materna
primaria, onde mée e bebé se encontram totalmente envolvidos compreende um curto periodo,
mas é essencial para que seja garantida a vitalidade psiquica do bebé. E nele que a méie consegue
proteger o bebé de intrusdes ou falhas de adaptacdo mais imediatas: “[c]om relativa auséncia
de reacdes a intrusdes, as fungdes corporais do bebé ddo uma boa base para a construcao de um
ego corporal. Desse modo se langam as bases para a saude mental futura” (WINNICOTT,
[1963] 2022d, p. 109).

Chegando proximo da fase da dependéncia relativa, saindo do estagio da dependéncia
absoluta do bebé, a mée pode ir aos poucos se ausentando na presenca do bebé. Winnicott ird
denominar isso como falhas menores de adaptagcdo: “em torno dessa época a mae esta
comecando a retomar a propria vida, que eventualmente ficara relativamente independente das
necessidades de seu bebé” (WINNICOTT, [1963] 2022d, p. 109). Essas falhas sutis séo parte
do processo de autonomia do bebé, e precisam acontecer para que ele possa seguir sendo em
sua jornada rumo a independéncia.

O mundo subjetivo do bebé esta, a esta altura, se constituindo. E para que este novo
mundo se mantenha vivo e 0 bebé consiga continuar a criar objetos conforme suas exigéncias,
“é preciso que alguém se dé ao trabalho de continuamente apresentar amostras do mundo ao
bebé, de forma compreensiva e adequada a capacidade maturacional do momento” (DIAS,
2017, p. 190). Introduzir o bebé na capacidade de se iludir ¢ a “tarefa essencial da mae
suficientemente boa” (ibid.). Isso ocorre na medida que ela pode manter a crianca, durante o
tempo necessario e adequado, sob a guia da ilusdo de onipoténcia, evitando irrupcoes
imprevisiveis ou incompreensiveis para o bebé a esta altura. E assim que se proporcionara, para

a crianga, o desenvolvimento da sua criatividade originaria:

Como todas as outras potencialidades humanas, a criatividade originaria que
cria 0 mundo e os varios sentidos de real, deve poder ser exercida desde o
comego da vida; caso contrario, ela fenecerd e o individuo néo se tornara capaz
de dotar o mundo de significado pessoal. Para que o bebé possa exercé-la,
inicialmente, é preciso que a apresentacdo de objetos seja feita de tal maneira
gue, a0 mesmo tempo que o lactente estabelece uma relagdo com esses
objetos, ele € mantido na ilusdo de onipoténcia, ou seja, ele cria 0 que necessita
sem nenhuma consciéncia da ajuda que possibilita este feito. (DIAS, 2017, p.
147).
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Mas existem os casos em que hd, ao contrario, interrupgdes “suficientemente mas” na
continuidade do bebé, o que aparece a partir de falhas ambientais mais severas, ocasionando o
que Winnicott nomeia como privacdo®, ou seja, o fato de “alguma necessidade pessoal
primordial ndo estar sendo reconhecida e suprida” (DIAS, 2017, p. 164). Diz Winnicott que
“IqJuando a maternagem nao ¢ suficientemente boa a criangca nao ¢ capaz de comecgar o
amadurecimento do ego, ou entdo o desenvolvimento do ego é necessariamente distorcido em
certos aspectos de importancia vital” (WINNICOTT, [1962] 2022e, p. 71-72).

O que acontece quando as eventuais falhas ambientais se tornam excessivas ou
prolongadas no tempo? Quais as consequéncias do seu agravamento para 0 amadurecimento do
bebé&? Winnicott lanca méo, aqui, de uma nogéo fortemente clinica, na medida em que se origina
das observacGes do médico junto as criancas psicéticas (WINNICOTT, [1945] 2021b;
WINNICOTT, [1963] 1994a; DIAS, 2017). A novidade da clinica winnicottiana nestas
patologias graves comega por apontar que as psicoses ndo sao, em si mesmas “o colapso”, mas
sim uma organizacdo defensiva em relacdo a esta ameaca inconcebivel de destruicdo do si
mesmo (WINNICOTT, [1963/1974] 1994). Nestes termos, para Winnicott, € possivel analisar
clinicamente qualquer forma da psicose, mas a agonia subjacente a elas permanecera intangivel,
inimaginavel, impenséavel. Paradoxalmente, a doenga €, aqui, a expressdo de um “sucesso”
defensivo em relacéo as agonias impensaveis, estas sim aniquilantes: “ela [a psicose] ¢ uma
organizacdo defensiva relacionada a uma agonia primitiva, e € geralmente bem-sucedida
(exceto quando o meio ambiente facilitador ndo foi deficiente, mas sim atormentador, que é
talvez a pior coisa que pode acontecer a um bebé humano)” (WINNICOTT, [1963/1974] 1994,
p. 72, grifo nosso).

Agonia primitiva ou ansiedade impensavel (primitive agony / unthinkable anxiety)
consiste numa experiéncia de aflicdo extrema, provocadora de sensacdes impensaveis de
aniquilamento “no limite daquilo que um ser humano ¢ capaz de sentir, e para a qual a palavra
angustia ndo ¢ aqui forte o bastante” (CHAMOND, 2010, online). Segundo Abram (2000),
Winnicott utiliza as duas expressdes como equivalentes. Entretanto, cumpre ressaltar uma

nuance semantica a respeito das duas expressoes: se a ideia de agonia primitiva insiste sobre a

49 Como explica Leopoldo Fulgéncio em Nota do Editor de Deprivagdo e Delinquéncia (WINNICOTT, [1984]
2023), esta palavra, de uso corrente e muito preciso na obra de Winnicott, se desdobra em dois modos: privagdo
(privation) e deprivacdo (deprivation). “O primeiro diz respeito a privagdo em termos primitivos: & falta de
sustentagdo ambiental, de uma mae-ambiente que daria sustentacdo ativa para que o sentimento de ser pudesse ser
experienciado. O segundo, por sua vez, supBe a experiéncia de sustentacdo ambiental e uma perda posterior,
gerando a percepg¢do de ter sido roubado ou agredido pela falha do ambiente. Mantivemos, portanto, ‘privagao’
para o sentido de ‘nunca ter tido’ e ‘deprivagio’, para o de ‘ter tido e ter perdido’ (FULGENCIO in WINNICOTT,
[1983] 2023, p. 9).
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ocorréncia de um desastre anterior a qualquer capacidade de simboliza¢do (logo, anterior a
organizacgdo subjetiva) situando temporalmente sua ocorréncia no inicio da vida do bebé, a
qualificacdo destas agonias como impensaveis ou inimaginaveis quer ressaltar, em Winnicott,
0 modo como o lactente percebe e sente estas interrupcdes severas e prolongadas na sua
experiéncia de se sentir vivendo. “Todas as falhas (passiveis de produzir ansiedade
inimaginavel) acarretam uma reagdo do bebé, e essa reacdo intercepta o continuar a ser do bebé.
Se esse tipo de reacdo persiste, e o continuar a ser do bebé é recorrentemente interrompido,
instaura-se um padrao de fragmentagao do ser” (WINNICOTT, [1962] 2022¢, p. 76).

Na auséncia ou precariedade da correta sustentacdo fisica e emocional, o bebé é
assediado pelo receio de uma queda sem fim (cair para sempre), pela agonia de se fragmentar
(desintegracdo), de perder a orientacdo e se isolar, desmanchando o conluio psicossomatico
(despersonalizacdo), agonia, enfim, de ndo poder mais estabelecer relacdes objetais
(desrealizacéo) (ibid.). Como explica Winnicott ([1962] 2022¢, p. 72):

No estagio que esta sendo discutido é necessario ndo pensar no bebé como
uma pessoa que sente fome, e cujos impulsos instintivos podem ser satisfeitos
ou frustrados, e sim como um ser imaturo que esta continuamente prestes a
sofrer uma ansiedade inimaginavel. Essa ansiedade inimaginavel é evitada
pela funcdo vitalmente importante da mée neste estagio, sua capacidade de se
por no lugar do bebé e saber do que ele necessita no manejo geral de seu corpo
e, por consequéncia, de sua pessoa. O amor, nesse estagio, pode apenas ser
demonstrado em termos de cuidados corporais, tal como no Gltimo estagio
antes do nascimento a termo.

Esta mudanca de escopo (da dimensdo instintual, privilegiada por Freud, para a
dimensdo do amadurecimento, proposta por Winnicott) tem como consequéncia teérica uma
valorizacdo dos cuidados ambientais como fatores centrais na configuracdo da subjetividade

humana, os quais tornam a vida — e 0 seu amadurecimento — possivel. Para o psicanalista inglés:

N&o séo as forgas pulsionais em conflito que pdem a vida em movimento; o
bebé vive pelo fato de “estar vivo” e de haver alguém que responde
satisfatoriamente a este fato; ele amadurece por ser dotado de uma tendéncia
inata ao amadurecimento e pelo fato de haver alguém facilitando a realizacéo
dessa tendéncia. Um psiquismo, em que coabitem fantasias, mecanismos
mentais, contetdos reprimidos etc., ndo é dado, mas adquirido; ele préprio é
uma conquista do processo de amadurecimento. (DIAS, 2017, p. 63).

Isso tornara possivel teorizar a clinica para além da abstracdo metapsicolégica, indo em
direcdo a concretude da dimens&o ambiental dos cuidados e dos processos de amadurecimento.

Decorre dai uma nova correlacdo entre os elementos constitutivos da subjetividade, ndo mais
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presumidos como integrantes de um aparelho exclusivamente psiquico, mas pensados a partir
da processualidade maturacional da experiéncia humana e da relagio com o outro. E assim que

Winnicott redefine as nocGes de soma, psique e mente.

3.4 O psique-soma e a mente

As vezes as mées podem se assustar ao pensar quéo importante
é 0 que fazem; em tais casos, € melhor ndo dizer nada, pois as
deixaria conscientes demais do processo e elas acabariam

ndo desempenhando tdo bem seu papel.

Donald Winnicott, A mae dedicada comum

Ao distinguir desenvolvimento pessoal (processo relacionado as experiéncias vividas
que, facilitadas pelo ambiente, favorecem a formacéo da personalidade unitaria) e crescimento
corporeo (desenvolvimento fisico, determinado em grande parte por fatores genéticos, mas
também afetado pelas condi¢Ges ambientais), Winnicott afirma que devemos sempre levar em
conta a pessoal total, qualquer que seja o fendbmeno humano em apreciacao. Esta pessoa total é
constituida pela unido entre o soma e a psique (WINNICOTT, [1949] 2021d; DIAS, 2017).
“Embora haja diferencas operacionais entre as func¢des psiquicas e as fungdes corporeas, psique
e soma sdo, pela sua prépria natureza e devido a tendéncia a integracdo, intimamente
interligados. A existéncia humana é essencialmente psicossomatica” (DIAS, 2017, p. 85, grifos
da autora). Feita esta observagdo fundamental, vejamos de que modo Winnicott pensa cada uma
destas dimensdes da experiéncia humana.

Comecemos pelo soma: trata-se do corpo vivo, que se personaliza e singulariza a
medida em que a elaboragdo imaginativa® — tarefa da psique — acontece (DIAS, 2017).
Vejamos em que sentido o corpo € admitido nesta concepgao winnicottiana:

Esse corpo vivo é fisico, sem ddvida, mas ndo meramente fisioldgico ou
anatémico; ndo, certamente, a maquina fisica, autbnoma em relacdo a psique,
da qual se ocupa a medicina classica; portanto, ndo é um corpo que possa ser
estudado por meio de cadaveres. O corpo vivo ¢ um aspecto do “estar vivo”
do individuo; da vitalidade deste, como pessoa, fazem parte intrinseca a
respiracéo, a temperatura, a motilidade, além da vitalidade dos tecidos. (DIAS,
2017, p. 86, grifos da autora).

>0 A elaboragdo imaginativa é, para Winnicott, o processo de apropriacao psiquica do funcionamento corporal, isto
é, 0 corpo elaborado como sendo aquilo que respira, se move, procura algo, se agita, chupa o polegar, descansa, é
cuidado, envolvido, acariciado etc. sendo a base da personalizacdo (DIAS, 2017). Na mesma obra, Dias explica
que a nogao de elaboragdo imaginativa serd, mais tarde, relacionada por Winnicott a ideia de “imaginago”.
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A observacdo de Dias é fundamental para compreendermos o ponto de vista de
Winnicott. O corpo interessa a psicanalise na medida em que € vivido e experienciado — e
enquanto é vivido e experienciado. Por isso ndo se confunde com o objeto geral da medicina (o
organismo). Este corpo vivo denominado por Winnicott como soma néo pode ser compreendido
em termos meramente descritivos ou funcionais, pois exige uma articulagdo com o
amadurecimento pessoal e, portanto, com a psique, isto ¢, a dimensao subjetiva. “A psique
abrange tudo o que, no individuo, ndo é soma, incluida ai a mente, entendida como um modo
especializado do funcionamento psicossomatico” (DIAS, 2017, p. 86). Seu inicio se d& como
uma elaboracgdo imaginativa gradual de porcdes, sentimentos e fungdes do soma, isto €, da vida
do ponto de vista fisico (ibid.). A partir desta fungdo originaria, mantida ao longo de toda a
vida, ao longo do processo de amadurecimento a psique vai adquirindo “funcdes cada vez mais
avancadas, que incluem todas as operacdes mentais que podem ser abrangidas pelos varios
significados da palavra pensar” (DIAS, 2017, p. 86-87). Ainda que o pensamento seja um dos
componentes mais importantes entre as tarefas da psique, ha, contudo, uma funcao ainda mais

essencial desempenhada por esta dimenséo subjetiva:

Mas a tarefa central da psique é a constituicdo paulatina da temporalidade
humana, e, portanto, do sentido de histdria, na vida humana. A partir da
temporalidade primitiva do bebé&, que é a do proprio corpo, cabe a psique, no
inicio da vida, ndo apenas a elaboracdo imaginativa das experiéncias
corpdreas de todos os tipos, como [também] 0 armazenamento e a reuniao
das memorias dessas experiéncias. (DIAS, 2017, p. 87, grifos nossos).

Estas operacgdes primordiais da psique — além da elaboracdo imaginativa, a constituicdo
da temporalidade e, especialmente, a organizacdo e registro das memorias do vivido, formando
um sentido de histéria no individuo — evidencia a singularidade da memaoria em Winnicott, uma
vez que ela s6 pode ser compreendida em sua intima correlacdo com as condi¢cGes ambientais

proporcionadas ao bebé.

Para Winnicott, portanto, diferentemente de Freud, a integracdo da psique no
corpo ndo acontece automaticamente, como um a priori inevitavel do
desenvolvimento, e requer a facilitacdo do ambiente sustentador. Como este
altimo € um elemento imponderavel, trata-se de uma conquista que pode ou
nédo acontecer. (DIAS, 2017, p. 92).

Trata-se de um novo modo de pensar, em que 0 psiquismo ndo esta dado nem presume
capacidades garantidas, mas amadurece na relagdéo com o mundo e com os objetos, tragando, a
partir disso, uma historia e uma memoria das experiéncias que o constituem. Inicialmente, a

formagéo da psique se dedica por um relativo periodo ao trabalho de elaboragdo imaginativa
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que, se bem sucedido, levara a esquematizacao corporal, quer dizer, a apropriacdo psiquica do
corpo em seu sentido andtomo-fisioldgico, sensorial e motor, o que é anterior a formacgéo e
participacdo daquilo que se costuma chamar de mente (DIAS, 2017). E é sob este ultimo termo

que Winnicott nos proporciona mais uma das suas contribui¢cdes conceituais originais.

Com um ano, o bebé ja tera desenvolvido de modo bastante perceptivel os
rudimentos de uma mente. A mente é algo muito distinto da psique. A psique
esta ligada ao soma e ao funcionamento corporal, ao passo que a mente
depende da existéncia e do funcionamento daquelas partes do cérebro que se
desenvolvem depois (na filogénese) das partes relacionadas a psique
primitiva. (WINNICOTT, [1958] 2023a, p.20).

O que isto quer dizer, afinal? Neste trabalho de 1958, intitulado O primeiro ano de vida
(WINNICOTT, [1958] 2023a), 0 pediatra inglés explica que o amadurecimento da mente ¢é
diretamente correlacionado a emergéncia saudavel das falhas graduais (suportaveis) do
ambiente em adaptar-se ao bebé. Ap6s um primeiro momento de adaptacdo integral, de modo
a permitir um desenvolvimento da personalidade infantil protegido de maiores distor¢des, é
chegado o momento em que a mée passa naturalmente a falhar na adaptacdo (com o retorno as
suas atividades pessoais, profissionais, cotidianas etc.). A perspicacia de observador clinico
também se manifesta no texto de Winnicott. Para demonstrar a interdependéncia entre o

amadurecimento da mente e a participacdo paradoxal da mée, ele diz:

Isso ocorre porque a mente e 0s processos intelectuais do bebé passam a dar
conta de — e, portanto, dar margem para — certas falhas de adaptacéo.
Nesse sentido, a mente alia-se @ mée e assume parte de suas fungbes. Ao
cuidar de um bebé, a mée é dependente dos processos intelectuais deste, e sdo
eles que aos poucos a preparam para readquirir sua vida proépria.
(WINNICOTT, [1958] 20234, p. 20, grifos nossos).

Essa cumplicidade ritmada entre a mente do bebé e a mée serd um dos alicerces do
processo de amadurecimento, pois a mente torna o bebé mais adaptado a dependéncia relativa
conforme a mée realiza sua prépria restauracdo da autonomia e independéncia frente ao bebé.
Conforme a mée ofereca, com suas pequenas falhas graduais, ocasido para o exercicio da mente
do lactente em diregéo ao proprio manejo, continuamente adaptado as novas aquisi¢oes do bebé,
ele podera atravessar a dependéncia absoluta em direcdo a relativa (WINNICOTT, [1958]
20233).

A mente é, portanto, um modo especial de operacdo do psique-soma, desenvolvido na
medida em que as falhas ambientais suportaveis entram em cena, favorecendo a emergéncia

das tarefas de especializacdo das funcdes intelectuais e adaptativas do pensamento no bebé
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(WINNICOTT, [1958] 2023a; DIAS; 2017). E a mente que vai organizar o pensamento da
crianga em direcdo a catalogacdo, comparacdo e classificagdo dos objetos, bem como da
composicdo do seu mundo subjetivo, da apropriacdo espacgo-temporal e do incremento da
coesdo psicossomatica (ibid.). Em suma, a mente corresponde ao desenvolvimento de uma
disposicao intelectual defensiva crucial para o bebg, situada entre o psique-soma e o ambiente
(ibid.; AB’SABER, 2021). Como elucida Dias:

Os processos intelectuais vém aparelhar o bebé a se haver com as lacunas da
adaptacdo, a compreender e antecipar as falhas ambientais, que pertencem a
este periodo, e é isto que lhe permite prosseguir na direcdo da independéncia.
Esse desenvolvimento vem a seu tempo e, embora tenha uma fungdo
defensiva, esta ndo é patoldgica, por ndo se erigir como uma reacgao a invasdes
gue ultrapassam a capacidade maturacional. (DIAS, 2017, p. 95).

E a partir dessa forma defensiva ndo patoldgica (a mente) que a psique estende seu
alcance na direcdo do desenvolvimento gradativo do que vira a se tornar a personalidade da

crianga. Observe-se, entretanto, uma importante adverténcia:

Se a mae abandona sua funcdo protetora e, desleixando a sua conduta
adaptativa as necessidades do lactente, passa a contar com a inteligéncia deste
para falhar além do que é toleravel para um bebé particular, pode ocorrer um
desenvolvimento prematuro do ego, que é patolégico, como veremos, e, nestes
casos, a mente torna-se uma entidade em si mesma. (DIAS, 2017, p. 96).

Em determinadas circunstancias, portanto, vemos que o funcionamento precocemente
ativo da mente (ocasionado por privacGes excessivas) pode desencadear processos patologicos.
E interessante que Winnicott afirme que a propria ideia de uma mente que existiria em si
mesma, como uma entidade, seja efeito patoldgico de um desenvolvimento prematuro, uma vez
gue essa concepgao povoa o imaginario popular e a propria no¢do geral de mente no senso
comum cientifico. Entretanto, logo se vé que a consequéncia mais importante desta leitura € a
originalidade da concepgéo de doenca que emerge do pensamento winnicottiano. Assim como
ja exposto no que concerne a psicose como organizacao defensiva frente ao medo do colapso,

jaem 1949 Winnicott considerava, em sentido mais abrangente, que:

Nesses termos, é possivel perceber que um dos objetivos da doenca
psicossomatica € retomar a psique da mente, e leva-la de volta a sua
associacdo intima original com o soma. N&o é suficiente analisar a hipocondria
do paciente psicossomatico, embora ela seja parte essencial do tratamento. E
preciso também perceber o valor positivo da perturbacdo somatica em seu
trabalho de combater a “seducdo” da psique para dentro da mente.
(WINNICOTT, [1949] 2021d, p. 425).
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Guardadas as diferencas entre Freud e Winnicott, ndo estaria aqui um principio da
“psicodinamica” do adoecimento em Winnicott? Como esta consideragdo pode auxiliar a
compreender seu pensamento? Vimos até aqui que a teoria do amadurecimento € a chave e 0
plano de organizacdo conceitual a partir do qual se pode obter uma visdo de conjunto da
psicanalise winnicottiana. Costurada pela ideia fundamental da correlacdo entre a tendéncia
inata a0 amadurecimento e a existéncia/manutencéo de cuidados ambientais sustentadores da
experiéncia humana, a teoria do amadurecimento preconiza o valor da temporalidade e do ritmo
nos processos de desenvolvimento emocional, na emergéncia da relagdo mée-bebé e no papel
do ambiente facilitador que envolve e inclui ndo apenas a familia ou os profissionais de salde,
mas toda a cultura na direcéo da teia de cuidados primordiais fornecidos ao bebé humano desde
a sua chegada ao mundo (AB’SABER, 2021; NAFFAH NETO, 2005, 2007; PHILLIPS, 2006).
Do contrério, algo nele se parte, abrindo espaco para toda sorte de enfermidades cujo registro
psicossomatico consistira na impossibilidade de recuperar conscientemente o que se partiu ou
se interrompeu, o que Winnicott nomeia como plano do ndo acontecido, quer dizer, aquilo que
ndo pode tornar-se uma experiéncia integrada a subjetividade do bebé (WINNICOTT, [1949]
2021a; LOPARIC, 1999, 2001). A este respeito, a consideracdo de Loparic (1999, p. 359-360,
grifos do autor) é esclarecedora:

As cisBes winnicottianas ndo assinalam, portanto, algo que aconteceu mas néo
devia. Elas apontam, antes, para algo que devia acontecer mas ndo aconteceu.
Quando ha intrusdo, aconteceu o indevido — o inesperado, e ndo aconteceu o
previsto — o0 aguardado. [..] Essa parada, esse ndo-acontecido do
amadurecimento devido a falha do ambiente, é também algo né&o-
experienciado. O inesperado precoce ndo invade apenas por surpreender, 0
seu efeito traumatizante resulta sobretudo do fato de ndo existir ainda, nas
fases muito precoces, alguém que possa integra-lo na forma de uma
experiéncia. O ambiente traumatiza sobretudo quando impde algo que ainda
ndo pode ser experienciado em primeira pessoa e que, por isso, s6 pode ser
enfrentado por uma “reagdo” patdgena. Nem a intrusdo nem a reacdo sao
experienciadas. A cisdo — 0 ndo-crescimento — permanecera ela mesma nao-
experienciada e, até que se der a cura, ndo-experienciavel.

Aguém até mesmo do trauma (no¢do que presume um sujeito relativamente integrado,
0 que a psicanalise freudiana situa em momento posterior do amadurecimento), a no¢do de nao
acontecido injeta um interesse totalmente inovador e radical pelos movimentos primordiais da
vida do bebé, até entdo pouco desenvolvidos pela teoria psicanalitica. Isso significa que a
propria concepcdo de base em psicandlise, isto é, o inconsciente, merecerd uma nova
formulag&o. E assim que Adam Phillips, por exemplo, nos auxilia na compreensdo desta outra

maneira de pensar o inconsciente winnicottiano: ele ndo € formado a partir da hipotese do
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recalque / repressao de contetidos psiquicos, nem se trata de preencher lacunas de sentido
verbalizaveis (ainda que elas existam), tampouco de uma proposta de investigacdo do discurso
do sujeito, mas do reconhecimento de que a experiéncia sequer pdde acontecer, figurando ndo

como algo reprimido, mas sim como marca psicossomatica de privacgoes.

Uma pessoa que tenha passado por essa agonia primitiva podera ser levada a
buscar no futuro esses acontecimentos significativos — antiexperiéncias, por
assim dizer — que foi incapaz de incluir ou compreender no passado.
Acontecimentos fora de contexto, eles simplesmente ocorreram, mas foram
registrados de alguma forma e ainda teriam de ser localizados para que o
desenvolvimento recomecasse novamente. O que foi registrado,
inconscientemente na visdo de Winnicott, foi uma interrupgao, um “branco”,
uma auséncia na experiéncia de si mesmo da pessoa. Winnicott escreveria
sobre o inconsciente como, entre outras coisas, um lugar onde as privagdes
séo mantidas. (PHILLIPS, 2006, p. 46).

Emerge dai um inconsciente que ndo se reduz ao funcionamento dindmico da triade
censura-repressao/recalque-representacdo, mas que se manifesta como registro de uma ruptura
psicossomatica, a qual a psicanalise s6 poderd dar contorno e continéncia restaurando a
possibilidade de “reviver” o ndo-acontecido (aquilo que excedeu a capacidade de compreensdo
e suportabilidade na origem), ou seja, tornar passado 0 que nao passa atraves da realizacdo dos
cuidados primordiais malogrados na situagdo primitiva que instaurou as formas de sofrimento
presentes ndo nos enunciados, mas na experiéncia psicossomatica. Caberia assim interrogar:
quais consequéncias conceituais, metodoldgicas e praticas uma tal concepcdo de memoria e de
inconsciente nos fornece na compreensdo das formas de padecimento corporal e psiquico

contemporaneas?

3.5 O nascimento como experiéncia em Winnicott

A experiéncia é um trafegar constante na iluséo,
uma repetida procura da interacdo entre a criatividade
e aquilo que o mundo tem a oferecer.

Donald Woods Winnicott, Carta a Money-Kyrle

A partir da premissa de que nao ha lugar mais seguro para a vida humana que Utero da
mée, Winnicott considera que dentro do Utero o bebé esta amparado e protegido. Se tudo vai
bem, todas as suas necessidades sdo supridas e atendidas sem que ele faca esfor¢o, pois ele esta
envolvido por todo o ambiente uterino. Podemos dizer que ao final da gestacéo, ainda no Utero

da mée, o bebé ja comecga a ter percepgdes corporais sobre ele mesmo e sobre o seu
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desenvolvimento emocional, pois ele j& estd maduro para nascer, mas ainda pode demorar ali
algumas semanas. Ele ira acompanhar o ritmo da mae até o dia do seu nascimento, quando ele
criard percepgdes corporais, como a sensacdo do liquido que o envolve, dos batimentos
cardiacos da mée que o acompanham desde muito cedo, de colocar o dedo na boca, engolir o
liquido e fazer xixi, essas sdo algumas experiéncias iniciais que o bebé ja comeca a ter desde
muito antes do nascimento.

Como ja vimos, quando o bebé nasce, a psique e 0 soma ainda ndo estdo totalmente
integradas (WINNICOTT, [1945] 2021b), Essa integracdo s6 podera acontecer sob os cuidados
ambientais sintetizados na presenca protetora e tranquilizadora da mae. Trata-se de um estagio
muito primitivo da vida do bebé, onde ele depende absolutamente desses cuidados. Nesse
estagio em que a mée se torna o primeiro ambiente do bebé, se ela ou quem estad maternando
consegue criar uma adaptacao ativa com o filho, o bebé consegue continuar sendo, tramando
sua existéncia rumo a integracdo. Também ja sabemos que este estagio inicial na vida do recém-
nascido € chamado de dependéncia absoluta (WINNICOTT, [1948] 2021b). Como explica
Winnicott em Pediatria e psiquiatria (ibid.), os cuidados maternos oferecem ao bebé a

continuidade do ambiente, viabilizando sua confianca em existir onde ele esta:

— Ela [mée suficientemente boa] protege o bebé de sustos e coincidéncias [...],
tentando manter a situagdo fisica e emocional suficientemente simples para
gue o bebé consiga entender, e ainda assim rica o bastante para atender as suas
crescentes capacidades.

— Ela fornece continuidade.

— Ao acreditar no bebé como um ser humano plenamente apto, ela ndo apressa
0 seu desenvolvimento, e assim capacita o bebé a apropriar-se do tempo, a ter
o sentimento de “continuar sendo” interno e pessoal. (WINNICOTT, [1948]
2021c, p. 306-307).

O cuidado ambiental é uma das bases do pensamento da clinica de Winnicott. Todos
esses cuidados que a mae ira prover para o bebé fardo com que ele consiga prosseguir sem
precisar reagir de maneira demasiado intensa ao ambiente, indo em dire¢do as tendéncias inatas
de desenvolvimento, isto é, tecendo aos poucos sua integracdo psicossomatica. Dai a
indissociabilidade entre lactente e cuidados maternos, insistentemente apontada por Winnicott,
para quem “sem cuidado materno nio haveria bebé” (WINNICOTT, [1960] 2022b, p. 48).

Mesmo que essa tendéncia a integracdo seja inata, ela ndo acontece sozinha, pois so ira
acontecer com a facilitacdo dos cuidados ambientais. Caso esses cuidados facilitadores e
integradores ndo acontecam, o bebé sofrera com o que Winnicott chamou de intrusdes, contra

as quais ele sera forcado a reagir.
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Para o pediatra inglés, o recém-nascido esta pronto para aguentar pequenas intrusoes,
isto é, pequenas falhas no ambiente. Contudo, quando as perturbagdes se tornam maiores do
que ele pode aguentar, o ambiente se faz prejudicial, constrangendo o bebé a reagir, perturbando

a continuidade do seu seguir vivendo. O que dara inicio a reacGes as falhas ambientais.

O ambiente perfeito é aquele que se adapta ativamente as necessidades do
recém-constituido psicossoma, esse que, como observadores, sabemos ser um
bebé no inicio da vida. Um ambiente ruim é ruim porque, ao falhar em se
adaptar, transforma-se numa intrusao a qual o psicossoma (ou seja, 0 bebé)
tera de reagir. Essa reacao perturba a continuidade do seguir sendo do novo
individuo. No inicio, o bom ambiente (psicol6gico) é na verdade fisico, com
a crianga ainda no Utero ou entdo sendo sustentada e cuidada de modo geral.
Somente no decorrer do tempo, 0 ambiente vira a desenvolver uma nova
caracteristica que precisard de outro termo para descrevé-la, tal como
emocional ou psicoldgica ou social. (WINNICOTT, [1949] 2021d, p. 411-
412).

Mesmo sabendo que a integracdo do bebé comeca no momento do nascimento, nao ha
garantias que ela ird acontecer, pois este possui uma tendéncia inata ao amadurecimento, ndo
uma garantia. Quando o bebé nasce, ele ainda ndo se reconhece dentro do seu préprio corpo,
ainda ndo héa corpo para ele, tudo ainda € muito rudimentar e primitivo no que concerne a
autopercepcdo. Ainda ndo ha uma mae real, a mae € entrelacada ao ambiente que ira facilitar

seu desenvolvimento e sustenta-lo, para que ele tenha a chance de comecar a ser.

H& também a seguinte questdo: o qudo cedo comegam a ocorrer coisas
importantes? Por exemplo, teriamos que considerar aqui também a crianga
ainda ndo nascida? Nesse caso, em que momento apds a concepcdo a
psicologia entra em cena? Eu diria que, se existe um estagio importante aos
cinco ou seis meses, ha outro que ocorre por volta do nascimento. Minha
sugestdo baseia-se na grande diferenca que pode ser observada em bebés
nascidos de parto prematuro ou p6s-maduro. Sugiro que ao final dos nove
meses de gravidez o bebé torna-se maduro para o desenvolvimento emocional,
e que se 0 bebé é pds-maduro ele atingiu esse estagio ainda no Utero, forgando-
nos a considerar seus sentimentos antes e durante o nascimento. Por sua vez,
um bebé prematuro ndo vivencia nada de vital até alcangar a época em que
deveria nascer, isto é, algumas semanas apds o parto. (WINNICOTT, [1945]
2021b, p. 286).

E possivel notar que, ndo obstante o fato “[...] de a ciéncia médica ter chegado a grandes
avancos fisiologicos, genéticos e neuroldgicos, a psicanalise ndo lida com a fisicalidade dos
corpos sem nenhuma relagdo com a representacao desta no inconsciente” (SILVA, 2016, p. 49).
Um importante resultado desta pesquisa aponta para o fato de Winnicott pensar a vida

intrauterina e pds-natal a partir de uma teoria do amadurecimento que considera 0 manejo
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emocional ambiental e ndo apenas do ponto de vista dos processos anatomo-fisioldgicos
envolvidos.

Podem perceber que existe, incidentalmente, um corolario a isto. Eu estava
me afastando da necessidade de uma interpretacdo verbal em sua forma
mais plena: Eu passei pelo longo processo de interpretar tudo o que tinha
possibilidade de ver que pudesse ser interpretado, entendem, sentindo-me
horrivel se ndo podia encontrar nada e pulando em cima de algo porque
descobrira que podia coloca-lo em palavras. Passei por tudo isso e me dei
conta de que, em certos casos, ndo adiantava nada, juntamente com outras
pessoas gque conheco que fizeram a mesma coisa. [...] Desde que me dei conta
disto, tive de lidar com um bocado de fases silenciosas na analise, que duraram
longo tempo, e é muito dificil saber quando isso é tempo perdido e quando é
extremamente produtivo, mas tudo isto é agora algo que adoro estudar.
(WINNICOTT, [1967] 1994b, p. 443, grifos nossos).

Winnicott se propde a uma compreensdo da vida intrauterina e pds-natal, bem como da
maternagem e dos problemas emocionais envolvidos nas primeiras experiéncias do bebé com
sua méae, mas também a uma reformulacéo do trabalho clinico e da estratégia terapéutica em
torno da ideia de uma sustentacdo dos processos de amadurecimento em vias de acontecer. Ao
tratar de pacientes profundamente regredidos em funcdo de patologias no campo da psicose e
de disturbios psicossomaticos, Winnicott ([1949] 2021a) percebeu que muitos revivem
memorias primitivas do parto, com tracos persecutdrios provocados por reacdes a intrusao.
Através de sua experiéncia com a clinica pediatrica e psicanalitica, notou que “nem mesmo o
processo do nascimento € esquecido pelo bebé e que, de seu ponto de vista, pode haver um
parto normal ou anormal” (WINNICOTT, [1957] 2020b, p. 86). Em funcédo disso, escreveu
textos dirigidos a obstetras e profissionais envolvidos com 0 processo de gestacdo e parto,
destacando a importancia de preparar e acolher emocionalmente a mae, de modo a despertar
nela uma confianga para o0 processo. Em A mente e sua relagdo com o0 psicossoma
(WINNICOTT, [1949] 2021d) podemos encontrar uma importante amostra deste mesmo

raciocinio:

Em geral, durante o nascimento ocorre uma situacéo perfeitamente apta a ser
vivida como uma perturbagdo excessiva a continuidade, em decorréncia das
reacbes a intrusdo, e a atividade mental que estou descrevendo nesse
momento diz respeito @ memorizacdo exata durante o processo do
nascimento. Em meu trabalho psicanalitico, estou em contato vez por outra
com regressdes inteiramente controladas que ainda assim retrocedem no
tempo até a vida pré-natal. Pacientes regredidos de maneira ordenada
repassam seu processo do nascimento inimeras vezes, e foi surpreendente
para mim encontrar provas convincentes de que durante o processo de
nascimento o bebé ndo apenas memoriza cada uma das reacfes que
perturbam a continuidade de seu ser, mas aparentemente as memoriza
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também na ordem correta. (WINNICOTT, [1949] 2021d, p. 415-416, grifos
N0SS0S).

A posicao singular deste clinico em relagdo aos “primordios da pessoa” (WINNICOTT,
[1968] 2020c), nos encaminha para 0 entendimento de que algo em nos ja é antes de nascer,
mas so se organiza nascendo. “Mundo dos sentidos que volta ao mundo do corpo e da vida de
cada um, a psicanalise parece engendrar-se mesmo neste territorio misto de corpo e sentido”
(AB’SABER, 2006, p. 10). A emergéncia da prontiddo para nascer e do desabrochar da
capacidade afetiva se constitui, desde ja, como uma experiéncia (NAFFAH NETO, 2005, 2007;
COELHO, 2013). E a forma como o nascer se da pode marcar profundamente a capacidade da
pessoa para amadurecer.

Winnicott ([1948] 2021c) cita como exemplo um paciente que carregava consigo uma
dor no peito muito premente e que, nas sessdes, reviveu tracos mnémicos de longo adiamento
e significativa asfixia no parto. O trauma do nascimento traz consigo uma forca de ruptura tao
forte que pode fazer com que neonato tenha que enfrentar condigcdes desfavoraveis de
amadurecimento por carregar sensacdes provocadas pelas intrusdes em seu nascer. Com esta
pesquisa, notamos que Winnicott € um psicanalista que confere destaque a experiéncia de
gestacdo e de nascimento e, consequentemente, para a forca dos tragos de memdria primitiva
que se assentam tanto na experiéncia normal do parto — aquela que ocorre no tempo do bebé,
sem violéncias a parturiente e sem intrusdes ambientais — quanto nas situacfes traumaticas.

Se tudo ocorre bem, nenhum sentimento excessivo de desamparo, ansiedade e intruséo
se interpde. Em contrapartida, diz Winnicott ([1948] 2021c), um mau manejo do nascimento
pode deixar marcas permanentes como uma ansiedade persecutdria acentuada, ou seja, um alto
padrdo de expectativa de perseguicdo, padrdes de hipocondria e de disturbios psicossomaticos,
especialmente ligados a fortes dores de cabeca e problemas respiratorios (COELHO, 2013).

Apesar de destacar que sua analise ndo é exclusivamente baseada no tratamento do
trauma do nascimento, Winnicott nos mostra que em sua préatica psicanalitica ndo é incomum
uma profunda regressdo que provoca um reviver do nascimento a qual, se bem manejada,
permite ao paciente ter uma restauracdo do nascer, agora com O suporte terapéutico,
integrando-se, desta vez, enquanto experiéncia. Para o pediatra e psicanalista inglés, seja
normal ou traumatico, o nascimento sempre deixa seus “tragos mnemonicos” no corpo € na
existéncia.

Winnicott afirma que o funcionamento mental chamado de memorizagdo ou

catalogacéo pode se revelar uma sobrecarga para o psicossoma, isto é, para a constituicdo do
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eu. Dentro de uma anélise controlada e assistida, o individuo poderia acessar essa memdria do
nascimento. Mas esse tipo de funcionamento pode agir como um corpo estranho, que pode ser
impossivel de compreender ou prever. Razdo pela qual Winnicott afirma que, quando as
experiéncias do nascimento aparecem em uma sessdo analitica, tudo indica que o paciente pode
estar atravessando um estado de extrema infantilizagdo. Winnicott explica: “[o] funcionamento
mental que estou descrevendo aqui, o qual poderia ser chamado de memorizagédo ou
catalogacdo, pode ser extremamente ativo e acurado a época do nascimento do bebé [...]”
(WINNICOTT, [1949] 2021d, p. 416).

As memorias de nascimento a que Winnicott se refere foram feitas a partir de sessdes
de anélises com seus pacientes regredidos, 0s quais conseguiam rememorar suas lembrancas da
vida pré-natal. A partir de sessdes destes casos peculiares, ele nota que as experiéncias do
nascimento sdo reais e que deixam tracos na memoria, podendo ser traumaticas ou ndo. Trata-
se aqui da atividade mental descrita pelo pediatra inglés como uma situagéo que pode ser vivida
como uma perturbacdo excessiva na continuidade do ser, como reacdo potencial as intrusdes,
desencadeando um processo de memorizacao do nascimento (ibid.). Coelho (2013) afirma que,
desde o primeiro momento, o feto sente 0 ambiente uterino acolhedor ou intrusivo, como

conjunto ambiente-individuo:

[...] o feto é sensivel a alteragdes da quantidade do liquido, especialmente no
final da gestacdo e inicio do processo de parto, e talvez seja também mais
precocemente, quanto aos estados de movimento e quietude possibilitados
pelo meio liquido no sentido de sua continuidade de ser. O diagrama circular
de Winnicott circunscreve o sentido da experiéncia corporal do bebé no corpo
da mae, a adaptacdo de cuidado e amor provenientes de todas as direcdes do
conjunto ambiente-individuo sem que houvesse a necessidade de conhecer
imagens ultrassonograficas ou os dados desse estudo. (COELHO, 2013,
p.119).

Quando o feto descobre o ambiente, e 0s movimentos passam a se repetir, ele cria um
padrdo de relacionamento (isto é, uma memoria infrapessoal e ndo-representacional). Dessa
maneira, ele comeca a acumular experiéncias corporais uterinas, podendo se sentir acolhido
pelo liquido amnidtico. E claro que, dependendo da idade gestacional, a intensidade pode variar,
mas todas as experiéncias que acontecem dentro do Utero podem ser sentidas pelo feto. Coelho
nos explica:

A integracdo psicossomatica € uma tendéncia inata do soma e da psique, que
pode se realizar de forma mais ou menos integrada. No inicio, antes do
nascimento, a tendéncia inata se manifesta como uma psique constituida por
um estar-ai pessoal, que significa a capacidade de ter experiéncias de
continuidade de ser, independentemente do soma, ou seja, mesmo diante da
incompletude somatica caracteristica do desenvolvimento embrionario. Em
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termos psicologicos, é possivel falar em experiéncias de memdrias que
possibilitam a continuidade de ser decorrente de momentos de espontaneidade
e reatividade. Mesmo que independentemente da psique soma integrada, essa
memoria, € no inicio, corporea. (COELHO, 2013, p.173).

Nesse sentido é que deve ser compreendida a distingdo proposta por Winnicott entre
uma experiéncia normal (saudavel) do nascimento e a situacdo traumatica, isto é, perpassada
por cisdes, interrupgdes, rupturas na continuidade do ser, ocasionando privagoes. Estas cisdes
resultam, para Winnicott, do “ndo acontecimento de cuidados ambientais que, por serem
integradores, deveriam ter acontecido” (RIBEIRO, 2019, p. 242). A consequéncia basica desta
condicdo é que as marcas da cisdo ndo se instalam sob efeito da repressao de representacfes
(como na formulacao freudiana) mas, ao contrario, se expressardo diretamente como sofrimento
no corpo, mais precisamente no que Winnicott compreende como memarias corporais.

Passemos a exploracdo da relacdo entre nascimento humano e trauma, visando a
compreensdo de uma memdria primitiva capaz de nos habitar e nos adoecer. Tal exploragéo se
executa a partir do exame de textos do pediatra e psicanalista inglés Donald Woods Winnicott
e de interlocutores da sua investigacdo tedrico-clinica. Através de sua experiéncia com a clinica
pediatrica e psicanalitica, Winnicott percebeu que “o processo de nascimento ndo passa
despercebido pelo bebé, e que, do seu ponto de vista, pode haver um parto normal ou anormal”
(WINNICOTT, [1957] 2020b, p. 86). Em funcéo disso, escreveu textos dirigidos a obstetras e
profissionais envolvidos com o processo de gestacdo e parto, destacando a importéncia de
preparar e acolher emocionalmente a mae, de modo a despertar nela uma confianca para o
processo. Winnicott chamou a atencdo para o fato de que experiéncias do nascimento sem
intercorréncias podem ser tdo suaves que ndo se tornam significativas a ponto de serem
resgatadas como memoria na clinica infantil e adulta, entretanto, “[...] as experiéncias do
nascimento que fogem ao normal além e acima de um certo limite tornam-se traumas do
nascimento, e sdo imensamente significativas” (WINNICOTT, [1949] 20214, p. 336).

Em Memodrias do nascimento, trauma do nascimento e ansiedade é um texto seminal
em que Winnicott ([1949] 2021a) analisa exemplos clinicos que remetem a fantasias e
memorias primitivas da experiéncia do nascimento. Neste texto de 1949, o pediatra inglés
comenta sobre a maneira como o nascimento é pensando a partir da obstetricia e advoga por

um olhar psicanalitico atrelado ao processo. Em funcéo disso, apresenta breves consideracfes
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sobre a maneira como Freud e Otto Rank® pensam a experiéncia e o potencial traumatico do
nascimento.

Por ndo conceder as pulsGes e a metapsicologia uma forca central em sua teoria, o
caminho propriamente winnicottiano para abordar esta questdo considera o suporte ambiental
dado a mae, a gestacdo e as intrusdes que podem ocorrer no parto — tanto com ela quanto com
0 neonato —, bem como as condicGes necessarias para um amadurecimento emocional do bebé.
Explorando novos horizontes conceituais para além do vocabulario freudiano, Winnicott aborda
0s tracos mnémicos relacionados ao parto considerando as condic¢des de cuidado ambiental na
gestacdo e a possibilidade de uma intrusdo gerar obstaculos no amadurecimento emocional do
bebé.

Como afirma Dias (2017, p. 105), “segundo a concepgdo winnicottiana, o bebé ja é um
ser humano desde a vida intrauterina, e isto se define pela sua capacidade inata de fazer
experiéncias”. O que significa dizer que memdrias primitivas podem marcar tanto o feto quanto
0 neonato. Essa capacidade de ter experiéncia s6 se desenvolve e se concretiza de forma
saudavel se, no decorrer dos estagios iniciais da vida do bebé, um ambiente facilitador lhe
destinar cuidados suficientemente bons.

Um outro resultado alcangado, ainda que parcialmente, por esta pesquisa consiste em
apontar que 0 acesso a essa memoria primitiva do nascimento ndao se da mediante associacao
livre ou cura pela fala, recursos tipicos da clinica freudiana. Por entender que esta memdria
ocorre em um momento muito primitivo do acontecer humano, Winnicott a compreende como
algo que se instala no corpo, como algo que retorna ndo mediante uma recordacao
representacional e discursiva, mas a partir de uma regressao a dependéncia na clinica, a partir
de um reviver (WINNICOTT, 2000; SILVA, 2016; COELHO, 2013). Em casos em que 0
nascimento ocorreu sem intercorréncia, ha uma memoria inconsciente de uma experiéncia
normal do nascimento e isso se reflete na capacidade para a satde emocional na vida infantil e
adulta. Quando o nascimento é traumatico, uma meméoria primitiva instala marcas no corpo
como padecimentos psicossomaticos e uma organizacdo defensiva rigida, com tracos de
persecutorios, se ergue.

Até aqui, pudemos colocar em perspectiva algumas inflexdes conceituais de Freud e
Winnicott acerca da relagdo entre inconsciente e memoria, apontando direcGes de investigacdo

a percorrer. O assunto é complexo e estd longe de ter sido esgotado neste movimento de

>1 Em 1924, Otto Rank publicou O trauma do nascimento e seu significado para a psicanalise (RANK, [1924]
2016), trabalho ao qual Winnicott se refere em seu artigo sobre o nascimento (WINNICOTT, [1949] 2021a).
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explanacdo conceitual. Ainda que panoramicamente, no escopo de uma pesquisa de mestrado,
visamos realcar a diferenca entre as concepgdes de memoria decorrentes do pensamento tedrico
e clinico de Freud e Winnicott para, no transito entre suas ideias, ampliar a compreenséo a
respeito dos modos de pensar a memdria para além do constructo psicologico, do fendbmeno
socioldgico e do dado biologico. Na trama entre estes componentes da realidade que nos
constituem como humanos, psiquismo, linguagem, sociedade e experiéncia corporal forjam
aquilo que a psicanalise tornou pensavel desde que se ocupou da memaoria como problema.
Em que consistiria a memdria vivida do ponto de vista daquilo que cada um de nds
precisou (ou ndo pode evitar) ter sido para continuar existindo, isto é, objeto de cuidados e
falhas ambientais? Que consequéncias colhemos de um estudo da memadria diretamente inscrita
no corpo desde o nascimento? Que relacbes tecer entre memoria, experiéncia, sofrimento
psiquico, cuidado e saude? Como nos lembramos ou nos esquecemos? Como acessamos ou
perdemos acesso? Como adoecemos e nos curamos do que nos fez padecer? Pesquisar memoria
e psicanalise é uma tentativa de assumir estas e outras perguntas como bussolas de um trabalho
delicado e interminavel — sobre nds mesmos, ndo apenas no plano da experiéncia individual do
nascimento, mas sobretudo na dimensdo coletiva da salde pensada enquanto experiéncia

publica. E em torno destas e de algumas outras questdes que o proximo capitulo se desenvolve.
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4 CONTRIBU!C}@ES A HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO NO BRASIL:
ENTRE A CLINICA WINNICOTTIANA E A SAUDE PUBLICA

4.1 A concepcao winnicottiana de saude

Nessa linguagem, salde significa tanto satde do individuo
como da sociedade e a maturidade completa do individuo
ndo é possivel no contexto social imaturo ou doente.

Donald Winnicott, Da dependéncia a independéncia
no desenvolvimento do individuo

Para a psicandlise, a nocdo de sofrimento constitui um dos fundamentos
simultaneamente teoricos e clinicos do seu modo de pensar o problema da saide. Como nos
ensinam Luis Claudio Figueiredo e Nelson Ernesto Coelho Junior (2018), no precioso estudo
Adoecimentos psiquicos e estratégias de cura: matrizes e modelos em psicanalise,
“adoecimentos psiquicos podem ser universalmente pensados como interrupcBes nos
‘processos de saude’” (FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR, 2018, p. 9). Ora, esta no¢do parece

fundadora de uma compreensdo em tudo nova da relagéo satide-doenga, pois

[...] ao falar em ‘processos de saude’, estamos nos referindo ao exercicio livre
e eficaz dos trabalhos psiquicos inconscientes e conscientes; estaremos
distantes, portanto, de uma visdo normativa da saide. Quando tais processos
sdo interrompidos, deparamos com alguma forma de adoecimento”. (ibid., p.
9).

Partimos do sentido de salde em psicandlise para ressaltar que, antes de mais nada, a
teoria psicanalitica € indissociavel de uma clinica que a inspira e para qual ela pluralmente
retorna. No estudo mencionado acima, Figueiredo e Coelho Junior (2018) situam precisamente
0 modo como esta pluralidade se distribui no campo psicanalitico, isto €, na forma de matrizes
e modelos que adotam concepg¢des de adoecimento psiquico, estratégias de intervencdo e
modelos de cura respectivamente correspondentes. Assim, os autores definem duas grandes
matrizes de pensamento psicanalitico, a saber: a matriz freudo-kleiniana®® e a matriz
ferencziana (Figueiredo e Coelho Junior, 2018). Tratemos inicialmente da primeira.

Grosso modo, a matriz freudo-kleiniana € caracterizada por centrar seus esforcos na
abordagem dos adoecimentos psiquicos como experiéncias de angustia e nas formas ativas
de defesa empregadas pelo psiquismo contra estas angustias. Neste sentido, torna-se

“imprescindivel analisar os processos de formag¢ao das angustias [...] bem como 0s mecanismos

52 por uma questdo de escopo, ndo abordaremos aqui as contribuicdes kleinianas para a formulagio desta matriz.
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de defesa contra ela acionados, mostrando como os adoecimentos decorrem, paradoxalmente,
ndo das falhas das defesas, mas, ao contrario, do seu ‘sucesso’” (ibid. p. 13). Em termos do
trabalho analitico e terapéutico a ser empreendido diante desta condicdo, Figueiredo e Coelho
Junior esclarecem que “o trabalho clinico ha de se haver fundamentalmente com o
monitoramento de angustias e defesas, vale dizer, com o enfrentamento das resisténcias” (ibid.
p.13). A partir desta breve definicdo, depreende-se por quais razdes a matriz freudo-kleiniana
corresponde hegemonicamente ao caminho mais corrente da clinica psicanalitica das neuroses
ao longo do século XX, baseada fortemente nos processos de simbolizagdo situados
emblematicamente a partir do principio pratico da cura pela fala (talking cure).

Indubitavel herdeira da matriz ferencziana, nos termos em que esta matriz € formulada
por Figueiredo e Coelho Junior (2018), a psicanalise winnicottiana convoca, por sua vez, a
pensar a importancia do que muito primordialmente nos atinge como signo das nossas formas

de adoecimento psiquico. Entretanto, o que caracteriza essa matriz em psicanalise?

O que é fundamental nesse novo contexto é o reconhecimento dos
‘traumatismos precoces’, experiéncias de ruptura que produzem a
ultrapassagem e uma verdadeira aniquilacdo das capacidades de defesa e
resisténcia. As angustias ndo chegam a se formar, sdo liminarmente evitadas
por uma verdadeira extincdo de areas do psiquismo que morrem, ou melhor,
deixam-se morrer. Trata-se de uma situagdo inteiramente nova em relagéo ao
que fora considerado por Freud [...]. (FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR,
2018, p. 15).

Os autores avaliam que esta matriz ocupa na histéria da psicanalise uma discreta posicao
de suplementaridade em relacdo a freudo-kleiniana, mas que isso ndo deve nos fazer presumir
que ela seja menos decisiva para a teoria e a clinica contemporaneas — bem ao contrario, alias.
Prova maior disso é a “nitida inspira¢do ferencziana” presente no projeto clinico e no
pensamento de psicanalistas contemporaneos como Winnicott>®. Uma evidéncia interessante
neste sentido, ¢ que, na matriz ferencziana, “no lugar de angustias, cabera falar em agonia, um
termo sugerido por Winnicott em um texto tardio, mas que nos parece adequar-se a uma
vivéncia do que antecede e antecipa a experiéncia da morte no moribundo prestes a render-se a
ndo existéncia” (FIGUEIREDO; COELHO JUNIOR, 2018).

>3 Ao lado das trajetorias de pesquisa ja consagradas de Zeljko Loparic (1999, 2001, 2011, 2013, apenas a titulo
de exemplo) e Elsa Oliveira Dias (2002, 2017) em torno do pensamento e da pratica clinica de Winnicott, caberia
destacar a crescente bibliografia em psicanalise contemporénea celebrando a interlocucéo entre Sandor Ferenczi e
Donald Winnicott, da qual destacam-se, pelo menos no Brasil, os trabalhos de Luiza Moura (2022), Antdnio
Gongalves Ferreira Junior (2020) e Leopoldo Fulgencio (2022a, 2022b).
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Por que a sugestdo winnicottiana € tdo decisiva para esta matriz? Os autores nos
explicam que, se as angustias se associam & dimensdo vital das agitacdes pulsionais, da
sensorialidade e dos sofrimentos implicados na neurose, a agonia consiste em seu avesso, isto
é, num fenbmeno de morte, que a antecipa ou torna a vida uma experiéncia de suspensdo (ibid.).
Por fim, em que termos se colocaria, entdo, uma estratégia de intervencdo e modelo de cura
para esta matriz?

Diante desta interrogacéo, 0s autores nos convocam a pensar que ai ndo se trata mais de
moderar angustias, na medida em que elas estdo ausentes. “Muito menos caberd algum
enfrentamento das defesas e das resisténcias [...]. Temos, assim, que considerar uma estratégia
de vitaliza¢@o ou reanimacdo psiquica e uma estratégia de testemunha (do terceiro)” (ibid., p.
18) que possibilite a revivéncia, no presente, daquilo que foi interrompido antes mesmo da
esperada simbolizacdo num eu integrado, aquele com o qual trabalhava Freud. Uma pessoa
inteira, capaz de sentir-se vivendo em primeira pessoa, que ndo duvida de sua realidade e da
dos outros e que sabe definir a diferenca entre Eu e N&do-eu, ndo é pressuposta por Winnicott,
uma vez que tais capacidades decorrem do amadurecimento emocional que implica em provisao
ambiental suficientemente boa. Decorre dai toda uma teoria e uma clinica psicanaliticas atentas
as conquistas emocionais, dentre elas a experiéncia psicossomatica, de estar alojado no corpo,
de ser inteiro e poder compartilhar a realidade com os outros (DIAS, 2017). Na perspectiva
winnicottiana, as formas de adoecimento passam a ser vistas como consequéncias ocasionadas
por falhas nos cuidados primitivos e rupturas desintegradoras.

Entretanto, é antes de tudo pela sua tomada de posi¢do em relacdo a satde que Winnicott
mais contrasta com a psicanalise e a medicina do seu tempo, marcando uma diferenca que pode
mesmo ser vista como de consequéncias paradigmaticas, como defendem Philips (2006) e
Loparic (1999, 2001). Sua valorizacdo de uma defini¢do positiva da salde marca época na
historia da clinica e pode mesmo indicar a forca cultural da sua obra no contexto da redefinicéo
do conceito de satde na contemporaneidade. O préprio Winnicott é preciso ao dizé-lo em O
brincar e a realidade:

Partindo das doencas psiconeur6ticas e de defesas do ego relacionadas a
ansiedade oriunda da vida instintiva, costumamos avaliar a saide de acordo
com o estado das defesas do ego. Dizemos que ele é saudavel quando essas
defesas ndo sdo rigidas, e assim por diante. Mas raramente chegamos ao ponto
em que podemos comegar a descrever a vida para além da doenca, ou em sua
auséncia. Em outras palavras, ainda precisamos encarar a questao sobre o que
é a propria vida. (WINNICOTT, [1971] 2019, p. 159).
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Entre profissionais e estudiosos do campo da salde, é amplamente conhecida e
propalada a defini¢éo geral de satde fornecida pela Declaracéo de Alma-Ata sobre Cuidados
Primarios, fruto da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada pela Organizacdo Mundial de Saiude no Cazaquistdo (entdo URSS) entre 6 e 12 de
setembro de 1978. Este documento é reconhecido mundialmente como a primeira declaracéo
internacional a defender a importancia da atencdo priméaria em saude, desde entdo preconizada
pela OMS como elemento crucial para uma promogcao de satde de caréter universal. E em seu
primeiro artigo que aparece textualmente a defini¢ao de saude como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”
(BRASIL, 2002, online).

Apesar de bastante impregnada no discurso profissional e cientifico da nossa época, esta
definicdo traz consigo a marca sintomatica da historia da medicina e, consequentemente, da
propria psicanalise, em torno da centralidade da doenca no pensamento clinico, o que
configurava um dos principais obstaculos ndo apenas conceituais, mas pragmaticos, para além
da clinica individual, no desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a promocao de
salde. Como um dos principais impulsionadores deste debate, muito antes da realizacdo da
Conferéncia de Alma-Ata, é Winnicott quem coloca o problema nos termos de uma famosa
frase: “A saude é bem mais dificil de administrar que a doenga” (WINNICOTT, [1957] 2023c,
p. 187). A este respeito, Dias (2002, p. 145) nos fornece uma consideragéo precisa:

A concepcao de satude como auséncia de doenca, e, no caso, como auséncia
de sintoma neurdtico, desconsidera que o estado saudavel deve ter uma
qualidade propria, que ndo pode ser descrita apenas negativamente, e que ha
uma “saude” que ¢ sintomatica, construida defensivamente, estando carregada
de medo das varias loucuras que atravessam a vida de qualquer pessoa.

Isto significa, em primeira mdo, que Winnicott promove uma verdadeira virada
epistemoldgica e metodoldgica em sua reflexédo tedrico-clinica, na medida em que parte de um
giro inverso ao costumeiro no campo clinico: grosso modo, em vez de partir das preocupacoes
psicopatoldgicas que constroem uma nocao geral de satide como aquilo que resta de nds quando
ndo somos acometidos por doencas fisicas ou psiquicas — isto é, de um acoplamento que
equivale normalidade e satude —, Winnicott enriquece e alarga a no¢do de normalidade para
integrar ao seu sentido duas dimensbes antes negligenciadas, isto é: os processos de
amadurecimento como indicativos mais precisos da saude (através das conquistas do
desenvolvimento emocional e fisico) do que a auséncia de sintomas psiconeur6ticos e mesmo

psicoticos; a entrada em cena de um conceito ativo de ambiente facilitador como operador
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conceitual e pratico da premissa do cuidado ambiental como fator clinico da possibilidade da
continuidade do ser, isto €, da existéncia como condic&o de possibilidade para uma experiéncia
real da saude. Isso estd em inteira consonancia com outros grandes pensadores da saude, a

exemplo de Georges Canguilhem (2012, p. 183):

Ora, viver, j& para o animal e, com mais razdo ainda para 0 homem, nao é
somente vegetar e se conservar, € enfrentar riscos e triunfar sobre eles. A
salde é, precisa e principalmente, no homem, uma certa latitude, um certo
jogo das normas de vida e do comportamento. O que a caracteriza é a
capacidade de tolerar variacfes das normas para as quais apenas a estabilidade
das situacbes e meio, aparentemente garantida e, de fato, sempre
necessariamente precaria, confere um valor enganador de normal definitivo.
O homem s6 é verdadeiramente sdo quando é capaz de muitas normas, quando
ele é mais do que normal. A medida da salde é uma certa capacidade de
superar crises organicas para instaurar uma nova ordem fisioldgica diferente
da antiga. Sem intencdo de brincadeiras, a satde é o luxo de poder cair doente
e de se levantar. Toda doenca &, ao contrario, a reducdo do poder de superar
outras.

Uma terceira e importante consequéncia da concep¢do winnicottiana de salde € a

emergéncia da criatividade como critério de avaliacdo clinica:

A sua formulacdo do conceito de salde pode ser considerada inovadora, uma
vez que coloca em cena a dimensdo da salude como estando associada a
dimenséo do amadurecimento. Com isso, queremos dizer que, ndo sem razao,
Winnicott formula sua compreensédo do estado de salde, tendo, por principio,
a capacidade esponténea de uma condicdo natural para a sua restauracéo.
Somente uma teoria que assume a criatividade como primaria — no sentido de
uma condigdo de existir — pode interpretar a doenca como decorrente de uma
submissdo a vida. Nesse sentido, o estado de ser saudavel tem relacdo direta
com a capacidade do individuo de viver criativamente. Por conseguinte, a
nogdo de adoecimento passaria a ser norteada pela perda da criatividade na
vida ou pela sua inibicdo. (FRANCA; PASSOS; ROCHA, 2014, p. 102).

Ao entrelacar as nocdes de salde, processos de amadurecimento, ambiente facilitador e
criatividade, Winnicott nos oferece um horizonte surpreendente de questdes até entdo
impensadas ou negligenciadas pelas ciéncias da salde e pela clinica psicanalitica. A principal
delas consiste na interrogacdo acerca das complexas relacfes entre salde, normalidade e
experiéncia do nascimento. Ao propor como necessaria a reflexdo sobre 0 ambiente obsteétrico,
as condigOes emocionais envolvidas na gestacdo e no parto e a relagdo entre nascimento e
memoria, a psicanalise de Winnicott aponta para questdes ndo foram pensadas ou examinadas
por Freud, provocando ressonancias nas politicas de salde publica brasileiras, especialmente

no gque concerne ao parto e ao nascimento. Além de alargar o campo dos fen6menos humanos
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analisados, Winnicott aponta para uma necessidade de didlogo com o campo dos cuidados em
satde da mulher e do bebé.

A partir do triste e insistente cenario de praticas de violéncia obstétrica no Brasil,
fortalecemos a constatacdo (em nada solitaria ou original, mas lamentavelmente persistente) de
que os avan¢os da medicina e dos recursos tecnoldgicos no exame e no manejo da vida fetal,
do parto e dos primeiros momentos do neonato, ndo recobrem uma falha de consequéncias
epidemioldgicas relativa ao exame dos cuidados referentes aos aspectos emocionais envolvidos
nestes processos. O que nos permite reiterar o quao frutifero pode ser o dialogo da psicanélise
winnicottiana com a obstetricia, a enfermagem obstétrica e a psicologia perinatal, dentre muitas
outras praticas de cuidado, na construcdo de uma cultura da experiéncia saudavel — na acepc¢ao

gue Winnicott empregava esta palavra — de nascimento.

4.2 Winnicott e a humanizagao do parto e nascimento

O inconsciente pode ser um estorvo para

quem gosta de tudo simples e organizado,

mas sem ddvida deve ser levado em consideragao

por todos 0s que estdo engajados em planejar e pensar.

Donald Winnicott, Alguns aspectos psicoldgicos da delinquéncia juvenil

Ao iniciar esta sessdo do terceiro capitulo, abro a pasta dos arquivos da pesquisa no meu
computador e clico no Caderno HumanizaSUS, volume 4 (BRASIL, 2014) para retomar sua
leitura. Por curiosidade, aciono o comando de pesquisa e digito “Winnicott”. O leitor de
arquivos acusa uma unica ocorréncia do termo, numa citacdo do livro Natureza Humana
(WINNICOTT, [1988] 1990a) em que, de passagem, as autoras (FIGUEIREDO; LANSKY,
2014) encontram um ponto de conexao entre 0 pensamento do psicanalista e a organizacdo dos

Féruns Perinatais. O texto define estes foruns da seguinte maneira:

Trata-se de dispositivo potente de envolvimento, de mobilizacdo e de
compromisso dos trabalhadores, gestores e sociedade civil no apoio a
implementacdo das préticas adequadas de atencdo no parto e no nascimento,
atendendo aos direitos em salide de mulheres e de criancas. E estratégia de
enfrentamento do paradoxo perinatal brasileiro, em que persistem elevados
indices de morbimortalidade materna e infantil, apesar da intensa
medicalizag&o do nascimento. (FIGUEIREDO; LANSKY, 2014, p. 77, grifo
N0sso).
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Sob o impacto da mencgao aos “elevados indices de morbimortalidade materna e infantil
apesar da medicalizagdo do nascimento”, repito o expediente de “pesquisa por termo” no
Caderno eletrénico, desta vez buscando pela palavra “violéncia”: o documento, dedicado
integralmente a subsidiar politicas publicas de humanizacéo do parto e nascimento no Brasil,
reporta 139 ocorréncias, frequentemente adjetivadas por complementos: “institucional”, “de
género”, “obstétrica”, “sexual”, “doméstica”, “por negligéncia” etc.. Para o termo “morte” o
mesmo caderno encontra 59 resultados. O que isso nos diz sobre a importancia deste debate?
Longe de ser um joguete aleatdrio, meu movimento intuitivo diante do mecanismo de busca
demonstra que mesmo a curiosidade estatistica mais elementar revela a proporcao do desastre
quando o assunto é o reconhecimento da importancia social, econdmica, clinica e politica dos
cuidados perinatais em nosso pais. “A contrapartida a essa violéncia institucionalizada seria
uma atencdo humanizada e respeitosa. Essa violéncia institucional e a critica ao modelo de
atencdo tecnocratico ensejaram que se constituisse um movimento social pela humanizacao do
P&N [Parto ¢ Nascimento]” (RATTNER et. al., 2014, p. 109).

Ja examinamos a maneira como a memdria do nascimento se expressa em tragcos
mnemonicos de desamparo, deflagrados em funcdo de privacbes e de um timing intrusivo no
momento do parto (WINNICOTT, [1949] 2021a), o que também lanca novas luzes sobre o
problema da memoria a partir da psicanélise. A partir daqui, indicaremos algumas ressonancias
do pensamento e da clinica de Donald Winnicott na politica publica de humanizacéo do parto
no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil. Entendemos que esta articulacio revela uma
importancia impar para os estudos interdisciplinares ligados ao campo da subjetividade e do
nascimento. Além disso, se mostra frutifera para se pensar 0 momento atual em que ainda se
encontra alto indice de violéncia obstétrica e de distintas formas de sofrimento maternos
disparados por praticas hospitalares pouco humanizadas, o que impele, por si mesmo, a nossa
atencdo a emergéncia ético-politica da ressignificacdo e valorizacdo da experiéncia do
nascimento no cenario brasileiro.

Winnicott defendia que o parto deveria ser um momento de encontro e acolhimento
entre a mée e o recém-nascido, respeitando as necessidades e 0s desejos de ambos. A Politica
de Humanizagdo do parto no SUS, implementada a partir dos anos 2000, busca promover uma
assisténcia ao parto baseada em evidéncias cientificas, na valorizacdo do protagonismo da
mulher e na garantia dos seus direitos reprodutivos (BRASIL, 2014, 2017b). Entre as bases
dessa politica, destacam-se a presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher, o0 uso
adequado de intervengdes obstétricas, o estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno, e

o0 respeito a diversidade cultural e étnica das gestantes (ibid.). Aqui, pretendemos demonstrar
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brevemente como essas diretrizes dialogam com as concepcdes de Winnicott sobre o parto
humanizado e a importancia da continuidade da experiéncia materna para a saude mental da
mde e do bebé.

Com o intuito de oferecer, através da nossa pesquisa, uma contribuicdo mais especifica
a saude publica, lancamos méo de trés das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH), disponiveis no Cadernos Humaniza SUS volume 4 — Humaniza¢do do parto e do
nascimento, organizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014), com o intuito de relaciona-
las as formulacges tedrico-clinicas de Winnicott a respeito da singularidade da situacédo de parto
e nascimento, da valorizacdo dos cuidados ambientais e da proposi¢cdo de uma nova postura
profissional, incidindo na reformulacdo das préaticas da obstetricia, da enfermagem obstétrica,
da psicologia perinatal e da préopria psicanalise. Antes disso, porém, tenhamos em mente um

dado importante sobre o nascimento no Brasil (2017b):

A cada ano acontecem no Brasil cerca de 3 milhdes de nascimentos,
envolvendo quase 6 milhGes de pessoas, ou seja, as parturientes e 0S seus
filhos ou filhas, com cerca de 98% deles acontecendo em estabelecimentos
hospitalares, sejam publicos ou privados. Isso significa que, a cada ano, o
nascimento influencia parcela significativa da populagdo brasileira,
considerando as familias e o seu meio social.

Os numeros acima, extraidos da cartilha Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto
normal: versdo resumida (BRASIL, 2017b), versao de divulgacdo resumida para 0 Anexo a
Portaria n° 353, de 14 de fevereiro de 2017 (BRASIL, 2017a) ajudam a compreender algo que
sempre é reiterado por Winnicott em seus textos, especialmente naqueles dedicados ao publico
geral: 0 nascimento é um acontecimento coletivo e envolve a nossa responsabilidade ética com
a saude da mée e do bebé, implicando a familia, mas também profissionais de salde, gestores
e governantes. Se assumida em larga escala, a atencdo a salde perinatal teria consequéncias
societarias decisivas para a dimensao publica e coletiva da prépria experiéncia social da saude.

Como vimos, Winnicott se dedicou extensamente ao estudo do desenvolvimento
emocional infantil e da relacdo mae-bebé. Ele defendia que o parto deveria ser um momento de
encontro e acolhimento entre a mée e o recém-nascido, respeitando as necessidades e 0s desejos
de ambos. E para tanto, sempre fez questdo de apontar para o papel estratégico dos profissionais
de saude na provisdo dos cuidados ambientais necessarios a promocdo de efeitos que se
expressam em palavras correntes em seu vocabulario e no das politicas de humanizacao:

tranquilidade, previsibilidade, seguranga, espontaneidade, comunicagédo e autonomia.
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe desde 2003 com o objetivo de
estabelecer o didlogo como forma efetiva de comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios. E uma politica transversal, que busca transformar as relacdes de trabalho para que os
trabalhadores do servigo tenham autonomia em seu fazer, no cuidado de si e no cuidado com o
outro, colocando em pratica os principios do SUS em seu cotidiano. “A PNH estimula a
comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relacbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e
praticas desumanizadoras” (BRASIL, 2013, n.p.).

Pensando a ideia da politica de humanizagdo, o recorte que nos interessa aqui é o
combate ativo as atitudes desumanizadoras, que acabam por distanciar usuarios, trabalhadores
e gestores, arruinando a possibilidade de didlogo interdisciplinar. A politica de humanizacao
visa proporcionar mudancas na forma de gerir e cuidar, estimulando a construcéo de saberes e
praticas que desenvolvam, “de forma compartilhada, planos de acdo para promover e
disseminar inovag¢des nos modos de fazer satde” (BRASIL, 2013, n.p.), fortalecendo os
vinculos entre os ndcleos de trabalhadores.

Mas como essa politica funciona no dia-a-dia das instituicdes? Cotidianamente, a
proposta é que as decisdes sejam coletivizadas, evitando a centralizacdo em modos de
encaminhamento individualizantes, de modo a promover a cogestdo (BRASIL, 2013, 2014). A
politica de humanizacgdo aposta na comunicacéo facilitadora, em equipes multidisciplinares, no
trabalho em conjunto, no fortalecimento do coletivo, no dialogo entre profissionais e na escuta

qualificada dos usuarios. E a partir destes principios que se constréi o sentido da humanizago:

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos de
gestdo e de cuidado. Tais mudangas sdo construidas ndo por uma pessoa ou
grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular
a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho.
(BRASIL, 2013, n.p.).

A ideia é, portanto, estimular a criacdo de um modo de funcionamento em rede.
Podemos usar a palavra “rede” com o sentido de tecer fios que se entrelacam e conseguem
formar uma malha resistente. Dessa forma, podemos pensar em uma rede que € costurada pelos
cuidados, sendo tecida de forma consistente, para que o0 processo aconteca no convivio dos

trabalhadores promovendo a autonomia dos coletivos:

Os usuarios ndo séo so pacientes, os trabalhadores ndo sé cumprem ordens: as
mudancas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS
humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e
valoriza e incentiva sua atuagdo na producéo de saude. (BRASIL, 2013, n.p.).
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A Politica Nacional de Humanizacéo se baseia em diretrizes que orientam o trabalho
das instituices no SUS, quais sejam: acolhimento e vinculagdo; gestdo participativa e
cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada; valorizacdo do trabalhador e
defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2014). Aqui, consideraremos e relacionaremos ao
pensamento de Winnicott trés destas diretrizes, a titulo demonstrativo, a partir do critério de
que estes “arranjos de trabalho” (BRASIL, 2013) permitem uma interlocucdo direta com
aspectos da obra e do pensamento de Winnicott, conforme explorado neste trabalho. Séo elas:

acolhimento e vinculacéo; ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada.

4.3 Acolhimento e vinculagédo: a dimenséo relacional do cuidado

A maior parte dos bebés recebe um cuidado suficientemente
bom e, sobretudo, recebe esse cuidado de maneira continua, de
uma pessoa especifica, até que seja capaz de sentir prazer em
conhecer e confiar em outras pessoas, que nutrem o tipo de amor
gue as torna confidveis e adaptaveis.

Donald Winnicott, A dependéncia nos cuidados com a crianca

Comecemos pela definicdo de cada uma das diretrizes. Segundo um dos documentos
disponibilizados pela PNH, a cartilha Politica Nacional de Humanizagdo / HumanizaSUS
(BRASIL, 2013), que reune e sintetiza as informacdes essenciais sobre a politica (sendo, desta
maneira, uma das principais ferramentas pedagdgicas e informativas de acesso para gestores,

trabalhadores e usuarios dos servigos do SUS), a diretriz do acolhimento € assim definida:

O QUE E? Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e
singular necessidade de satde. O acolhimento deve comparecer e sustentar
a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/popula¢es. Como valor das
préticas de salde, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da
analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construgdo de
relacBes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. COMO FAZER?
Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do
usuario, é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das préticas de
salde. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades
a partir da avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco. (BRASIL, 2013,
local. 7-8, grifos nossos).

Detenhamo-nos um instante sobre estas proposigdes e assim veremos “o quao

winnicottianas” elas sdo. Vejamos: se acolher € reconhecer a legitimidade e singularidade das
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necessidades de salde do outro, estamos inteiramente no terreno daquilo que Winnicott
compreende como uma das tarefas fundamentais das praticas de cuidado em suas mais diversas
especialidades: favorecer o fortalecimento do senso de realidade compartilhada entre aquele(a)
que solicita atencdo no plano do cuidado e aqueles(as) que podem fornecé-la (WINNICOTT,
[1971] 2019).

Pensando na situacdo do parto e nascimento, lembremo-nos da recomendacédo
winnicottiana no texto Pediatria e Psiquiatria: “[a] mae faz seu trabalho a esse respeito sendo
simplesmente dedicada — quando os médicos e enfermeiras e pessoas prestativas em geral a
deixam agir como ela gosta de agir” (WINNICOTT, [1948] 2021c, p. 311). E nisso que consiste
a sustentacdo relacional e vincular proposta pela PNH, assim como aquilo que Winnicott
nomeou com esta mesma palavra. N&o é mera coincidéncia, tampouco algo isolado®*.

E como isso pode ser realizado na pratica? Para comecar, na forma da escuta integral e
0 mais aberta possivel daquilo que um usuério do servico de salde espera dele singularmente,
isto é, do modo mais especifico e personalizado possivel, 0 que sé pode ser atingido através de
uma disposicéo ético-politica para o encontro com o outro. Em ressonancia total com a pratica
clinica winnicottiana, esta proposta se mostra igualmente valida em enquadres e circunstancias
distintas do setting tradicional e do trabalho analitico de consultério, mas nem por isso separével
dos seus fundamentos.

Toda gestante ou puérpera que chegue ao servico de atendimento deve ser acolhida
desde a sua chegada, em seu atendimento e em sua partida. “O acolhimento, como postura e
pratica nas acOes de atencdo e gestdo nas unidades de saude, favorece a construcdo de relacéo
de confianca e compromisso com as equipes e os servigos” (LANSKY; FIGUEIREDO, 2014,
p. 159).

Acolhimento também pode ser entendido como forma de cuidado e confianca com o
outro —uma das bases da teoria winnicottiana do amadurecimento. Nessa perspectiva, o cuidado

em salde é uma forma de estar presente sem atrapalhar aqueles que dele necessitam. A salde

>4 A titulo de exemplo, podemos encontrar a mesma ressonancia conceitual numa outra experiéncia da saude
publica brasileira, neste caso declaradamente inspirada em Winnicott, a saber, a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis - primeiros passos para o desenvolvimento nacional, um projeto do Ministério da
Saude e do Instituto Fernandes Figueira da Fundacéo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), dirigido a primeira infancia,
analisado no artigo Parto Humanizado e Memdria do Nascimento: uma reflex&@o sobre a producao de salde
desde os seus primordios (PENELLO; LUGARINHO; ROSARIO, 2010). Como bem explicam as pesquisadoras:
“Em sintese, Winnicott nos fala de uma meméria do nascimento que ndo significa, necessariamente, uma
experiéncia vivenciada de forma trauméatica como apregoam alguns autores que escreveram sobre 0 assunto,
porém considera inegavel que experiéncias tdo precoces sejam significativas. Esse é um dos motivos para que se
promova a idéia de que a qualidade do cuidado na assisténcia oferecida nesse momento da vida é bastante relevante
para que aquele bebé dé os seus “primeiros passos” para o desenvolvimento em condigdes saudaveis” (PENELLO;
LUGARINHO; ROSARIO, 2010, p. 122).
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se promove através da disponibilidade interessada e diligente, mas também pela atencdo aos
perigos iatrogénicos® do intervencionismo profissional, alvo frequente de criticas de
Winnicott, mas também de recomendacdes técnicas preciosas para medicos, enfermeiros,
analistas e outros profissionais do campo do cuidado (WINNICOTT, [1948] 2021c, [1964]
2020a, [1970] 2022d, [1988] 1990a), o que demonstra uma importante conexdo com a diretriz
de acolhimento no sistema de salude publica brasileiro. De acordo com o caderno

HumanizaSUS vol. 4 — Humanizacéo do parto e do nascimento:

O Acolhimento é conceito imbricado no grande principio do SUS de acesso
universal, seja acesso as unidades e servicos (garantia do cuidado), acesso a
gualidade da assisténcia que significa escuta ativa, vinculo,
responsabilizagdo, resolutividade e acesso a continuidade do cuidado.
Expressa-se como a construgdo de uma diretriz politica e operacional para
responder a necessidade dos usuérios de garantia de acesso ao cuidado em
salde. Acolhimento traduz-se em uma atitude de incluséo, é postura ética, uma
atitude em relacdo a garantia de acesso aos servicos de salde, a qualidade e a

integralidade da atengdo. (LANKSY; FIGUEIREDO, 2014, p.159).

Na mesma direcdo do acolhimento, estd a no¢édo de vinculagéo. “A vinculagdo ou apego
é a necessidade de estabelecer lacos, contato emocional entre o bebé, a mae, o pai e outras
figuras significativas proximas” (ibid., p. 160). Poderiamos entrever a importancia dessa
orientacdo ja nas primeiras horas no nascimento, onde se faz necessaria a vinculagdo imediata
do recém-nascido. Contudo, essa ndo é Unica vinculacdo que precisa de atengdo nesse momento,
uma vez que aqui estad em questdo a vinculagdo social entre 0 ambiente em que as pessoas estao
trabalhando para promover salde e cuidado e a vinculacdo que sera promovida entre mae-bebé

e entre méae e enfermeiras:

Acontece por meio da relacdo interpessoal, onde se cria e se constroem
relacOes afetivas entre os seres humanos e se estabelece a capacidade de
relacdo entre pessoas e de relagBes sociais. Assim, podemos vislumbrar as
diversas dimensdes envolvidas no processo inicial de vinculagdo mée-bebé,
pois a vivéncia do processo da gestagdo e do parto em sua plenitude, ancorada
pelo sistema de salde que ampara e oferece o melhor cuidado e em tempo
oportuno, propicia mais forte interacéo qualificada entre mée e bebé. (ibid., p.
161).

E da sintonia entre estes arranjos vinculares de cuidados que emergem, como efeito e

resultado, a condic6es facilitadoras da satde perinatal. Vejamos agora de que modo a PNH

>5 latrogenia é o termo empregado em medicina para se referir a propagacdo de ideias, atitudes e comportamentos
a partir da pratica médica, designando erros de conduta que agravam o quadro de salide dos pacientes no interior
do préprio ambiente hospitalar. Por extensdo, se refere aos efeitos nocivos da condutas equivocadas em sadde.
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pensa uma outra diretriz e categoria pragmatica fortemente ressoante na teoria winnicottiana do

amadurecimento: a ambiéncia.

4.4 Ambiéncia: por uma maternagem coletiva

O ambiente facilitador e seus ajustes progressivos, adaptaveis as
necessidades individuais, poderiam ser isolados, para estudo,
como uma parte do campo da salide.

Donald Winnicott, O conceito de individuo saudavel

O processo de vinculo da mée e do bebé se instaura sob efeito direto da participacdo
mais ou menos adequada da equipe de salde, isto é, das atitudes e procedimentos de
enfermeiras, médicos, técnicos etc. Mas isso também envolve uma dimensdo ambiental e muito
concreta, pois o bebé e sua mée precisam ser sustentados por um ambiente que facilite a
experiéncia de tranquilidade necessaria ao amadurecimento desta decisiva ligacdo do bebé com
0 mundo que ocorre no nascimento (WINNICOTT, [1949] 2021a, [1964] 2020a, [1957]

2020b). Como isso se expressa na diretriz da ambiéncia?

O QUE E? Criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre as pessoas. COMO FAZER? A discussdo
compartilhada do projeto arquitetonico, das reformas e do uso dos espacos
de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de cada servico
é uma orientacdo que pode melhorar o trabalho em saude. (BRASIL, 2013,
local. 9, grifos nossos).

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis. Isso implica pensar ativa e
criativamente 0s servicgos e seus equipamentos (edificacdes, salas de acolhimento, de trabalho
de parto, as maternidades em seu conjunto etc.) de modo a fazé-los corresponder
prioritariamente as necessidades da parturiente e, consequentemente, do neonato. Entretanto,
ndo se trata apenas do conforto fisico e material, mas da viabilizacdo de que estes espacos
promovam salde ao se constituirem como lugares de encontro entre as pessoas. 1sso nao é
algo féacil, a tirar pela experiéncia cotidiana dos hospitais e maternidades no Brasil, como
expressa o proprio Caderno HumanizaSUS, volume 4 (BRASIL, 2014). Reiteremos que 0
ambiente para Winnicott ndo se reduz ao entorno fisico (importante, mas nao suficiente) mas
consiste nesta combinacédo de fatores materiais, sociais, psicoldgicos e técnicos que inclinam a

experiéncia na direcdo do suficientemente bom ou do intrusivo para o bebé e sua mée
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(WINNICOTT, [1963] 2022d, [1962] 2022¢e). Ao falar da relacdo de confiabilidade com os
profissionais, por exemplo, Winnicott ([1945]2020g, p. 132) diz:

Eu diria que, nesse momento, todas as mulheres precisam de um médico
que possam conhecer e em quem possam confiar, um médico que
demonstre interesse pessoal nela e no aguardado bebé. A mée deve
confiar tanto em seu médico a ponto de saber que, mesmo quando
estiver inconsciente, ele ndo negligenciara seu caso. Isso também vale
para as enfermeiras. Obviamente, o melhor seria que 0 mesmo médico
a acompanhasse durante toda a gestacdo e que a mesma enfermeira
estivesse com vocé antes e depois do parto, mas as coisas nem sempre
acontecem assim.

Como pudemos aprender de muitas maneiras diferentes pensando com Winnicott, um
ambiente facilitador envolve a possibilidade de oferecer condi¢fes necessarias e saudaveis para
0 recém-nascido e sua méae se sentirem seguros e amparados. Dessa forma, o neném pode
comecar seus primeiros estagios de desenvolvimento emocional. O ambiente que €é invasivo
demais, que ndo acolhe o bebé recém-chegado, ocasiona falhas e traumas na constituicdo do
ser. Lembremos do que Winnicott ([1967] 2020h, p. 78) considera a este respeito em O

ambiente saudavel na infancia:

Existem coisas muito sutis que a mae sabe intuitivamente, sem
nenhuma apreciacéo intelectual do que esta acontecendo, e ela s6 pode
alcangar esse ponto se for deixada em paz e com plena
responsabilidade. Ela sabe, por exemplo, que alimentar ndo se baseia
na alimentac&o em si. E uma forma de les&o, ou até mesmo de estupro,
guando uma enfermeira exasperada enfia o bico do peito ou da
mamadeira dentro da boca do bebé e provoca um reflexo. Mée nenhuma
faria isso se fosse deixada em paz.

A forca da linguagem aqui é importante. Se parece desproporcional a comparacao
winnicottiana entre o estupro e a forcagem de um recém-nascido a “encontrar” o mamilo da
mée, € porgue talvez ndo tenhamos nos dado conta do qudo importante para a vida é o seu inicio
tranquilo. E a clinica das psicoses infantis que da ao médico inglés a medida desta analogia,
exagerada apenas em aparéncia. Winnicott pode ver, ao longo da sua vida de pediatra, psiquiatra
infantil, analista, a linha que vai do descuido a catastrofe se desenrolar em milhares de
exemplos. N@o é por acaso que este pediatra-analista formado entre guerras também tenha se
interessado e trabalhado no contexto da desagregacéo social, e disso feito uma leitura incisiva
em Deprivacéao e delinquéncia (WINNICOTT, [1984] 2023). Como ele nos faz lembrar num
dos textos desta obra, o cuidado com a saide mental (o qual ele associa diretamente a construgao

de condi¢des ambientais facilitadoras) ¢ de uma importancia ética e politica global, “uma vez
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que altera o tipo de pessoa que compde o mundo” (WINNICOTT, [1951] 2023e). Dito de outro
modo, se uma mae recebe o beb& no mundo que ela mesma vive, isso tem repercussoes

imediatas sobre a atitude profissional no campo do nascimento.

Do meu ponto de vista, a saide mental do individuo comega a se estabelecer
desde o inicio pela mée que fornece o que chamei de ambiente facilitador, em
meio ao qual os processos naturais de crescimento do bebé e as interagdes com
0 ambiente podem evoluir de acordo com o padrdo herdado pelo individuo. A
mae estd (sem saber) estabelecendo as bases da salde mental do filho.
(WINNICOTT, [1968] 2020¢, p. 37-38).

O fato de uma pessoa da equipe de saude agir de forma muito técnica com um bebé,
pensando somente que ele precisa da comida naquele momento ou que precisa apenas cumprir
os horarios do hospital € um fator de risco para o amadurecimento saudavel recém-nascido. E
certo que o bebé precisa se alimentar, mas a méde é quem pode fazé-lo e senti-lo. Um dos
paradoxos essenciais da ética do cuidado winnicottiana consiste nisso: ndo atrapalhar e, ao
mesmo tempo, estar presente. Em Pediatria e psiquiatria, texto de 1948, Winnicott nos faz

pensar a respeito da ndo intervengdo com a clareza que Ihe é costumeira:

Se é verdade — ou ao menos possivel — que a satde mental de cada individuo
é fundada pela mée, em sua experiéncia viva com seu bebé, os médicos e
enfermeiras poderiam adotar a ndo interferéncia como primeira tarefa. Em vez
de tentarem ensinar a mée como fazer o que na verdade ndo pode ser ensinado,
os pediatras deveriam aprender a reconhecer, mais cedo ou mais tarde, quando
estdo diante de uma boa mae, e garantir-lhe a plena possibilidade de crescer
na realizacio de sua tarefa. E possivel e talvez inevitavel que ela venha a
cometer erros, mas se estes conduzirem a tentativas melhores, o saldo final
serd positivo. (WINNICOTT, [1948] 2021c, p. 307-308).

A equipe, assim, deve auxiliar e respeitar a autonomia da mée, diante do seu novo
cenario. Negligencia-lo torna o ambiente intrusivo e lesivo, pois o bebé ainda ndo sabe como
reagir a essas intrusdes ambientais. Reaprendemos com Winnicott, mas também com a cultura
popular e com as politicas publicas de satde que a mulher sabe parir, que o bebé sabe nascer,
gue mée sabe cuidar, desde que a sociedade saiba prové-lo(as) de cuidados ambientais e
protegé-lo(as) de intrusdes desnecessarias. “Uma ideia geral sintetiza 0 que tenho a dizer:
isto €, existem processos naturais por tras de tudo o que acontece; e nés s6 fazemos um bom
trabalho como médicos e enfermeiras se respeitarmos e facilitarmos esses processos naturais”
(WINNICOTT, [1957] 2020b, p. 86).

Facilitar o ambiente é construir meios de tornar a mulher ciente e segura do que esta

acontecendo, respeitando o processo fisioldgico do seu corpo singular (sem imposi¢éo rigida
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de protocolos administrativos ou técnicos), pois mulheres pariram por milhares de anos e 0s
médicas(as) e enfermeiras(os) suficientemente bons devem estar disponiveis caso haja alguma
necessidade, respeitando o tempo de cada nascimento. E evidente que solucdes técnicas,
cientificas e administrativas sdo bem vindas quando favorecem a promo¢do ou mesmo a
restauracdo da salde de uma mae e do seu bebé. Entretanto, como diz Winnicott (num dos seus
lampejos de humor critico), “ndo precisamos dar 0 assunto por encerrado quando o pediatra
acaba de falar, sobretudo quando ele parece se esquecer de que hd muito mais em um bebé do
que sangue ¢ 0ssos”. Ambiente € seguranca, conforto e cuidado, mas isso também se expressa
na sensibilidade, paciéncia e acolhida da equipe, na visdo da administracdo e logistica de
hospitais e casas de parto, na gestio participativa e das politicas de assisténcia a satide. E por

isso que a Rede de Humanizacdo também se pensa a partir do ambiente/ambiéncia:

A producdo de espago ou de ambiéncia na salde baseado nessa compreenséo
proposta pela humanizacéao vai além de composi¢do apenas técnica, normativa
funcional e formal dos ambientes, configurando-se na construcdo de uma
situacdo, em um determinado tempo e lugar, que é vivenciada por um grupo
de pessoas, que se encontram, trabalham, relacionam-se, trocam experiéncias
e vivéncias. (PESSATTI, 2014, p. 182, grifos nossos).

Ambiéncia como construcdo e sustentacdo de uma situacdo no tempo. N&o é justamente
0 que se espera da mée, do ambiente que ela pode ser quando amparada e protegida contra
interrupcBes intrusivas? Que a politica de humanizacdo recomende sustentar uma situacao
[holding a situation], neste caso comunitaria, ético-politica, como lastro e continéncia para
ambientar a mae e seu bebg, isso nos da muito a pensar. Ao dedicar esta pesquisa a relagdo entre
psicanalise, memdria e experiéncia do nascimento, nos pareceu necessario e urgente realcar o
valor do pensamento winnicottiano para o campo da saude publica e, mais especificamente, da

salde mental perinatal.

4.5 Clinica ampliada e compartilhada: Winnicott como pensador da salde publica

Além disso, sabemos quao futil é a ideia de “ensinar”
democracia como algo distinto de dar aos individuos as
condigBes de crescer, amadurecer € tornar-se o proprio material
de que a democracia é feita.

Donald Winnicott, Crescimento e desenvolvimento na fase

imatura

Por fim, a diretriz da clinica ampliada e compartilhada. E importante dizer que esta

proposta se apresenta como uma postura critica em relacdo aos rumos historicos da formacédo
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disciplinar e corporativista no campo da saide. Como se sabe ha muito tempo, “[ulm dos
aspectos que mais tem chamado a atencdo, quando da avaliacdo dos servicos, é o despreparo
dos profissionais e demais trabalhadores para lidar com a dimenséo subjetiva que toda pratica
de saude supde” (BRASIL, 2010, p. 8, grifos nossos). Problema de consequéncias catastroficas
em toda salde publica (e mesmo privada), mas especialmente no campo dos cuidados
perinatais. “Ligado a esse aspecto, um outro que se destaca ¢ a presenca de modelos de gestéo
centralizados e verticais, desapropriando o trabalhador de seu proprio processo de trabalho”
(ibid.). Para compreender esta demanda por ampliacédo e partilha, vejamos em que termos ela
se define:

O QUE E? A clinica ampliada ¢ uma ferramenta tedrica e pratica cuja
finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do
sofrimento, que considere; a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doenca. Permite o enfrentamento da fragmentagdo do
conhecimento e das acfes de saude e seus respectivos danos e ineficécia.
COMO FAZER? Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos
diagndsticos (outras varidveis, além do enfoque organico, inclusive a
percepcao dos afetos produzidos nas relagdes clinicas) e a qualificagédo do
didlogo (tanto entre os profissionais de salde envolvidos no tratamento
guanto destes com o0 usuario), de modo a possibilitar decisdes
compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a salde dos
usuarios do SUS. (BRASIL, 2013, local. 10, grifos nossos).

Por ampliacdo e compartilhamento da clinica, portanto, devemos entender a
transversalizacdo (incremento continuo dos niveis de comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios, interferindo nas dindmicas cristalizadas do especialismo técnico e
favorecendo o surgimento de novas experiéncias no campo do cuidado) e coletivizacdo
(envolvimento de todos os segmentos integrados na proposicdo de solugdes que impliquem
coletivamente gestores, trabalhadores e usuarios), instaurando novos modos de cuidar no
interior do SUS.

Enriquecer o raciocinio clinico através do dialogo entre as diversas camadas do trabalho
de cuidado, no campo do parto e do nascimento, envolve sobretudo abrir espaco a circulacao
da palavra e ao reconhecimento do saber intrinseco ao corpo (da mulher e do bebé,
especialmente), a cultura e as transformacdes da sociedade brasileira. Implica que a escuta —
sentido e propdsito de toda clinica, qualquer que seja a especialidade — retorne a condigdo
fundamental de permitir a transformacdo daquele que a exerce, isto é, modificando as
maneiras de gerir, trabalhar e se cuidar que remetem, por sua vez, ao sentido da producdo de
autonomia no cotidiano do SUS. Em outras palavras, o que a ampliacéo e partilha da clinica

propdem e promovem ¢€ a restauragdo do cuidar para além dos protocolos e rotinas, recuperando
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sua dimensdo de experiéncia humana coletiva e de trabalho emancipatério para 0s usuérios e
usuarias dos seus Servicos.

Ainda que inspiradora, essa diretriz enfrenta imensos desafios diante da cultura
hospitalar e medicalizante, infelizmente ainda hegemdnica no Brasil, mesmo apds quase quatro
décadas da implementacdo do SUS. A “clinica hegemoénica” assim chamada nos proprios

documentos da PNH, seria aquela que:

1) toma a doenca e 0 sintoma como seu objeto; 2) toma a remissao de sintoma
e a cura como seu objetivo; 3) realiza a avaliacdo diagnostica reduzindo-a a
objetividade positivista clinica ou epidemioldgica; 4) define a intervengéo
terapéutica considerando predominantemente ou exclusivamente 0s aspectos
organicos. (MINISTERIO..., 2021, online).

Em contrapartida e resposta a esta situacdo, a proposta da clinica ampliada e

compartilhada consiste em:

1) tomar a salde como seu objeto de investimento, considerando a
vulnerabilidade, o risco do sujeito em seu contexto; 2) ter como objetivo
produzir salde e ampliar o grau de autonomia dos sujeitos; 3) realizar a
avaliacdo diagnostica considerando ndo s6 o saber clinico e epidemioldgico,
como também a histéria dos sujeitos e os saberes por eles veiculados; 4)
definir a intervencdo terapéutica considerando a complexidade
biopsiquicossocial das demandas de satde (ibid.).

Disso decorrem algumas consequéncias praticas e politicas decisivas para a efetivacédo
da politica de humanizacdo, na medida em que o compromisso com a dimensdo subjetiva
ultrapassa a atencdo a dimenséo patoldgica. Ao reconhecer os limites dos saberes particulares
a cada disciplina ou profissdo de satde, a PNH propde que a ampliacdo da clinica e o seu
respectivo compartilhamento possibilitem a primazia dos sujeitos em relagdo a situacdo
diagnéstica ou condicdo clinica especifica. Proposicdo que implica ndo apenas o
reconhecimento das particularidades e singularidades dos usuarios, mas também dos
trabalhadores da saude, na medida em que uns e outros se coproduzem na relacdo de cuidado
(ibid.). E desta co-emergéncia que pode se construir as condi¢des necessarias ao equilibrio entre
possiveis danos e beneficios gerados pelas praticas de saude.

Do ponto de vista estratégico, a clinica ampliada e compartilhada preconiza a formagao
de equipes multiprofissionais e transdisciplinares, fomentando “a corresponsabilidade entre os
diversos sujeitos implicados no processo de producdo da saude (trabalhadores de saude,

usuarios ¢ rede social)” (ibid.). Do conjunto destas proposi¢des, a maneira de uma bussola, a
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PNH se propGe como uma orientacdo ético-politica, estratégica e pragmatica na dire¢do da
democratizagdo do SUS e da amplificacdo dos canais de defesa do direito social a satde no
Brasil.

Falar em democracia quando o assunto é memoria, psicanalise e salude perinatal pode
soar digressivo apenas se ignorarmos que Winnicott foi um profundo interessado nas conexdes
entre estes assuntos e a experiéncia democratica, o que ele considerava possivel apenas na
medida em que sejamos capazes de tornar indissociaveis democracia e saude (WINNICOTT,
[1950] 2021f). Para ele, s6 se pode experimentar uma democracia na medida em que se
experimenta a saude, o que implica imediatamente o amadurecimento emocional de cada um(a).
Guardadas as devidas proporcdes, ndo é disso que se trata no trabalho multiprofissional e
transdisciplinar que a clinica ampliada e compartilhada implica? N&o seria justamente disso que
pode e deve ser feita a sallde democrética ou a democracia saudavel no interior das praticas

de cuidado na humanizacéo do parto e do nascimento no Brasil?
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5 CONgLUSAo: PSICANALISE E NASCIMENTO - A MEMORIA ENTRE CLINICA
E POLITICA

Se democracia é maturidade, e maturidade é salde, e a salde é
desejavel, entdo queremos encontrar algo que possa promoveé-
la.

Donald Winnicott, Algumas reflexdes sobre o significado da
palavra democracia

Esta pesquisa termina onde comeca. Entre mae, psicologa, doula, ativista e
pesquisadora, transito, hesito, insisto, vivo e acompanho atenta as transformacdes do campo
dos saberes e préaticas do parto e do nascimento aqui deste ponto incerto que € o Brasil de hoje,
num mundo incerto que é o do nosso tempo. “Ainda ha muito o que fazer...”, dizem Freud ou
Winnicott, mas também as trabalhadoras e trabalhadores do SUS e da PNH convidados para
dialogar nas paginas desta dissertacdo, assim como as muitas mées que escuto e ja escutei, na
clinica perinatal e nas experiéncias com a doulagem. N&o pretendi esgotar nenhum dos assuntos
aqui tratados, mas se tiver conseguido lancar algum fio de entendimento na direcdo de
valorizarmos a experiéncia e a compreensao do papel fundamental de cuidarmos do nascimento
— isso que em nos ndo pode ser lembrado, mas jamais € esquecido —, terei realizado o mais
urgente.

Vivemos num pais que ndo para nunca de sofrer intrusdes e “agonias impensaveis” em
suas tentativas sempre interrompidas de se constituir como uma democracia, isto é, em termos
winnicottianos, um pais saudavel. Nao é por acaso que sempre testemunhemos, entre as
primeiras medidas de uma pretensa “austeridade”, 0 ataque estrutural a politicas publicas
fundamentais como o SUS e, neste sentido, a PNH opera como uma verdadeira “contra mola
que resiste”, para lembrar um verso tdo antigo quanto atual. Que um trabalho sobre o conceito
de memdria em psicandlise parta do tema do nascimento e chegue as politicas publicas de
atencdo perinatal ndo deveria surpreender. Aprendendo com Winnicott, talvez seja esta a tarefa
mais urgente da pesquisa académica e da universidade publica brasileira — ela que igualmente
sofre em meio aos ataques continuos — nestes tempos incertos, isto é: a de compreender que seu
papel na defesa da democracia é e sempre sera o de cuidar dela, isto &, exercé-la.

Reitero que a pesquisa que aqui se conclui € um convite a ampliacdo dos estudos da
memoria na direcdo do pensamento e da clinica de Winnicott, o que prossegue na comunicagdo
dos seus resultados, na interlocu¢do com pesquisadores(as), estudiosos(as) e trabalhadores(as)
dos campos da saude, da formacéo clinica e da pesquisa tedrica. Ao demonstrar as complexas

e proficuas relacbes — tanto tedricas como praticas — entre a concep¢do de experiéncia do
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nascimento e o0 modo como a psicanalise aborda o problema da memdria (em Freud e
Winnicott), pretendi tdo somente evidenciar a posicao estratégica do tema das memdrias do
nascimento como contribuicdo conceitual e pragmatica para o horizonte das praticas de atencdo
e cuidado ao parto e nascimento em nossa sociedade, destacando o quanto tornar o0 nascimento
saudavel consiste em se importar com o que dele se registra naqueles(as) que nascem, entre a
salide a promover e as intrusdes a evitar.

Por se tratar de uma pesquisa exploratoria de natureza bibliografica com enfoque
tedrico-conceitual entrelacado pelo interesse da psicanalise pelo problema da memdria, optei
por privilegiar o contato com as obras dos dois principais autores em estudo, bem como
documentos especificos que norteiam a Politica Nacional de Humanizacdo do Parto e
Nascimento no Brasil. Entretanto, insisto sobre o ponto de que o universo de pesquisa € muito
maior do que esta pesquisa pode abordar. As escolhas feitas aqui estdo circunstanciadas pelo
enquadre da pesquisa e pelas naturais limitagdes que uma pesquisa tedrica encontra. O que ndo
impede de vislumbrarmos aqui uma contribuicdo modesta, mas plena de propoésito, para o
dialogo entre os campos da memoria, da satde publica, da psicanalise.

Diante da quantidade de nocGes fundamentais necessarias tanto para compreender a
concepcdo de memdaria em Freud, em particular sua correlagdo com o conceito dindmico de
inconsciente, necessitei mobilizar a metapsicologia freudiana para preparar o caminho na
direcdo da teoria do amadurecimento de Winnicott. De algum modo, toda pesquisa em
psicanalise, por mais especifica que seja, ndo pode deixar de refazer este trajeto conceitual em
que a linguagem psicanalitica €, linha apos linha, absorvida e refeita, sob o risco dos equivocos,
mas também das composicBes criativas, e foi entre uma coisa e outra que esta pesquisa
amadureceu seu percurso de escrita. As inevitaveis hesitacdes e insegurancas do inicio da
investigacdo, sobrep6s-se o investimento critico e afetivo na leitura e interlocu¢do com Freud,
Winnicott, seus(suas) comentadores(as) e estudiosos(as), assim como a descoberta das
reflexdes sobre as praticas de cuidado no campo do parto e do nascimento nas politicas publicas
do SUS.

Este trabalho também ¢é uma tentativa de fazer da formacdo um percurso tracado em
texto, de reunir e sistematizar o que aprendi no meu caminho de psicologa, doula e pesquisadora
até aqui. Passar em revista as concep¢Oes freudianas e winnicottianas, tornar a teoria do
amadurecimento um ponto de conex&o entre a psicanalise e a saude publica a partir do tema do
parto e do nascimento foi uma maneira de materializar em texto e instrumentalizar em
ferramenta de trabalho uma década de experiéncias cruciais para minha trajetéria profissional

e pessoal.
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Em sintese, esta dissertagdo faz seu itinerério em torno dos conceitos de inconsciente,
memoria e nascimento na psicandlise, a partir dos fundamentos da metapsicologia freudiana,
passando pelas inovacfes da teoria winnicottiana do amadurecimento para, enfim, chegar as
ressonancias do pensamento de Winnicott nas préaticas de saude publica relativas ao parto e
nascimento no Brasil, ressaltando a importancia da concep¢do de memdria do nascimento em
Winnicott para repensarmos — critica e criativamente — as praticas de cuidado neste campo na
contemporaneidade.

A secdo 2 — Inconsciente, memoria e nascimento em Freud apresentou o quadro
conceitual e metapsicologico da psicanalise em Freud a partir da inflexdo inconsciente-memdria
para, enfim, abordar a perspectiva freudiana de inconsciente e sua relagdo com a memoria e 0
nascimento, explorando a énfase do fundador da psicanalise no parto como fendmeno
intrinsecamente traumatico. Da proposi¢ao topologica do inconsciente a formulacdo de uma
clinica psicanalitica centrada na relacdo entre memoria, sofrimento, inconsciente e
representacdo, pouco podemos pensar e dizer acerca do nascimento saudavel, uma vez que ele
estaria, para Freud, aquém da escuta e, portanto, da interpretacéo. E a esta impossibilidade que
a psicanalise responde a partir da experiéncia longitudinal e generosamente transmitida pela
obra e pensamento clinico de Winnicott.

A secdo 3 — Inconsciente, memdria e nascimento em Winnicott se dedica justamente
a caracterizacdo da teoria do amadurecimento de Winnicott e suas implicagBes para a
psicanalise e a compreensdo do nascimento como experiéncia fundamental para a integracéo
psicossomatica. A partir da leitura aqui realizada, espero ter tornado perceptivel a importancia
dos cuidados ambientais para a promocao de saude desde o inicio da vida. Winnicott descreveu
0 processo de amadurecimento emocional como uma progressdo da ndo integracédo a integracéo,
rumo a uma independéncia sempre aberta e criativamente amparada.

Por fim, a secdo 4 — Contribuicdes a humanizacao do parto e nascimento no brasil:
entre a clinica winnicottiana e a saude publica nos permitiu correlacionar algumas das
importantes contribuigdes de Winnicott para a humanizacao do parto e do nascimento com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio do Sistema Unico de Satde (PNH/SUS),
ressaltando a faceta do médico e psicanalista da satde publica que Winnicott sempre foi em sua
trajetdria profissional e intelectual. Diante do cenario desafiador da realidade do parto e do
nascimento no Brasil, articular Winnicott e o SUS, a psicanalise e a saude publica (e coletiva)
dividindo as mesmas paginas constituiu numa aposta ética e politica de convocacao a aliancas
estratégicas contra a tendéncia ainda recorrente de oposic¢ao acritica entre clinica e politica. Dai

que a concepc¢do de saude winnicottiana e sua teoria do amadurecimento e revelem tamanha
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sintonia com as premissas do SUS e as diretrizes da PNH para o parto e nascimento, bem como
para os direitos reprodutivos e a autonomia da mulher, reconhecendo a dimensao coletiva e
ética da saude perinatal.

Ao escrever esta conclusdo (em tudo aberta, como deve ser num tema tdo amplo e
complexo), me lembro de cada parto (entre os meus e os daquelas mulheres que pude
acompanhar ou auxiliar, ou apenas estar junto) e me dou conta do sentido e do valor de uma
pesquisa a respeito do nascer. Penso nas catastrofes mais intimas ou planetarias que envolvem
0 quéo negligente nosso tempo tem sido com 0s nascimentos, de pessoas e possibilidades, e do
quanto isso envolve nosso mal estar em relagcdo a memoria do que fazemos de nds mesmos, do
planeta e do futuro da vida. Parece-me que ndo é possivel mundo distinto enquanto o
nascimento for tratado como uma doenca a curar, em vez de ser concebido como aquilo que ele
é: uma experiéncia de saude a ser compartilhada.

Como psicéloga clinica, aprendo diariamente com Winnicott e com as pessoas que
escuto sobre outras dimensdes da psicanalise, da memdria, do nascimento, da existéncia. Tanto
quanto fazer uma pesquisa, clinicar ndo é nada facil. Aprofundar os estudos e escrever sobre
tudo isso foi uma verdadeira experiéncia, no sentido mais winnicottiano da palavra. Agora, com
o trabalho concluido, percebo seus pontos de apoio e sustentagdo, mas também suas zonas
frageis e delicadas, e neste reconhecimento critico incluo a consciéncia de que se trata de uma
pequena contribuicdo possivel na direcdo de convidar aquelas e aqueles que o leiam a tornarem-
se parte dos movimentos de transformacao que desejamos nos campos do parto e do nascimento
através dos estudos da memdria, da psicanalise, da psicologia perinatal e das politicas publicas

de satde no Brasil. Este trabalho comega onde termina.

nascer
nascer outra vez bem no meio da vida

de fato acordar e enxergar cada dia

as coisas existem com forga e magia

€ eu sou a consciéncia da coisa gue eu sou
eu qUero e eu amo € eu posso e eu vou

viver

na realidade que é onde é possivel

as vezes sem nem perceber que esta vivo
as vezes na barra, as vezes na boa

no mundo, na mente, no sonho e no ser
no raro momento infinito viver

morrer
que a auséncia é a presenca do inexistente
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do siléncio com seu volume gigante
limite pra além do azar e da sorte
que prova existir vida antes da morte
que une e separa o todo da parte

E ?-i"l'E nascer
viver
Ei}: E morrer
1:.. % nascer

1

[leia 0 QR code ou clique no link abaixo para escutar a masica]:

(Tim Bernardes, “Nascer, viver, morrer”, Mil Coisas Invisiveis, 2021).



https://www.youtube.com/watch?v=UHrAiiDpxUI
https://www.youtube.com/watch?v=UHrAiiDpxUI
https://www.youtube.com/watch?v=UHrAiiDpxUI
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