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As CONTRIBUICOES DE DoONALD WoODS
WINNICOTT PARA A PSICOSSOMATICA

Gabriela Garcia Ceron’

Resumo

Faz-se relevante recordar que psicossomdtica é maior e mais nobre
do que a simples denotagio de conflitos psicolégicos prejudicando
0 organismo; psicossomdtica ¢, antes de tudo, saide, crescimento,
amadurecimento, ou seja, ¢ o individuo completo. Fizemos uma pesquisa
cujo objetivo foi apresentar as principais contribui¢ées de Donald
Woods Winnicott para o estudo da psicossomdtica através de um estudo
qualitativo de uma revisio narrativa da literatura. Utilizaram-se livros de
Donald Woods Winnicott e de outros autores da psicandlise e artigos
sobre a teoria winnicottiana. Como descritores utilizaram-se Winnicott,
psicossomdtica, hold, maternagem suficientemente boa, psicossoma
e processo de maturagio nas bases de dados Scielo ¢ Medline. Como
critério de inclusio: abordou-se artigos que tratam os fatores da integragao
psicossomdtica e da nio integracio psicossomdtica. Critério de exclusio:
foram excluidas dissertacées. Foi conduzida, inicialmente, a leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos
textos. A partir dai, prosseguiu-se com a andlise da fundamentagao
tedrica dos estudos. Os dados foram sistematizados em seis categorias:
O alicerce da integracio psicossomdtica: Soma, psique e mente, A
tendéncia A integracdo e o exercicio da maternagem suficientemente
boa, O efeito da primeira mamada para a elaboragio psiquica da fungao
psicossomdtica, As etapas rumo 4 independéncia e & conquista do eu-sou,
O resultado da permanéncia da nio-integracio entre psique e soma: A
consequéncia da auséncia do holding e do ambiente facilitador para o
processo de maturacio e O significado do somatizar ¢ do “psiquizar”
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como mensagem de unidade entre psique e soma. Resultados e discussao:
Winnicott descreve personalizacio como a conquista de uma relagio
intima entre a psique e o soma. Conclusio: As principais contribuicoes
de Donald Woods Winnicott para a psicossomdtica estio fundamentadas
no 4mago das palavras empatia e confianca.

Palavras-chave: Winnicott; psicossomdtica; processo de integracio.

TaE DoNALD Wo00DSs WINNICOTT’S CONTRIBUTIONS TO
PSYCHOSOMATIC

ABSTRACT

It is relevant to remember that psychosomatic is bigger and nobler
than the simple denotation of psychological conflicts harming the bod.
Psychosomatic is, above all, health, growth, maturing, that is, is the
complete individual. Objective: To present Donald Woods Winnicott’s main
contributions to the psychosomatic study. Method: This is a qualitative study
of a narrative review of the literature. Books by Donald Woods Winnicott as
well as other authors of psychoanalysis and articles on Winnicottian theory
were used. As descriptors, Winnicott, psychosomatics, hold, sufficiently
good motherhood, psychosoma and maturation process were used in the
Scielo and Medline databases. Inclusion criteria: articles dealing with the
Jactors of psychosomatic integration and non-psychosomatic integration
were addressed. Exclusion criteria: dissertations and theses were excluded.
The titles and abstracts were initially read. Subsequently, the texts were
read in full. From then on, the analysis of the theoretical basis of the
studies was continued. The data were systematized into six categories: The
Jfoundation of psychosomatic integration: Soma, psyche and mind, The
tendency to integration and the exercise of good enough motherhood, The
effect of the first feeding for the psychic elaboration of the psychosomatic
Sfunction, The steps towards independence and the conquest of the I-am,
The result of the permanence of non-integration between psyche and
soma: The consequence of the absence of the holding and the facilitating
environment for the process of maturation and The meaning of somatizing
and of “psychizing” as a message of unity between psyche and soma. Results
and discussion: Winnicott describes personalization as the achievement of
an intimate relationship between psyche and soma. Conclusion: Donald
Woods Winnicotts main contributions to the psychosomatics are grounded
in the heart of the words empathy and trust.

Keywords: Winnicott; psychosomatic; integration process.
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LLAS CONTRIBUCIONES DE DONALD Wo00DS WINNICOTT A
LA PSICOSSOMATICA

RESUMEN

Se hace pertinente recordar que la psicosomdtica es mayor y mds noble
que la simple denotacion de conflictos psicoldgicos perjudicando el organismo.
DPsicosomdtica es, ante todo, salud, crecimiento, maduracion, o sea, es el
individuo completo. Objetivo: Presentar las principales contribuciones de
Donald Woods Winnicott el estudio de psicosomdtica. Método: Se trata de un
estudio cualitativo de una revisién narrativa de la literatura. Se utilizé libros
de Donald Woods Winnicotr y de otros autores del psicoandlisis y articulos
sobre la teoria winnicottiana. Como descriptores se utilizé Winnicott,
psicosomdtica, hold, maternacion suficientemente buena, psicosoma y
proceso de maduracion en las bases de datos Scielo y Medline. Criterio de
inclusion: se abordaron articulos que tratan los factores de la integracién
psicosomdtica y de la no integracion psicosomitica. Criterio de exclusion: se
excluyeron las disertaciones y tesis. Fue llevado inicialmente a leer dos titulos
y resiimenes. Posteriormente, se realizd la lectura completa de los textos. A
partir de ahbi, se prosiguié con el andlisis de la fundamentacion tedrica de los
estudios. Los datos fueron sistematizados en seis categorias: El fundamento
de la integracion psicosomdtica: Suma, psique y mente, La tendencia
a la integracion y el ejercicio de la maternidad suficientemente buena, el
efecto de la primera mamada para la elaboracion psiquica de la funcién
psicosomdtica, Las etapas hacia la independencia y la conquista del yo, el
resultado de la permanencia de la no integracion entre psique y suma: La
consecuencia de la ausencia del holding y del ambiente facilitador para el
proceso de maduracion y el significado del somatizar y del “psiquizar” como
mensaje de unidad entre psique y suma. Resultados y discusion: Winnicott
describe la personalizacion como la conquista de una relacién intima entre
la psique y la suma. Conclusion: Las principales contribuciones de Donald
Woods Winnicott a la psicosomdtica estdn fundamentadas en el corazon de
las palabras empatia y confianza.

Palabras claves: Winnicott; psicosomdtica; proceso de integracion.

INTRODUCAO

Winnicott (2011a) assegura que o bebé nasce com tendéncias herdadas
que o impulsionam impetuosamente para um processo de crescimento.

Isto engloba a propensio rumo 2 integracio da personalidade, em
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diregio a integragio da personalidade em corpo e psique, e em dire¢io ao
relacionamento objetal, que paulatinamente se torna questdo de relagao
interpessoal, conforme a crianca for crescendo e notando a existéncia de
outras pessoas.

Esses processos de crescimento nio podem acontecer sem um
ambiente facilitador, sobretudo no comego, quando hd uma situagio de
dependéncia absoluta. A expressio holding the baby [segurar um bebé]
denota a capacidade que as mies possuem de envolver o bebé em seus
bracos de modo especial, com responsabilidade. Os bebés sdo, de fato,
muito sensiveis a forma como sio segurados, o que os leva a chorar com
algumas pessoas e a ficar calmos e satisfeitas com outras, mesmo quando
sdo muito novinhos. O bebé sente a respiracio de quem o acalenta e
do hdlito e da pele emana-se um calor que leva o bebé a sentir que ¢
prazeroso estar em seu colo (Winnicott, 2013).

E de muito valor que maes empéticas munidas de amor reconhecam
e satisfacam as necessidades fisicas e psiquicas do bebé para que este
venha a se constituir numa unidade egoica. Destarte, Winnicott (2011b)
assevera que a pauta do “segurar” e do “manusear” traz 4 tona a reflexao
da confiabilidade humana que uma médquina pode estabelecer. Para Maia
e Pinheiro (2009), o confiar humano desenvolve uma comunicacio
muito antes que o discurso signifique algo: o jeito como a mae dirige-
se A crianga, o tom e som da sua voz, tudo isso ¢ transmitido antes que
se compreenda o discurso. Para Horn (2007), a mie ¢ crucial para a
libidinizacdo das fung¢oes somdticas e psiquicas.

Dias, Rubin, Dias e Gauer (2007) recordam Winnicott ao dizerem
que a existéncia psicossomdtica ocorre com alojamento da psique no
soma por meio das experiéncias percebidas e sentidas com o novo estado
de integracdo. Os autores afirmam que para a psicandlise winnicottiana a
empatia materna faz-se fundamental para que esse processo ocorra.

Como vemos, a palavra-chave para entender psicossomdtica ¢é
integragdo. Assim, Winnicott (2011a) nos lembra que o bebé nasce com
condigées para se fundir em uma unidade (paradoxalmente, multipla),
porém faz-se imprescindivel o auxilio do ambiente. Dessa forma,
engloba mais uma fundamental defini¢io para o termo psicossomdtica:

a interagdo necessdria entre dois individuos, um deles j4 (parcialmente)
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inteiro, possuindo a capacidade de ajudar o outro a colocar sua tendéncia
a amadurecer em funcionamento.

A maternagem suficientemente boa faz-se indispensdvel para a
conquista do desenvolvimento e da sadde psicossomdtica. Tendo em
vista esse pensamento, Winnicott (1990) afirma que se tem estudado
muito sobre a psicossomadtica, produzido uma gama vasta de trabalhos de
extremo valor para conhecimento do adoecimento psicossomdtico. Sobre
aimportancia do atendimento psicanalitico de tais enfermidades, médicos
tém recebido em sua formagio nogdes sobre a influéncia psiquica no
desenvolvimento de patologias organicas; contudo, quando se pensa em
psicossomdtica automaticamente é evocado o sentido de padecimento,
que ¢é uma pequena parcela do real significado da palavra psicossomdtica.
Psicossomdtica envolve, sim, moléstias, mas, quando se abordam afecgoes
psicossomdticas, geralmente o foco é apenas no processo de interferéncias
psiquicas no somdtico e nio no contrdrio.

Faz-se relevante recordar que psicossomdtica ¢ maior e mais complexo
do que a simples denotagio de conflitos psicolégicos prejudicando
0 organismo, psicossomdtica é, antes de tudo, saide, crescimento,
amadurecimento, ou seja, é o individuo completo. E conceito mais
amplo ¢ ainda um pouco desconhecido, tanto por psicanalistas quanto
por médicos e educadores que, por mais que tenham compreensio da
pessoa como um todo em fun¢io do conhecimento do inconsciente e
das pulsées, ainda tendem a ver a psicossomdtica somente pelo angulo
negativo (Winnicott, 1990; McDougall, 2013).

ME¥topo

Trata-se de um estudo qualitativo de uma revisio narrativa da

literatura.
Andlise dos dados

A reviso da literatura ¢ um processo de busca, andlise e descri¢ao de
um corpo de conhecimento a procura de resposta a uma determinada

pergunta. A revisdo narrativa da literatura nio usa mecanismos explicitos
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e sistemdticos para a busca e andlise critica da literatura. Nio esgota as
fontes de informagao. Nio utiliza meios de busca sofisticados e exaustivos.
A selegio dos estudos e a interpretagio das informagoes podem estar
sujeitas a subjetividade dos autores (Nogueira-Martins, & Bégus, 2004).

Utilizaram-se livros de Donald Woods Winnicott e de outros autores
da psicandlise e artigos sobre a teoria winnicottiana. Como descritores
utilizaram-se Winnicott, psicossomdtica, /old, maternagem suficientemente
boa, psicossoma e processo de maturagio nas bases de dados Scielo e
Medline. Critério de incluso: abordou-se artigos que tratam os fatores da
integragdo psicossomdtica e da nao integragio psicossomdtica (do ano de
2007 ao ano de 2010). Critério de exclusio: foram excluidas dissertacoes
e teses por ndo passarem pelo crivo de publicagio de artigo cientifico. Foi
conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente,
foi realizada a leitura completa dos textos. A partir dai, prosseguiu-se com
a andlise da fundamentagio teédrica dos estudos.

Os dados foram sistematizados em seis categorias: o alicerce da
integragio psicossomdtica: soma, psique e mente; a tendéncia a integragao
e o exercicio da maternagem suficientemente boa; o efeito da primeira
tedrica mamada para a elaboragio psiquica da funcio psicossomdtica;
as etapas rumo a independéncia e A conquista do eu-sou; o resultado
da permanéncia da nao-integragio entre psique e soma: a consequéncia
da auséncia do holding e do ambiente facilitador para o processo de
maturagio; e o significado do somatizar e do “psiquizar” como mensagem

de unidade entre psique e soma.
RESULTADO E DISCUSSAO

O alicerce da integracdo p.rz'cossomzitz'm: soma, p:z'que e mente

Ofereco, através do referencial psicanalitico, a concepgao de que no ser
humano sauddvel é essencial, inexordvel, inevitdvel e imprescindivelmente
a personalizacio do psicossoma — soma e psique como uma unidade
harménica, intercomposta e interdependente. Em consonancia com essa
assertiva Winnicott (1983) descreve personalizagio como a conquista de

uma relagio {ntima entre a psique ¢ o soma.
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Até quando os autores procuram descrever, isoladamente, um dos
componentes desse todo, eles nio conseguem nao usar o outro elemento
para definir essa composigio singular do psicossoma. Assim, Winnicott
(1990) aponta que o pilar da psicossomdtica ¢ a anatomia do que € vivo,
que conhecemos como fisiologia. Os tecidos estdo vivos e fazem parte do
animal humano como um todo e sio afetados pelos estados varidveis da
psique daquele animal.

Outrossim, Freud (1923/1996) indica que o préprio corpo de um
individuo e, acima de tudo, a sua superficie, forma um local de onde
podem provir sensagdes tanto externas quanto internas. Ele ¢ visto como
qualquer outro objeto, mas, ao tato, produz duas espécies de sensacoes,
uma das quais pode ser equivalente a uma percepgao interna.

Avila (2002) assevera que, teoricamente, a questio que a psicossomdtica
poeédo corpo, sua peculiaridade, suas limitagdes e suas expressoes. A proposta
do autor é a de que o ser humano é um ser total, corpo e mente indissoltveis.
Basta observarmos um caddver para vermos, com completa nitidez, que
diferenca faz a presenca ou a auséncia da vida daquele “sopro imaterial” que
os gregos chamavam de psiché. Por vida é obvio que aludimos & manutencao
das fungoes vitais: respirar, alimentar-se, digerir, excretar, dormir, reproduzir-
se etc — e também manter em exercicio as fun¢oes mentais: pensar, lembrar,
raciocinar, sentir etc. Um individuo em coma ¢ a expressio mais patente do
que simboliza a vida quando apenas as fungoes vegetativas se mantém. O
homem integral ¢ a vida mental plenamente em exercicio.

Freud (1923/1996) afirma que a organizagio coerente de processos
mentais denominado ego ¢ a principio e, acima de tudo, um ego corporal
e nao simplesmente uma entidade de superficie, mas ¢, ele proprio, a
projecio de uma superficie. Winnicott (1983) acrescenta que o ego ¢
a parte da personalidade que tende, sob circunstancias favordveis, a se
integrar em uma unidade.

Embora a maioria dos autores seja uninime em utilizar psique
e mente como sinénimos, Winnicott ¢ enfdtico ao dizer que mente e
psique sao distintas. Dessa forma, segundo Winnicott (1990), a pessoa é
uma amostra no tempo da natureza humana. O ser humano total ¢ fisico,
se visto de certo Angulo, ou psicoldgico, se visto de outro. Existem o soma

e a psique. Existe também um inter-relacionamento de complexidade
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crescente entre um e outra e uma organizacio desse relacionamento
proveniente daquilo que entendemos por mente.

O funcionamento intelectual, assim como a psique, tem seu
fundamento somdtico em determinadas partes do cérebro. Ressalto a
afirmacio de Winnicott (1990) de que nio cairemos na armadilha que
nos ¢ preparada pelo uso popular de “mental” e “fisico”. O autor supée
que esses conceitos nio caracterizam fenémenos opostos. O soma e a
psique ¢ que sdo opostos. A natureza humana nio é uma questio de
corpo e mente — ¢ sim uma questdo de psique e soma interconectados,
que em seu ponto culminante apresentam como ornamento a mente. A
mente institui uma ordem 2 parte e deve ser considerada um caso especial
do funcionamento do psicossoma.

Para Winnicott (1990), a satide fisica necessita uma hereditariedade
nature e uma criagio nurture suficientemente boas. Na satide o corpo
funciona condizente com a faixa etdria apropriada. Acidentes e falhas
ambientais sao enfrentados de maneira a fazer com que suas consequéncias
negativas desparecam com o tempo. O desenvolvimento prossegue com
o passar do tempo e, paulatinamente, a crianga transforma-se no homem
ou na mulher, nem cedo demais, nem tarde demais. A meia-idade chega
na época certa, como outras igualmente adequadas e, finalmente, a
velhice vem desacelerar os vdrios funcionamentos até que a morte natural
surge com a derradeira marca da satde.

De maneira semelhante, a satide da psique deve ser examinada
em termos de crescimento emocional, consistindo numa questdo de
maturidade. A pessoa sauddvel é emocionalmente madura tendo em vista
sua idade no momento. A maturidade abrange gradualmente o sujeito
numa relagio de responsabilidade para com o ambiente.

Por seu turno, o intelecto, entdo, nio é exatamente como o corpo e
a psique. Ele ¢ constituido de outro material e ndo se pode asseverar que
no intelecto sadde seja maturidade e maturidade seja satde. Nio existe,
realmente, nenhum elo entre os termos satide e intelecto. Na satde, a
mente funciona nos limites do tecido cerebral porque o desenvolvimento
emocional do ser humano ¢ satisfatério (Winnicott, 1990). Seguiremos
com a forma de progresso e os fatores que contribuem para que o

desenvolvimento emocional e o estabelecimento da satide acontecam.

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 52.2, P. 127-154, 2020



GABRIELA GARCIA CEroN @ 135

A TENDENCIA A INTEGRACAO E O EXERCICIO DA MATERNAGEM
SUFICIENTEMENTE BOA

E uninime entre todas as dreas que se preocupam e atuam com a satide
integral do ser humano que todas as fases da vida sao de igual importancia
no &ito do processo maturacional do individuo; em congruéncia com
esse fato Winnicott (2011a) afirma que o desenvolvimento emocional
se inicia antes do nascimento e persiste por toda a vida, até “por sorte” a
morte natural.

Mas nio podemos olvidar e negar que, entre essas etapas da vida, uma
delas ocupa uma posicio privilegiada na evolucio do desenvolvimento
psiquico, pois a infincia possui a capacidade especial, sob condicoes
adequadas, de fundamentar parcialmente a satide das demais etapas.
Desse modo, Freud (1905/1996) assevera que ninguém contesta a
realidade de que as experiéncias dos primeiros anos de nossa infincia
deixam tracos inaliendveis nas profundezas de nossa psique.

Em consonancia com esse pensamento, Groddeck (2011) aponta que
na infAncia ocorrem as mais principais experiéncias, os mais importantes
acontecimentos sio vivenciados nos primeiros trés, quatro anos de idade:
0 nascimento, o crescimento e formacio do organismo e suas partes
(sistema digestivo, sistema respiratdrio, etc); ou seja, o aprendizado das
funcoes vitais, a respiracio, a alimentagio, a visio, o pensamento, o andar,
a fala, o reconhecimento do ambiente e de certas relagoes com o meio etc.
O autor acrescenta a lembranga crucial de que o bebé nao pode existir
por si, depende do auxilio alheio, sobretudo da mae, reconhecendo, com
isso, a dependéncia absoluta inicial do bebé em relagio 4 figura materna
para fundamentar a sua satide psicossomdtica.

O pediatra e psicanalista D. W. Winnicott foi um dos autores que
buscou compreender o relacionamento mae-bebé, principalmente no
tocante a satide psicossomdtica. Lembramos que Winnicott ndo construiu
a teoria da mie suficientemente boa para elogiar e agradar as mies, mas,
sim, para descrever condicoes favordveis para o desenvolvimento humano.
Assim, Winnicott (2011a) assegura que o bebé nasce com tendéncias
herdadas ao crescimento. Essas propensées inatas ao amadurecimento

vém do interior do menino ou da menina. Esses processos de crescimento,

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 52.2, P. 127-154, 2020



136 @ WINNICOTT E A PSICOSSOMATICA

entretanto, nao podem acontecer sem um ambiente facilitador, sobretudo
no comego, quando hd uma situagio de dependéncia absoluta do recém-
nascido em relagio aos seus cuidadores.

No principio, a totalidade do processo de desenvolvimento ocorre
devido a tendéncias herdadas tremendamente vitais rumo ao crescimento,
integragio, ao desenvolvimento: o fator que um dia faz a crianga ansiar
andar e assim por diante. Se houver uma provisao ambiental satisfatdria,
a integragdo ¢ o amadurecimento acontecem com a crianga (Winnicott,
201 1a; Silva, & Pinheiro, 2010).

Vejamos nas palavras de McDougall (2013, p. 34):

Quando a relagao mie-filho ¢ “good-enough” (conforme a terminologia
winnicottiana) a partir da matriz somatopsiquica original, vai se desenvolver
entdo uma diferenciagido progressiva na estruturagio psiquica da crianga
pequena, entre o seu préprio mundo externo que é 0 corpo materno, o
“seio universal”. Paralelamente, pouco a pouco, aquilo que é psiquico vai
se diferenciando na mente da crianca daquilo que ¢ somdtico.

A mae satisfatéria inicia-se com um alto grau de adaptacio as
necessidades do bebé. E isso que significa ser “satisfatéria’: a tremenda
habilidade que as maes normalmente tém de se devotar com seu/sua
filho/a & criagdo de lago emocional — essa capacidade de construir um
vinculo afetivo com outra pessoa. Freud (1921/1996) conceituou de
“identificacio” o que posteriormente Winnicott indicard que ocorre
quando a gravidez estd chegando ao final e no principio da vida do bebé;
se assistidas apropriadamente por seus companheiros e pela provisao
social, ou por ambos, as mées estardo prontas para uma experiéncia na
qual sabem muitissimo bem quais sdo as necessidades dos bebés.

As mies sio de tal modo identificadas com os bebés que elas
praticamente sabem como eles esto se sentindo, de tal maneira que podem
se adaptar as demandas deles e, outrossim, tais demandas serao satisfeitas.
O bebé torna-se apto a dar continuidade ao seu desenvolvimento, que é o
comego da saide. A mie estd estabelecendo a base para a satide psiquica
do bebé e, mais do que a satde, para a plenitude e a riqueza, com todos
os perigos e conflitos que elas acarretam e com todo o incémodo e a falta
de jeito caracteristicos do crescimento e do desenvolvimento (Winnicott,
2011a; Maia, & Pinheiro, 2009).
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A totalidade do processo de desenvolvimento psicossomdtico requer
os elementos do relacionamento psicossomdtico (mée-bebé) em termos
dos frutos das fantasias tanto conscientes como inconscientes dessa fusio,
ou seja, empatia, que gera reciprocidade e subjetividade compartilhadas
(Brazelton, & Cramer, 1992). Essa conexdo psicossomdtica —maie-filho,
Spitz (2013) intitulou de sistema fechado.

Spitz (2013) denomina o afeto materno de clima emocional, sendo
esse importante para a crianga, ou seja, o amor, a afeicdo e o interesse
persistentes da mée para com o bebé proporcionam a ele a orientagio de
seus afetos e confere qualidade de vida as suas experiéncias.

Segundo Winnicott (2013) e Spitz (2013), jd antes do nascimento,
cogita-se na dependéncia absoluta do bebé simplesmente em termos
fisicos ou corporais. Dessa forma, poderfamos conjecturar que as tltimas
semanas de vida do bebé no utero repercutem seu desenvolvimento
corporal e ¢ plausivel pensar no inicio de uma sensagio de seguranca
(ou inseguranga), que varia conforme o estado mental do bebé ainda
nao nascido, o qual, naturalmente, tem uma potencialidade de operagao
muito restrita nesse estdgio inicial, uma vez que o cérebro ainda nio se
encontra completamente desenvolvido.

Conforme assevera Winnicott (2013), o nivel de consciéncia antes do
nascimento e durante o processo de nascimento também varia de acordo
com os efeitos causais que advém do estado em que a mde se encontra e
de sua capacidade de superar as agonias alarmantes, perigosas e, em geral,
recompensadoras dos estigios da gravidez. E relevante reconhecer o fato da
dependéncia. A dependéncia real ¢ tdo evidente que os bebés e as criangas
nio conseguem sobreviver sozinhos e as simples ocorréncias de dependéncia
passam facilmente despercebidas (Winnicott, 2013). Brazelton e Cramer
(1992) afirmam que durante o perfodo de gravidez a mae passa por uma

preparacdo psicossomdtica para alicercar a saide psicossomdtica do bebé.

O EFEITO DA PRIMEIRA MAMADA TEORICA PARA A ELABORACAO
PSIQUICA DA FUNGAO PSICOSSOMATICA

A intimidade entre mae-filho/a faz-se importantissima para que a

crianca tenha nog¢ao de seu corpo inteiro e saiba de suas possibilidades,
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de suas demandas e de suas competéncias e desenvolva uma 6tima relagao
com ele. Tendo percebido esta realidade, Winnicott (2013) constata
que ndo hd qualquer didvida de que um ntmero vasto de pessoas se
desenvolveu satisfatoriamente sem que tenha passado pela experiéncia
da amamentacio. Isso prova que existem outras maneiras pelas quais um
bebé pode experimentar um contato fisico intimo com a mie.

Para Winnicott (2013), a pauta da amamentagio ¢, por certo, uma
parte ¢ uma mindscula parcela dessa ampla vivéncia; parte das pessoas
que iniciam bem sua vida tiveram os recursos ambientais de que se pode
dispor suficientemente bons. Os psicanalistas que elaboraram a teoria
do desenvolvimento emocional do individuo foram responséveis, até um
certo ponto, pelo relativo exagero com o que seio materno foi colocado
em evidéncia. Nio estavam errados.

Contudo, para Winnicott (2013), com o passar do tempo, o “seio
bom” tornou-se um jargao que, de modo geral, significa uma maternidade
e uma paternidade satisfatéria. Enquanto indicios dos cuidados prestados
a0 bebé indicam que o ato de segurd-lo e manipuld-lo ¢ mais importante,
em termos vitais, do que a experiéncia concreta da amamentagio.

De acordo com Winnicott (2013), também ¢é uma verdade bem
conhecida que muitos bebés vivenciam o que parece ser uma experiéncia
bem-sucedidadeamamentacioe, entretanto, sio malsucedidos, no sentido
de uma deficiéncia observdvel em seu processo de desenvolvimento, assim
como em sua capacidade de relacionamento com as pessoas e utilizagao
de objetos — uma deficiéncia provinda do fato de terem sido segurados e
manipulados de forma insatisfatdria.

Assim, Winnicott (2013) afirma que, quanto ao ensino de médicos e
enfermeiros sobre esse tema, ele deve consistir em levar esses profissionais
a compreenderem que s3o necessirios, ¢ muito, quando as coisas vio mal
do ponto vista fisico, por outro nio sio especialistas nas questoes relativas
3 intimidade que so vitais tanto para a mae quanto para o bebé, ¢ preciso
que médicos e enfermeiros lembrem que eles tém muito a aprender, pois as
exigéncias da medicina e das cirurgias modernas sio de fato muito grandes.

Se os profissionais comegarem a dar conselhos sobre essa intimidade,
estardo pisando em solo perigoso e pernicioso, pois nem a mae nem o

bebé precisam de conselho. Em vez de conselhos, eles precisam de recursos
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ambientais que incentivem a confianca da mae em si prépria. O fato cada
vez mais comum de o pai estar presente no momento do nascimento do filho
¢ um avango, pois o pai pode enriquecer a situagdo com um entendimento
da importincia dos primeiros instantes, assim como quando a mae pode
dar uma olhada em seu bebé antes de repousar (Winnicott, 2013).

Cabe aos pais conhecerem suas necessidades e preocuparem-se com
elas nesse estdgio inicial, sio eles também que devem decidir sobre a
insisténcia em busca de autorrealizagao. Apenas quando os pais encontram
médicos e enfermeiros que compreendem qual ¢ a sua funcio especifica
e qual é a dos pais, o trabalho conjunto de ambos poderd resultar em
um desfecho feliz. H4, naturalmente, mies que tém dificuldades pessoais
devido aos conflitos internos, dificuldades que talvez estejam ligadas as
experiéncias pelas quais passaram quando criancas (Winnicott, 2013).

No caso em que a mae tem dificuldade de amamentar, serd um erro
forcar uma atividade que tem uma extensa chance de fracassar, de ser uma
catdstrofe. Portanto, ter uma ideia preconcebida sobre a amamentagao é
uma pratica muito desaconselhdvel para os profissionais atuantes no caso.
E muito frequente que uma mie desista rapidamente e estabeleca outro
tipo de alimentagdo. Nas circunstincias em que um bebé nio possa ser
amamentado, existem muitos outros jeitos de as mies estabelecerem a
intimidade fisica com seus bebés (Winnicott, 2013).

Uma das formas possiveis de os bebés vivenciarem o vinculo fisico
com suas maes ¢ por meio de um objeto especial. Quem tem contato com
bebé e com crianca j4 deve ter reparado que, muitas vezes, esse objeto nio
pode ser esquecido em lugar nenhum, tanto pela crianga quanto pelos
pais, e que geralmente nio ¢é lavado: é esse patrimoénio tao particular que
Winnicott (2011a) denominou de objeto transicional.

Segundo Winnicott (2011b), o objeto transicional ¢é algo que
a crianca acabou de notar, pode ser um pedaco de pano que foi do
berco, um cobertor, até mesmo a fita do cabelo da mée. E o primeiro
simbolo e representa a confianga na uniio do bebé e da mie baseada na
experiéncia de confiabilidade e da habilidade dessa mae de saber o que
esse bebé precisa por meio da sua identificagio para com ele. Esse objeto
¢ criado pela crianca, apesar de esse objeto existir previamente a criagio

pela crianca. Retornando ao tema da amamentagio e fazendo a ponte
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desse objeto transicional, Winnicott (1990) nos recorda que, por todo o
tempo, ao abordarmos o assunto, temos em mente o bebé.

Quando surge a necessidade da alimentagio hd uma crescente
tensdo instintiva. Podemos imaginar uma primeira mamada tedrica na
qual se produz uma expectativa, um estado de coisas no qual o bebé
estd pronto para encontrar algo em algum lugar, mas sem saber o qué.
Nio hd expectativa semelhante no estado tranquilo ou nao-excitado.
Mais ou menos na hora certa, a mie oferece o seio ou a mamadeira. Essa
primeira mamada ¢ também a primeira mamada real, exceto pelo fato
de que a experiéncia real nio ¢ tanto um acontecimento singular quanto
uma construgio do evento a partir da memoria. E possivel dizer que,
em fungio da extrema imaturidade do bebé recém-nascido, a primeira
mamada nio pode ser significativa como experiéncia emocional.

Entretanto, sem duvida que, se a primeira mamada ¢ bem-sucedida,
estabelece-se um contato, de forma que o padrio das mamadas se
desenvolve a partir dessa primeira experiéncia. Nessa primeira mamada
(tedrica), o bebé estd preparado para criar e a mie propicia a situagio
pela qual o bebé tem a ilusio de que o seio e aquilo que o seio representa
foram criados pelo impulso originado na necessidade. Obviamente,
aquilo que o bebé criou nio foi aquilo que a mae forneceu, mas a mae,
por meio de sua identificagio com o bebé, estd apta a permitir que ele
tenha essa ilusdo. Aqui a crianca estd numa condicio de criar o mundo.
A razio € a transformacio de necessidade em desejo (Winnicott, 1990).

Faz-se crucial que a mae proporcione ao bebé a condicio de ser, no
decorrer do periodo apropriado, aquela situacio que Freud (1914/1996)
definiu como “Sua Majestade o Beb&”. Como Groddeck (2011)
asseverou: a crianga ¢ o senhor absoluto do pequeno mundo em que vive.
A sensacio de onipoténcia ¢ consequéncia inevitdvel dessa condigio.

Winnicott (1990), em concordincia com Freud, denomina instinto
como poderosas forgas bioldgicas que vém e voltam na vida do bebé ou
da crianca e que requerem acdo. A excitagio do instinto leva o individuo
a preparar-se para a satisfagio quando o mesmo atinge seu estdgio de
méxima exigéncia. Se a satisfacio é encontrada no instante culminante da
exigéncia, surge a recompensa do prazer e também o alivio tempordrio do

instinto. A insatisfacio incompleta ou mal sincronizada engendra alivio
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incompleto, desconforto e a auséncia de um periodo de descanso muito
necessdria entre duas ondas de exigéncia.

Assim, de acordo com as ideias de Freud, Winnicott (1990) corrobora
que todas as fungdes e sensagoes orgdsticas sio indispensdveis para a
integragdo psicossomdtica ao dizer que o alicerce do desenvolvimento
sauddvel é o crescimento fisico e, também, as transformacoes no
funcionamento dos érgios infantis em fungio da passagem do tempo.
Acontece uma mudanca de énfase, tal como a da dominancia dos
processos alimentares para a prevaléncia dos fendmenos genitais.

Héumaelaboragioimaginativa, por partedacrianga, dofuncionamento
corporal que se forma em fantasias que sdo qualitativamente determinadas
pela localizagio no corpo, mas que sio particulares da pessoa devido a
hereditariedade e a experiéncia. Dependendo do lugar de onde esteja a
énfase, se na ingestdo ou na excre¢io, ou mesmo na excitagio genital, a
preparagio para a experiéncia orgdstica dependerd do tipo de fantasia
dominante no momento do climax, seja este um organismo (boca,
esfincteres e genitais) ou uma relagio sexual (Winnicott, 1990).

Winnicott (1990) assegura que a psique é formada a partir do material
fornecido pela elaboragao imaginativa das fungées corporais (que, por
sua vez, depende da sadde e da capacidade de um 6rgao especifico — o
cérebro). Durante o perfodo de laténcia o bebé aprende a amar outras
pessoas que a ajudam em seu desamparo (dependéncia) e satisfazem suas
necessidades e o faz segundo protétipo de relagio de lactante com a mae
e dando continuidade a ele.

De acordo com o autor, talvez se conteste a identificagao do amor sexual
com os sentimentos ternos e estima da crianca pelas pessoas que cuidam
dela, mas Freud (1905/1996) pensava que uma investigagio psicoldgica
mais rigorosa certificaria essa identificacio acima de qualquer davida. O
trato da crianca com a pessoa que a assiste é, para ela, uma fonte incessante
de excitagio e satisfagoes advindas das zonas ergenas, ainda mais que essa
pessoa — a mae — beneficia a crianga com os sentimentos derivados de sua
vida sexual: ela a acaricia, beija e embala e é perfeitamente ébvio que a trata
como um substituto do objeto sexual totalmente legitimo.

A mie provavelmente se escandalizaria se lhe fosse esclarecido que, com

todas as suas expressoes de ternura, ela estd despertando a pulsao sexual de
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seu filho e preparando o uso posterior desta. Ela classifica seu procedimento
como um amor “puro’, assexual, j4 que evita cuidadosamente levar aos
genitais da crianga mais excitagdes do que as inevitdveis no cuidado com o
corpo. Entretanto, a pulsdo sexual ndo é despertada somente pela excitagao
da zona genital; aquilo que é conhecido como ternura um dia exercerd seus
efeitos, infalivelmente, também sobre as zonas genitais (Freud, 1905/1996).

Freud (1905/1996) refere que, se a mae compreendesse melhor a
extrema importincia das pulsées para a vida animica como um todo, para as
realizacdes éticas e psiquicas, ela se pouparia das autorrecriminacoes mesmo
depois desse esclarecimento. Quando ensina seu filho a amar, estd apenas
cumprindo sua tarefa, afinal ele deve transformar-se num ser humano
capaz, dotado de uma vigorosa necessidade sexual e com possibilidade de

realizar em sua vida tudo aquilo a que o ser humano é impelido pela pulsio.
AS ETAPAS RUMO A INDEPENDENCIA E A CONQUISTA DO EU-SOU

Talvez o leitor tenha, ao ler esta produgio, a impressao de que irei focar-
me apenas na infincia; mas jd adiantei que para pensarmos numa vida
sauddvel temos que examinar um propulsor chamado puericia. Dessarte,
Winnicott (1983) assim como Maia e Pinheiro (2009) consideram
que a meninice consiste em uma evolugio, com o auxilio da provisio
ambiental, permitindo a passagem da dependéncia para a independéncia.
Winnicott (1983) aponta uma série de niveis de dependéncia:

A. Dependéncia extrema ou absoluta. Nesta fase as condi¢oes devem ser
suficientemente boas, sendo o lactante nao pode iniciar seu desenvolvimento
inato. O cuidado materno ¢é profildtico. A crianca nio possui nogao do
cuidado materno.

B. Dependéncia relativa. Nesta etapa o bebé tem ideia da dedicagio materna.
C. Mescla dependéncia-independéncia. Nessa circunstincia a crianga necessita
provar a condi¢ao de dependéncia assim como a de independéncia.

D. Independéncia-dependéncia. Neste estado ocorre a prevaléncia da
independéncia.

E. Independéncia. A crianga introjeta os cuidados maternos, consegue ter
autonomia através das recordacoes desses cuidados e do estabelecimento de

confian¢a com o meio.
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E Sentido social. A pessoa identifica-se com adultos, com o grupo social e
com a sociedade sem perda imensa da originalidade ou da individualidade,
dos impetos agressivos e destrutivos que se satisfacam em formas deslocadas.

A adaptagio materna vai reduzindo em conformidade com a
progressiva demanda que o bebé possui de experimentar reagbes a
frustracio. A mae sauddvel pode postergar paulatinamente sua funcio de
adaptagio para que o bebé tenha a capacidade de reagir com raiva em vez
de se traumatizar pelas auséncias de satisfagio proporcionadas pela mae.
Trauma significa ruptura de continuidade na existéncia do ser humano
(Winnicott, 2011a).

Vejamos a ideia de Spitz (2013, p. 149) sobre o assunto: “Em contato
com essas frustragdes que se repetem, a crianga atinge um grau crescente
de independéncia e torna-se cada vez mais ativa em suas relagoes com o
mundo exterior, animado ou inanimado”.

Somente por meio de uma continuidade no existir surge o sentido do
self; de se sentir real, que uma caracteristica da personalidade da pessoa se
estabelecerd. Para uma crianga seria muito decepcionante permanecer na
situagdo de onipoténcia quando ela j4 porta mecanismos que lhe anuem
conviver com as frustracoes e as dificuldades de seu meio ambiente,
conseguindo viver, assim, um sentimento de raiva que nio se transforma
em desespero, pode trazer muita satisfacio (Winnicott, 2011b).

Winnicott (1983) nos lembra que a independéncia nunca ¢é absoluta.
O individuo sadio nio se torna isolado, mas se torna relacionado
ao ambiente de um jeito que o individuo e o ambiente tornam-se
interdependentes.

Winnicott (2011a) ratifica que o cuidado materno ramifica-se em um
cuidado fornecido por ambos os pais que, juntos, assumem a responsabilidade
por seu bebé e pela relagio entre todos os filhos. Além disso, tém a obrigacao
de receber as “contribuigoes” oferecidas pelas criancas sauddveis da familia.
A assisténcia propiciada pelos pais avanca para a familia e esta engloba os
avés, primos etc, além de pessoas que tém valor especial pela proximidade,
como, por exemplo, os padrinhos, os professores e os amigos, ou seja, o clima
emocional de Spitz (2013) é ampliado.

Freud (1910/1996) afirma que a primeira escolha de objeto feita
pelo bebé é dependente de sua demanda de amparo. Essa escolha
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direciona-se a principio a todas pessoas que lidam com a crianca e
depois aos genitores. A relagio entre crianca e pais nio ¢ totalmente
livre de elementos de excitacio sexual.

A crianga toma ambos os pais e, especialmente, um deles, como objeto
de seus desejos erdticos. Em geral a estimulagio advém dos préprios pais,
cuja ternura possui o nitido cardter de atividade sexual, embora inibidos
em suas finalidades. O pai normalmente tem predilecio pela filha, a mae,
pelo filho; a crianca reage almejando o lugar do pai se é menino, o da mae
se se trata da filha. Os sentimentos nascidos dessas relagoes entre pais e
filhos e entre um irmio e outros no sio apenas de natureza positiva, de
ternura, mas também negativos, de hostilidade (Freud, 1910/1996).

Loparic (2016) aponta que a teoria winnicottiana ¢ uma teoria nio-
edipiana j& que foca na relagio dual mie-bebé, dentro-fora, integracio-
nio-integracdo. Discordo, pois, como jd asseveramos, a maternagem
suficientemente boa envolve o segmento pai-mae-familia, o individuo
necessita dessa estrutura para alcangar sua integracdo psicossomdtica, sua
autonomia e sua sexualidade plenamente sauddvel. O individuo precisa
compreender que além de dois existem mais. Alids, toda mie sadia deseja
a autonomia do filho por mais ambivalente que seja esse seu sentimento.

Winnicott (2011a) e Maia e Pinheiro (2009) ressaltam que a
integragdo psicossomdtica conquistada pelo processo maturacional guiado
pelo progresso da dependéncia a independéncia conduz o bebé 4 categoria
unitdria, a0 pronome pessoal “eu”, a0 niimero um; isto torna possivel o EU
SOU. A crianga adquire um interior, é apta a cavalgar em suas tempestades
instituais e também ¢ capaz de conter as presses e os estresses ocasionados
na realidade psiquica interna. A crianca tornou-se capaz de se sentir

deprimida. Essa ¢ uma aquisi¢io do crescimento individual.

O RESULTADO DA PERMANENCIA DA NAO-INTEGRACAO ENTRE
PSIQUE E SOMA: A CONSEQUENCIA DA AUSENCIA DO HOLDING E
DO AMBIENTE FACILITADOR PARA O PROCESSO DE MATURACAO

Até agora abarcamos os pilares da unido psicossomdtica e, neste
momento, partiremos para a caréncia dessa estrutura e seus danos para

a sade psicossomdtica. Outrossim, Winnicott (2013, 1983) como
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igualmente Silva e Pinheiro (2010) afirmam que, quando existe a escassez
do holding adequado, ou seja, se a crianga nao tiver uma mie identificada
com ela que promova a satisfagio de suas necessidades bdsicas em termos
fisicos e emocionais apropriadamente e que, somente em conformidade
com o surgimento de sua demanda, introduza a espera de satisfagao
de necessidades e frustragcdes, corretamente haverd uma ansiedade
inimagindvel que pode ser descrita em: 1) Ser feito em pedagos. 2) Cair
para sempre. 3) Completo isolamento devido 4 inexisténcia de qualquer
forma de comunicacio. 4) Disjungio entre soma e psique. 5) Perder
todos os sinais de esperanca de renovacio de contatos. 6) Morrer, morrer,
morrer. 7) Perda de orientacio.

Conforme aponta McDougall (2013, p. 36), “Qualquer fracasso nesse
processo fundamental vai comprometer a capacidade da crianga de integrar
e reconhecer como seus o0 seu corpo, 0s seus pensamentos e os seus afetos”.

Para Winnicott (1983) hd distingio entre o inicio da vida de um
bebé cuja mae pode exercer sua fun¢io suficientemente bem e um
bebé cuja mae nio possa. Quando a mie nao ¢ suficientemente boa a
crianca ndo ¢ apta a iniciar a maturacio do ego, ou entdo, ao fazé-lo, esse
desenvolvimento ocorre distorcido em certos aspectos vitais.

Esse pensamento de Winnicott é corroborado por Freud (1926/1996),
que refere a auséncia da mae no periodo em que a crianca sente que ela é a
tnica pessoa que pode satisfazer sua necessidade como um perigo, ou seja,
um trauma. E uma situacio de ansiedade se essa satisfacao ndo ocorrer.

Bowlby (2004) também aponta que estados de angtstia e depressao
que se manifestam na vida adulta, assim como condicoes psicdticas,
podem ser vinculados, de forma sistemdtica, & privagio da figura
materna. Ele indica que novo impasse decorre do fato de que a mae
pode estar fisicamente presente, mas ‘emocionalmente” ausente. Isso
significa, evidentemente, que a mae estd fisicamente junto do filho, mas
nao reage aos seus desejos de receber aten¢des e carinhos. Essa privagao
de receptividade pode relacionar-se a numerosas condicoes — depressio,
rejeicdo, preocupagio com outros assuntos. Em relacio ao filho, todavia, a
mie estd meio presente, seja qual for a razio de sua falta de receptividade.

De acordo com Bowlby (2004), o fato de uma crian¢a ou um adulto

encontrar-se em estado de seguranca, de angustia ou de aflicio fica
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determinado, em ampla margem, pela acessibilidade e receptividade
de sua principal figura de apego. O autor ratifica que na vida madura
¢ extremamente dificil, muitas vezes, perceber que todo um disttrbio
emocional estd ligado as experiéncias pessoais, sejam do momento, sejam
do passado. No estdgio da primeira infincia, porém, as relagdes entre
circunstincias emocionais e as experiéncias simultdneas ou do passado
recente se colocam com clareza cristalina e o autor acrescenta que é nesses
estados de perturbacio da primeira infAncia que se tornam discerniveis os
protdtipos de intimeras patologias dos anos posteriores.

Embora a fusdo psicossomdtica seja indispensdvel para que a pessoa
tenha uma boa satde, nem sempre a ligagao do psicossoma é conquistada
devido 2 falta de condigoes necessariamente imprescindiveis chamadas
de maternagem suficientemente boa e por ameaca de perda inadequada
dessas condigoes. Destarte, Winnicott (1983) assegura que a doenca
psicossomdtica é, muitas vezes, um pouco mais do que o reforco desse
vinculo psicossomdtico frente & ameaca de ruptura do mesmo; essa
ruptura produz vdrios quadros clinicos denominados “despersonalizagio”
deflagrados no inverso do desenvolvimento, ou seja, em estados que
reconhecemos como doenga mental, especificamente “despersonalizagio”,
ou doenga psicossomdtica que a oculta.

Relacionando o self verdadeiro ou central com o padecimento
psicossomdtico, Winnicott (1983) ressalta que o self central poderia ser
compreendido como o potencial herdado em que a crianga vivencia a
continuidade da existéncia e obtendo ao seu modo e em seu passo uma
realidade psiquica pessoal ¢ o esquema corporal.

Winnicott (1983) destaca o isolamento desse se/f verdadeiro como
um aspecto da satde; enfatiza que qualquer ameaga a esse isolamento
do self central consiste em uma ansiedade maior nessa fase precoce e
que as defesas da infincia mais precoce derivaram de erros de cuidado
materno para evitar irritagoes que poderiam perturbar esse isolamento.
As irritagdes poderiam ser recebidas e manejadas pela organizagio do ego,
incluidas na onipoténcia do lactante e sentidas como projegoes. Por um
lado, essa defesa pode ser vencida, ainda que a crianga receba auxilio ao
ego promovido pela mie, afetando o nicleo central do ego e produzindo

uma ansiedade de natureza psicética.
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A pessoa, normalmente, fica vulnerdvel e, se fatores externos a irritam,
ocorre um novo grau de ansiedade e qualidade no ocultamento do se/f’
central. Em relacdo a isso, a melhor defesa é a organizagio de um falso
self. A satisfagio instintiva e as relagdes objetais instituem uma ameaga ao
vir a ser pessoal do individuo (Winnicott, 1983). O autor afirma ainda
que, quando a adaptagio da mie nio é suficientemente boa de inicio, se
pode esperar que o bebé morra fisicamente porque a catexia de objeto
nao ¢é iniciada. A crianca permanece isolada. Na prética o bebé sobrevive,
entretanto sobrevive falsamente. O protesto contra ser obrigado a uma
falsa existéncia pode ser notado desde os estdgios iniciais. O quadro
clinico ¢ o de irritabilidade generalizada e distdrbios de alimentacio e
outras fungdes que podem, contudo, desaparecer clinicamente, mas
apenas para ressurgir de maneira severa em fases posteriores.

Galvan (2007), em consonincia com Winnicott, coloca que ¢
importante observar que um empobrecimento na integragio psicossomdtica
nio engendra a continuidade do amadurecimento pessoal. Os obstdculos
para a integragio e a manutengio da condigio de unidade trazem danos
significativos a0 ser humano em seu desenvolvimento e em suas possibilidades
de relacionamento.

Também Maia e Pinheiro (2010) e Pinheiro (2008) concordam com
a visao winnicottiana em rela¢io ao apontamento psicossomdtico de um
distanciamento entre soma e psique presente nas patologias e que estas
trariam o sinal de uma reivindicagio, de uma esperanca: que nio se aquiesca
A separacdo total entre psique e soma e que se possa, com a retomada das
assisténcias ambientais, recolocar em marcha o processo de integragio

psico-soma.

O SIGNIFICADO DO SOMATIZAR E DO “PSIQUIZAR” COMO
MENSAGEM DE UNIDADE ENTRE PSIQUE E SOMA

Ainda que Winnicott (1990) pontue que as doengas psicossomdticas
saio um distirbio do desenvolvimento ocasionado por vicissitudes
ambientais, elas nio deixam de ser o que Freud (1915/1996) assevera
sobre os sintomas neurdticos, sobre as parapraxias e sobre os sonhos: um
reflexo da vida do individuo possuindo uma conexio com as experiéncias

pessoais e tendo um sentido.
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McDougall (2013) afirma que esse sentido ¢ da esfera pré-simbdlica;
o ser humano nio possui conhecimento dessa linguagem particular do
corpo: quando nossas defesas costumeiras falham, somatizamos com as
nossas dores psiquicas. Segundo a autora, o soma enlouquece.

Nessa direcio estd o pensamento de Groddeck (2011), pai da
psicossomdtica psicanalitica, que considera uma visio totalmente fora
do contexto, que pode trazer consequéncias graves, achar que apenas a
pessoa que tem um distirbio emocional fica doente propositadamente,
pois o Isso (inconsciente), que ¢ a esséncia que anima o individuo, que
lhe d4 vida, utiliza todos os meios possiveis para atingir o seu objetivo que
¢ o de por a pessoa para refletir, simbolizar e experimentar suas vivéncias
e experiéncias, seus sentimentos. Assim, a enfermidade, seja ela psiquica
ou orgénica, é uma obra de arte do Isso que concede vazao a afetos para
coagir o ser que ¢ habitado por ele a lidar com questoes proprias.

Do mesmo modo, podemos dizer que a satde também ¢ produzida
por esse mesmo Isso, sendo consequéncia de reagoes do individuo
frente as exigéncias dele. Equivalente a essa condi¢ao ¢ a vida. Por vida
compreendemos a relagio harménica com uma esfera de relacionamentos,
modo de ser, condicoes, adversidades e sensacoes (Groddeck, 2011).

Outrossim, podemos afirmar que para Groddeck (2011) o
funcionamento, tanto psiquico como somdtico (sauddvel ou
patoldgico), ¢ gerido pelo inconsciente; isso quer dizer que a estrutura
psicossomdtica ¢ sempre maci¢a, um segmento inquebrivel e, devido a
essa condigdo, nio existem fendmenos puramente fisicos ou puramente
psicoldgicos, ambos sdo simultaneamente fisicos e psicoldgicos, ou
seja, sio fendmenos psicofisicos e seus causadores quimicos, biolégicos,
fisioldgicos etc nao agem somente por forcas bioldgicas, fisioldgicas,
automdticas, mecinicas, acidentais etc, mas, também, por forgas
emocionais, subjetivas em que o Isso é o responsdvel, o desejoso e o
regente desta orquestra chamada psicossoma.

Um estado subjetivo biforme de queixa somdtica — dores e fadigas e
queixa psiquica, angtstias — constitui a enfermidade. Vejamos a descrigao
de Avila (2002, p. 187) sobre a importante caracteristica da enfermidade

de ser feita de dois componentes:
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O sintoma em sua dupla face: como queixa “orginica’, “quase orginica”,
“aparentemente organica’, “psicossomdtica’, “nervosa’, “emocional”,
“devida ao stress” etc... Como quer que se chame. Sua outra face ¢ de ser
uma questdo subjetiva. O sintoma psicossomdtico é, simultaneamente,

uma queixa e uma questao subjetiva.

De acordo com Avila (2002), a nio indagacio da pessoa sobre sua
patologia, sobre seus sintomas, sobre sua vida e sua morte e a auséncia de fuga
desse aglomerado de significacdes no qual ela estd inserida ¢ caracterizada
como questdo subjetiva. Talvez a procura de alienacio sobre sua questio
subjetiva, por parte do individuo, seja exatamente uma peculiaridade desse
sintoma. A questio subjetiva se manifesta nos atos, nos sonhos da pessoa,
enunciando-se no seu estilo de vida, nas suas amizades, em seu casamento, em
seus trabalhos, nos moldes que sua vida delineia. Como assevera McDougall
(2013), as patologias psicossomdticas sdo tentativas de autocura.

Segundo Avila (2002), faz-se necessdrio reconhecer a enfermidade
como experiéncia particular, “doenga ¢ coisa pessoal”, mesmo sendo
configurada enquanto “entidade nosolégica”. E inegdvel que, qualquer que
seja o diagndstico, a evolugio conhecida da patologia, o progndstico e os
recursos terapéuticos administrados, a pessoa, inevitavelmente, concede
um processo peculiar ao seu adoecer designando sentido  sua doenga,
a0 médico, ao tratamento e A circunstincia toda. Mesmo que a medicina
seja aquiescida como um conhecimento objetivo pelos processos tipicos
e pela evolugio especifica do quadro, também hd intimeras distingoes
particulares que nao podem ser consideradas como excegoes e, menos
ainda, como novas condic¢des clinicas. A enfermidade ¢ “construida” pela
pessoa, assim como o éxito ou fracasso no tratamento administrado ¢é
optado pelo individuo e, de certa forma, a vida ou a morte.

Assim, Freud (1910/1996) denomina de complacéncia somdtica os
fundamentos orginicos das afeccoes psiquicas. Em consonéncia com esse
pensamento podemos falar em fundamentos psiquicos das patologias

somdticas, ou seja, complacéncia psiquica.
ConcLusAo

As principais contribui¢ées de Donald Woods Winnicott para o

estudo da psicossomdtica estio fundamentadas no dmago das palavras
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empatia e confianca: a pessoa nasce com condigoes para se fundir em
uma unidade, porém faz-se imprescindivel o auxilio do ambiente, a
interagdo necessdria entre dois individuos, um deles jéd (parcialmente)
inteiro, possuindo a capacidade de ajudar o outro a colocar sua tendéncia
a amadurecer em funcionamento. Isso nio se restringe apenas aos pais, se
estende também aos profissionais da satide e da educagio.

A maternagem suficientemente boa faz-se indispensdvel para
a conquista do desenvolvimento e da saide psicossomdtica, mas ¢é
necessdrio o auxilio de profissionais da satde e da educagio para que esse
acontecimento benéfico se concretize. Um desses profissionais é, muitas
vezes, o profissional mais acessivel e procurado por sua atuacio e pela
idealizacdo que o imagindrio coletivo possui dele; podemos considers-
lo o profissional protagonista na drea da satide: o médico. A ajuda do
médico é sempre necessdria: em algumas ocasides, essa assisténcia ¢
demandada sob a forma de suporte e orientagdes de pais ¢ de individuos
para que a pessoa em questio se desenvolva e mantenha a sua integragao
psicossomdtica em termos de relacio entre soma e psique bem-sucedida
e, ou sob, a forma de tratamento, porque, como ji vimos, a pessoa que
venha conquistar a unidade psicossomdtica também adoece; em outras
ocasides o auxilio médico junto com outros profissionais, como, por
exemplo, professores e terapeutas, torna-se necessirio porque a pessoa
nao teve a felicidade de ter condi¢oes fundamentais para que essa uniao e
satde psicossomdtica viesse ocorrer.

De acordo com a nossa compreensio da teoria winnicottiana e dos
pensamentos de alguns outros autores da psicossomdtica psicanalitica, as
relagoes iniciais sauddveis de cuidado e de protecio sio o fundamento
da sadde psicossomdtica. O individuo integro é a personificagio do
psicossoma. As doengas orginicas ou psiquicas sio a busca pela satde,
além de serem um reflexo da vida. A pessoa ¢, de certa forma, autora de
satde ou de sua patologia; é responsdvel pela sua histéria. Isso deve ser
levado em conta por aqueles que desejam ajudd-la a ter autonomia para
escrevé-la de maneira satisfatéria.

Assim também ¢é no ambiente escolar, a pessoa nio é somente um
receptor de contetdos transmitidos pelo educador, ela é a criadora de

seus pensamentos e sentimentos; necessitando de incentivos e motivagoes
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para desenvolver a sua autonomia e ser o agente de sua histéria. Dessa
forma, o discente ¢ também responsdvel pelo aprimoramento de suas
habilidades e competéncias, pelos seus fracassos e sucessos. A eficdcia do
ensino suficientemente bom nio depende apenas do holding do educador,

mas também do desejo do educando.
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