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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo discorrer sobre a psico-somatica na perspectiva de
Winnicott, assim como sua pratica clinica diante desses distirbios. Como o autor postula que toda
existéncia ¢ essencialmente psico-somatica - reforcando que psique e soma estdo sempre envolvidas no
viver, na saide e na doenga -, procurou-se realizar um estudo de revisao bibliografica do autor, buscando
compreender o conceito em sua propria obra, além de sua forma de trabalho, incluindo a visdo de outros
autores. Sabe-se que o desenvolvimento emocional do bebé ocorre por meio de experiéncias
acumulativas que se integram no decorrer de sua existéncia. Por meio de um ambiente suficientemente
bom, a crianca alcangara trés conquistas fundamentais do ser humano: integragdo, personalizacdo e
realizacdo, desenvolvendo assim o alojamento da psique no corpo. Caso ocorram falhas ambientais,
havera distor¢des no processo maturacional, deixando o individuo suscetivel a diversas patologias,
incluindo os distarbios psico-somaticos. Quanto a pratica clinica, Winnicott trabalhava de forma
adaptativa com seus pacientes, desenvolvendo diferentes modalidades de atendimento: a psicandlise
classica, a terapia sob demanda, as consultas terapéuticas e o manejo clinico. Conclui-se que o autor ndo
buscava compreender a doenga fisica em si, mas sim a qualidade da inser¢do psico-somatica que permite
ao ser humano sentir-se vivo, real e ele mesmo.
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1. Introducao

Neste trabalho, aborda-se a perspectiva de Donald Wood Winnicott sobre a psico-
somatica, bem como a clinica praticada pelo analista winnicottiano no atendimento aos
distarbios psico-somaticos

Para Winnicott, toda existéncia ¢ essencialmente psico-somatica e desenvolve-se
maturacionalmente num transcurso marcado por estagios bem definidos numa linha temporal
que vai do inicio até o final da vida. A natureza deste desenvolvimento ocorre a partir de dois
eixos, a saber: da realizacdo do potencial para a integragdo inerente as tendéncias inatas da
espécie; e das condigdes de cuidado providas pelo ambiente que favorecam as conquistas
maturacionais. Ainda que ele proponha em sua obra uma distingdo entre o que denominamos
de ‘“amadurecimento pessoal” do “crescimento corpdéreo”, pontua que, no final, o fator
ambiental ¢ decisivo para ambos e considera a pessoa total, j4 que psique e soma estdo inter-
relacionados.

Sob esta perspectiva, o ser humano segue ao longo de uma linha temporal maturacional

experimentando uma continuidade de ser por meio de experiéncias acumulativas, que vao
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integrando-se a personalidade e sedimentando o senso de realidade propria. Entre outros
aspectos basicos deste percurso inicial, existe a integragdo numa unidade que se expressa na
conquista do alojamento no corpo. Ou seja, a pessoa se reconhece como individuo encarnado
num corpo com o qual possui conexao e frui¢do. Esta conquista, portanto, ¢ um divisor de dguas
no que se refere ao diagndstico para a clinica, pois assim se fundamenta que grande parte do
trabalho na clinica depende da possibilidade de serem favorecidas experiéncias relacionais para
o alcance deste aspecto basico no que concerne a qualidade de existir e transitar no mundo.

Desse ponto deriva a importancia ¢ o valor do analista winnicottiano no processo
terapéutico de pessoas que sofrem de transtornos psico-somadticos e/ou tantos outros, pois o
analista demonstra uma preocupacdo especial, em que o encontro ¢ realmente adaptado as
necessidades do paciente. Nos casos em que o percurso clinico inclua um periodo regressivo na
analise, essa possibilidade de dependéncia ¢ fundamental no restabelecimento do processo
maturacional ou do descongelamento do trauma. Deste modo, retoma-se o sentido evolutivo e
o restabelecimento do processo € o sujeito poderd seguir a sua vida plenamente, sentindo-se
vivo e real.

E, portanto, apoiando-se nesta perspectiva, em que se evidencia o olhar na continuidade
do ser, na qualidade da existéncia do viver e dos modos de ser no mundo, que se justifica a
escolha e pertinéncia tematica da psico-somatica e sua clinica apoiada na figura central do
analista. Esse tema leva necessariamente ao exame da teoria do amadurecimento pessoal e a
capacitacdo do analista, que vao possibilitar sua adaptacdo em sintonia com as necessidades do
paciente, permitindo-lhe trabalhar aspectos que foram interrompidos na linha do viver do
individuo.

No caso da psico-somadtica em especifico, Winnicott encontrou-se em circunstancias
favoraveis para este aprofundamento, pois, sendo pediatra, trabalhou incansavelmente a relagao
mae-bebé. Assim, enquanto seus colegas se preocupavam com aspectos fisicos, ele voltou-se
para a observagdo das questdes do adoecimento e as condigdes emocionais da crianga, sem, no
entanto, deixar de incluir a qualidade das relagdes entre ela e sua mae. Foi com o trabalho
psicanalitico, num estagio ainda inicial de suas atividades como médico de criangas, que
constatou ser esse um excelente campo de trabalho. A partir de sua vasta experiéncia, inclusive
atendendo aos pais, foi desenvolvendo e dando énfase ao valor determinante do ambiente e os
processos de maturagdo. Verificou que condi¢cdes ambientais favoraveis contribuiam para que
o ser humano atingisse seu amadurecimento de forma natural, e que isto ¢ saude. Verificou

também que no polo contrario, em casos desfavoraveis, as falhas ambientais podiam configurar-
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se num impedimento ou distor¢do deste percurso maturacional, como no caso dos disturbios
psico-somaticos e tantas outras enfermidades de carater grave.

Para tanto realizou-se um estudo de revisdo bibliografica, buscando compreender o
conceito de psico-somatica na propria obra de Winnicott, assim como sua forma de trabalho. A
fim de ampliar essa discussdo, articulou-se também um didlogo com demais autores como Dias

(2003/2024, 2014), Laurentiis (2016/2024), Loparic (2000, 2006, 2010).

2. Principais conceitos e contextos associados ao aspecto psico-somatico do
ser humano

Ao se estudar a psico-somatica em Winnicott (1949/2000), pode-se observar a
originalidade desse autor, tanto pela sua forma de atuagdo quanto pela perspectiva com que
enxerga o ser humano.

Ele pontua que a inser¢ao psico-somatica esta muito ligada a relagdo mae-bebé e usa o
termo “preocupagdo materna primaria” para designar o estado “preocupado” em que a mae se
encontra nas primeiras semanas ou meses apos o parto, mas que ja se manifestava ao final da
gravidez, explicando que nesse momento a mulher torna-se ensimesmada, deslocando seu foco
de atenc¢do total para o bebé, como se padecesse de uma doenca esquizoide ou regressiva e
enfatiza que a mae “adoece” e posteriormente ¢ necessario se recuperar.

O principal fator desta condig@o ¢ a preparacdo da mae do que esta por vir, ou seja, o
seu bebé, para que ela possa adaptar-se as necessidades primitivas dele, uma vez que esse ainda
ndo possui quaisquer recursos para se fazer entender em suas necessidades. E como o bebé
depende da mae — cuja disposi¢ao e condi¢cdo de identificagdo com o filho lhe permitem prové
essa adaptacdo em sintonia com ele — no inicio em maior grau: quanto menor o bebé, mais essa
adaptagdo precisa ser completa para dar conta das necessidades da crianca.

A medida que ele se desenvolve, passa de um estado de dependéncia absoluta para o de
dependéncia relativa, sendo esse um periodo longo, e depois em rumo a independéncia. A mae,
gradativamente, vai se desadaptando, junto com o bebé, pois este ja comega a suportar as falhas
ambientais, e conforme ele pode desiludir-se, tem-se consequentemente a promocao de seu
crescimento emocional. Se tudo correr bem no que concerne ao par mae-bebé, nesta fase, a mae
oferece: holding (segurar), handling (manuseio) e apresentacdo de objetos. Todos estes
conceitos estdo relacionados aos modos como a mae prové os cuidados sustentando o bebg,
inclusive temporalmente, desde o auge do seu desconhecimento sobre si, evoluindo para as

conquistas fundantes da sua personalidade.
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Essas experiéncias entre a dupla podem ser assim definidas: o /olding, no sentido de
colo fisico e psicologico, protege o bebé das intrusdes ambientais. Esse colo materno aquece,
protege a crianga contra danos reais e fantasiados, facilitando o processo de integragdo;
handling sdo os cuidados fisicos dispensados ao bebé¢, propiciando a integragdo psico-somatica.
na apresentacdo de objetos, a made se apresenta como filtro, simplificando e adaptando a
realidade as suas necessidades e habilidades, assim, tempera e dosa o que ¢ externo ao bebé,
apresentando-lhe o mundo em pequenas doses, contribuindo para sua vivéncia de continuidade.

Estes trés aspectos da tarefa materna inicial sdo observados na amamentagao e
contribuem muito para as primeiras comunicacdes entre a dupla, formando uma espécie de
matriz para experiéncias futuras da crianga sempre que esta estiver as voltas com seus instintos.
A crianga busca, por necessidade, algo que ela mesma ndo sabe o que ¢. A mae também procura
satisfazer o seu bebé e empaticamente oferece o que imagina que ele precise. Se houver a unido
entre o que a mae intui e o que o bebé cria imaginativamente, em fun¢do das pressdes instintivas,
havera um encontro, algo foi comunicado e criado. Assim, tem-se estabelecida a situacdo para
satisfagdo da necessidade.

Havera também momentos de excitacao, voracidade e relaxamento produzido pela
satisfacdo. Consequentemente, o bebé “adquire” matéria prima para sonhar, fantasiar, confiar e
posteriormente aceitar a realidade como ela ¢, externa dele, pois ele vivencia dois estados que
se alternam permanentemente: os excitados e os tranquilos, esses que acompanhardo o
individuo ao longo da vida, e a forma de lidar com a passagem de um estado para o outro sera
determinada pelo inicio, sempre com o auxilio da mae, ou seja, sustentado pela facilitagao
provida pelo ambiente.

A mae oferece o seio para que o bebé o alcance somente quando esse estiver pronto para
o que ele imagina ser obra de sua propria criagdo. Ao se deparar com essa ilusdo, o bebé vai
desenvolvendo a esperanga e confianca de encontrar o que necessita novamente, € assim a
auséncia da mae vai se tornando suportavel por um breve periodo, pois seu retorno € previsivel.
Ou seja, enquanto o bebé vai se desenvolvendo a soliddo pode ser tolerada, e a mae estara
sempre por perto, caso surja nova necessidade da crianca. Caminhando ainda mais na linha do
amadurecimento, o bebé podera ficar s6, ou na companhia de outros seres, se relacionar com
pessoas, sem perder de vista a si mesmo. Poderd habitar os mundos internos e externos,
inclusive desfrutar da experiéncia cultural, local de descanso das demandas que a vida nos

impde.
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Conforme Winnicott, a partir dessas experiéncias, e se tudo correr bem, o bebé alcangara
as trés grandes conquistas do desenvolvimento emocional humano: integracao, personaliza¢ao

e realizagao.

2.1 Integracao

Do estado de ndo integracdo inicial o self tende a integragdo, mas s6 alcancara esse
status num ambiente de holding, pelo qual se processara a formacao do eu, mas caso haja falha,
ele experimentard a desintegragdo. Segundo Winnicott, a integragdo comeca imediatamente
apos o inicio da vida e ndo pode ser considerada como algo dbvio, ¢ preciso estar conscientes

de seu funcionamento e flutuagdes:

A tendéncia a integrar-se ¢ ajudada por dois conjuntos de experiéncias: a técnica pela
qual alguém mantém a crianga aquecida, segura-a ¢ da-lhe banho, balanga-a e a chama
pelo nome, e as agudas experiéncias instintivas que tendem a aglutinar a personalidade
a partir de dentro. (1945/2000, p. 224)

O caminho da integragdo ¢ peculiar a cada crianga. Algumas encontram-se bem longe
j& nas primeiras vinte e quatro horas de vida, pois ja tiveram experiéncias intrauterinas
insatisfatorias. Em outras, o processo ¢ adiado ou recuado, uma vez deparando-se com
condig¢des de cuidado insuficiente por falhas maternas, situacao dentre outras que leva a inibigao
precoce do ataque voraz. Na vida normal, h4 momentos em que o bebé ¢ uma porgao de
pedacinhos e, em outros, ¢ um inicio de ser. O essencial ¢ que, gradualmente, alcance a unidade

e experimente alguma sensagao de si.

E frequente presumir-se que, na saude, o individuo encontra-se sempre integrado,
vivendo dentro do proprio corpo e sentindo que o mundo € real. No entanto, muito do
que chamamos sanidade ¢, de fato, um sintoma, carregando dentro de si o medo ou a
negacdo da loucura, 0 medo ou a negagdo da capacidade inata de todo individuo estar
ndo integrado, despersonalizado e sentindo que o mundo ndo é real. A falta de sono em
quantidade suficiente produz tais efeitos em qualquer pessoa. (1945/2000, p. 225)

A ndo integragdo acarreta a dissociacdo, Winnicott propde que, a partir da ndo
integragdo, surja uma série de dissociacdes, pois a integracdo nao se deu completamente,
permanecendo parcial. O autor cita os estados de quietude e excitagdo dos bebés e acredita que
estes nao tém consciéncia de que seu estado tranquilo seja equivalente a situag@o anterior, na
qual gritava por satisfacdo imediata. Portanto, ndo tem conhecimento de que a mae dos seus
momentos tranquilos, ¢ a mesma dos intranquilos. Assim como a crian¢a que dorme e a

acordada, ndo h4 uma integracdo. Com o decorrer do tempo, havera essa integragao.
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Neste sentido, quando posteriormente no processo maturacional a crianga atinge a
capacidade simbolica, evidencia-se a importancia da capacidade de sonhar no caminho da
integragdo. Segundo Winnicott, a dissociacao ¢ em certa medida desfeita quando o individuo
revela o contetido de seus sonhos a outra pessoa. Algumas pessoas ndo se recordam dos seus
sonhos e as criangas que tém sonhos aterrorizantes e angustiantes precisam ser ajudadas por
adultos para que se lembrem deles, pois ao relembrarem passam por uma grande experiéncia e

a dissociagao perde um pedaco.

A dissociagdo ¢ um mecanismo de defesa extremamente frequente, ¢ leva a
consequéncias surpreendentes. A vida urbana, por exemplo, ¢ uma dissociagdo, de
grande importancia para a civilizagdo. Assim também a guerra ¢ a paz. Conhecemos
também o extremo da doenga mental. Na infancia a dissociagao surge, por exemplo, em
condigbes comuns, tais como o sonambulismo, a incontinéncia fecal, em algumas
formas de estrabismo etc., ¢ muito facil que o fendmeno passe despercebido quando se
avalia uma personalidade. (1945/2000, p. 226)

2.2 Personalizacao

Segundo Winnicott, a personalizacao esta relacionada ao sentimento de estar dentro do
proprio corpo. E essa experiéncia vai sendo construida pelo manejo materno de ser cuidado,
principalmente, fisicamente. No inicio, psique e soma ainda ndo se reuniram, estdo
indiferenciados, e s6 poderdo unificar-se se tudo correr bem no processo de amadurecimento.
Para que a coesdo psico-somadtica se estabelega, ¢ necessaria a participacdo ativa de um ser
humano que segure firmemente o bebé, cuidando dele, protegendo-o, para que possa se sentir
inteiro e ndo em pedacos. Ao experenciar seguranca, o bebé pode entregar-se aos cuidados
maternos, ou aos seus substitutos, levando consequentemente a psique a elaborar
imaginativamente as fungdes corporeas, havendo uma conexao complexa entre psique e soma,
possibilitando que a psique passe a habitar no corpo, tornando-se sua morada.

Como pontua Laurentiis (2016/2024, p. 112):

Com o termo personaliza¢do, Winnicott chama a atengdo ao fato de que, conforme os
diferentes aspectos do existir corporeo — sensacdes, sentimentos e fungdes corporeas —
vao sendo elaborados, um processo de “insercdo” ou apropriagdo vai ocorrendo,
juntamente com o sentimento de “habitar” o soma. Esse processo culmina no momento
em que o bebé alcanga o status de unidade com o seu corpo: pode-se dizer, nessa hora,
que o corpo foi personalizado e tornou-se sua morada.

Esse recurso de alojamento da psique no soma ¢ possibilitado pela elaboracdo

imaginativa das fun¢des corporais. E um modo de ser psico-somatico, um lugar de onde o
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individuo pode se relacionar e que inclui uma esquematizacdo do corpo, com seus aspectos
temporais e espaciais

Portanto, pode-se falar do inicio de uma psicologia individual, de relacionamentos
objetais, trocas com o outro e experiéncias no mundo, que sdo resultado do longo e instavel
processo de reunido e organizagado significativa que o bebé faz (quando ha apoio ambiental) de
suas experiéncias corpdreas, com um sentido pessoal e que, em algum momento, ele se torna o

centro.

2.3 Realizacao

Winnicott entende como realizagdo o processo em que o contato com a realidade e a
aceitagdo dela pelo eu € conquistado ao longo das muitas experiéncias acumuladas de encontro
e contato com o ambiente. Ha interagdo entre externo e interno, e estes sdo extremos que no
inicio da vida estdo sem bordas, pois para o bebé ndo hé interno nem externo, ele ¢ o seio, ele
¢ o ambiente. Quando hd uma experiéncia de encontro repetida, comeca-se a esbogar a ideia de

externo e de realidade, Winnicott pontua (1945/2000, p. 227):

A mae tem o seio e o poder de produzir leite, e a ideia de que ela gostaria de ser atacada
por um bebé faminto. Esses dois fendmenos ndo estabelecem uma relagdo entre si até
que a mae e o bebé vivam juntos uma experiéncia. A mae, sendo madura e fisicamente
capaz, deve ser a parte que tolera e compreende, sendo ela, portanto, quem produz uma
situacdo que, com sorte, pode resultar no primeiro vinculo estabelecido pelo bebé com
o0 objeto externo, um objeto que é externo ao eu do ponto de vista do bebé. Imagino esse
processo como se duas linhas viessem de dire¢des opostas, podendo aproximar-se uma
da outra. Se elas se superpdem, ocorre um momento de ilusdo — uma particula de
experiéncia que o bebé pode considerar ou como uma alucinagdo sua, ou como um
objeto pertencente a realidade externa.

A mae tem como tarefa (dentre muitas) a de proteger o bebé das complicagdes que ele
ainda nao pode entender, apresentando o mundo em pequenas doses, e ¢ por meio dela que o
bebé passa a conhecer. E com base na monotonia, que a mie pode adicionar riqueza de modo
produtivo.

Winnicott reflete sobre a realidade externa e a fantasia, fala-se muito mais das
frustragdes reais impostas pela realidade externa, ¢ com bem menos frequéncia ouve-se algo
sobre o0 alivio e a satisfagdo que ela proporciona. Na fantasia, onde as coisas funcionam de um
modo magico, ndo ha freios, mas a realidade externa possui freios. E a fantasia (seu impacto)

pode ser tolerada somente quando a realidade externa ¢ levada em conta.
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O subjetivo ¢ tremendamente valioso, mas ¢ tdo alarmante e magico que ndo pode ser
usufruido, exceto enquanto paralelo ao objetivo. Devemos considerar, portanto, que a
fantasia ndo ¢ algo criado pelo individuo a fim de lidar com as frustragdes da realidade
externa. Isto s6 ¢ verdade em relagcdo ao devaneio. A fantasia ¢ mais primaria que a
realidade, ¢ o enriquecimento da fantasia com as riquezas do mundo depende da
experiéncia da ilusdo. (1945/2000, p. 228)

Para que essa ilusao se dé na mente do bebé€, outra pessoa precisa apresentar o mundo
de forma simplificada e adequada as suas necessidades. Por essa razao, o bebé nao sobrevive
sozinho fisica ou psicologicamente, sendo necessario que uma determinada pessoa cuide dele
no inicio.

Com a aquisi¢do dessas conquistas, desenvolve-se gradualmente o sentimento de estar
dentro do corpo; isso nos mostra que o alojamento da psique no corpo nao ¢ uma experiéncia
dada, mas fruto de um processo de desenvolvimento sadio. As falhas ambientais significativas
nesse processo produzem patologias, distor¢des associadas a doenga. O exame feito por
Winnicott a respeito do desenvolvimento e do uso da mente exemplifica o contraste entre satde
e doenca. Quando ha saude, a mente ¢ um caso particular do psico-soma, uma especializagao,
pois desde o inicio do desenvolvimento, o bebé — com a mae sustentando o ambiente — passa
da dependéncia absoluta para a relativa. E quando ela comecar a falhar em pequenas doses, a
mente — como produto desenvolvido ao longo das experiéncias em que processos cognitivos
comegam a operar — passa a intermediar cada vez mais esse contexto de separacao entre o par.
Assim colabora tanto no esbogo e percep¢do da realidade, algo que até entdo o bebé nem
conhecia, quanto na minimizacao de possiveis ansiedades oriundas desta etapa.

Portanto, caso a falha materna seja suportavel ao bebé, este crescera de forma plena e
saudavel. Caso contrario, se houver a maternagem insuficiente, ocorrera uma hiperatividade da
fun¢do mental, surgindo oposicdo entre a mente e o psico-soma, pois num ambiente
desamparado, o pensamento do individuo assume o poder e passa a cuidar do psico-soma.
Quando hé satde, ¢ o ambiente que possui essa tarefa, pois estando bem o ser humano, a mente
nao rouba suas fungoes.

Durante este percurso, muitas coisas acontecem e deverao ser experienciadas pelo bebé
em crescimento, quando toda e qualquer experiéncia sera elaborada, imaginativamente, pelas
sensacdes corporeas que envolvem o bebé, sejam de ordem satisfatoria ou ndo. Laurentiis traca

0 seguinte percurso:

Conforme amadurece, o bebé elabora as fungdes orais e digestivas durante os contatos
excitados no colo da mae subjetiva e depois “no colo” da mae como um outro, ja
diferente de si. Em seguida, ja sobre as proprias pernas, curioso, anda em dire¢do ao
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quarto dos pais, elabora a funcdo genital e se posiciona na situacdo triangular, o que
também exige sustentacdo ambiental, dessa vez pelo casal parental. Nesse complexo
percurso de integracdo das excitagdes primitivas num esquema corporeo pessoal, o bebé
estiliza a organizag@o psico-somatica integra as fungdes, modula o carater, separa fato
¢ fantasia, acomoda dentro de si a agressividade e o erotismo proprio do amor primitivo,
enriquece 0 mundo interno e constroi as bases para as futuras inclinagdes e fantasias
sexuais. (Laurentiis, 2016/2024, p. 449)

Sendo assim, os bebés que passaram por todas as etapas do amadurecimento de forma
satisfatoria estardo preparados para usufruir de uma existéncia mais saudavel, desfrutando
posteriormente de sua sexualidade de corpo inteiro, assim como tratardo das demandas da vida
com um olhar mais saudavel, aprendendo com as experiéncias e se enriquecendo com elas.
Quando ocorre algum tipo de “ruido” na comunicag¢ado entre a dupla mae-bebé, pode haver uma
parada no desenvolvimento, um congelamento no modo primitivo da unidade lactente-cuidado
materno. Desse modo, tanto a integragdo psico-somatica quanto as demais atribui¢des que o
bebé vai adquirindo nesse periodo podem ser prejudicadas. Essas capacidades ndo sao
adequadamente desenvolvidas e, consequentemente, a crianga ndo suportard as exigéncias e
tensdes do ambiente. Dependendo das condi¢cdes do ambiente, na vida ou na clinica, o paciente
necessitara regredir para assim retomar a sua linha de amadurecimento que ficou parada,

reintegrando seus instintos.

3. Processo de alojamento da psique no corpo
No inicio, soma e psique estdo indiferenciados, constituindo-se como unidade apenas
quando o processo de amadurecimento ocorre de forma adequada. Winnicott chama de

personalizacao a tarefa de alojamento da psique no corpo. Segundo Dias (2003/2024, p. 209):

A coesdo psico-somatica ¢ uma realizagdo, e ndo tem como estabelecer-se, a ndo ser que
haja a participacdo ativa de um ser humano que segure o bebé e cuide dele, reunindo-o
nos bracos e no olhar. Um bebé que nao ¢ reunido pela mae sente-se espalhado.

Sendo assim, ¢ de suma importancia a forma como a mae lida com o manuseio
(handling) nesse momento, pois a principio “a primeira morada do bebé ¢ o proprio corpo do
lactente no colo da mae” (Dias, 2003/2024, p. 209).

O manejo faz parte do holding (segurar total), aqui mais relacionado ao segurar fisico,
no qual estdo incluidas todas as experiéncias sensorio-motoras que o bebé pdde experimentar
com a mae, desde ser envolvido, abragado, contido, aquecido etc., que possibilitam o bebé

habitar, mesmo que momentaneamente, no corpo, facilitando a coesdo psico-somadtica e a
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sensacio de ser real (realidade de si mesmo). A medida que se estabelece a conexdo entre psique
e soma, todas as experiéncias vividas passam a afetar o corpo e suas sensacdes. Por isso, o
handling da mae ¢ fundamental, porque sua inseguranga ao executar a tarefa interfere na coesao
psico-somatica. Se existe nela tranquilidade ao estar com o bebé, este experimenta maior
integracdo e alojamento da psique no corpo, assim como espago para retornar ao descanso
relaxado do estado de ndo integragdo.

Ao cuidar do corpo do bebé, quando a mae reconhece a existéncia de uma pessoa nesse
corpo, ela o trata como uma pessoa total, apesar dele ainda o ndo ser. Dessa foram, favorece-se
a integracdo psico-somatica, pois, ao sentir-se visto e reconhecido, o bebé desde o seu inicio €.
Caso a mae falhe nesse olhar, acontecerd uma cisdo psico-somatica, levando a confusio entre
realidade interna e externa.

Winnicott salienta que, como todas as aquisi¢des na vida, a coesao psico-somatica nao
¢ permanente ao longo desta, podendo aparecer sua precariedade como, por exemplo, no
cansaco. Ressalta que os bebés sdo sensiveis para quem os seguram e insiste que os cuidados

devem ser efetuados pela mesma pessoa. Winnicott (1945/2000, p. 224) postula que:

[...] E disto que ¢ feita a vida do bebg, e o bebé que ndo teve uma unica pessoa que lhe
juntasse os pedagos comega com desvantagem a sua tarefa de auto integrar-se, ¢ talvez
nunca o consiga, ou talvez ndo possa manter a integragdo de maneira confiante.

A sensibilidade dos bebés opera igualmente em momentos quando sentem que as maes
os seguram de formas diferentes, de acordo com o estado de animo dela, repercutindo no corpo.
Entre tantos outros contextos em que a mae prové o bebé, favorecendo sua continuidade de ser,
¢ importante que ela possa poupar a sua instabilidade emocional para a crianga. Contudo, se o
bebé perceber a variabilidade do seu estado de animo, isso pode ndo ser necessariamente um
evento impactante ou significativo no que constitui uma invasdao. Principalmente se
considerarmos algo da ordem pontual e ndo um padrao oscilante estabelecido. O diferencial
apontado aqui ¢ o contraponto entre algo que ¢ pontual ou padronizado na qualidade da
maternagem. No mais, tal contexto pode ser entendido como interessante, pois significa que ela
esta viva, considerando-se que ¢ melhor ter uma mae verdadeira do que falsa.

Adentrando ainda mais nas nuances da sensibilidade do bebé, sabe-se que este sente a
diferenga entre gestos estudados e espontaneos da mae, reconhecendo quando ela se encontra
realmente inteira ou s6 com a mente, e, portanto, s6 parcialmente envolvida na provisdo de

cuidados.
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Diversos sdo os desdobramentos que podem interferir na continuidade de ser do bebé
ainda nos seus primordios, relacionadas a qualidade da maternagem e as condi¢des emocionais
da mae. Entre estes aspectos mais relevantes estd a capacidade dela em administrar suas
proprias insegurangas e respectivas ansiedades no cuidar do filho. Quando a mae se sente
insegura em relacdo ao bebé — seja por medo que ele caia ou qualquer outra situagdo —, ele sente
e, consequentemente, ndo consegue relaxar. Quando ocorre algo desta ordem, o nené se vé
envolvido em tensdo e, as vezes, na reagdo, o que impede a experiéncia de integracdo ou
distor¢cdes que em termos psico-somaticos implicam em sinais corporais visiveis da tensdo
constante. Caso isso aconte¢a continuamente, o bebé podera ter dificuldades de alcangar o
repouso, havera um agravamento da situagdo, pois sé ¢ a partir do estado ndo integrado que a
experiéncia de integracao pode ser sentida como real.

Tanto as maes que se sentem bem com os seus bebés, mas estdo cansadas, quanto as que
possuem alguma dificuldade no momento, devem coloca-lo em seguranca, por exemplo, no
berco, ou pedir a ajuda de uma baba para manter a sua integridade psico-somatica. Quando o
ato de segurar o bebé ¢ adequado, a experiéncia de seguranga sentida por ele soma-se a outras
que vao tecendo o sentimento de confianga, de modo que pode voltar ao estado de nao
integracdo, pois ¢ segurado por alguém. Segundo Winnicott, esta ¢ a experiéncia mais

enriquecedora.

3.1 Classificaciao dos transtornos psico-somaticos

De uma perspectiva winnicottiana, o transtorno psico-somatico ¢ uma patologia
vinculada a vida emocional do individuo, a qual muitos estdo sujeitos. A interagdo entre psique
e soma encontra-se prejudicada, ocasionando “ruidos” entre a personalidade de um individuo e

0 corpo em que a pessoa vive. Ha uma cisao entre psique e soma.

A enfermidade no transtorno psico-somatico ndo € o estado clinico expresso em termos
de patologia somadtica ou funcionamento patologico (colite, asma, eczema croénico), mas
sim a persisténcia de uma cisdo na organizagdo do ego do paciente, ou de dissociagdes
multiplas, que constituem a verdadeira enfermidade. (1964/1994, p. 82)

Winnicott (1964/1994) postula que existem algumas complicagdes que os profissionais
enfrentam para lidar com os pacientes com esses transtornos:
1) alguns médicos possuem dificuldades em lidar com o soma e a psique juntos e perdem

contato com um desses aspectos, valorizando apenas um deles. Winnicott lembra que as
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dissociacdes do proprio médico precisam ser consideradas juntamente com as dissociagdes nas
personalidades dos pacientes;

2) os pacientes podem ter mais de uma enfermidade. Um homem com tendéncia a
espasmos coronarios, secundarios a confusdo emocional, pode ter artérias calcificadas. Existem
também aqueles pacientes que procuram intimeros profissionais na intencdo de serem
examinados e muito raramente tém algo que possa ser descoberto por exames fisicos;

3) muitos pacientes nao dividem o seu cuidado médico em duas partes; a cisdo se da em
fragmentos multiplos. O autor utilizara a expressao “disseminagdo dos agentes responsaveis”
(1964/1994, p. 83) para descrever essa tendéncia, ou seja, pacientes desse tipo, possuem varios
profissionais envolvidos no alivio de sua afli¢do.

Enfatiza Winnicott que qualquer tentativa intelectualizada de tornar facil a psico-

somatica € infundada:

O elemento que da coesdo ao nosso trabalho em psico-somatica parece-me ser, como ja
afirmei, a cisdo patologica, feita pelo paciente, da provisdo ambiental. A cisdo ¢
certamente uma divisdo que separa o cuidado fisico da compreensédo intelectual; mais
importante, ela separa o cuidado da psique do cuidado do soma. (1964/1994, p. 84)

O autor cita o elemento positivo na defesa psico-somatica, como sendo “a tendéncia
herdada que cada individuo tem de chegar a uma unidade da psique e do soma, uma identidade
experiencial do espirito, ou psique, e da totalidade do funcionamento fisico” (1964/1994, p. 88).

Portanto, na saude, o self mantém essa aparente identidade com o corpo e seu
funcionamento. Se houver cisdo entre psique e soma ha emprego de residuos arcaicos, no
estabelecimento de uma organizacao de defesa, pois ¢ um fendmeno regressivo. Essa cisdo
indica uma falha ambiental nos primordios do desenvolvimento maturacional — algo que
deveria ter acontecido ndo ocorreu, uma vez que na integracdo psico-somatica 0 movimento
para frente ocorre naturalmente, no processo desenvolvimental. Sendo assim, se houver
enfermidade psico-somatica, ela poderia ser classificada por duas ideias principais. A primeira
ligada a um estado ndo integrado, com tendéncia a integracdo, mas isso depende do reforco do
ego da mae e de sua capacidade de adaptar-se, favorecendo o ego do bebé para uma realidade
de dependéncia. Por outro lado, pode haver o fracasso materno, o que prejudicaria o bom
funcionamento dos processos maturacionais do bebé.

A segunda ideia seria a integragdo psico-somadtica propriamente dita, ou seja, a
conquista da “morada’’ da psique no soma, e posteriormente que o individuo desfrute de uma

unidade psico-somadtica na experiéncia.
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No processo de integracdo do bebé, quando psique e soma estdo em harmonia, existe
um estagio que Winnicott denominou de “EU SOU” e o autor menciona a brincadeira infantil,
pelo jogo “Eu sou” ou “rei do castelo”, “vocé € o patife sujo”. Se tudo caminhar de forma
natural, o ego e o corpo se reforcam mutuamente. Se houver fracasso nesse momento, o bebé
experimenta despersonalizacdo, ou seja, resulta na incerteza da “morada” da psique no soma.

Ao se posicionar como “EU SOU” ou “rei do castelo”, o individuo pode ou ndo lidar
com posi¢cdes de repudios, do tipo: “vocé ¢ o patife sujo”. Isso dependera de razdes internas e
externas, ja que o bebé ainda ¢ muito dependente. Quando houver saude, a rivalidade € vitamina
para o crescimento € o Viver.

Portanto, observa, Winnicott: O transtorno psico-somatico relaciona-se a:

Ego fraco (a depender grandemente de uma maternagem ndo suficientemente boa), com
um estabelecimento débil de morada no desenvolvimento pessoal; e/ou Batida em
retirada de EU SOU e do mundo tornado hostil pelo repudio que o individuo faz do
NAO EU para uma forma especial de cisdo que ocorre na mente, mas que se d4 ao longo
de linhas psico-somaticas. (1964/1994, p. 90)

Consequentemente, a enfermidade psico-somatica implica uma cisdo na personalidade
do individuo, em que a parceria psique € soma torna-se fragilizada, ou ¢ uma divisao bem
estruturada na mente para se defender contra o mundo repudiado. Contudo, permanece no
doente uma tendéncia a ndo perder totalmente a vinculagdo psico-somatica.

Este ¢ o valor positivo do envolvimento somatico. O individuo aprecia a vinculagdo
psico-somatica potencial, pois a defesa ndo € organizada apenas em termos de cisdo, que
protege contra o aniquilamento, mas também como protecao da psique-soma que poderia fugir
para um viver intelectual, espiritual, ou atuagdes sexuais sem levar em conta uma psique que ¢
construida e mantida com base em um funcionamento somatico.

Ao afirmar que toda existéncia ¢ psico-somatica, Winnicott reforca que psique e soma
estdo sempre envolvidas no viver, na saide e na doenca. Com as pressdes da vida, podem
ocorrer alteragdes, irritagdes ou congestdes nos tecidos e nos funcionamentos fisiologicos.
Laurentiis explica que o autor inova ao diferenciar das disfun¢des somaticas inerentes as

tensdes impostas a fisiologia:

Winnicott chama de verdadeiro distirbio psico-somatico uma poderosa organizacao
defensiva que age no sentido de produzir e manter uma cisdo entre o funcionamento
somatico ¢ o funcionamento psiquico, com a fungdo de proteger a pessoa: de um lado,
da ameaga de aniquilamento associada a integracdo, ou a unificagdo da personalidade
num eu psico-somatico; e/ou, de outro, da perda completa da conex@o entre o soma ¢ a
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psique. E um fendmeno regressivo que age num sentido oposto ao da personalizagao.
(Laurentiis, 2016/2024, pp. 362-363)

Apo6s a explanagdao dos principais conceitos winnicottianos sobre o desenvolvimento
emocional, no que concerne as questdes de psico-somatica, faz-se necessaria uma diferenciacao
em relacdo aos demais psicanalistas, e, consequentemente, o quanto isso também implicou na
modificagdo na sua pratica. Dessa maneira, a seguir apresentamos as principais caracteristicas

da clinica do autor.

3.2 Os casos clinicos de Winnicott e a psico-somatica

Pela propria teoria que foi desenvolvendo no decorrer de sua vida, Winnicott se
diferenciou dos demais psicanalistas, pois ao se deparar com o que o paciente necessitava, ele
se adaptava, e dizia: “Faco analise porque ¢ do que o paciente necessita. Se o paciente ndo
necessita de analise entdo faco outra coisa” (1962b/1983, p. 152). Dessa maneira, podemos
perceber que em sua pratica clinica foi estabelecendo encontros em fun¢do do que era mais
importante para o paciente do que seguir um padrao predeterminado. Ao ler sua obra,
encontramos diferentes modalidades de atendimento: psicanalise tradicional, psicandlise sob
demanda, consultas terapéuticas e manejo psicanalitico, que sdo apresentados a seguir.

Embora Winnicott tenha também trabalhado dentro da psicandlise classica, ele a usa
apenas quando necessario, quebrando com um paradigma clinico restrito ao setting classico do
consultério. E ¢é a partir desses novos olhares, que muitos autores interpretaram Winnicott como
um inovador, um revoluciondrio na psicanalise.

Segundo Loparic (2006, p. 3) “o novo exemplar proposto por Winnicott € o bebé no
colo da mae, que precisa crescer, isto €, constituir uma base para continuar existindo e integrar-
se numa unidade”. A partir desse novo olhar do autor, Loparic postula que houve um
rompimento paradigmatico da forma de ler e atuar em psicandlise, antes baseada em Freud e
seu modelo metapsicologico. Laurentiis (2016/2024, p. 56) acrescenta: “Uma caracteristica
central da mudanca de paradigma operada por Winnicott ¢ a de que a teoria winnicottiana do
amadurecimento fala de um homem encarnado, psico-somatico, € ndo mais de um psiquismo e
de relagdes mentais™.

Sobre a pratica a psicandlise, Winnicott (1962b/1983, p. 152) postula:

Ao praticar psicanalise, tenho o proposito de:
Me manter vivo; me manter bem;

Me manter desperto.

Objetivo ser eu mesmo e me portar bem.
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Uma vez iniciada uma analise espero continuar com ela, sobreviver a ela e termina-la.
Gosto de fazer analise e sempre anseio pelo seu fim. A analise s6 pela analise para mim
nao tem sentido.

A partir dessa colocacao, pode-se observar o quanto Winnicott era inteiro com seu

trabalho, o que reverbera nas afirmacdes de Khan (1975/2000, p. 11):

Winnicott prestava atengdo com o corpo todo, e tinha um olhar perspicaz e respeitoso,
que nos focalizava com um misto de divida e absoluta aceitagao [...] Jamais conheci
outro analista que fosse inevitavelmente ele mesmo [...] nele psique e soma
encontravam-se em perpétuo dialogo, e suas teorias sdo simplesmente a abstragdo
daquela constante pessoa que era Winnicott, o ser humano e o terapeuta. E novamente,
Winnicott o homem e Winnicott o clinico eram reciprocos um com o outro, formando
um bloco unico, inteirico.

A seguir apresentar-se-a tanto as caracteristicas das modalidades de atendimento como
casos clinicos apresentados por Winnicott, a fim de articular teoria e pratica como também
relacionar as questdes concernentes a psico-somatica.

Para compreender a psicanalise sob demanda, cito um exemplo clinico descrito pelo
proprio autor, descrito no livro The Piggle: relato do tratamento psicanalitico de uma menina
(1977/1987). Ele cuidou da menina Piggle, que estava com dois anos € cinco meses no inicio
do tratamento e foi encerrando aos cinco anos, por ocasiao da ultima consulta. Ele contou com
a ajuda dos pais, que pareciam possuir um certo conhecimento da psicandlise, € sempre recebia
junto com a correspondéncia deles, bilhetes que a menina lhe enviava, permanecendo o vinculo
por meio desses contatos. Na medida do possivel, as sessdes eram marcadas sempre que ela
assim o pedisse, pois médico e paciente ndo moravam na mesma cidade.

Em fun¢do de uma alteragdo do ambiente, apos o nascimento sua irma, Piggle regride,
pois ndo consegue lidar de uma forma tranquila com essa mudanga no seu lar. Estava com 21
meses € imatura para a alteragcdo ambiental, precisando manter dissociados os aspectos bons e
ruins da mae e esses aspectos apareciam na figura de uma mae preta que a atormentava e
perseguia.

Ao perder precocemente o ambiente, vivenciou também a existéncia de varios e intensos
sentimentos, tais como o desapontamento e o 6dio, disparando uma desorganizagao egoica e da
parceria psique-soma. Com o decorrer dos encontros € por meio da regressao no setting
analitico e em sua casa, foi recuperando a condi¢cdo de bebé e a mae subjetiva. E ao regredir
(usando o analista, o pai e o brincar nas sessdes) para uma situagdo de confianga, pdde recuperar
o desenvolvimento do ego corporal paralisado, elaborando imaginativamente e integrando os

aspectos instintuais que ficaram separados na ocasido das falhas ambientais retomando sua
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linha do amadurecimento, prosseguindo a vida naturalmente. Pode-se observar, por meio deste
exemplo, tanto a importancia da parceria psique-soma no processo do desenvolvimento do

individuo como também dessa forma de atuagao:

Dr. Winnicott adaptava sua técnica as necessidades de cada caso especifico. Se a
psicanalise total era necessaria e possivel, ele fazia analise. Do contrario, mudava sua
técnica de sessoes regulares em sessdes de “acordo com a demanda”, ou em consultas
terapéuticas isoladas ou prolongadas. (C. Winnicott, 1977/1987, p. 10)

Tendo apresentado o caso, ainda ¢ preciso relaciond-lo mais especificamente com as
questdes da psico-somdtica. A mae de Piggle, por meio de cartas, escreveu sobre algumas
alteragdes que sua filha vinha apresentando apds o nascimento da irma e dentre os sintomas
apontou: aborrecimento, sentimentos depressivos, angustia intensa, ciimes da irma,
incapacidade de brincar, entre outros. Na primeira entrevista, a mae acrescentou a ocorréncia
de alterag¢@o na voz da crianga, desenvolvimento do controle esfincteriano rapidamente, perda
de equilibrio, entre outros.

Nesse inicio, ao procurar a ajuda terap€utica, ja € possivel perceber como a alteragcdo do
ambiente prejudicou o desenvolvimento da crianga, for¢ando algo ainda prematuro, o que
desencadeou claramente tanto sintomas emocionais como fisicos, evidenciando o quanto ficou
prejudicada a parceria psique e soma. Ainda ¢ preciso esclarecer que Winnicott ndo classificava
os distarbios psiquicos por critério sintomatoldgico, mas sim maturacional, e assim “ouviu” e
considerou esses sintomas, como também afirmou que ela tinha saude, ja que tinha atingido o
“Eu sou”. Neste caso nao havia cisdo, havia sido conquistada uma parceria que foi perdida com
a deprivacdo, que a afetou e o impacto foi sinalizado por estes sintomas psico-somaticos, pelas
dificuldades em lidar e elaborar o material inconsciente.

Sobre as consultas terapéuticas, Winnicott chegou a publicar um livro sobre esse tema
que se refere a aplicacdo da psicandlise na psiquiatria infantil: “Refere-se a técnica desse
trabalho como sendo dificil chamar de técnica” (1971/1984, p. 9). Descreve uma forma de
comunica¢do para se relacionar com os pacientes que denominou de “jogo do rabisco”, e
pontua: “Fecharei os olhos e farei um rabisco a esmo no papel: vocé o transformard em alguma
coisa e depois sera sua vez e vocé fard o mesmo e eu transformarei seu trago em alguma coisa”
(1971/1984, p. 20).

E sera a partir desse momento que as construgdes de desenhos dardo noticias sobre o
conflito pelo qual esta passando a crianga ou o/a jovem naquele momento. Ele relata que, as

vezes, em uma ou duas consultas, os resultados sdo muito bons e destaca que para isso sempre
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existe uma confianca da figura paterna do psicanalista. Mas também relata que em outros casos
surgem varios problemas nas consultas, o que sugere a necessidade de um trabalho mais
demorado e elaborado.

Dessa maneira, nessa modalidade de atendimento, o paciente comega a sentir que pode
ser compreendido em um nivel mais profundo e explica que a interpreta¢do do inconsciente ndo
¢ 0 mais importante, pois “a parte mais importante de todo trabalho aqui descrito € a teoria, que
cresceu comigo, do desenvolvimento emocional do individuo” (1971/1984, pp. 18-19).

Nas Consultas Terapéuticas em Psiquiatria Infantil aparecem uma série de casos. Entre
eles o caso de liro que elucidara um ponto importante a respeito da psico-somatica.

Nao havia necessidade de uma entrevista na psiquiatria infantil, no entanto, Iiro era
conhecido e querido pelo departamento de ortopedia e contaram com uma intérprete entre eles,
Miss Helka Asikainen, pois liro s6 falava finlandés e Winnicott desconhecia esse idioma. A
crianga estava no hospital por causa de sindactilismo, um problema congénito que tratava desde
a tenra infincia, submetendo-se a inumeras cirurgias, nas quais era cooperativo demais, o que
intrigava o cirurgido e toda a equipe.

A mae, que possuia a mesma enfermidade, sentia-se culpada por ter transmitido ao
menino essa condi¢do e assim inicia-se o jogo do rabisco que vai se desenvolvendo com o tema
relacionado a patos, o que faz Winnicott refletir sobre a identificagdo do menino com o animal
devido a sua situagdo fisica. Ao mesmo tempo, dialogavam sobre o que liro gostaria de ser
quando crescesse, quando ele externou o desejo de tocar instrumentos, o médico percebeu a
dificuldade que o menino teria na condi¢do que se encontrava.

No decorrer do encontro, Winnicott pode “brincar” e dizer que patos ndo conseguiam
tocar flauta e liro achou engragado. Caminhando um pouco mais na sessao, precisamente no
décimo quarto desenho, onde “aparece” uma enguia, ele se identifica com ela, ¢ Winnicott
formulou uma ideia de que seria uma espécie de fantasia pré-nascimento. Mas a principal
questdo apresentada era que concordava em ser operado para poder ja crescido tocar piano,
flauta e fazer trabalhos manuais, porém o que importava mesmo era ser amado como era e do
modo como nasceu. Logo no comeco da vida as criangas nao sabem de sua deformidade, porém
com o passar do tempo elas precisam reconhecer esse fato. Winnicott aponta (1971/1984, p.

205):

E possivel que ele nunca houvesse reconhecido este fato até a entrevista comigo, quando
contava nove anos e nove meses de idade. Aquilo a que o menino tem de poder ajustar-
se ¢ a atitude da mae e de outras pessoas com respeito a sua deformidade, e acaba por
tornar-se necessario ver a si mesmo como anormal. De comeco, contudo, a normalidade
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para a crianga deve ser a sua propria forma e fung@o somatica. Tal como comega, assim
tem de ser aceito, ¢ assim tem de ser amado. E uma questdo de ser amado sem sang¢des.

Posteriormente a mae de liro quis conversar com Winnicott, o que ele achou razoavel,
e ela pode compartilhar com o médico sobre o que a fazia sentir-se culpada era a sua
deformidade e a possibilidade de transmitir a um de seus filhos. Quando, finalmente, um deles
nasceu com o problema, decidiu consertar os dedos de liro, e se viu amando-o mais que aos
outros, a0 mesmo tempo que ficou obcecada com as cirurgias ortopédicas. Winnicott percebeu
que assim como liro na consulta terapéutica, ela também revelou a mesma coisa. E que esse
amor especial da mae, fazia com que o menino tivesse que pagar obsessivamente com inimeras
cirurgias, e o staff do hospital se intrigava, pois na maioria dos casos os profissionais tinham
que convencer a familia sobre a cirurgia, e com essa dupla acontecia o contrario.

Winnicott afirma que houve algum resultado do trabalho feito com a crianga e sua mae
e que, posteriormente, o proprio hospital relatou que houve uma atitude mais realistica em
relacdo a correcdo dos pés e maos de liro, o que proporcionou um alivio geral dessa tensdo. O
menino manteve contato com Winnicott por cartas durante varios anos, sendo traduzidas por
Miss Asikainen, e enviava também fotografias com seu cachorro ou pescando com amigos no
lago. Fazia cinco anos que havia ocorrido essa entrevista quando o médico a relatou.

Por meio deste exemplo, € possivel fazer algumas consideragdes sobre o tema, ja que a
personalizacao ou a habitagdo da psique no soma tem que ser encontrado na capacidade da mae
ou sua substituta em aglutinar o seu envolvimento emocional, que no comego ¢ fisico e
fisiologico. E assim, entende-se que liro pode resgatar sua inser¢do psico-somadtica quando
Winnicott olhou verdadeiramente para sua condicao, utilizando o didlogo de forma natural para
entender a situagao.

Em relacdo ao manejo clinico, Winnicott comecou a usar sistematicamente esse
conceito em meados de 1950, mas a sua aplicabilidade tornou-se necessaria quando observou
criancas evacuadas de guerra, pois era o psiquiatra consultor desse programa. Em contato com
elas, percebeu que ndo podia se limitar, como analista, a s6 interpretar, € que era preciso
adaptar-se as necessidades de cada uma delas. E assim como a mae oferece uma adaptacao ativa

ao seu bebé, na clinica do manejo ¢ muito semelhante. Segundo Dias (2014, p. 144):

[...] o manejo se ocupa exatamente do contexto ou da situagdo global em que o bebg, ou
paciente, se encontra, no setfing analitico e em sua vida; ocupa-se das relagdes reais,
ambientais e pessoais, que estdo sendo estabelecidas, ou seja, ocupa-se exatamente
daquilo que, na psicanalise tradicional, deve ficar fora da algada do analista.
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Um exemplo do manejo que pode ser citado ¢ o de um menino de cinco anos que
aparentava retardo mental, mas, na verdade, se tratava de esquizofrenia infantil, com regressao
auma introversao rigidamente controlada. Winnicott comegou acolhendo a crianga, por uns trés
ou quatro meses, esta andava em sua dire¢dao e depois se afastava, testando a capacidade do
médico de proporcionar acesso direto e liberdade para se afastar.

Aos poucos, a crianga permitiu-se sentar no colo dele, estabelecendo um contato mais
afetuoso. Na fase seguinte, entrava dentro do casaco do médico e escorregava para o chdo de
cabeca para baixo por entre suas pernas, ¢ Winnicott fez muito poucas interpretacdes verbais.
Posteriormente, passou a desejar mel, o que era dificil, pois estavam em guerra e o produto era
escasso. Acabou esvaziando todas as reservas de mel que existia, € em seguida se contentou
com uma mistura de malte e 6leo, que comia vorazmente.

Assim, passou a salivar diante de tudo o que via e tornou-se destrutivo com a colher de
mel. Formava uma poca de saliva na porta do consultdrio, quando tinha de esperar. Com todas
essas experiéncias decorreu um lento, mas firme desenvolvimento, que havia cessado e tornado
negativo. Winnicott observou que o menino estava nascendo de novo e via um ambiente sendo
substituido por outro.

Mais tarde, pode estabelecer uma anélise com interpretacdes. Nessa etapa, porém, cabia
ao médico fornecer um certo tipo de ambiente, e assim permitir que o menino fizesse o trabalho.
Dessa maneira, percebe-se que € pelo reconhecimento da imaturidade e pelo atendimento da
dependéncia do individuo que a modalidade do manejo clinico torna-se importante. E quanto
ao uso da interpretagdo e do manejo no tratamento, este dependera do estagio em que o sujeito
se encontra na sua linha de amadurecimento pessoal.

Winnicott (1962a/1983, p. 60) aponta: “O manejo descreve a provisdo, pelo meio, que
corresponde mais ou menos ao estabelecimento de uma associagdo psico-somatica”. Portanto,
o meio confidvel habilita e ampara a integracao psico-somatica.

Nesse caso, Winnicott teve que emprestar seu proprio corpo a fim de garantir um
ambiente satisfatorio, ja que o menino se encontrava em um estado integrado e a partir dai a
personalizagao poderia ser desenvolvida.

Apo6s a explanagao dos tipos de modalidades de atendimentos, podemos concluir que
Winnicott ndo direcionava sua forma de trabalho partindo do diagnostico propriamente dito,
mas sim da necessidade do paciente ¢ do momento em que ele se encontrava na linha do seu

amadurecimento pessoal.
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4. Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo discorrer sobre a psico-somatica na perspectiva
de Winnicott e sua pratica clinica no tratamento desses distirbios. Ao ler e reler a sua obra,
observa-se como essa ¢ coesa e seus conceitos interligados, ndo ¢ a toa que sua teoria foi
nomeada, por Elsa O. Dias, de teoria do amadurecimento pessoal, numa linha que vai do
nascimento até a morte do individuo.

Winnicott afirma que o ser humano ¢ dependente, mas caminha rumo a independéncia
€ que existe um constante vai e vem entre esses polos, dependendo muito de como esta a
experiéncia do viver.

Para Winnicott, toda existéncia ¢ essencialmente psico-somatica, e isso vai delimitando
como o autor se posiciona diante do desenvolvimento maturacional do ser humano, numa linha
temporal cronoldgica, que vai do inicio ao fim da vida. Ou seja, refor¢a que psique e soma estao
sempre envolvidas no viver, na saide e na doenca. Portanto, a existéncia psico-somatica ¢é
gradualmente conquistada, e torna-se cada vez mais forte na medida em que o desenvolvimento
infantil atinge certo grau de maturidade.

O autor enfatiza a relagdo mae/bebé e usa o termo preocupagdo materna primaria para
designar um estado que a mae se encontra ao final da gravidez e nos primordios do nascimento
da crianca, no qual fica totalmente voltada para seu filho. Esse estado, que posteriormente se
recupera, ¢ de suma importancia para a vida saudavel do bebé e da mae. A progenitora se adapta
totalmente as necessidades primitivas da crianga, pois no comego o corpo do bebé ¢ o da mae.
Com o passar do tempo, ela pode ir se desadaptando junto com a crianga, pois o bebé ja comeca
gradativamente a suportar as falhas ambientais e ao desiludir-se se beneficiard com seu
crescimento emocional.

Se tudo ocorrer bem com a dupla mae/bebé, ele alcancard trés grandes conquistas do ser
humano, como ja mencionado: integragao, personalizacao e realizacdo. Com a aquisi¢ao dessas
conquistas, vai se desenvolvendo o alojamento da psique no corpo, o que revela que essa ndo ¢
uma experiéncia dada, mas fruto de um processo de desenvolvimento sadio. As falhas
ambientais, nesse processo, produzem patologias, doencas.

Ao percorrer todas as etapas do processo de amadurecimento de forma plena, o sujeito
alcancara uma existéncia saudavel. Caso contrario, nao havera condi¢des para a crianga suportar
as exigéncias e tensdes do meio ambiente, podendo o individuo regredir para retomar a sua
linha de amadurecimento que ficou estagnada; regressao essa que podera ocorrer na vida ou na

clinica para finalmente reintegrar seus instintos.
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A mae, ao cuidar do bebé, deve trata-lo como uma pessoa total, apesar de ele ainda nao
o ser, mas concorre a um dia sé-lo. Ao falhar nesse olhar para com o bebé, ocorrera uma cisao
psico-somatica e se houver o favorecimento dessa insercdo, a crianga vai sentir-se viva e
reconhecida.

Quando estd ocorrendo o processo de integracdo, em que psique € soma estdo em
harmonia, Winnicott denomina esse estagio como “EU SOU”, o qual ganha for¢a e assim o ego
e o corpo se reforcam mutuamente. Se houver fracasso nesse momento, a crianga experimenta
despersonalizagdo, ou seja, resulta na incerteza da “morada” da psique no soma.

Sendo assim, a enfermidade psico-somatica apresenta uma fragilidade na parceria
psique e soma, ou seja, percebe-se uma divisdo bem estruturada na mente para se defender
contra 0 mundo repudiado. Winnicott, no entanto, salienta que permanece no doente uma
tendéncia a nao perder totalmente a vinculagdo psico-somatica. Esse ¢ o valor positivo do
envolvimento psico-somatico. O individuo aprecia a vinculagdo psico-somatica potencial, pois
a defesa ndo ¢ organizada apenas em termos de cisdo, que protege contra o aniquilamento, mas
também como prote¢do da psique-soma que poderia fugir para um viver intelectual, espiritual
ou atuagdes sexuais, nao levando em conta uma psique, construida e mantida com base no
funcionamento somatico.

Diante dessas consideragdes, pode-se afirmar que Winnicott se diferenciou dos demais
psicanalistas, pois se adaptava as necessidades do paciente, e dizia que fazia analise se fosse o
melhor, caso contrario faria outra coisa. Sua pratica clinica foi norteada pelo que era necessario
no momento para a pessoa, assim como a mae suficientemente boa.

Diante dessa conduta, o médico oferece ao paciente (beb€) o que se apresentasse como
mais primordial. Para trabalhar de forma adaptativa com os pacientes, Winnicott se apropriou
de diferentes modalidades de atendimentos: a propria psicandlise classica, a sob demanda,
consultas terap€uticas € manejo clinico, como ja apresentadas e conceituadas.

Além do mais sua forma de interpretar era diferente, pois precisaria acontecer no
momento exato da necessidade do paciente, caso contrario seria um caos para ele. Ao se deparar
com certas falhas de sustentacdo em sua vida, o individuo necessita de uma nova provisao
ambiental, que nao necessariamente acontecera apenas no setting analitico, por isso, valorizava
muito a amizade entre as pessoas como uma forma de ajuda.

Ainda no que se refere ao tratamento, Winnicott aponta que, para bons resultados, ¢
preciso levar em consideracao tanto o corporal como a relagdo da vida emocional do individuo,
inclusive as distor¢des psiquicas relativas ao amadurecimento pessoal. Desse modo, nao

buscava entender a doenca fisica em si, mas, como problema de interagdo entre psique e soma:
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“[...] o transtorno psico-somadtico se funde com o problema universal da interagdo sadia entre
a psique e o soma, ou seja, entre a personalidade de um individuo e o corpo em que a pessoa
vive” (1969/1994, p. 427).

Finalmente, estudar psico-somadtica ¢, antes de mais nada, revisitar toda a teoria do
amadurecimento e a contribui¢do de Winnicott enquanto analista/pesquisador, o que alicerca o
trabalho clinico. A inser¢do da psico-somatica na vida de qualquer ser humano ¢ muito

importante para que este se sinta vivo, real e ele mesmo.
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