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RESUMO

‘Distlrbios de apetite’ é um termo que abarca uma gama variada de sintomas
ou queixas que incluem recusa e seletividade alimentar. Sua etiologia é multifatorial
estando envolvidos fatores biologicos, geneticos, psicoldgicos, socioculturais e
familiares. E consenso considerar a mae co-responsavel pelo padrdo alimentar da
crianga, ainda que seja impossivel apontar por onde comegam as dificuldades em termos
causais, se nos sentimentos da mde ou no comportamento da crianga. A literatura
referente ao tema enfatiza a infancia como o periodo privilegiado tanto da etiologia
quanto da extin¢cdo do quadro, muitas vezes associando-0 como uma etapa “natural” do
desenvolvimento. A origem ou persisténcia de um quadro de seletividade alimentar em
individuos adultos € um fenémeno menos comum que costuma ser classificado como
um transtorno alimentar ndo especificado e, em principio, carece de maiores estudos.
Recorrendo & Teoria do Amadurecimento Pessoal de Donald Woods Winnicott, esta
pesquisa teve por objetivo contribuir para a compreensado da etiologia e possivel manejo
terapéutico com pacientes adultos seletivos. Para tanto foi percorrido em carater
exploratério a obra de Winnicott enfocando os artigos que poderiam contribuir para o
objeto deste estudo. Assim, foi possivel aproximar-se do fendmeno da seletividade
alimentar enquanto uma manifestacdo sintomética decorrente da ndo apropriacdo dos
impulsos agressivos-destrutivos ao self. Em um segundo momento, apresentou-se um
estudo de caso com vistas a relacionar a teoria com a pratica clinica. Neste, a
seletividade alimentar pdde ser compreendida ao menos a partir de duas modalidades
defensivas: (1) enquanto um mecanismo de defesa de carater obsessivo; (2) enquanto
um mecanismo de defesa na tentativa de lidar com uma ansiedade persecutoria. Por fim,
em que pese a hipdtese explorada na pesquisa, conclui-se pela necessidade de novos
estudos em busca da compreensdo psicodinamica do fenémeno da seletividade

alimentar.

PALAVRAS- CHAVE: Distarbios do apetite. Seletividade alimentar. Psicanalise



ABSTRACT

Feeding disorders is a term that comprehends a wide range of symptoms or
complaints that include refusal and food selectivity. It has a multifactorial etiology and
it involves biological, genetic, psychological, sociocultural and family-related factors.
The consideration of the mother as being co-responsible for the child’s eating habits is
consensual, although it is impossible to identify where the difficulties arise in causal
terms, whether from the mother’s feelings or the child’s behavior. The literature on the
subject emphasizes childhood as the period par excellence for both the etiology and the
extinction of the condition, often interpreting it as a "natural" stage in terms of
development. The arising or persistency of food selectivity in adults is a less common
phenomenon, normally classified as an unspecified eating disorder and, at first, it lacks
further studies. With the assistance of Donald Woods Winnicott’s Theory of Personal
Development, this research aims at contributing to the understanding of the etiology and
the possible therapeutic management of adult patients with food selectivity. In order to
accomplish such task, we covered Winnicott's work with an exploratory approach,
focusing on the items that could contribute to the subject of this study. Therefore, it was
possible to approach the food selectivity phenomenon based on at least two
assumptions: (1) as a defense mechanism of obsessive nature, (2) as a defense
mechanism to try to deal with a persecutory anxiety. Lastly, in spite of the hypotheses
explored in the survey, the conclusion points to the need for further studies in search of

psychodynamic understanding of the food selectivity phenomenon.

KEYWORDS: Feeding disorders. Food selectivity. Psychoanalysis
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INTRODUCAO

O tema a ser estudado na presente dissertacdo é fruto de indagacdes oriundas de

minha pratica clinica de orientagdo psicanalitica.

Durante 0s anos de 2008 a 2010 fui estagiario voluntario no Ambulatério de Salde
Geral e Familiar na Universidade Federal do Estado de S&o Paulo (UNIFESP-EPM). Em
carater semanal, atendi por dois anos uma paciente que, durante o processo terapéutico,

relatou-me algumas queixas que versavam a respeito de suas condutas alimentares.

Desde o inicio o caso pareceu-me bastante estimulante e me despertou o interesse em
estudar de forma mais cuidadosa e profunda os denominados “Transtornos Alimentares”,

assim, iniciei minha participacdo em cursos, eventos e grupos de estudo.

Pessoas de meu circulo de amizade e alguns psicologos e psicanalistas com quem
possuia contato mais direto puderam identificar meu interesse pelo tema e, por algumas
oportunidades, foram-me encaminhadas pessoas que, dentre outras questdes, atribuiam a sua

conduta alimentar uma causa de sofrimento psiquico.

Paula foi-me encaminhada por uma colega psicologa no inicio de 2009. Tratava-se
de alguém de seu circulo de relacionamentos que estava & procura de outro psicanalista® ap6s

ter tido interrompido sua analise ha alguns meses.

Pelo periodo de 23 meses (de janeiro de 2009 a dezembro de 2010) realizei, junto
a Paula®, um processo analitico com frequéncia de uma sessdo semanal. Desde ja saliento que
o trabalho foi objeto de pratica supervisionada com periodicidade também semanal e que, na
presente data, me encontrava em processo de analise pessoal com freqliéncia de trés sessGes

semanais.

Dentre inimeras questdes que se fizeram presente durante o processo analitico, uma

queixa de obesidade ocorrida por quase toda a infancia e em diferentes periodos da

! A formacao de um psicanalista € um processo complexo que perpassa o estudo tedrico, supervisio e,
em meu entender, a experiéncia de analise pessoal enquanto alicerce de todo este processo. Na
presente dissertacdo, utilizarei os termos analista e analisanda ou paciente, em favor da uniformidade e
coeréncia textual.

2 Trata-se de nome ficticio. O estudo de caso referido na presente dissertacéo foi objeto de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e submetido & apreciacio e posterior aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa da PUC-SP sob o parecer n° 248.553.
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adolescéncia frequentemente emergiu durante as sesses. Este cenario parece ter adquirido
carater distinto ndo s6 na constituicdo da subjetividade de Paula como também durante o

trabalho que juntos realizamos.

Muito intrigou-me o fato de que Paula- que no inicio de nosso trabalho contava
28 anos- ha mais de uma década havia superado, ao menos no que toca a aparéncia fisica, seus
problemas com o excesso de peso. Sob um corpo magro e adulto pareceu-me que, de fato, foi
a crianga obesa quem compareceu durante nossos encontros semanais. Mesmo magra, Paula
apresentava verdadeiro temor de engordar e se valia de diversos mecanismos a fim de evitar

este fato.

No decorrer das sessfes, pude testemunhar diferentes estratégias de Paula para
controlar seu peso. Houve periodos em que ela se recusava a comer quase qualquer tipo de
alimento enquanto em outros comia compulsivamente e, posteriormente, se recriminava. No
entanto, o quadro que se apresentou por quase todo o periodo em que desenvolvemos nosso
trabalho, foi o0 de uma alimentacdo bastante regrada, monotona, permitindo-se ingerir somente

determinados alimentos e sempre em uma mesma quantidade.

Em que pese a relacdo de Paula com a propria alimentacdo e imagem corporal ser
vivenciada de forma conflituosa, as diferentes ‘estratégias’ por ela adotadas ndo me permitiu
estabelecer uma analogia direta entre seu sofrimento psiquico e os quadros classicos dos

denominados transtornos alimentares (anorexia, bulimia ou obesidade).

Fui o quarto profissional procurado por Paula. De acordo com seu relato, assim
como em processos anteriores, outras questdes de sua vida (que envolviam aspectos
profissionais e afetivos, por exemplo) puderam ser objeto de reflex@o e ressignificacdes, no
entanto, naquilo que toca a dinamica alimentar ndo obtivemos, nas palavras da paciente,
‘qualquer progresso’ e, baseando-se neste argumento, Paula decidiu interromper seu processo

analitico.

A interrupcdo do processo suscitou-me reflexBes tedricas e técnicas,
especialmente naquilo que toca a0 manejo do setting e a relacdo singular que construimos
com o ato da alimentagdo. O tema da presente dissertagdo representa minha tentativa de

aprofundar estas reflexdes e indagacdes.

‘Disturbios de apetite” € um termo que abarca uma gama variada de sintomas ou

gueixas que incluem recusa e seletividade alimentar, sendo que estes ainda ndo alcancaram
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uniformizacdo de conceito nos colegiados médicos e de nutricionistas, ainda que suas
principais caracteristicas clinicas ja tenham sido reconhecidas na triade: recusa alimentar,

pouco apetite e desinteresse pelo alimento.

A fim de compreender adequadamente os termos recusa e seletividade alimentar,

julgo necessario definir outros distdrbios alimentares que possuam sua origem na infancia.

A anorexia fisiolégica € um quadro que ndo possui etiologia organica e que se
instaura por volta dos seis meses e pode perdurar até os quatro ou cinco anos. Trata-se de um
periodo em que o interesse pelo alimento torna-se secundario diante da gradativa conquista de
autonomia e descoberta do ambiente; por outro lado, é possivel que se encontre também a
anorexia infantil (ou verdadeira), quadro de origem organica ou emocional e que se manifesta,
por parte da crianca, pela auséncia espontanea do consumo de quaisquer alimentos

ocasionando reducdo de peso e atraso no desenvolvimento.

O termo recusa alimentar possui como principal caracteristica a parcial ou total
impossibilidade de ingestao de qualquer tipo de alimento; j& o comer seletivo implica em uma
organizacdo monoétona da dieta alimentar erigida a partir da ingestdo exclusiva de
determinados alimentos e sempre em uma mesma quantidade previamente estipulada. A
crianca seletiva geralmente apresenta um comportamento neofébico, isto €, uma recusa em

experimentar novos alimentos (KACHANI et al, 2005).

Na tentativa de aproximar o objeto deste estudo da psiquiatria descritiva, é possivel
vislumbrar no DSM- IV (Diagnostic and Estatistical Manual of Mental Disorders) a entidade
nosologica de “Transtornos Alimentares da Primeira Infancia” (F98.2 - 307.59) cujas
principais caracteristicas residem em perturbacdes persistentes que impedem a correta
ingestdo alimentar refletindo em um fracasso no ganho ou até mesmo em perda de peso.

Para que o comer seletivo seja compreendido como um transtorno alimentar da
primeira infancia, trés fatores devem ser considerados, a saber: a crianca ndo pode apresentar
qualquer condicdo gastrointestinal que explique sua dificuldade de ingestdo; a dificuldade de
ingestdo n&o pode ser decorrente de algum transtorno mental; a dificuldade ou
impossibilidade de ingerir determinados alimentos ndo pode ser tributaria da escassez dos
mesmaos.

Excluidos os fatores acima elencados, a crianca serd considerada portadora de um
transtorno alimentar da primeira infancia se, e somente se, sua recusa em alimentar-se

perdurar por a0 menos trinta dias e acarretar em perda de peso.
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Em que pese a Otica descritiva, a etiologia da seletividade alimentar €
reconhecidamente  multifatorial estando envolvidos fatores biologicos, genéticos,

psicoldgicos, socioculturais e familiares.

Bresolin et al (1987) e Brasil e Moraes (2003), por exemplo, descrevem que muitos
dos problemas alimentares ndo dizem respeito ao alimentar-se propriamente dito mas, de fato,
decorrem de conflitos familiares que encontram na relagdo com o alimento uma via

privilegiada de expresséo.

Sob a perspectiva psicodinamica, € licito considerar a méde co- responsavel pelo
padrdo alimentar da crianca, ainda que seja impossivel apontar por onde comecam as
dificuldades em termos causais- se nos sentimentos da mée ou no comportamento da crianca-
uma vez gue a crianga que pouco come e, por conseguinte, controla a propria qualidade e
quantidade de ingestdo alimentar, acaba por suscitar ou potencializar angustias parentais em
relacdo a saude e vitalidade de seus filhos, além do sentimento de incompeténcia, perda de
controle, fracasso e culpa por sentirem-se impossibilitados de realizar as funcdes materna e

paterna de acordo com suas expectativas (MARCELLLI, 1988).

Pelo exposto, entendo que na abordagem da questdo da seletividade alimentar, os
principais aspectos a serem considerados sdo as motivagdes inconscientes que levam a crianga
a desenvolver este comportamento. Buscar e entender a causa do porqué a crianca- ou até
mesmo um adulto- escolhe o que quer comer e ndo simplesmente rotuld-los como seletivos, é

0 primeiro passo na busca pela compreenséo deste fenémeno.

O fato de que as referéncias que aqui efetuei versarem quase que exclusivamente
a criangas ndo sdo mero acaso. A literatura referente ao tema enfatiza a infancia como o
periodo privilegiado tanto da etiologia quanto da extincdo do quadro, muitas vezes
associando-o como uma etapa “natural” do desenvolvimento, por exemplo, por volta dos dez

meses quando ha a introducéao de alimentos solidos (KACHANI et al, 2005).

A origem ou persisténcia de um quadro de seletividade alimentar em individuos
adultos é um fendmeno menos comum que costuma ser classificado como um transtorno
alimentar ndo especificado e, em principio, carece de maiores estudos (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000).

Na tentativa de compreender a seletividade alimentar pela ética psicanalitica, é

possivel encontrar importantes referéncias nas obras pioneiras de Hilde Bruch (1972),
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Margareth Mahler (1982) e Renee Spitz (1984). Estes autores, grosso modo, postulam que a
partir de uma relacdo simbidtica, o comportamento de recusa ou seletividade alimentar por
parte do bebé representaria a manifestacdo de uma tentativa de separacdo diante de uma mae

intrusiva.

Spitz (1984), por exemplo, compreende que o comportamento de recusar o alimento
consiste em uma forma de expressdo subjetiva da crianga. Trata-se de um sinal com

significado especifico, intencional e dirigido ao outro.

Para o autor, ao dizer “ndo” o bebé se ‘vé’ capaz de romper com as relacdes de
dependéncia primaria. Ele se encontra em condi¢des de ingerir aquilo que o satisfaz e recusar

0 que lhe cria tensdes.

As construcdes tedricas de Bruch, Mahler e Spitz sdo, sem sombra de divida,
validas e pertinentes, no entanto, gostaria de me aproximar do fenémeno do comer seletivo a
partir da Teoria do Amadurecimento Pessoal de Donald Winnicott uma vez que vislumbro no
arcabouco teorico erigido por este autor uma valida tentativa de compreensdo dos processos
psicodindmicos que podem estar envolvidos quando permitimos- ou ndo- determinada
ingestdo alimentar. Para Winnicott (1982, p.31), se quisermos ir “imediatamente & raiz do
problema, a alimentacdo da crianca é uma questdo de relagdes mae-filho, o ato de pbr em
pratica a relacdo de amor entre dois seres humanos”. O autor enfatiza que € *“a situacdo
emocional, o vinculo afetivo entre a mée e 0 bebé” que se deve desenvolver satisfatoriamente

para que a alimentacdo decorra bem.

E importantissimo ressaltar que para o autor, se o vinculo afetivo entre mée- bebé
desenvolve-se a contento, o bebé saberd reconhecer 0 momento exato da saciedade tanto
fisica como emocional. Em suas palavras: “Em tais circunstancias, um bebé tomara a porgéo
exata de leite no ritmo adequado e saberd quando tem que parar [...]. Todo o processo fisico
funciona precisamente porque a relacdo emocional se esta desenvolvendo naturalmente”
(WINNICOTT, 1982, p. 33, grifo meu). Ou ainda:

0 bebé se adaptara ao conteddo ingerido automaticamente se nao for
perturbado por excitacdo, medo ou angustia, tal como as maes sao
naturalmente boas mées se ndo estiverem tensas e angustiadas. O estdbmago
é, pois, como uma miniatura interna de boa mae (WINNICOTT, 1982, p.39,
grifo meu).
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As afirmacdes por mim destacadas, ao enfatizar o estreito vinculo entre processos
fisicos e emocionais permite-me conjecturar que um individuo por meio de uma alimentagéo
monotona, seletiva, talvez esteja valendo-se destes mecanismos para tentar exprimir (ou
evitar?) dificuldades de natureza emocional, o que direcionaria minha escuta para possiveis
percalcos no amadurecimento pessoal primitivo. No entanto, a quais estagios do

amadurecimento pessoal poderia atribuir a origem destas dificuldades?

Winnicott partiu da premissa que o “processo de amadurecimento pessoal
depende de dois fatores: a tendéncia inata a0 amadurecimento e a existéncia continua de um
ambiente facilitador” (DIAS, 2003, p. 93).

O processo de amadurecimento pessoal abarca os estados de dependéncia absoluta

e de dependéncia e independéncia relativas.

O estado de dependéncia absoluta representa a fase na qual o bebé depende
inteiramente do mundo que lhe é oferecido pela mae, uma vez que, sua incipiente maturidade

fisica e emocional praticamente inviabiliza seu existir na auséncia de uma figura cuidadora.

Encontrando-se 0 beb& completamente dependente da mée, far-se-4 necessario
que ocorra um relevante grau de entendimento desta mae face as necessidades do bebé para

que suas tendéncias inatas a integracao, de fato, se concretizem.

A méae que consegue se identificar e, por conseguinte, decodificar e tolerar as
ansiedades e necessidades de seu bebé é denominada por Winnicott de suficientemente boa e
representard um ambiente facilitador que promovera o desenvolvimento emocional do bebg,
possibilitando-lhe a passagem do estado de dependéncia absoluta para os estados de
dependéncia e independéncia relativas; no entanto, nem todas as maes sdo capazes de entrar
em consondncia com as necessidades de seu bebé e, desta forma, o processo de

desenvolvimento rumo a integracdo encontrar-se- & perturbado.

Isto posto, parece-me legitimo inferir que a tentativa de entrar em consonancia
com as necessidades emocionais de meus pacientes representaria um norteador, uma bussola
que me orientaria ndo s6 em relacdo a constituicdo do setting analitico como também em
relacdo ao manejo clinico seja este em um sentido mais classico (com énfase na interpretacao

transferencial), ou mesmo no sentido de prover as condi¢cGes que permitam a estruturacdo
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pessoal do analisando. Ressalto ainda que, conforme ensina Naffah Neto (2010, p. 79), o que
legitimara o uso da interpretacdo ou do manejo enquanto ferramenta clinica ndo é um
fendmeno da ordem do “diagnostico diferencial” mas sim “o tipo de transferéncia que esta em

Ccurso: ou seja, se esta em foco uma neurose de transferéncia ou uma psicose de transferéncia”.

Em meu entender, Naffah Neto (2010) parece ressaltar o qudo viva é a relacao
intersubjetiva estabelecida entre o par analista-analisando e, por conseguinte, em qualquer
processo de analise nos depararemos com momentos em que prevalecem ora a neurose, ora a
psicose de transferéncia. Quem sabe ndo seria esta a razdo que me leva a buscar compreender
sob uma perspectiva psicodindmica (e ndo psicoestatical!) os fendmenos que ocorrem em meu

cotidiano clinico.

Entende-se por neurose de transferéncia o fendmeno pelo qual aspectos afetivos
ndo elaborados pelo analisando serdo, de forma inconsciente, repetidos na relacdo analitica.
Ao analista cabera interpreta-los para, desta forma, ajudar o paciente a discriminar aquilo que
faz parte de seu mundo interno (subjetivo) do mundo ‘real’ (objetivo). O analista ocuparé a
posicdo de fendmeno transicional e estabelecera, via interpretacdo, um ‘canal de

comunicacdo’ entre os mundos subjetivo e objetivo do analisando com vistas a simbolizacéo.

Por sua vez, na psicose de transferéncia, a figura real do analista é totalmente
eclipsada sendo este vivenciado exclusivamente como um objeto subjetivo. A psicose de
transferéncia tomara forma nos momentos de regressao ao estado de dependéncia e, como nédo
ha figura real do analista, ndo h& que se falar em interpretacdo mas sim em sustentacdo “para
que o paciente possa reviver a situacdo traumatogénica diante de um ambiente mais acolhedor
e assim retomar experiéncias que, na histéria real, ndo puderam se realizar ou ficaram
truncadas” (NAFFAH NETO, 2010, p. 88). Dito de outra forma, na psicose de transferéncia
estamos diante de fendmenos da ordem da necessidade, cabendo a esta ser acolhida e, sempre
que possivel, compreendida.

Em ‘Contratransferéncia’ Winnicott (1960\2007, p.148) faz referéncia aos
diferentes papéis a serem desempenhados pelo analista e postula que, em diferentes processos
analiticos, podemos nos deparar com momentos em que os analisandos- a partir de uma
confiabilidade estabelecida no e pelo setting- irdo se permitir regredir a momentos de

dependéncia absoluta.
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As experiéncias de regressdo a dependéncia sdo, de fato, uma tentativa do
analisando de, pela primeira vez, terem suas necessidades atendidas. Nas palavras de
Winnicott (1960, p.149):

Se uma mudangca significativa € o que se pretende conseguir, 0 paciente
precisara passar por uma fase de dependéncia infantil [...]. Se se quiser que o
self verdadeiro oculto aflore por si proprio, o paciente terd de passar por um
colapso como parte do tratamento, e o analista precisard ser capaz de
desempenhar o papel de mée para o lactente-paciente.

Regredir a dependéncia implica em regredir aos “estdgios do desenvolvimento
emocional que na verdade pertencem a lactacdo” (WINNICOTT, 1960\2007, p.150). Aqui
permito-me indagar: serd que a dificuldade de Paula em elaborar suas questdes em relacdo a
propria alimentacdo ndo estariam relacionadas a uma impossibilidade de regredir a
dependéncia diante de diferentes analistas que foram incapazes de se adaptarem ativamente as

suas necessidades?

Cabe ressaltar que, ao contrario do que sugeriria uma leitura descuidada, a
necessidade da regressdo ndo ocorre somente em casos de analise de pacientes psicoticos.
Para Naffah Neto (2010, p.79) “[...] também pacientes neurdticos podem apresentar nucleos
psicoticos e entrar, num certo momento, numa psicose de transferéncia e num processo

regressivo, requerendo, entdo, manejo transferencial”.

Elsa Oliveira Dias (2011, pp.102-103) parece partilhar deste mesmo entendimento
ao afirmar que mesmo em pacientes que tiveram um ambiente facilitador, “[...] as
necessidades fundamentais nunca séo inteiramente ultrapassadas, de modo que, em situagc0es
de sobrecarga, ou agudas do ponto de vista emocional, o paciente precisa de cuidados

confiaveis e esses [...] sdo tdo basicos como em qualquer outro caso de regresséo”.

Diante das indagacfes aqui enumeradas tanto no ambito tedrico como técnico, a
presente pesquisa tem por objetivo contribuir para a compreensdo psicodindmica do quadro de
seletividade alimentar a partir dos conceitos da Teoria do Amadurecimento Emocional de
Donald Winnicott. Buscar-se- 4 também, a partir deste mesmo referencial teérico, apresentar
os elementos que- na relacdo analitica- podem contribuir para a construcao de um setting que,

na medida do possivel, atue como um recurso facilitador de mudancas psiquicas para 0s
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individuos que apresentam um quadro de seletividade alimentar e consideram este, um agente

propiciador de sofrimento psiquico.

Justifico a relevancia desta pesquisa na medida em que a questdo diagndéstica naquilo
que toca a problematica alimentar € um tanto controversa. No campo da Medicina, por
exemplo, devido ao fato de ainda ndo ter adquirido o carater de ‘conceito’ a seletividade
alimentar é considerada, de acordo com o critério classificatério do DSM-IV, um transtorno
alimentar ndo especificado, o que poderia sugerir a necessidade de maiores estudos e

contribuicdes a respeito deste tema.

Em nosso meio, enquanto manifestacbes sintomaticas, os denominados
transtornos alimentares (anorexia, bulimia e obesidade) podem se apresentar em diferentes
estruturas de personalidade, tanto neurdticas, como borderlines ou até mesmo psicéticas.
Especialmente naquilo que tange a seletividade alimentar, para além dos critérios
diagnosticos, as referéncias concentram-se em casos de bebés e criancas sendo esparsas em

relacdo ao surgimento ou persisténcia do quadro em pacientes adultos.

Do ponto de vista metodoldgico a presente pesquisa apresentara duplo carater. Em
primeiro lugar, carater exploratorio recorrendo aos livros, artigos, palestras e a experiéncia
profissional de Donald Winnicott com o intuito de construir, @ luz da Teoria do
Amadurecimento Emocional, uma compreensdo psicodindmica a respeito do quadro de

seletividade alimentar.

Em um segundo momento, em busca de possiveis ilacdes entre a teoria e 0
cotidiano clinico, esta pesquisa se valera de um estudo de caso, aqui entendido como um
caminho que visa destacar a l6gica de uma histéria de vida singular envolvida por situaces

complexas.

Saliento que a apresentagdo do material incluird, de antem&o, uma selecdo
perpretada pela escuta e perspectiva tedrica adotada por mim que, a0 mesmo tempo em que
propde a construcdo de um sentido exerce também uma limitacdo diante de muitos outros
possiveis. De forma paradoxal, é justamente o reconhecimento deste limite, 0 que me permitiu
manter algum grau de objetividade diante do material clinico que foi investigado (SAFRA,
1993).



18

A presente pesquisa reflete, portanto, minha tentativa de contribuir para a
compreensdo dos aspectos psicodindmicos e intersubjetivos que inferi estarem envolvidos no

fendbmeno da seletividade alimentar.

Isto posto, 0 primeiro capitulo da pesquisa, de carater eminentemente teorico, terd o
escopo de apresentar a Teoria do Amadurecimento Emocional de Donald Winnicott. Iniciarei
meu trajeto pela definicdo e exposicdo das trés fungdes a serem desenvolvidas por um
ambiente facilitador, a saber: apresentacdo de objetos, handling e holding. Em seguida,
percorrerei 0s estados de dependéncia absoluta e dependéncia e independéncia relativas, com
énfase nos processos de amamentacdo, desmame e apropriagdo dos impulsos instintuais, uma
vez que infiro que o fendbmeno da seletividade alimentar traz em seu bojo elementos
relacionados a impossibilidade da apropriacdo dos impulsos agressivos-destrutivos no self ,
uma vez que, suas manifestacdes, nos primordios do amadurecimento pessoal, podem ter sido
objeto de retaliacdo por parte de um ambiente que se mostrou incapaz de compreendé-los e
acolhé-los.

Os impulsos instintuais ndo incorporados ao self poderdo permanecer cindidos ou
ainda ser severamente reprimidos. Isto posto, o comer seletivo poderia representar uma
tentativa de lidar com estes impulsos ao menos a partir de duas modalidades defensivas: (1) o
comer seletivo enquanto um mecanismo defensivo de carater obsessivo e\ou; (2) o comer
seletivo enquanto um mecanismo defensivo na tentativa de lidar com uma ansiedade

persecutoria.

O segundo capitulo desta pesquisa apresentara carater eminentemente técnico. Neste,

apresentarei o caso clinico de Paula a partir de um recorte elaborado em trés sessoes.

Na sessdo A, apresentarei o historico clinico da jovem e procurarei demonstrar o
quanto o desenvolvimento de um comer seletivo, ainda que se tenha iniciado na idade adulta,

pode estar relacionado a etapas muito primitivas do desenvolvimento emocional.

Na sessdo B, procurarei debrucar-me sobre o fenémeno da seletividade alimentar
enguanto um mecanismo de defesa de carater obsessivo (que pode incluir também episédios
depressivos) cujo escopo seria 0 de controlar os impulsos agressivos-destrutivos que, por

estarem cindidos ou reprimidos, poderiam ser vivenciados de forma aterradora.

Na sessdo C, ainda alicercado sobre a mesma hipotese psicodindmica, meu olhar para

o comer seletivo incidird a partir da inferéncia de que este poderia estar relacionado a um
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mecanismo defensivo cujo escopo seria o de lidar com uma ansiedade paranoide decorrente
da projecédo dos impulsos agressivos-destrutivos cindidos, sobre os alimentos. Ressalto ainda
que, no decorrer das trés sessdes serdo elaboradas possiveis ilacdes entre o material trazido
pela paciente e aspectos que envolvem o setting analitico, especialmente naquilo que toca ao
uso da interpretacdo, manejo transferencial e possibilidade de regressdo ao estado de

dependéncia.

Por fim, nas consideracdes finais procurarei expor aquilo que pude vislumbrar, a
partir da Teoria do Amadurecimento Pessoal de Donald Winnicott, a respeito do comer

seletivo tanto em seus aspectos tedricos quanto clinicos.
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1 A TEORIA DO AMADURECIMENTO PESSOAL E A SELETIVIDADE
ALIMENTAR

Em 1927, data em que ja possuia quatro anos de experiéncia em clinica médica no
atendimento a maes e bebés, o pediatra inglés Donald Woods Winnnicott (1896-1971) entra
em contato com a obra de Melanie Klein que, sendo fiel ao método psicanalitico, procurava
desenvolver uma técnica adaptavel ao atendimento infantil®. Interessado por este
desenvolvimento técnico, Winnicott ingressa no Instituto de Psicandlise e, por volta de 1935,

conclui sua formacdo habilitando-se para o atendimento psicanalitico de adultos e criangas.

Pensador original, a influéncia do ambiente no desenvolvimento emocional parece
ter sido o grande tema que perpassa sua obra. Alicercado sobre uma vasta pratica clinica- que
excedeu o atendimento a trinta mil criancas- Winnicott postula uma teoria cuja énfase incide

nos primoérdios das relagdes estabelecidas entre mée-bebé.

A teoria do amadurecimento pessoal, tal como formulada por Winnicott, parte dos
pressupostos de que todo ser humano possui uma tendéncia inata a integracdo e uma
criatividade originaria. Isto posto, examinarei, ainda que de forma breve, cada um destes

pressupostos.

Ao admitir que todo ser humano possui uma tendéncia inata a integracdo, parece-me
necessario atentar para dois termos contidos neste postulado, quais sejam: tendéncia e
integracao.

Uma tendéncia rumo a integragdo implica em considerar que, em cada individuo, ha
um potencial herdado no sentido do crescimento e amadurecimento pessoal para que, a partir
de um estado inicial de ndo integracdo, possa se adquirir o status de um ser integrado. No
entanto, para que aquilo que existe somente enquanto tendéncia realmente se concretize sera
essencial a presenca de um ambiente que facilite o desenvolvimento emocional pois “[...] 0
potencial herdado de um lactente ndo pode se tornar um lactente a menos que ligado ao
cuidado materno” (WINNICOTT, 2007, p.43).

* Ver: KLEIN, Melanie (1926). Fundamentos psicoldgicos da analise de criangas. In: A
psicanélise de criancas. Rio de Janeiro: Imago,1997.
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A mée que se dedica a seu bebé de modo a Ihe prover um ambiente que atenda a suas
necessidades fisicas e emocionais contribuird para que o lactente, paulatinamente, adquira as

condicdes necessarias para atingir o status de um self unitério, isto é, de um ser integrado.

Desde ja ressalto que as aquisicdes rumo a um estado de integracdo jamais sao dadas
por definitivo. Trata-se de um processo dinamico, ndo linear, e sujeito a conquistas e perdas.

De fato, salienta o psicanalista inglés:

é preciso lembrar que tudo aquilo que aparece numa idade ainda muito
precoce necessita de muito tempo para estabelecer-se como um mecanismo
mais ou menos estavel nos processos mentais da crianga. Como é de esperar,
aquilo que esteve presente pode na verdade perder-se (WINNICOTT, 1966,
p.5, grifo meu).

A instabilidade que se apresenta nos momentos precoces, 0 interjogo entre estados de
maior ou menor integragdo parece-me mais uma vez salientar a fundamental importancia da
presenca de um ambiente facilitador para que o desenvolvimento emocional do lactente possa,

de fato, vir a se tornar uma realidade.

Outro pressuposto que constitui um dos alicerces da Teoria do Amadurecimento
Emocional € o de que todo individuo nasce com uma criatividade primaria. Embora inerente a
natureza humana, a criatividade primaria é finita e necessita ser exercida para que sobreviva.
Seu exercicio, nos momentos iniciais, sO6 poderd ser efetuado diante de um ambiente
facilitador, isto €, somente uma mée que se encontra em sintonia com seu bebé terd condicdes

de decodificar e atender as necessidades deste no momento em que elas surgirem.

Do ponto de vista de um observador externo, pode-se afirmar que é a mae quem vai
ao encontro das necessidades do bebé porém, do ponto de vista deste, a experiéncia sera
vivenciada como se ele tivesse criado o objeto que lhe satisfaz, ou seja, de forma um tanto
paradoxal o bebé ‘cria’ o objeto que lhe é apresentado.* Os gestos espontaneos do bebé sdo
expressdes de seu self verdadeiro que serd ‘alimentado’ a cada vez que encontrar no ambiente

as respostas a suas necessidades. Se tomarmos como modelo de experiéncia esponténea e

* Em sua acepcdo filosofica, o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2001, p.2127) define

paradoxo como “[...] 3.pensamento, proposi¢do ou argumento que contraria 0s principios basicos e
gerais que costumam orientar o pensamento humano, ou desafia a opinido consabida, a crenca
ordinaria e compartilhada pela maioria”. Para um exame mais detalhado do fendbmeno na obra de
Winnicott Cf. (WINNICOTT, 1953\1975) e (WINNICOTT, 1967\1975).



22

criativa a relacdo do bebé com o seio materno, a mae apresentard o seio nos momentos exatos
em que 0 bebé dele necessitar, favorecendo, desta forma, sua ilusio de onipoténcia’
(WINNICOTT, 1968b).

As repetidas experiéncias nas quais o bebé ‘cria’ o seio, engendrardo um sentimento
de confianga de que o objeto de sua necessidade, de fato, existe para ser encontrado. Esta
confianga, por conseguinte, ‘alimenta’ o self verdadeiro e permite o rico e gradativo contato

com a realidade externa.

De acordo com Dias (2003, pp.13-14), “a teoria winnicottiana do amadurecimento
conceitua e descreve as diferentes tarefas, conquistas e dificuldades que sdo inerentes ao

processo de amadurecer em cada um dos estagios da vida”.

Sempre a partir do ponto de vista do bebé, a teoria € esquematicamente dividida nos
estagios de dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a independéncia. Cada estagio
possui diferentes ‘tarefas’ a serem enfrentadas pela unidade (e posterior diade) mae-bebé

rumo a conquista do amadurecimento pessoal.

O presente capitulo tem por objetivo descrever a Teoria do Amadurecimento
Emocional de Donald W. Winnicott. Para tanto, iniciarei o percurso pelo estagio de
dependéncia absoluta procurando demonstrar a importancia de um ambiente facilitador ainda
nos momentos que precedem ao nascimento do bebé. Em seguida, descreverei as principais
funcdes a serem desempenhadas pela figura materna nos momentos iniciais e a relacdo destas

com o processo de amamentacdo e futuros padrdes alimentares do lactente.

1.1 O Estégio de dependéncia absoluta

“Todos nos aceitamos a idéia geral de que, quanto mais
recuamos no exame desse processo de crescimento individual, mais

importancia deve ser dada ao fator ambiental”

(WINNICOTT, 2005, p.214)

> Sob um viés valorativo, entendo que Winnicott atribui a ilusdo de onipoténcia um carater positivo,
uma vez que a ilusdo onipotente do bebé em ‘criar’ o objeto contribuird para uma relacdo mais ‘rica’
com a realidade externa. Retomarei este ponto no decorrer deste trabalho.
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“[...] seja qual for o grau de importancia que atribuirmos ao

ambiente, o individuo permanece, e da ao ambiente um sentido”

(WINNICOTT, 1990, p.119)

Em termos cronoldgicos, o estado de dependéncia absoluta compreende
aproximadamente o primeiro semestre da vida do bebé. Neste estagio, a dependéncia do
infans em relagdo ao meio é total® e, por conseguinte, ele s6 podera se desenvolver diante de

um ambiente facilitador representado pela figura de uma mae suficientemente boa.

1.1.2 O ambiente facilitador: a méde suficientemente boa

A nocdo de ambiente facilitador é ampla e abarca aspectos que vao para além do
dispéndio de meros cuidados fisicos pois trata-se, outrossim, da disponibilidade emocional de
um outro humano com vistas a propiciar o crescimento emocional do bebé em direcdo a

saude.

Parece-me possivel supor que o ambiente facilitador possa se fazer presente desde o
momento da concepcao quando, ao tomar ciéncia de sua gestagcdo, a mée passa a se relacionar
com um ‘bebé imaginario’ demonstrando, desta forma, envolvimento e disponibilidade
emocional para receber seu futuro filho. Em Winnicott, essa suposi¢do ecoa no conceito de
preocupagdo materna priméria que versa a respeito de um estado emocional peculiar em que a
mée se encontra ao final da gestacdo e nas primeiras semanas ap0s 0 nascimento do bebé.
Cabe ressaltar que o retraimento’ da mide em direcdo a seu bebé- real ou imaginario- é
tamanho que Winnicott consideraria um estado patoldgico caso 0 mesmo ocorresse em um
periodo que ndo o gestacional (WINNICOTT, 1956).

® Nos primeiros meses, 0 bebé ainda ndo atingiu tamanho amadurecimento emocional a ponto de
conseguir discriminar-se enquanto um ser separado de sua mae. Com Winnicott (1960, p.40), entendo
gue- no estagio de dependéncia absoluta- o bebé e a mée sdo um Unico e mesmo ser, portanto “ndo ha
tal coisa como o lactente, significando, é claro, que sempre que se encontra um lactente se encontra o
cuidado materno [...]".

’ No estado de preocupacdo materna primaria, o retraimento da mae em relacdo ao seu bebé expressa-
se sob a forma de “uma sensibilidade exacerbada durante e principalmente ao final da gravidez”. Sera
este estado que lhe possibilitara “[...] a adaptacdo sensivel e delicada as necessidades do bebé ja nos
primeiros momentos” (WINNICOTT, 1956, p.401).
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A chegada do bebé € um momento de extrema importancia e conforme costuma-se
afirmar na linguagem cotidiana, ‘é apenas com o nascimento do bebé, que nasce a mée’.
Winnicott (1949) prefere utilizar o termo ‘experiéncia’ do nascimento ao invés de ‘trauma’ do
nascimento por discordar que a passagem da vida intra para a extra-uterina tenha que,
necessariamente, ser identificada com algo da ordem de um trauma. Para o autor, a
experiéncia do nascimento pode se realizar de trés diferentes maneiras, quais sejam: como
uma experiéncia normal, saudavel; como um trauma ‘comum’, que se misturara a diversas

outras experiéncias traumaticas no decorrer da vida; e, finalmente, como um trauma extremo.

Ao partir do pressuposto que durante todo o periodo gestacional o feto desenvolve
capacidades para tolerar, em algum grau, a passagem da vida intra para a extra-uterina,
Winnicott (1990, p.165) defende o ponto de vista de que “no momento do nascimento a termo
ja existe um ser humano no Utero, capaz de ter experiéncias e acumular memarias corporais e

até mesmo organizar defesas contra possiveis traumas”.

As sensacdes e memorias corporais associadas a um parto que ndo € elaborado de
forma prematura (ou tardia) poderdo engendrar no bebé a concepcdo de que foi ele préprio
guem produziu as mudancas -entenda-se as contragOes uterinas- que ocasionaram seu
nascimento. Desta forma, pode-se supor, o bebé chegard ao mundo de uma forma mais

criativa e menos traumatica.

Nos momentos que sucedem ao nascimento, a no¢do de mae suficientemente boa é a

que parece melhor explicitar a idéia de ambiente facilitador. Nas palavras de Dias (2003,
p.133):

0 ambiente facilitador é, no inicio, a ‘mae suficientemente boa’ [cuja]

expressao refere-se & mae capaz de reconhecer e atender a dependéncia do

lactente, devido a sua identificacdo com ele e saber qual é a necessidade do

beb&, num dado momento e responder a ela. [...] Ela é suficientemente boa

porque atende ao bebé, na medida exata das necessidades deste, e ndo de
suas proprias necessidades [...].

As palavras da autora realmente me parecem inegavelmente pertinentes, no entanto,

insisto que- nos primdrdios do amadurecimento pessoal- uma méae s se apresentara enquanto
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suficientemente boa em decorréncia de ter desenvolvido o estado de preocupacdo materna

primaria®, uma vez que somente estas mées seréo capazes de fornecer:

um contexto para que a constituicdo da crianca comece a se manifestar, para
gue as tendéncias ao desenvolvimento comecem a desdobrar-se, e para que o
beb& comece a experimentar movimentos espontaneos e se torne dono das
sensacdes correspondentes a essa etapa inicial da vida. A vida instintiva ndo
precisa ser mencionada aqui porque 0 que estou descrevendo tem inicio
antes do estabelecimento de padrdes instintivos (WINNICOTT, 1956, p.403,
grifo meu).

O destaque que emprego as palavras de Winnicott, possui a finalidade de chamar a
atencdo do leitor para o tipo de fenébmeno que estamos lidando nestes momentos iniciais do
amadurecimento pessoal. De fato, tratam-se de fenémenos tdo primitivos e, por conseguinte,
anteriores a existéncia de um ego mais integrado que ainda ndo ha que se falar a respeito da

apropriacéo dos impulsos instituais’.

Em se tratando de um estdgio tdo precoce do amadurecimento pessoal, a
identificacdo da mde com as necessidades de seu bebé ter4 importancia fundamental nos
primeiros contatos corporais estabelecidos entre ambos. A tentativa de se recriar um ambiente
proximo aos das condi¢Oes intra-uterinas, poderdo ser de grande valia para o desenvolvimento
emocional do infans, uma vez que, neste periodo tdo inicial, a falha materna néo é vivenciada
como um fenémeno da ordem da frustracdo™ mas sim como uma ameaca de aniquilagdo a
existéncia. Isto posto, a mée suficientemente boa sera aquela que permitird que o bebé tenha
contatos gradativos com a realidade externa de modo que esse contato inicial ndo seja

vivenciado como uma ruptura em sua continuidade de ser (WINNICOTT, 1956).

® O estado de preocupagdo materna primaria é desenvolvido por algumas maes ao final do periodo
gestacional e persiste por algumas semanas ap6s o nascimento do bebé. Trata-se, grosso modo, de uma
sensibilidade exacerbada que possibilita a adaptacdo materna frente as necessidades do bebé.
Retomarei o conceito no decorrer deste capitulo. Cf. (WINNICOTT, 1956).

% Para Winnicott (1962, p.55, grifo meu), “ndo faz sentido usar a palavra ‘id’” para fendmenos que nio
séo registrados, catalogados, vivenciados e eventualmente interpretados pelo funcionamento do ego.
Nos estadgios mais precoces [...] 0 ego deve ser considerado um conceito inseparavel daquele da
existéncia da criangca como pessoa. [...] Ndo ha id antes do ego. Somente a partir desta premissa se
pode justificar um estudo do ego.

10 conforme exposto em nota de rodapé anterior, Winnicott nos ensina que estamos lidando com um
periodo que lida com experiéncias anteriores a satisfacdo ou frustragdo de desejos.
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No estagio em que a dependéncia é total, cabe a mée suficientemente boa cumprir
trés funcbes que terdo importancia princeps para que o bebé possa continuar seu percurso em
direcdo a integracdo unitéria, a saber: a de sustentacdo (holding), manipulacdo (handling) e

apresentacdo do objeto. Desde j4, ressalto que:

os diversos aspectos do desenvolvimento emocional se relacionam téo
estreitamente entre si, que ndo se pode separar essas questdes uma da outra,
a ndo ser de forma muito artificial (WINNICOTT, 1990, p.177).

Examinarei em que consiste cada uma das trés fungdes acima elencadas, iniciando a
exposicdo pela funcdo de apresentacdo do objeto. Minha escolha, que aparentemente
encaminha-se da fungdo mais especifica em direcdo a mais ampla, justifica-se por dois
motivos: (1) a fungdo de apresentacdo de objeto, sob o ponto de vista do observador, esta
diretamente relacionada as primeiras experiéncias de ingestdo alimentar do bebé e, portanto,
figura num lugar privilegiado para o estudo da recusa ou seletividade alimentar; (2) a partir do
vinculo estabelecido pelas repetidas experiéncias de amamentacdo me parece licito inferir a

qualidade dos cuidados mais abrangentes de handling e holding.

1.1.3 A mde ambiente: o processo de amamentacédo e as funcbes de apresentacdo de objetos,
handling e holding

A funcdo de apresentacdo do objeto esté ligada a relacdo estabelecida pela unidade
mae-bebé a partir dos diferentes episddios de amamentacao.

Embora, em suas primeiras horas de vida, o bebé ndo tenha desenvolvimento
emocional suficiente para efetuar um registro mnémico da experiéncia de sua primeira
mamada, esta influenciara, em algum grau, sua futura relacdo com a realidade externa haja
visto que, para Winnicott (1990, p.126) “a primeira mamada tedrica é representada na vida

real pela soma das experiéncias iniciais de muitas mamadas”.

A funcédo de apresentacdo de objetos pode ocorrer de forma a inibir ou estimular a
criatividade primaria do bebé. Explico: a méde que se adapta ativamente as necessidades do
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infans sera capaz de Ihe apresentar o seio no momento em que o lactente necessita ter a fome
saciada. Assim, de forma paradoxal, o bebé tera a ilusdo de que criou 0 objeto que fora
encontrado. Dito de outro modo, a mée que se adapta ativamente as necessidades do bebé ¢
aguela que apresenta o0 seio no momento em que realidade e ilusdo podem ser sobrepostas

contribuindo, desta forma, para que o impulso criativo do infans se torne ‘real’.

A iluséo de criar aquilo que sacia a necessidade relega ao bebé uma experiéncia- ou
ilusdo- de onipoténcia que tera importancia fundamental para que ele possa se relacionar com
a realidade externa de forma criativa. A efetiva comunicacdo entre mée-bebé possibilita que
este tenha contatos cada vez maiores com 0 meio externo, progredindo em um continuum de
espontaneidade e criatividade evitando-se, assim, reagcdes a um ambiente vivenciado como

intrusivo.

No estagio de dependéncia absoluta, é de fundamental importancia que o bebé
adquira uma relacdo espontanea com o meio ja que as intrusdes que exijam reacdes defensivas
serdo vivenciadas como fenémenos da ordem de uma ruptura da existéncia. Nas palavras de
Winnicott (1949): “Nesse estdgio tdo inicial do desenvolvimento ainda ndo ha uma forca

suficiente do ego para que ocorra uma reacdo sem perda de identidade”.

Toda vez que um bebé necessitar reagir ao ambiente, ele ndo estara ‘sendo’, portanto,
0 gesto reativo implica em uma perda momentanea de identidade que poderd gerar em
momentos futuros inUmeras consequiéncias, tais como: inseguranca, desesperanca quanto a
possibilidade de se alcancar uma vida plena, um desenvolvimento intelectual precoce
desvinculado das sensagdes e fungbes corporais ou mesmo uma atrofia intelectual
(WINNICOTT, 1949).

Conforme o que ja afirmei, se a apresentacdo de objetos tem por modelo o contato
que se estabelece entre 0 bebé e 0 seio materno, a experiéncia de amamentacdo podera ser

vivenciada das mais diferentes formas. Ressalto que no estagio de dependéncia absoluta

€ necessario ndo pensar no bebé como uma pessoa que sente fome, e cujos
impulsos instintivos podem ser satisfeitos ou frustrados e sim como um ser
imaturo que estd continuamente a pique de sofrer uma ansiedade
inimaginavel** (WINNICOTT, 1962\2007, grifo do autor).

' Embora na referida citacéo a traducéo brasileira tenha empregado o termo “ansiedade inimaginavel”,
€ notdrio que, em nosso meio, o termo de mais larga aceitacdo é o de “agonias impensaveis” haja visto
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No caso de existirem repetidos encontros do bebé com a “ansiedade inimaginavel”,
poderdo ocorrer rupturas em um estado tdo inicial do desenvolvimento emocional que as
conseqiiéncias serdo, por vezes, desastrosas'’. Isto posto, como é possivel entender a
experiéncia de amamentacdo com vistas a promover a salde do bebé& rumo a integragdo em

uma unidade?

Antes de tudo, é necessario que a mae esteja disponivel ao bebé e, para tanto, deve
reconhecer a existéncia dele'®. Explico: nas experiéncias de amamentago é provavel que, ao
invés de olhar para o seio, 0 bebé direcione seu olhar para o rosto materno, no entanto, o que
ele vé, ndo é o rosto de sua mée mas sim o reflexo de si proprio que emana da disponibilidade
emocional materna. Quando a amamentacdo ocorre desta forma o bebé tem sua criatividade
estimulada e assim, inicia-se uma troca significativa com o mundo. Winnicott (1967a, p. 157)

resume este processo em uma bela sentenca: “Quando olho, sou visto; logo, existo”.

A mae que reconhece a existéncia de seu bebé ndo proporcionara a amamentacdo de
uma forma fria, mecanica; ao contrario, tentard promover um ambiente em que o lactente
possa vivenciar esta experiéncia da forma mais rica possivel através de seu olhar, de seu

cheiro e de seu tato.

Para Winnicott (1982, p.31), a maneira que a mde amamenta seu bebé possui
extrema importancia, pois “[...] a alimentacdo da crianca € uma questao de relagdes mae-filho,
0 ato de p6r em pratica a relacdo de amor entre dois seres humanos”. O psicanalista inglés
enfatiza que para ele a questédo principal “[...] é a situagdo emocional, o vinculo afetivo entre a
mée e o bebé. E esse vinculo que se deve desenvolver satisfatoriamente se se quiser que a
alimentacdo materna recorra bem” (WINNICOTT, 1982, p.32).

Estas palavras de Winnicott, ao estabelecer um nexo de causalidade entre o vinculo

emocional mée-bebé (enquanto causa) e a qualidade da alimentacéo oferecida e ingerida pelo

que o termo primitive agonies é o utilizado por Winnicott na ultima década de sua obra. Cf.
WINNICOTT, Donald Woods (1963c). Fear of Breakdown. In: . PSYCHO-ANALYTIC
EXPLORATIONS. Karnac Books: London,2011, p.87-95.

2 cf. WINNICOTT, Donald Woods. A etiologia da esquizofrenia infantil em termos do fracasso
adaptativo. In . Pensando sobre criancas. Porto Alegre: Artes Médicas, 2008.

Y Lembremos que quando Winnicott refere-se a unidade mae-bebé ele o faz sob a 6tica do bebé. No
entanto, sob a dtica materna, é necessario para o desenvolvimento do bebé que a mae o reconheca
como um ser discriminado dela com necessidades e, posteriormente, desejos proprios.
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bebé (enquanto efeito), permite-me inferir que o processo de alimentacdo ndo deve, de modo

algum, ser reduzido a um fendbmeno meramente fisiologico.

Isto posto, penso ndo ser preciso ir longe para constatar que a experiéncia de
amamentacdo nem sempre é vivenciada de forma tranquila, seja para o bebé seja para sua
mée. Muitas sdo as maes que, por exemplo, apresentam certo grau de ansiedade e amamentam
0 bebé de acordo com suas proprias necessidades. Também é possivel inferir que existem
mées que ndo conseguem acolher o €lan, o apetite de seus bebés e vivenciam o impulso em

direcdo a fonte de alimento como se fosse um verdadeiro ataque.

De fato, impulsos agressivos™ estardo sem duvida alguma envolvidos no processo de
amamentacao e, por conseguinte, a capacidade da méae em acolhé-los incidird na qualidade do
alimento a ser ingerido pelo bebé. Dito de outra forma, para além da ingestdo concreta do

alimento leite, aspectos emocionais que envolvem o vinculo também serdo incorporados™.

Outro fator de extrema importancia no processo de amamentacao reside na qualidade
dos contatos fisicos que sdo estabelecidos entre mae-bebé. Ha diferentes formas pelas quais a
méde pode “manipular” seu bebé nestes momentos, desde formas bastante desconfortaveis-
com um excesso de rigidez por medo que o bebé caia, por exemplo- até aquelas que ajudardo

0 bebé em seu processo de desenvolvimento emocional.

Vejamos como a manipulagédo (handling) constitui uma tarefa essencial na conquista

de um self integrado.

Handling consiste em um conjunto de cuidados propiciados pelo ambiente facilitador
com o intuito de que a psique possa alojar-se no corpo. Para que se entenda em que consiste
esta funcdo, faz-se necessario admitir que, de inicio, corpo e psique ndo constituem uma
unidade integrada, por conseguinte, nenhum significado pode ser atribuido, de antemdo, as

vivéncias corporais.

4 As raizes dos impulsos agressivos e o papel que a agressividade pode vir a desempenhar no processo
de amamentacdo sera objeto de analise em outro tépico. Cf. Capitulo 1, item 1.1.4.

1> Utilizo aqui o termo incorporagdo por estar me referindo aos momentos iniciais do amadurecimento
pessoal. Winnicott enfatiza que utiliza de forma diversa os termos incorporacéo e introjecdo. Grosso
modo, o0 autor entende incorporacdo, quando ligada a oralidade, como algo mais primitivo e
relacionado a elaboragdo imaginativa desta funcdo corporal rumo a posterior aquisicdo da unidade
psicossomatica. Ja a introjecdo refere-se a um periodo ulterior do amadurecimento pessoal quando ja
h& uma discriminagdo entre mundo interno e externo, e esta mais proxima de um processo intelectual,
de cunho defensivo. A este respeito remeto o leitor as cartas 47 e 84 (WINNICOTT, 2005c).
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De acordo com Winnicott, nascemos em um estado de ndo integracdo rumo a
aquisicdo de um status unitario onde, dentre outras conquistas, ocorrerd a integracao entre
psique e corpo em uma futura unidade psicossomatica. A localizacdo do eu no corpo que
muitas vezes é tida como evidente é, de fato, o produto de um percurso a ser percorrido desde

0S momentos mais precoces da existéncia.

O primeiro passo rumo a integracdo psicossomatica consiste na elaboracdo
imaginaria dos elementos, sentimentos e funcdes somaticas. Para Naffah Neto (2012, p.44),
“para gque 0s movimentos instintivos- que, no inicio da vida, sé possuem existéncia bioldgica-
venham a adquirir existéncia psiquica, € necessario que passem pela elaboracdo imaginativa

das fungdes corporais”.

Por se tratar de um processo primitivo, inserido em um periodo no qual o bebé é
completamente dependente dos cuidados ambientais, a elaboracdo imaginaria da vitalidade
fisica s6 podera ocorrer diante de um ambiente que se adapte ativamente as necessidades do

infans.

O bebé que ndo tem sua continuidade de ser interrompida para reagir as intrusdes
ambientais podera colocar em marcha, desde o nascimento, uma forma elementar (a crude

form) do que posteriormente sera denominado imaginacéo.

A fim de exemplificar este processo em conformidade com o objeto de meu estudo,
imaginemos duas formas opostas da experiéncia de amamentacgdo. Esta pode ser efetuada de
forma mecanica, técnica, tendo como Unico objetivo aplacar a fome. Este tipo de experiéncia
ndo sera gratificante ao bebé; ao invés disso, podera representar uma ruptura em sua
continuidade de ser e a amamentagdo serd vivenciada como uma intrusdo ambiental. Aqui,
qualquer forma rudimentar de imaginacdo ndo encontra guarida para que se possa desenvolver
e, além disso, repetidas experiéncias desta ordem podem contribuir para que o bebé venha a
recusar o aleitamento materno como forma de livrar-se destas vivéncias desagradaveis.
Winnicott (1982a, p.52, grifo meu) ainda adverte que “se houver alguma dificuldade, néo
adianta nada tentar forcar a amamentacdo [pois] reflexos de tudo isso poderdo surgir em fases

ulteriores das experiéncias infantis”.

Outra situacdo seria aquela em gque a amamentacdo é elaborada de forma mais
afetuosa, em momentos em que a mée se encontra disponivel para o bebé. Neste cenério, o

bebé ndo necessitara reagir a intrusdo ambiental e, ao invés de ser apenas alimentado, também
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se alimentara e enriquecera sua existéncia tornando-se parte ativa no decorrer de todo o
processo. Este tipo de relacdo estabelecida com o seio materno possibilitara a emergéncia de
algo ‘a mais’, algo que estad ‘para além’ da exclusiva satisfacdo nutricional. Entendo que
Winnicott (1956a, p.17) denomina este tipo de relacdo de the imaginative feeding experience
que, ao proporcionar um espaco no qual ha guarida para a elaboracdo imaginativa das funcGes
corporais permite um inicio de vida criativo ao bebé. Para o autor, € necessario que a mae
esteja “[...] confortavelmente instalada. O bebé também. Depois, deve haver todo o tempo que
for preciso. E os bragos do bebé devem estar livres. O bebé deve ter a pele livre para poder
sentir a pele da mae” (WINNICOTT, 1982a, p.52).

A conquista paulatina de uma unidade psicossomatica parece ser tributaria, ainda
que ndo exclusivamente, deste segundo exemplo de experiéncia de amamentacdo pois é esta
que se relaciona com a existéncia de um ambiente que possibilita a elaboracdo imaginativa

das fungdes corporais, haja visto que nas palavras de Winnicott (1949):

Suponho que a palavra psique, aqui, significa elaboracé@o imaginéria dos
elementos, sentimentos e fun¢des somaticos, ou seja, da vitalidade fisica [...].
Gradualmente, os aspectos psiquico e somatico do individuo tornam-se
envolvidos num processo de mutuo inter-relacionamento (pp. 333-334, grifo
do autor).

Embora a elaboracdo imaginativa das fungdes corporais seja uma etapa necessaria
rumo a personaliza¢do do bebé, ela por si s6 ndo garante esta conquista pois uma maior inter-
relacdo psique-corpo sO podera ocorrer na medida em que a funcdo materna de handling
‘entrar em sintonia’ com os estados tranquilos e excitados do bebé. Isto posto, em que

consistem estes estados?

Nos primeiros meses de vida o bebé oscila constantemente entre estados de
tranquilidade e de excitacdo. Grosso modo, pode-se afirmar que nos estados tranquilos a
énfase incide em processos de integracdo; ja nos estados excitados o que se evidencia é a

busca de um maior contato com a realidade externa (DIAS, 2003, p.174).

Quando tranquilo, o bebé encontra-se refugiado em seu mundo subjetivo. Trata-se
de um estado de repouso, e ndo de uma atitude defensiva diante de invasfes ambientais. Neste

estado de tranquilidade o bebé podera, por exemplo, elaborar as sensacGes corporeas
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decorrentes da ingestdo do leite materno ou, enquanto a mae o embala, entrar em contato com
seu olhar, seu cheiro e a textura de sua pele. Do ponto de vista do observador, o bebé
encontra-se calmo e em harmonia com o ambiente. Trata-se, de fato, de momentos em que a

mae ambiente’® prové as condices mais propicias para a continuidade de ser do bebé.

A passagem de um estado de tranqlilidade para um de excitacdo pode ter origem
numa urgéncia enddgena, instintiva. Para Winnicott (1990, p.57):

instinto'” é o termo pelo qual se denominam poderosas forcas bioldgicas
gue vém e voltam na vida do bebé& ou da crianga, e que exigem agdo. A
excitacdo do instinto leva a crianca [...] a preparar-se para a satisfacéo [...].

H4&, no entanto, necessidades instintuais que s6 podem ser satisfeitas no contato com
0 ambiente. E impossivel que um bebé tenha, por exemplo, sua fome saciada a ndo ser por
alguém que lhe prové alimento. Assim, a excitacdo causada pela urgéncia instintual serd um

convite para que o bebé entre em contato com a realidade externa.

Ainda relacionado as urgéncias instintivas, uma fonte que convida o bebé a passar de
um estado de tranqilidade para o de excitacdo € a motilidade. Para Winnicott (1939, p.94) a
agressividade é a fonte de energia que subjaz aos primeiros movimentos que, no estagio de
dependéncia absoluta, possui carater eminentemente exploratério. Para que o bebé possa obter
“alguma espécie de prazer muscular no movimento, lucrando com a experiéncia de mover-se
e dar de encontro com alguma coisa” € necessario que a mae estabeleca os limites deste
movimento. Aqui, a funcdo de handling atua ndo apenas de modo a contribuir para a
personalizacdo como também ajuda a estabelecer as primeiras distingbes Eu- ndo Eu na

medida em que, opondo-se aos movimentos, demonstra os limites do corpo ao bebé.

' Winnicott (1990) postula que nos estados tranqiiilos o bebé relaciona-se com uma mée
suficientemente boa a qual denomina mae ambiente; ja nos estados excitados, o bebé relaciona-se com
uma ‘mée objeto’, isto €, no estadgio de dependéncia absoluta, a vivéncia do bebé seria a da presenca
de duas mées distintas (objetos parciais). Somente com um maior grau de integracdo da personalidade,
méae ambiente e mae objeto se fundem em uma Unica figura.

' Dias (2003, pp.175-177) ressalta que ainda que se faca uso do termo instinto e se trate de “forgas
bioldgicas’, no ser humano, toda e qualquer funcdo corporal passara pela elaboracdo imaginativa e,
desta forma, mesmo em se tratando de ‘instintos’ a énfase incide na maneira idiossincratica que o bebé
0s vivencia e ndo em seu carater bioldgico.



33

Enfim, a funcdo materna de handling tera como principal finalidade contribuir para a
integracdo psicossomatica. Esta, por se tratar de uma aquisicdo, s6 podera advir perante um
ambiente que possa prover os cuidados que vao para além do mero “manipular’ do bebé. Para
além dos cuidados fisicos, é preciso que a mae possa enxergar o bebé enquanto ‘pessoa’,
entrando em sintonia com seus estados de tranqilidade e excitagcdo promovendo, desta forma,

a emergéncia de um ser real.

Passarei, neste ponto, ao exame da mais abrangente funcdo a ser desempenhada pela
mée suficientemente boa enquanto representante do ambiente facilitador, a saber, a funcédo de

holding.

Holding é um termo empregado de forma bastante ampla na teoria winnicottiana e
contempla tanto os cuidados fisicos como os psiquicos oriundos do ambiente facilitador. A
funcdo de holding € aquela cuja finalidade reside em promover que o vir a ser do bebé, venha

a efetivamente se concretizar sob a forma de uma unidade integrada.

Em “Teoria do Relacionamento paterno-infantil*®”, Winnicott (1960, p.48) em uma

descricdo detalhada ensina que o holding:

Protege da agressao fisioldgica

Leva em conta a sensibilidade cutdnea do lactente-tato, temperatura,
sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade a queda (acdo da
gravidade) e a falta de conhecimento do lactente da existéncia de qualquer
coisa gue nao seja ele mesmo.

Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, e ndo é o0 mesmo com dois
lactentes, porque é parte do lactente, e dois lactentes nunca sdo iguais.

Segue também as mudangas instantaneas do dia-a-dia que fazem parte do
crescimento e do desenvolvimento do lactente, tanto fisico como
psicoldgico.

Outra tarefa elementar preconizada pelo holding materno € a integracdo no tempo e
no espaco. Dito de outra forma, cabe a mde promover e sustentar as condi¢cbes para o
desenvolvimento das nogOes de temporalidade e espacialidade no lactente.

'® Cabe ressaltar que a traducdo adotada em nosso pais parece um tanto equivocada. O titulo original
do artigo “The Theory of the Parent- Infant Relationship™ nos traz a idéia de uma relacdo estabelecida
entre os ‘pais’ e a crianga. O termo ‘paterno’, a0 menos em consonancia com a linguagem coloquial,
remete quase que exclusivamente a figura masculina, paterna.
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A nocdo de temporalidade ja tem inicio, de fato, na vida intra-uterina por meio das
sensacOes corporais que gradualmente vao se organizando em um incipiente sistema de
memorias. A partir do nascimento, a presenca de um ambiente facilitador permitira que o

bebé usufrua seus momentos iniciais de vida sem sobressalto ou invasdes, assim:

com o tempo, ele comeca a ter um ‘conhecimento’- de si mesmo, do
ambiente e do que ir& suceder- que ndo é mental, mas baseado na crescente
familiaridade com as sensacdes corpOreas que sdo elaboradas
imaginativamente e com o estado de coisas que o rodeia. E este o0
fundamento da temporalizaco, inicialmente subjetiva, do bebé.

(DIAS, 2003, p.199)

O ambiente facilitador ainda ajudard na promoc¢édo da temporalizacdo ao adaptar-se
ativamente ao funcionamento fisiologico do bebé. A méde que consegue decodificar os
momentos em que o bebé sente fome, sono ou vontade de excretar proporcionara a
sustentacdo ambiental necessaria para que o infans vivencie essas experiéncias de acordo com
suas necessidades garantindo, desta forma, a elaboracdo imaginativa dessas sensacoes
corporais e um continuum de existéncia que, por sua vez, contribuira para a construcdo de um
sentimento de confianga e previsibilidade em relagdo ao ambiente. Por outro lado, se a mae
impde um ritmo que lhe é préprio e ignora as necessidades do bebé, tanto a unidade

psicossomatica quanto a temporalidade subjetiva serdo, de alguma forma, prejudicadas.

A aquisicdo do sentido de espaco € um fenbmeno que se da concomitante a
temporalizacdo. Trata-se, de fato, de proporcionar ao bebé um lugar no qual ele possa
habitar'®. Sem ddvida alguma, a primeira morada do bebé é seu préprio corpo. Somente ap6s
conquistar esta primeira nocdo de espacialidade, o bebé podera voltar-se para 0 mundo

externo e gradativamente (re) conhecer o ambiente no qual esta inserido.

Cabe ressaltar que a experiéncia de ser sO sera garantida na medida em que o0 mundo
subjetivo -que o bebé inicialmente habita- ndo seja invadido por forgas ambientais. Assim, ao
se adaptar ativamente as necessidades do bebé, o ambiente facilitador cuida para que

temporalidade e espacialidade sejam constituidas de forma esponténea, no ‘ritmo do bebé’

® Note-se, neste ponto, como as funcgdes de holding e handling, conforme afirma Winnicott (1990,
p.177) se encontram inter-relacionadas ja que o primeiro lugar a ser habitado pelo bebé é seu préprio
corpo.
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pois toda vez que as necessidades ambientais tomarem prioridade em detrimento das do
infans, nos depararemos com uma invasdo que sera vivenciada como uma perda em seu senso
de identidade. Nas palavras de Winnicott (1963, p.82):

todos os processos de uma criatura viva constituem um vir-a-ser, uma
espécie de plano para a existéncia. A mée que € capaz de se devotar, por um
periodo, a essa tarefa natural, é capaz de proteger o vir-a-ser de seu nené.
Qualguer irritacdo, ou falha de adaptacéo, causa uma reacdo no lactente, e
essa reacao quebra esse vir-a-ser.

No caso de existirem recorrentes falhas na funcdo de holding, conforme ja afirmei
anteriormente, o bebé tera que se deparar inUmeras vezes com agonias impensaveis e
momentos de rupturas em seu sentido de ser. Dentre 0S poucos recursos emocionais que 0
bebé possui para proteger-se das constantes invasdes ambientais, destaco a ‘criacdo’, em
diferentes graus, de um escudo defensivo denominado falso self. Esta defesa visa ndo so
“ocultar e proteger o self verdadeiro” como também garantir a sobrevivéncia do lactente por
meio de uma adaptacdo as demandas e exigéncias do ambiente?®. (WINNICOTT, 1960a,
p.130)

Retomando, percorri até este ponto os pressupostos que alicercam a Teoria do
Amadurecimento Pessoal enfatizando que a presenca de um ambiente facilitador pode ocorrer
mesmo em momentos que antecedem ao nascimento do bebé. Posteriormente, demonstrei
quais as principais funcbes a serem desempenhadas pela figura materna com a finalidade de

auxiliar no processo de desenvolvimento emocional de seu bebé.

Procurei demonstrar também que, no estagio onde a dependéncia é absoluta, a mae
suficientemente boa sera aquela que, ao identificar-se com as necessidades fisicas e
emocionais de seu bebé, provera as condicGes para que o infans possa gradativamente
conquistar um status com maior grau de integracao para, posteriormente, adquirir algum grau

de dependéncia em relacdo ao ambiente.

Neste ponto, gostaria de reiterar que as repetidas experiéncias de amamentacgao

representam, em meu entender, momentos privilegiados pelos quais se podem vislumbrar a

2 Os conceitos de verdadeiro e falso self serdo explorados de forma mais ampla no segundo capitulo
desta pesquisa.
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capacidade de adaptacdo materna frente as necessidades do bebé. Um fator que me parece de
extrema importancia para a qualidade do vinculo estabelecido durante a amamentacdo, reside

na capacidade da méde em decodificar e acolher os impulsos agressivos do lactente.

Defendo a hipotese de que o nao acolhimento dos impulsos agressivos do lactente
poderé colaborar para a futura manifestacdo de um quadro de seletividade alimentar®. Isto
posto, passemos ao exame mais detalhado desta questéo.

1.1.4 Amamentacéo, iluséo, agressividade e seletividade alimentar

Em minha apresentacdo da Teoria do Amadurecimento Pessoal, expus as diferentes
fungbes que a mée deve desempenhar a fim de estabelecer um ambiente facilitador que

contribua para o desenvolvimento emocional do infans.

Meu intento agora serd o de me aproximar ainda mais do objeto desta pesquisa e,
para tanto, deterei meu olhar sobre o processo de amamentacdo no periodo em que o bebé
ainda se encontra no estagio de dependéncia absoluta, isto é, desde o seu nascimento até

aproximadamente os primeiros seis meses de vida.

Conforme ja exposto, o estagio de dependéncia absoluta caracteriza-se nao so pela
completa dependéncia do lactente dos cuidados ambientais como também pelo completo
desconhecimento desta dependéncia, uma vez que o bebé ainda ndo possui desenvolvimento

egoico suficiente para elaborar alguma discriminacao entre si e 0 ambiente.

A experiéncia de amamentar parece-me, ainda, condensar de forma privilegiada o
que significa ‘ser mde’ em nossa cultura. Muitos sdo os relatos de mdes que afirmam
vivenciar a plenitude de sua maternagem justamente nos momentos em que amamentam?®

seus filhos.

*! Clinicamente, penso ser possivel inferir que o ndo acolhimento dos impulsos agressivos, naquilo que
toca a seletividade alimentar, podera se manifestar tanto como um mecanismo de defesa obsessivo,
como em um mecanismo defensivo cuja finalidade reside em lidar com angustias de colorido
paranoide. Cf. Capitulo 2, sessdes B e C da presente pesquisa.

22 Em que pese o lugar que a amamentacio parece ainda possuir em nossa cultura, é necessario que se
evite alca-la ao posto de experiéncia insubstituivel. Trata-se, sem divida alguma, de experiéncia da
maior importancia, no entanto é apenas parte do papel a ser desempenhado por um ambiente
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Amamentar implica aspectos que ultrapassam, e muito, a mera satisfacdo alimentar
do bebé. Desta forma, na amamentacao, o que realmente importa “[...] € a situacdo emocional,
o vinculo afetivo entre a mie e o bebé. E esse vinculo que se deve desenvolver
satisfatoriamente se se quiser que a alimentagcdo materna decorra bem” (WINNICOTT, 1982,
p.31).

Das palavras de Winnicott, permito-me inferir que a alimentagdo do bebé sé ocorrera
a contento na medida em que um vinculo afetivo seja construido pela e com a mae. No
entanto, parece-me licito indagar: Quais o0s alicerces deste vinculo? Que aspectos o
envolvem? Seria a seletividade alimentar uma manifestacdo de algum percal¢o na construcdo

deste vinculo?

Conforme afirmei anteriormente, ao final da gestagéo e por algumas semanas que
sucedem ao nascimento do bebé, a mée pode vir a desenvolver um estado de sensibilidade
exacerbada cuja finalidade reside em auxilia-la a adaptar-se ativamente as necessidades de seu
filho. Este estado- denominado preocupagdo materna primaria- auxiliara a mée a fornecer um

ambiente que facilite e posteriormente acolha as manifestagdes do lactente.

Para Winnicott (1956), desde o nascimento o bebé apresenta uma tendéncia inata a
integracdo, uma criatividade primaria, assim como motilidade e sensibilidade que lhe s&o
proprios. Sob o ponto de vista de um observador externo, tais aspectos inatos deverao

encontrar um alto grau de ressonancia quando diante de um ambiente facilitador.

Ja mencionei que um aspecto marcante do estagio de dependéncia absoluta reside no
total desconhecimento do lactente de sua dependéncia perante 0 meio externo. A mae que
pdde desenvolver o estado de preocupacdo materna primaria sera aquela capaz de identificar-
se em tamanho grau com as necessidades de seu bebé a ponto de permitir que este viva em um

mundo subjetivo sem ser afetado por intrusdes ambientais.

Sob o ponto de vista do bebé- se € que podemos nos valer desta expressdo no estado
de dependéncia absoluta- a adaptacdo materna alimentard sua criatividade originaria, no
sentido de que este tera a ilusdo de que cria o objeto que vai ao encontro de suas necessidades.
Nas palavras de Winnicott (1953, p.27, grifo do autor) “a adaptagcdo da mae as necessidades

facilitador e devemos evitar o engano de tomar “a parte pelo todo”. Cf. WINNICOTT, Donald Woods
(1968a). A amamentac¢do como forma de comunicacgdo. In: . Os bebés e suas maes. 3.ed. Sado
Paulo: Martins Fontes, 2006, p.19-27.
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do bebé, quando suficientemente boa, da a este a ilusdo de que existe uma realidade externa

correspondente a sua propria capacidade de criar”.

Naquilo que toca a amamentacdo, por exemplo, o processo se desenvolveria da
seguinte forma: estando em um estado tranquilo, o bebé seria surpreendido por uma tensdo
instintual. Esta tensdo, por sua vez, produziria uma expectativa de satisfacdo e, justamente
neste momento, apareceria a mae oferecendo o seio, aplacando a tensdo instintual e

‘alimentando’ a ilusdo do bebé de ter criado o objeto que Ihe satisfez.

Este processo ¢ denominado por Winnicott de ‘primeira mamada tedrica’. Muito
embora a imaturidade emocional do lactente ndo permita que esta primeira mamada seja
vivenciada como uma experiéncia emocional, um padrdo alimentar sera de fato erigido a
partir da capacidade (ou incapacidade) materna em oferecer o seio nos momentos em que 0

bebé dele necessita. Com Winnicott (1990, p.120), saliento que:

se as primeiras mamadas sdo mal conduzidas, pode ocorrer uma longa série
de problemas. De fato, um padrdo duradouro de inseguranga no
relacionamento pode ter sua origem na época da falha inicial do manejo do
bebé.

Na construgdo do vinculo emocional pela unidade mae-lactente acredito que a
capacidade da primeira em alimentar a ilusdo de onipoténcia do segundo tem importancia
fundamental. A repetida apresentacdo do seio real nos momentos em que o bebé encontra-se
pronto para cria-lo contribuird para a construcdo da crenca que, de fato, existe um mundo a

ser encontrado?,

Nas ocasifes em que 0 bebé estiver atravessado por suas tensdes instintivas e,
esperando encontrar um objeto, 14 estard a mée disponibilizando o seio. Assim, a mée vai ao
encontro da criatividade originaria do infans, alimentando sua confianga e colaborando para

um paulatino relacionamento com a realidade externa”.

23 Cf. Capitulo 1, item 1.1.3. Em especial, a funcio de apresentacéo de objetos, nesta pesquisa.

24 Referindo-se ainda ao processo de amamentagéo, Winnicott (1990, p.121) afirma que “no principio
existe uma quase perfeita adaptacdo a necessidade, permitindo ao bebé a ilusdo de ter criado objetos
externos. A mde gradualmente decresce em sua capacidade de adaptacdo as necessidades
(emocionais), mas o bebé tem meios e modos de lidar com esta mudanca. [...] A ilusdo deve surgir em
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Ressalto que ainda mais importante que a apresentacdo propriamente dita do seio
real, estd a maneira que o seio é apresentado. Explico: mesmo que efetuado no momento
oportuno, a mae que amamenta de forma mecénica, sem devotar-se a seu bebé, pouco
contribuird para o desenvolvimento emocional do lactente. De fato, ainda que satisfaca o bebé
naquilo que toca aos aspectos nutricionais, a experiéncia pode ser intrusiva e traumatica®,

uma vez que as necessidades emocionais do lactente ndo foram levadas em consideracao.

A mae suficientemente boa tambem inclui aspectos da funcédo de handling durante as
experiéncias de amamentacdo. Ela segura o bebé de forma confortavel, permitindo que ele
adquira um maior contato corporal e visual com ela. E importante que, ao olhar para sua mae,
0 bebé possa se ver refletido em seus olhos, uma vez que este fendbmeno representa um estado
de empatia materna. Se encontrar frieza, apatia ou um reflexo do estado emocional da mae, a
capacidade criativa do bebé e sua confianca no ambiente sdo abaladas. Impossibilitado de ser

espontaneo, cabera a ele reagir as intrusdes ambientais.

Entendo que, se desenvolvidas a contento, as funcdes de handling e apresentacdo de
objetos trabalhardo simultaneamente para que, a partir do vinculo mée-bebé, se estabeleca
uma experiéncia de amamentacdo que esteja em prol do desenvolvimento emocional do
segundo. No entanto, por vezes, também é possivel que se encontre dificuldades quer seja por
parte do bebé, quer seja por parte do ambiente que, dentre outras conseqiiéncias, podem
contribuir para a origem de um quadro de inibi¢cdo alimentar. Nas palavras do psicanalista
inglés:

Trata-se de uma questdo inteiramente pratica. A maneira de fazer com que o
bebé se iniba quanto a mamar ao seio, e na verdade quanto a alimentagao
em geral, é apresentar o seio ao bebé sem lhe dar qualquer chance de ser o
criador do objeto que precisa ser encontrado. Talvez ndo exista outro
detalhe especifico que o psicdlogo possa ensinar e que, se aceito, teria
consequiéncias mais profundas sobre a salide mental dos individuos e da
comunidade, do que esta questdo da necessidade de que o bebé tem de ser o
criador do mamilo do seio da mée (WINNICOTT, 1990, p.124, grifo meu).

primeiro lugar, apds o que o bebé passa a ter inimeras possibilidades de aceitar e até mesmo utilizar a
desiluséo”.

2 Orestes Florenza Neto (2011, p.231) esclarece que, para Winnicott, “o trauma ndo é consequéncia
de um acontecimento (nico, mas de uma serie de repeticbes de falhas ambientais (maternas) no
atendimento as necessidades do bebé, que incidem em um momento no qual ele ndo dispde de
estrutura de ego capaz de compreender e representar 0 que se passa, despertando angustias
inominaveis ou de aniquilacdo que, por sua vez, provocam reacdes e interrompem o continuar a ser do
bebé”.
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Ndo é meu intento adiantar-me em relacdo aquilo que desejo discutir na
apresentacéo do caso clinico de Paula®®, no entanto, as palavras de Winnicott me parecem um
convite para efetuar uma breve alusdo a clinica. Em que pese ter relegado destaque ao trecho
que versa exclusivamente a respeito da inibicdo alimentar, parece-me que- e ainda seguindo
as palavras do autor- a impossibilidade de ter vivenciado a ilusdo de onipoténcia é parte
relevante no mosaico que parece compor o pano de fundo que se encontra subjacente a recusa

ou seletividade alimentar.

De fato, durante meu trabalho analitico com Paula, fui testemunha ndo s6 de um
padrdo alimentar que se apresentou de forma seletiva e monotona, como também de algumas
manifestacées de falta de confianca em si e no mundo®’. N&do foram poucas as ocasifes em
que ela relatou sentir-se inibida ou ‘desmotivada’ para executar suas tarefas cotidianas,
seguidas de uma falta de confianca em seus proprios atributos e ainda uma incapacidade de
‘confiar’ nas pessoas que faziam parte de seu circulo de relacionamentos®. A soma desses
trés fatores, dentre outros, parecia gerar em Paula um sentimento de que ela realmente nao
experienciava os acontecimentos de sua vida. Relatava que vivia como se fosse “a margem”

(sic) dos acontecimentos de seu cotidiano.

Isto posto, gostaria de passar a0 exame de outro aspecto que me parece adquirir
fundamental relevancia na construcdo do vinculo afetivo mée-bebé e que, por conseguinte,
pode contribuir para a etiologia de um quadro de seletividade alimentar. Trata-se do destino

que sera construido aos impulsos agressivos que permeiam a relacdo entre a mée e o lactente.

O estudo da agressividade parece ter sido um tema caro a Winnicott, haja visto que
se pode encontrar em sua obra estudos referentes ao tema que abarcam quase duas décadas.
No entanto, antes de entrar no estudo da agressividade propriamente dita, julgo pertinente
efetuar uma breve digressdo e voltar minha atencdo para aquilo que o autor postula em “O

Apetite e os Problemas Emocionais” (1936), uma vez que, em meu entender, o artigo

?® Cf. Capitulo 2, item 2.1.2 Sessdo A

27 Winnicott (1936, p.99), ensina que “[...] um ser humano pode tentar resolver o problema da
desconfianca tornando-se incapaz de confiar no alimento”.

%8 paula costumava ‘lutar’ contra seu sentimento de pouca confianca em seus atributos buscando, de
forma paradoxal, efetuar diversas tarefas simultaneamente. Tal comportamento, gerava a impressao
que a jovem era extremamente determinada e tenaz. Cf. Capitulo 2, item 2.1.2 Sessao A.
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contribui para a compreensdo de fenbmenos que constituirdo os alicerces do vinculo afetivo

mae-bebé.

Winnicott inicia o artigo referindo-se ao termo voracidade e 0 quanto este se
encontra relacionado ao apetite. Para o autor, voracidade “[...] reline em si 0 psicoldgico e o
fisico, 0 amor e o 6dio, 0 que € aceito e ndo pode ser aceito pelo ego” (WINNICOTT,
193612000, p. 91).

Penso ser importante salientar que para o autor, o termo voracidade abarca a fuséo
instintual dos impulsos amorosos e agressivos-destrutivos. Neste sentido, um bebé voraz seria
aquele que possui élan, “forca vital’ e, justamente por isso, poderia investir em dire¢do ao seio
com tamanho impeto que poderia engendrar algum grau de retaliagdo por parte do ambiente.
Winnicott (1936, p.92) infere de forma pertinente 0 que supostamente estaria subjacente a
voracidade do lactente: “Quero sugar, comer, morder. Gosto de sugar, comer, morder. Fico

satisfeito depois de sugar, comer, morder”.

No caso do lactente se deparar com um ambiente que seja incapaz de acolher toda
sua voracidade, é possivel que se produza o seguinte cenario: a parte da voracidade acolhida
pelo ambiente e que, por conseguinte, podera ser aceita pelo ego, trard em seu bojo o alivio a
tensdo instintual; por outro lado, a parte que ndo pAde ser aceita pelo ambiente, isto €, a parte
que foi objeto de atitudes retaliatdrias, ndo podera ser incorporada ao self e podera (re)
aparecer, em um segundo momento, por meio de alguma manifestacdo sintomatica. Infiro que
a recusa ou seletividade alimentar pode estar relacionada aos impulsos agressivos-destrutivos
que, ainda que originalmente relacionados ao élan do lactente, ndo puderam- decorrente da
retaliagdo ambiental- ser incorporados ao self**.

Ha ainda outras formas de manifestacfes sintomaticas que poderiam encontrar
expressdo pela inibicdo da vivacidade®® do bebé ou, de forma ainda mais especifica, pela

inibicdo de seu apetite.

Penso que a inibicdo do apetite, por sua vez, podera repercutir de forma direta na

qualidade do vinculo estabelecido entre a mée e seu bebé. A titulo de exemplo, permito-me

2 pretendo explorar esta inferéncia no Capitulo 2 da presente pesquisa.

%0 Os impulsos agressivos-destrutivos que ndo puderam ser integrados ao self podem vir a ser
intensamente reprimidos uma vez que 0 contato com 0s mesmos poderia gerar um intenso sentimento
de culpa. Corolario a repressdo destes impulsos, podemos encontrar uma quadro depressivo
diretamente relacionado a um baixo ténus vital. Retornarei a este tema no Capitulo 2, item 2.1.3
Sessdo B, da presente pesquisa.
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imaginar uma mae um tanto ansiosa que amamenta o bebé de acordo com seu préprio estado
emocional. Diante de uma possivel recusa do bebé em sugar o seio, ela poderia desenvolver
tamanho estado de ansiedade e “obrigar” o bebé a mamar para tranquilizar-se diante da tenséo
provocada por suas proprias fantasias a respeito da salde, nutricdo e etc. Penso que é
justamente pelo fato do bebé ser afetado pelos aspectos ambientais que Winnicott afirma que
“[...] desde o inicio, a atitude em relacdo a comida € uma atitude em relacéo a uma pessoa, a
mde; mais tarde os sintomas da alimentacdo variam de acordo com o relacionamento da

crianga com as diversas pessoas” (WINNICOTT, 1936, p.103, grifo meu).

Isto posto, retomo o papel que a agressividade pode obter na qualidade do vinculo

afetivo desenvolvido entre mae-bebé.

Em ‘Raizes da Agessdo’ (1964), Winnicott postula que a agressdo possui duas
motivacdes basicas, quais sejam: a motilidade (representando uma fonte de energia do

individuo) e a frustracdo (sendo o comportamento agressivo uma reacao diante desta).

Naquilo que toca a motilidade, esta pode ser vislumbrada mesmo antes do
nascimento do bebé. Tratam-se de movimentos que ocorrem na vida intra-uterina e que a
gestante, ou um observador externo, podem representa-los como ‘pontapés’ muito embora
para o feto ou nascituro, tratem-se de movimentos sem intencdo e com vistas a obter prazer

muscular desde que se deparem com algum limite exterior que restrinja esta movimentagéo.

Limitados por um fator externo (saliento que falamos em ‘fator externo’ somente
sob o ponto de vista de um observador e jamais sob 0 ponto de vista do bebé que ainda ensaia
Seus primeiros passos rumo a integracdo), 0s movimentos iniciais exploratdrios, isto é, a
agressividade ligada a motilidade, adquire papel fundamental na construcéo da distingdo Eu-

ndo Eu e, por conseguinte, na construcdo da relacéo do lactente com a realidade externa™.

Com o decorrer do desenvolvimento emocional- e diante de um ambiente que acolha
seus movimentos iniciais- o bebé sera capaz de paulatinamente atribuir significado aos

mesmos, desta forma, sua motilidade se torna uma acéo que inclui o 6dio e, simultaneamente,

3! Este tema sera extensamente revisitado por Winnicott em: WINNICOTT, Donald Woods (1968). O
uso de um Objeto e o Relacionamento através de Identificacdes. In: . Exploracdes
Psicanaliticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007, p.171-178. Também Cf. Capitulo 1, item
1.2.1.desta pesquisa.
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0 amor ja que o0 objeto do impulso instintivo, a0 mesmo tempo que é atacado, é também

preservado®.

Isto posto, nos estados iniciais do amadurecimento pessoal- estagio de dependéncia
absoluta- ja se pode inferir que um impulso irrefreado, uma voracidade®® em direcdo ao seio
materno (agressividade primaria) traz em seu bojo elementos que a inibem a fim de preservar

0 objeto. Nas palavras do psicanalista inglés:

Ao que parece, se admitirmos que o bebé pode machucar, e sente um
impulso para isso, teremos de admitir também a existéncia de uma inibicdo
dos impulsos agressivos, facilitando a protecdo do que é amado e estd,
portanto, em perigo. Pouco depois do nascimento os bebés ja diferem quanto
ao grau em que manifestam ou escondem a expressdo direta de sentimentos
[...]. E evidentemente importante para a crianca em desenvolvimento que ela
tenha se encolerizado com freqtiéncia numa idade em que néo precisa sentir
remorso (WINNICOTT, 1939\2005, p.97).

Neste ponto, penso estar diante de mais um dos paradoxos t&o caros ao autor. Se se
faz aluséo ao estagio de dependéncia absoluta, cuja principal caracteristica reside na completa
auséncia de consciéncia do bebé a respeito de sua dependéncia, serd que nao seria necessario
algum grau de discriminacdo inicial para que o bebé inibisse seus impulsos agressivos para,

desta forma, proteger o que é amado?

N&o possuo a resposta para esta pergunta, no entanto, o que entendo ser efetivamente
relevante é o fato de que hd um impulso agressivo-destrutivo inerente ao amor e,
concomitante a este, a capacidade para preservar 0 objeto. Assim, a agressividade primaria
“embora se torne em breve algo que pode ser mobilizado a servi¢o do 6dio, € originalmente
uma parte do apetite, ou de alguma outra forma de amor instintivo” (WINNICOTT, 1939,
p.97, grifo meu).

%2 A respeito da capacidade do bebé de preservar o objeto de seus impulsos agressivos, Winnicott nos
ensina que mesmo bebés ‘vorazes’, raramente mordem 0 seio enquanto mamam. No exemplo que o
autor nos traz, o bebé ndo morde mais do que seis vezes dentre duzentos ou trezentos mamadas. O
autor também relata o caso de um bebé que havia nascido ja com o dente incisivo inferior e, na
tentativa de proteger sua mée durante a amamentacéo, acabou sofrendo de inani¢do pois, ao invés de
mamar, sugava a parte interna de seu labio inferior o que acabou causando-lhe uma dolorosa ferida e,
de fato, o impossibilitou de mamar a contento (WINNICOTT, 1939, p.96-97).

% Para Winnicott (1939, p.97), o termo voracidade seja, talvez, o que “expresse melhor [...] a idéia de
fusdo original de amor e agressdo, embora 0 amor neste caso esteja confinado ao amor-boca [isto é, a
fungéo oral]”.
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Este ponto parece-me importante naquilo que tange a recusa ou seletividade
alimentar. Um momento privilegiado para que o bebé expresse sua vitalidade, sua
agressividade-motilidade sera justamente durante a amamentacdo. Para que seus impulsos
agressivos- destrutivos possam ser, no decorrer do amadurecimento pessoal, integrados ao
self, € de suma importancia que- desde estes momentos iniciais- 0 ambiente possa acolher o
impeto do infans sem qualquer tipo de retaliacdo®*, ainda que a voracidade do bebé possa
acarretar dor ou incomodo a mée durante o processo de amamentacdo. Em outras palavras,
estou aqui fazendo alusdo a funcdo de holding, na qual a constancia e previsibilidade
ambiental estardo a servico do desenvolvimento emocional do lactente na medida em que

garantam e preservem sua continuidade de ser.

E importante que a mie possa compreender que, nos primérdios do desenvolvimento
emocional, o bebé ndo possui maturidade suficiente para preocupar-se com as consequéncias
de seus impulsos agressivos-destrutivos. De fato, oportunidades para que o bebé possa se
apropriar e encontrar algum sentido para seus impulsos agressivos-destrutivos, encontram-se
no periodo do desenvolvimento emocional em que ha a passagem da relacdo para o uso do
objeto e do amor incompadecido para a capacidade de concernimento. Retornarei a estes

aspectos mais adiante.

A mae suficientemente boa sera, portanto, aquela capaz de empaticamente
compreender que no estagio de dependéncia absoluta, a agressividade do infans, é parte de um
élan, de um impulso de amor impiedoso justamente pelo fato de seu desenvolvimento
emocional ainda se encontrar aquém da possibilidade de reconhecer a existéncia de um objeto

nao-Eu.

Winnicott (1968, p.26) afirma que mesmo nas situacdes em que o bebé adere ao seio
com intensa vivacidade e chega mesmo a feri-lo, “ndo se pode afirmar que esteja tentando
ferir, porque o bebé ainda ndo esté suficientemente desenvolvido para que a agressividade ja
possa significar alguma coisa”. De fato, ao expressar suas convicgdes a respeito das origens

da agressividade, afirma o psicanalista inglés que em sua opinido “o impulso agressivo

% Winnicott considera a agressividade ligada a motilidade como “gestos espontaneos” do bebé. Trata-
se de manifestacdes de vivacidade que, quando acolhidas, ajudardo a construir um senso de confianca
em relagcdo ao ambiente. Em caso de retaliacdo, tanto a confianga no meio como a criatividade do bebé
serdo abaladas.

Nos casos em que o ambiente ndo contribuiu para o desenvolvimento emocional do lactente, pode ser
que, no futuro, quando em anélise, o individuo tente passar por essa experiéncia pela primeira vez
junto a seu analista. Voltaremos a esse tema no Capitulo 2,item 2.1.4 Sessdo C, desta pesquisa.
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inerente [as origens do estar vivo] é extremamente poderoso e faz parte da pulsdo que clama
por relacionamentos. E, portanto, uma parte essencial do impulso primitivo de amor”
(WINNICOTT, 1952, p.50, grifo meu).

Nunca é demais reiterar, a fim de evitar o sentimentalismo® tdo temido por
Winnicott, que suas concepcdes ndo nos impede de vislumbrar a existéncia da destrutividade

inerente ao amor e dirigida ao objeto bom.

Infelizmente, de fato, ha inUmeras situacGes em que o ambiente é incapaz de tolerar
0s aspectos destrutivos inerente a alimentacdo do bebé. Assim, a falta de empatia materna
podera repercutir ndo s6 na qualidade do vinculo afetivo da unidade mée-bebé como também
no desenvolvimento emocional e futura confianca a ser desenvolvida pelo lactente em relagéo
a realidade externa. A este respeito, Winnicott apresenta a fala de uma mée que, incapaz de
conter o impeto de seu bebé, infere, a posteriori, as possiveis repercussdes de sua atitude. Em

suas palavras:

Quando me trouxeram o bebé, ele investiu contra meu seio de um modo
selvagem, dilacerando meus mamilos com as gengivas, € em poucos
instantes 0 sangue corria. Senti-me dilacerada e aterrorizada. Levei muito
tempo para me recuperar do 6dio que surgiu em mim contra a pequena fera,
e acho que essa é uma das principais razBes por que o bebé& nunca
desenvolveu verdadeira confianca quanto aoc bom alimento.

Este relato revela a fantasia da mde, assim como aquilo que pode ter
acontecido (WINNICOTT, 1939, p.96).

Conforme j& salientado pelo psicanalista inglés, estamos sim no terreno das fantasias
maternas mas também é notério o papel que um ambiente facilitador representa no
amadurecimento pessoal e, de qualquer forma, o processo de amamentacdo, inevitavelmente
trard em seu bojo os aspectos emocionais estabelecidos entre mae-bebé, entre quem alimenta

e quem é alimentado.

Tome-se como pressuposto a idéia de que o bebé fora realmente afetado pela

mudanga ambiental. Seu impeto inicial, seu amor impiedoso diante do seio materno néo

% Em uma carta enderecada a um amigo pessoal e membro da Sociedade Canadense de Psicanalise,
Winnicott (1950a, p.28) refere-se a um aspecto de sua obra que parece ter sido mal compreendido
naquele pais e a respeito da interpretacdo que lhe foi empregada afirma: “A minha idéia é que qualquer
tipo de sentimentalismo é pior do que nada”.
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recebeu acolhimento. Ao invés disso, foi alvo de sentimentos de odio e terror. Este cenéario
retaliatorio podera servir como pano de fundo para que sua agressividade seja experienciada

como algo exclusivamente destrutivo.

Uma mée que ndo sente prazer em amamentar, que fantasia que o bebé ira devora-la
e retirar-lhe algo precioso podera se tornar incapaz de alimentar e, por conseguinte, acolher os
impulsos agressivos do bebé. O bebé, por sua vez, sera afetado pelas mudancas ambientais e
seu apetite poderd ser inibido assim como todo o seu comportamento. Neste caso, seus
impulsos agressivos-destrutivos ndo serdo incorporados a personalidade e permanecerdo
dissociados ou entdo intensamente reprimidos. Por conseguinte, seu processo de
amadurecimento pessoal rumo a integracdo tornar-se-a prejudicado. Incapaz de assumir seus
impulsos destrutivos, caberd ao lactente, futuramente, encontrar no ambiente aquilo que
desaprova em si. Além disso, o bebé ndo poderd adquirir confianca na estabilidade do

ambiente e, seus gestos, ao invés de espontaneos, tornar-se-ao reativos as falhas ambientais.

Concluo esta etapa do trajeto com a expectativa de ter conseguido demonstrar que a
relacdo que um individuo estabelecerd com a alimentacdo podera estar diretamente
relacionada a presenca ou auséncia de um ambiente facilitador. No entanto, entendo o comer
seletivo como uma expressao sintomatica, isto €, como algo que traz em seu bojo um enigma,
algo de um sentido que ndo reside exclusivamente no comportamento manifesto. Por isso,
necessito continuar o trajeto rumo ao estagio de dependéncia e independéncia relativas a fim
de identificar que mecanismos psicodindmicos presentes nestas etapas do amadurecimento

pessoal podem concorrer para a etiologia de um quadro de seletividade alimentar.

1.2 Os estagios de dependéncia e independéncia relativas

“A grande mudanca que se testemunha no primeiro ano de vida

refere-se a aquisicdo de independéncia”

(WINNICOTT, 1958, p.5)

Afirmei anteriormente que, nos primeiros meses, 0 bebé ainda ndo adquiriu
suficiente amadurecimento emocional a ponto de conscientizar-se de sua total dependéncia do

ambiente para sobreviver. Em seu primeiro semestre de vida, o bebé habita um mundo
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exclusivamente subjetivo, sendo este o fato que caracteriza o grau absoluto de sua

dependéncia®®.

Com o decorrer dos meses e diante de um ambiente facilitador, o lactente pdde
gradativamente desenvolver-se até estar suficientemente maduro para se conscientizar, em
algum grau, de sua dependéncia. Nas palavras de Winnicott (1961, p.55) o bebé “[...] sabe
reconhecer o fato da dependéncia no momento mesmo em que vai comecgando a tornar-se

verdadeiramente independente”.

Grosso modo, pode-se afirmar que a partir do momento em que o bebé passa a
reconhecer a existéncia do meio e, por conseguinte, a adquirir gradativamente algum sentido
de eu, sua dependéncia transmuta-se de absoluta para relativa. Neste estadgio do
amadurecimento pessoal o bebé adquire certa capacidade para tolerar as falhas ambientais e
ainda estabelece formas de comunicar ao meio quando estas falhas ultrapassam sua

capacidade de suporta-las.

O estagio em que a dependéncia se torna relativa inicia-se aos cinco ou seis meses e
por volta do fim do primeiro ano ja existe- ainda que em carater transitério- alguma
integracdo da personalidade. Isto posto, quais as experiéncias que contribuem para a gradativa
constituicdo de uma personalidade integrada?

Para Winnicott (1958, p.7) “a integracdo parece estar ligada as experiéncias
emocionais ou afetivas de carater mais definido, como a raiva e a excitacdo provocada pelo
oferecimento da comida”, o que, neste periodo do desenvolvimento, nos remete as vivéncias

relacionadas aos processos de amamentagdo-desmame.

As palavras de Winnicott citadas imediatamente acima serdo o fio condutor em
minha exposicdo do estdgio de dependéncia relativa. Naquilo que toca ao objeto desta
pesquisa e também a este periodo do desenvolvimento emocional, serd& meu intuito
demonstrar: (1) o papel desempenhado pelo desmame, desilusdo e contato com a realidade
externa; (2) o papel desempenhado pelo estagio do concernimento e a possibilidade de
apropriacdo da vida instintual. Isto posto, darei inicio ao percurso pelos estagios de
dependéncia e independéncia relativas tomando como ponto de partida o processo de

desmame.

* Winnicott (1958, pp.5-6) também denomina este periodo no qual a dependéncia é absoluta como
‘dupla dependéncia’.
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1.2.1 O desmame, a desilusdo e o contato com a realidade externa

“Até certo ponto, nenhum bebé jamais estéa preparado para

ser desmamado [...]”

(WINNICOTT,1982b, p.61)

Expus anteriormente que no estagio de dependéncia absoluta, a mae era amada pelo
bebé- nos momentos em que ele estava tranquilo- e, simultaneamente, atacada pelo bebé nos
momentos em que ele se encontrava em estados de tenso instintiva®’. Caberia ent&o, & mae,
sustentar a situacdo em sua dupla funcéo, isto €, a mae deveria se comportar de uma Unica e
mesma maneira (entenda-se, sem vinganca ou retaliacdo), independente de estar sendo amada
ou atacada pois somente desta forma o lactente conseguira, gradativamente, se apropriar de

seus impulsos instintuais e, no futuro, atingir o status de um ser integrado.

No caso da mée, por qualquer motivo, encontrar-se incapaz de sustentar um ambiente
que inspire confianca nos momentos de excitacdo do bebé e retaliar, poderdo emergir
dificuldades na aquisi¢do de uma personalidade integrada. Explico: o bebé j& tendo adquirido
0 status de unidade, € capaz de identificar-se, em algum grau, com sua méae, no entanto,
“ainda ndo ha para ele, uma clara distin¢do entre as suas fantasias e o que de fato ocorre. As
funcdes e sua elaboracdo imaginativa ainda ndo sdo muito claramente distinguidas em
termos de fato e fantasia”. Assim, a retaliagio materna pode dificultar a integracdo e
apropriacdo do lactente de seus impulsos instintivos podendo engendrar, dentre outras coisas,
a inibicdo dos mesmos se, por exemplo, suas atitudes vierem ao encontro das fantasias de que
seus impulsos podem de fato causar algum dano a figura materna (WINNICOTT, 1954a,

p.361, grifo meu).

Em que pese o fato de nem todos os bebés serem agraciados pela presenca de um
ambiente facilitador, muitas méaes sdo verdadeiramente capazes de sustentar mamada apds

mamada os impulsos excitados de seus pequenos em direcdo ao seio.

% Trata-se da mée ambiente, nos momentos de tranqiiilidade do bebé e da mae objeto, nos momentos
em que o bebé encontra-se excitado. Cf. Capitulo 1, item 1.1.3 da presente pesquisa.
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A sustentacdo do ambiente permitira que o bebé comece a se dar conta de dois fatos,
a saber: em primeiro lugar, que ele faz dois usos diferentes de uma mesma mée, isto é, que a
méde amada nos estados tranquilos e a mée ‘atacada’ nos estados excitados € uma Unica e
mesma pessoa; em segundo lugar, o bebé passa a gradativamente discriminar fantasia e fato

justamente pela sobrevivéncia materna aos seus impulsos agressivos-destrutivos.

Assim, durante o processo de amamentacdo- desmame, a ‘ingestdo’ ocorrera para
além dos aspectos nutricionais do alimento, isto €, de acordo com os atributos do proprio
lactente e da capacidade de sustentacdo do ambiente havera- concomitante ao processo
digestivo fisioldgico- uma digestdo imaginativa que atribuird um matiz emocional a
experiéncia. Assim, o leite ingerido serd incorporado como bom ou ruim, em razdo da
mamada ter sido uma experiéncia instintiva gratificante ou frustrante. E importante sublinhar
que sé é pertinente a utilizacdo da idéia de uma experiéncia frustrante a partir do momento em
gue se pode supor a existéncia de um interior e um exterior, isto é, de uma realidade interna e

outra externa limitadas por aquilo que Winnicott denomina psicossoma.*®

Apo6s a mamada, e de acordo com suas vivéncias de gratificacdo ou frustracdo, o
bebé tera agora de se haver com os contetdos bons (que d&@o suporte ao eu) e ruins (que sao
persecutorios ao eu) e elabora-los imaginativamente alcancando, desta forma, algum tipo de
sintese. No entanto, ressalto que a sintese alcancada jamais terd carater definitivo e, por
conseguinte, a crianca poderd se deparar ora com um mundo interno povoado

predominantemente por objetos bons e ora por objetos maus.

Nos momentos em que mamava sob a égide de seus impulsos instintuais (estados
excitados), pode-se supor que o bebé vivenciou esta situacdo com algum grau de ansiedade
em relacdo a seu objeto de amor, seguindo o exemplo de nosso autor, como se houvesse um
buraco neste corpo materno que, nos estados tranquilos, parecia ser povoado de riquezas
(WINNICOTT, 1954a).

% Para Winnicott, a unidade psicossomética ¢ uma aquisicdo do desenvolvimento emocional
(personalizagdo). “A personalizacdo, ou a organizagdo da trama psicossomatica, ndo significa apenas
gue a psique esta colocada no corpo, ou na cabega, mas também significa que a medida que,
finalmente, o controle cortical se amplia, o corpo todo se torna o lugar da residéncia do self. A
personalizacdo depende fundamentalmente de suportes ambientais bons o suficiente e de um cérebro
intacto” (OUTEIRAL, 2007, p.X, grifo meu). Sobre o alojamento da psique no corpo ou
personalizacdo. Cf: WINNICOTT, Donald Woods (1949b). A mente e sua Relacdo com o Psicossoma.
In: . Da Pediatria a Psicanalise. Obras Escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000, p.332-346.
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O material resultante da digestdo imaginativa sera retido ou excretado, total ou
parcialmente, de acordo com as necessidades internas do bebé porém, é valido salientar que
“[...] enquanto no processo de digestdo fisica ocorre a eliminacao apenas de materiais indteis,
0 processo de eliminagdo imaginativa tem um potencial tanto bom como ruim”
(WINNICOTT, 1954a, p.364).

A mée suficientemente boa sera aquela capaz de sustentar no tempo tanto o
processo digestivo real como o imaginativo para, posteriormente, aceitar os elementos — bons
e ruins- que o bebé tem a oferecer-lhe. Discriminando e aceitando aquilo que ha de bom e

ruim a mae contribui para o desenvolvimento saudavel do lactente.

Neste momento o bebé pela primeira vez da algo, e sem esse dar ndo havera
um verdadeiro receber. Tudo isso faz parte das coisas praticas do dia-a-dia
da criacdo de filhos, e também do tratamento analitico (WINNICOTT,
19544, p.364-365, grifo meu).

Outro fendmeno a se destacar no processo de desmame diz respeito a crescente
desadaptacdo materna que, nos limites da tolerancia do bebé, concorrera para o
amadurecimento pessoal deste permitindo um maior contato com a realidade externa. Trata-se
de um processo que traz em seu bojo dois aspectos, quais sejam: (1) a desilusédo, na medida
em que o bebé passa a reconhecer que nédo foi ele quem criou o objeto que lhe satisfaz; (2) um
maior contato com a realidade externa a partir da passagem da relacdo para o uso do objeto.

Passarei ao exame de cada um destes aspectos.

Naquilo que toca a experiéncia de desilusdo, esta sO podera ser vivenciada quando
decorrente de um processo de amamentacao que tenha anteriormente possibilitado ao lactente
uma experiéncia de onipoténcia criativa, isto é, o bebé deve ter tido a ilusdo de que, por
repetidas vezes, criou o objeto que veio ao encontro de suas necessidades instintuais. Afirma
Winnicott (1982d, p.89) que:

a principal coisa é que a amamentacdo correu bem. O bebé teve realmente
alguma coisa de que deve agora ser afastado. Nao se pode privar uma pessoa
de qualquer coisa que ela nunca teve [...] Assim, a base do desmame é uma
boa experiéncia de amamentacao.
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O processo de desmame pode ser bastante delicado em se tratando das condigdes
emocionais apresentadas pela mée e pelo bebé. Quando a mae é saudavel, deve ser ela quem
da inicio a este processo, ja antevendo e pronta a suportar os ataques de cllera que poderdo
surgir do bebé, ataques estes decorrentes de uma evidente parcela de frustracdo pela perda do
aleitamento materno. Para Winnicott (1982d, p. 92):

[...] as reacOes ao desmame sdo complexas [...] O desmame é uma daquelas
experiéncias que ajudam o desenvolvimento da crianga, se a mae
providenciar um ambiente estavel para a experiéncia. Se ndo o puder fazer,
entdo o desmame podera redundar numa época em que comecam as
dificuldades.

De acordo com as palavras de Winnicott, 0 desmame pode ser uma oportunidade
tanto para o desenvolvimento como para o surgimento de novas dificuldades. Assim, de que

forma esta experiéncia pode vir a promover o desenvolvimento do lactente?

O desmame pode ser uma experiéncia com vistas a contribuir para que o bebé
desenvolva e faca uso de suas atividades mentais (ou intelectuais). 1sso ocorrerd na medida
em que a retirada do aleitamento seja elaborada nos limites de sua toleréncia a auséncia da
figura materna. Enquanto tolera a frustracdo causada pela desadaptacdo, o bebé fard uso de
seu intelecto para, em um primeiro momento, explicar a auséncia materna, posteriormente
admiti-la e finalmente antecipa-la. Assim, se estabelece um sentido de temporalidade e o que
antes era uma desadaptacdo materna pode agora ser antecipado e vivenciado em um estado
tranqiilo no qual um maior contato com novos alimentos e com a realidade externa pode ser
elaborado de forma mais criativa e, possivelmente, menos traumatica (WINNICOTT, 1990,
pp.161-162).

Por outro lado, o psicanalista inglés também adverte que o desmame estabelecido de

forma um tanto desadaptada, ou mesmo cadtica podera gerar dificuldades.

Quando ocorre com “uma pressdo ligeiramente aumentada da desadaptacédo”, o bebé,

como um recurso defensivo, supervalorizara seu desenvolvimento intelectual®*-*® com o

** Cabe ressaltar que, neste ponto, Winnicott parece ter recebido alguma influéncia do pensamento do
psiquiatra e psicanalista hingaro Sandor Ferenczi (1873-1933). Em um trabalho intitulado ‘O sonho
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intuito de transforma-lo “numa espécie de baba que age como mée substituta, cuidando do
bebé que existe no self da crianca” (WINNICOTT, 1990, p. 161).

Em relacdo ao tema desta pesquisa, pode-se inferir que as dificuldades as quais
Winnicott se refere podem estar também relacionadas a mudanca no padrdo alimentar. De
fato, recomenda o autor que por ocasido do desmame a mde ja esteja apresentando alguns
tipos de alimentos so6lidos -como biscoitos e torradas- para que a mudanca nao se efetue de
forma brusca e ainda insiste para que a mae esteja preparada para uma possivel recusa

alimentar por parte do bebé.

O fato do bebé recusar a se alimentar durante o processo de desmame ndo possui, de
per se, carater patolégico. Trata-se de uma reacdo normal, e & mae caberéd apenas esperar 0
gradual retorno para a alimentacdo, haja visto que “para o bebé recém-desmamado, trata-se
[...] da boa mé&e cujos seios se tornaram maus, de modo que se deve conceder algum tempo
para a recuperacdo e o reajustamento [...]” (WINNICOTT, 1982d, p.94).

A gradual desilusdo que ocorre durante o desmame gera também um maior contato
da crianca tanto com seu mundo interno quanto com a realidade externa. A crianca comeca a
mudar seu padrdo alimentar o que, de certa forma, enriquece seu contato com o mundo
externo (com o odor, textura e sabor de novos alimentos, por exemplo) e com as diferentes

sensacOes internas que estes novos alimentos podem suscitar.

Para Winnicott (1955, p.293) quando ha salude, “o interesse da crianga € dirigido
tanto a realidade externa quanto ao mundo interno, existindo sempre varias pontes entre um e

outro”.

do bebé sabio’(1923), Ferenczi (1923, p.223) relata que em sua pratica clinica, ndo raro se deparou
com analisandos que Ihe contavam sonhar com bebés ou criangas muito pequenas que eram “capazes
de falar ou escrever com perfeita desenvoltura, brindar seu meio com falas profundas ou sustentar
conversas de erudito, proferir discursos, dar explicagdo cientifica e assim por diante”. Para o
psicanalista hungaro, o conteido latente do sonho -que em uma interpretacdo superficial, poderia
parecer apenas uma alusdo irdnica a teoria psicanalitica que relega grande importancia a primeira
infancia- diz respeito, de fato, a tentativa de elaboragéo de situagfes traumaticas primitivas nas quais o
bebé teria sido forcado a desenvolver seu intelecto, para lidar com as desadaptagdes ambientais.

0 No caso clinico a ser apresentado nesta pesquisa, veremos que Paula também parecia supervalorizar
0s aspectos intelectuais de sua vida. Era extremamente dedicada a seu trabalho tanto naquilo que toca
ao desenvolvimento préatico, quanto ao estudo tedrico. Ser reconhecida como uma profissional
competente e talentosa era fator de grande importancia para a construgdo de sua auto-imagem. Cf.
Capitulo 2 desta pesquisa.
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O maior interesse dirigido ao mundo externo, permite-me conduzir meu olhar para o
segundo aspecto envolvido no processo de desmame, qual seja, a passagem da relacéo para o

uso do obijeto.

Para Winnicott, no desmame, é importante que 0 ambiente seja capaz de sustentar no
tempo tanto as experiéncias tranqlilas quanto as excitadas do lactente pois serd a presenca de
um ambiente continuo, que se desadapta somente nos limites da tolerancia do bebé que
permitird que este, gradativamente destrua o objeto subjetivo (entenda-se, destrua a iluséo de
onipoténcia de ser o criador do objeto que Ihe satisfaz as necessidades) e, desta forma, adquira
capacidade para a construcdo de um objeto que lhe seja externo. Trata-se de uma passagem de
extrema importancia no processo de desenvolvimento emocional pois serd somente a partir da
capacidade para usar objetos que se pode pensar na presenca de fantasias inconscientes no

psiquismo do infans. Winnicott ilustra este processo:

O sujeito diz ao objeto: ‘Destrui vocé’ e o objeto acha-se |4 para receber a
comunicacao. A partir dai o sujeito diz: ‘Ald, objeto!” ‘Destrui vocé’. ‘Amo
vocé’. “Vocé tem valor para mim por sobreviver a minha destruicdo de
vocé’. ‘Enquanto estou amando vocé, estou todo o tempo destruindo vocé na
fantasia (inconsciente). Aqui comeca a fantasia para o individuo. O sujeito
pode agora usar o objeto que sobreviveu (WINNICOTT, 1968b, p. 174,
grifo do autor).

O psicanalista inglés enfatiza o quanto a destrutividade envolvida neste processo esta
a servico do amadurecimento pessoal haja visto que “[...] é a destruicdo do objeto (subjetivo)
que o situa fora da area de controle onipotente do sujeito. Desta maneira, 0 objeto desenvolve
sua propria autonomia e vida [...]” (WINNICOTT, 1968b).

Entendo, portanto, que um objeto s6 podera ser usado na medida em que tiver algum
grau de externalidade em relacdo ao bebé pois “[...] o objeto, se é que vai ser usado, tem de
necessariamente ser real no sentido de fazer parte da realidade partilhada e ndo ser um feixe
de projeces*”. Desta forma, o desenvolvimento da capacidade para usar objetos implica,
necessariamente, na capacidade de “aceitacdo da existéncia independente do objeto”
(WINNICOTT, 1968b, p.173).

*Cf: Capitulo 2, Nota de Rodapé 6, da presente pesquisa.
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Thomas Ogden, psicanalista contemporaneo e profundo conhecedor da obra de
Winnicott, salienta que na passagem da relacdo para o uso do objeto nos deparamos com a
destruicdo de uma mae onipotente que era, até entdo, subjetivamente concebida. Sera apenas
com a destruicdo continua desta mée onipotente que, de forma paradoxal, o bebé podera
paulatinamente descobrir a mde como um ser distinto de si desde que ela sobreviva e se
mantenha emocionalmente presente apesar dos ataques que Ihe séo enderecados. Para o autor,
sera por meio da destruicdo criativa da mae “[...] que o bebé abre espaco para a possibilidade
da mé&e como sujeito, uma pessoa diferente-de-mim, destruindo um aspecto dele mesmo (sua
onipoténcia projetada no objeto interno mae onipotente)” (OGDEN, 2008, p.52, grifo do

autor).

Naquilo que toca ao tema desta pesquisa, a etapa do desenvolvimento emocional na
qual ocorre a passagem da relacdo para o uso do objeto é particularmente relevante pois, nas

palavras de Winnicott (1964, p.81, grifo meu):

Nesta area de mudanga encontra-se a oportunidade maxima para o
individuo fazer sentido dos componentes agressivos. Fazer sentido desses
componentes conduz a experiéncia que o bebé tem da raiva (relacionada ao
conceito kleiniano da inveja do seio bom) e, no caso favoravel, a fusdo dos
componentes agressivos e eroticos que resultam no comer. Na salde,
guando da época em que comer estabeleceu-se como parte do
relacionamento com objetos, tornou-se organizada também uma existéncia
de fantasia que é paralela ao viver real e conduz consigo seu proprio senso
do real.

Isto posto, cabe reiterar que a aceitacdo da existéncia de um objeto externo e
independente ndo é algo que se constréi por meio de um Unico e definitivo ‘salto’ no
desenvolvimento emocional. Estou, na verdade, fazendo aluséo a uma conquista progressiva,
parte de um constante ir e vir que também abarca a vivéncia em uma realidade que ndo é nem
subjetivamente concebida e nem objetivamente percebida, a area dos objetos e fenbmenos

transicionais.

Retomando aquilo que afirmei, a experiéncia do desmame pode vir a ser um fator
que propicie o desenvolvimento do bebé, no entanto, para que isto ocorra, € necessario que a
desilusdo proveniente da gradativa retirada do aleitamento materno esteja alicergcada em uma

experiéncia anterior que tenha sido capaz de propiciar ao bebé a ilusdo de onipoténcia. Nas
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palavras de Winnicott (1958, p.28, grifo meu), “se a ilusdo-desilusdo se extravia, o bebé nao
consegue chegar a uma coisa tdo normal quanto o desmame, nem a uma reacdo ao desmame

(...). O simples término da alimentacéo ao seio ndo constitui desmame”.

Sublinhei as palavras de Winnicott justamente por julgar pertinente reiterar a
necessidade de que se estabeleca um interjogo entre os fenébmenos de ilusdo-desilusdo para
que o bebé possa efetivamente experienciar o processo de desmame e, de forma paulatina,

transitar entre um mundo subjetivamente concebido e outro objetivamente percebido.

A area dos fenbmenos transicionais, denominada espaco potencial, é aquela que
permitird ao bebé o exercicio de sua criatividade primaria ao mesmo tempo em que ja admite

algum grau de relacdo com a realidade externa.

No inicio, por volta dos quatro aos doze meses de idade, o exercicio da criatividade
primaria pode ser efetuado por meio de um objeto transicional que terd a funcdo de
representar a passagem do bebé de um estado em que se encontra fusionado a mae para um

outro em que a reconhece como um ser separado dele.

O objeto transicional sera um recurso que o bebé podera dispor nos momentos em
gue se sentir ansioso ou sozinho. Dito de outra forma, trata-se de um recurso com vistas a

promover uma maior adaptacao do bebé a auséncia materna.

Quando a mée se ausenta por periodos que ultrapassam a capacidade de tolerancia do
bebé, o objeto transicional, ou seja, o simbolo que representava a figura materna, perdera seu
valor. O bebé vivenciard uma experiéncia traumatica, uma ruptura em sua continuidade de
existéncia e o retorno da mée ndo sera condicdo suficiente para sanar o trauma, cabendo ao
bebé organizar defesas primitivas contra o ressurgimento deste estado, defesas estas que

poderdo tornar sua relacdo inicial com a realidade externa um tanto conturbada.

Por outro lado, quando a mée ndo se ausenta por periodos maiores que o grau de
tolerdncia do bebé, este podera exercitar sua criatividade primaria de forma cada vez mais
livre e rica pois, poderd a0 menos supor que sua mae aparecera nos momentos em que
realmente necessitar dela. Assim, a experiéncia com a realidade externa vai se constituindo,
desde o inicio, de forma criativa ainda que a tarefa de aceitacdo da realidade externa nunca
seja completada.
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Pelo exposto, parece-me possivel inferir que todo o processo de aquisicdo da
capacidade para o uso dos objetos esta intimamente relacionado a questdes ligadas ao vinculo
mée-bebé durante as reiteradas experiéncias de amamentacdo, desmame e gradativo contato
com a realidade externa. Conforme expus, o bebé sé podera fazer uso de um objeto na medida
em que este tenha sobrevivido a seus ‘ataques destrutivos’. No entanto, o que poderia ocorrer
no caso de uma ndo sobrevivéncia do objeto? Indagando de outra forma, o que poderia

ocorrer no caso da mée reagir a destrutividade do bebé por meio de atitudes retaliatorias?

Parece-me possivel inferir que um ambiente que ndo seja capaz de acolher a
destrutividade do bebé podera colaborar para que este ndo desenvolva, em sua plenitude, a
capacidade para usar objetos, ou seja, ainda que o lactente possa alimentar-se de um seio ja
vivenciado como externo a ele, as retaliagdes provenientes do meio dificultardo o pleno
desenvolvimento da funcdo. O lactente, ao invés de fazer uso, relacionar-se-4 com o objeto
essencialmente por meio de “projecGes” tentando aproximé-lo de sua area de controle

onipotente.

Aqui, penso ser possivel indagar se, no plano manifesto, o recurso a uma alimentagéo
seletiva e mondtona, sempre dos mesmos produtos e em uma quantidade predeterminada ndo
seria uma forma de tentar controlar o ato alimentar em funcdo da propria destrutividade que,
por ndo ter sido acolhida nos momentos iniciais do desenvolvimento emocional, pode ter
adquirido um caréter aterrorizante*. Em meu entender, esta hipotese remete a uma dinamica
perpassada por uma ansiedade persecutdria, uma vez que os impulsos agressivos-destrutivos
seriam projetados nos alimentos que, por conseguinte, tornam-se uma fonte de perigo uma vez
gue a ingestao alimentar poderia implicar na vivéncia de ‘poluir’ o interior do proprio corpo

com objetos eminentemente maus®.

Acredito ser ainda possivel direcionar meu olhar sobre a seletividade alimentar,
entendendo-a como uma tentativa de controle de carater obsessivo. Embora a etiologia da
neurose obsessiva implique, em algum grau, na sustentacdo da ambivaléncia emocional, ndo

devo desconsiderar que:

*> A questdo da (im) possibilidade do uso do objeto no processo analitico parece-nos de fundamental
importancia na relacdo estabelecida entre Paula e seu terapeuta. Cf. Capitulo 2, item 2.1.2, Sessao A.
*® Explorarei esta hip6tese de maneira mais aprofundada. Cf. Capitulo 2, item 2.1.4, Sess&o C.
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[...] o mecanismo de defesa obsessivo eclode em criangas com dificuldades
de se defrontar com seus impulsos agressivos destrutivos, que foram
patologicamente separados dos impulsos amorosos originarios e séo vividos
em oposicdo a eles. Isso, em funcdo de um rigido treinamento moral”
(NAFFAH NETO, 2013,p.3)*.

Sera com a apresentacdo do caso clinico de Paula que buscarei expor de maneira
mais detalhada minhas hipoteses erigidas na tentativa de compreender os diferentes processos
psicodinamicos que podem estar relacionados ao fenébmeno da seletividade alimentar. Neste
momento, a fim de alicercar em bases mais s6lidas as possiveis respostas para minhas
indagacOes, passo ao exame de um periodo posterior do amadurecimento pessoal- 0 estagio
do concernimento- no qual, se tudo correr bem, poderd se falar no reconhecimento e

apropriacdo dos impulsos agressivos-destrutivos e sentimento de culpa pessoal.

1.2.2 O estagio do concernimento

Winnicott se refere ao concernimento principalmente em seu artigo intitulado “A
Posicdo Depressiva no Desenvolvimento Emocional Normal” (1954a). O ponto que o autor
deseja enfatizar incide na conquista que representa ao individuo alcancar os fenémenos que

pertencem & posicao depressiva* naquilo que toca ao desenvolvimento emocional.

* A respeito da etiologia da neurose obsessiva, remeto o leitor a: WINNICOTT, Donald Woods
(1956). Fragmentos Referentes a Variedades de Confusdo Clinica. In: . Exploractes
Psicanaliticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007. Na presente pesquisa. Cf. Capitulo 2, item 2.1.3,
Sesséo B.

* Posigéo depressiva pode ser definida como um momento do desenvolvimento emocional em que “a
confluéncia de édio e amor na direcdo do objeto d& origem a uma tristeza particularmente pungente
gue Klein chamou de ‘ansiedade depressiva’ [...]. A ansiedade depressiva € o elemento decisivo dos
relacionamentos maduros, a fonte dos sentimentos generosos e altruistas que sdo devotados ao bem-
estar do objeto. Na posicdo depressiva, sdo mobilizados esfor¢os para maximizar o aspecto amoroso
do relacionamento ambivalente com o ‘objeto total’ danificado (reparacdo), mas também o sdo 0s
mecanismos de defesa [...]” (HINSHELWOOD, p.152, 1992). Podemos enumerar dois trabalhos de
fundamental importancia para a compreensdo deste conceito a luz da teoria kleiniana, a saber: “Uma
contribuicdo a psicogénese dos estados maniaco-depressivos” (1935) e “O luto e suas relagdes com 0s
estados maniaco-depressivos”. Cf. KLEIN, Melanie. Amor, culpa e reparacdo e outros trabalhos
(1921-1945).
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Por considerar ‘posicdo depressiva’ um termo infeliz uma vez que- embora nao se
confunda- pode enganosamente remeter & patologia depressdo®®, Winnicott sugere que se
adote 0 nome de estagio do concernimento*’ quando se fizer alusdo a este periodo do

amadurecimento pessoal*®,

O estagio do concernimento ndo € dado por suposto, trata-se de uma etapa do
desenvolvimento emocional que abarca fendmenos complexos e, assim, deve ser considerado
uma aquisicdo. Para que um lactente o atinja e, a partir deste, continue em seu processo de
amadurecimento pessoal, faz-se necessario a presenca de uma mae que lhe forneca
sustentagdo ambiental. Winnicott, mais uma vez, alerta que esta sustentagdo necessita ser
garantida no tempo assim, o aspecto temporal adquire papel fundamental para “que o bebé
tenha a chance de elaborar as conseqiiéncias de suas experiéncias instintivas [sendo que] [...]
495,

essa elaboracdo é comparavel ao processo digestivo, e tdo complexa quanto este
(WINNICOTT, 19544, p.356, grifo meu).

Para que um lactente consiga atingir o estagio do concernimento, ele deve ter
adquirido, ainda que em carater provisorio, um status de unidade, pois somente uma pessoa
inteira apresenta maturidade emocional para se relacionar com outra pessoa inteira. Dito de
outra forma, somente uma pessoa inteira é capaz de discriminar a existéncia de um objeto que
ndo ele proprio e, por conseguinte, preocupar-se com as possiveis consequéncias de seus

impulsos instintuais.

Em meu entender, portanto, trata-se de um periodo do desenvolvimento emocional
no qual os impulsos instintuais que, de inicio, eram impiedosos, passam a levar em

consideracdo um objeto ndo-Eu*. De fato, a passagem da impiedade para o concernimento

*® Winnicott (1954a, p.359) reitera que “[...] no conceito de posi¢do depressiva no desenvolvimento
normal, ndo hé qualquer indicacdo de que a crianca fica realmente deprimida”.

" Concernimento ¢ um neologismo criado por Elsa Oliveira Dias e Zeljko Loparic a partir do
vocabulo inglés concern.

*® Para Morgenstern, Matos Ferreira e Porto Ferreira (2011, pp.107-108, grifo dos autores) “o
concernimento (€ um) conceito proximo a reparacdo de Klein, mas ndo inclui a culpa, e sim
reconhecimento e preocupagdo com o objeto”.

* Winnicott parece nos chamar a atencdo para o fato de que muitos outros aspectos, para além dos
nutricionais, estdo envolvidos nas experiéncias de amamentacdo e desmame. De fato, ‘digestdo
imaginativa’ remete a forma com que todo este processo sera vivenciado pelo bebé, isto é, como algo
bom ou ruim. Nas palavras do autor: “[...] 0s objetos bons e maus consistem na verdade dos bons e
maus sentimentos que resultam da vida instintiva do individuo, elaborada imaginativamente”
(WINNICOTT, 19544, p. 368).

*0 A principio [...] a crianca é impiedosa. Ela ndo da importancia alguma as conseqiiéncias de seu
amor instintual. Esse amor é originalmente uma forma de impulso, gesto, contato, relacionamento que
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implica em situar o objeto fora do eu>* o que, por sua vez, implica na existéncia de alguma

membrana que estabeleca os limites entre dentro e fora.

Isto posto, a questdo reside em buscar compreender quando, como e sob quais
condicdes ocorrerd a passagem da impiedade para o concernimento. Para Winnicott, o
conceito de posicao depressiva (ou estagio do concernimento conforme o autor o nomeia) visa

elucidar estas indagacdes. O psicanalista inglés ensina que

[...] a mudanca da auséncia de piedade para a piedade ocorre gradualmente,
sob certas condigdes definidas de maternagem, durante o periodo entre os
cinco e os doze meses de idade, e pode ndo se completar até um momento
muitissimo posterior, sendo possivel descobrir-se em andlise que isto nunca
ocorreu (WINNICOTT, 19544, pp.359-360).

Conforme aludi anteriormente, s6 se podera fazer referéncia aos fenémenos que
envolvem o estdgio do concernimento partindo do pressuposto que o lactente tenha
conseguido adquirir, em algum grau, o status de unidade e, nunca é demais salientar que
mesmo para esses individuos o desenvolvimento a partir deste estado, ainda serd dependente

de um ambiente previsivel e confiavel.

No estagio do concernimento, se vislumbra a passagem “[...] da dependéncia do Eu
ao relacionamento do Eu, da pré-ambivaléncia a ambivaléncia, da dissociacdo primaria entre
os estados de tranquilidade e excitacdo a integracao destes dois aspectos do self” e, para que
estas passagens efetivamente se concretizem sera necessario que mae e bebé construam uma

relacdo alicercada em um vinculo de compreenséo e confianca (WINNICOTT, 1990, p.89).

Outro aspecto a se destacar e gque se encontra diretamente relacionado a esta etapa do
amadurecimento pessoal reside na aquisicdo do sentimento de culpa®® pessoal. Em primeiro
lugar, convém sublinhar que a capacidade para sentir culpa deve ser vista e entendida como

uma aquisicao tributaria do desenvolvimento emocional, uma vez que, de inicio, o impulso

proporcionam ao bebé a satisfacdo de poder expressar-se e o alivio da tensdo instintiva. Além disso,
também situa o objeto fora do eu” (WINNICOTT, 1954a, p.359).

>! Sublinhei no item anterior desta pesquisa 0s aspectos inerentes ao desmame que corroboram para a
construcdo de um objeto ndo-eu e, por conseguinte, um gradativo relacionamento com a realidade
externa. Cf: Capitulo 1, item 1.2.1 da presente pesquisa.

%2 Cf. Nota de Rodapé 38
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amoroso primitivo traz em seu bojo aspectos destrutivos que ndo apresentam qualquer

preocupacao em relacdo ao objeto (WINNICOTT, 1958a).

Assim, sera somente com o gradativo amadurecimento pessoal que o lactente passara
a se preocupar com os resultados que seus impulsos agressivos-destrutivos (que fazem parte
do amor, do apetite) geram em sua mae. Neste sentido, novamente o papel de um ambiente
facilitador terd importancia fundamental, pois somente uma mde suficientemente boa seré
capaz de propiciar a reunido dos impulsos eroticos e agressivos de seu filho em uma dnica
experiéncia de sadismo oral e, sem retaliar, contribuir para que estes possam, paulatinamente,

serem integrados ao self do bebé.

Pode-se entdo vislumbrar o seguinte processo: o lactente, de inicio, possui uma
vivéncia instintiva (de amor incompadecido que traz em seu bojo aspectos agressivos)
direcionada a sua mée; caberd a méae acolher esses movimentos iniciais do bebé e ndo retaliar,
pois somente desta forma o bebé podera responsabilizar-se por seus impulsos instintuais e,
por conseguinte, adquirir um sentimento de culpa pessoal; ao tornar-se capaz de tolerar a
culpa derivada de suas vivéncias instintuais, cabera ao lactente elabora-las para, finalmente,
contribuir com um gesto verdadeiro e restitutivo tranformando-a numa experiéncia integrada

ao seu self.

O processo que procurei demonstrar € denominado circulo benigno e, nas palavras do

psicanalista inglés, se constitui pelas seguintes experiéncias:

Um relacionamento entre o bebé e sua mée complicado pela experiéncia
instintiva.

Um ténue vislumbre das consequiéncias (o buraco)
Uma elaboracdo interna, com uma triagem dos resultados da experiéncia.
Uma capacidade de dar, devida a separagdo entre 0 bom e o ruim internos.

Reparagdo (WINNICOTT,1954a, p.365).

Serdo as repetidas experiéncias do circulo benigno que fardo com que o bebé
desenvolva a possibilidade de tolerar a idéia do buraco- tributario de seus impulsos amorosos
excitados- provocado no corpo materno. Por sua vez, esta tolerdncia recém adquirida esta

diretamente relacionada as origens da compaix&o, reparacdo e do sentimento de culpa pessoal
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haja visto que esta “[...] surge através da juncdo das duas mées, e do amor ao &dio, e este
sentimento vem compor, a medida que cresce, uma fonte normal e saudavel de atividade nos
relacionamentos” (WINNICOTT, 1954a, p.365).

As repetidas experiéncias do circulo benigno promovem dois fenbmenos: por um
lado, os impulsos adquirem maior liberdade sujeitando-se a maiores riscos 0 que pode
engendrar um sentimento de culpa exacerbado; por outro o lactente pode adquirir maior
contato com os impulsos instintuais gerando um mundo interno mais rico, com a gradativa

confianca em sua realidade interna, potencial construtivo e de reparacéo.

E de suma importancia que a crianca se depare com um ambiente que aceite e acolha
a poténcia de seus impulsos instintuais, pois sera a partir deste acolhimento que a crianca tera
a oportunidade de oferecer algo para reparar a culpa proveniente dos danos (imaginarios)

causados por seus instintos durante os estados de excitagéo.

A possibilidade de reparacdo € essencial para o desenvolvimento da personalidade,
no entanto, s6 podemos oferecer algo se houver alguém disposto a receber. Trata-se de um

aspecto fundamental tanto na vida como no processo analitico®.

Isto posto, poderia-se indagar: quais seriam as consequéncias se, por qualquer razéo,

o circulo benigno fosse quebrado?

Quando ha a quebra do circulo benigno, tem-se:

(1) o instinto (ou capacidade de amar) tera de ser inibido>*->*;

(2) reaparece a dissociagdo entre o bebé excitado e a mesma pessoa quando
tranqila;

(3) o sentimento de tranquilidade néo fica mais ao alcance, e

> Winnicott ensina que o analista que deseja contribuir para o desenvolvimento emocional de seu
paciente apenas fornecendo-lhe interpretacdes, demonstra pouco compreendé-lo. As vezes, pensamos
estar ajudando alguém fornecendo-lhe algo quando, de fato, o que realmente importa € estar ali
disponivel para receber aquilo que o analisando tem a nos oferecer (WINNICOTT, 1954a).

> A profa Dra. Elisa Ulhoa Cintra (2013), salientou de forma pertinente o que aparenta ser mais um
dos corriqueiros problemas de traducdo das obras psicanaliticas em nosso meio. Aqui, ao que tudo
indica, o tradutor elaborou uma equiparacdo entre um fenémeno da ordem instintual e a capacidade de
amar, uma funcdo eminentemente egoica (informacao verbal).

> Informagéo verbal obtido no exame de qualificacdo de dissertacdo de Mestrado, no dia 12 de abril
de 2013.
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(4) a capacidade para brincar (e trabalhar) construtivamente é perdida
(WINNICOTT, 1990, p.94).

Outra possivel conseqliéncia decorrente da quebra do circulo benigno reside num
‘abafamento’ de todo o mundo interno e, por conseguinte, um rebaixamento do ténus vital ja
gue o contato com os impulsos instintuais, vivenciado como predominantemente maus
tendera a ser evitado. Nas palavras de Winnicott (1954a\, p.369, grifo meu): “uma das defesas
contra as ansiedades depressivas ¢ a relativa inibicao dos instintos em si mesmos, resultando

numa diminuicdo quantitativa de todas as consequéncias das experiéncias instintivas”.

As palavras do autor parecem um tanto pertinentes quando se analisa o0
comportamento do comer seletivo. Entendendo-o como uma manifestacdo sintomatica, parece
licito inferir que se esta diante de uma tentativa de inibic&o instintual, como se o comer fosse
um tanto perigoso e, por isso, devesse ser rigorosamente controlado. Com quais fantasias

poderiamos estar lidando? Fantasias de devorar o objeto, por exemplo?

Neste ponto, penso ser pertinente retomar o trajeto que percorri até o presente
momento. Apos demonstrar as fungdes primordiais a serem desempenhadas pelo ambiente
facilitador com vistas a proporcionar o amadurecimento pessoal do lactente, salientei alguns
aspectos dos estagios de dependéncia e independéncia relativas- com especial énfase nos
pontos que entendo ser relevantes naquilo que tange ao objeto deste estudo. Espero, a0 menos,
ter me aproximado de meu objetivo: direcionar o olhar do leitor para o quanto o fenémeno da
recusa ou seletividade alimentar, entendido como uma manifestacdo sintomatica, pode estar
relacionado a uma ndo apropriacdo dos impulsos agressivos-destrutivos. Isto posto, tentarei
expor- a partir do processo analitico que desenvolvi junto a Paula- aquilo que julguei

pertinente inferir no transcorrer deste primeiro capitulo de carater eminentemente tedrico.
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2 ACLINICA

“A precisdo matematica é a medida das
maquinas, mas ndo um indice da veracidade

humana”

(KHAN, 2000, p.17)

2.1 O caso Paula

Conforme afirmei anteriormente na introducao desta pesquisa, integrei durante
0 biénio de 2008-2010 a equipe do Ambulatério de Saide Geral e Familiar da
Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo. Enquanto estagiario voluntario atendi,
em carater semanal, uma paciente que durante o processo terapéutico relatou-me

algumas queixas que versavam a respeito de suas condutas alimentares.

Desde o inicio 0 caso pareceu-me bastante estimulante, 0 que me despertou o
interesse em estudar de forma mais aprofundada os denominados “Transtornos
Alimentares”, participando de cursos, eventos e grupos de estudo. Quando outros
profissionais identificaram meu interesse pelo tema me foram encaminhados possiveis
pacientes que, dentre outras questdes, atribuiram a sua conduta alimentar uma causa de

sofrimento psiquico.

Paula chegou até mim por intermédio de uma colega psicéloga no inicio de
2009. Tratava-se de alguém de seu circulo de relacionamentos que estava a procura de

um psicanalista apos ter tido sua “analise interrompida” ha alguns meses.

Minha colega informa que havia dado meu contato a Paula e apds

aproximadamente uma semana recebo uma ligacéo e agendamos uma entrevista inicial.

Costuma-se dizer que, em Psicanalise, as primeiras palavras sdo sempre
importantes. Quando conhego Paula, ela me relata que ha alguns meses havia
interrompido seu terceiro processo analitico por ndo ter obtido sucesso em elaborar uma
questdo que a incomodava ha tempos. Que questdo seria esta? Antes de tentar respondé-

la, gostaria de apresentar Paula ao leitor desta pesquisa.
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2.1.1 Paula: histérico clinico

Paula é uma jovem que, no inicio de nossos atendimentos, contava 28 anos. Ja
possuia formacdo universitaria, cursava uma segunda graduacdo na area de Ciéncias
Humanas e trabalhava no setor de recursos humanos de uma grande empresa de roupas
femininas. Possuia um grande circulo de amizades composto tanto por pessoas de seu
trabalho como também pelas jovens que haviam sido suas colegas durante o periodo de

sua primeira graduacao universitaria.

H& pouco mais de um ano, namorava Marcelo e este costumava acompanha-la
aos frequentes programas que a jovem tinha o habito de agendar com suas amigas aos

finais de semana.

Ja durante nossos encontros iniciais Paula pareceu-me bastante preocupada
com sua imagem corporal e, a Unica maneira que dizia conseguir se aceitar era
mantendo um corpo que considerava magro. Na busca de atingir este objetivo, utilizava
diferentes estratégias, chegando a ficar alguns periodos sem ingerir alimentos ou
alimentando-se exclusivamente de poucos produtos e em uma quantidade previamente
determinada. Saliento que durante o periodo de nossa relacdo analitica, prevaleceu a
ingestdo quase que exclusiva de bolachas de agua e sal e queijos embutidos. Ressalto
ainda que qualquer excedente era vivenciado como intoleravel e, ainda que em raras
oportunidades, a paciente chegou a provocar vomitos com o intuito de livrar-se dos

excessos que julgava ter ingerido.

Muito embora a estratégia desenvolvida por Paula fosse eficiente naquilo que
toca exclusivamente ao controle de seu peso, por outro lado, trazia infortinios sociais

que eram fonte de grande sofrimento psiquico para a paciente.

Paula sentia-se aprisionada em seu comer seletivo pois, por exemplo, ndo
conseguia usufruir de um jantar com seu namorado ou com as amigas de seu trabalho.
Qualquer situacdo social que envolvesse a ingestdo de alimentos era vivida com
ansiedade, estresse e eram comuns 0s episodios em que Paula alimentava-se em sua
residéncia antes de sair com seu namorado ou amigas sendo que, nos restaurantes,

apenas acompanhava o restante do grupo ingerindo &gua mineral.
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Dentre as queixas trazidas pela paciente, as mais frequentes versavam
justamente a respeito do carcere que ela propria julgara ter construido para o controle de
Seu peso e a incompreensdo que possuia diante do fato de s6 “se aceitar” na medida em

gue se considerasse magra e inserida nos padrdes estéticos vigentes.

Desde o inicio de meus encontros com Paula, o significante ‘obesidade’
emergiu como o termo que parecia condensar tudo aquilo que poderia gerar sofrimento
psiquico na jovem. Buscando escutar, conhecer e compreendé-la, pedi que ela me

relatasse o caminho que havia percorrido até nosso primeiro encontro.

Paula me relatou que havia se submetido a um tratamento fonoaudiolégico por
volta dos 4 anos de idade quando, ap6s uma cirurgia para retirar as amigdalas, assustou-
se com a mascara usada para inalar o produto que seria usado como anestésico e passou
a apresentar uma gagueira que praticamente a impedira de falar. Ela efetuou referéncias
positivas a respeito deste tratamento, recordando o nome completo da profissional que a
atendeu e também mostrou-se um tanto intrigada com o fato de sua gagueira ter
desaparecido completamente, uma vez que tudo o que ela podia se recordar eram

agradaveis brincadeiras realizadas junto a fonoaudio6loga.

Pouco menos de um ano apas a cirurgia para a retirada das amigdalas, Paula foi
submetida a mais uma intervencao cirurgica, desta vez, devido a presenga de uma hérnia
na regido pélvica. A intervencao parece ter sido bem sucedida e ela traz recordacdes
especialmente relacionadas a sua professora do ensino fundamental que a ajudou muito
tanto no periodo pré como pds-operatdrio. Paula se recorda que antes da intervencao
cirurgica, sua professora costumava ficar com ela ap6s o periodo letivo para juntas,
brincarem de ‘operar’ as bonecas que Paula trazia consigo para o ambiente escolar.
Apdbs a cirurgia, ambas continuaram com as brincadeiras porém, desta vez, elas
retiravam os curativos e tratavam dos machucados da boneca para que esta pudesse,
finalmente, ‘receber alta’. Para Paula, a presenca desta professora foi fundamental para

ela lidar com duas intervencdes cirdrgicas em um periodo tdo breve e em idade precoce.

Na pré-adolescéncia, por volta dos 10 ou 11 anos, a jovem relatou que, pela
primeira vez, pediu a seus pais para frequentar um psicélogo. A razdo do pedido teria
sido uma dificuldade em lidar com uma possivel separagdo do casal que logo se
reconciliou e, por isso, julgou desnecessario atender ao pedido da filha.
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Posteriormente, na adolescéncia (por volta dos dezesseis ou dezessete anos),
pediu novamente para consultar uma psicéloga por sentir-se infeliz e extremamente
timida o que acabava impedindo-a de conversar com 0s garotos de sua faixa etaria.
Realizou um unico encontro permeado por muito sofrimento e, ao que parece, um mal
entendido entre a profissional, a jovem e seus pais. Segundo seu relato, a psicéloga lhe
comunicou que pOde notar em seus pais uma preocupacgdo referente a uma possivel
homossexualidade (') da jovem. Paula contou ter se sentido muito humilhada por essa
desconfianga uma vez que sua dificuldade em relacionar-se com os garotos residia em
uma inibicdo por julgar-se feia e pouco atraente e ndo pelo fato de se interessar por

mulheres.

J& adulta, Paula procurou outro psicélogo apds o término de um namoro.
Realizou uma sessdo semanal por um periodo de aproximadamente dois anos quando
decidiu interromper o tratamento. O profissional fora indicado por uma colega de seu

trabalho e Paula foi a responsavel pelo pagamento dos honorérios.

Apbs um breve periodo procurou um segundo profissional e, desta vez, fez
questdo que fosse um psicanalista (ressaltou que o profissional é um analista didata da
SBPSP®). Realizou duas sessdes semanais por um periodo de dois anos e seis meses
guando, novamente, decidiu interromper o tratamento. Este tratamento foi financiado

exclusivamente por seus pais.

Decorridos aproximadamente trés meses, Paula iniciou mais um processo com
outro analista da SBPSP, desta vez, um néo-didata e realizou uma sessdo semanal pelo
periodo de dois anos quando, pela terceira vez, decidiu interromper o tratamento por

vontade prépria. Novamente o tratamento fora financiado por seus pais.

Finalmente Paula me foi encaminhada e relatou que fizera questdo que fosse
um psicanalista homem- assim como o0s anteriores- mas, desta vez, um que ndo
pertencesse a SBPSP ja que estes possuiam honorarios muito altos e “ndo conseguiram
resolver” suas principais queixas, malgrado ela reconhecesse que obteve insights em

relacdo a outras searas de sua vida.

*® Trata-se da Sociedade Brasileira de Psicanalise de S&o Paulo. Instituicio de caréter oficial, foi
a pioneira em solo nacional e é a Unica filiada a International Psychoanalitical Association.
Seus membros didatas sdo aqueles que,ap6s um longo percurso institucional, se responsabilizam
pela formag&o dos candidatos.
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Talvez um tanto capturado pela rede que o relato de Paula tecera ao meu redor
e buscando aceitar a tarefa que parecia ter-me sido implicitamente imposta perguntei:

Que queixas voceé sente que seus outros analistas ndo conseguiram resolver?

A jovem entdo me contou que seus ‘problemas’ com sua dieta alimentar nao
foram ‘resolvidos’ pois ela ainda possuia verdadeiro pavor em engordar. Perguntei o
que ela enxergava de tdo terrivel no fendmeno da obesidade e ela, ensinando-me o

‘ritmo’ de uma anélise, tentou responder a esta pergunta em aproximadamente 2 anos.

2.1.2. Sessao A

Trata-se de uma sessdo que ocorreu no segundo més de NOSSO Processo
analitico. Paula ainda se apresentava ao seu mais recente e, em relacdo aos anteriores,

menos experiente analista.
Paula- Me olhando deste jeito, parece que sou magra ne...
Analista- De que jeito?
P- Assim, com esse corpo que tenho hoje.
A- (siléncio)

P- Sabe, quando eu era pequena eu fui muito gorda mas muito gorda mesmo
(aumenta o tom de voz e afirma de forma enfatica). Minha mae ficou diabética durante
a minha gravidez e eu ndo sei exatamente o porqué mas isso faz com que o bebé acabe
nascendo muito gordo! Eu nasci de 8 meses e com 5,300 kg! Meu pai falou que eu era a
bebé mais feia do bercario e que virei uma verdadeira atracdo para a equipe clinica e
para 0s outros pais que vinham visitar seus bebés por causa do meu tamanho. Minha
mde contou que eu fiquei até um tempinho sem roupa porque tiveram que refazer meu

enxoval. Nenhuma roupa me serviu... (risos)
A- (siléncio)

P- Vocé ndo vai comentar nada?
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A- Estou aqui pensando o quanto deve ter sido duro pra vocé. Me parece que
desde os seus primeiros momentos de vida, vocé ja sentiu a gordura ou 0 excesso de
peso como algo feio. Talvez mais que isso, como algo que deixou vocé a mais feia entre

todos os bebés...

P- (risos) Pensando por esse lado... de todo jeito, ndo é bem aquilo que se
espera ouvir de um pai né, mas eu ndo tenho muito o que reclamar dele ndo. Meu pai
sempre foi muito presente. Até hoje ele me ajuda. Quando eu e minha irma éramos
pequenas, era ele quem fazia tudo com a gente, quem cuidava mesmo. Trocava fralda,

fazia comida, dava banho, nos limpava quando a gente ia no banheiro...
A- E sua mae?

P- Minha mae é uma pessoa muito fragil. Na verdade, eu acho que ela é a
pessoa mais fragil que ja conheci na minha vida. Ela sempre teve uma vida super
protegida, primeiro pelo pai dela e depois pelo meu pai, entdo qualquer folhinha que
cai no rio dela, ja é motivo pra desestabilizar toda a vida dela. Tem muita coisa que eu

acho que herdei dela, sabe?

Minha mée também foi muito gorda e sempre fez regime. Acho que nunca vi

minha mae comendo feijdo na vida.
A- E como se as coisas boas viessem do seu pai e as ruins de sua mée...

P- Nao sei se é isso. Meu outro analista dizia que minha mée era meu

‘mordomo’, que tudo o que eu achava ruim, acabava colocando a culpa nela (risos)
A- (siléncio)

P- Lembro que fiz meu primeiro regime com 8 ou 9 anos. Tomei um remedio

que se chamava Hipofagin®’. Me fazia um mal danado, eu ficava a tarde toda deitada

*’ Hipofagin é um medicamento a base de anfetramona, um inibidor do apetite que age no
cerebro estimulando o centro da saciedade. Foi retirado de circulagdo pela ANVISA em 2011 e
seus possiveis efeitos colaterais incluem: Cardiovascular: palpitacdo, taquicardia, elevagdo da
pressdo sanglinea, dor pré-cordial, arritmia. Sistema Nervoso Central: nervosismo, excitacao,
tontura, insbnia, angustia, euforia, depressdo, tremor, cefaléia. Raramente ocorrem episédios
psicéticos nas doses recomendadas. Gastrintestinal: secura da boca, paladar desagradavel,
nausea, vomito, desconforto abdominal, diarréia, constipacdo e outros distarbios
gastrintestinais. Alergia: urticaria, erupcao na pele, equimose, eritema. Enddcrina: impoténcia,
interferéncia na libido, irregularidade menstrual. Sistema Hematopoiético: depressdo da medula
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no sofa, mas tinha uma coisa de querer agradar meu pai sabe, de querer ser a filha
perfeita. Teve uma vez, e isso eu ja era adulta, que meu pai me falou que realmente
implicava mais comigo quando eu era pequena porque eu era gorda. Hoje isso se

inverteu, porque minha irma™, depois que casou, engordou bastante.
A- Entdo, fisicamente, hoje vocé esta do jeito que seu pai sempre quis.

P- E, acho que sim, mas a que preco? Quando eu era pequena, sentia muita
falta da comida quando fazia regime. Hoje eu nem ligo. Como qualquer coisa e pra

mim ta bom. Hoje as coisas estao mais faceis...

A- Sera que estdo mesmo? Me parece que te incomoda bastante essa dieta que

vocé faz com tanto rigor.

P- Estdo mais faceis sim! Hoje pra mim ndo tem diferenca nenhuma entre
comer uma picanha ou uma bolacha de agua e sal. Eu meio que desisti da comida pra

sofrer menos.

A- Me parece que tem diferenca. Se ndo tivesse, vocé poderia comer a picanha
ou a bolacha, e vocé sempre escolhe a bolacha. N&o sei se vocé prefere, mas acaba
sempre escolhendo a bolacha.

P- Sei la...

Comentarios.

Olhando retrospectivamente para este fragmento de sessdo, percebo que ha
muitos elementos passiveis de serem analisados e que, em um primeiro momento,

passaram-me despercebidos.

Penso que Paula iniciou a sesséo tentando se apresentar ao analista. Sua
primeira fala sugeriu o tom de uma “farsa’, de um engodo. Ela preveniu o analista para

gue este ndo se enganasse, ndo se deixasse levar pelas aparéncias, como se seu apetite

Ossea, agranulocitose, leucopenia. De ordem geral: algumas reacdes adversas foram relatadas
incluindo queda de cabelo, dispnéia, dor muscular, disuria e poliuria.
*® Paula tem uma Unica irma que é dois anos mais velha que ela.
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pudesse ser despertado pela visdo de um belo prato que, muitas vezes, pode néo

corresponder as expectativas.

Pelo contetdo de seu discurso Paula parecia querer me revelar que sob um belo
corpo residia uma pessoa obesa, que se julgava feia e sem atributos. De fato, com o
decorrer de nossas sessoes, pude perceber o quanto esta distincdo (obesidade x magreza
ou feilra x beleza) parecia condensar a discrepancia existente entre a imagem que 0s
outros poderiam possuir a seu respeito (muitas vezes positiva) e sua auto-imagem

(quase que invariavelmente negativa)™.

Retornando aos fragmentos em destaque notei que as falas seguintes da jovem
pareceram revelar-me conteudos de um bebé que decepcionou seus pais desde o
nascimento. Para Paula, sua made adoeceu decorrente do processo gestacional, isto é,
caso ndo tivesse engravidado, sua mae teria permanecido uma pessoa saudavel. Quais as
fantasias que perpassam o psiquismo de Paula? Seria 0 de uma pessoa que desde antes

do nascimento ocasionou mal aos seus objetos primarios?

Paula também aludiu ao fato de que seu pai a considerou o bebé mais feio do
bercario. Penso que me deparei, portanto com a somatoria de dois fatores, a saber: um
bebé que ao nascer gera um processo de adoecimento crébnico em sua mée e,
simultaneamente, uma ferida narcisica ao pai. Permito-me indagar: como construir uma

auto-imagem positiva diante deste cenario?

Interessa-me destacar que Paula considera sua mée ““a pessoa mais fragil” (sic)
que ja conheceu em sua vida e, além do mais, acredita ter herdado muita coisa dela.
Logo em seguida afirma: “Minha mée tambeém foi muito gorda e sempre fez regime.

Acho que nunca vi minha mée comendo feijao na vida™ (sic).

Em um primeiro momento, faz-se referéncia a uma figura materna
extremamente fragil para, logo em seguida, revelar-se um processo de identificacdo a
esta mesma figura uma vez que Paula acredita ter herdado muito coisa de sua mée.

Estaria a fragilidade emocional incluida nesta transmissao?

Neste momento, ndo possuo argumentos suficientes para responder

afirmativamente a esta questdo, no entanto, note-se que logo apds este comentéario, a

** Aludi brevemente a respeito desta discrepancia a pagina 40 da presente pesquisa.
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paciente revela que sua mée- assim como ela- sempre foi gorda e se submeteu aos mais
variados regimes e, decorrente deste fato, Paula nunca presenciara sua mae apreciar um

prato de feijao.

E notério que uma dieta equilibrada deve conter todos os alimentos necessarios
para prover 0s nutrientes de que 0 corpo necessita e, por conseguinte, ndo ha alimentos
‘proibidos’, uma vez que o aspecto central de uma dieta reside em uma relagdo

harménica entre a quantidade e a qualidade dos alimentos a serem ingeridos®™.

A completa auséncia de feijdo no cardapio de sua mae pode ser um indicio de
que esta, em algum grau, também apresentava um comer seletivo. Paula afirmou ter
herdado muita coisa de sua mae e, tomando exclusivamente este fragmento clinico
como referéncia, a seletividade alimentar pode ser um traco identificatorio com a figura

materna.

Para Winnicott (1990) o vinculo estabelecido pela unidade mée-bebé possui
fundamental importancia para o desenvolvimento emocional do infans. Em se tratando
dos primérdios da vida extra-uterina, € claro que as diferentes experiéncias de

amamentacao ocupardo um lugar privilegiado na construcdo deste vinculo.

Paula nasceu com 5.300kg e, segundo relatou-me no decorrer de nosso
processo analitico, costumava mamar trés vezes mais que outros bebés. Ela pouco se
alimentou junto ao seio materno uma vez que, logo ap6s o nascimento, foi separada de
sua mae devido a complica¢Ges oriundas do final da gestacdo. Também em seus
primeiros momentos de vida, necessitou ser submetida a uma pequena intervencdo
cirargica pois nascera com o canal lacrimal fechado. Trata-se de um inicio de vida
cercado por alguns percalgos, a saber: 0 peso excessivo que a deixou ‘sem enxoval’, a

separacao da mée para efetuar um processo cirurgico e a ferida narcisica causada em seu
pai.
A estes elementos, soma-se ainda o fato de Paula alimentar-se em uma

quantidade trés vezes maior que outros bebés. E claro que ndo posso desconsiderar o

fato de que sendo maior e mais pesada, ela necessitaria de um maior aporte nutricional,

% A respeito deste tema, remeto o leitor. HALPERN, Alfredo. Obesidade. 1. ed. Sdo Paulo:
Contexto, 1997.



72

no entanto, serd que caberia afirmar que tal ingestdo alimentar seria tributaria

exclusivamente de suas necessidades organicas?

Tentando estabelecer ilagGes entre a auto-imagem de Paula ja adulta e os
‘percalcos’ ocorridos no inicio de sua vida, recorro a Winnicott (1990, p.120), que nos

ensina que

[...] se as primeiras mamadas sdo mal conduzidas, pode ocorrer uma
longa série de problemas. De fato, um padrdo duradouro de
inseguranca no relacionamento pode ter sua origem na época da falha
inicial do manejo do bebé.

Me indago se a auto-imagem tdo negativa que Paula possui ndo seria uma
forma que ela encontrou para expressar uma falta de seguranca e confianca em seu
relacionamento com o mundo. Talvez, o que ela tenha procurado comigo e em suas
analises anteriores, para além da desconstrucdo de seu padrdo alimentar, tenha sido a
reconstrucé@o de sua auto-imagem que, necessariamente, passaria pelas busca e encontro
de um ambiente que a compreendesse e atendesse, na medida do possivel, suas

necessidades emocionais.

No decorrer da sessdo em destaque, salientei para a paciente que esta parecia
tributar sempre a sua mde os aspectos que julgava insatisfatorios em sua vida. Paula
imediatamente fez alusdo a seu analista anterior dizendo que este considerava sua mée
seu “mordomo”, isto é, a mde da jovem seria a culpada por todas as dificuldades

emocionais que Paula encontrara no decorrer de sua vida.

Em meu entender, Paula projetava na figura de sua mée suas fragilidades e
dificuldades emocionais. Embora ainda julgue minha hipdtese pertinente, considero que

fui invasivo e intempestivo ao comunicéa-la na forma e momentos inadequados.

Em se tratando do inicio de nosso processo analitico e de uma sessdo em que
Paula me comunicou suas dificuldades em confiar no ambiente (representado, no
contetido da sessdo por sua severa auto-critica e por ser objeto da observagdo ‘curiosa’
ou escarnio da equipe clinica ou dos pais de outros bebés que compartilhavam o

bercario) apontar de forma direta sua relacdo com a figura materna parece ter sido um
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movimento brusco e invasivo, uma vez que, logo apés minha afirmacdo, Paula faz
referéncia a seu analista anterior dizendo que este compartilhava desta mesma hipotese.
Acredito que antes de julgar que navegava por aguas conhecidas, poderia inferir que
uma tormenta se aproximava uma vez que Paula, poucos meses antes, havia
interrompido sua analise anterior por ndo ter se sentido compreendida e ajudada pelo

analista.

De acordo com Dias, Winnicott em sua obra

[...] alerta os analistas quanto ao uso indiscriminado e inercial das
interpretacbes, 0 que torna a pratica analitica um exercicio
interpretativo, ao invés de uma experiéncia de relacionamento pessoal
[...]. Winnicott assinala que é o contexto de confiabilidade da anélise
e 0 manejo®* das condicBes ambientais do setting [...] o que deve ser
primordialmente levado em conta (DIAS, 2011, p.202, grifo meu).

Penso que Paula tentou comunicar-me, logo no inicio de nosso processo,
aspectos bastante dolorosos de sua vida emocional que podem néo ter sido acolhidos
por meio de minhas interpretagdes intempestivas. Em seu quarto processo analitico,
creio que a jovem tentava- por mais uma vez- fazer uso de seu analista. Explico: em “O
uso de um Objeto”, Winnicott (1968b, p.171) alude ao fato de que um furor
interpretativo por parte do analista, isto é, que a elaboracdo de interpretaces
decorrentes da necessidade do proprio analista, justamente por ndo “[...] esperar pela
evolucdo natural da transferéncia que surge da confianca crescente do paciente na
técnica e no setting psicanaliticos [...]” podem vir a se tornar iatrogénicas no sentido de
retardar ou mesmo impedir que o paciente elabore as questdes que lhe causam

sofrimento psiquico de maneira prépria e criativa.

Winnicott (1968b) destaca ainda que a capacidade para usar objetos é algo

que ndo deve ser dado por suposto. Trata-se de um processo de desenvolvimento

*' Dias (2011, p. 203) considera manejo (management) o “modo como a méae ou analista
ambiente estendem o cuidado ao ambiente, preparando-o para que ele seja um lugar confiavel
para 0 bebé ou paciente. Se o analista é ainda objeto subjetivo para o paciente que regride a
dependéncia, entdo ele também faz parte do ambiente [...]. Muitas vezes, 0 manejo abrange
administrar a situacdo mais ampla do paciente, orientando os pais, a escola ou o hospital [...]".
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emocional que tem seu inicio com a relagdo com o objeto para, apenas posteriormente,

passar-se ao uso do objeto.

Na relacdo com o objeto, nos deparamos com fenémenos psiquicos da ordem

da “projecdo”®

e identificacdo, isto &, trata-se, de fato, de uma relagdo com um objeto
subjetivo, ainda que do ponto de vista de um observador externo nos deparemos com
duas figuras distintas. Alvo de “proje¢des”, o objeto representard uma “extensdo” do
psiquismo daquele que com ele se relaciona; jA o uso de um objeto, por sua vez,

representa fendmenos de outra ordem, uma vez que

0 objeto- se é que vai ser usado- tem de necessariamente ser real no
sentido de fazer parte da realidade compartilhada e ndo ser um feixe
de projecBes. E isto que, penso eu, contribui para 0 mundo de
diferenca que existe entre relacionamento e uso (WINNICOTT,
1968b, p.173).

Na passagem da relacdo para o uso do objeto, hd& em meu entender, uma
importantissima etapa que julgo pertinente relacionar ao fenbmeno da seletividade

alimentar.

Antes que uma pessoa possa fazer uso do objeto, é necessario que o objeto seja
alvo dos ataques dos impulsos agressivos-destrutivos do sujeito, uma vez que serd por
intermédio destes ataques que o0 sujeito tentard localizar o objeto fora de si, isto é,
tentard transpor de uma relacdo com um objeto subjetivamente concebido (feixe de
“projecdes”) para uma relacdo com um objeto objetivamente percebido (este sim, capaz
de ser usado). Desta forma, para Winnicott (1968b, p.175), “a destruicdo desempenha o
seu papel na construcdo da realidade, situando o objeto fora do self”.

E mister ressaltar que a passagem da relagio para o uso de um objeto- entenda-
se a constituicdo da externalidade- s6 poderd ocorrer na medida em que o objeto
sobreviver aos ataques efetuados pelos impulsos agressivos-destrutivos. Esta afirmacédo
¢ verdadeira tanto para a vida, como para o processo analitico. Nas palavras do
psicanalista inglés:

%2 O sentido do termo “projecdo”, aqui, ndo é o que Freud normalmente lhe deu como conceito,
mas o de extensdo do psiquismo do bebé, no sentido de que o objeto é incluido em sua éarea de
onipoténcia.
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Se for numa analise que estas coisas estdo acontecendo, entdo o
analista, a técnica analitica e o setting analitico, todos eles entram
nisso como sobrevivendo ou ndo sobrevivendo aos ataques destrutivos
do paciente. Esta atividade destrutiva é a tentativa que o paciente faz
de situar o analista fora da area de controle onipotente, isto €, do lado
de fora, no mundo. Sem a experiéncia da destrutividade maxima
(objeto ndo protegido), o sujeito nunca situa o analista do lado de fora
e, portanto, nunca pode fazer mais que experienciar uma espécie de
auto-analise, utilizando o analista como proje¢do de uma parte do self.
Em termos de alimentacdo, entdo, o paciente s6 pode alimentar-se no
self e ndo pode utilizar o seio para ficar gordo. O paciente pode até
mesmo fruir a experiéncia analitica, mas fundamentalmente, nédo
mudara (WINNICOTT, 1968b, p.175. grifo meu).

Conforme aludi anteriormente, Paula vivenciava a figura materna como a de
uma pessoa extremamente fragil, talvez, por representar um objeto que ndo pdde
sobreviver aos ataques dos impulsos agressivos-destrutivos que constituiriam a
realidade externa. Seu analista, ao efetuar interpretacdes intempestivas, parece também
ndo ter sido capaz de tolerar estes mesmos impulsos uma vez que suas hipdteses sdo
equiparadas as do analista anterior que, espero que o leitor se recorde, havia sido
abandonado por ter se demonstrado incapaz de compreender a jovem. Assim, mae e
analista parecem ter relegado a jovem as fantasias onipotentes de seus impulsos

agressivos-destrutivos.

Penso que o fendmeno da seletividade alimentar, entendido enquanto
manifestacdo sintomatica, pode representar uma tentativa de Paula em ‘controlar’ seus
impulsos agressivos-destrutivos (perpassados por suas fantasias onipotentes) tal como

vinha tentando controlar, com extremo rigor, sua dieta e ingestdo alimentar.

E necessario entdo que seu analista possa compreender e sobreviver aos
ataques dos impulsos agressivos-destrutivos da jovem para que esta possa, de fato, se
beneficiar de um processo analitico. Corroborando com as palavras de Winnicott acima
destacadas, Paula relatou que, em suas andlises anteriores, pOde experienciar
ressignificacdes em alguns aspectos de sua vida porém, naquilo que realmente lhe
importava- a saber, a mudanca de sua dieta alimentar decorrente de seu pavor em
engordar- ndo conseguiu atingir qualquer progresso. Insisto nas palavras de Winnicott
(1968b, grifo meu): “Em termos de alimentacéo, entéo, o paciente s6 pode alimentar-se
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no self e ndo pode utilizar o seio para ficar gordo. O paciente pode até mesmo fruir a

experiéncia analitica, mas fundamentalmente, ndo mudara”™.

Permito-me interpretar as palavras de Winnicott de forma um tanto concreta e
remeter-me a relacdo que Paula estabeleceu com o seio real. Ja no inicio de sua vida, ela
relatou que mamava trés vezes mais que 0s bebés de sua faixa etaria. Diante de seu
impeto em direcdo ao seio materno, e de uma possivel incapacidade de sua mde em
acolher este élan inicial, poderia a jovem ter estabelecido, mais adiante, uma dieta
alimentar com tamanha rigidez, na tentativa de obsessivamente controlar seus impulsos

agressivos-destrutivos?

Tentarei explorar essa hipotese com material proveniente de outra sessao

analitica.

2.1.3- Sessdo B

Trata-se de uma sessdo que ocorreu cerca de dez meses ap0s 0 inicio de sua

analise.

P- Sabe que eu continuo tendo problemas no meu trabalho. Na verdade é um

problema mais para mim do que para 0s outros...
A- Que tipo de problemas?

P- Eu sempre fui muito exigente comigo mesma. Tenho mania de querer que as
coisas sejam muito bem feitas e acabo me sobrecarregando. Acho que o pessoal do
trabalho percebeu um pouco desse meu jeito e eu tenho feito algumas tarefas que néo

sei se deveria...
A- (siléncio)

P- Pra mim é muito dificil dizer ndo quando me pedem alguma coisa. Eu fico
super sem graca. Eu tenho essa coisa do perfeccionismo mas acho também que gosto

de estar sempre bem com todo mundo, ser considerada uma pessoa legal. Meu outro
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analista me dizia que o dia que eu mandasse alguém tomar no cu, eu estaria curada!

(risos)
A- Curada dele ou da analise? (risos)

P- Acho que ele quis dizer curada da analise. E estranho, eu tenho uma
docilidade que me incomoda sabe? Claro que eu ndo quero sair por ai que nem uma
louca brigando com todo mundo mas acho que a gente precisa saber se colocar no dia
a dia. Tem uma agressividade que a gente precisa usar para sobreviver. Tipo, se
alguém entra na sua frente numa fila, vocé precisa saber falar pra pessoa que tem uma
ordem que precisa ser respeitada. Sabe que até com troco errado eu ja fiquei por ter

vergonha de falar com a pessoa?
A- Do que é que vocé teve vergonha?

P- N&o sei, na verdade, era pouquinho dinheiro. S6 umas moedas, mas era o

meu dinheiro, entdo eu tinha que ter falado.

A- Vocé pensou que poderia acontecer alguma coisa, caso vocé falasse com a

pessoa?

P- N&o sei... Acho que ndo aconteceria nada né. A pessoa s6 me daria o valor

correto.

A- Acho que sim, mas deve ter tido alguma coisa que acabou te impedindo de

falar ou vocé ndo se importou mesmo.
P- (siléncio)
Paula fica longos minutos em siléncio

A- Vocé esta hd& um bom tempo em siléncio. Quer me dizer no que estd

pensando?

P- Tava lembrando de umas coisas quando era pequena. Nem sei porque
pensei nisso agora. Quando eu tinha uns dez anos, meu avé faleceu e a gente foi morar
no prédio da minha avd. Na verdade, meus pais receberam uma heranca e comegaram
a reformar a casa que a gente morava. Por isso que a gente mudou pro apartamento da

minha avo.
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Foi uma época bem dificil. Minha mé&e ficou super mal porque ela era bem
ligada ao meu avd. Teve que tomar antidepressivo e tudo. Meu pai e minha irma
implicavam muito com a minha avd e eles chegaram até a pensar em se separar.
Lembro que minha mée perguntou se, eles realmente se separassem, se eu moraria com
ela. Eu disse que sim mas ndo sei se eu realmente queria ir. Eu era pequena para ter

certeza dessas coisas.

A- Talvez sua mée estivesse se sentindo sozinha, desamparada e precisasse que

vocé cuidasse dela.

P- Acho que sim. Nossa, fui uma época complicada. Eu engordei que nem uma
louca nesse periodo. Sabe o que eu levava de lanche pra escola? Uma caixa de Lollo e

eu comia inteirinha! Eram cinco barras de chocolate! (risos)
A- (siléncio)

P- Depois da escola, eu ainda pegava uma caneca, enchia de acucar e
colocava s6 um pouquinho de leite pra ficar comendo de colher. Eu vivia com dor de
barriga. Lembro que eu borrava minha calcinha quase todos os dias (risos). Ndo é a
toa que agora eu me controlo pra caramba né. Ficou uma coisa meio estranha. Pra
mim, engordar 400 gramas é como se fosse engordar 400 quilos. As vezes eu vejo uma

gordona na rua e fico com medo de ficar igual. S6 de olhar ja me assusta!
A- E 0 que vocé acha que queria dizer essa fome toda?

P- Eu ndo tava bem. Sabe o que eu cheguei a brincar nessa época? Minha avo
morava no 13° andar e, as vezes, eu brincava de passar para o lado de fora da sacada.

Eu ficava apoiada e me segurava bem, mas se escorregasse eu cairia la embaixo.
A- Meu Deus, vocé poderia ter morrido!

P- E, poderia sim. Hoje isso esta claro para mim.

Comentarios.

Penso que o contelido desta sessdo esta alicercado quase que completamente

em um Unico tema que emerge em diferentes aspectos, a saber: a agressividade.
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Paula iniciou a sessdo relatando uma conduta que lhe trazia sofrimento e, no
entanto, se repetia. Ela, mais uma vez, percebeu-se sobrecarregada de inimeras tarefas a
serem realizadas. Seu sofrimento parecia derivar ndo s6 de seu ‘perfeccionismo’ como
também de sua ‘impossibilidade de dizer ndo’ para 0s colegas. Logo apds, a jovem
ainda fez uma associacdo direta entre a situacdo desconfortavel em que se encontrava e
sua incapacidade em fazer uso de seus impulsos agressivos de formas que Ihe fossem

favoraveis.

Em ‘Raizes da Agessdo’, Winnicott (1964) postula que esta possui duas
motivacdes basicas, quais sejam: a motilidade (representando uma fonte de energia do

individuo) e a frustracdo (sendo o comportamento agressivo uma reacédo diante desta).

Para o autor, as repetidas experiéncias de amamentacdo representam um
momento privilegiado para que o bebé possa expressar sua agressividade-motilidade,
isto é, sua vitalidade. No entanto, para que seus impulsos agressivos- destrutivos
possam ser, no decorrer do amadurecimento pessoal, integrados ao self, é de suma
importancia que- desde estes momentos iniciais- 0 ambiente possa acolher o impeto do
infans sem qualquer tipo de retaliaco®, ainda que a voracidade do bebé possa acarretar

dor ou incbmodo a mée durante o processo de amamentacao.

Conforme afirmei anteriormente, Paula relatou-me que costumava mamar trés
vezes mais que outros bebés de sua faixa etaria. Penso que esta especificidade, em
algum grau, tingiu sua experiéncia de amamentacdo com um carater um tanto singular.
Em meu entender, tamanho apetite poderia levar o aleitamento a uma experiéncia
definida em pares de opostos: por um lado, poderiamos nos deparar com uma
experiéncia de extremo prazer (a vivéncia junto a um seio inesgotavel); por outro,

poderiamos nos deparar com uma experiéncia de extrema frustracao® (a vivéncia junto

% Winnicott considera a agressividade ligada & motilidade como “gestos espontaneos” do bebé.
Trata-se de manifestacGes de vivacidade que, quando acolhidas, ajudardo a construir um senso
de confianca em relagdo ao ambiente. Em caso de retaliacéo, tanto a confianga no meio como a
criatividade do bebé serdo abaladas.

Nos casos em que o ambiente ndo contribuiu para o desenvolvimento emocional do lactente,
pode ser que, no futuro, quando em analise, o individuo tente passar por essa experiéncia pela
primeira vez junto a seu analista.

* Partindo de outro referencial tedrico, Elisa Ulhoa Cintra e Luis Claudio Figueiredo (2006,
p.127) nos brindam com um exemplo bastante elucidativo de como um excesso de apetite pode
ocasionar uma relacdo um tanto insatisfatéria com o seio materno. Nas palavras dos autores:
“Um bebé mais voraz e apressado sente com maior nitidez a insatisfacéo e fica, portanto, sujeito
a usufruir com menos calma daquilo que o seio poderia oferecer. O processo de obtencdo do
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a um seio que, de nenhuma forma, consegue satisfazer o apetite do lactente). No
decorrer da analise de Paula, senti-me inclinado a direcionar minhas hipoteses clinicas
para a segunda opcdo, uma vez que a jovem relatou-me algumas vezes o quanto julgava
sua mae uma pessoa extremamente fragil e, de certa forma, incapaz de ‘suprir’ suas

necessidades (fisicas e emocionais).

Isto posto, acredito que a fragilidade emocional da mée de Paula- associada ao
incomum apetite de seu bebé- parecem ter composto um ambiente que néo foi
plenamente capaz de acolher as necessidades iniciais de minha ex-paciente, isto €, de

algum modo, houve falhas para além dos limites que Paula seria capaz de suportar.

E sabido que dentre as necessidades iniciais de um lactente, incluem-se aquelas
que se referem a expressao e posterior apropriagdo dos impulsos agressivos-destrutivos.
No entanto, quando estes sdo experienciados diante de um ambiente que se mostra
incapaz de acolhé-los- entenda-se um ambiente que exprime algum tipo de atitude
retaliatoria- acabam ndo sendo completamente incorporados ao self e, por conseguinte,

serdo reprimidos ou permanecerdo parcialmente cindidos®.

As queixas de Paula em relacdo a sua extrema docilidade somadas a sua
incapacidade em ‘dizer ndo’, me parecem comportamentos cujas raizes se encontram
relacionadas aos impulsos agressivos-destrutivos que, por ndo terem sido integrados ao
self, ou ainda, violentamente reprimidos, acabaram nao podendo ser experienciados de

uma forma que Ihe parecesse construtiva.

Relembro o leitor que Paula ainda relatou-me que, em seu ambiente de
trabalho, ndo eram raras as situagfes em que se encontrava sobrecarregada. Este
cenario, somado a seu perfeccionismo, acabou gerando situacfes em que a jovem

chegara, de fato, a adoecer®™.

leite fica dificultado se a sucgdo é muito intensa: os capilares que transportam o leite contraem-
se e ha diminuicdo do fluxo de leite. Maior voracidade leva ao acréscimo da margem de
insatisfacdo sempre presente [...]".

® Para Winnicott, ha duas raizes da vida instintual: a raiz agressiva e a raiz erética. O autor
entende que a fusdo dos componentes erético e agressivo ndo pode ser entendida como ja
determinada; ao contréario, deve ser vista como um objetivo a ser alcangado (ABRAM, 2000).

® Paula chegou a trabalhar, cursar uma graduacdo e duas pds-graduacBes lato sensu
simultaneamente. Esta situacdo gerou um esgotamento emocional e a jovem necessitou, por um
periodo de aproximadamente 4 meses, fazer uso de medicamentos antidepressivos.
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Com o decorrer do processo analitico junto a Paula, fui gradativamente
construindo uma hipdtese que me levou a considerar que a jovem apresentava, em
diferentes aspectos, elementos de carater obsessivo. Naquilo que tange ao material
presente na sessao B, destaco: dificuldade em lidar com os impulsos agressivos-
destrutivos (que aparece em sua extrema docilidade e incapacidade de ‘dizer ndo’),
perfeccionismo (talvez, a forma manifesta de um superego tiranico e exigente) e o
rigido controle em sua dieta alimentar (controle este que parece ter iniciado apds

episodios anteriores de compulsdo alimentar).

Seriam os elementos por mim destacados uma tentativa da jovem em erigir um
sistema de defesa obsessivo? Em caso de uma resposta positiva, contra o que estas
defesas estariam sendo organizadas?

Em “Contribui¢es winnicottianas a clinica da neurose obsessiva”, Naffah
Neto (2008), nos enriquece com uma cuidadosa e pertinente sintese a respeito do
pensamento do autor naquilo que toca a esta entidade nosogréafica. Devido a acuidade de

seus argumentos, seguirei, de perto, o caminho ja percorrido pelo autor brasileiro.

De acordo com Naffah Neto (2008), para Winnicott, os conflitos neur6ticos
versam eminentemente a respeito de duas dificuldades, a saber: a que o individuo
encontra em sustentar a ambivaléncia emocional (entenda-se amor e 0dio) que se
encontra subjacente a elaboracdo do Complexo de Edipo; e aquela que se relaciona a
diferenciacdo a ser estabelecida entre fantasia e realidade especialmente naquilo que

toca aos desejos destrutivos e amorosos dirigidos as figuras parentais.

Em se tratando da etiologia das neuroses, muito embora o0 ambiente possua um
papel secundario, este ndo devera de forma alguma ser desconsiderado, uma vez que a
relacdo estabelecida com o ambiente desde os primordios do amadurecimento pessoal
sera o fator determinante do tipo de defesa a ser erigida pelo individuo por ocasido dos

conflitos edipianos. Dito de outro modo:

isso significa que sdo certos tipos de marcas e de lembrancas
envolvendo eventos que predominaram na dindmica mae-bebé nos
estagios anteriores- ou, mais precisamente, 0s sentimentos que elas
produzem-, que determinardo os mecanismos de defesa que a crianca
lancara méo, por ocasido do enfrentamento do Complexo de Edipo
(NAFFAH NETO, 2008, p.31).
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Assim, é preciso considerar que a capacidade em lidar de forma satisfatoria
com os tipicos conflitos edipicos encontra seus alicerces em estagios anteriores do
desenvolvimento emocional. Desta forma, aqueles que amadureceram diante de um
ambiente facilitador poderdo- por ocasido das vivéncias edipianas- deprimir e se retrair
em direcdo ao mundo interno com 0 escopo de ‘reorganizar’ seus impulsos agressivos-

destrutivos e amorosos dirigidos as figuras parentais.

Por outro lado, aqueles que se depararam com um ambiente que retaliou suas
primeiras manifestaces dos impulsos agressivos®’, necessitardo conceber mecanismos
defensivos em busca ndo s6 de uma adaptacdo as invasGes ambientais como também a
fim de evitar o contato com os impulsos destrutivos, uma vez que o contato com estes-
em decorréncia das retaliagdes ambientais- poderd gerar um intenso sentimento de

culpa.

Pelo exposto, e no esteio de Naffah Neto (2008, p.32, grifo do autor) entendo

ser possivel sustentar que uma dindmica obsessiva pode ter

sua origem num processo de desintegracdo ativa®, capaz de produzir
no mundo interno um ‘grau de confusdo inconscientemente mantida’
para camuflar os impulsos agressivos\destrutivos, quando eles
predominam sobre os amorosos\construtivos. Essa desintegracao
ativa atua sobre o mundo interno quando este ja se encontra
razoavelmente  integrado- o estagio do  concernimento-,
desconstruindo parte da organizacdo conquistada [...]. Além disso, a
defesa [...] protege o self do contato com impulsos
agressivos\destrutivos do mundo interno, em fungéo de sentimentos de
culpa insuportaveis.

" As primeiras manifestacdes dos impulsos agressivos estdo ligadas as experiéncias de
amamentacdo uma vez que, para Winnicott (1939, p.97) a agressividade é “originalmente uma
parte do apetite [...]".

% O processo de desintegracio ativa teria 0 escopo de evitar que o individuo se depare com 0s
impulsos instintuais envolvidos em seu desejo. Valendo-me de uma analogia, poderia imaginar
a imagem de um quebra-cabecas que, decomposta em inlmeras pe¢as, nao nos permite
vislumbrar a figura em sua unidade.
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Para Winnicott (1956b), “a confusdo [tributaria da desintegracdo ativa] como
defesa, organizada, so é alterada pela analise do sadismo oral , que, por sua vez, alterao

equilibrio interno de forcgas [...]".

De acordo com as palavras do psicanalista inglés, a analise do sadismo oral
parece constituir elemento essencial para os casos de pacientes que se valem de
mecanismos defensivos de carater obsessivo. Em se tratando daquele, isto €, do sadismo
oral, penso ser possivel uma aproximagdo do fendmeno da recusa ou seletividade
alimentar sob dois prismas, a saber: se, por um lado, a seletividade alimentar pode vir a
representar alguma inibicdo dos aspectos agressivos envolvidos no devorar o
alimento®; por outro, a constante ingest&o de determinados alimentos e em quantidades
previamente estabelecidas parecem contemplar o carater de um rigido controle
obsessivo diante de fantasias que podem se encontrar relacionadas ao 6dio e

destrutividade dos préprios impulsos instintuais.

Interessa-me ressaltar que, na continuidade da exposicdo de suas idéias,
Winnicott (1956b) nos ensina que um mesmo paciente pode oscilar entre periodos em
que apresenta um maior grau de defesas obsessivas alternados por outros em que
apresenta um estado mais deprimido™®. No entanto, que fendmeno engendraria tal

oscilacdo?

De acordo com Naffah Neto (2008, p.34, grifo do autor) “é inegavel que
Winnicott mantém, em algum nivel, sob diferentes figuras, a idéia central do recalque
freudiano: manter fora da consciéncia- ou dentro dela mas de forma disfarcada,

irreconhecivel- algo que gera uma angustia insuportavel”.

Assim, em um self j& mais estruturado, a depressdao seria um fendmeno

tributario de uma violenta repressdo’* dos impulsos agressivos que, originalmente

% E comum que as criancas, na passagem da ingest&o de alimentos exclusivamente liquidos para
solidos, apresentem algum tipo de inibicdo que podem estar relacionadas a apropriacdo dos
impulsos agressivos. A respeito deste tema, Cf. Capitulo 1 da presente pesquisa e também:
WINNICOTT, Donald Woods (1936). O apetite e os problemas emocionais. In: . Da
Pediatria a Psicandlise. Obras Escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000, p.91-111.

" Winnicott (1936, p.92), sustenta que “através da anélise de criancas mais velhas e adultos,
percebem-se muito claramente os diversos modos de o apetite tornar-se vinculado a defesa
contra a ansiedade e a depressao”.

™ Para Moraes (2005, p.155) “essas defesas (Cisao e repressdo) sdo aplicadas ao mundo interno
pela incapacidade de a pessoa reconhecer e assumir (tolerar) que os sentimentos, fantasias e
pensamentos em sua realidade psiquica Ihe dizem respeito.
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ligados a motilidade e ao apetite, ao serem reprimidos acabam ‘rebaixando’ o tonus vital
de forma extensa, sendo o seu corolrio- no plano manifesto- uma falta de animo’? para

a realizacdo das atividades cotidianas.

A relacéo estabelecida por Winnicott entre os estados deprimidos e obsessivos
vai ao encontro ndo sé daquilo que pude observar durante o periodo em que desenvolvi
um trabalho analitico junto a Paula, como também referenda o relato da jovem naquilo
que toca a suas analises anteriores. Paula relatou-me, por exemplo, que em seu segundo
processo analitico- realizado junto ao analista didata da SBPSP- ela passou por um
periodo depressivo que alegou ter sido tributario de sua alta carga de estudos e trabalho
uma vez que, em determinada ocasido, Paula realizou concomitantemente duas pos-
graduacOes que acabaram demandando tamanho grau de dedicacdo que a jovem se

encontrou impossibilitada de corresponder a altura de suas expectativas.

Este cenario acabou gerando tamanho grau de ansiedade- talvez, decorrente de
sua falta de confianca em seus atributos (decorrentes de fantasias em relacdo ao seu
mundo interno?)- que ela paulatinamente foi perdendo sua vitalidade e entrando em um
quadro depressivo. Como um ltimo recurso para corresponder a todas as exigéncias
que Ihe eram (auto) impostas em seu cotidiano, Paula suspendeu as atividades de lazer e
fisicas que tanto valorizava. A suspensdo dos exercicios fisicos acarretou enorme temor
de engordar e, por isso, Paula restringiu ainda mais sua ja predeterminada quota de

alimentacdo diaria e chegou a emagrecer quatorze quilos!

Paula relatou que todo este processo foi vivenciado de forma bastante
respeitosa por seu ex-analista. Ele chegou a sugerir por algumas vezes um médico
psiquiatra de sua confianca para que este Ihe pudesse prescrever algum medicamento
com o intuito de auxilia-la a superar este quadro, no entanto, ela julgava que uma vez
que a situagdo estava se desenrolando desta forma era porque realmente tinha de ser
assim e o medicamento serviria apenas para mascarar a realidade! Para Paula, a
utilizacdo do medicamento a faria se sentir emocionalmente imatura por ndo conseguir

lidar com as demandas praticas e emocionais de seu dia-a-dia.

20 vocabulo animo, etimologicamente, deriva do termo latino anima que, por sua vez,

significa “sopro, alento, alma”. Sob este viés, uma pessoa ‘desanimada’ encontra-se justamente
sem o ‘sopro vital’ (HOUAISS, 2001, p.222).
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Ap6s alguns meses vivenciando este mesmo quadro e sofrendo uma
significativa perda de peso, Paula finalmente ‘deixou-se convencer’ pelo uso de um
medicamento antidepressivo ao ser especialmente afetada por uma fala de seu antigo
analista: “Paula, penso que ndo é preciso extrair um dente sem anestesia”. Para minha
ex-paciente, esta fala teve um carater de lhe despertar em direcdo a reflexdo do porqué
ela estaria experienciando um sofrimento desnecessario e, desta forma- conforme
afirmei anteriormente- iniciou o uso de um medicamento antidepressivo’® por um
periodo de aproximadamente quatro meses e, posteriormente, retomou suas atividades

de lazer e fisicas.

Em que pese o fato de Paula ter retomado sua rotina de exercicios, sua
alimentacdo, mesmo assim, continuou a seguir um padrdo seletivo. Em meu entender, a
insisténcia nesta dieta rigorosa me levou a aventar a hipdtese de que, em algum grau, a
repressdo em relacdo a seus impulsos agressivos-destrutivos ou mesmo a confusdo em
seu mundo interno- cuja finalidade reside em evitar que o individuo tenha que lidar com

seu mundo instintual- ainda se faziam presentes.

Penso ser importante reiterar que a confusdo inconsciente mantida em relagéo
ao mundo interno pode, de fato, se apresentar em diferentes matizes e se fardo presentes

nos momentos em que

se faca a atividade mental uma exigéncia a qual se encontra além do
campo de acdo do individuo, no momento, seja por causa de
problemas multiplos, concomitantes, seja pelo fato de a tarefa achar-se
além do que combina com o estado de desenvolvimento e organizacao
do ego (WINNICOTT, 1956b, p.27).

Tal como ocorrido com Paula, a oscilacdo entre estados deprimidos e
obsessivos ndo sdo raros em casos de pacientes seletivos. A respeito deste fendmeno- e

na esteira de Winnicott- reitero que as defesas obsessivas podem vir a representar uma

® Paula fez uso de um antidepressivo cuja dose minima prescrita na bula era de 10mg. O
psiquiatra que ela havia consultado indicou 5mg como dose inicial. Paula manteve-se utilizando
esta dosagem e, por isso, acredita que o medicamento teve mais um efeito placebo que factual.
Parece-me importante ressaltar esse ponto, pois, em meu entender, pode denotar dificuldade em
confiar no ambiente e aceitar a ajuda e presenca de um analista e psiquiatra suficientemente
bons. Ao creditar sua melhora ao efeito placebo, pode-se inferir uma ainda presente
impossibilidade de confiar no ambiente?
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fuga diante dos prdprios sentimentos como uma tentativa de se proteger de seu mundo
interno experienciado de forma predominantemente agressiva e ma (WINNICOTT,
1956b).

A presenca de um quadro obsessivo mais estavel- representando uma tentativa

de fuga do mundo interno e do “caos primario” ™

que se encontra sempre presente no
cerne dos individuos, também traz em seu bojo a esperanca e a possibilidade de que
aspectos congelados do desenvolvimento emocional sejam (re) experienciados no
transcorrer do processo analitico’”. No entanto, trata-se de momentos extremamente
delicados e que exigem alto grau de identificacdo do analista com seu analisando pois
“0 fracasso ambiental neste ponto significa a queda para sempre do self ndo integrado”
porém, € justamente aqui “que o paciente tem de correr um risco a fim de progredir para

a integracao” (WINNICOTT, 1956b, p. 27).

As defesas obsessivas de Paula, parecem ter se organizado apds um periodo de
intenso sofrimento psiquico. Relembro o leitor que conforme Paula relatou-me na
sessdo em destague, num primeiro momento, a jovem parece ter reagido a depressdo
materna com a expressdo de comportamentos compulsivos. Vivenciando um processo
de luto pelo falecimento de seu pai e uma crise conjugal, sua mae parece ter procurado
na jovem o amparo de que tanto necessitava, uma vez que foi justamente no periodo em
gue a mae de Paula pensou em separar-se e pediu que a filha morasse com ela que a
garota passou a comer excessivamente a ponto de sujar sua roupa intima quase que
diariamente. Foi somente em um segundo momento, isto €, apds um comer excessivo
que Paula passou a se valer da recusa ou seletividade alimentar enquanto um

mecanismo de rigoroso controle naquilo que toca a sua ingestdo alimentar.

Pelo discurso de Paula, parece-me pertinente inferir que a seletividade

alimentar possui, em seu caso, alguma nuanca de rigor obsessivo. Convido o leitor a

™ Para Winnicott (1956b) sera a partir deste caos primario que irdo se organizar as futuras
possibilidades de auto-expressdo, de um viver criativo em cada um de nés. Relembro que, para
0 autor, partimos de um estado de ndo-integracdo rumo a um estado integrado. Cf. Capitulo 1 da
presente pesquisa e também: WINNICOTT, Donald Woods (1962). A integracdo do ego no
desenvolvimento da crianca. In: . O Ambiente e 0s Processos de Maturacdo: Estudos
sobre a teoria do desenvolvimento emocional. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007, p.55-61.

> Neste ponto, relembro o leitor da capacidade que Paula ja havia demonstrado a seus analistas
de estabelecer aliancas terapéuticas ou lacos de confianca, tais como os alicercados com a
fonoaudidloga e com a professora do ensino fundamental. Cf. Capitulo 2, item 2.1.1 Paula:
historico clinico.
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acompanhar-me na andlise do contetdo de sua fala: “Depois da escola, eu ainda pegava
uma caneca, enchia de agucar e colocava s6 um pouquinho de leite pra ficar comendo
de colher. Eu vivia com dor de barriga. Lembro que eu borrava minha calcinha quase
todos os dias (risos). Nao é a toa que agora eu me controlo pra caramba né. Ficou uma
coisa meio estranha. Pra mim, engordar 400 gramas é como se fosse engordar 400
quilos. As vezes eu vejo uma gordona na rua e fico com medo de ficar igual. S6 de

olhar ja me assusta!”’

Em meu entender ha alusdo a um comer compulsivo, voraz, que,
posteriormente, é confrontado por meio de um rigoroso controle (Ndo é a toa que agora
eu me controlo pra caramba né). Creio ainda que, a utilizacdo da expressdo “nao é a
toa” (sic) estabelece uma relacdo direta, quase que um ‘nexo de causalidade’ entre um
primeiro momento de comer compulsivo, seqguido pela seletividade alimentar. Logo
apos, Paula relatou se assustar quando se depara com pessoas obesas na rua. A jovem
possui verdadeiro pavor de driblar um pouco o rigor de sua dieta e, de repente, flagrar-
se com 400 quilos! Quais seriam as fantasias relacionadas a seus impulsos agressivos ou

mesmo a voracidade que, para Winnicott (1936) séo partes do apetite e do amor?

Quando, no decorrer da sessdo, indaguei por qual razdo Paula julgava que
havia se utilizado do recurso de comer compulsivamente, a jovem, em suas associagdes,
se recordou de uma ‘brincadeira’ extremamente perigosa que costumava realizar: a de
permanecer do lado exterior da sacada do apartamento de sua avo. Relembro o leitor
que o apartamento situava-se no 13° andar e, portanto, teriamos uma queda de

aproximadamente 40 metros que com certeza acarretaria na morte de Paula.

Em sintese, até este ponto da sessdo, nos deparamos com 0 seguinte cenario: a
méde em um estado deprimido devido ao falecimento de seu pai; uma crise conjugal
entre os pais da jovem; e Paula, por sua vez, tentando exteriorizar seu sofrimento
psiquico seja pelo recurso a uma alimentacdo exagerada seja por meio de

comportamentos auto-ag ressivos.

Gostaria, neste ponto, de direcionar meu olhar para as manifestacfes
comportamentais de Paula que qualifiquei como auto-agressivas pois acredito que

estas-nas diferentes formas’® em que apareceram durante nosso processo analitico-

’* Durante os quase dois anos em que desenvolvi um trabalho analitico com Paula, pude

testemunhar alguns comportamentos que ainda considero de carater eminentemente auto-



88

foram importantes pecas do mosaico que compde um elemento fundamental que se faz

presente no setting analitico, a saber: a contratransferéncia.

Paula se encontrava hd um longo periodo em siléncio quando a interrompi e lhe
perguntei em que ela estivera pensando no transcorrer daqueles minutos. A jovem entéo
me relatou seus comportamentos junto a sacada que, desde aquele momento, qualifiquei
como auto-agressivos (‘suicidas’). Impactado por seu relato, reagi de forma imediata e

exprimi um sonoro “Meu Deus, vocé poderia ter morrido!”.

Em “O édio na contratransferéncia”, Winnicott (1947, p.278) alude ao fato de
“que o paciente reconhece no analista apenas o que ele mesmo é capaz de sentir”. No
decorrer da analise desta sessao, destaquei 0 quanto 0s mecanismos obsessivos de Paula
poderiam estar a servico de uma tentativa de controlar seus impulsos instintivos

vivenciados como eminentemente maus.

Assim, meu sonoro “Meu Deus”, pode ter sido experienciado por Paula como
uma critica, como uma reprimenda de um pai\analista que, nesta perspectiva
superegoica, mais reprime do que se preocupa, de fato, com o bem-estar de sua

filha\analisanda.

Dentre algumas indaga¢des que me conduziram ao objeto de estudo desta
pesquisa, uma delas foi a de tentar elucidar alguns dos pontos de ‘surdez’ dos diferentes
analistas de Paula, uma vez que sua queixa inicial residia no fato de sentir-se
incompreendida por estes ja que seu sintoma de seletividade alimentar parecia algo “nao

elaboravel”.

Olhando retrospectivamente para o contetdo da sessdo, penso que Paula estava
tentando, mais uma vez, fazer uso de sua agressividade que pode néo ter sido acolhida

pelo analista ao atuar contratransferencialmente. Para Winnicott:

Quando existe esperanga, no que se refere as coisas internas, a vida
instintiva esta ativa e o individuo pode usufruir do uso de impulsos
instintivos, incluindo os agressivos, convertendo em bem na vida real

agressivo, tais como: a ingestdo calorica diaria em quantidade aquém de suas necessidades
organicas, a préatica de exercicios fisicos até um nivel que lhe causava lesdes (que ndo eram
tratadas), a ingestdo excessiva de bebida alcodlica associada a dire¢cdo que Ihe rendeu um
acidente que, por sorte, ndo gerou uma consequéncia mis grave, dentre outros.



89

0 que era dano na fantasia. Isso constitui a base do brincar e do
trabalho. [...] Se a destruicdo for excessiva e incontrolavel, muito
pouca reparacdo € possivel e nada podemos fazer para ajudar
(WINNICOTT, 1939, p.99).

Hoje, procuro também pensar que minha fala poderia ter sido vivenciada por
Paula como uma preocupacéo legitima a respeito de seu estado fisico e emocional. De
fato, é sob essa perspectiva que, agora, me sinto inclinado a vislumbrar minha reacéo
diante do episddio que a jovem relatou, uma vez que ainda pudemos percorrer um

percurso juntos.

Com o0 exame desta sessdo, espero ter atingido meu objetivo de demonstrar
que, em meu entender-embora ndo possua elementos para concluir de forma
‘categorica’- é possivel postular a hipotese clinica e debrucar sobre o fendbmeno da
seletividade alimentar enquanto um mecanismo de defesa de carater obsessivo. Trata-se
de uma defesa erigida com o escopo de evitar o contato- ou mesmo de controlar- um
mundo interno vivenciado como extremamente mau uma vez que 0s impulsos
agressivos-destrutivos ndo puderam ser, em algum grau, incorporados ao self ou

encontram-se violentamente reprimidos.

Isto posto, gostaria de continuar o percurso desta pesquisa e compartilhar mais
uma hipétese clinica que me pareceu pertinente elaborar: a recusa alimentar enquanto
um mecanismo defensivo erigido com o escopo de lidar com ansiedades de matizes

persecutorios.

2.1.4 Sessdo C

Trata-se de uma sessdo que ocorreu aproximadamente um més antes de Paula

interromper, por mais uma vez, um processo analitico.
Paula- As vezes eu fico pensando se um dia conseguirei ser mée.

Analista- Conseguir...
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P- E, fico pensando em tudo que envolve ser mie mas tem uma coisa bem
egoista que me pega. To pensando na questdo do corpo mesmo. Se eu ndo aceito nem

engordar um pouquinho, imagina engravidar! Deus me livre...
A- (siléncio)

P- Que esquisito isso né? Imagino todas as mudangas que ocorrem no corpo
da mulher... Na verdade eu sempre tive uma rela¢do bem esquisita com meu corpo. Me
lembro que quando eu era pequena e achava que tinha comido demais, eu apertava

tanto minha barriga que chegava a ficar com umas marcas roxas.
A- E por que vocé fazia isso?

P- Eu sentia raiva. Acho que queria me livrar daquela panca toda (risos). Eu
também nem gostava de me olhar no espelho. Eu tomava banho s6 olhando pra frente,

sabe? Nem gostava de me ver pelada. Tomava banho rapidinho e ja me vestia.

A- Um jeito de demonstrar que vocé ndo aceitava 0 seu corpo daquele

jeito...mas ndo sei se da pra deixar de aceitar s6 0 corpo.
P- Acho que ndo
A- Entdo vocé acabava reprovando mais coisa em voce.

P- U-hum. Na verdade, eu ainda faco isso. Acho que é dai que vem essa auto-
exigéncia toda que eu tenho, ou eu faco as coisas bem feitas ou nem faco. Sou assim
com tudo. Com meu trabalho, minha dieta, eu me trato pior do que trato qualquer outra

pessoa!
A- Pior?

P- E, pior porque eu ndo exijo dos outros o que exijo de mim. Mas acho que
isso esconde uma fragilidade também, um medo de ndo dar conta das coisas, de nao
aguentar. Sabe, teve uma vez que eu namorei por uns trés anos um cara de quem eu
gostei muito e, quando a gente terminou, eu fiquei muito mal. Desestabilizei mesmo!
Chorava pra caramba e sabe o que acabou me ajudando? Fazer umas tatuagens. Eu
tatuei no tornozelo dois simbolos japoneses. Um quer dizer sabedoria e o outro forca,

porque sdo duas coisas que eu sei que terei que carregar comigo o resto da vida.
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A- Pra dar conta das coisas.

P- E, pra dar conta...

Comentarios.

Esta sessdo, ocorrida pouco antes da interrupcdo do processo analitico de
Paula, parece-me significativa por condensar algumas das questdes que ainda traziam

sofrimento psiquico a jovem e, infelizmente, ndo puderam ser objeto de elaboragdo.

Paula inicia seu relato questionando-se a respeito de sua (in) capacidade para a
maternagem (seria uma repeticdo daquilo que sente ter vivido?). Interessante que,
embora ela reconheca que 0s atributos necessarios para o desempenho a contento desta
funcdo incidam muito mais sobre a disponibilidade emocional da futura mae, sdo
justamente os aspectos que envolvem uma possivel ‘deformidade fisica’ aquilo que a

angustiava naquele momento.

Apobs a exposicdo deste material e diante de meu siléncio, Paula- em suas
associacOes- é remetida para momentos em que, apds ingerir uma quantidade que
julgava exagerada de alimentos, apertava sua barriga a ponto de produzir hematomas ou

ainda banhava-se sem conseguir olhar para seu préprio corpo.

Ao ser questionada a respeito daquilo que motivava seu comportamento, a
jovem foi taxativa: “Eu sentia raiva”. Isto posto, qual seria a ‘origem’ desta raiva? Por
que o ato de alimentar-se gerava, por vezes, movimentos auto-agressivos ou mesmo

uma aversao a sua propria imagem corporal?

No relato apresentado na sessdo anterior (sessdo B), procurei sustentar uma
hipotese teorico-clinica que me permitisse uma aproximacdo do fendmeno da
seletividade alimentar enquanto uma defesa obsessiva tributaria de uma néo apropriacéo

(ou dissociacgdo) dos impulsos agressivos-destrutivos.

Ainda alicercado nesta mesma hipétese psicodindmica, penso ser também
possivel debrucar-me sobre o fenbmeno da seletividade alimentar por meio de uma

segunda modalidade defensiva, a saber: ao partir da premissa de que a ingestdo
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alimentar poderia também ser vivenciada como algo persecutério, a seletividade

alimentar representaria uma tentativa de lidar com esta ansiedade de colorido parandide.

Para sustentar esta hipétese, penso ser imprescindivel direcionar meu olhar

para 0 tema da ansiedade ou angustia’’ tal como postulada por Winnicott.

Winnicott parece ter sido um autor que se debrucou sobre o tema da ansiedade
de forma um tanto singular. Para o psicanalista inglés, a incidéncia deste estado afetivo
pode ser atenuada, e muito, quando o lactente se encontra diante de um ambiente
facilitador, isto é, diante de uma mée que- adaptando-se ativamente as necessidades de
seu bebé, evita que intrusdes ambientais obstaculizem o percurso deste rumo a
integracdo (GURFINKEL, 2003).

Por outro lado, para o autor, o lactente que néo tiver a sorte de se encontrar sob
os cuidados de uma mae suficientemente boa podera ser defrontado com trés tipos de

ansiedade, a saber:

[ansiedade em relacdo a] ndo-integracdo, que se transforma num
sentimento de desintegracdo; [em relacdo a] auséncia de
relacionamento entre psique e 0 soma, que resultard num sentimento
de despersonalizacdo; e a sensacdo de que o centro da gravidade da
consciéncia foi trasladado do centro para a casca, do individuo para o
cuidado, para a técnica (WINNICOTT, 19523, p. 165).

A ansiedade referente a auséncia de relacionamento entre psique e soma
parece-me ser aquela que se encontra especialmente relacionada ao fend6meno da
seletividade alimentar, uma vez que desde o inicio da vida extra-uterina é necessario

que se previna o sentimento de despersonalizacdo’® pois este podera engendrar, no

"7 Dentre as diferentes acepcGes elencadas no Dicionario Houaiss de lingua portuguesa (2001,
p.228), pode-se definir ansiedade como “um estado afetivo penoso, caracterizado pela
expectativa de algum perigo que se revela indeterminado e impreciso, e diante do qual o
individuo se julga indefeso”; a angustia, por sua vez, seria caracterizada como um “estado de
excitacdo emocional determinado pela percep¢do de sinais, por antecipagfes mais ou menos
concretas e realistas, ou por representacfes gerais de perigo fisico ou de ameaca psiquica”
(HOUAISS, 2001, p.220).

® A respeito do fendmeno de personalizacdo. Cf. Capitulo 1, item 1.1.3 da presente pesquisa,
em especial, a funcdo de handling. Reitero, no entanto, que “[...] o processo de localizacdo da
psigue no corpo se da a partir de duas direcOes: pelos fatores pessoais expressos pelos impulsos
instintivos e agressivos, de um lado, e de outro, pelos cuidados ambientais, mais



93

futuro, dificuldades naquilo que toca a alimentacdo. Explico: bebés que ndo puderam
constituir a contento uma unidade psicossomética’ poder&o vivenciar a ingestio de
alimentos como uma experiéncia intrusiva e geradora de ansiedade pois a falta de
relacionamento entre psique e soma ndo lhe permitira atribuir uma significaco propria
as diferentes sensacGes fisicas a que inevitavelmente se encontrard submetido apos

alimentar-se®°.

Em meu entender, € justamente neste ponto que considero pertinente aproximar
a seletividade alimentar de uma dindmica que abarca uma angustia de matizes paranoide
ou persecutdrio. Creio que a pessoa que evita a ingestdo de determinados alimentos, ou
ainda, que apos ingeri-los para além de uma quantidade pré-determinada vivencia-os
como substancias intrusivas, poderia estar inserido em um circulo vicioso alicergado nas

seguintes premissas:

a) em um primeiro momento, infere-se a presenca de impulsos agressivos-destrutivos
gue nao puderam ser apropriados ao self decorrentes de retaliagdes ambientais que ndo

sustentaram o élan do infans, isto é, a agressividade ligada ao apetite, @ motilidade®:;

b) os impulsos agressivos-destrutivos que ndo puderam ser incorporados ao self

permanecerao dissociados;

¢) uma vez dissociados, estes mesmos impulsos agressivos-destrutivos poderdo ser

projetados sobre os alimentos;

d) coloridos pela agressividade, os alimentos, quando ingeridos, poderdo ser sentidos

como substancias invasivas que preenchem o mundo interno de elementos maus, isto é,

especificamente o cuidado e 0 manejo do corpo do bebé pela mde” (MORAES, 2005, pp.147-
148).

7 «[..] quando a parceria entre o psique-soma é enfraquecida [...] abre-se caminho para os
distarbios do psique-soma, aqueles que se referem exatamente as alteracbes do corpo ou do
funcionamento corporal associados a estados da psique, ou dizendo de outra maneira, 0s
distarbios relacionados ao inter-relacionamento existente entre o funcionamento do corpo e o da
personalidade” (MORAES, 2005, pp.153-154).

% para uma elucidativa contribuicdo a respeito do papel do corpo na constituicdo psiquica,
remeto o leitor a: NAFFAH NETO, Alfredo. Sobre a elaboracdo imaginativa das fungdes
corporais: corpo e intersubjetividade na constituicdo do psiquismo. In: .COELHO
JUNIOR, Nelson; SALEM, Pedro; KLAUTAU, Perla. (Orgs). Dimensdes da intersubjetividade.
1.ed. Sdo Paulo: Escuta, 2012, pp.39-56.

81 Relembro o leitor que as repetidas experiéncias de amamentacdo representam um momento
privilegiado para que os impulsos agressivos-destrutivos, diante de um ambiente facilitador,
sejam incorporados ao self do infans.
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0 impulso agressivo quando projetado, retorna sob uma forma auto-agressiva®’. Penso
em algo que se assemelha a sensacdo de se sentir capturado em meio a um excesso de

objetos estranhos que habitam o interior do préprio corpo®.

A partir do momento em que a alimentagdo se torna uma experiéncia
desagradavel, sua repeticdo diuturna poderd despertar uma ansiedade de colorido
persecutorio. Na tentativa de controlar esta ansiedade, o individuo poderd erigir um
rigor ainda maior naquilo que toca a qualidade e quantidade do alimento a ser
ingerido®. Assim, penso ser licito inferir que sobre os alimentos poderiam ser
projetados: tanto os impulsos agressivos dissociados (que engendraria o colorido
parandide a ansiedade); como um excessivo rigor na tentativa de controlar a quantidade
e qualidade dos alimentos a serem ingeridos (0 que representaria o carater obsessivo da
modalidade defensiva). Isto posto, ndo sé a experiéncia de saciedade como também a de

vazio se encontrariam sob a égide de um rigoroso controle®.

A inter-relacdo estabelecida entre as sensacGes de saciedade e vazio também
me parecem relevantes naquilo que toca a seletividade alimentar. Gostaria neste
momento de concentrar-me na experiéncia de saciedade para, logo apds, dirigir meu

olhar para a experiéncia de vazio.

Sentir-se saciada, satisfeita, era para Paula um fendémeno completamente
dependente da ingestdo exata da quantidade de alimento que ela havia previamente
estipulado. Por exemplo, se a jovem havia determinado a ingestdo de quatro bolachas de
agua e sal, seriam apenas essas quatro bolachas que a deixariam satisfeita. No caso de
ocorrer qualquer excesso, ainda que fossem de apenas um ou dois biscoitos, a vivéncia
ja tomaria uma dimensdo completamente diferente. Ao invés de se sentir saciada, Paula

poderia sentir-se extremamente desconfortavel e, de acordo com seus relatos, chegava a

82 Relembro o leitor a passagem da sessdo em que Paula relatou que apertava sua propria barriga
até produzir hematomas quando considerava ter cometido excessos alimentares.

® Paula relatou-me em determinada ocasido que ndo conseguia ‘entender’ uma diferenca que
existia entre seu padrdo alimentar e o de sua irmd. Enquanto esta ‘adorava’ jantar em excesso
para ter uma bela noite de sono justamente por se sentir extremamente satisfeita, Paula sentia-se
muito incomodada se extrapolava em qualquer quantidade seu padrdo alimentar e suas noites
eram invariavelmente agitadas, uma vez que seu sono era interrompido por pesadelos
recorrentes. Penso ser este um exemplo ilustrativo dos diferentes matizes com que podemos
colorir os alimentos que ingerimos.

8 Cf. Nota de Rodapé 14.

8 Conforme afirmei anteriormente, reitero gue a seletividade alimentar- tal como demonstra
claramente o paragrafo em destaque- pode trazer, simultaneamente, elementos compostos por
tragos obsessivos e parandides.
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apertar seu corpo até deixar marcas roxas ou entdo recusava-se a se olhar nua enquanto

se banhava ou mesmo diante do espelho.

Quando escutei essas palavras, fiquei bastante impactado pois tive a sensacao
que Paula- nestes momentos- vivenciava seu corpo como algo que lhe era estrangeiro.
Qual seria a relacdo existente entre psique e soma nos momentos em que ela julgava ter
cometido excessos alimentares? Com que ansiedade ela estava tentando lidar quando se
agredia?

Durante o periodo em que trabalhei com Paula, ndo julguei tratar-se de uma
paciente psicética, no entanto, houve momentos- tais como 0s que procurei descrever
neste excerto clinico- que a jovem parecia ter de lidar com ansiedades um tanto

primitivas de seu desenvolvimento emocional.

No primeiro capitulo desta pesquisa, procurei demonstrar 0 quanto- para
Winnicott- o alojamento da psique no corpo, isto é, a unidade psicossomatica, antes de
ser algo dado como suposto, constitui-se em uma conquista do amadurecimento

emocional®

. Esta conquista serd tributaria da presenca de um ambiente que proporcione
os cuidados ao bebé em consonancia com suas necessidades uma vez que, somente
desta forma, o lactente podera caminhar rumo a integracdo sem que ocorram rupturas

em seu desenvolvimento emocional decorrentes de invasdes ambientais.

Afirmei anteriormente que o inicio da vida de Paula parece ter sido conturbado.
Devido a diabetes gestacional de sua mée, o parto ndo foi efetuado a termo e a jovem
teve algumas complicacBes que a levaram a permanecer na UTI neonatal e ser
submetida a diversos procedimentos — inclusive uma cirurgia- em suas primeiras horas

de vida.

Paula permaneceu internada por aproximadamente trés semanas quando,

finalmente, pdde ir para casa e ficar sob os cuidados de sua mée ou baba.

Em algum momento de sua extensa obra, Winnicott nos ensina que um
comeco, de fato, é constituido por varios comecos. Em que pese o ensinamento do
autor, creio que ndo seria demasiado imprudente arriscar uma inferéncia clinica: em
meu entender, os diferentes padrdes alimentares que Paula erigiu durante sua vida,

constituem uma via privilegiada que ela encontrou para tentar lidar com ansiedades

8 Cf. Nota de Rodapé 2.
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primitivas. Por meio da seletividade alimentar, penso que Paula tentava colocar sob seu
dominio a ansiedade decorrente daquilo que lhe escapava a um suposto controle,
daquilo que poderia ser vivenciado como invasivo, excessivo. Penso também que a
tentativa de controlar o excesso (alimentar) remete, obrigatoriamente, ao controle de sua

contraparte, a saber, 0 vazio.

Winnicott trabalhou de forma extremamente rica a experiéncia do vazio em seu
artigo intitulado “O Medo do Colapso” (1963d).

O psicanalista inglés inicia seu artigo afirmando que um estudo do medo do
colapso pode ter especial relevancia naquilo que toca as indagacgdes clinicas que surgem
apos o término de tratamentos que ndo se desenvolveram de acordo com aquilo que se

julgava esperado, ao menos, segundo as expectativas do analista®’.

Isto posto, acredito ser relevante seguir o pensamento que Winnicott
desenvolveu no transcorrer deste artigo pois, ndo sé a experiéncia de vazio me parece
relevante como também a do medo do colapso, uma vez que se tratava da quarta
tentativa de Paula em realizar um processo analitico que, novamente, pareceu nédo se

desenvolver a contento.

Para o autor, o0 medo do colapso tem especial relevancia para determinados
tipos de pacientes, medo este que se encontra “relacionado as experiéncias passadas do
individuo e aos caprichos ambientais” (WINNICOTT, 1963d, p. 70).

N&o é comum que nossos analisandos tragam, logo de inicio, queixas a respeito
do medo do colapso, uma vez que mecanismos de defesa sdo erigidos para se evitar
entrar em contato com este sentimento tdo primitivo®. Assim, é necessario que se tenha
sido estabelecido uma prévia confianca no ambiente (setting analitico) para que este
medo possa emergir para o primeiro plano, na medida em que se trata de um momento
delicado do processo analitico, momento este no qual o analisando necessitara regredir a

um estado de dependéncia na transferéncia.

8 Nao tenho como afirmar o0 que pensam ou pensaram os analistas anteriores de Paula, no
entanto, naquilo que diz respeito a minha prépria experiéncia, fiquei com a sensacao de que ndo
pude escutar Paula de maneira que me permitisse ir ao encontro daquilo que suas necessidades
pareceram demandar.

% Conforme afirmei anteriormente, arrisquei a hipétese de que Paula tentava se defender de
ansiedades um tanto primitivas por meio de seu rigor alimentar.
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Para Winnicott (1963d, p. 71), o termo colapso versa a respeito de um fracasso
nos mecanismos defensivos. Nos casos de neurose, encontramos subjacente as defesas,
ansiedades ligadas ao fenémeno da castracdo porém, “nos fendmenos mais psicoticos
[...] [trata-se de] um colapso do estabelecimento do self unitario. O ego organiza defesas

contra o colapso da organizagéo do ego [...]".

O medo do colapso estaria também relacionado ao medo da loucura

ou seja, um medo a auséncia de ansiedade na regressdo ao estado
ndo-integrado, ou a falta do sentimento de viver dentro do corpo etc.
O medo, portanto, é de que ndo haja ansiedade, 0 que implicaria uma
regressdo da qual talvez ndo haja volta (WINNICOTT, 1952, p. 167,
grifo do autor)

Penso ser importante salientar que, de acordo com as palavras destacadas
acima, mais uma vez Winnicott aproxima o fenbmeno da experiéncia do colapso a
possibilidade do analisando regredir a partir de uma prévia confianca no setting
analitico, na medida em que “a andlise realmente deve alcancar a loucura, ainda que o

diagndstico continue sendo o de neurose, ndo de psicose” (WINNICOTT,1952, p.167).

Ainda em se tratando do medo do colapso, Winnicott faz uma importante
analogia entre este medo e a possibilidade de se experienciar o vazio.

Para alguns pacientes, o0 vazio- que pertence ao passado- precisa ser
experienciado e, novamente, faz-se necessario a confianca no setting para que este
fendmeno ocorra na e pela relacéo transferencial. Os pacientes que temem experienciar
0 vazio alicercardo mecanismos de defesa na tentativa de controlar ou mesmo evitar

passar por essa experiéncia. Permito-me citar Winnicott de forma extensa:

na pratica, a dificuldade é que o paciente teme o horror do vazio e,
como defesa, organizard um vazio controlado, ndo comendo ou néo
aprendendo, ou entdo, impiedosamente o encherd por uma voracidade
que é compulsiva e parece louca. Quando o paciente pode chegar ao
préprio vazio e tolerar esse estado por causa da dependéncia no ego
auxiliar do analista, entdo receber em si pode comecar a ser uma
funcdo prazerosa; pode aqui iniciar-se um comer que ndo € uma
funcdo dissociada [...] A base [...] do comer é o vazio. Mas se 0 vazio
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ndo é experienciado como tal, desde o comeco, ele aparece entdo
como um estado que é temido, mas contudo, compulsivamente
buscado (WINNICOTT, 1963d, pp. 75-76, grifo meu).

Ora, ndo seria exatamente este 0 quadro apresentado por Paula naquilo que
tange sua alimentacdo? Relembro o leitor que a jovem relatou episédios de baixissima
ingestdo alimentar, seguido de periodos compulsivos para, posteriormente, estabelecer
um quadro de recusa ou seletividade alimentar que perdurou durante o periodo em que

trabalhamos.

A recusa alimentar pareceu-me ser o instrumento pelo qual Paula conseguiu
erigir o vazio controlado ao qual Winnicott faz alusdo, uma vez que a jovem controlava
de forma rigorosa a quantidade e a qualidade dos alimentos que se permitia ingerir.
Julgo pertinente ainda inferir que a recorrente busca de Paula por diferentes analistas
seria uma forma de representar, em ato, sua tentativa em experienciar o vazio tdo

temido e compulsivamente (ou esperangcosamente?) procurado.

Para Winnicott (2005) s6 aqueles que, apesar de seus sofrimentos, ainda
possuem esperanca procuram um tratamento analitico. No entanto, de que outras
formas as pessoas podem tentar lidar com seus sofrimentos emocionais antes de

optarem pela experiéncia analitica?

De acordo com a Teoria do Amadurecimento Pessoal, cada um de nos tentara
erigir seus proprios mecanismos defensivos com vistas a impedir que o percurso rumo a
aquisicdo de um self unitidrio ndo venha a ser interrompido devido as intrusdes
ambientais. Isto posto, entendo que em nosso cotidiano clinico nos depararemos com
pessoas que foram submetidas aos mais variados sofrimentos emocionais e que ja
conceberam alguns mecanismos defensivos para tentar lidar com suas dores. Uma
conseqliéncia ldgica deste raciocinio sera o fato de que nos momentos iniciais de uma
analise, serdo sempre 0os mecanismos defensivos dos analisandos que se fardo conhecer
em primeiro lugar, haja visto que a finalidade destes mecanismos reside- de forma

paradoxal- em proteger o individuo de um colapso ja ocorrido. Nas palavras do autor:

Afirmo que o medo clinico do colapso é o0 medo de um colapso que ja
foi experienciado. Ele é um medo da agonia original que provocou a
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organizacdo de defesa que o paciente apresenta como sindrome de
doenga (WINNICOTT, 1963d, p.72, grifo do autor).

Assim, paradoxalmente, o analisando necessita se proteger do colapso que ja
0COrreu e permaneceu inconsciente uma vez que 0 ego se encontrava por demais
imaturo para abarcar este fendmeno dentro de sua esfera de onipoténcia pessoal®’.

Isto posto, o psicanalista inglés se indaga a respeito de algo que me parece de
fundamental relevancia de acordo com a experiéncia que pude compartilhar junto a

Paula:

por que 0 paciente continua a preocupar-se com [0] que pertence ao
passado? A resposta tem de ser que a experiéncia original da agonia
primitiva ndo pode cair no passado a menos que 0 ego possa primeiro
reuni-la dentro de sua propria e atual experiéncia temporal e do
controle onipotente agora (presumindo a funcdo de apoio de ego
auxiliar da mée ou do analista). Em outras palavras, o paciente tem de
continuar procurando o detalne passado que ainda ndo foi
experienciado® (WINNICOTT, 1963d, p.73, grifo meu).

De acordo com o que pude apreender das palavras de Winnicott, penso que €
necessario que o par analista- analisando trabalhe com o fato de que — ainda que nédo
tenha sido experienciado- o colapso ja ocorreu pois somente desta forma “ira se abrir o
caminho para que a agonia seja experienciada na transferéncia, na reacdo as falhas e
equivocos do analista”, desde que essas ndo excedam a capacidade do analisando em
suporta-las ‘inserindo-as’ em sua area de experiéncia onipotente que, como é sabido,
trata-se de um fendmeno que ocorre no estado de dependéncia absoluta (WINNICOTT,
1963d, p.73).

* Trata-se de um momento do amadurecimento pessoal em que o bebé se encontra no estagio de
dependéncia absoluta e, desta forma, ndo ha ainda em que se falar em discriminagdo Eu- ndo
Eu. Neste periodo, o bebé se relaciona com objetos subjetivamente concebidos que, desta forma,
encontram-se inseridos em sua area de onipoténcia. Cf: Capitulo 1, item. 1.1.3. Funcdo de
apresentacao de objeto na presente pesquisa.

* Para 0 autor, “a experiéncia ¢ um trafegar constante na ilusdo, uma repetida procura de
interacdo entre a criatividade e aquilo que o mundo tem a oferecer. A experiéncia é uma
conquista da maturidade do ego, a qual o ambiente fornece um ingrediente essencial. Nao é, de
modo algum, alcancada sempre”. A inabilidade para experienciar,engendra o sentimento de
tédio e futilidade diante dos acontecimentos do cotidiano (WINNICOTT, 1952, p.53).
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Em que pesem as palavras do autor, considero pertinente reiterar que a
possibilidade de experienciar, em analise, o colapso j& ocorrido esta diretamente
relacionada a confianca no setting analitico e a possibilidade de regressao ao estagio de

dependéncia absoluta.

O fenbmeno da regressdo a dependéncia é principalmente tratado por
Winnicott em dois textos datados respectivamente das décadas de cinglienta e sessenta,
quais sejam: “Aspectos Clinicos e Metapsicolégicos da regressdo no Contexto
Analitico” (1954) e “O Conceito de Regressdao Clinica Comparado com o de

Organizacdo Defensiva” (1967b).

Concordando com Freud e Klein, Winnicott (1954) considera possivel que
ocorra uma regressdo a uma antiga situacao de éxito podendo, desta forma, representar
uma resisténcia ao tratamento analitico uma vez que se trata de uma regressdo em
direcdo oposta ao que poderia ser considerado a evolugédo do tratamento. A inovacao de
Winnicott parece residir no reconhecimento de um outro tipo de regressdo que “é
inteiramente diferente, embora clinicamente possa ser semelhante. Neste tipo, o
paciente regride por causa de uma nova provisao ambiental que permite a dependéncia”
(WINNICOTT, 1967b, pp.153-154).

Conforme aludi anteriormente, para Winnicott, no inicio de um processo
analitico, aquilo que nos € apresentado em primeiro lugar sdo 0s mecanismos defensivos
que o analisando erigiu com vistas a se proteger das invasdes ambientais. Uma forma
um tanto comum de se reagir aos traumas impostos pelo ambiente ocorre por meio da

criacdo de um escudo protetor denominado falso self™.

Em seu relato, Paula salientou o quanto é exigente consigo mesma e busca
incessantemente elaborar suas atividades com perfeicdo. E interessante notar que a
propria jovem sente que sua destacada ‘competéncia’ representa uma mascara que

encobre vivéncias de grande fragilidade.

L A criacdo de um falso self se d4 na e pela relagdo mae-lactente em um periodo em que, na
maior parte do tempo, 0 segundo encontra-se em um estado de ndo- integracdo. Enquanto
organizacgdo defensiva, o falso self visa proteger o self verdadeiro das invasfes ambientais. Cabe
salientar que ha diferentes graus de falso self sendo que este escudo protetor se apresenta,
inclusive, nas “pessoas normais”. Uma importante funcéo do falso self é a de trazer o verdadeiro
para a analise, assim, cria-se uma oportunidade para a emergéncia do verdadeiro self mediante
um processo analitico. Cf. WINNICOTT, Donald Woods (1960a). Distorcdo do ego em termos
de falso e verdadeiro self. In: . O ambiente e os processos de maturacao: estudos sobre a
teoria do desenvolvimento emocional. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007, pp.128-140.
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Neste ponto, relembro o leitor que em seu ambiente de trabalho, ndo era
incomum que Paula assumisse diversas atividades que, em principio, ndo lhe seriam
concernentes. Este tipo de comportamento poderia gerar a ‘ilusdo’ em seus colegas de
que Paula era uma pessoa que ndo apresentava qualquer dificuldade em “dar conta do
recado’. Penso que esta discrepancia entre os comportamentos manifestos e a
turbuléncia emocional vivenciada intrapsiquicamente € tipica de um mecanismo de falso
self e, foi justamente a Paula extremamente competente aquela que conheci (ou que se

fez conhecer) no inicio de nosso percurso analitico.

Naquilo que toca a um processo de analise, sera necessario tempo e capacidade
empaética para que, paulatinamente, o analisando adquira confianga nesta experiéncia e
seu escudo defensivo -denominado falso self- se flexibilize e *permita’ que o analisando
regrida aos diferentes momentos de seu amadurecimento pessoal que se encontravam

‘congelados’®

justamente por, anteriormente, terem sido vivenciados como
experiéncias traumaticas. Sob este viés, a regressdo a dependéncia é uma conquista e,
como tal, conforme postulado por Winnicott, s6 podera ocorrer diante de ‘uma nova
provisdo ambiental’ que a permita. De acordo com o0 exposto, o psicanalista inglés nos
ensina que o ‘pano de fundo’ que sustenta a possibilidade para que a regressao ocorra

consiste em:

Uma falha na adaptagdo por parte do ambiente, resultando no
desenvolvimento de um falso eu.

A crenca numa possibilidade de correcdo da falha original,
representada por uma capacidade latente de regredir, 0 que implica
numa organizacao egoica complexa.

Uma provisdo ambiental especializada, seguida por uma regressdo
propriamente dita.

Um novo desenvolvimento emocional [...] (WINNICOTT, 1954,
pp.377-378).

% Winnicott considera ‘normal e saudavel’ que a pessoa se defenda de falhas ambientais por
meio do ‘congelamento da situacdo da falha’ para que, em uma oportunidade futura e em um
ambiente que proporcione a adaptacdo adequada, a situacdo da falha possa ser descongelada e
revivida. Cf. WINNICOTT, Donald Woods (1954). Aspectos Clinicos e Metapsicologicos da
Regressdo no Contexto Analitico. In: . Da Pediatria a Psicanalise: Obras Escolhidas.
Rio de Janeiro: Imago, 2000, pp. 374-392.
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E importante ressaltar que a todo este contexto que denominei ‘pano de fundo’
para a regressao, subjaz a crengca em um ‘novo desenvolvimento emocional’, crenca esta
que sé se legitima mediante um setting que inspire confiabilidade, no entanto, em que

consiste esta confiabilidade?

Esta confiabilidade consiste no fato do setting garantir a continuidade de ser do
analisando sem que haja reedi¢Oes traumaticas ou novas rupturas, isto é, trata-se de um

setting que seja, acima de tudo, previsivel ao analisando.

Assim, nos momentos em que ocorrem a regressdo a dependéncia, a
personalidade do analista adquire importancia fundamental pois sua capacidade
empatica sera constantemente exigida uma vez que, nestes momentos, a analise devera
ser regida segundo o timing dos processos inconscientes do analisando e podem néo ser
raros os convites a atuacdes contratransferenciais® diante de necessidades que muitas

vezes ultrapassam o periodo da sessao e exigem um manejo muito mais amplo.

Durante um tratamento analitico, Winnicott (1954, p.391) afirma que “a
regressdo pode dar-se em qualquer grau, ser limitada e momentanea, ou total e
envolvendo toda a vida do paciente por um certo tempo”. Ressalto também que a
regressdo a dependéncia pode se dar diante de qualquer caso que, grosso modo,
podemos classificar em trés categorias distintas.

Em um extremo encontrariamos 0s casos de neurose, nos quais 0s pacientes
amadureceram no sentido de possuir um self relativamente integrado e, portanto, trata-
se de uma pessoa inteira (o analisando) relacionando-se com outra pessoa inteira (0
analista). Em um outro extremo nos deparariamos com 0s casos de psicose, nos quais 0s
pacientes, devido as constantes invasdes ambientais, ndo puderam atingir o estatuto de
um self integrado, por conseguinte, serdo objeto de analise as necessidades

caracteristicas do periodo de dependéncia absoluta ou relativa.

% Assim como Freud e Melanie Klein, Winnicott considera que as reagdes contratransferenciais
denotam os limites da analise do prdprio analista. Por conseguinte, devem ser objeto de auto-
analise (para um analista experiente) ou um convite para que 0s temas que envolvem estas
reacOes sejam objeto da andlise pessoal do analista iniciante ou candidato ainda em formacao.
Para Winnicott (1955-56) “toda analise fracassada representa o fracasso ndo do paciente, mas do
analista”. Para uma visdo mais abrangente sobre o tema. Cf. WINNICOTT, Donald Woods
(1960b). Contratransferéncia. In: . O ambiente e os processos de maturagdo: Estudos
sobre a teoria do desenvolvimento emocional. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007, pp.145-151.
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Dentre os extremos acima citados, teria ainda um terceiro grupo de pacientes e
penso que nos momentos em que Paula tentou regredir a dependéncia, eram com
fendmenos da ordem deste grupo que estdvamos tentando lidar. Cito o autor in extenso

que afirma que podemos nos deparar com:

pacientes nos quais a personalidade recém-comecou a integrar-se e a
tornar-se algo com o qual se pode contar. De fato, é possivel dizer que
a analise tem a ver com esses primeiros momentos vinculados- e
imediata e inerentemente subsequentes- ndo s6 a aquisicdo do status
de unidade mas também a juncdo do amor e do Odio e ao
reconhecimento incipiente da dependéncia. Aqui se trata da analise do
estdgio do concernimento, e do que se tornou conhecido como a
‘posicdo depressiva’. Estes pacientes requerem uma analise do estado
de espirito. A técnica para este tipo de trabalho ndo difere daquela
adequada aos pacientes da primeira categoria [neurose]. No entanto,
surgem aqui novos problemas de manejo, devido ao espectro mais
amplo do material clinico abordado. Do ponto de vista aqui adotado, o
elemento importante é a sobrevivéncia do analista na condigdo de
fator dindmico (WINNICOTT, 1954, p.375, grifo do autor).

Reitero que a regressdo a dependéncia podera ocorrer em todo e qualquer
processo analitico e, portanto, com qualquer ‘categoria’ de paciente. O que definira se
estamos diante de um momento de regressao e, por conseguinte, a técnica a ser aplicada
(interpretacdo ou manejo transferencial),seré o tipo de transferéncia que se encontra em

curso, isto é, se estamos diante de uma neurose ou psicose de transferéncia®.

Ha ainda os casos em que o paciente ndo se depara com um ambiente que lhe

justifique a confianca para regredir, nestes,o0 processo analitico podera avancar em uma

% Entende-se por neurose de transferéncia o fenémeno pelo qual aspectos afetivos nio
elaborados pelo analisando serdo, de forma inconsciente, repetidos na relacdo analitica. Ao
analista caberd interpretd-los para, desta forma, ajudar o paciente a discriminar aquilo que faz
parte de seu mundo interno (subjetivo) do mundo ‘real’ (objetivo). O analista ocupara a posicao
de fenémeno transicional e estabelecerd, via interpretacdo, um ‘canal de comunicacdo’ entre 0s
mundos subjetivo e objetivo do analisando com vistas a simbolizacgao.

Por sua vez, na psicose de transferéncia, a figura real do analista é totalmente eclipsada
sendo este vivenciado exclusivamente como um objeto subjetivo. A psicose de transferéncia
tomara forma nos momentos de regressao ao estado de dependéncia e, como ndo ha figura real
do analista, ndo ha que se falar em interpretacdo mas sim em sustentacdo “para que o paciente
possa reviver a situacao traumatogénica diante de um ambiente mais acolhedor e assim retomar
experiéncias que, na historia real, ndo puderam se realizar ou ficaram truncadas” (NAFFAH
NETO, 2010, p. 88). Cf. NAFFAH NETO, Alfredo. As fun¢des da interpretacdo psicanalitica
em diferentes modalidades de transferéncia: as contribuicdes de D.W.Winnicott. Jornal de
Psicanélise, Sdo Paulo, v.43, n.78, p. 79-90, jun. 2010.
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espécie de folie a deux onde “na realidade o avanco ndo foi um avanco, mas sim um
novo exemplo de o analista jogar 0 jogo que o paciente faz de postergar a questdo
principal” (WINNICOTT, 1963, p.73).

As palavras de Winnicott vao ao encontro daquilo que pude testemunhar em
Paula. Salientei no inicio deste capitulo que o termo obesidade pareceu-me condensar
de forma privilegiada os mais diversos fendmenos que diziam respeito ao sofrimento
psiquico da jovem. Ainda em relacdo a outros processos analiticos, ela reconhecera
progressos, avancos, no entanto, naquilo que tocava sua “principal queixa”, ela alegava

ndo ter experienciado qualquer progresso.

Anteriormente, indaguei-me o que teria escapado a mim e aos analistas
anteriores de Paula e, neste momento, penso que Winnicott nos da subsidios para inferir
que a jovem, talvez, ndo tenha sentido confiabilidade suficiente no setting para regredir
em todas as ocasides que lhe seriam emocionalmente necessarias e experienciar, na

relacdo transferencial, o colapso ja ocorrido.

Retomando o contetido presente na sessdo C, relembro o leitor que em dado
momento Paula chega a expressar que se ‘desestabilizou mesmo’ ap6s o término de um
relacionamento amoroso. Ao reler minhas anotacGes, esta frase ficou ecoando em minha

mente. Teria sido esta uma tentativa de Paula em regredir a dependéncia?

Hoje, penso que Paula tentou me comunicar inUmeras vezes que sob seu
intenso rigor e disciplina escondia-se uma criancga fragil, talvez, aquela ‘gordinha’ que
ela tanto detestava. Ao me comunicar que era capaz de se ‘desestabilizar mesmo’, penso
que ela procurava saber se eu estaria ali, com ela, para que vivenciassemos juntos este
processo e eu pudesse ser parceiro e testemunha de seu amadurecimento emocional, no
entanto, algo me escapou, pois pouco menos de um més apos esta sessdo, Paula decidiu

interromper o processo analitico.

Ressalto também que, nesta mesma sessdo, Paula relatou ter encontrado os
alicerces para se reestruturar tatuando® dois kanjis em seu tornozelo, um representando

sabedoria e outro forga. E digno de nota que a jovem n&o mencionou ninguém que lhe

% 0 recurso as tatuagens me parece representar mais um elemento que sustenta a hipdtese de
um processo de personalizagdo insuficiente. Explico: em que pese poder se considerar a
elaboracdo de marcas corporais um processo auto-agressivo, penso ser possivel também
considera-lo uma tentativa de integrar psique e soma, na medida em que se busca realcar as
sensagdes corporais quase que ao extremo.
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tenha dado o suporte necessario para atravessar este momento doloroso e acredito que-
em decorréncia deste fato- ela foi buscar ‘na cultura’ (ou em si mesma?) a sabedoria e a

forca das quais se julgava carente.

Creio que também néo fui suficientemente sensivel ou empatico para escutar e
compartilhar as dores de Paula de acordo com suas necessidades pois, conforme afirmei
em outro momento, pouco menos de um més apds a data desta sessdo, ela decidiu

interromper sua analise.

Paula alegou estar sobrecarregada com as atividades de seu trabalho, curso de
graduacdo e ainda ter de elaborar a monografia de conclusdo de curso da especializagdo
lato sensu que vinha cursando. Paula acreditava ter obtido ‘ganhos’ em nossos
encontros e justamente por isso tinha a intencdo de tentar lidar com o estresse

decorrente de seu dia-a-dia sem o recurso da analise®®.

Quanto a recusa alimentar, Paula relatou que- embora ainda ndo se imaginasse
comendo diversos tipos de alimentos- o0 processo de analise serviu para que ela pudesse
ao menos pensar 0 porqué vinha se alimentando desta forma tdo rigorosa. De minha
parte, gostaria de dizer-lhe que o que ela precisava ndo era ‘pensar’, mas sim ‘sentir’!

Talvez, na presenca de outro analista...

Paula despediu-se de mim bastante emocionada e se dizendo grata por aquilo
que pudemos, juntos, compartilhar. Seu choro serviu-me mais como um indicio de que
estdvamos vivenciando mais um processo de rompimento do que uma nova experiéncia

emocional.

Assim, entendo que Paula interrompeu, pela quarta vez, seu processo analitico
aproximadamente 2 anos ap6s té-lo iniciado. Em meu entender, trata-se de um dado
significativo na medida em que demonstra um “padréo” que insiste em se repetir. O que

faria desses 2 anos um turning point que a fizera desistir, mais uma vez, de sua analise?

Em se considerando a hipétese de que nos encontrdvamos lidando com
ansiedades um tanto primitivas, talvez- na e pela dinamica transferéncial- 2 anos tenha
sido o periodo ‘necessario’ para que Paula regredisse, de fato, a suas relacbes mais

arcaicas com o objeto primario. No entanto, uma vez que o objeto primario fosse

% Paula, por mais de uma vez, equiparou o processo de analise & ‘muletas’ que ela usava para
ter de lidar com os desafios de seu cotidiano.
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tingido por um colorido nefasto (decorrente da projecdo dos impulsos-agressivos
destrutivos ndo apropriados) toda vez que Paula tentasse (ou mesmo conseguisse)
regredir & dependéncia, o analista seria® este objeto primério e, arrisco a inferir que, a
interrupgdo da andlise tenha sido a maneira que a jovem encontrou para demonstrar que,
ao menos na minha presenga e de seus analistas anteriores, lidar com estas ansiedades

era algo que ainda Ihe parecia insuportavel.

% Para um maior esclarecimento a respeito da dindmica transferencial nos momentos de
regressao a dependéncia. Cf. Nota de Rodapé 36.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs transcorrer 0 percurso presente nesta dissertacdo optei, de forma
deliberada, intitular esta ultima etapa do trabalho de ‘considera¢des finais’ ao invés de

‘conclusao’.

O motivo de minha escolha reside no fato de acreditar que tanto o tema como o
objeto desta pesquisa foram apenas esbocados, assim creio que minha contribuicédo
poderd incidir mais em um convite a novas indagacfes do que em respostas que, nas

palavras de, Maurice Blanchot (2001, p.43) representam a “[...] desgracga da pergunta”.

O tema desta pesquisa versou a respeito do fendmeno do comer seletivo que
implica em uma organizacdo mondtona da dieta alimentar erigida a partir da ingestéo
exclusiva de determinados alimentos e sempre em uma mesma quantidade previamente
estipulada. Ressalto ainda que o individuo seletivo costuma apresentar um

comportamento neofobico, isto &, uma recusa em experimentar novos alimentos.

N&do é incomum que se encontre periodos transitorios de comer seletivo no
desenvolvimento fisico e emocional de uma crianga. Na passagem da alimentacéo
liguida para a sdlida (por volta dos 10 meses), por exemplo, a presenca de
comportamentos seletivos ou neofébicos é recorrente. Porém, se a seletividade
alimentar é um fenbmeno comum na inféncia, sua incidéncia em adultos consiste em um

fendmeno insdlito.

Ao exercer a atividade de estagiario voluntario no Ambulatério de Satde Geral
e Familiar na Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo (UNIFESP-EPM) tive a
oportunidade de atender uma paciente adulta que, durante o processo terapéutico,
relatou-me algumas queixas a respeito de sua conduta alimentar de carater

eminentemente seletivo.

Interessei-me muito pelo caso e também pelo tema de seu sofrimento e, em
consultério particular, algumas pessoas que apresentavam queixas em relacdo a suas

condutas alimentares me foram encaminhadas.

A presente pesquisa representou um estudo de caso efetuado a partir do

processo analitico que vivenciei junto a Paula, uma jovem que exibia uma dieta seletiva
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e bastante rigorosa. No decorrer desta pesquisa 0 leitor poderia ter se perguntado:

Dentre outras escolhas possiveis, por que justamente Paula?

No periodo em que trabalhamos juntos, Paula se encontrava em seu quarto
processo analitico e, muito embora reconhecesse ter obtido insights e ressignificacdes
quanto a diferentes aspectos de sua vida, o rigor em sua dieta alimentar lhe parecia algo

‘ndo elaboravel’.

As tentativas de Paula- com diferentes analistas- em ressignnificar aspectos
que envolviam sua dieta alimentar- somadas a mais uma interrupcéo de analise- me
pareceram uma oportunidade singular para pesquisar a respeito ndo s6 do comer
seletivo, como também dos diferentes aspectos que envolvem o setting analitico com

estes pacientes.

Naquilo que toca ao arcabouco tedrico presente nesta pesquisa, recorri a Teoria
do Amadurecimento Pessoal de Donald Winnicott, uma vez que 0s ensinamentos
presentes em sua obra me pareceram contemplar de forma extremamente pertinente os
momentos iniciais do desenvolvimento emocional e a funcdo de maternagem -a ser
também desempenhada pelo setting analitico na tentativa de se propiciar uma nova
chance para o desenvolvimento emocional daqueles que se encontram sob nossos

cuidados.

Parti da premissa que 0 processo de amamentacdo-desmame, isto €, 0s
sentimentos que este processo produz, possui importancia impar tanto para a qualidade
do vinculo a ser construido pela unidade mae-bebé, quanto para a futura relacdo do
infans com o ambiente que o circunda. Isto posto, no primeiro capitulo da pesquisa
procurei expor a Teoria do Amadurecimento Pessoal aproximando-a dos aspectos
pessoais e ambientais que poderiam contribuir, no futuro, para a emergéncia de um

comer seletivo.

Iniciei meu trajeto pela definicdo e exposicdo das trés funcBes a serem
desenvolvidas por um ambiente facilitador, a saber: apresentacdo de objetos, handling e
holding. Posteriormente, fiz aluséo aos estados de dependéncia absoluta e dependéncia e
independéncia relativas, com énfase nos processos de amamentacdo, desmame e
apropriacdo dos impulsos instintuais, uma vez que me pareceu pertinente inferir que o

fendbmeno da seletividade alimentar traz em seu bojo elementos relacionados a
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impossibilidade de apropriacdo dos impulsos agressivos-destrutivos no self , na medida
que suas manifestagdes, nos primdrdios do amadurecimento pessoal, podem ter sido
objeto de retaliacdo decorrentes de um ambiente que se mostrou incapaz de

compreendé-los e acolhé-los.

Outro fator que inferi ser afetado pela nao apropriacdo dos impulsos instintuais
reside no processo de personalizagdo pois, uma vez que a unidade psicossomatica ndo
tenha sido desenvolvida de maneira suficiente, poderemos nos deparar com distarbios
tributarios do inter-relacionamento entre o corpo e a personalidade, esfera na qual inferi

estar incluso o fendmeno da seletividade alimentar.

Demonstrados os aspectos tedricos que me pareceram mais relevantes naquilo
gue toca ao tema deste estudo, elaborei um segundo capitulo de carater eminentemente
técnico, no qual procurei articular- com a apresentacdo do caso clinico de Paula- as

hipdteses tedricas que me pareceram pertinente inferir no primeiro capitulo.

Na exposicdo do caso, procurei demonstrar que me foi possivel aproximar do
fendmeno da recusa ou seletividade alimentar ao menos a partir de duas modalidades
defensivas decorrentes de uma mesma hipOtese psicodindmica, qual seja, a
impossibilidade de apropriacéo no self dos impulsos agressivos-destrutivos. Isto posto,
julguei pertinente inferir: (1) o comer seletivo enquanto um mecanismo defensivo de
carater obsessivo e\ou; (2) o comer seletivo enquanto um mecanismo defensivo na

tentativa de lidar com uma ansiedade persecutoria.

Em se tratando de uma defesa obsessiva, inferi que esta teria a finalidade de
proteger o individuo de seu mundo interno, uma vez que este poderia ser vivenciado de
forma extremamente ma pela ndo incorporacdo dos impulsos-agressivos destrutivos ao
self. Assim, o comer seletivo estaria a servico da tentativa de um rigoroso controle da
propria agressividade instintual. Salientei também- no esteio de Winnicott- que néo
seria surpreendente se uma dindmica obsessiva se fizesse acompanhar por episodios de
carater depressivo na medida em que esses mesmos impulsos agressivos-destrutivos

poderiam se encontrar severamente reprimidos.

Tributario da repressdo dos impulsos agressivos, teriamos um rebaixamento no

ténus vital haja visto que, para Winnicott, em suas origens a agressividade € constituinte
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do apetite, vitalidade e motilidade. Assim, o episddio depressivo poderia se encontrar

relacionado a percal¢os vivenciados no estagio do concernimento.

Enquanto uma modalidade defensiva de colorido parandide, inferi que o
recurso a uma dieta rigorosamente seletiva poderia relacionar-se a uma ansiedade
decorrente da projecdo dos impulsos agressivos-destrutivos dissociados sobre 0s
alimentos. Explico: uma vez que os alimentos sdo tingidos por um colorido agressivo,
ao serem ingeridos e reincorporados, colorem o interior do organismo de objetos
eminentemente maus. Desta forma, ao se controlar a quantidade e qualidade do alimento
a ser ingerido, procura-se também modular o grau de ansiedade despertada ndo so pelo

ato de ingerir como também pela presenca do alimento no interior do organismo.

Outro aspecto que me pareceu relevante relacionar ao fenbmeno da
seletividade alimentar reside no medo de se experienciar o0 vazio. Este temor, por sua

vez, esta relacionado ao medo do colapso.

O colapso que o individuo tanto teme diz respeito a um colapso da organizacéo
do ego decorrente de um fracasso dos mecanismos defensivos. No entanto, Winnicott
ensina que o temido colapso de fato ja ocorreu. Isto posto, a analise seria uma
oportunidade para o individuo regredir e vivenciar uma novo desenvolvimento

emocional.

Retomando, é possivel que, em decorréncia do medo do colapso, o individuo
procure controlar suas experiéncias em relacdo ao vazio e, naquilo que toca a ingestdo
alimentar, me pareceu licito inferir que esse controle pode ser exercido por meio da

adoc¢do de uma dieta extremamente restrita e inflexivel.

Procurei também ,no decorrer das sessdes expostas, referir-me a diferentes
aspectos que compdem o setting analitico. Busquei reproduzir o clima emocional que se
fez presente em meus encontros junto a Paula, haja visto que, uma vez mais, a jovem
decidiu pela interrupcdo do processo analitico alegando néo ter obtido ressignificacdes

naquilo que toca ao sofrimento psiquico decorrente de sua rigorosa dieta alimentar.

Cheguei ao fim desta pesquisa diante do seguinte cenario: a interrupcéo de
mais um processo analitico e a possibilidade de se aproximar do fenbmeno da
seletividade alimentar por meio de duas modalidades defensivas decorrentes de uma

mesma hipotese psicodinamica.
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Pelo exposto, penso que a presente pesquisa ndo possui indicios clinicos e
material suficiente para que se elabore uma conclusdo peremptdria a respeito da
compreensdo psicodindmica do fendmeno da seletividade ou recusa alimentar. Penso
que as inferéncias por mim enunciadas exigiriam mais estudos para que pudessem ser
levadas adiante, ou ainda, rechagadas. Desta forma, retomo aqui as palavras de Blanchot
e convido todos aqueles que se interessarem, a buscar novas perguntas para este

instigante tema.
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