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OBJETOS TRANSICIONAIS E FENOMENOS

R I - TRANSICIONAIS
a ea ldade Neste capitulo, fornego a hipdtese original, tal como for-

mulada em 1_951, e, depois, acompanho-a com dois exemplos

D.W.WINNICOTT

I HIPOTESE ORIGINAL!

E sabido que os bebés, assim que nascem, tendem a usar
0 punho, os dedos e os polegares em estimulaciio da zona eré-
gena oral, para satisfacdo dos instintos dessa zona, e também
em trangiiila unido, E igualmente sabido que, apés alguns meses,
bebés de ambos os sexos passam a gostar de brincar com bo-
necas e que a maioria das maes permite a seus bebés algum
objeto especial, esperando que eles se tornem, por assim dizer,
apegados a tais objetos.

Existe um relacionamento entre esses dois conjuntos de
fendmenos que sdo separados por um intervalo de tempo, ¢ um
estudo do desenvolvimento do primeiro para o dltimo pode ser
lucrativo ¢ utilizar importante material clinico que tem sido
tanto negligenciado.

A PRIMEIRA POSSESSAO

Agqueles aos quais acontece estar em contacto intimo com
os interesses ¢ problemas das mdes jd se terio dado conta dos
padroes bastante abundantes, normalmente apresentados por
bebés em seu uso da primeira possessdo que seja ‘nio-eu’. Esses

1 Publicado no International Journal of Psycho-Analysis, Vol. 34,
Parte 2 (1953), e em D.W. Winnicott, Collected Papers: Through
Paediatrics to Psycho-Analysis (1958a), Londres, Tavistock Publications.
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padrdes, uma vez apresentados, podem ser submetidos & obser-
vagio direta.

Pode-se encontrar ampla variagio numa seqiiéncia de even-
tos que comega com as primeiras atividades do punho na boca
do bebé recém-nascido ¢ que acaba por conduzir a uma ligagiao
a um ursinho, uma boneca ou bringuedo macio, ou a um brin-
quedo duro.

E claro gue algo mais é importante aqui, além da excita-
giio ¢ da satisfagio orais, embora estas possam ser a base de
todo o resto. Muitas outras coisas importantes podem ser estu-
dadas, tais como:

1. A natureza do objeto.

2. A capacidade do bebé de reconhecer o objeto como
‘nio-eu’,

3. A localizagio do objeto — fora, dentro, na fronteira.

4. A capacidade do bebé de criar, imaginar, inventar, ori-
ginar, produzir um objeto.

5. O inicio de um tipo afetuoso de relagio de objeto.

Introduzi os termos ‘objelos transicionais’ e ‘fenémenos
transicionais’ para designar a drea intermedidria de experiéncia,
entre o polegar ¢ o ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira
relagio de objeto, entre a atividade criativa priméria e a pro-
jesio do que ji foi introjetado, entre o desconhecimento primé-
rio de divida e o reconhecimento desta (‘Diga: “bigado™’).

Por essa definigiio, o balbucio de um bebé e o modo como
uma crianga mais velha entoa um repertério de cangbes e me-
lodias enquanto se prepara para dormir, incidem na érea inter-
mediiria enquanto fendmenos transicionais, juntamente com o
uso que é dado a objetos que nao fazem parte do corpo do
bebé, embora ainda nilo sejam plenamente reconhecidos como
pertencentes a realidade externa.

Inadequagdo do Enunciado Costumeiro da Natureza Humana

E geralmente reconhecido que um enunciado da natureza
humana em termos de relacionamentos interpessoais ndo ¢ su-
ficientemente bom, mesmo quando siio levadas em conta a ela-
boracio imaginativa de fungiio ¢ a totalidade da fantasia, tanto
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consciente quanto inconsciente, inclusive o inconsciente repri-
mido. Existe outra maneira de descrever pessoas, oriunda de
pesquisas realizadas nas duas dltimas décadas. De todo indivi-
duo gue chegou ao estidio de ser uma unidade, com uma mem-
brana limitadora e um exterior ¢ um interior, pode-se dizer que
existe uma realidade interna para esse individuo, um mundo
interno que pode ser rico ou pobre, estar em paz ou em guerra,
Isso ajuda; mas ¢ suficiente?

Minha reivindicagio € a de que, se existe necessidade desse
enunciado duplo, hd também a de um triplo: a terceira parte
da vida de um ser humano, parte que ndo podemos ignorar,
constitui uma drea intermedidria de experimentagdo, para a qual
contribuem tanto a realidade interna quanto a vida externa. Tra-
ta-se de uma drea que ndo é disputada, porque nenhuma reivin-
dicagiio ¢ feita em seu nome, exceto que ela exista como lugar
de repouso para o individuo empenhado na perpétua tarefa
humana de manter as realidades interna e externa separadas,
ainda que inter-relacionadas.

E costume fazer referéncia ao ‘teste da realidade’ e efetuar
uma disting@o clara entre apercepgdo e percepgiio, Reivindico
aqui um estado intermedidrio entre a inabilidade de um bebé
e sua crescente habilidade em reconhecer e aceitar a realidade.
Estou, portanto, estudando a substincia da ilusdo, aquilo que
¢ permitido ao bebé e que, na vida adulta, ¢ inerente i arte e 2
religido, mas que se torna marca distintiva de loucura quando
um adulto exige demais da credulidade dos outros, forgando-os
a compartilharem de uma ilusio que ndo é propria deles. Po-
demos compartilhar do respeito pela experiéncia ilusoria, €, se
quisermos, reunir ¢ formar um grupo com base na similaridade
de nossas experiéncias ilusorias. Essa ¢ uma raiz natural do
agrupamento entre os seres humanos.

Espero que se entenda que ndo me refiro exatamente ao
ursinho da crianga pequena ou ao primeiro uso que o bebé di
a seu punho (polegar, dedos). Nio estou estudando especifica-
mente o primeiro objeto das relagdes de objeto. Estou interes-
sado na primeira possessdo e na drea intermedidria entre o sub-
jetivo e aquilo que é objetivamente percebido.
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Desenvolvimento de um Padrao Pessoal

Existem muitas referéncias na literatura psicanalitica ao
progresso da ‘mio na boca’ para a ‘miio no genital’, mas talvez
existam menos ao progresso posterior para o manuseio de obje-
tos verdadeiramente ‘nio-eu’. Mais cedo ou mais tarde, no de-
senvolvimento de um bebé, surge por parte dele uma tendéncia
a entremear objetos ‘diferentes-de-mim’ no padrio pessoal, Até
certo ponto, esses objetos representam o seio, mas ndo ¢ espe-
cialmente esse ponto que esti em debate.

No caso de certos bebés, o polegar é colocado na boca,
enguanto se faz com gue os dedos acariciem o rosto por mo-
vimentos de pronagio e supinagdo do antebrago. A boca acha-
se entdo ativa enr relagio ao polegar, mas ndo em relagdo aos
dedos. Os dedos que acariciam o libio superior ou alguma par-
te, podem ser ou tornar-se mais importantes do que o polegar
que ocupa a boca. Além disso, essa atividade acariciante pode
ser encontrada sozinha, sem a unido mais direta polegar-boca,

Na experiéncia normal, uma das seguintes possibilidades
acontece, complicando uma experiéncia auto-erética como a de
sugar o polegar:

(i) com a outra mio, o bebé leva um objetd externo
(uma parte do lengol ou do cobertor, digamos) a
boca, juntamente com os dedos, ou

(ii) de uma maneira ou outra, o pedago de tecido € se-
gurado ¢ chupado, ou niio concretamente chupado;
0s objetos naturalmente usados incluem babadores
¢ (posteriormente) lengos, dependendo do que esteja
pronta e seguramente disponivel, ou

(iii) o bebé comeca, desde os primeiros meses, a colher
la, a reuni-la ¢ a usd-la para a parte acariciante da
atividade; menos comumente, a ld € engolida, ainda
gue causando problemas, ou

(iv) movimentos bucais acompanhados por sons de ‘mum-
mum’, balbucios, ruidos anais, as primeiras notas mu-
sicais, ¢ assim por diante.

Pode-se supor que pensar, ou fantasiar, se vincule a essas
experiéncias funcionais.
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Tudo isso estou chamando de fenémenos transicionais. De
tudo isso, também (se estudarmos qualquer bebé), pode surgir
alguma coisa ou algum fenémeno — talvez uma bola de 14, a
ponta de um cobertor ou edreddo, uma palavra ou uma melo-
dia, ou um manecirismo — que, para o bebé, se torna vitalmente
importante para seu uso no momento de ir dormir, constituindo
uma defesa contra a ansiedade, especialmente a ansiedade de
tipo depressivo. Talvez um objeto macio, ou outro tipo de obje-
10, tenha sido encontrado e usado pelo bebé, tornando-se entido
aquilo que estou chamando de objeto transicional. Esse objeto
continua sendo importante, Os pais vém a saber de seu valor
¢ levam-no consigo quando viajam. A mie permite que fique
sujo e até mesmo mal-cheiroso, sabendo que, se lavd-lo, intro-
duzirdi uma ruptura de continuidade na experiéncia do bebé,
n'.lplura que pode destruir o significado ¢ o valor do objeto para
ele.

Sugiro que o padrio dos fenGmenos transicionais comega
a surgir por volta dos quatro e seis aos oito ¢ doze meses de
idade. Intencionalmente, deixei campo para amplas variagoes.

Os padroes estabelecidos na tenra infincia podem persis-
tir na infincia propriamente dita, de modo que o objeto macio
original continua a ser absolutamente necessario na hora de
dormir, em momentos de solidio, ou quando um humor de-
pressivo ameaga manifestar-se. Na saide, contudo, di-se uma
ampliagiio gradual do dmbito de interesses e, por fim, esse ambi-
to ampliado ¢ mantido, mesmo quando a ansiedade depressiva
se aproxima, A necessidade de um objeto especifico ou de um
padrio de comportamento que comegou em data muito primi-
tiva pode reaparecer numa idade posterior, quando a privagio
ameaca.

Essa primeira possessio ¢ usada em conjungéio com téeni-
cas especiais, derivadas da infincia muito primitiva, as quais
podem incluir as atividades auto-eréticas mais diretas, ou existir
isoladamente delas. Gradativamente, na vida do bebé, ursinhos,
bonecas ¢ brinquedos duros sdo adquiridos. Os meninos, até
certo ponto, tendem a passar a usar objetos duros, ao passo
que as meninas s¢ inclinam a progredir em seguida para a aqui-
sigiio de uma familia. E importante notar, contudo, que ndo
hd diferenga digna de nota entre menino e menina em seu uso
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da possessao original ‘ndo-ew’, que estou chamando de objeto
transicional, .

A medida que o bebé comega a usar sons organizados
(‘mum’, ‘1a’, ‘da’), pode surgir uma ‘palavrﬂa' para designar o
objeto transicional. O nome dado pelo bebé a esses primeiros
objetos ¢ fregiientemente significativo ¢ em geral apresenta uma
palavra empregada pelos adultos, parcwlmemf mcorpora.da a
ele. Por exemplo, ‘bé" pode ser 0 nome ¢ 0 ‘b po‘clc provir do
emprego que os adultos fazem da palavra ‘bebé’ (baby) ou
‘urso’ (bear). : o

Devo mencionar que, as vezes, nio hd objeto lranslc:ongl.
a excegdo da propria mde, ou, entdo, um bebé pode ser tao
perturbado em seu desenvolvimento emocional, que o ;stado
de transigio nio pode ser fruido, ou, _aindn_. a seqiiéncia dos
objetos usados ¢ rompida. A seqiiéncia, ndo obstante, pode
manter-se as ocultas.

Resumo das Qualidades Especiais na Relagdo

1. O bebé assume direitos sobre o objeto ¢ concordamos
com esse assumir. Niio obstante, uma certa ab-rogagio da oni-
poténcia desde o inicio constitui uma das caracteristicas. .

2. O objeto é afetuosamente acariciado, bem como exci-
tadamente amado e mutilado.

3. Ele nunca deve mudar, a menos que seja mudado pelo
bebé.

4. Deve sobreviver ao amar instintual, ao odiar também ¢
a agressividade pura, se esta for uma caracteristica,

5. Contudo, deve parecer ao bebé que lhe da calor, ou
que se move, ou que possui textura, ou que faz algo que parega
mostrar que tem vitalidade ou realidade proprias.

6. Ele ¢ oriundo do exterior, segundo nosso ponto de
vista, mas niio o ¢, segundo o ponto de vista do bebé, Tampou-
co provém de dentro; ndo € uma alucinagdo.

7. Seu destino é permitir que seja gradativamente desca-
texizado, de maneira que, com o curso dos anos, se torne pﬁo
tanto esquecido, mas relegado ao limbo. Com isso quero dizer
que, na satde, o objeto transicional néio ‘vai para dentro’; tam-
pouco o sentimento a seu respeito necessariamente sofre repres-
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sio. Niio ¢ esquecido ¢ niio ¢ pranteado. Perde o significado, e
1550 se deve ao fato de que os fendmenos transicionais se tor-
naram difusos, se espalharam por todo o territorio intermedid-
fio entre a ‘realidade psiquica interna’ e ‘o mundo ecxterno, tal
como percebido por duas pessoas em comum’, isto ¢, por todo
o campo cultural.

_ Nesse ponto, meu tema se amplia para o do brincar, da
eriatividade e apreciagio artisticas, do sentimento religioso, do
sonhar, ¢ também do fetichismo, do mentir e do furtar, a ori-
gem ¢ a perda do sentimento afetuoso, o vicio em drogas, o
talisma dos rituais obsessivos, ctc,

Relagio do Objeto Transicional com o Simbolismo

E verdade yue a ponta do cobertor (ou o que guer gue
seja) ¢ simbolica de algum objeto parcial, tal como o seio. No
entanto, o importante nio ¢ tanto seu valor simbélico, mas sua
realidade. O fawo de ele nido ser o seio (ou a mie), embora
real, ¢ tio importante quanto o fato de representar o seio (ou
a mae).

Quando o simbolismo ¢ empregado, o bebé ji esti clara-
mente distinguindo entre fantasia ¢ fato, entre objetos internos
e objetos externos, entre criatividade primdria e percepgiio. Mas
0 termo objeto transicional, segundo minha sugestio, abre cam-
po ao processo de tornar-se capaz de aceitar diferenga ¢ simi-
laridade. Creio que hi uso para um termo que designe a raiz
do simbolismo no tempo, um termo que descreva a jornada do
bebé desde o puramente subjetivo até a objetividade, e pare-
ce-me "que o objeto transicional (ponta do cobertor, etc.) é
© que percebemos dessa jornada de progresso no sentido da
experimentagio,

Seria possivel compreender o objeto transicional, embora
sem compreender plenamente a natureza do simbolismo. Pare-
ce que o simbolismo s6 pode ser corretamente estudado no
processo do crescimento de um individuo, e que possui, na me-
lhor das hipéteses, um significado variivel. Se considerarmos,
por exemplo, a hostia da Sagrada Comunhiio, simbélica do cor-
po de Cristo, penso que tenho razio se_dissei que, para a co-
munidade catdlico-romana, ela ¢ o corpo e, para a comunidade
protestante, trata-se de um substituto, de alge zvocativo, nio
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sendo essencialmente, de fato, realmente o préprio corpo. Em
ambos os casos, porém, trata-se de um simbolo.

DESCRICAO CLINICA DE UM OBJETO TRANSICIONAL

Para qualquer pessoa que eslteja em contacto com pais e

filhos, existe uma quantidade ¢ uma variedade infinitas de ma-
terial clinico ilustrativo. As ilustragdes que se seguem sdo for-
necidas simplesmente para recordar aos leitores materiais seme-
Ilhantes em suas proprias experiéncias.

Dois Irmaos: Contraste no Uso Primitivo das Possessoes
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Deformagdo ne uso do objeto iransicional, X, hoje um
homem sadio, teve de abrir & for¢a seu caminho para a
maturidade. A mie ‘aprendera a ser mae’ em seu trato
de X quando este era bebé, e conseguira evitar cometer
certos equivocos com as outras criangas devido ao que
aprendera com ele. Existiam também motivos externos
para explicar por que ela estava ansiosa na época de seu
trato bastante solitdrio de X, quando este nascera. Levara
sua tarefa de miie muito a sério e o alimentara ao seio du-
rante sete meses. Achava que, no caso dele, isso fora de-
mais, ¢ X tinha sido muito dificil de desmamar. Nunca
chupara o polegar ou os dedos e, quando o desmamara,
‘ele nio teve nada para o que se voltar’, Nunca tivera
mamadeiras, chupetas ou qualquer outra forma de alimen-
tagio. Tivera uma ligagdo muito forte e precoce a ela pro-
pria, como pessoa, ¢ era de sua pessoa real que cle neces-
sitava,

A partir dos 12 meses, X adotou um coelho que aca-
riciava, e sua estima afetuosa pelo coelho acabou por
se transferir para coelhos reais, Esse coelho especifico du-
rou até X contar cinco ou seis anos de idade. Poderia ser
descrito como um confortador, mas nunca possuira a ver-
dadeira qualidade de um objeto transicional. Nunca fora,
como um verdadeiro objeto transicional teria sido, mais
importante do que a mie, uma parte quase insepardvel do
bebé. No caso especifico desse menino, os tipos de ansie-

dade, que chegaram ao auge devido ao desmame sos sete
meses, produziram posteriormente asma, que s6 aos pou-
cos ele superou, Foi-lhe importante ter encontrado empre-
go bastante longe da cidade natal. Sua ligacio 4 mie
ainda é muito forte, embora ele caiba na definigio ampla
do termo normal ou sadio. Esse homem niio se casou.

Use tipico do objero rransicional. O irmao mais moco de
X, Y, desenvolveu-se de maneira bastante direta. Tem hoje
trés filhos saudaveis. Foi alimentado ao seio durante qua-
tro meses e, depois, desmamado sem dificuldade. Y chu-
pou o polegar nas primeiras semanas ¢ isso, mais uma vez,
“tornou o desmame mais ficil para ele do que para o irmio
mais velho". Pouco depois do desmame, com cinco a seis
meses, adotou a ponta de um cobertor, onde a costura
termina. Ficava contente com que um pedacinho de I
sobressaisse ao canto, com o qual fazia cocegas no nariz.
O cobertor muito cedo tornou-se o seu ‘Baa’; ele mesmo
inventou essa palavra para o cobertor (blanket), assim
que pode usar sons organizados. A partir da época em que
contava um ano de idade, pode substituir a ponta do co-
bertor por um macio jérsei verde, com um lago vermelho.
Nio se tratava de um ‘confortador’, como no caso do de-
pressivo irmao mais velho, mas de um ‘acalmador’. Cons-
tituia um sedativo que sempre funcionava. Trata-se de um
exemplo tipico do que estou chamando de objeto transi-
cional. Quando Y era bem menino, era sempre certo gue,
se alguém lhe desse seu ‘Baa’, ele imediatamente o chu-
pava e perdia a ansiedade, e, de fato, caia no sono em
poucos minutos, se a hora de dormir se aproximava. Sugar
o polegar conlinuou ao mesmo tempo, durando até ele
ter trés ou quatro anos de idade, e ele se lembra desse
sugar ¢ de um ponto duro num dos polegares, que resul-
tou disso. Hoje, mostra-se interessado (como um pai) no
sugar o polegar pelos filhos e no uso que estes fazem de
‘Baas’,

A histéria de sete criangas comuns nessa familia apresenta

0s seguintes pontos, dispostos para comparagio no quadro se-
guinte:
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Polegar  Objeto Transicional Tipo de

crianga
X Menino 0 Mae Coelho _ Fixado
(confortador) na mie
Y Menino + ‘Baa’ Jérsei Livre
(acalmador)
Gé- Menina O Chupeta Burro (amigo) Maturidade
tardia
meos Menino 0 ‘Ee’ Ee (protetor) Psicopata
latente
Fi- Menina 0 ‘Baa’ Cobertor Desenvol-
(trangiiilizador) vendo-se
bem
lhos Menina -+ Polegar Polegar Desenvol-
(satisfagdo) vendo-se
bem
de Y Menine + ‘Mimis’ Objetos Desenvol-
(classificagiio)! vendo-se
bem

Valor da Anotagio da Histdria

Na consulta com um genitor, freqiientemente é valioso
obter informagbes sobre us primeiras técnicas e possessoes de
todas as criancas da familia. Isso faz a mde iniciar uma com-
paragio dos filhos uns com os outros, ¢ permite-lhe recordar ¢
comparar as caracteristicas deles em tenra idade.

A Contribui¢do da Crianga

Com fregiiéncia, pode-se obter de uma crianga informa-
¢oes a respeito de objetos transicionais. Por exemplo:

Angus (onze anos ¢ nove meses de idade) contou-
me que seu irmio ‘tinha toneladas de ursinhos e coisas’ e

| Neota acrescentada: sso niio se mostrava claro, mas deixei tal
como estava. D.W.W., 1971,
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que ‘antes disso, tivera ursos pequenos’; a essa informagio
seguiu-se uma conversa sobre sua prépria histéria. Contou
gue nunca tivera ursinhos. Havia um corddo com cam-
painha que pendia, com uma bola na extremidade, na
qual ele ficava batendo até dormir. Ao final, provavel-
mente ela caiu, e csse foi seu fim. Havia, contudo, algo
mais, sobre o que se mostrava muito timido, Tratava-sc
de um coelho cor de pirpura, de olhos vermelhos. *Eu nao
gostava dele. Costumava jogi-lo fora. Ele agora é de Je-
remy; dei para ele. Dei para Jeremy porque era muito
travesso. Vivia caindo da comoda. Ele ainda me visita.
Gosto que ele me visite'. Surpreendeu-se quando desenhou
o coelho cor de purpura.

Note-se gue esse menino de onze anos de idade, com sen-
tido de realidade normal para sua idade, falou como se lhe
faltasse esse sentido ao descrever as gualidades e as atividades
do objecto transicional. Posteriormente, quando vi a mie, cla
mostrou surpresa por Angus ainda se lembrar do coelho cor de
plrpura, e reconheceu-o com facilidade no desenho colorido.

Pronta Disponibilidade de Exemplos

Abstenho-me deliberadamente de fornecer aqui mais ma-
terial clinico, particularmente porque nio desejo dar a impressio
de gue o que estou relatando ¢é coisa rara. Praticamente em toda
historia clinica pode-se encontrar algo interessante nos fenome-
nos transicionais, ou na auséncia deles.

ESTUDO TEORICO

Ha alguns comentdrios que podem ser feitos com base na
teoria psicanalitica aceita:

1. O objeto transicional representa o seio, ou o objeto da
primeira relagio.

2. O objeto transicional precede o teste da realidade esta-
belecido.

3. Na relagiio com o objeto transicional, o bebé passa do
controle onipotente (migico) para o controle pela manipulagio
(envolvendo o erotismo muscular e o prazer de coordenagiio).
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4. O objeto transicional pode acabar por se transformar
num objeto de fetiche e assim persistir como uma caracteristica
da vida sexual adulta, (Ver o desenvolvimento do tema por
Wulff, 1946.)

5. O objeto transicional pode, devido 4 organizagio anal-
erotica, representar fezes (mas niio é por esse motivo que pode
tornar-s¢ mal-cheiroso e niao ser lavado).

Relagao com o Objeto Interno (Klein)

E interessante comparar o conceito de objeto transicional
com o conceito de objeto interno, de Melanie Kein (1934). O
objeto transicional ndo ¢ um objeto interno (que é um conceito
mental) — ¢ uma possessio. Tampouco ¢ (para o bebé) um
objeto externo.

O seguinte e complexo enunciado tem de ser efetuado. O
bebé pode usar um objeto transicional quando o objeto interno
estd vivo, e € real e suficientemente bom (nio muito persecuta-
ro). Mas esse objeto interno depende, quanto a suas qualida-
des, da existéncia, vitalidade ¢ comportamento do objeto exter-
no. O fracasso deste em alguma fungio essencial leva indireta-
mente & morte, ou a uma gualidade persecutdria do objeto.’
Apds a persisténcia da inadequagio do objeto externo, o objeto
interno deixa de ter sentido para o bebé, e entio — e somente
entio — o objeto transicional também fica sem sentido. O obje-
to transicional pode, portanto, representar o seio ‘externo’, mas
indiretamente, por ser representante de um seio ‘interno’,

O objeto transicional jamais estd sob controle migico, co-
mo o objeto interno, nem tampouco fora de controle, como a
mile real,

Husdao-Desilusao

A fim de preparar o terreno para minha propria contribui-
¢io positiva a esse assunto, tenho de por em palavras algumas
das coisas que acho que sio facilmente tomadas como evidentes
em muitos trabalhos psicanaliticos sobre o desenvolvimento emo-
cional infantil, embora possam ser compreendidas na pratica.

T Texto aqui modificado, embora baseado no enunciado original.
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Nio hi possibilidade alguma de um bebé progredir do prin-
cipio de prazer para o principio de realidade ou no sentido, e
para além dela, da identificagio primdria (ver Freud, 1923),
4 menos que exista uma mae suficientemente boa. A ‘mae’ sufi-
cientemente boa (ndo necessariamente a propria mae do bebé)
¢ aquela que efetua uma adaptagio ativa as necessidades do
bebé, uma adaptagio que diminui gradativamente, segundo a
crescente capacidade deste em aquilatar o fracasso da adapta-
¢io ¢ em tolerar os resultados da frustragio. Naturalmente, a
propria mée do bebé tem mais probabilidade de ser suficiente-
mente boa do que alguma outra pessoa, ji que essa adaptagio
ativa exige uma preocupagiio ficil e sem ressentimentos com
determinado bebé; na verdade, o éxito no cuidado infantil de-

pende da devogio, ¢ nio de “jeito” ou esclarecimento intelectual.

A maie suficientemente boa, como afirmei, comega com
uma adaptagio quase completa s necessidades de seu bebé, ¢,
4 medida que o tempo passa, adapta-se cada vez menos com-
pletamente, de modo gradativo, segundo a crescente capacidade
do bebé em lidar com o fracasso dela.

Os meios de que o bebé dispde para lidar com esse fra-
casso materno incluem os seguintes:

1. A experiéncia do bebé, quase sempre repetida, de que
hd um limite temporal para a frustragdo. A principio, natural-
mente, esse limite deve ser curto.

2. Crescente sentido de processo.
3. Os primordios da atividade mental.
4. Emprego de satisfagdes auto-erdticas,

5. Recordar, reviver, fantasiar, sonhar: o integrar de pas-
sado, presente e futuro.

Se tudo corre bem, o bebé pode, na realidade, vir a lucrar
com a experiéncia da frustragdo, ji que a adaptagio incompleta
4 necessidade torna reais os objetos, o que equivale a dizer,
tio odiados quanto amados, A conseqiiéncia disso ¢ que, se fudo
corre bem, o bebé pode ser perturbado por uma adaptagio estri-
ta & necessidade que é continuada durante muito tempo, sem
que lhe seja permitida sua diminuigdo natural, de uma vez que
a adaptagio exata se assemelha A magia, e o objeto que se com-
porta perfeitamente nilo se torna melhor do que uma alucinagio.
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Nio obstante, de saida, a adaptagiio precisa ser quase exata e,
a menos que assim seja, ndo ¢ possivel ao bebé comegar a de-
senvolver a capacidade de experimentar uma relagio com a

realidade externa ou mesmo formar uma concepgilo dessa rea-
lidade.

A lusdo ¢ o Valor da Huséo

A mie, no comego, através de uma adaptagiio quase com-
pleta, propicia ao bebé a oportunidade para a ilusao de que o
seio dela faz parte do bebé, de que estd, por assim dizer, sob o
controle mégico do bebé. O mesmo se pode dizer em fungio do
cuidado infantil em geral, nos momentos trangiiilos entre as
excitagdes. A onipoténcia é quase um fato da experiéncia, A
tarefa final da mie consiste em desiludir gradativamente o bebé,
mas sem esperanca de sucesso, a menos que, a principio, tenha
podido propiciar oportunidades suficientes para a ilusio.

Em outra linguagem, o seio é criado pelo bebé repetidas
vezes, pela capacidade que tem de amar ou ( pode-se dizer) pela
necessidade. Desenvolve-se nele um fenémeno subjetivo, que
chamamos de seio da mie.' A mie coloca o seio real exatamente
onde o bebé estd pronto para crid-lo, ¢ no momento exato.

Desde o nascimento, portanto, o ser humano estd envolvi-
do com o problema da relagio entre aquilo que é objetivamente
percebido ¢ aquilo que é subjetivamente concebido e, na solugio
desse problema, nio existe salide para o ser humano que nio
tenha sido iniciado suficientemente bem pela mie. A drea inter-
medidria a que me refiro é a drea que é concedida ao bebé,
enire a criatividade primdria e a percepgio objetiva baseada no
teste da realidade. Os fendmenos transicionais representam os
primeiros estidios do uso da ilusdo; sem os quais niio existe,
para o ser humano, significado na idéia de uma relagio com
um objeto que é por outros percebido como externo a esse ser.

! Incluo toda a técnica da maternagem. Quando se diz que o
primeiro objeto é o seio, a palavra ‘seio’ é utilizada, acredito, para re-
presentar lanto a lécnica da maternagem quanto o seio fisico, Nio é
impossivel, para uma mie, ser suficientemente boa (i minha maneira
de expressi-lo) com uma mamadeira para a alimentagiio real,
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A idéia ilustrada na figura 1 é a seguinte: em algum ponto
tedrico, no comego do desiunvolvimento de todo individuo hu-
mano, um bebé, em determinado ambiente proporctorfadu pela
mie, ¢ capaz de conceber a idéia de algo quelat_endcna a cres-
cente necessidade que se origina da lensdo intintual. Nao se
pode dizer que o bebé saiba, de saida, o que deve ser criado.
Nesse ponto do tempo, a mie se apresenta. Da maneira comum,
cla di o seio e seu impulso potencial de alimentar. A adaptagao
da mie as necessidades do bebé, quando suficientemente boa,
da a este a ilusdo de que existe uma n?ahr.lade externa corres-
pondente i sua propria capacidade de criar. Em outras palavras,
ocorre uma sobreposigio entre o que a mie supre € 0 que a
crianga poderia conceber. Para o observador, a crianga percebe
aquilo que a mie realmente apresenta, mas essa nao ¢ toda a
verdade. O bebé percebe o seio apenas na medida em gue uu;
seio poderia ser criado exatamente ali e naguclc entdo. Ndo h
intercimbio entre a mie e o bebé. Psicologicamente, o bebé re-
cebe de um seio que faz parte dele e a mie dd leite a um b%b&
que é parte dela mesma. Em psicologia, a idéia de intercimbio
baseia-se numa ilusio do psicologo.

MAE
BIETO
ILUSAO TRANSICIONAL
BEBE BEBE

Na figura 2, di-se uma forma & drea da i!usﬁo, par.a_alus-
trar o que considero a principal fungio do o}:j_elo transicional
¢ dos fendmenos transicionais. O objeto transicional e os feno-
menos transicionais iniciam todos os seres humanos com o que
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sempre serid importante para eles, isto ¢, uma drea neutra de
experiéncia que ndo seri contestada. Do objeto transicional,
pode-se dizer que se trata de uma questao de concorddncia,
entre nos e o bebé, de que nunca formulemos a pergunta: ‘Vocé
concebeu isso ou lhe foi apresentado a partir do exterior?” ()
importante ¢ que nio se espere decisio alguma sobre esse ponio.
A pergunta nao é para ser formulada.

Esse problema, que sem divida interessa ao bebé humano,
no inicio, de maneira oculta, torna-se gradativamente um pro-
blema evidente devido ao fato de que a principal tarefa da mie
(apos propiciar oportunidade para a ilusio) ¢ a desilusio. Esta
€ preliminar a tarefa do desmame e também continua sendo uma
das missoes dos pais e dos educadores, Em outras palavras, a
questdo da ilusdo ¢ assunto que comcerne inerentemente aos
seres humanos e que nenhum individuo soluciona de modo final
para si mesmo, ainda que uma compreensao fedrica dele possa
permitir uma solugiio fedrica. Se tudo corre bem nesse processo
gradativo de desilusao, o palco estd pronto para as frustragoes
que reunimos sob a palavra desmame: deve-se lembrar, porém,
que, quando falamos sobre os fenomenos (que Klein [1940]
esclareceu especificamente em seu conceito sobre posigio de-
pressiva) que se reinem em torno do desmame, estamos presu-
mindo o processo subjacente, o processo através do qual ¢ pro-
piciada a oportunidade para a ilusio e a desilusio gradativa,
Se a ilusao-desilusdo se extravia, o bebé nio consegue chegar
4 uma coisa tao normal quanto o desmame, nem a uma reagao
a0 desmame; entio, torna-se absurdo referir-se a este de algum
modo. O simples término da alimentagiio ao seio ndo constitui
desmame.

Podemos perceber a extraordindria significagio do desma-
me no caso da crianga normal. Quando assistimos a complexa
reacao gue ¢ colocada em andamento em determinada crianga
pelo processo do desmame, sabemos que isso pode realizar-se
nessa crianga porque o processo de ilusio-desilusio estd sendo
levado a cabo tdo bem, que podemos ignori-lo enquanto se
examina o desmame real.

Desenvolvimento da Teoria da llusdo-Desilusio

Presume-se aqui que a tarefa de aceitagio da realidade
nunca ¢é completada, que nenhum ser humano estd livre da
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8ii0 de relacionar a realidade interna ¢ externa, e que o alivio
tﬁg?pmporcionado por uma drea intermedidria de
(cf. Riviere, 1936) que nio ¢é contestada (artes,
). Essa drea intermedidria estd em contmuulade di-
a drea do brincar da crianga pequena que se “perde

ra infincia, essa area intermedidria é necessdria para
um relacionamento entre a crianga e o mundo, sendo
ada possivel por uma maternagem suficientemente boa na
rimitiva critica. Essencial a tudo isso éda mttn:;:age
tempo ' ambiente emocional externo e de elementos es-
n)od:mbiente fisico, tais como o objeto ou objetos
Os fendmenos transicionais sdo permissiveis ao bebé por
causa do reconhecimento intuitivo que os pais tém d;e tensio
inerente & percepgio objetiva, ¢ ndo contestamos 0 bebé a r::;
peito da subjetividade ou objem;ldade exatamente nesse ponic
ue estd o objeto transicional. b
() qSe um adullop:;s reivindicar a aceitagao da.objcuv'ldade de
seus fendmenos subjetivos, discerniremos ou dmg:!oshcarem:s
nele loucura. Se, contudo, o adulto consegue extrair prazer da
drea pessoal intermedidria sem fazer reivindicagdes, pod;u:;os
entio reconhecer nossas proprias e correspondentes dreas mber-
medidrias, sendo que nos apraz descobrir certo grau de :o r:;
posigio, isto ¢, de experiéncia comum entre membros de u
grupo na arte, na religido. ou na filosofia.

RESUMO

Chama-se a atengdo para o rico campo de observagiio |:(viro-
porcionado pelas experiéncias mais primitivas do bebé sa u_,-.
1al como se exprimem principalmente na relagio com a primel
" me:s‘:rimeira possessdo esti rel'ar_:ionada. retroativamente
no tempo, com os fendmenos auto-eroticos e ao sugar mnho
¢ o polegar, e também, para a frente, a0 primeiro an ou
boneco macios e aos brinquedos duros. Relaciona-se tanto com
o objeto externo (seio da mie) quanto com os objetos internos
(seio magicamente introjetado), mas ¢ diferente deles.
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Os objetos transicionais ¢ os fenémenos transicionais per-
tencem ao dominio da ilusdo que estd na base do inicio da
experiéncia. Esse primeiro estddio do desenvolvimento é tornado
possivel pela capacidade especial, por parte da mie, de efetuar
adaptagbes as necessidades de seu bebé, permitindo-lhe assim
a ilusdo de que aquilo que ele cria existe realmente.

Essa drea intermedidria de experiéncia, incontestada quanto
a pertencer a realidade interna ou externa (compartilhada),
constitui a parte maior da experiéncia do bebé e, através da
vida, é conservada na experimentagdo intensa que diz respeito
as artes, a religido, ao viver imaginativo e ao trabalho cientifico
criador.

O objeto transicional de um bebé normalmente se torna
gradativamente descatexizado, especialmente na medida em que
se desenvolvem os interesses cuturais.”

O que surge dessas consideragdes é a idéia adicional de que
© paradoxo aceito pode ter um valor positivo. A solugio do
paradoxo conduz a uma organizagio de defesa que, no adulto,
pode encontrar-se como verdadeira e falsa organizagio do eu
(self) (Winnicott, 1960a).

Il UMA APLICACAO DA TEORIA

Nao é o objeto, naturalmente, que é transicional. Ele re-
presenta a transi¢io do bebé de um estado em que este estd
fundido com a mée para um estado em que estd em relagio com
ela como algo externo e separado. Quase sempre se faz referén-
cia a isso como sendo o ponto em que a crianga, pelo cresci-
mento, se liberta de um tipo narcisico de relagio de objeto:
abstive-me, porém, de utilizar essa linguagem porque nio estou
seguro de que € isso que quero dizer, Ademais, ela exclui a
idéia de dependéncia, tdo essencial nos estddios mais primitivos,
antes que a crianga se tenha certificado de que pode existir algo
que nio faz parte dela,

PSICOPATOLOGIA MANIFESTADA NA AREA DOS FENOMENOS
TRANSICIONAIS

Dei bastante énfase & normalidade dos fendmenos transi-
cionais. Ndo obstante, existe uma psicopatologia a ser discerni-
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da no curso do exame clinico dos casos. Como exemplo do ma-
nejo pela crianca da separagio e da perda._ chamo a atenciio para
o modo como a separagdo pode influenciar os fendmenos tran-
sicionais.

Como se sabe, quando a mae, ou alguma outra pessoa de
quem o bebé depende, estd ausente, nao ha uma modificagdo
imediata, de uma vez que o bebé possui uma lembranga ou
imagem mental da mée, ou aquilo que podemos chamar de uma
representagiio interna dela, a qual permanece viva durante certo
tempo. Se a mie ficar longe por um per:odo_ de tempo além
de certo limite medido em minutos, horas ou dias, cmio_a lem-
branga, ou a representagdo interna, se esmaece. A medida que
isso ocorre, os fendomenos transicionais se tornam gradativa-
mente sem sentido e o bebé nio pode experimenté-los. Podemos
observar o objeto sendo descatexizado. Exatamente antes da
perda, podemos as vezes perceber o exagero do uso de um
objeto transicional como parte da negagdo de que haja ameaga
de ele se tornar sem sentido. Para :lust_rar esse aspecto da nega-
¢iio, fornecerei um breve exemplo clinico do uso de um cordao
por um menino.

Cordao’

ino de sete anos de idade foi trazido ao Departa-
g::“rge:;ngﬂmmgia do Hospital Infantil de Paddington
Green por sua mée ¢ seu pai em margo de 1955. Os outros
dois membros da familia também vieram: uma menina
de dez anos, que fregiientava uma escola para criangas
excepeionais, ¢ outra, bastante normal, de quatro anos flc
idade. O caso foi encaminhado pelo médico da familia,
devido a uma série de sintomas que ind:ca_vam. um fiastur-
bio de cariter no menino. Um teste de mtchgéncm deu
a este um QI de 108. (Para os fins desta deserigiio, todos
os pormenores nio imediatamente pertinentes ao tema
principal deste capitulo foram omitidos.)

i 1 Vol. 1 (1960},
! Publicado em Child Psychology and Psychiatry, :
¢ em Winnicont, The Marurational Processes a{m' the Facilitating Environ-
ment (1965), Londres, Hogarth Press e Instituto de Psicanilise.
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Vi primeiro os pais, numa longa entrevista em que
forneceram um quadro claro do desenvolvimento do me-
nino e das deformacgdes desse desenvolvimento. Entretan-
to, deixaram de mencionar um pormenor importante, que
surgiu numa entrevista com o garoto.

Nilo foi dificil perceber que a mae era uma pessoa
depressiva, ¢ cla comunicou que estivera hospitalizada por
causa da depressdo. Pelo relato dos pais, pude notar que
a mie cuidou do menino até a filha nascer, quando aquele
contava (rés anos ¢ trés meses de idade. Foi essa a primei-
ra separagio de importdncia, com a seguinte ocorrendo aos
trés anos e onze meses, quando a mie fez uma operagio.
Quando o menino estava com quatro anos € NOve meses,
a mie passou dois meses num hospital psiquidtrico e, du-
rante esse periodo, ele foi bem cuidado pela irmd da mie.
Por essa ocasido, todos os que cuidavam do menino con-
cordavam que ele era dificil, embora apresentasse aspectos
muito bons. Era sujeito a se transformar repentinamente
e a assustar as pessoas, dizendo, por exemplo, que ia
cortar a irma da mae em pedacinhos. Desenvolveu muitos
sintomas curiosos, tais como uma compulsio a lamber
coisas ¢ pessoas; fazia ruidos compulsivos com a garganta;
quase sempre se recusava a evacuar e, depois, sujava tudo.
Estava obviamente ansioso a respeito da deficiéncia men-
tal da irm@ mais velha, mas a deformagdo de seu desen-
volvimento parece ter comegado antes que esse fator se
tornasse significante.

Apos essa conversa com os pais, recebi 0 menino para
uma entrevista pessoal. Estavam presentes dois assistentes
sociais psiquidtricos e dois visitantes, O menino nio deu
de imediato uma impressio anormal e rapidamente ingres-
sou comigo num jogo de rabiscos. (Nesse jogo, rabisco
um tipo qualquer ¢ impulsivo de tragos e convido a crian-
¢a que estou entrevistando a transforma-lo em algo; depois,
ele também faz um rabisco para que eu, por minha vez, o
transforme em algo.)

O jogo de rabiscos, nesse caso especifico, conduziu
a um resultado curioso, A preguica do menino tornou-se
logo evidente, e também tudo o que eu fazia era por ele
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traduzido em algo associado a cordio. Entre seus dez de-
senhos, aparecia o seguinte:

um lago

um chicote

um chicotinho

um cordio de 0id6

um nd dado num cordio
outro chicotinho

outro chicote

Ap6s essa entrevista com o menino, tive outra com os
pais; perguntei-lhes a respeito da preocupagio do menino
com corddo. Disseram-me que se alegravam que eu men-
cionasse o assunto, mas que ndo se tinham referido a ele
por niio estarem seguros quanto @ sua significincia. Con-
taram que o menino ficara obsedado com tudo que se
referisse a corddo e, de fato, sempre que entravam numa
sala, ji esperavam descobrir cadeiras ¢ mesas amarradas
por cle; descobriram, por exemplo, uma almofada presa
por um corddo a lareira. Disseram que a preocupaciio
do menino com corddes estava gradativamente desenvol-
vendo-se numa nova caracteristica, que os preocupava em
vez de lhes despertar um interesse normal, Recentemente
amarrara um cordio em torno do pescogo da irma (a irmi
cujo nascimento causara a primeira separagdo entre o
menino ¢ a mie),

Nesse tipo especifico de entrevista, eu sabia que dis-
punha de oportunidades limitadas para agdo; ndo seria
possivel encontrar os pais ou o menino com freqiiéncia
maior do que a cada seis meses, pois a familia residia no
interior. Agi, portanto, da seguinte maneira: expliquei &
mile que o menino estava lidando com um temor de se-
paragdo, tentando negd-la através do uso de corddes, tal
como, através do uso do telefone, se negaria a separagiio
de um amigo. Ela se mostrou cética; disse-lhe, porém, que,
se viesse a encontrar algum sentido no que eu estava di-
zendo, gostaria que debatesse o assunto com o menino
em alguma ocasifio conveniente, comunicando-lhe o que
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eu dissera e depois desenvolvendo o tema da reparagiio de
acordo com a reagdo dele.

Nio tive mais noticias deles até que vieram ver-me,
cerca de seis meses depois. A mie ndo me disse 0 que
fizera, mas perguntei-lhe e ela pode contar-me o que acon-
tecera pouco apos a consulta que me tinham feito. Ela
achara que o que eu dissera era ridiculo, mas, certa noite,
abordara o assunto com o menino e descobrira-o dvido
por falar a respeito de seu relacionamento com ela ¢ seu
medo de uma falta de contacto com a mie. Ela passou
em revista todas as separagdes de que podia lembrar-se,
com a ajuda dele, e logo ficou convencida de que o que
eu dissera estava certo por causa das reagdes do menino.
Ademais, a partir do momento em que teve essa conversa
com ele, o brincar com corddes parou. Nio ocorreram mais
jungdes de objetos, # maneira antiga. Manteve muitas ou-
tras COnversas com o menino a respeito de seu sentimento
de separaciio quanto a ela, e fez o comentdrio muito sig-
nificante de que achava que a separagdo mais importante
fora a perda dela por ele quando estivera gravemente de-
primida; ndo fora apenas o fato de ela se ter afastado,
disse, mas sua falta de contacto com ele por causa da
inteira preocupagiio dela com outros assuntos.

Numa entrevista posterior, a mde contou-me gque,
um ano depois da primeira conversa com 0 menino, houve
um retorno ao brincar com corddes ¢ a juntar objetos na
casa. Fla tinha, realmente, de ir para o hospital a fim de
se operar, ¢ disse-lhe: ‘Pelos seus brinquedos com corddes,
posso ver que vocé esti preocupado com minha partida,
mas dessa vez ficarei fora so alguns dias e vou fazer uma
operagiio que niio é grave.” Apds essa conversa, a nova fase
de brincar com corddes cessou.

Mantive-me em contacto com essa familia e ajudei
em diversos pormenores na escolarizagio do menino ¢
outros assuntos. Recentemente, quatro anos depois da
primeira entrevista, o pai comunicou uma nova fase de
preocupagiio com corddes, associada a recente depressio
na miae. Essa fase durou dois meses, desvanecendo-se
quando toda a familia saiu em férias e quando, a0 mesmo
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tempo, houve uma melhora na situagio do lar (o pai en-
controu trabalho, depois de um periodo de desemprego).
A par disso, ocorreu uma melhora no estado da mie, O
pai forneceu outro pormenor interessante, pertinente ao
tema em estudo. Durante essa fase recente, o menino fizera
uma atuagdo (acted out) com cordas de algo que o pai
sentia que era significativo, por demonstrar quio intima-
mente todas essas coisas estavam vinculadas i ansiedade
mé.rbida da mie. Voltou para casa certo dia e encontrou
o filho pendurado de cabega para baixo numa corda. In-
teiramente flicido, representando muito bem que estava
morto. O pai compreendeu que nao devia prestar atengio
¢ ficou pelo jardim fazendo uma coisa e outra cerca de
meia hora; depois, o menino entediou-se e parou com a
brincadeira. Isso constituiu um grande teste da auséncia
de ansiedade do pai. No dia seguinte, porém, o menino
fez a mesma coisa numa drvore que podia ser facilmente
vista da janela da cozinha. A mie precipitou-se para fora,
gravemente chocada e certa de que ele se enforcara.

O pormenor adicional seguinte talvez seja de valor
na compreensio do caso. Embora esse menino, que hoje
lem onze anos de idade, esteja se desenvolvendo segundo
uma linha de ‘durdo’, é muito acanhado e enrubesce fa-
cilmente. Possui alguns ursinhos, que, para ele, sio filhos.
Ninguém se atreve a dizer que se trata de brinquedos. E
It:'al para com eles, dispensa-lhes grande afeigdo e faz cal-
cinhas para eles, coisa que envolve costura cuidadosa. O
pai diz que ele parece extrair sentimento de seguranga de
sua familia, & qual desse modo serve de mie. Se aparecem
visitas, rapidamente coloca-os todos na cama da irmi,
porque ninguém estranho a familia deve saber que ele
possui essa outra familia. Junto com isso, ha relutincia em
defecar ou tendéncia a reter as fezes. Nio ¢ dificil adivi-
nhar, portanto, que ele apresenta identificagiio materna,
baseada em sua propria inseguran¢a em relagio a mie, e
que essa identificagdo poderia transformar-se em homos-
sexualismo. Da mesma maneira, a preocupagiio com cor-
does poderia transformar-se em perversio,
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Comentdrio
Parece apropriado fazer o comentirio que se segue.

1. O cordio pode ser encarado como uma extensdo de
todas as outras técnicas de comunicagdo. O cordio redne, assim
como também ajuda no embrulhar objetos e no reter m_atena!
ndo integrado. A esse respeito, o cordio possui um s;gquﬁcado
simbélico para todos; o exagero de seu uso pode facilmente

r aos primordios de um sentimento de inseguranga ou
i idéia de uma falta de comunicagao. Nesse caso ﬁpf,cifrgn, é
possivel detectar uma anormalidade que complica insidiosa-
mente o uso que o menino faz do corddo, sendo importante
descobrir uma maneira de enunciar a mudanga que poderia con-
duzir 4 perversiio de seu uso. .

E possivel chegar a tal enunciado caso se leve em conside-
ragio o fato de que a fungdo do cordio estd modificando-se de
comunicagiio para negacdo da separagdo. Como negagio, 0 cor-
diio se torna uma coisa em si, algo que possui propriedades pe-
rigosas ¢ necessidades que precisam ser dominadas. Nesse caso,
parece que a miie pode lidar com o uso do corddo pelo menino
exatamente antes que fosse tarde demais, quando esse uso ainda
continha esperanga. Quando a esperanca eslid ausente e O cor-
diio representa uma negacao da separagio, surge entdo um
estado de coisas muito mais complexo, um cstm:lo que se torna
dificil de curar, por causa dos ganhos secunddrios oriundos da
pericia que se desenvolve sempre que um objeto tem de ser ma-
nuseado a fim de ser dominado. ;

Esse caso, portanto, serd de interesse especial, se tornar
possivel a observagio do desenvolvimento de uma perversao.

2. Também é possivel perceber a partir desse material o
uso que se pode fazer dos pais. Quando podem ser usados, po-
dem trabalhar com grande economia, especialmente se s¢ lem
em mente o fato de que jamais haverd psicoterapeutas suficien-
tes para tratar todos aqueles com necessidade de tratamento.
Tivemos aqui uma boa familia que passou por uma época difi-
cil devido ao desemprego do pai, que conseguiu assumir plena
responsabilidade por uma menina retardada, apesar dos toqm-
daveis obsticulos (tanto sociais quanto internos da famihq)
que isso acarretla, e que sobreviveu as fases mds da moléstia
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depressiva da mae, inclusive uma fase de hospitalizagao. Tem
de haver um grande vigor numa familia assim, ¢ foi com base
nessa presungio que se tomou a decisdo de convidar esses pais
a empreenderem a terapia de seu préoprio filho. Assim proce-
dendo, cles mesmos aprenderam muito, ainda que precisando
de screm informados sobre o que estavam fazendo. Também
precisaram de que seu sucesso fosse apreciado e de que todo o
processo fosse verbalizado, O fato de terem assistido ao filho
durante uma doenga forneceu aos pais confian¢a quanto & sua
propria capacidade de lidar com outras dificuldades que surgem
esporadicamente,

Nota Acrescentada em 1969

Na década que se passou desde que esse relatério foi escri-
to, vim a perceber que 0 menino ndo podia ser curado de sua
doenga. A ligagio com a moléstia depressiva da mée continuou,
de modo que niio se podia evitar que ele retornasse ao lar. Dis-
tante deste, poderia ter tido um tratamento pessoal, mas, em
casa, esse tratamento era impraticivel. Em casa, mantinha o
padriio que ja estabelecera a época da primeira entrevista.

Na adolescéncia, o rapaz desenvolveu novos vicios, espe-
cialmente em drogas, ¢ nio podia deixar sua casa para receber
instrugiio. Todas as tentativas para coloci-lo longe da mie fa-
lharam, porque normalmente fugia e voltava para casa.

Tornou-se um adolescente insatisfatorio, sem fazer nada ¢
aparentemente desperdigando seu tempo e potencial intelectual
(como ja foi observado, seu QI era 108).

A pergunta é: um investigador que efetuasse um estudo
desse caso de vicio em drogas daria a devida considerag@o A
psicopatologia manifestada na drea dos fendmenos transicio-

+ nais?

I MATERIAL CLINICO: ASPECTOS DO FANTASIAR

Na parte seguinte deste livro, explorarei algumas das idéias
que me ocorrem enquanto estou empenhado no trabalho clinico
e onde sinto que a teoria que formei, para meu proprio proveito,
sobre os fendmenos transicionais, influencia o que vejo e escuto,
e 0 gue fago.

.7 |




Apresentarei aqui, com pormenores, um pouco do material

clinico proveniente de uma paciente adulta, para demonstrar
como o sentimento de perda em si mesmo pode tornar-se uma
maneira de integrar a propria experiéncia,

O material é de determinada sessdo da andlise da paciente,

e apresento-o por reunir diversos exemplos da grande variedade
que caracteriza a imensa drea existente entre a objetividade ¢ a
subjetividade.
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Essa paciente, mae de diversos fillios, iniciou trata-
mento devido a uma ampla gama de sintomatologia geral-
mente agrupada sob a palavra ‘esquizéide’. Com uma inte-
ligéncia privilegiada que utiliza-em seu trabalho, estimada
por todos em geral e tida como pessoa de valor, é prova-
vel que aqueles com quem convive ndo percebam a que
ponto ela se sente enferma.

Essa sessio especifica iniciou-se com um sonho que
poderia ser descrito como depressivo. Continha material
transferencial direto e revelador, onde o analista aparecia
como uma mulher avarenta e dominadora, o que a deixou
ansiando pelo analista anterior, que representava para ela
uma figura muito masculina. Isso era sonho ¢, como so-
nho, poderia ser utilizado como material para interpreta-
gdo. A paciente mostrava satisfagio por estar sonhando
mais. Ao mesmo tempo, podia descrever certos enriqueci-
mentos em sua vida real no mundo.

Muitas vezes ¢ invadida pelo que poderia ser chama-
do de fantasiar. Esta viajando de trem; ha um acidente,
Como os filhos vio saber o que lhe aconteceu? Como seu
analista vai saber? Poderia gritar, mas sua mie ndo a
escutaria. Dai passa a falar sobre sua experiéncia mais ter-
rivel quando abandonara um gato por certo tempo, tendo
sido informada depois que o animal estivera miando por
horas e horas. Isso é *horrivel demais', e junta-se as virias
separagoes que experimentou durante a infincia, separa-
¢oes além de sua capacidade de suporté-las e, portanto,
traumdticas, tornando necessdria a organizagio de novos
conjuntos de defesas.

Grande parte do material dessa andlise diz respeito
ao lado negativo dos relacionamentos, isto ¢, ao gradativo
fracasso que tem de ser experimentado pelo filho quando
os pais nao estdo disponiveis. A paciente ¢ extremamente
sensivel a tudo isso em relagio aos proprios filhos e atribui
grande parte da dificuldade de lidar com o primeiro filho
ao fato de té-lo deixado durante trés dias, para passd-los
fora com o marido, ocasiio em que iniciou uma nova
gravidez, isto é, quando a crianga tinha aproximadamente
dois anos de idade. Contaram-lhe que a crianga tinha cho-
rado ininterruptamente durante quatro horas. Ao regres-
sar, foi impossivel & paciente restabelecer o rapport com
o filho durante muito tempo.

Estamos lidando com um fato: a impossibilidade de
comunicagdo verbal com animais e criangas pequenas. O
gato ndo poderia compreender. Também um bebé com
menos de dois anos nao pode ser adequadamente informa-
do sobre um novo bebé que ¢ esperado; embora, ‘por
volta dos vinte meses, aproximadamente’, seja possivel
dar a crianga uma explicagio, através de palavras, de uma
forma acessivel, capaz de ser assimilada por ela.

Caso se torne impossivel fazer com gque a crianga
compreenda a auséncia da mae, yuando ela sai de casa
para ter um novo bebé, entio, do ponto de vista da crian-
¢a a mie estia morta. E isto o que significa estar morto.

Trata-se de uma guestiao de dias, horas ou minutos.
Antes que certo limite seja atingido, a mie ainda estd viva;
depois de transposto o limite, ela morreu, Entrementes, hi
um precioso momento de raiva, rapidamente perdida, po-
rém. ou nunca experimentada, talvez, sempre potencial ¢
trazendo consigo o medo da violéncia.

Daqui chegamos aos dois extremos, tio diferentes um
do outro: a morte da mie quando cla estd presente, ¢ sua
morte quando nio pode reaparecer e, portanto, voltar
novamente i vida, Isso tem a ver com a época exatamen-
te anterior i época em gue & crianga cria a capacudndc de
manter as pessoas vivas na realidade pSIthICI! interna,
independentemente da seguranga de ver, sentir, cheirar.

Pode-se dizer que a infincia dessa paciente constituiu
um unico e longo exercicio precisamente nessa drea. Du-
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rante a guerra houve a evacuagio que a atingiu quando
contava aproximadamente onze anos; ela esqueceu com-
pletamente a infincia ¢ os pais, embora defendesse, siste-
maticamente, durante todo o tempo, o direito de nio cha-
mar os que dela cuidavam de ‘tio’ e ‘tia’, segundo o pro-
cedimento habitual.

Conseguiu negar-thes qualquer nome durante todos
aqueles anos, 0 que nido era sendo a maneira negativa de
recordar a mie e o pai. Compreenda-se que o padrdo de
tudo isso foi estabelecido em sua infincia primitiva,

A partir dai, minha paciente atingiu a posigio, que
novamente surge na transferéncia, de que a tinica coisa
real ¢ a falta ou lacuna, isto é, a morte, a auséncia ou a
amnésia, No decorrer da sessdo, teve uma amnésia espe-
cifica e isso a aborreceu; revelou-se que a comunicagio
importante dirigida a mim estava em que poderia existir
um anulamento ¢ que esse ponto em branco poderia ser
0 Unico fato e a unica coisa real. A amnésia é real, ao
passo que aquilo que foi esquecido perdeu sua realidade.

Em conexiio com isso, a paciente recordou a existén-
cia de uma manta em disponibilidade no consultério, e co-
mo se envolvera nela, em certa ocasiio, usando-a para um
episddio regressivo durante uma sessiio analitica. Atual-
mente, ela ndo tocaria nessa manta nem a usaria. Porque
manta que ndo se encontra ali (porque nido vai busci-
la), ¢ mais real do que a manta que lhe oferecesse o ana-
lista, tal como teve idéia de fazé-lo, certamente. A partir
dessas consideragbes, a paciente defronta-se com a ausén-
cia da manta, ou melhor dizendo, com a irrealidade dela
em seu significado simbdlico.

Daqui, ocorreu um desenvolvimento em termos da idéia
dos simbolos. O dltimo de seus analistas anteriores ‘serd sem-
pre mais importante para mim que o analista atual’, Acrescen-
tou: ‘Vocé pode me fazer muito bem, mas gosto mais dele.
Isso serd verdade quando eu o tiver esquecido inteiramente. O
negativo dele é mais real que o positivo em vocé”, Podem nio
ter sido exatamente essas as palavras da paciente. mas era o
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que me transmitia em linguagem clara, sua prépria, e aquilo que
precisava gue eu compreendesse,

O tema da nostalgia surge no quadro: pertence ao precirio
ponto de apoio gue uma pessoa pode ter na representagiio in-
terna de um objeto perdido. Esse tema reaparece no relatério
clinico que se segue (pag. 57, abaixo).

A paciente falou entio sobre sua imaginagiio e os limites
doe yue ela acreditava que fosse real. Comegou dizendo: ‘Nio
acieditava realmente que houvesse um anjo parado ao lado de
minha cama; mas cu costumava ter também uma dguia presa
por uma corrente a meu pulso’. Era o que parecia real a ela,
certamente, ¢ a énfase estava nas palavras ‘presa por uma cor-
rente a meu pulso’. Possuia também um cavalo branco que era
tdo real quanto possivel e que ela ‘montaria para todas as partes
¢ que amarraria a uma drvore e todo esse lipo de coisas’. Ela
gostaria realmente de ter um cavalo branco agora, de maneira
a poder lidar com a realidade da experiéncia desse cavalo e tor-
nii-la real de outro modo. Enguanto falava, senti com quanta
facilidade essas idéias poderiam ser rotuladas de alucinatorias,
exceto no contexto da idade dela nessa época e de suas expe-
riéncias excepcionais com referéncia & perda repetida dos pais,
bons sob outros aspectos, Exclamou: ‘Imagino querer algo que
nunca se perca’. Formulamos isso dizendo que a coisa real € a
coisa que nao se encontra ali, A corrente constitui uma negagio
da auséncia da dguia, que ¢ o elemento positivo,

«  Dai, passamos aos simbolos que esmaecem. Alegou ter al-
cangado certo éxito em tornar seus simbolos reais por longo
tempo, apesar das separagdes. Aqui, ambos chegamos a algo
ao mesmo tempo: ela pudera explorar, embora com esforgo,
seu intelecto jd por si privilegiado, Tinha lido muito, desde cedo;
desde cedo pensara muito ¢ sempre utilizara seu intelecto para
manter as coisas funcionando e disso extraira prazer; contudo,
sentiu-se também aliviada (achei eu) quando lhe disse que, ao
lado desse uso do intelecto, existe, permanentemente, um medo
de defeito mental, Desse ponto ela estendeu-se rapidamente a
sen interesse por criangas aulistas e a sua intima vinculagio com
a esquizofrenia de um amigo, condigdo gue ilustra a idéia de de-
feito mental apesar de um intelecto bom. Sentira-se tremenda-
mente culpada por ter grande orgulho de seu bom intelecto,
caracteristica que sempre fora bastante evidente. Era-lhe dificil
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admitir que talvez seu amigo pudesse ter tido um bom potencial
intelectual, embora, no caso dele, fosse necessario dizer que se
desviara para o inverso, que ¢ o retardamento mental através da
doenga mental.

A paciente descreveu também diversas técnicas para lidar
com a separagiio, tais como, por exemplo, uma aranha de papel
cujas pernas eram puxadas pelos dias em que a mie se encon-
trava distante. Tinha também clardes, tal como ela os chamava,
e podia ver, de repente, por exemplo, seu cio Toby, um brin-
quedo: ‘Oh, ali estda Toby'. Existe no album de familia um
retrato seu com Toby, um brinquedo do qual se esquecera, ex-
ceto nos clardes. Isso conduziu-a 2 lembranga de um terrivel
incidente em que sua mie lhe dissera: ‘Mas nés “ouvimos”
quando vocé chorava durante todo o tempo em que estivemos
longe’, Estavam a quatro milhas de distincia. A paciente tinha
dois anos de idade na ocasiio e pensara: 'Serd possivel que
minha mie me tenha contado uma mentira?’ Nio pode enfrentar
o fato na ocasifio e tentara negar o que sabia ser verdade: que
sua mie realmente mentira. Era dificil acreditar na mée sob esse
aspecto, porque todos diziam: ‘Sua mie ¢é tdo maravilhosa!’

Partindo daqui, pareceu-nos possivel chegar a uma- idéia
gue era bastante nova, segundo meu ponto de vista. Tinhamos
ali o retrato de uma crianga, e a crian¢a possuia objetos transi-
cionais, havia fendmenos transicionais que eram evidentes e to-
dos eles simbolizavam algo e eram reais para a crianga; grada-
tivamente, porém, ou talvez, freqiientemente, por algum tempo,
ela teve de duvidar da realidade da coisa que eles estavam sim-
bolizando. lsso equivale a dizer que, se eram simbdlicos da
devogio e fidedignidade da mae, permaneciam sendo reais em
si proprios, mas aquilo que representavam ndo era real. A de-
vogio e a fidedignidade maternas eram irreais.

Essas consideragbes pareciam aproximar-se do tipo de coi-
sa que a assombrara durante toda sua vida, perder animais,
perder os proprios filhos, de modo que formulou a frase: “Tudo
0 que consegui ¢ aquilo que nio consegui’. Temos aqui uma ten-
tativa desesperada de transformar a negativa numa ultima defesa
contra o fim de tudo. O negativo € o fnico positivo, Quando
chegou a esse ponto, disse ao analista: ‘Que fard agora, diante
disso?" Fiquei calado e ela falou: ‘Oh, compreendo’. Pensei que
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talvez se estivesse ressentindo de minha total inatividade e res-
pondi:

‘Estou calado porque ndio sei o que dizer'. Ela retrucou,
rapidamente, que assim estava bem. Na realidade, estava con-
lente com o siléncio e teria preferido que eu nao tivesse dito
absolutamente nada. Talvez, em meu siléncio, eu pudesse ser
ligado ao analista anterior gue ela sabe que estard sempre bus-
cando. Sempre esperard que ele retorne e a aprove com um
‘Muito bem!’, ou algo assim, E o que continuara acontecendo
ainda durante muito tempo, mesmo depois que ela tenha esque-
cido como é aquele analista: Fiquei pensando sobre o sentido
daquilo que ela queria dizer: gquando ele estiver mergulhado no
poco geral da subjetividade e ligado aquilo que ela pensou ter
encontrado quando tinha a mie ¢ antes de comegar a notar as
deficiéncias da mie como mie, isto €, as auséncias dela.

Conclusao

Nessa sessiio, tinhamos percorrido todo o campo existente
entre a subjetividade e a objetividade, ¢ terminamos com uma
espécie de jogo. Ela ia viajar de trem para sua casa de férias ¢
disse: ‘Bem, acho que ¢é melhor que vocé venha comigo, talvez
até a metade do caminho’, Estava falando sobre a importancia
que dava ao fato de ter de deixar-me. Era apenas por uma se-
mana, mas nido deixava de ser um ensaio das férias de verao.
Queria também dizer que, quando se afastasse de mim, depois
de algum tempo isso perderia qualquer importincia. Assim,
numa estacio intermedidria, eu sairia e ‘voltaria no trem quente’;
e, brincando a respeito de meus aspectos de identificagio mater-
na, acrescentou: ‘Terminard por ser enfadonho: encontraremos
inimeras criancas ¢ bebés que naturalmente devem subir-lhe ao
colo, suji-lo de vomito. .. vou achar bem feito!

(Compreende-se que niio havia idéia de que eu pudesse
realmente acompanhd-la).

Exatamente antes de ir embora, disse: 'E assim que vejo a
época da minha partida, durante a evacuacdo [na guerra]: co-
mo se eu tivesse ido ver se meus pais estavam ld, Parece que eu
acreditava poder encontré-los’. (Nisso estava implicita a divida
de que eles nio seriam encontrados em casa). E, em conseqiién-
cia, para descobrir a resposta ela consumira um ou dois anos.
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E a resposta tinha sido: eles nio estavam ld e era essa a reali-
dade. Ela ja me dissera sobre a manta que ndo utilizara: ‘Vocé
sabe, ndo ¢, que a manta podia ser muito confortavel, mas a
realidade ¢ mais importante que o conforto €, portanto, nenhu-
ma manta pode ser mais importante que uma manta’,

Esse fragmento clinico ilustra o valor de guardar em mente
as distingdes existentes entre os fendomenos, em termos de sua
Posicio na irea situada entre a realidade externa ou compar-
tilhada e o sonho verdadeiro.
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