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RESUMO

A presente tese tem como objectivo apraseamina reflexdo critica acerca da
utilizacdo do conceito de trauma psiquico nos astdvinnicott (1949, 1952, 1956b) e
Kohut (1971, 1977). Seré feita, com base numa tigagsio conceptual (Dreher, 2000),
uma analise e exploracdo do uso implicito e explid conceito em ambos os autores
assim como um olhar detalhado sobre os factorasfédacia que contribuem para a
emergéncia de organizacdes patoldgicas no individtionicott (1952, 1956a, 1956b,
1963) traz-nos uma reflexdo sobre a importanciamdpatia materna e da providéncia
adequada desde o nascimento até uma fase de idéepenrelativa e refere-nos como
traumatico a necessidade do bebé reagir interrodgpenseu continuar-a-ser. Kohut
(1971, 1977) salienta também a importancia da empaapresenta-nos a perturbacao
narcisica da personalidade como originada a paetifalhnas empaticas graves, como
intrusdes e decepcdes com as figuras parentais,sguevelam traumaticas e que
promovem uma paragem no desenvolvimento com dir@@nmegressivas. Ambos 0s
autores apresentam a nocao de falha ideal comess#&@e ao desenvolvimento do
equilibrio psiquico e transportam-na para o contextapéutico como frustracdo 6ptima

promotora da reelaboracao.

Palavras-chave: trauma psiquico, infancia, empfatiaa ideal, intrusdes.



ABSTRACT

The purpose of the present research isasept a critical reflection on the use of
the concept of psychic trauma in the theoreticatknaf the authors Winnicott (1949,
1952, 1956b) and Kohut (1971, 1977). Based on a&emuoal investigation (Dreher,
2000), it is developed an analysis and an explomadif the implicit and explicit use of
the concept in both authors as well as a detail &idhe infancy factors that contribute
to the emergence of pathologic organizations inrndesidual. Winnicott (1952, 1956a,
1956b, 1963) emphasises the importance of the natempathy and the adequate
environmental provision from the birth until aate independence stage. This author
describes as traumatic the babys’s need to rea&ctalthe failure of the environment,
stopping is going-on-being process. Kohut (197%,7)&lso emphasizes the importance
of empathy and present the narcissist distorderiggated in serious empathic failures,
as well as intrusions and deceptions with thergaldigures that reveal themselves as
traumatic and causing the paralysis of the deveéopmwith regressive dynamics. Both
authors give us the notion of ideal failure as ssagy to the development of a balanced
physic organization and brings it to the therapeatintext that promote the elaboration

of trauma.

Key Words: psychic trauma; infancy; empathy; idadure; intrusions.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

Trauma ou traumatismo, sé@o dois termosscyjameiras utilizagbes remontam a
medicina. A palavra trauma tem origem grega e fignferidamais especificamente uma
fractura cutanea. Traumatismo, por sua vez, referéxs consequéncias sofridas pelo
organismo advindas da violéncia externa (Laplan&h®ontalis, 1970). Nesta primeira
abordagem dos termos trauma e traumatismo é pbsitectarmos dois momentos. O
primeiro, o0 do momento da ocorréncia do traumadigjue origina um dano nos tecidos
cutaneos e 0 segundo momento, o do traumatismguero organismo reage a leséo sofrida,
ou seja, podemos até delinear uma realidade irggtalior e uma reaccgéo interna posterior.

A palavra trauma comecgou por significaratafisicos, no entanto, uma das vertentes
que este trabalho pretende explorar é a forma aneunceito de trauma psiquico tem sido
desenvolvido, quer na explicitacdo tedrica do cibocguer a partir da sua utilizagcdo na
pratica clinica.

A definicdo de trauma em psicandlise masssy por muito tempo relativamente
constante. Freud (1893, 1896, 1897, 1914) comeoouwdar énfase ao mundo interno dos
individuos como génesis dos disturbios psiquicoalterou gradualmente a sua teoria
enfatizando o significado pessoal dos acontecinsestternos tendo em conta a forma como
0S mesmos eram processados e significantes pargemos Em relagdo a estas duas
definicbes de trauma, Sandler, Dreher e Drews (l@id8cam que, a relacdo entre o que era
interno e externo nunca foi precisamente estalEleei que as teorias psicanaliticas
permaneceram durante algumas décadas sem integraovms elementos que surgiam
implicitamente na mente dos analistas que se degrararescentemente com as vitimas da
22 grande guerra.

Neste estudo, sera feita uma investigacioemiual (Dreher, 2000) e explorada a forma
como a formulacdo explicita do conceito de traunfierel do seu uso implicito na pratica
clinica de Winnicott (1949, 1952, 1953, 1955, 1956bKohut (1971, 1977). Sera dado
enfoque as relagcdes de interdependéncia na infadesde o nascimento até uma fase

edipiana, com especial destaque para a necesgi@admn contexto inicial empatico e nas



possiveis falhas do cuidado das figuras paternasogginem bloqueios no processo de
consolidagéo de estruturas psiquicas.

O objectivo desta tese também se centra nasamkd forma como os conceitos teéricos
dos autores séo definidos, delimitados e articdadon a sua pratica clinica. De que forma o
trauma, que é explicitado nas teorias se tornaidigpha sua pratica clinica sem ser definido
como tal?

Com esta finalidade, foram escolhidos patades os autores Winnicott (1949, 1952,
1956b) e Kohut (1971, 1977), na medida em que cpareexistir algumas discrepancias na
delimitacdo do conceito de trauma nas suas obpasaa do mesmo ser central no corpus
tedrico da psicanalise.

Sera também verificado, até que ponto o genguico pode ser reelaborado no processo
terapéutico, através do fornecimento de um conteisfoosto a corresponder as necessidades
do individuo, suprindo os erros da relacao paretagbassado e serad também estabelecida
uma analise comparativa entre o uso do conceitdVémicott (1949, 1952, 1956) e Kohut
(1971, 1977).

Serao explorados os modelos tedricos dimsesm) numa abordagem critica com especial
enfoque nas vicissitudes das relacoes de depemadpacental como determinantes para a
instauracdo de um trauma psiquico. Para esta arsgdisio apresentados como exemplo
ilustrativo, dois casos clinicos, 0os quais nos fterm verificar, até que ponto a pratica
terapéutica corresponde a abordagem teorica daseaue de que forma o analista se
posiciona a nivel terapéutico perante um indivigue teve um desenvolvimento traumatico.

Sdo de grande importancia as experiénciessgais durante a infancia, como
determinantes para a edificacdo de um equilibriodeuum desequilibrio psiquico. A
abordagem psicanalitica salienta que, as expea€peecoces podem revelar-se traumaticas
com repercussdes na dinamica psiquica dos indigjduvmmeadamente em sectores da vida
tdo diversos como, a capacidade de autonomia, atenmgom 0sS outros, a auto-estima, a
individualizagdo, a nocdo de realidade objectivacapacidade de consolidar relacdes
baseadas na confiancga, entre outras.

Para este trabalho, sera especificamentedadi® a nocdo de trauma nas teorias de
Winnicott (1949, 1952, 1956b) e de Kohut (1971, 7)9nas quais esta explicito o conceito
de trauma psiquico. A experiéncia terapéutica desitores trouxe-nos uma extensa reflexao
acerca do mundo psiquico dos individuos e da fammao o0 mesmo pode ser edificado na

infancia através das relacbes com as figuras defrefia.



Este trabalho é composto por oito capitudsm primeiro momento sera feita uma
breve apresentacdo da metodologia a ser utilizast® ®studo assim como as questdes mais
pertinentes a serem esclarecidas. No segundo loapéta feita uma abordagem histérica
acerca da evolucao do conceito de trauma em psEamAnos terceiro e quarto capitulos
sera feita uma exposicéo da conceptualizacdo &sodic conceito em Winnicott (1949, 1952,
1956b) e Kohut (1971, 1977). No quinto capitul@iéafuma analise comparativa do uso do
conceito em ambos os autores seguindo-se uma e#pode como € feita a articulacdo o
conceito de trauma na préatica clinica no sextdimeé&apitulos. Por fim sera apresentada a
conclusao do trabalho e verificado se as questigmsgtas para estudo foram devidamente

esclarecidas.



CAPITULO 2

2. BREVE RESENHA HISTORICA DO CONCEITO DE TRAUMA

Falar do conceito de trauma em psicologiplica necessariamente falar de Freud
(1893, 1896, 1897, 1914) considerando a reflexaaeformulacdo que caracterizam o seu
pensamento. Nos avancos e recuos da sua obra, equevelaram uma tentativa de
compreender e interpretar o novo material que aurgs analises, constatasse por um lado,
uma forte marca da sua formagdo em medicina —rgorta busca das causas para 0s
sintomas com a explicagdo de fendmenos organices também por outro lado, a

emergéncia cada vez maior de uma compreensaoativalitios fenomenos psiquicos.

O conceito de trauma psiquico teve um papebrtante nas teorias de Freud. Ao tentar
compreender a importancia que certos aconteciménttzam na vida dos sujeitos, comegou
por desenvolver a teoria da seducao procurandocontecimento externo como causa Unica
da histeria (1893, 1896, 1897). Era necessariditacano tempo um episodio traumatico na
histéria do sujeito que pudesse ser associadospalaatureza intensa e penosa aos conflitos
psiquicos actuais. Freud enunciou que o sujeitbatiaxperienciado algo que superava
qualquer esforco defensivo pela sua intensidadepeevisibilidade - o que Freud (1893a)
denominou de afecto de terror. Era um acontecimmmito grave, uma ofensa sofrida capaz
de provocar um conflito psiquico que perdurasssdiwiduo para o resto da sua vida. Uma
vez que, em todas as situacdes descritas pelosnpgeihavia uma experiéncia intensa e
desagradavel, Freud (1893) passou a denominaatbikderia como traumatica.

Freud (1893a) considera que, algo permamezipsiquismo como um “corpo estranho”
e que continuava a actuar mesmo muito tempo dejaoisrigem, promovendo no sujeito
sintomas fisicos, “Devemos presumir que O traum@upsd OuU Mais precisamente a
lembranca do trauma age como um corpo estranhonguié? depois da sua entrada deve

continuar a ser considerado como um agente qua astd em accéo” (Freud, 1893, p.43).

Havia uma reaccao necessaria que ndotioshivéugar, o sujeito ndo tomou uma atitude,
nao reagiu proporcionalmente ou néo o fez de taglmaofensa sofrida. Houve um aumento

de excitacdo mas nao houve a eliminacdo da messgan&o Freud (1893), a forma como o



acontecimento traumatico foi vivido, foi desprovide reaccdes e de associacdo de ideias
sendo as representacdes penosas recalcadas dgmaaiginal reprimido e convertido em
sintoma fisico pela conversdo histérica. Deste mdtavia elementos passados que
permaneciam no aparelho psiquico do sujeito conesnma forma e intensidade. Sobre isto

Breuer (1895) afirmou que “ Os sintomas da histes@ determinados por certas
experiéncias do paciente que actuaram de modo étanome que sao reproduzidas na sua

vida psiquica sob a forma de simbolos mnémicogu@r1895, p.109).

Na sua tentativa de delinear as condicGesj@e os sintomas histéricos se formavam,
Freud (1893, 1896, 1897) determinou que a situagf@ada como traumética devia
apresentar em simultaneo, forca traumatica e faacicomo determinante. Ao constatar
haver relatos em que nao se verificava uma dasauicoes quando o paciente relatava o
acontecimento que estava na origem do trauma, K898, 1896, 1897) decidiu procurar a
causa dos sintomas fazendo o paciente recuar aiaganas suas lembrangas. Encontrou, a
origem do trauma no campo da experiéncia sexughulerdade. No entanto, perante a
descricdo de cenas aparentemente triviais foi f@tonovo recuo até a época da primeira
infancia como sendo um campo de grande potencial @acorréncia de acontecimentos
trauméticos.

Como factor traumatico responsavel pelo l@onfpsiquico na histeria estava uma
seducdo feita a crianca numa altura muito precacad vida em que a mesma ainda nao era
capaz de representar o acontecimento. Era so andes durante a puberdade que era dado o
sentido sexual e o cardcter violento da cena tracandvida na infancia. Havia uma cena de
seducdo que tinha sido imposta a crianga por urttoaduma lesdo sofrida por um érgao
prematuro ainda em desenvolvimento ou uma estirdolde um érgdo sexual por parte de
um adulto proximo, tutores, amas ou até de irm@®$orma sistematica e continuada. Havia
um comportamento sexual de um adulto, normalmeantéamiliar proximo que surpreendia
a crianga, a qual ndo experimentava qualquer g&dtaexual.

A cena de seducado era o acontecimento extesnmatico que determinava o conflito
psiquico. Quanto a tentativa de trazer a lembrdocante a andlise a cena real e traumatica,
Freud (1897) deparou-se gradualmente com o factqude em todos os casos analisados
havia um tutor perverso ou uma cena de coito poes@m em tenra idade e colocou a
hipotese de grande parte dos relatos serem figroesizidas na medida em que era enorme

a dimensao de perversao. Deste modo passou a sgderado o papel importante da



fantasia como uma resisténcia a emergéncia dassesgacoes recalcadas no inconsciente
onde eram misturados factos da realidade com fic¢ao

Freud abandonou a teoria da seducdo seattho ez mais dificil encontrar a verdade
objectiva e considerou a seducdo uma construcdasfasa do proprio sujeito passando a
considerar a existéncia de uma realidade psiqui8a7), “ndo acredito mais na minha
neurética” (Freud 1897).

A cena traumatica deixava de agir pela@odaria energia e passava a interagir com
variaveis individuais e subjectivas do sujeito.e&lidade psiquica pertenciam os fantasmas,
as pulsdes e os desejos inconscientes que ignorammo, a realidade material e social.
Nesta nova etapa teorica, deixavam de haver cemasderadas triviais e sem contetdo
traumético. O objectivo na terapia deixou de senap a lembranca, a ab-reaccdo e a
eliminacdo de sintomas, agora deviam ser reveladadesejos, os fantasmas e os sonhos,

devia ser dito tudo o era pensado.

Freud (1914) observava durante o procespéutico de alguns pacientes fendmenos
de repeticdo que pareciam trazer desprazer mabhayig uma tendéncia a serem repetidos
compulsivamente como numa tentativa de libertasitasmcoes de desprazer. Estes sujeitos
nao verbalizavam as lembrancas dolorosas, o gedfad@am era agir na transferéncia para
actualizar o conflito recalcado com o analista.

Nesta sua segunda reformulacédo, Freud (1¢2@)nos também do principio da
realidade e considera-o na medida em que nem tmlascoes praticadas pelo ser humano
tinham como finalidade Unica o principio do praz2rprincipio da realidade ndo punha de
parte 0 objectivo de alcancar prazer, o que acendeque adia essa satisfacdo e adapta a
busca de equilibrio do aparelho psiquico as coattigias da realidade.

Na compulsdo a repeticdo (1914), estavaasahje uma tentativa das experiéncias
traumaticas em acederem ao inconsciente sob a fdamsintoma fazendo com que o
paciente agisse durante a transferéncia como sesg@ voltar a instaurar o momento
anterior a ocorréncia do trauma caracterizado @miatancia do aparelho psiquico e por um
equilibrio entre prazer e desprazer.

Freud passa a conceber o trauma como urto ides acontecimentos exteriores e

interiores que vao buscar a sua eficacia as fastasilesejos internos e subjectivos.

A psicanalise manteve-se fiel as suas caq@eepiniciais até as décadas de 40 e 50,

época em que surgiram as vitimas da 22 Guerra Myradi quais tinham estado sujeitas a



aprisionamentos prolongados e dolorosos que sugrargualquer capacidade espectavel do
individuo em resistir. Perante estes factos emegaeotdrio a existéncia de causas externas
como preditoras de traumas psiquicos, era inevVitdaeer uma futura revisdo do corpo
tedrico juntamente com as modificacbes de uma iterqpe se revelava limitada por se
encontrar assente em interpretacoes.

Baseados na teoria de que as definicbesidanglise classica seriam um obstaculo ao
trabalho clinico, que revelava uma crescente niglseis em se adaptar as vitimas da guerra,
surgiu na década de 50 um projecto (Sandler, Drehbrews, 1978) cujo objectivo era
analisar e agrupar os dados clinicos. Este proj@mtalesenvolvido por um grupo, o
Hampstead index (Sandler, Dreher e Drews, 1978) @nitiado tendo como convicgéo, o
facto do método psicanalitico poder flexibilizaresedaptar-se as necessidades individuais
do paciente, o que também foi decisivo para qugissem novos debates na década de 60,
como a emergéncia do paradigma das relacdes detmlgjee se revelou muito importante
para a formulacdo de novas hipéteses que pudessplicae a emergéncia do trauma
psiquico.

Foram teoricos como Bowlby (1958), Spitz540 Winnicott (1963), Mahler (1952)
entre outros, que reforcaram a importancia dosctuigeprecoces para a formacdo do ego,
assim como as consequéncias potencialmente traamajue advinham das vicissitudes
nessa relacdo. O trabalho com criancas passounauger importante e trouxe a formulacéo
de novas hipdteses de relacionamento com o objgeacontrariavam a procura Unica do
prazer.

Uma vez que o conceito de trauma psiquicotenarse relativamente constante na
literatura, foi reunido, no inicio dos anos 80, Inetituto Sigmund Freud de Frankfurt um
grupo de trabalho, composto por psicanalistas, aljgctivo era fazer uma pesquisa
conceptual sobre a forma como 0 conceito de trapsiguico estava desenvolvido
implicitamente na mente dos analistas (Dreher, P00Dom o aumento da experiéncia
clinica na interaccdo com o paciente, principalmeapos a 22 Guerra Mundial, era
espectavel que ajustes fossem feitos nas teorlieanpditicas ja existentes na literatura. Foi
neste sentido que o Trauma Project foi criado dadke de 80, na procura de uma melhor
compreensao das dimensdes do significado do coreifrauma psiquico.

O termo trauma era até agora usado natlitergpara referir, tanto a consequéncia
mental de um acontecimento externo, como o0 evemtcieproprio, sendo também visto
como um evento externo ndo tdo doloroso mas queripoter sido significativo para o

individuo. N&o era claro se o trauma era 0 eventcsieou a experiéncia subjectiva de tal



acontecimento, no entanto o Trauma Project nda thamo pretenséo identificar a natureza
do conceito mas sim os significados pessoais dnoteros psicanalistas pedindo-lhes para
falarem sobre casos nos quais o trauma era rekevant

As varias dimensdes do significado implicittadas ao conceito eram depois
categorizadag discutidas sendo as mais comuns; a situacao dtmanentendida como a
relacdo entre evento e experiéncia, as conseq@étaiaituacdo traumatica, a predisposicao
em ser traumatizado e consideracdes sobre tédnieguticas.

Em relacdo as consequéncias patolégicagadmng, foram abordadas as directas ao
trauma, em que os individuos conseguiam psiquicem@rarem medidas adaptativas e as
posteriores, que originavam uma adaptacao pata@giocorréncias.

Este trabalho criou a possibilidade de &eoimplicitas emergirem e serem categorizadas
de forma a acompanharem as mudancas na técnip@uéca ja levada a cabo por analistas
experientes. O Trauma Project que teve como infiaéa Hampstead index, explicitou o
gue estava implicito na prética clinica e analigswarios significados que eram atribuidos
ao conceito de trauma. Deu, deste modo o seu botdripara novas reflexdes e para uma
abertura na teoria, a qual poderia gradualmentexapar-se da experiencia clinica em
detrimento de formulacbes standard tidas até agorao referéncias incontornaveis.
Tornava-se importante considerar o individuo nassumectividade, articulando os factores
internos com os externos e promovendo uma reflerdpunta acerca do passado e do que
poderia estar na base de desconfortos e organgpaf@ogicas. Uma nova atencao sobre a
infancia tinha surgido de forma notoria na décaglé®@ assim como a importancia dada a
histéria do desenvolvimento incluindo os objecto&ladores e o significado pessoal que o

paciente atribuia aos mesmos.

E possivel constatarmos que existem abergagom enfoque especial sobre o mundo
interno e que reforcam o papel do mundo interiogéaese das perturbagdes psiquicas e
como é considerado em Klein (1946), em predominaasnfantasias inconscientes dos
objectos internos como determinantes para a coafigo de certas dinamicas de
funcionamento mental como a neurose ou a psicose.céntrapartida, ha autores que
salientam os factores externos ao individuo narmiétecdo da saude psiquica como nos
descrevem por exemplo, as teorias de Bowlby (1958)z (1954) e Winnicott (1963).

No entanto parece-me pertinente salientay egnbora a maioria dos autores fizesse uma
associacdo entre as organizacfes psiquicas patsogi a relacdo catastrofica com os

objectos externos, foram raros os tedricos quaabgrhm o conceito de trauma psiquico nas



suas conceptualizacdes tedricas. Alguns autoresideavam que o0s problemas psiquicos
dependiam do cuidado materno (Bowlby, 1958), ouigog os atrasos no desenvolvimento
mental e motor se deviam a inexisténcia de relagéoa mae (Spitz, 1954).

Embora no inicio, Freud (1893, 1896, 183f)ceptualizasse o determinismo psiquico
através de uma aproximacdo ao campo das ciéncrasod#e um modelo causa-efeito,
verificou gradualmente que uma causa nao determinav efeito de forma linear, havia
varios factores causais presentes. O trauma et@le@omo algo doloroso mas ainda era
pouco claro se devia ser considerado como 0S eyveTtdo Si mesmos ou a experiencia

subjectiva de tal evento.

Numa visdo que se tem revelado cada vez imagrativa de varios factores podemos
salientar, “0 desenvolvimento pessoal como residtata maturacdo das estruturas, da
integracdo dos instintos, de reac¢cbes emocionaisgpas e de uma boa experiencia vivida
nas trocas relacionais humanas” (Santos, 20005p.20

A perturbacado de stress pos-traumatico e$tgida no (DSM-IV, 2004), desde a década
de 80 onde podemos desde logo verificar que o tasenrefere a uma pessoa que foi
exposta a um acontecimento traumatico que susoiep intenso, sentimento de falta de
ajuda ou horror e manifesta-se posteriormente séfrma de lembrancgas perturbadoras
intrusivas e recorrentes do acontecimento. Estssifileacdo indica-nos também que em
criancas podem passar a ocorrer sonhos perturlsadorérincadeiras repetidas em que
aspectos do acontecimento traumatico sdo exprelSstss.consideracdo é completada com
um mal-estar psicologico intenso com a exposi¢&stamulos internos ou externos que
simbolizam a aspectos do acontecimento traumdh&ai-1Vv, 2004).

Como uma das primeiras referéncias na associa¢@oamndado materno e a emergéncia
de uma ansiedade intensa e de problemas psiquicgisl 8owlby (1958) ao reforcar a
importancia do amor e dos cuidados maternos padifiaacdo de um individuo igualmente
capaz de amar. O autor definiu a teoria do apegoaoonceito de base segura, como sendo
uma busca de sentimento de seguranca atravésxdmjgiade e do contacto com uma figura
concreta, “os comportamentos do bebé estdo em cagos inevitdvel com os
comportamentos reciprocos da figura maternal” (Bgvi958, p. 207)

Esta foi uma das primeiras formulagbes qereis como ponto de partida para uma
teoria baseada no desenvolvimento a partir de um@iznrelacional. Falamos entdo do
campo das relacbes de objecto com especial éntasaefancia e nas fases iniciais da

formacéo do ego.
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Spitz (1954) investigou os factores favoravei desfavoraveis ao desenvolvimento
infantil e foi notavel o seu trabalho num orfanam que detectou que, esse grupo de
criangcas em comparagdo com outras que estavam argario numa prisdo de mulheres,
mostravam uma maior debilidade fisica e atraso ahaotfim de dois anos. Spitz relacionou
este atraso no desenvolvimento com a auséncialalifioecom a mae. Estas criangcas nao
recebiam caricias fisicas reais em contraste comuasestavam no bercario e que eram
pegadas e acarinhadas sistematicamente pelas maes.

Esta e outras observacdes vieram refor¢ap@a que o desenvolvimento se funda na
relacdo entre a méae e as figuras e referéncia desdeo da vida.

Grindberg (2000) refere que o nascimento s@leevelar um momento traumatico com
0 aparecimento de ansiedades persecutérias e deuwlpaaprecoce, “O estado de privacao e
défice € determinado pelo trauma do nascimentadeSeperda da mée e perdas de partes do
corpo como cordao” (2000, p.99).

O papel da existéncia de um outro que cuide qual se depende sobretudo no inicio da
vida é um facto sublinhado por muitos autores. Wa{lL980) refere que no inicio da vida a
crianca precisa das pessoas que a rodeiam coacrasizuas primeiras satisfacoes, as quais
comecam por ser necessidades desejos. Para B2egs),(autor que também explicita o
conceito de trauma, a ideia da necessidade de nenlgifamiliar € muito forte, sendo que
existem 0s positivos, que permitem a organizacaomdmdo interno e 0s nhegativos,
traumaticos, causadores de uma excitacéo violefutdeanente desorganizadores. E de facto
das funcbes da mae que o bebé depende para sesatisteito e para em seguimento destes
cuidados criar uma equivalente representacédo m@tad 1957).

Outro dos autores que faz uma considerac@bicéga do uso do conceito de trauma

psiquico é Anna Freud:
O que considero evidente para a ocorréncia de @mt@¥raumatico € uma reaccao imediata a
isso, um estado de paralisia na acc¢éo, resposteasfido sistema nervoso e uma confuséo de
sentimentos. Significa que o funcionamento do eg@dsto fora de ac¢do e que 0 organismo

foi forcado a usar modos arcaicos de funcionamemiteegoico (1974, p.238).

Kohut (1971, 1977) traz-nos também uma ovisdplicita do conceito de trauma
psiquico e considera que, além de factores gesg¢ticeobretudo nas relacdes interpessoais
que o individuo se espelha e que as mesmas saondeiptes para o desenvolvimento de
um self coeso e narcisicamente equilibrado. O asétienta a importancia das figuras

cuidadoras, sendo num primeiro momento a respastan@le essencial e num segundo
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momento a importancia da figura parental no periedipiano, ambas decisivas para a
instauracao do equilibrio psiquico no individuoraP&ohut (1971) o trauma esta relacionado
com decepc¢des macicas com os self objectos iddazdurante o crescimento.

Quanto ao uso do conceito em Winnicott (194¥52, 1956b), podemos constatar que
nos traz uma abordagem que abrange todo um pegodajue a crianca permanece
dependente dos cuidados da mae. Desde o momentmastimento até uma fase de
independéncia relativa. Como potencialmente traicasjt 0 autor refere a necessidade do
bebé em reagir perante respostas externas queetgmeconfusas e ndo empaticas.

E através de uma anélise detalhada e crjtieade seguida serdo descritos os conceitos

tedricos em ambos 0s autores.
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CAPITULO 3

3. CONCEITO DE TRAUMA EM WINNICOTT

Segundo Winnicott (1949, 1952, 1956b, 1963)Jesenvolvimento psiquico saudavel do
ser humano pressupde uma interaccao equilibrade, éattores internos (a tendéncia inata
no sentido do desenvolvimento emocional a qualingt processos de maturacdo) e 0s
factores ambientais externos ao individuo. O aindica-nos (1956a, 1963) que, a saude
psiquica depende de um ambiente externo favoréaeetepponda empatica e activamente as
necessidades do individuo desde o nascimento. &yoe cabe a tarefa importantissima de
adaptacdo perfeita até uma desadaptacdo gradua¢céssidades do bebé, de forma a
facilitar-lhe o percurso de desenvolvimento emagipgue comegca com uma dependéncia
absoluta aos seus cuidados até uma independéfati@aralos mesmos. A este respeito o
autor considera que, “para qualquer individuo dibuao inicio do seu desenvolvimento
emocional existem trés coisas: num extremo encaet@hereditariedade, no outro extremo,
o ambiente que apoia ou que falha e traumatizab Eheio esta a capacidade individual de
viver, defender-se e crescer”. (Winnicott 19597p.3

Para a formacdo de um adulto feliz e eqaitlb e para que o desenvolvimento
emocional seja sinbnimo de salde psiquica é ne@essdexisténcia de um ambiente
empético que permita que o potencial herdado deithe se manifeste e exista sem ter de
reagir a falhas graves referentes ao acto de cuiaarrelacdo as perturbacbes ambientais
Winnicott refere que, “Na salude as perturbacdedentdis até um certo grau constituem um
estimulo valioso, mas para além desse grau taisirpacdes sédo contraproducentes na
medida em que dao margem a reacc¢des”. (Winnicd®,19263).

NoO seu texttDistor¢cdo do ego em termos de falso e verdadsify (Winnicott 1963) o
autor reforca o papel empatico da mée para um saug@rcurso de desenvolvimento
emocional com uma crescente capacidade de acrathtarealidade externa. As falhas
ambientais na fung&o de providenciar a resposta ntermomento adequado podem distorcer

o comportamento do individuo e promover o surgimeig um falso self. Se as falhas
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ambientais se repetem, o bebé tem tendéncia aipagae atraves de defesas para conseguir
sobreviver.

O self ou self verdadeiro, é a essénciaatka éndividuo, é o que existe de forma nao
desenvolvida desde o nascimento e manifesta-seanaente a medida que as necessidades
s&o satisfeitas com devocéo e empatia por partéjgeto cuidador. E um elemento inicial
gue precisa de ser reconhecido através do outiis, goacretamente da méae. No entanto, é
possivel ser tomada a direccdo contraria, a quéicedim eu que ndo é verdadeiro e
espontaneo, o que Winnicott (1960) chamou de fa#df) cuja funcdo é a de defender o
individuo de angustias precoces e de interrupcdescutso natural do processo de
desenvolvimento em que estad eminente a aniquidg&eu self verdadeiro.

A adaptacdo do ambiente deve ser total ioida vida do bebé, no entanto, ha medida
gue os processos intelectuais se desenvolvem, eri@loleve amadurecer também falhando
gradualmente na sua adaptacéo total.

O conjunto de distor¢oes, falhas ou ausé&nde resposta externas na adaptacédo do
ambiente as necessidades de desenvolvimento emmbdmbebé, desde intrusdes ambientais
até mensagens ambiguas que nao respeitam as éagdesethvolvimento naturais precoces do
ser humano, vao originar diferentes defesas patasg

Segundo Winnicott (1952), estes mecanisnetandivos, originados pela necessidade de
reagir podem variar de acordo com a etapa de delsemento emocional em que a crianca
se encontra na medida em que, sédo os processlestmgs adquiridos até ao momento que
entram em accdo para enfrentarem o fosso existmite as falhas e o que seria uma
adaptacao suficientemente boa.

Para o autor, cada ser humano tem de forata vmma predisposi¢cao para desenvolver
uma integridade fisica e psiquica seguindo a dii@cda ndo-integracdo a integracédo e da
dependéncia total para uma independéncia e coafiamgrelacdo ao meio. Para que se dé
este processo de crescimento e amadurecimentorésionivel que o ambiente comece por
responder de forma sensivel aos primeiros movirsetadebé.

O trauma advém da necessidade de reagir efgdes traumaticos originam varios perfis
defensivos mais ou menos graves numa tentativaobdeedvéncia psiquica, o que se
encontra descrito de forma explicita, nos textodAdenicott, “Memadrias do Nascimento,
Trauma do Nascimento e Ansiedade” (1949); “Psi@ms$auidados Maternos” (1952) e em
“A Tendéncia Anti-social” (1956b)” em que descreveulnerabilidade psiquica de um ser
humano imaturo face a um ambiente que nado provialeacresposta adequada para a

necessidade apresentada. Estas falhas despertastiangjue fazem com que o bebé seja
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obrigado a reagir, por vezes, interrompendo o seutinuar-a-ser”, que é a tendéncia inata
no sentido do desenvolvimento e neste sentido @ aetere-nos que, “A ideia de trauma
envolve uma consideracdo de factores externos; atraso palavras é pertinente a

dependéncia. O trauma é um fracasso relativo andépeia”. (Winnicott 1965, p.145).

Winnicott (1949, 1952, 1956b) salienta-rrogmergéncia de trés momentos da vida
potencialmente traumaticos em seguimento da oadaédas falhas na adaptacdo do
ambiente que provocaram reaccdes no individuo evgoempedir, dificultar ou distorcer a
realizacdo dos processos de maturacado: integrpeéamnalizacéo e de nocdo de espaco e de
realidade, indispensaveis para o equilibrio ps@uséio eles — o nascimento, em que ha uma
dominancia do ambiente sobre o bebé, a psicosgirata pela accao intrusiva do ambiente
que leva o bebé a reagir refugiar-se no isolamegmimario com clivagem, e o
comportamento anti-social em que a crianca perdendianca no meio que outrora foi

confiavel.

A este respeito o autor indica-nos que:
O Trauma é um fracasso relativo a fase de depeiadéng De inicio, o trauma
implica um colapso na area da confiabilidade noonashbiente expectavel médio,
no estagio de dependéncia absoluta. O resultathl delapso mostra-se no fracasso
ou relativo fracasso no estabelecimento da estrtarpersonalidade e organizacdo
do ego. O Trauma no sentido mais popular do temmuida uma quebra da fé.
(Winnicott 1965, p.145).

3.1 -O DESENVOLVIMENTO NORMAL E TRAUMATICO

O papel do ambiente e em especial da nodgecuma figura decisiva na emergéncia ou
ndo de patologias psiquicas. E ela que deve corpecdacilitar a manifestacdo da esséncia
inata do seu bebé — o continuar-a-ser.

Winnicott (1956a), indica-nos que, a maeimoo deve garantir a integridade de um
ego corporal, através de uma adaptacao sensiyeinasiras necessidades que sao fisicas,
depois, deve ser empatica e constante nas suastaspara permitir que o bebé comece a

associar os seus impulsos a determinadas respgstasfim, numa altura em que
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naturalmente ird falhar na sua providencia perfeibebé ja devera estar apto para confiar na
constancia da mae rumo a um ego coeso.

E a mée que cuida com devogdo e amor masta € ela que erradamente pode falhar
e causar danos traumaticos que se vao revelaiviecgara uma vida psiquica que pode ser
vulneravel, confusa e submissa.

Nos seus varios textos Winnicott (1945, 1956963) descreve-nos a mae
suficientemente boa, a mae nao suficientementeshma estado muito especial em que esta
se encontra no final da gravidez e algumas semap@s 0 nascimento - a preocupacao
materna primaria.

Winnicott (1963) considerou a existéncia s tetapas maturacionais no processo de
desenvolvimento emocional que ditam o rumo de um@nlinato de maturacdo e
desenvolvimento do ego desde as necessidades dgaioorporal até a um ego total em que
o individuo se diferencia do ambiente com uma obaraocao de fantasia/realidade, eu/outro,
do tempo e do espacgo (Neves, 2007). As etapas dépemdéncia absoluta, a dependéncia
relativa e a independéncia em que o bebé seguadimetgdo que vai de um estado inicial
nao integrado até a uma realizacdo como ser hunwaalp integrado, personalizado e em
contacto crescente com a realidade externa.

Na etapa de dependéncia absoluta, queatifii@gumas semanas apds 0 nascimento, as
necessidades do bebé sdo essencialmente corfiaéhé estd num estado primario de néo
integracdo em que nao tem qualquer nocdo que existedados maternos dos quais
depende vitalmente, ndo se reconhece como pedsoa | ndo sabe que existe um eu e um
outro. A mae deve envolver o bebé continuamentenddo a providenciar-lhe sensacgdes
corporais de unidade e corresponder activamergaassprimeiras necessidades.

Nesta altura o bebé nao controla o que édemal feito, ou usufrui de uma experiencia
positiva ou sofre disturbios vivendo o ambiente cosendo ele mesmo. A este respeito
Winnicott (1963) compara dizendo, “eu lhes lemlaraai temperatura da 4gua do banho,
testada pelo cotovelo da méae; a crianga ndo sabea qgua podia estar ou muito quente ou
muito fria, mas vé de modo natural a temperaturparal”. (Winnicott 1963, p.82).

Segundo o autor (Winnicott 1956a), a pupacdo materna primaria, € caracterizado
por um estado de fusdo e de extrema sensibilidad@&® em relacdo as necessidades do
bebé. Nesta altura, a base para o futuro esquemalad#onamentos entre a mae e o bebé
baseia-se em necessidades tdo elementares comtw @leacomer. Esta etapa é muito
delicada e fundamental para o inicio de um desgmehto psiquico saudavel. As tensdes

instintivas servem para o bebé comecar a criar umdm pessoal através do padrdo de
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respostas do ambiente. A méae cabe o papel de perasimecessidades e providenciar algo
na medida adequada evitando que o seu filho sejaripado e reaja nesta sua primeira fase
de isolamento primario. Qualquer falha neste prionestagio ndo é sentida externamente
como falha da m&e mas como ameaca a existénciaabessbebé.

A ligacdo emocional tem desta forma, comigid, a satisfacdo de uma experiéncia
fisica de satisfacdo e considerando o estado es$plecmae, vai surgir uma resposta activa e
adequada de acordo com a exacta necessidade dgpbebgemplo, um seio.

Esta resposta adaptada permite ao bebénatugradualmente as suas necessidades
fisicas e gozar da ilusdo de que, ao desejar algoisa esse algo surge como por magia. E
importante que a mée possibilite ao bebé mantensagdo de que o seio é produzido pela
sua necessidade garantindo-lhe desta forma a nmgéoteda sua tendéncia inata de
desenvolvimento sem ser perturbado com movimenttesr®s confusos. SO estando nesta
condicdo € que a mae pode proporcionar um contemsar e estdo lancadas as bases para a
constituicdo de um ego forte, integrado e verdadeir

Esta adaptacao perfeita vai permitir, qleloé entre no estagio de dependéncia relativa.
Comeca a fazer elaboracfes imaginativas estaveigxggeriencias positivas com a mae, a
qual deve estar apta para receber os impulsos tésems pessoais do bebé, interpretando-os,
sobrevivendo a eles e devolvendo a sua respostmedslas adequadas. Nesta altura os
processos intelectuais do bebé ja lhe deverdo perassociar os seus apelos a certas
respostas como sinonimo de uma ilusao positiveéqu@rimeiro contacto entre a psique e o
ambiente. O bebé vai tomando consciéncia que gertasdéncias ndo sao produzidas pela
sua imaginacdo mas sim pelos cuidados de um ourande suficientemente boa. Surge
entdo o inicio de um relacionamento conscienteudb @ bebé comeca a formar a ideia que a
mae € uma pessoa que lhe assegura padrdes ddaesgiizs$atorios e constantes e comecga a
confiar nesta providéncia. O sucesso deste segestdgio esta no facto do bebé comecar a
ganhar consciéncia da dependéncia que tem emodagae.

No terceiro estagio, o bebé vai cristalizaazapacidade de confiar devido a constancia
das respostas empaticas tidas até agora, ja foeamorizados esses cuidados e € natural que
a adaptacao perfeita da mae diminua de forma grgduado tem a adaptacdo sensivel do
periodo de preocupacdo materna primaria e ja remies0 quotidiano anterior a gravidez.

Falamos neste momento, do estagio de indépera, em que a criangca ja comecou a
acreditar na mae, na sua dedicacao, toleranciasnpreensao. J4 tomou consciéncia que tem

um lugar dentro da familia e adquire uma crescespacidade de suportar as falhas e tolerar
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a mudanca nas providéncias da mae com uma cresmaritanca no ambiente. Deste modo
a crianca vai comecar a estar preparada paracistara perda de forma organizada.
A crianga vai ganhando gradualmente a cdpde de superar as contrariedades do
ambiente e das relacdes sociais de forma equiibesthptada e satisfatoria
Falamos essencialmente nas providéncias naaterda importancia do acto de cuidar, no
entanto Winnicott (1949) considerou com igual imi@ocia o contexto referente ao momento
do nascimento - o parto e as consequéncias em&iumradai podem advir.

3.2 - TRAUMA DO NASCIMENTO

Em relacdo ao trauma do nascimento Winnig®49) refere que, antes de nascer e
durante o nascimento, o bebé n&o tem qualquer ndeague existe um outro nem
experimenta o parto como se de uma separacdo daentéstasse sendo nesta altura um ser
inteiramente narcisico.

Normalmente a experiéncia do nascimentoséipa e flui com normalidade e quando a
experiéncia do nascimento nao € traumatica, togrfav®ravel ao desenvolvimento futuro de
um ego forte e estavel que facilita os processasaszimento emocional.

No entanto, Winnicott (1949) constatou asesbar a dinamica da transferéncia de
alguns pacientes na analise, que a experiénciagdeks nascimento era mantida na memaria
de alguns de forma incomum, por vezes com regressaeatitude corporal em que 0s
individuos pareciam estar a renascer. Surgiam tambéntasias e sonhos cujas
interpretacées remontavam a experiéncias intranaerou do momento do nascimento,
“Quando o trauma do nascimento € significativo,acath dos aspectos da intrusdo e da
reaccdo €, digamos, entalhado na memoria do individa mesma forma como nos
acostumamos a ver quando 0s pacientes revivemienpis traumaticas de uma época mais
tardia”. (Winnicott 1949, p.265).

Ainda no mesmo texto o autor refere que, asrimento, o bebé encontra-se num estado
de dependéncia absoluta e ndo deve ser perturleattmo, ou seja, deve manter-se no seu
estado primitivo de isolamento primério que é aessitlade de ndo reagir a estimulos
externos. Winnicott (1949) diz-nos que o iniciodisenvolvimento mental ocorre antes do
nascimento e que o ego vulneravel pode sucumbocegrer uma necessidade de reagir

impedindo o bebé de continuar-a-ser.
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No momento do parto € o ambiente que prearaobre o eu do bebé, o qual ja se
encontra, de certa forma preparado para tolerariestisdo ambiental que deve ser breve.
Apds o momento do nascimento, que nao deve sanwado, é esperado que o bebé retome
a um estado primario em que ele predomina, no &ntannascimento pode revelar-se
traumatico quando o parto € demorado com variasgaseale nascimento. Neste caso o bebé
vai sentir a predominancia do ambiente mais dougu& vez e como nao é uma situagcao para
a qual estava preparado ele reage. E exactameatsmexessidade de reagir que se torna
traumatica e que vai definir um padrao de expe@tatde novos exemplos de interrupcéo e

perda de continuar a ser.

A este respeito, Winnicott complementa a ideiaradimdo que:
E possivel dizer que o mais importante é o trawgpeesentado pela necessidade de
reagir. A reaccdo neste estagio de desenvolvimeatoano significa uma perda
temporéaria de identidade. Isto provoca um sentimextremo de inseguranga, e
situa-se na base da expectativa de novos exemplosrda da continuidade do ser, e
mesmo uma desesperanga congénita quanto a paossibilde alcancar uma vida
pessoal. (Winnicott 1949,265).

O nascimento traumatico desencadeia uma falbmatura, que se revela adversa ao
saudavel desenvolvimento pessoal do ego pois dondiprecocemente as suas tendéncias
inatas de desenvolvimento emocional tornando-@fr@uando o ego prematuro € colocado
perante esta situacdo, em que o ambiente insispreriominar prolongadamente, é impelido
a agir, ou se direcciona para um desenvolvimenteleictual precoce ou falha nesse
desenvolvimento intelectual. Ambas as reac¢femegativas neste estagio tdo incipiente,
“E 6bvio que antes do nascimento ja ha um inicialedesenvolvimento emocional, e é
possivel que mesmo nessa época ja exista a capagqidaa uma aceleracdo falsa ou nao

saudavel desse desenvolvimento”. (Winnicott 194263).

Para o autor, 0 nascimento traumatico teaves implicacdes no desenvolvimento
emocional na medida em que a experiéncia do nastom@& mantida na memoéria do
individuo.

Winnicott (1949) afirma que os individuosggofreram um trauma do nascimento tém
uma maior dificuldade em regular os seus niveisrdst de ansiedade, sdo detentores de um
ego fragil e é a experiéncia traumatica do nasdimngoe se mistura com outros factores

ambientais traumaticos exercendo ambos influémetprocas.
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No material surgido na andlise, era verifecadna tipica demonstracdo corporal da
sensagcao de ser agarrado por algo externo como rs@eaagarrasse impondo 0S seus
movimentos de forma persecutoéria. O autor refee(h®49) que, nas observagbes que fazia
dos bebés havia como que uma predisposicao, log® @mascimento, para uma base de
parandia. A este respeito Winnicott deixa claro,qtE&n minha opinido, um trauma
(psicolégico) do nascimento agudo pode dar lugarma condicdo que eu chamaria de
parandia congénita (embora ndo herdada). (Winnl&zt9, p.267).

E referido ainda que, nos estados psicgtiéasais facil aceder a estas lembrancas do
nascimento, ao contrario dos estados nao psicogrnsque estas recordacoes ficam

normalmente fora do acesso consciente.

3.3 - PSICOSE

Winnicott (1952) indica que, a época do deskvimento propicia a emergéncia de
defesas primarias contra a confuséo e a nao-ig&gm® a fase de dependéncia absoluta em
que o bebé ainda ndo se sente uma pessoa totElgeatha e comeca a testar o ambiente
através de movimentos espontaneos numa tentativieahde criar um ambiente pessoal.

Nesta altura o bebé ainda estd numa fas® ngipiente de apresentacdo a realidade
externa e existe um isolamento primario no quatipaede permanecer.

O bebé depende inteiramente da empatia gmasdencias da mae para se manter
calmo e sem nenhuma agitacdo a qual deve adaptases®ir as suas necessidades fisicas e
psiquicas, sendo apenas dele, que devem partirimgims movimentos que servirdo de
base para as primeiras trocas com o ambiente extern

As falhas do ambiente que provocam uma ssed@de de reagir do bebé, séo
traumaticas e correspondem ao facto da mae teratitnde intrusiva que nao se adapta ao
isolamento primario em que o bebé se encontra d#oraogarantir 0 seu continuar-a-ser.
Este ambiente ndo reduz as suas respostas apenanoamentos em que o bebé tenta
explorar o meio, ao contrario, torna-se intrusivovpcando nele uma reaccao de retirada ao
isolamento primario para evitar a perturbacéo. Géberecisa de manter o seu ambiente
pessoal e a Unica forma de o fazer é manter-sadizolQuanto maior € a intrusdo e a
desadaptacdo do ambiente maior € a organizacaasdefeue precisa de ser providenciada.
E esta adaptacdo deficiente do ambiente que sk teematica, € um ambiente que impde a

sua importancia sem respeitar os ritmos naturaisetb@, o qual recorre a uma organizacao
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defensiva de isolamento para evitar perturbacOes,sg mostra cada vez menos pura a
medida que vai crescendo. A respeito da inadaptalgheambiente Winnicott (1952)
considera que, “A adaptacdo variavel, devido airmpaevisibilidade, revela-se traumatica e
anula os bons efeitos de um ocasional atendimetitergamente sensivel a necessidade”.
(Winnicott 1952, p.312).

Esta fase serve como base para ser inicdadiméamica de resposta do ambiente aos
impulsos do bebé.

Perante este ambiente, surge uma distoig@esenvolvimento emocional que se revela
uma perda do continuar-a-ser e uma ameaca de lagémi A capacidade de usar a
compreensao intelectual é posta em causa pel@moistde uma desadaptacao e confusédo no
modo como a realidade externa é apresentada. Pea¥stat imprevisibilidade ambiental, o
processo de integracdo, personalizacdo e intr@eatd espaco e do tempo sé&o
inevitavelmente distorcidos.

O processo de personalizacdo também ficgrmmetido. O acto de pegar ao colo e de
envolver o corpo do bebé, de manter a temperatuoral, ou seja, de providenciar uma
unidade do ego corporal também se da de formaieletiic havendo mées que agarram o
bebé com muita forca, ndo seguram a cabeca, daw bantemperaturas incomodas e
raramente chamam os seus bebés pelo nome.

Segundo o autor, ainda no mesmo texto, tagsiies do ambiente nesta fase, ndo sao
sentidas como externas mas sim como internas eexah@ o papel de receber e neutralizar
as tensdes instintivas sentidas como desagrad®easte modo o bebé, ao ter momentos de
integracdo prematura (individuo/ambiente) estacdepido contra sensacfes de medo e de
perseguicao das tensdes desagradaveis e apremdeualgiente a emergir como um todo.
Se a mae nado sustentar o seu bebé nestes movinzmtastdo inseguros ele terd uma
sensacao de ameaca persecutoria mantendo-se epefaganente a integracdo e a unidade.
Considerando a importancia empética da mae aossagelbebé, o autor (1962) refere que:

O desenvolvimento emocional ocorre na crianga sevépn condicdes
suficientemente boas, vindo o impulso para o dedeimvento de dentro da prépria
crianca. As forgcas no sentido da vida, da integradd personalidade e da
independéncia sdo tremendamente fortes e com éasdiguficientemente boas a
crianca progride; quando as condi¢cbes ndo sdoientBenente boas essas forcas
ficam contidas dentro da crianca e de uma formaewutra tendem a destrui-la.
(Winnicott 1962, p.63).
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A forma como o bebé vai sobreviver a edf@ptacéo variavel traumatica baseia-se na
cisdo da personalidade uma vez que ndo ha estpsiqaica suficiente para evitar o fosso
entre as suas necessidades e a falta de empatigialaO bebé mantém entdo, uma vida
interior que pertence pouco a realidade externamgrgece na sua omnipoténcia e alucina
uma realidade perfeita através de uma organizagf@nslva de isolamento, por outro lado. E
desenvolvido um falso self submisso, aparentensdptado a um ambiente que é intrusivo
e desrespeitador da sua subjectividade. Estegalfemerge numa época em que o bebé esta
naturalmente num estado ndo integrado em que astdaa comecar a fazer as primeiras
associacoes entre 0s cuidados maternos e os sputsds pessoais. Segundo Winnicott
(1952), a organizagdo psicotica é exemplo da emeigédessa organizacdo falsa
principalmente quando surge a cisdo da personalidad individuo organiza-se
defensivamente em torno de um personagem que na&al,éque ndo € ele mesmo e é
sinbnimo de caréncias muito basicas. O bebé pewwarenocionalmente na fase de
dependéncia pois ndo alcanca um ego total e genairta integrado na realidade objectiva.
Considerando a etapa inicial da vida em que enestgepatologia, o autor (1952) considera
que, “Trata-se de uma fase de desenvolvimentoteeple armadilhnas e do sucesso nesta

etapa depende a saude mental no que diz resgmstoase”. (Winnicott 1952, p.308).

Nesta situag&o, o trauma interrompe o camganra uma relagdo com o mundo objectivo
sentido como externo. E dificultada a tarefa deusspo mundo real do subjectivo em que a
necessidade € servida por alucinacdo. Desta foNmaicott deixa claro que é a mae néo
suficientemente boa que promove a psicose, “Orgeted pode ter uma apresentacdo nao
confusa da realidade externa se for cuidado porseamhumano que esta devotado ao
lactente”. (Winnicott 1963, p.82).

3.4 - TENDENCIA ANTI-SOCIAL

Outra das falhas ambientais que se revalan@tica da-se normalmente numa altura em
que a crianca €é privada de um aspecto emocionatiexgntado até agora como satisfatério.
Winnicott (1956b) reflecte sobre situacdo de degmdo, ou seja, uma privacado emocional
de uma proviséo até agora assegurada pelo ambleritema positivaHa uma interrupgéo

abrupta de algo satisfatorio e constante na expeai@elacional da crianca com a mae, como
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€ 0 caso do que acontece, por vezes, com o nagoisenm irmdo em que ha uma mudanca
da atitude da mée que contraria a dedicacao #dagatra com a crianca.

Esta mae, ao contrario do que acontece tipoée na psicose, correspondeu até ao
momento da ruptura, a criatividade primaria do bébiéempatica, tornando-se aquilo que
ele desejava encontrar, amparando desta forma iaif@s necessidades do ego. As
provisbes maternas tinham sido até agora adapeadaficientes e a crianca acreditava na
existéncia de um objecto exterior que cuidava qudd dependia e confiava e a este respeito
Winnicott (1956b) considera que, “a mae corresporaeriatividade primaria da crianca,
tornando-se assim 0 objecto que a crianca estavdappara encontrar”. (Winnicott 1956b,
p.411).

Segundo Winnicott (1956b), o que difereomportamento anti-social da psicose tem a
ver exactamente com o grau de maturidade do egpoea que as falhas ocorreram e com
0S processos intelectuais que o bebé dispde. N@atamento anti-social, a crianca ja
alcancou a capacidade de perceber que a caustha f@o ambiente, j& sabe que o seu bem
estar depende das providéncias de um outro e gesyé tem consciéncia que tem um lugar
na familia, ao contrario da psicose, em que aasadfio sentidas como internas.

No entanto, a mae falha agora no que tocaortincidade dos seus cuidados,
especialmente ao tornar as suas auséncias dempsiologadas numa etapa emocional em
gue o bebé esta gradualmente a consolidar a coafiamnma mae que tolerou até agora o0s
seus impulsos destrutivos e a sua excitacdo. Hsémnaia prolongada dos cuidados maternos
incapacita gradualmente a crianca de manter a ni@aexperiéncia positiva.

A expectativa de que sera retomada umadelde compreensao e tolerancia com a mae
€ arremessada para 0 inconsciente e convertidaasimbma de sintomas, em actos de
provocacao e de destrutividade que apelam ao audiaeémbiente.

Esta dindmica inconsciente € basicamenteraslamar dos cuidados interrompidos e
perdidos, sendo que este comportamento baseiarseatague ao ambiente através da
provocacao do objecto para que aja, 0 que é tignsposto em pratica pela compulséao de

roubar e destruir.



23

A este respeito o autor (1956b) situa o0 momentedarivacao original:

Reconhece que a crueldade esta a beira de se tonaarcaracteristica e agita o
ambiente para que este exerga a sua funcdo dartoléranstorno. O momento da
privacéo original € quando o0 ego esta em processalodncar a fuséo entre raizes

libinal e agressiva (motora). (Winnicott 1956b,5).3

A mudanca radical do manejo revela-se tediom e desencadeia uma tenséo
igualmente traumatica que se manifesta por uma cls@p sistematica e inconsciente de
repor algo que foi bom, que permitiu ao bebé arraa ilusdo positiva do cuidado. Sao os
rasgos de esperanca num ambiente acolhedor enteleyge promovem o0s momentos de
conduta anti-social, é esta compulsao inconscieemteibar e destruir que formam o sintoma
deste comportamento e que prolonga o trauma inidalempo. A crianca tenta resistir a
tensdo do comportamento instintivo provocando nbiamte o acolhimento e a tolerancia
perdida. A busca do objecto e a destruicdo sdoupolado uma tentativa de providenciar
inconscientemente algo a que tem direito por quéey@ e perdeu, ou seja, 0 amor e
aprovacao, fazendo movimentos de provocacao, cenmeegasse o0 outro a cuidar dele, a ter
tolerancia e compreensdo. Nesse sentido Winnid@%a6b) refere-nos que, “A definicdo
abrangente de de-privagao incluiria tanto a sitndgédia quanto a anterior, tanto o trauma
especifico quanto a situacdo traumatica que seormgal no tempo, e também
simultaneamente a condicdo quase normal e a clatana@ormal”. (Winnicott 1956b, p.
410).

Podemos verificar nesta patologia que oientd priva o individuo numa fase em que
ainda esta a ser posta a prova a capacidade damagidar a fundir os instintos libinais e
agressivos. Desta forma a tensdo gerada em tormondenpulsos agressivo ndo é aceite e
organizada pela mée. Neste caso podemos constaaexiste um grau de falso self na
medida em que individuos com comportamento antasoéo tém esta conduta sempre, 0s
seus apelos compulsivos surgem apenas em seguiaenmtsgos de esperanca. Winnicott
(1956b) refere-nos que, quando confrontados corerapif, notava-se inicialmente uma
organizacdo numa linha defensiva de falso self stepormente uma emergéncia do self
verdadeiro em que era experimentado com o analkistadio e a raiva contidos por

indisponibilidade ambiental até entao.
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CAPITULO 4

4. CONCEITO DE TRAUMA EM KOHUT

Para Kohut (1971, 1977) os individuos depem essencialmente das rela¢cdes com o0s
outros para se constituirem psiquica e fisicameore uma crescente sensacao de integracao,
seguranca, auto-estima e realidade ao longo da Miantanto, o autor (1971) contempla
também a possibilidade de existirem factores gergtherdados que contribuem para uma
tendéncia do aparelho psiquico de manter ou naselintoeso. Na sua experiéncia clinica,
havia pacientes que tinham crescido em ambiente#idees manifestamente catastroficos,
mas que no entanto, ndo se mostravam tao pertwiadoo era esperado, “As vicissitudes
do desenvolvimento psicoldgico normal e anormas&0 inteligiveis se consideradas, néo
como devido a incidentes isolados na vida da caiam@as como resultado de interacgcao de

diversos factores etiolégicos”. (Kohut 1971, p.56).

O autor (1971) considera, que é a interacig&ocaracteristicas psicologicas herdadas,
juntamente com a personalidade dos pais, mais @oogugrandes eventos traumaticos
isolados, que durante o crescimento vao predisp@riamg¢a a uma maior ou menor
vulnerabilidade perante situacdes adversas.

Kohut assenta o seu pensamento na teorgelficomo uma entidade que se edifica e
consolida a partir da experiéncia com um meio ameigue contenha empatia e capacidade
de admiragao.

O autor refere (1971) que a diferenca emfperturbacdo narcisica da personalidade e a
psicose reside sobretudo na influéncia dos factgee€ticos que, no caso da perturbacao
narcisica, impedemue hajauma desintegracado irreversivel do self arcaicocadrério da
psicose. Para Kohut (1971, 1977), deve haver umiesmteb empéatico, desde a primeira
infancia até a fase edipiana. O autor salientap@lpda mae no inicio da vida, a qual deve
providenciar as primeiras necessidades corporaisnegracao, tranquilidade, consolo,
seguranca, confiangca e empatia, para que se idigianodo positivo o percurso de
desenvolvimento rumo a um self coeso.

Como veremos mais adiante, Kohut (1971) trazurm novo conceito, o de falha ideal, a

qual corresponde a pequenas decepcdes cuja gravidatmatica € moderada e que se
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revelam essenciais para mudanca de énfase queaéadadelf objecto. Sdo estas falhas
necessarias, também chamadas de frustracdo opiimaetiram gradualmente a idealizacéo
do objecto transformando-a numa internalizacdosdas funcdes especificas reguladoras e
canalizadoras da tensao originada pelos instintos.

O que possibilita a formacéo destas estratara capacidade maturacional do aparelho
psiquico, a qual, por sua vez, € fundada nas eqméais entre a crianca e os self objectos que
deverdo ser adequadas a cada fase do desenvolvingent crianga sofre graves traumas
narcisicos entdo as suas estruturas primariadf graedioso e a imago parental idealizada
nao serdo integradas na personalidade, o individatinua a lutar por objectivos arcaicos
através de relagBes fusionais sem atingir um seflumo capaz de se equilibrar
narcisicamente.

Kohut (1971) fala-nos da perturbacao naraidec personalidade como uma patologia que
se edifica a partir de falhas empaticas gravessguevelam decepcionantes e traumaticas e
gue promovem uma paragem no desenvolvimento coamiias regressivas, como é o0 caso
das intrusdes, das separacdes, da falta de admidegdrgulho manifesto dos pais em
relacdo as pequenas conquistas da crianca.

Para que os individuos ndo precisem duttadi® a vida da confirmacao sistematica do
seu narcisismo pelos outros € necessario que asi@xgas com os self objectos sejam
integradas gradualmente de forma simbdlica. Pardaaja compreender como se edifica o
narcisismo pessoal irei descrever com maior detalhprocesso de desenvolvimento

emocional e as vicissitudes que se podem impontkigavida.

4.1 - DESENVOLVIMENTO EM KOHUT

Kohut (1971, 1977) apresenta-nos o self camo ndcleo, que s6 desenvolve na
experiéncia com os outros. O self € uma essén@agoninha no sentido de uma sensacgao
crescente de estarmos integrados com as nossagdaslei ideais e para que este fim seja
alcancado é essencial a existéncia de outros gsecmdem e que permitam que um
narcisismo pessoal na crianga se consolide.

No inicio da vida ha um nucleo primario, e autor denominou de self nuclear, onde
reside toda a espontaneidade de um mundo pessgadl &a se consolidar em interacgédo
com 0s objectos exteriores, ou seja, nas respesipaticas, no espelhamento positivo dos

cuidadores e na concretizacdo de ambicdes pes€ddism Ultimo desta necessidade de
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interaccao positiva que consolida a auto-estimangegridade € a de formar um individuo
psiquicamente equilibrado, satisfeito consigo pmpesistente as adversidades e detentor de
um self coeso. Kohut (1971, 1977) caracterizoues&o do self como uma sensacéo de viver
lealmente de acordo com as ideias e vontades reagais e também por uma crescente
sensacao de estar integrado no tempo e no espgppralc fisicamente.

O self nuclear também se inicia na fantdsg pais quando estes come¢cam a formar as
primeiras expectativas em relacdo a crianca, ass,gqyantamente com a interacgéo
estabelecida, vao-se revelar decisivas a nivetjdiiferio psiquico e emocional.

No seu texto “Consideracdes introdutoria®7(l), Kohut refere que no inicio da vida o
bebé encontra-se num “estado de perfeicdo nartissemdo que o seu self ndo esta
estruturado. O bebé investe o outro narcisicameetgeriencia-o como indiferenciado de si.

E indispensavel a existéncia inicial de unr@gue permita ao bebé usufruir de uma
sensacao de fusdo e de omnipoténcia, sdo os gaifasbarcaicos. Eles cumprem as funcdes
basicas e devem ser empaticos para com estas idadess corporais e psiquicas, devem ser
estaveis nas suas funcdes, as quais sdo impossévesr executadas pelo bebé e permitir
assim o inicio de uma relacdo de confianca.

Apos ser mantida esta primeira fase de “esthd perfeicdo narcisica”, € esperado que
continue a haver uma interac¢ao positiva entrelffnselear do bebé e os self objectos, os
quais devem comecar desde logo por encorajar an@aldades mais arcaicas do self
nuclear. Os pais deverdo empaticamente ajudar aggnaeis novos eixos indispensaveis
para a edificacdo de um narcisismo saudavel, aysatidioso e a imago parental idealizada.
O self grandioso surge quando os self objectosllempeorgulhosamente os primeiros
impulsos exibicionistas da crianca permitindo gaiedifique uma fantasia de grandiosidade
em relacdo a si propria. Esta fantasia significa gjcrianca esta a consolidar as primeiras
ideias, o que ira facilitar a idealizacédo futurainieago parental, a qual deve transmitir a
crianca a existéncia de pais fortes, confidveiegu®s. Sdo estas, segundo Kohut (1971)
duas instancias primarias transicionais.

O autor afirma (1971) que, com a possibdalde realizar estas primeiras idealizacdes,
esta aberto o caminho gradual para uma saudaveers@o das mesmas em auto-estima,
auto-confianca e concretizacdo de ambicdes pessadses e padrdes de comportamento.

Como foi mencionado anteriormente, tendo eniacos factores genéticos, o self nuclear
esta apto para se desenvolver naturalmente nalsatdibusca de satisfacdo dos seus ideais.

S&o as reaccdes da mae as primeiras necessidadeanga que vao ditar a forma como se
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ird relacionar com as vicissitudes e como ira gasisituacdes adversas que possam gerar
tensoes.

Kohut (1971) traz-nos um novo conceito, o de unfeafampética que se revela ideal, ou
seja, o autor diz-nos que no crescimento emocienahrcisismo ideal, a crianca devera
passar por decepc¢des pequenas ndo gravementeticasmas quais vao originar pequenas
desilusbes com o0 objecto idealizado, fazendo cora passe gradualmente de uma
idealizacdo do outro para uma nocao cada vez ealista das suas funcoes.

Ainda no mesmo texto, o autor refere-nos @ne,consequéncia destas falhas ideais, o
aparelho psiquico do bebé, vai fragmentar os vaspectos do objecto idealizado, retira a
idealizacdo desse aspecto do objecto que falhouda i@ sua énfase para uma internalizacao
das suas func¢bes especificas. O que Kohut (1977) Xhamou de frustracdo éptima, cujo

resultado é entdo a transformacéo dos aspectdz @t do objecto em estrutura psiquica.

O mais importante aspecto do relacionamento inm&e-crianca € o principio da
frustracdo ideal. Decepcdes toleraveis no equilibaircisico primario preexistente
levam ao estabelecimento de estruturas internafoquecem a capacidade de auto
consolo e a aquisi¢do de tolerancia de tensdoebasiclominio narcisico. (Kohut,
1971, p.64).

Deste modo, se a falha nao for total, o heb@oder transformar a imagem que tinha do
self objecto até ao momento, por uma auto sufi@égadual. A este processo Kohut (1971)

deu o nome de, internalizagéo transmutadora.

Embora no inicio da vida, o papel da mée seja dadgr importancia, Kohut (1971),
salienta o facto de que, até a fase edipiana 6ive) a crianca ainda esta numa posi¢cao
vulneravel e em que uma falha empatica nesta fade ger promotora de um retrocesso no
desenvolvimento, caracterizado por uma perigoseessgo narcisica de fusdo a objectos
arcaicos idealizados. Esta € uma fase igualmenbengiora de traumas psiquicos a
semelhanca das fases iniciais de desenvolvimen&ste sentido o autor (1971) considera

que:

Como a crianca pequena néo tolerard nenhuma sépajagndo sentir que a méae
poderia tornar-se irrecuperavelmente perdida, aasidealizacdo do super ego é
novamente abandonada no inicio da laténcia quanolojexto idealizado parece
irrecuperavelmente perdido. (Kohut 1971, p.50).
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A auséncia de respostas adequadas por genmede em relacdo a necessidade de se
sentir admirada, aceite e estimulada narcisicam@otde fazer com que a crianca se volte
para a figura do pai mas com um investimento exgesgie origina uma hiper idealizacéo,
como refere Kohut (1971). Se for este o caso, espiddes a partir de agora com esta figura
extremamente idealizada revelam-se traumaticaspazea de provocar uma regressao a
fixacBes antigas narcisicas. Kohut (1971) sali@atdaexto “A Transferéncia idealizadora”,
que este perigo traumatico é capaz de originarfatha estrutural permanente na maturacao
do narcisismo.

Nos disturbios narcisicos da personalidadstean pais que ndo compreenderam as
necessidades da crianga. A decepcao constantdasofnim uma mée ndo empética revela-se
uma das possiveis falhas que ndo permitem questsdaisse uma idealizacdo. Muitos destes
pais sofrem também de deficiéncias a nivel do sawisismo pessoal e deste modo
comprometem a dedicacdo e o0 respeito pelas natoemisssidades de crescimento do
narcisismo dos filhos.

Enquanto néo estiver concluida a fase etipt@m o gradual desinvestimento da imago
parental idealizada, a crianca pode a qualquer mmnregredir a uma figura pré-estrutural
idealizada. Esta fase devera estar repleta de tague de auto-afirmacdo e ao pai
idealizado, cabe o papel de se mostrar feliz elloogo pelos primeiros movimentos de
autonomia e independéncia da crianca sem projecgivas. E portanto psiquicamente
vital a crianca nao vivenciar este periodo com plgdes e sofrimento. A este respeito o autor
refere, “A retirada macica mas adequada a fasecatagias narcisicas do objecto edipiano
leva & internalizacdo dessas catexias e a suadigias funcbes aprovadores e proibidas do
super ego, como valores e ideais”. (Kohut 19713)p.5

Revelam-se traumaticas as falhas do seHfctdjque conduzem a uma desidealizacdo
abrupta, as quais tém como consequéncia a incaogcido self em se estruturar
gradualmente através do processo de internalizesgdsmutadora acima referido.

Se os self objectos quebram a idealizacadodva macica, o aparelho psiquico da
crianca nao conseguira desidealizar o self objgaeofalhou e e vai manté-lo internalizado
de forma idealizada e reprimida para o inconscieBteaqui que ficam gravemente
comprometidas as capacidades da criangca em, @irwarta nogcéo cada vez mais realista das
fungBes do objecto e também de regular as suasigsdpnsoes.

Segundo o autor (1971, 1977), a empatia @gos @o longo do desenvolvimento é

essencial para que a crianca consolide as estsutardroladoras de impulsos. As decepcoes
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traumaticas com o self objecto idealizado podenerfi@tir seriamente com a futura
autonomia do aparelho psiquico em manter o eguailitarcisico e com a modificacdo das
estruturas arcaicas que passam pela dominacaocalEgao e diferenciacao

O autor (1971) clarifica-nos trés tipos amsequéncias destas falhas no decorrer das
fases de desenvolvimento emocional:

Existe uma falha muito precoce no relaciondmerom o0 objecto idealizado que
predispbe a uma fraqueza estrutural generalizagateNcaso, houve uma méae que néo
ofereceu uma barreira de estimulos adequada nenmgratiicacdo aliviadora de tenséo e
que enfraqueceu a capacidade basica da psiguerdermahomeostase narcisica. A crianca
poderda sofrer uma vulnerabilidade narcisica difusa.

Assim como na primeira falha, também na segai@a encontramos a crianca em fases
pré-edipianas. Neste caso a decepcdo com o0 objeealizado interfere com a
implementacdo da estrutura basica capaz de canteolaeutralizar os instintos. As
consequéncias comportamentais podem ser a resgexéal dos derivados do instinto, por
exemplo, em fantasias e perversdes. Por exemplmdimiduos que regrediram e se fixaram
num self grandioso, sédo correntes manifestacbasrdgancia e sadismo.

Por ultimo, quando a crianca se encontra sa fadipiana (considerando que houve
constantes decep¢Bes como 0 objecto pré-edipiaaogste ultimo investimento na imago
parental for também traumaticamente destruido,oceatddealizacdo do super ego fica
incompleta. Vamos ter um individuo fixado na pracdas funcdes do self objecto arcaico e
o relacionamento com os outros sera feito, ndo gmor mas por necessidade, como
complemento para as lacunas da estrutura psiquica.

Devido a estas decepc0es relacionais tracasdtirecoces, a capacidade basica da psique
de manter por si s6 o equilibrio narcisico fica poometida. Os individuos com
perturbacdes narcisicas da personalidade reveladet®s emocionalmente desequilibrados.
Hiper investem em comportamentos que outrora n@mf@stimulados e aceites pelos pais,
como por exemplo, a falha empética de consoliddedom self grandioso pode predispor o
individuo a um comportamento sexual compulsivoiceéd tiranico. A utilizacao sistematica
dos outros para o engrandecimento pessoal. No dastecepcdo com a imago parental
idealizada podemos verificar individuos, que menggm@mndo descrevem o pai elogiando os
seus feitos, ha também individuos que se tornamaqientes e se juntam em grupos cujo
lider pela sua personalidade pode ser idealizado.

Khut fala-nos sobretudo de uma angustia candgs dificuldades psiquicas em manter a

auto-estima e regular as tensfes perante situgg@edespertem lembrancas de decepcéo e
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desilusdo. Através da procura de outros continuamaausca temeraria de serem admirados
e engrandecidos, continuam na expectativa ansespel a presenca sistematica dos outros
Ihes ir4 garantir a empatia outrora perdida.
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CAPITULO 5

5. ANALISE COMPARATIVA DO USO DO CONCEITO DE TRAUMA EM
WINNICOTT E KOHUT

Neste capitulo proponho-me desenvolversnmarmenorizadamente alguns pontos
referentes aos conceitos teoricos e praticos dimsesu Parece importante clarificar em que
aspectos o conceito de trauma em Winnicott (19992,11956b) e Kohut (1971, 1977) é
semelhante e também em que é que medida diferem.

As categorias que serdo destacadas e ateisao; a delimitagcdo do conceito de trauma
nos autores, ou seja, quais os factores internoex@rnos que contribuem para as
organizacdes patoldgicas. O trauma nas fases éewd@gimento emocional, ou seja até que
ponto o desenvolvimento maturacional pode influnoigrau traumatico tendo em conta as
reflexdes dos dois autores. Outra categoria tanreévante é o papel do pai proposto pelos
autores no decurso do desenvolvimento emocionafj@mé possivel constatar que Kohut
(1971) atribui a esta figura parental um papelgiegina consolidacdo do equilibrio pessoal
narcisico, até a fase edipiana, ao contrario denMbitt (1963) cujo papel da mée predomina
sobre o0 do pai sendo este praticamente irrelevamtedificacdo do equilibrio psiquico da
crianca. Por fim uma analise critica da utilizagci&ofalha benigna no processo terapéutico

com enfoque especial para utilizacdo da falha a@tista em Winnicott (1955).
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5.1- DELIMITACAO DO CONCEITO DE TRAUMA

Winnicott (1949, 1952, 1956b), define autrea como uma necessidade de reagir numa
fase de dependéncia, perante um ambiente extemeejrevela perturbador e que contraria
0 que seria uma provisao materna empatica e espeadjue dificulta o estabelecimento da
estrutura da personalidade e a organizacdo doRmjativamente a Kohut (1971, 1977) o
trauma corresponde a uma decepcdo ou perda, gravepentina com os self objectos
idealizados tendo como consequéncia a interferérei@e com a capacidade do aparelho
psiquico em manter sozinho o equilibrio narcisie@érsonalidade.

Quanto aos factores que podem contribuia @a emergéncia de uma organizagao
psiquica patologica, Winnicott (1959) considera guéste uma interacgao entre, o factor
interno da hereditariedade, o qual se traduz nueraéncia inata no sentido do
desenvolvimento que inclui os processos de matoracéefere também o ambiente como
factor externo, ao qual atribui grande important@ado como principal interveniente a mae
com um papel decisivo para a emergéncia ou naalldasfgraves que traumatizem. Ja Kohut
(1971) enfatiza a influéncia da orientacdo genéticeno factor interno de grande
importancia na emergéncia da psicose ou da pecfimbaarcisica da personalidade. Além
disso o autor considera também a influéncia dodoree externos, salientando a
personalidade dos pais como promotora de circucisgaambientais traumaticas.

A principal diferenca nesta delimitacdo @dmarito de trauma nos dois autores, situa-se
numa maior énfase atribuida aos factores gengtimokohut (1971) em comparacdo com a
importancia decisiva dos factores ambientais nargéneia ou ndo do trauma psiquico de
Winnicott (1949, 1952, 1956b).

Kohut (1971) apresenta-nos uma dimensaanuoo-genética e reforca que sdo 0s
factores herdados que podem salvar o individucst@ge, a qual considera, em compara¢ao
com a perturbacédo narcisica da personalidade, o gravidade.

Relativamente as semelhancas encontradaseflaxdes dos autores, é de salientar o
papel da mée principalmente nas fases iniciais ida, womo edificador ou nao de
perturbacdes psiquicas. Ambos o0s autores deixam dgae é a falta de empatia e o
acolhimento desinteressado e confuso para comcassidades do bebé que o vao predispor

a uma maior susceptibilidade de ser traumatizado.
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5.2 -O TRAUMA NAS FASES DE DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL

E manifesto em ambos os autores a influédeiafactores herdados e de factores
externos ambientais na predisposic¢do do individosefrer um trauma. E comum também
um momento de dependéncia inicial total aos obgectsdadores e a necessidade dos
mesmos em se adaptarem activamente permitindo a&olatecdo de uma éarea de
omnipoténcia que transmita seguranca e uma ilus@pahdiosidade.

No entanto, Kohut (1971, 1977) néo referei@da vintra-uterina e o momento do
nascimento como potencial traumatico nem explisitaestado especial da mae de extrema
sensibilidade as primeiras necessidades do bebéallsanca de Winnicott (1956a) com a
preocupacao materna primaria.

Segundo Winnicott (1955), quanto mais premaaéua organizacédo do aparelho psiquico,
mais susceptivel € a crianca de ser traumatizadeapentemente e maior é o dano infligido,
“Sem a apropriacdo de um ambiente inicial sufie@er@nte bom, esse eu que pode dar-se ao
luxo de morrer nunca se desenvolve. As dificuldaitesentes a vida ndo poderdo ser

alcancadas e menos ainda o serao satisfeitas”n{#dih 1955, p.404).

Por sua vez, Kohut (1971) diz-nos que a oociagéde falhas traumaticas em fases muito
precoce da vida predispdem a estrutura psiquidadiaiduo para movimentos regressivos
mas, se a fase edipiana for vivida positivamenteogsivel a crianca recuperar-se das

vulnerabilidades anteriores. O autor explicita @#a da seguinte forma:

Entretanto a personalidade do pai, pode nas fastsripres ter influéncia decisiva
com relagdo a gravidade da resultante perturbag@erdonalidade: se também ele,
por causa das suas proprias fixacdes narcisicasagaz de reagir empaticamente
as necessidades da crianca, entdo ele contribaigaano. Se entretanto a sua
personalidade for firmemente delimitada, se foragage se deixar primeiro ser
idealizado pela crianca e permitir a crianca detdbe as limitagdes realistas sem
se afastar da crianca, entdo a crianca pode \sgltpara a sua influéncia benéfica,
formar um grupo com ele contra a sua mae e escefmivamente incélume.
(Kohut 1971, p.67).
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Winnicott apresenta-nos trés fases no des@mento maturacional (Neves, 2007) sendo
gue na primeira fase inclui o final da vida inttafina, 0 nascimento e as primeiras semanas
apos o parto.

Kohut apresenta-nos um percurso de desenmvamio e edificacdo do narcisismo
pessoal que se estende desde a primeira infareciana fase edipiana. Para este autor,
embora seja importante a adaptagdo empatica daonééio da vida como um self objecto
empético, deixa claro que, até a fase edipiand&u@ive) a crianca pode a qualquer momento
retroceder no caminho até entdo conquistado e-$xamovamente em instancias arcaicas

como as primeiras idealizacfes grandiosas doQeltitor (1971) refere ainda:

As idealizagBes da crianca pertencem genética amittamente a um contexto
narcisico. Embora as catexias idealizadoras se enorncrescentemente
neutralizadas e inibidas, elas continuam a retaracter narcisico.

E nos estagios mais avancados do desenvolvimeitialique as idealizac6es
deixam as suas marcas mais fortes e duradourastn#uea permanente da
personalidade pela participacdo nos processosteimatizacdo adequados a fase
gue estabelecem o seu ego. (Kohut 1971, p. 27).

Se as primeiras relacdes self objectais s@éiwiram a idealizacdo necessaria ao
fortalecimento do narcisismo pessoal, hd& uma miEndéncia para a crianca idealizar
excessivamente self objecto edipiano e se estaaultiigura se revelar igualmente
decepcionante ha de facto uma traumatizacdo maisr g crianca vé fugir-lhe a ultima
possibilidade de refazer o seu equilibrio psiquico.

Ja Winnicott, (1956b) indica-nos que, os efeiprejudiciais da necessidade de reagir
diminuem gradualmente & medida que a crianca ppsks fases de desenvolvimento

emocional e abrangem estruturas cada vez menaoagiglidd aparelho psiquico.

Ver-se-4 que, de acordo com esta tese, os factorestitucionais terdo mais
probabilidade de manifestar-se na normalidade, dpanambiente da primeira
fase for adaptativo. Por contraste, tendo ocowita falha nesse primeiro estagio,
0 bebé sera apanhado por mecanismos de defesdimdmique pertencem a
ameaca de aniquilagdo e os elementos constitusideaderédo a ficar anulados
(salvo quando se manifestem fisicamente). (Winhit®56b, p.404/405).
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5.3 -O PAPEL DO PAI

Um dos factores relevantes a considerar pela fre@&om que é abordado em Kohut
(1971, 1977) e pela sua omissdo em Winnicott (19982, 1956b), € o papel do pai no
desenvolvimento emocional da crianca.

Em Winnicott (1949, 1952, 1956b) é possivetificarmos que o desenvolvimento
psiquico da crianca funda-se na relacio mae-bé&béfar A mie cabe a tarefa de ser
devotada e suficientemente boa. E ela quem seidentficar por completo com o bebé no
inicio da vida, é ela quem deve providenciar atfagfio necessaria nos momentos certos e €
ela também a responsavel pela ocorréncia de fgitaa®s no acto de cuidar promotoras de
organizacg6es patoldgicas. De facto, de acordo cammiédtt (1963), é a mée sozinha que da
inicio e sustenta um ambiente favoravel. Quantpagmel do pai, € tido como praticamente
irrelevante. Podemos identificar a sua importanoiao figura de apoio a mée mas cujo grau
de importancia € semelhante ao da restante farfiiliautor refere que o pai € uma figura
importante para ajudar a cuidar do lar, para ajadaée a sentir-se bem e deve providenciar
apoio e segurancga principalmente quando a méaeceamtea no seu estado inicial de inteira
devocao ao bebé. Deste modo a importancia da fulgai, parece ser resumida apenas na
medida em que permite a mde permanecer neste $ado esspecial sem ter que o
interromper para outras fungdes quebrando os posmenomentos de simbiose perfeita que
sao tao importantes para a crianca (Winnicott, 12637-129).

Relativamente a Kohut (1971), o autor refereimportancia do papel da mae
nomeadamente numa fase inicial da vida do bebé wmdgve servir como barreira de
estimulos fornecendo apenas dos estimulos idessgnacomo o de aliviar as primeiras
tensoes.

No entanto o autor considera também a enoeteeancia da figura do pai com especial
enfoque sobre as suas funcdes empaticas que sa pedelar decisivas no estabelecimento
do equilibrio narcisico na criancga.

Conforme ja foi referido anteriormente, oteemarcisico pode ser perturbado até ao
periodo edipiano (inclusive), pois a imago pareittedlizada permanece vulneravel desde o
self objecto idealizado arcaico até a internalinadids aspectos da imago parental edipiana.

O pai ao ser idealizado nesta fase do desémento, pode representar poder, eficacia,
proteccéo e forca, demonstrando um sentimento gldhar no crescimento do filho. A sua

funcao € a de assegurar alegria e compreensadfasstde auto-afirmacao.
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No entanto, se esta relacdo com o pai selarevwraumatica, se o pai for hostil,
competitivo, intrusivo ou sedutor com a crianga, iméerferir seriamente com a estrutura
basica do aparelho psiquico sendo ele o responpévebsta paralisacdo e consequente

retrocesso desenvolvimental.
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5.4 - PROCESSO TERAPEUTICO

Winnicott (1956a, 1963) fala-nos da necestedda mée falhar, ou seja, de existirem
pequenas frustracdes naturais correspondentes petiodo em que a mae se comeca a
afastar do seu estado de preocupacdo materna jarifasia situacao permite ao bebé abdicar
gradualmente do seu ndcleo de omnipoténcia prineddaminho de uma consciéncia cada
vez maior da realidade exterior objectiva e datémr@a de outros. Kohut (1971, 1977)
apresenta-nos uma nocado semelhante relativamenpa@® psiquicamente benéfico que
advém da promocao de falhas ideias, as quais anginustracdes que se revelam éptimas
para a edificagcdo de um self coeso e de uma nagde \eez maior das funcdes reais dos
objectos cuidadores.

Nesta categoria de comparacao gostaria @izmfo processo terapéutico levado a cabo
por Winnicott (1955) e Kohut (1971, 1977) e desdvsmalguns pontos que me parecem
importantes.

Além da sua vasta experiéncia incluir a peatilinica com adultos, Winnicott neste
trabalho sera referido sobretudo considerando argui@a clinica com criancas.

Neste sentido, para que tivesse inicio catfabterapéutico, Winnicott (1953) enfatizava
os dados anamnésicos transmitidos pela méae, sat@aue advinha a primeira impressao
da crianga e da sua historia de vida. Devido atofde serem criangas, a transferéncia
acontecia essencialmente por intermédio do jogo easenho, a interpretacdo era muito
cuidadosa ou mesmo evitada devido as limitagcOegralatente etarias e de insight das
criangas.

Kohut por sua vez observava maioritariameadeltos cujo método de observacdo
baseava-se no contacto com o individuo perturbadoaitra interferéncia externa. O autor
enfatizava a interpretacdo certa no momento céribjectivo era promover uma revivéncia
e uma compreensao da experiéncia infantil e a ividgior era reconstruida com base em
reactivacoes transferéncias. A capacidade de insighrelacdo de confianca eram essenciais.
Para Kohut (1971) a vida do paciente devia serrmaftada com base na condicéo
psicolégica do aparelho mental transmitida na feméacia, era para o autor a Unica forma
de aceder aos primérdios rudimentares do objeealithdo e ndo através da tentativa de
elaborar conteudos ideativos de fases iniciaisidi@, xomo nos explicita em “Transferéncia
idealizadora” (1971).
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Independentemente de Winnicott privilegiazomtexto e Kohut a interpretacdo, um dos
pontos que quero enfatizar e que me parece deiamgbrtancia pelas suas semelhancas
inicialmente pouco evidentes, € a técnica pela s@alinduzidas intencionalmente pequenas

falhas no decorrer das consultas terapéuticas.

5.4.1 - Kohut e o Trauma Benigno

Kohut (1971), aponta a necessidade de geonreupturas na empatia e confianca, entre
0 psicanalista e o paciente as quais considergteei

Sabe-se que os pacientes com perturbac@esioas da personalidade encontram-se
fixados em self objectos arcaicos uma vez que alim&do das imagos parentais foi
abruptamente interrompida promovendo a regressésteDnodo uma nova decepcao grave
com um objecto idealizado seria catastrofica.

Kohut (1977) verificou que no decorrer dassées, o facto de ir de férias ou
simplesmente de chegar atrasado originava ocasien& ansiedades crescentes, projeccoes
e sonhos. Sonhos que simbolizavam a ansiedadedée perder o analista ou compulsdes de
furor sexual sadico e frenético revelavam-se defesatra um vazio despertado.

Kohut, (1977) constatou que estas reaccOesrian em seguimento de medo mas
também de expectativas positivas criadas em rekcaofianca na figura do analista. Estava
implicito o medo de um novo confronto com as exgrarias causadoras de vulnerabilidades
do passado.

Havia um movimento do paciente que oscilaviieenma progressdo e uma regressao.
Progressdo esta que se revelava temerosa na nedidae o analista, nesta fase estava
idealizado a semelhanca das figuras da infancipadtente. A proposito de um dos seus
pacientes Kohut (1971) refere que, “Sempre proaunaoteger-se contra o facto de
subitamente ser traumatizado por desapontamentosr@acdo a uma resposta esperada e
aguardada”. (Kohut 1971, p.50).

Uma nova desilusdo poderia estar eminest@ @xactamente neste ponto que Kohut se
oferecia para que o paciente reelaborasse as eépsrautrora ocorridas com o self objecto
na infancia. O autor considera (1971), que o papehnalista era o de promover uma
interaccao interpretativa com o objectivo de spadente, através da compreensao, a regular

0 seu proprio equilibrio narcisico.
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Para o restabelecimento do equilibrio ps@ohut, era necesséario a ocorréncia de
situacdes de pequenas rupturas durante a andksdegafiassem a confianca estabelecida.
Era necessario ao paciente reviver desilusées, remboderadas, de forma a reparar as
rupturas, desta vez com a compreensdo do anayista aevestida de uma interpretacao
cuidadosa.

Kohut via como promotoras de uma interngbimatransmutadora; a alteracdo subita do
horario das sessfes ou a interrupcdo das mesmagomimais cedo para observar a
capacidade de reajuste do paciente. A este respeitdor considera que, “As separacoes
desempenham um papel decisivo nessas analiseseparquséncia fisica do self-objecto

necessario é sempre traumatica. (Kohut 1971, p.17).

O analista deve estar pronto para consdigair com a exteriorizacdo das emocgdes do
paciente, devendo sobreviver as atitudes depreasatima vez que nao passam de tentativas

para saber se 0 analista aceita 0s seus errgqseensanece compreensivo.

5.4.2 - Winnicott e as Falhas Ideais

Winnicott (1955) considera que, o analistaed proporcionar um contexto, capaz de
adaptar-se as necessidades da crianca e refaiadsténcia de falhas néo intencionais do
analista no decorrer da relacao terapéutica explca@sta situacdo pelo facto de nao ter a
pretensdo de se adaptar perfeitamente, “...sempmeeatdalhas, ja que ndo ha realmente

tentativa alguma de proporcionar uma adaptacaeigErf(Winnicott 1955, p.397).

O autor, no texto “Formas Clinicas de Tramsfeia” (1955), referia que tentava
providenciar um ambiente suficientemente bom agrae@éempatia para com as necessidades
do paciente. Esta sua entrega e disponibilidadeitauam gradualmente no paciente
confianca e a esperanca de voltar a testar asstaspdo ambiente outrora traumaticas. O
passado do paciente devia tornar-se presente a fmssa um self anterior verdadeiro
tentava voltar a emergir.

Winnicott considerava (1955) que esta rewii@nransportava inevitavelmente riscos.
Riscos de voltar a regredir a uma dependénciaalnéiciao que ela simbolizava e acima de

tudo, riscos de se voltar a entregar a um outrta Eevivéncia era dolorosa na medida em
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que a qualquer momento o self verdadeiro poderia@sgosto na esperanca de uma nova
integragao.

Esta adaptacgéo limitada do analista invoeasvialhas originais e com elas, a angustia da
necessidade forcada de reagir. Winnicott dispan#ib-se para receber a exploséo de raiva
e a zanga primaria desencadeadas pelo despeftdhale anteriores.

E nesta transicdo da rememoracdo da falhaalinpara a experiéncia da raiva, que
Winnicott refere (1955), que o paciente usa asafaldo analista e reelabora a falha
recuperando o seu verdadeiro self. Uma nova relabibdade surge a partir daqui
juntamente com uma renovada sensacao de sengalse r

Winnicott considera, ainda no mesmo text®, @o analista cabe o papel de saber usar
responsavelmente as suas falhas sem julgamentoéprgs e € desta falha na adaptacdo

total as necessidades do paciente que dependi@merate o éxito terapéutico.

Em ambos os autores podemos detectar no decdo processo terapéutico, a
necessidade de haver falhas da adaptacdo do analsiderdo ser chamadas de
traumatizacdo benigna intencional na medida em €uee partir das suas reelaboracbes da
falha original e através da relacdo, que o pacientesegue libertar-se da dependéncia
patologica e das fixagbes pré-estruturais, as aquEipermitiam uma existéncia verdadeira e
equilibrada.

Embora Winnicott (1955) referisse que a fallbaanalista era natural e n&do intencional,
era da existéncia desta que a recuperacao dep&naiaital que esta falha surgisse para que
o caos fosse revivido e integrado com o restabektio da salde psiquica.

Quanto a Kohut, (1971, 1977) a semelhancadasnceito de falha ideal, era imperativo
no decurso da terapia, a promocao de um traumgraenia medida em que medos passados
eram tornados conscientes, mas desta vez com oeauirsterpretacdo e compreensao do
paciente.

E no reconhecimento da necessidade de hawarfaiha na relagdo que os autores se
aproximam na sua pratica clinica sendo que € &k que se disponibilizam juntamente
com a compreensdo do paciente para a reelaboragg@iandmentos que se revelaram

traumaticos.

Em relacdo a Winnicott (1955) e ao que o rautefere ser, uma adaptacao
suficientemente boa do analista, € importante s#a fuma reflexdo considerando

pormenorizadamente alguns momentos terapéuticiagrees.
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Por exemplo, seria possivel a adaptacao dotanalista a um paciente regredido a uma
fase de dependéncia absoluta, numa altura em yiti@ & necessidade de permanecer num
isolamento primario? Nesta circunstancia, como & spriam sentidas as falhas naturais do
analista? Como frustracbes benéficas e promot@adedenvolvimento ou como traumas,
uma vez que nesta fase tdo precoce da vida, odaebée de uma adaptacado total que soO €
encontrada na preocupacdo materna primaria?

Gostaria de introduzir uma pequena ilustracfioica descrita no texto “Pediatria e
Psiquiatria” (1948) a proposito da gravidade derecauma falha do analista neste periodo

em gue a necessidade de permanecerisnlamento primario predomina:

Houve uma hora em que o importante era que eu méiv@sse absolutamente
imével e calado. Na hora seguinte aconteceu 0 mesm@a® ap0s um certo tempo
em movi-me para pegar num cigarro. A consequéresged minimo movimento
foi quase desastrosa, e a situagéo so foi salvpea minha paciente sabia o que
estava a acontecer. Sabiamos que ela estava deawalelacionamento mée-bebé.
Naquele siléncio ela estava deitada no colo dargiea Precisamente no momento
em que eu me movi, ela estava a comecar a levamtdio e assim fazendo ela iria
encontrar o seio e logo a seguir a mae iria cooredgr e a mamada iria comecar.
(Winnicott 1948, p.244).

Winnicott (1956a) refere que, a permanédoiaontinuar-a-ser s € possivel se, a mae
se encontrar num estado inicial de extrema seitsEidie como se estivesse na pele do bebé.
Esta capacidade de sustentacdo € natural & maeaetecaa-se basicamente numa
capacidade extrema de empatizar com as necessigadegias do bebé. Neste sentido o
autor reforca que, “A suficiéncia do continuar-a-sé € possivel no inicio se a mae se
encontra nesse estado que € algo muitissimo raatlgua mae saudavel esta proxima do fim
do periodo de gestacdo e durante umas poucas serarseguida ao nascimento do bebé”.
(Winnicott 19564, p.27).

Nesta fase em que predomina um relacionemseémbidtico, a construcéo inicial do ego
é silenciosa e é da adaptacéo total a esta fasecerelo desenvolvimento que se edifica o
ego e a sua capacidade futura de lidar com a dg&ir(1956a). Se esta necessidade nao for
respeitada a consequéncia ndo € a zanga ou ammawaima paralizacdo do processo de
desenvolvimento do eu, relembro aqui que Winni¢b@56a) refere que, “Um excesso de

reaccOes ndo produz frustragdo, mas uma ameagegudacao. Isto em meu ponto de vista,
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representa uma ansiedade muito primitiva, bem ianterqualquer outra que inclua em sua
descricéo a palavra “morte”. (Winnicott 1956a,7).2

Nesta fase da vida a extrema vulnerabilidasiguica, o bebé ainda ndo é capaz de
integrar 0os acontecimentos ambientais ndo empaests limitacdo deve-se a incapacidade
do ego para lidar com as imprevisibilidades ex®wrndinamica esta, que é edificada
normalmente na fase de dependéncia relativa quandée se comeca a recuperar do seu
estado de preocupacdo materna primaria promoversdgpriemeiras frustracdes nao
traumaticas no bebé.

Winnicott consegue reproduzir o que seriaaumée devotada comum Nno Processo
terapéutico, nomeadamente na revivéncia de fridssagcorridas nas fases de dependéncia e
independéncia relativa. No entanto, uma falha rssdade de adaptacao total para com
um paciente regredido a uma época de dependénsw@utb talvez ndo origine uma
frustracéo ideal mas sim a repeticdo de um trauma.

Parece pertinente que a ocorréncia de geali@ha na empatia do analista se revele
traumatica neste periodo, até porque as falhasid@®mesta fase da vida ndo sédo sentidas
como da mae (do analista) mas como do bebé (doemgaki Por mais que fosse
providenciado o siléncio e a auséncia de intrusid#se o paciente, o resultado nunca
poderia ser igual a funcdo da mae na preocupactmagrimaria mas sim uma caricatura

desse mesmo estado...naturalmente com lacunas.
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CAPITULO 6

6. ANALISE DE MATERIAL CLINICO E UTILIZACAO DO CONC EITO DE
TRAUMA EM WINNICOTT

Para a analise do uso implicito do conce@tdrduma na pratica clinica sera abordado o
caso de uma crianca, o caso Philips (Winnicott,719053), seguido em trés sessdes
terapéuticas por Winnicott e trabalhado em granaeppela familia. O caso foi pela
primeira vez apresentado em 1947 por Winnicothvameznte referido em 1953.

O primeiro ponto que me parece interessampgeeéem nenhum momento nas descricdes
clinicas das sess0fes, 0 autor explicita os acometos como traumaticos ou potencialmente
trauméticos, 0 que me perece contraditorio pois@am de trauma ja tinha sido delimitada

Nnos seus textos anteriores.

Philips € uma crianca que apresenta comperitds e sintomas transversais as trés
patologias; ansiedade paranoide (trauma do nastopenomentos alucinatorios e medos
persecutoérios (psicose) e por ultimo apresentasramsmportamento tipico da tendéncia anti-
social tendo sido encaminhado para terapia ini@atepor furto.

Outro aspecto a sublinhar é que Winnico®5@, 1956) sugere-nos a ideia que as
patologias psicotica e tendéncia anti-social saginadas por um manejo materno
qualitativamente diferente, na medida em que nappsia mae tem um papel ndo empatico e
confuso na relacdo com o bebé na fase de depeadébsoluta enquanto que a mae na
tendéncia anti-social e em relacéo a este mesmgiesie desenvolvimento, providenciou
respostas adequadas e promotoras do inicio de amfiarca na sua estabilidade empética.

O autor (1956b), ao referir-se a perda pabino texto “A tendéncia anti-social”

considera que:
Na base da tendéncia anti-social existe uma expagiénicial boa que foi perdida.
Com toda a certeza um dos aspectos esséncias @ logleé tenha alcancado a
capacidade de perceber que a causa do desasteviftd a uma falha do ambiente.
O grau de maturidade do ego que permite uma pefocepgsse tipo determina o
desenvolvimento de uma tendéncia anti-social emdeezmma doenca psicotica.
(Winnicott 1956b, p.415).
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Em relacédo a afirmacéo de que “...existe urpem@éncia inicial boa...”pressupde-se
gue esta mae desempenhou o seu papel inicial cofictestemente boa e correspondeu a
criatividade primaria da crianca. Winnicott refoesta ideia ainda a propdésito da Tendéncia
Anti-social (1956b) e da vida da crianca em fantglie, “A mae correspondeu a criatividade
primaria da criancga, tornando-se assim 0 objectoagcrianca estava pronta para encontrar”.
(Winnicott 1956b, p.411).

Em contrapartida, quando aborda a problemdcpsicose, Winnicott (1952) deixa claro
que, nesta patologia, o cuidado materno falha ewsmite na sua fungdo de ser
suficientemente boa, “A adaptacdo variavel, devidesua imprevisibilidade, revela-se
traumética e anula os bons efeitos de um ocaseteadimento extremamente sensivel &
necessidade. (Winnicott 1952, p.312).

Ha na psicose uma falha muito precoce ngtaddao da mée e este relacionamento
provoca uma perda da sensacao de ser interrompsnpimcessos de desenvolvimento e o
crescente contacto com a realidade. Segundo o agudcece-me evidente que as
representacdes da mae na psicose e no comportaraetisocial sdo manifestamente
diferentes. Na psicose ha uma confusdo na trandmnds realidade externa enquanto que na
tendéncia anti-social ha ja algum enriquecimenteedbdade externa.

Na psicose a mae normalmente correspondern@fconfusa e com uma atitude que se
revela persecutoria, promovendo na crianca umasaede seu self verdadeiro perante a
intrusdo, que se manifesta pelo retraimento a whargento primério. Este isolamento tem
como funcao a tentativa de manter o continuar-arsecado, no entanto, perante intrusées
sucessivas, este retraimento limita o bebé naquit é a criacdo da ilusdo de que o que
deseja aparece como por magia. Esta mae é immeduisis suas respostas e por este motivo
a probabilidade de o bebé lembrar-se da méae parsitute € quase nula.

Em relacdo a tendéncia anti-social h4 urmaypa de uma mae que correspondeu aos
desejos iniciais de forma positiva mas que foi jgier,dou seja, a mae assegurou com empatia
a fase de dependéncia absoluta correspondendo ageilo bebé desejava e edificando uma
memo©ria positiva dessa experiéncia.

A seleccdo do caso Philip deveu-se a riguezdiversidade de material clinico
apresentado mas também porque, ao contrario dageflexdes tedricas em que explicita o
conceito de trauma em cada uma das patologias,i®@ihL953) ndo explicita o conceito na

descricdo deste caso. O autor apresenta uma ciantas caracteristicas das trés principais
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patologias mas nao as articula entre si e naoifd@antlaramente factores decisivos para a
emergéncia de certos comportamentos. Ao que paRdtky € uma crianca que teve um
nascimento traumatico, uma mae ndo empatica nio idé&csua vida e o nascimento de uma
irma que desencadeou a compulsdo a roubar. Wihn(t863) ndo esclarece quanto a
existéncia de factores ambientais decisivos e tadiuos para o desenvolvimento de alguns
comportamentos em Philip tornando desta forma oitpld uso do conceito de trauma neste
caso.

O Philip, como veremos adiante, foi umarngéindesejada assim que nasceu pois 0S
pais queriam uma menina. A mée revela que semersiel desorientada em atender Philip
na fase inicial da sua vida, o que parece desaeuown dificuldade em empatizar para com
as suas necessidades basicas. No entanto, aléas dastveis serem caracteristicas de uma
organizacao psicoética pela inadaptacdo da mae @sssidades iniciais do bebé, Philip
comeca a revelar uma tendéncia anti-social aosaseis de idade através do roubo o que
neste caso, ao contrario das condi¢des anterjarass remete para a existéncia de uma mée
cujas providéncias iniciais foram positivas.

Contrariamente ao que verificamos nas sefiexbes teodricas, Winnicott (1953) nao
relaciona explicitamente o desempenho desta maeasaonsequéncias comportamentais de
Philip.

Winnicott (1953) conheceu Philip quando ¢istea 9 anos de idade. Era o segundo filho
de uma fratria de trés com uma irma seis anos mo&is que ele.

O parto de Philip foi descrito pela mae cofuma longa batalha” (1953, p.172) na
medida em que o saco amniético rebentou dez dias aro trabalho de parto iniciou-se e foi
interrompido por duas vezes estando a méae sohto décloroférmio.

Séo falhas e interrupcbes como esta que i¥ditin(1949), considera traumaticas
indicando que o nascimento pode revelar-se traomdfilando o parto € demorado com
varias ameacas.

Relativamente as consequéncias advindagedminancia do ambiente sobre o bebé
Winnicott (1949) salienta o seguinte, “em Minhara@o, um trauma (psicolégico) do
nascimento agudo pode dar lugar a uma condicaceguehamaria de parandia congénita
(embora n&o herdada)”. (Winnicott 1949, p.267)

Em seguimento desta afirmacdo de Winniqudrece-me pertinente mencionar um
comentéario de Philip ao desenhar a figura 4 (1958/8) no jogo dos rabiscos na primeira

sessdao. Ele refere o perigo de ser comido por ooodilo, “Ha os rasgdes nas suas roupas
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porque ele estava a fazer alguma coisa com o ditoc@lguma coisa horrivel, talvez a
chateéa-lo, e se vocé chateia um crocodilo, compermo de ser comido”. (Winnicott 1953,
p.178).

Antes de passar a ser referido o que pereee indicios de uma organizagdo psicotica
em Philip, serd deixada aberta a hiptese que destatdo de ansiedade acima referida
perante uma figura persecutoria corresponda a ugtisposicdo ansiosa com origem num
possivel nascimento traumatico.

Além desta breve descricdo do que foi o nmamneo nascimento de Philip, Winnicott
(1953) nédo volta a fazer referéncia a situacéo redationa este facto com a predisposi¢éo
para nenhum dos acontecimentos seguintes.

Em relacdo a entrevista anamnésica, a mée iip Rifere que apos o nascimento do
primeiro filho passaram a desejar uma menina edpu&hilip nasceu levaram algum tempo
a ajustar-se a ideia, no fundo desejavam que st fdiferente do que era. Esta méae indica
também que sempre sentiu este filho diferente daiso® e tinha dificuldades em
compreende-lo sentindo-se desorientada.

Considerando este desajuste inicial retafsda mae, podemos estar perante aquilo que
foi uma mé&e nédo foi capaz de desempenhar a fungdierma no periodo da ilusdo. Foi
evidente a existéncia de uma falha precoce nasresjpgstas em relacédo as necessidades do
bebé. Sobre esta inadaptacdo materna WinnicotR(lr@fere-nos que, “....uma adaptacao
falha, que resulta em intrusdo do ambiente solmgaaca, levando-a a reagir”. (Winnicott
1952, p.310).

Este relato da mée em relacdo a estranheeao filho |he causava sugere-nos o
ambiente propicio & emergéncia de uma organizasamtiga. Além desta situacdo, no
decorrer das sessfes existem outros elementosogueonduzem a grande dificuldade de
Philip lidar com a realidade. Por exemplo, na pinensessdo em que relatou um dos seus
sonhos repleto de uma grande necessidade de umsagia boa para resolver as coisas da
realidade.

Na solucéo terapéutica deste caso estaltdida a mae de Philip e a necessidade de ser
promovida uma reconstrucdo dos periodos anteridaesida no contexto do lar. Philip
comecou entdo a regredir no seu comportamento ctegao ponto de permanecer num
estado sonambulitico quando a mée o tentava actedaranhd chorando desesperadamente
quando era acordado. Comecou também a manifestgroctamentos bizarros. Comia muito

e parecia nao se satisfazer, passava horas seguatservar o seu cdo como se nao fosse
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capaz de viver dentro do préprio corpo, 0 seu afidau desordenado emitindo ruidos
enquanto caminhava e por fim, uma vez quando asgol@varam a um baile Philip escolheu
dancar com uma menina deficiente.

Estes comportamentos bizarros e caragét@dside um ambiente pessoal incomum
correspondem, segundo Winnicott (1952, p.314)abkdade incomunicavel da psicose.

Outra das situacdes que também podemd&caerna descricdo das sessdes deste caso é
a referéncia a uma identificagdo positiva com a,rmémo se de tentasse recuperar de uma
nostalgia outrora sentida.

Quando Philip tinha 6 anos nasceu a irrsi&, &ontecimento, segundo a méae foi vivido
inicialmente com ciimes o0s quais depois cessaraguep segundo Winnicott se deveu ao
facto da irma ser uma menina o que o aliviou béstdo entanto com esta mesma idade
Philip comecou a roubar os seus primeiros obje€osascimento da irma, ao contrario da
percepcdo da mée, tinha marcado gravemente Plaligsee respeito Winnicott (1953) refere
que, “Ele tinha sentido em primeiro lugar cilmentie por ser capaz de ter um bebé com o
pai e também ciimes do bebé pois sentia uma ndadssintensa de ser um bebé e ter uma

segunda chance de usar a mae num estado de degahd®dinnicott 1953, p. 181).

Na primeira sessao Philip relatou a Winrnigoe quando esteve em casa dos tios correu
para uma silhueta feminina que estava na cozinha caau em desilusdo quando se
apercebeu que era a tia. Neste elemento ja € pbashar uma “miragem” originada por um
enorme desejo de voltar a ter algo que perdeu masse inverte em desilusdo quando se
apercebe que o que pensava que era real afinal @do

Na primeira sessao Philip converte os seussaa® numa mé&e com o seu filhote.
Winnicott reflecte sobre este desenho considerapu#oo menino tinha uma forte relacao

com a mae:

Foi surpreendente a rapidez com que ele viu ali or@a ledo-marinho e o seu
filhote (...) Episddios posteriores comprovaram eue legitimo entender deste
desenho que o menino tinha uma forte identificaggia a mée e também que o
relacionamento mae-bebé tinha para ele uma impmatéespecial. (Winnicott
1953, p.178).

Ainda a este respeito Winnicott afirma dmegstrei-lhe que a beleza da miragem tinha

algo a ver com 0s seus sentimentos a respeito da.nf@/innicott 1953, p.180)



48

Quando tinha seis anos Philip roubou o seugiro objecto e até aos nove (idade em
gue iniciou a terapia) roubou objectos e partiamoma tendéncia manifestamente anti-social.
A enurese nocturna também era uma das caractesisticcomportamento desta crianca e a
respeito de todos estes elementos Winnicott (19%&fgye-nos que, “A manifestacdo da
tendéncia anti-social inclui o roubo e a mentirmcantinéncia e a desordem generalizada”.
(Winnicott 1956b, p. 412).

Na sua obra Winnicott (1949, 1952, 1956a,6b9%az uma diferente analise da nocao de
trauma consoante ele ocorra num periodo mais owsnprecoce do desenvolvimento
emocional. O autor considera que existem conse@gdiferentes na organiza¢do psiquica
gue dependem do desempenho mais ou menos empativaednas fases de dependéncia do
bebé. Na descricdo do caso de Philip, parece hawer juncdo das varias possiveis
organizacdes patoldgicas diferenciadas na teoria.

A escolha deste caso deve-se sobretudoctm da ser ilustrativo das incongruéncias e
discrepéancias entre a forma como o conceito é@tgtiente formulado na conceptualizagéo

tedrica e a forma como é usado implicitamente petor na pratica clinica.
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CAPITULO 7

7. ANALISE DE MATERIAL CLINICO E UTILIZACAO DO CONC EITO DE
TRAUMA EM KOHUT

Para ilustrar o uso clinico do conceitorderma em Kohut sera apresentar um caso, o do
Sr. | (Kohut, 1977, p.19-97).

Este caso apresenta-nos a trajectoria dpagiente em andlise que teve a duragéo de
600 sessdes, das quais foram seleccionadas paliaapéb apenas algumas que melhor
pudessem ilustrar 0 processo terapéutico e asagies no material emergente. Importa
também referir que o Sr. | foi acompanhado por whalorador de Kohut supervisionado
por este.

Neste caso, as sessfes sdo descritas elelgpamn a elucidacdo tedrica interpretativa
das alteracbes ocorridas na transferéncia do pacisendo dado um especial enfoque a
mudanca gradual de um narcisismo arcaico para omaafmadura do mesmo, revelando,

por isso, 0 uso implicito na prética clinica doawito de trauma.

O Sr. | € um engenheiro industrial, solteleo25 anos de idade. Alto, vistoso, mostra-se
ansioso e fala muito rapido querendo descrevertodmo detalhe o seu quotidiano. O que o
levou a procurar ajuda foi o facto de se sentiodestado e incapaz de desempenhar e
concluir adequadamente as fun¢cdes no seu novolhtcab@ Sr. | referiu também que
precisava de marcar encontros de cariz sexual pemeEmente sem no entanto, ter
relacionamentos duradouros nem significativos. O &fere que ndo sente prazer real com
eles.

E o mais velho de quatro irmdos e indica qempse foi infeliz durante a infancia.
Descreve 0 seu pai como uma pessoa distante e oantcado em si mesmo. Era um lider
comunitario e exibia-se frequentemente com umesss superficial pelos outros.

O Sr. | foi diagnosticado com perturbacfescis&cas da personalidade e durante a

analise é evidente a sua dificuldade em regulanséb e a auto-estima.
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E possivel verificar-se, numa primeira false analise que o Sr. | se uniu de forma
bastante dependente ao analista dizendo que its@eaglacionado com a disponibilidade
gue o analista mostrava em todas as sessdes. Almterdlém desta unido intensa, o Sr. |
continuava a descarregar a sua tensao internadioranalise a qual apelava para uma
necessidade de descarga imediata que se tradumiaZamportamento sexual muito activo
gue se revelava auto-estimulante. O Sr. | sentsuper-estimulado nas sessdes e por esse
motivo insistia em descrever a sua sexualidadeéfien

Kohut (1971) considera que esta estimulagé® relacionada com um fraco controlo dos
impulsos, 0s quais acentuam a tensédo. De acordagmrspectiva do autor sobre o trauma,
estas dificuldades na constituicdo da instanciachate controlo e regulacdo das forcas
pulsionais remetem para uma falha na relagédo ca@lfobjectos arcaicos que néo foram
reguladores nem neutralizadores de tensdo. A tewe&o impulsos podera ter sido
desencadeada por uma crescente sensacdo de deperEmlguém (do analista), o que
remete o Sr. | para seu passado e o deixa em sobamEsta super-estimulacao provocou no
Sr. | o retorno a uma fixacao arcaica grave a urfoge muito anterior ao conflito edipiano.

O pai do Sr. | ndo Ihe dava uma atencdo ganelifazia com frequéncia promessas que
nao cumpria, fazendo com que o Sr. | sentisseastsntativas de aproximacao esporadicas
como intrusfes. Quanto a sua mae, o Sr. | desereeeo exageradamente sedutora. Ela e o
pai tinham o habito de andar nus em casa e refereepisédio que o deixou bastante
enraivecido, em que a mée exibiu perante outrasopeso pénis do seu irmao quando este
era bebéQuando nasceu a irmé, o Sr. | tinha trés anos tussn abandonado pela mae.
Sentimento este que foi reforcado como o0 nascimagodterior dos outros dois irméaos e que
promoveu a sua viragem para um pai bastante idelalide modo a recuperar a auto-estima.
Conservava sobre o seu pai, um grande sentimentdesi@gpontamento e abandono, no
entanto, aransferéncia global néo foi sé paterna, tambénahevidéncias de idealizacdes
da méae e da irm& como procura desesperada porliuobjseto.

No curso da sua analise, o Sr. | mostrobastante vulneravel perante algumas falhas e
interrupcdes do analista. Na teoria, Kohut (19efgre que estas falhas podem remeter para
a lembranca de uma decepcéo grave com o0 objecbziago promotora de um trauma. Na
infancia do Sr. |, a idealizacdo das imagos paiefita abruptamente interrompida, o que
provocou uma regressao a self objectos na tentateraassegurar necessidades tao
elementares como a admiracdo e o reconhecimenstas\gessdes estava implicito o medo
do Sr. | em confrontar-se novamente com as expeai€icausadoras de vulnerabilidades do

passado.
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Na analise, 0 paciente comparava a suaiérp@& de vida a de um emplastro em que
sente necessidade de se colar firmemente a umdepanas que € muito sensivel aos
movimentos dessa parede podendo cair a qualgueenionifqualquer desconexdo é uma
ameaca a sobrevivéncia do emplastfohut 1977, p. 40).

A fraqueza do seu self era exposto pelasiraptsucessivas da transferéncia idealizadora
as quais foram simbolizadas na descricdo do emplasue também revelavam a natureza
dos traumas mais antigos que contribuiam parasgear no desenvolvimento.

Durante estas rupturas surgiam movimentogrdediosidade e exibicionismo arcaicos.
Numa das sessfes o0 Sr. | levou fotografias e diseggostava de as exibir todas. O analista
perguntou-lhe porque é que as deveria de ver e ln@rdou de conversa comecando a falar
de um dos seus relacionamentos com a Sra. T tenfanelr com que o analista se mostrasse
interessado pelo seu desempenho grandioso neasaaeD processo analitico mostra que a
gradual elaboracdo da transferéncia idealizadoaativen o self grandioso exibicionista,
atitude esta de exibicdo que se manteve até abd@mandlise embora cada vez menos
frequente.

Kohut (1977) refere que o afastamento da coéeo nascimento da sua irma foi apenas
uma situacao traumatica circunscrita entre as v&eparacoes dolorosas a que foi sujeito. A
génese da sua perturbacdo narcisica situou-serd@sap necessidades narcisicas dos pais,
na excessiva preocupacgao consigo mesmos e nasvesit@o Sr. | lidar com os sucessivos
afastamentos da mée aquando dos nascimentos dissir@ pai gostava de se exibir e a
mae de seduzir, sendo ambos imprevisiveis e imtsisias suas respostas. Segundo Kohut
(1977) foi esta procura de imago parental ideatizadesponsavel pelos desapontamentos
que se revelaram trauméaticos sobretudo com o pajuais interferiram gravemente com a
possibilidade de ocorrerem os processos de ititeaigao transmutadora. O comportamento
imprevisivel, exibicionista e ndo empatico do jeaietcomo consequéncia a incapacidade do
Sr. | transformar a sua imagem fortemente ideadizagma internalizagdo das suas fungdes
especificas.

A fase final da anélise e o afastamento em@ndo analista desencadearam no Sr. | uma
tentativa desesperada de internalizacfes arc@saseus traumas mais antigos impediam as
internalizacdes mais maduras e tornaram-se difiaeislongo do processo terapéutico
transformacdes bem sucedidas em estruturas pssguita entanto o Sr. | demonstrou
gradualmente uma capacidade auto-analitica dehingige contribuiu favoravelmente para

um fim de andlise satisfatorio e para um aumentsuddorca interior (Kohut 1977).
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Na apreciacdo tedrica feita por Kohut mcadrer do caso do Sr. |, € explicitado o
conceito de trauma psiquico em varias situagcfemeCa por salientar a importancia de
emergirem transferéncias trauméticas no decursandhbse para que possa existir a partir
desse momento uma funcgéo estabilizadora do andlistravés da reelaboracéo das defesas
arcaicas que o trabalho de interpretacdo pode @macser feito, “as experiéncias
trauméaticas que precipitaram ameacas de fragmentgéra ocorriam principalmente no
ambito da transferéncia” (Kohut 1977, p.27).

E referido também, que o trauma do Sr.uimé consequéncia das experiéncias nio
empaticas com o0s objectos idealizados que se tigdlecna transferéncia idealizador®
paciente revivia a auséncia traumatica de respadepuadas de espalhamento, confirmacéo
e admiracao da parte da mée”. (Kohut 1977, p.85).

Podemos constatar que a semelhanca dos cmu®itos tedricos, 0s pais sao
considerados como elementos traumaticos devidona&sseente as suas proprias
perturbacdes de personalidade. A mée que devesengeenhar o papel de objecto especular
ndo teve uma relagcdo empética com o Sr. | promaverte um crescimento carente em
admiracdo, confirmacdo e espalhamento dos seussgesbm a existéncia de varios
episodios de abandono. O pai que deveria ter gmnelsdo as necessidades de uma imago
parental idealizada também ndo desempenhou o geel, pgm vez disso, humilhava
sistematicamente o Sr. A este respeito Kohut considera que, “Uma vulndicdie
incomum da psique no inicio da laténcia e sua stap@gressiva a traumas que ocorrem
naquele periodo, naturalmente ndo é apenas umadutgguele momento presente mas
também determinado por experiencias traumaticasiargs da crian¢a”. (Kohut 1971, p 51).

A paragem do desenvolvimento do Sr. | aceutete duas maneiras, com a estagnagao
do desenvolvimento do self grandioso exibicionesigue resultou na auséncia de estruturas
psiquicas que assegurassem a auto-estima e daralgalizacdo da imago parental, da qual
resultou a auséncia de estruturas psiquicas gul@assem o super ego como meta final
dessa linha de desenvolvimento edipiana. Durant@féancia do paciente ndo foram
edificadas as estruturas psiquicas em cada fasgesEnvolvimento devido a sucessivas
frustracOes e decepcdes com as idealizacOes parddste modo, ndo foram realizadas as
necessarias idealizacdes transmutadoras.

O autor refere-nos também, como poten@atmtraumatica a reac¢ao do paciente para
com as auséncias do analista, “O facto da partalardilista ter em certo sentido sido

imposta a ele e que ele ndo tinha poder para masgartornaram a situacdo sobremodo
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traumatica e actualizaram seus sentimentos de abanel separacdo da infancia” (Kohut
1977, p.32).

E neste segmento que o autor reforca a idpciet da empatia do analista como factor
promotor de internalizagcbes transmutadoras. Asostap empaticas revelam-se essenciais
podendo, na sua auséncia, afectar a transferérgumlase pretende que seja evolutiva. O
autor refere que durante o processo terapéuticBrdd foram importantes as intervencgoes
interpretativas, as quais promoveram no pacienta realaboracdo dos antigos esforgos e
frustracGes na edificacdo de estruturas psiquicas.

Em relacdo as falhas ideais do analista ptoras de desenvolvimento, Kohut indica
que, a auséncia do analista em ocasides como #aas sentidas como desapontamentos
num momento em que O paciente jA comecara a iddalifortemente, no entanto e a
propoésito de uma destas falhas Kohut refere qeeatiséncias do analista para comparecer a
encontros cientificos e a retirada emocional qudigp@er ocasionada pela preparacao
antecipada para lidar com elas provocavam raivasejds de morte vingativos mas depois
geravam um insight consideravel’(Kohut 1977, p.41).

O autor salienta também, a importancia d@suras nao traumaticas na transferéncia
idealizadora, as quais eram sentidas pelo Sr. | goande receio e inseguranca. Estas
vicissitudes fizeram com que o paciente tivessév@éecias traumaticas de auséncias que
tinham causado sofrimento, que ndo o espelharanfirmaram e é neste ponto que a
compreensao analitica revela-se essencial peranpeojaccdo no analista das falhas
traumaticas dos pais e da incapacidade pessoaaizar as internalizacdes transmutadoras.

Em relagcédo as rupturas na relacdo com dstaaKohut ndo explicita até que ponto
podem originar novos traumas mesmo que circunscriareferida a necessidade de serem
promovidas falhas no decurso do processo terapélwdi quais sao evidentes neste caso
clinico, no entanto o paciente parece por vezemre®m sofrimento perante alguma
passividade do analista.

Podemos constatar que o Sr. | adquiriu dedasrescente uma capacidade de insight que
Ihe permitiu compreender os acontecimentos do assgplo, no entanto é evidente na fase de
terminacdo das sessfes o sofrimento ainda reledan®&r. | em relacdo ao afastamento do
analista tendo relatado sonhos que em tudo sinavalim uma tentativa desesperada do seu
psiquismo em realizar uma internalizacao transnaugadcomo o facto de ter sonhado, antes
da consulta diagndstica e sucessivas vezes quikagoodstico ndo poderia ser feito até que
as radiografias fossem examinadas”. (Kohut, 19775p. A este respeito Kohut considera

que, “Isso soa como um sonho “traumatico”, que guetéeitamente ter sido a expresséo da
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incompletude do processo de identificacdo e denaleacéo, a essa altura”, (Kohut 1977,
p.75).

Na descricao deste caso, Kohut explicita@mdo conceito de trauma e articula-o durante
as varias fases da andlise de acordo com a su@ptoakzacdo tedrica. No entanto o
material clinico mostra-nos que é possivel vernifa@xisténcia de um sofrimento excessivo
no paciente perante algumas falhas e ausénciasatista o qual pode remeter para algumas
lacunas na delimitacdo do conceito tedrico e agsédade de ser explicitada a relagdo entre
falhas benignas e trauma psiquico na teoria deste, gjluestdo implicita no uso do conceito

na pratica clinica.
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CAPITULO 8

8. CONCLUSAO

Foi feita inicialmente uma breve abordadestorica acerca da forma como o conceito
de trauma psiquico evoluiu desde Freud (1893, 18d®7, 1914) até as teorias
desenvolvimentistas onde se pode constatar um rgerteorico crescentemente integrador
das relacdes externas.

Este trabalho foi realizado com o objectd® analisar a forma como o conceito de
trauma € delimitado na teoria e na pratica climaWinncott (1949, 1952, 1953, 1955,
1956b) e em Kohut (1971, 1977), procurando realimaa analise comparativa entre ambos
0s autores relativamente ao uso implicito do coocei

Em relacdo ao que os autores identificam ceagsas do trauma, S&0 unanimes em
afirmar explicitamente que as falhas graves serdeaefalta de empatia da sustentacao
ambiental.Winnicott (1949, 1952, 1956b) especifica o0 trauroanc uma necessidade de
reagir a factores externos ndo empaticos, e rafengo figura central no processo de
desenvolvimento emocional a mée. A sua teoria ieafat relacionamento méae-crianca e
formula explicitamente na sua conceptualizacaoidaogue existe um manejo materno
necessariamente nas diferentes organizacfes patsog

Kohut (1971, 1977), por sua vez, salientfeito traumatico das perdas e frustracdes
com as figuras parentais da infancia que se refiecio narcisismo do sujeito.

Em relacdo a delimitacdo do conceito teQra autores descrevem a necessidade de
existirem falhas ndo graves durante o processorekrimento, as quais consideram ser
promotoras do desenvolvimento emocional desenvdlverpor isso, uma nova
conceptualizagdo no campo da psicandlise relativac@o de trauma — trauma benigno
(Kohut) e frustracdo benéfica (Winnicott). Nestats enfatizam a igual necessidade de
existir uma falha ideal do analista na praticaicin

Neste estudo foi possivel detectar algumégsode tenséo entre a abordagem tedrica dos
autores nomeadamente em relacdo ao destaque d&dw & da figura paterna como
possivel promotora de trauma psiquico. Em Winni¢b®63) € dada pouca relevancia a

figura do pai, j& em Kohut (1971) o papel pateradegrevelar-se decisivo.
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Foi também possivel verificar que, existenferdncas nos autores quanto a
susceptibilidade em ser traumatizado de acordoaestagio de desenvolvimento emocional
em que a crianga se encontra. Winnicott (1949, 19936b) considera que, quanto mais
nova € a crianca maior € a esfera psiquica trapatkj enquanto Kohut (1971, 1977)
estende as potencialidades em ser traumatizadofase edipiana podendo esta ser decisiva
para a manutencdo ou para a superacdo da perwrimegéisica. Esta categoria de
comparacao € bastante pertinente na medida emagusugere a temporalidade como um
factor de certa forma decisivo para a progressagedenvolvimento. Kohut (1971) enfatiza
uma vez mais a importancia da figura paterna, reaste, como possivel promotora de uma
recuperacdo, enquanto que Winnicott (1956a) corssideie, sem um ambiente inicial
suficientemente bom o eu pode nunca se desenvolver.

Um aspecto a destacar e que foi verificaloenisao de literatura para este estudo foi o
facto do conceito de trauma ser abordado com frem@énas de uma forma implicita. Os
factores usualmente conhecidos e seus constitusdes geralmente referidos mas a
existéncia de um trauma era raramente explicitado.

Para esta tese, a escolha deste tema devsabssudo a necessidade de aprofundar a
forma como Winnicott e Kohut explicitam o conceita teoria e na pratica clinica uma vez
gue foram dois psicanalistas cuja obra se conagbistante no desenvolvimento psiquico e
nas suas vicissitudes.

Foi possivel verificar que existem algumasongruéncias entre a delimitacdo
conceptual do conceito de trauma e a forma comoesnm € usado, nomeadamente em
relagdo a sua delimitagdo explicita na teoria eeaouso implicito na pratica clinica. O caso
clinico de Philip ilustra esta discrepancia (Wimticl953), no qual ndo é feita qualquer
referéncia explicita ao trauma numa altura em gaetor ja tinha delimitado o conceito a
nivel tedrico. Ainda neste caso, é também possivedtatarmos que se trata de uma crianca
gue apresenta comportamentos e sintomas transvassiés patologias, numa altura em que
Winnicott (1949, 1952, 1956b) ja tinha considergde a cada patologia corresponderia um
manejo materno qualitativamente diferente.

Relativamente a Kohut (1977, p.19), parecepoannco redutora a sua explicacdo acerca
dos factores decisivos para a emergéncia de uncasgsibu da perturbacdo narcisica da
personalidade. Salienta o papel dos factores inaodados na producdo da tendéncia a
fragmentacdo do self encontrada nas psicoses eodagdo da tendéncia a manutencéo de
um self coeso que existe na perturbacao narcisSica, no entanto por explicar como € que

as patologias em que séo identificados factoréesrteerdados séo passiveis de modificacédo
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e transformacdo em psicanalise. Na verdade, acta@nalitica usa a interpretacdo e o
manejo da dindmica da relag&o transferéncial e@aransferéncial, instrumentos estes que

sao exclusivamente relacionais.

Apos ter sido elaborado este trabalho foi fieado que havia algumas questdes
pertinentes que poderiam ser alvo de estudos &itltor exemplo, parece importante ser
desenvolvido um olhar mais atento sobre o perigontético da possivel falha empéatica do
analista, nomeadamente em individuos cujo graegtessao seja elevado.

No seu texto “A Psicose e os Cuidados Matér(ik®52), Winnicott referea importancia
do siléncio numa fase inicial do desenvolvimento gue isolamento primario deve ser
vivido sem intrusbes ambientais, no entanto, aardabs em 1955 da falha nao intencional
do analista, deixou em aberto esta questdo aodsasique 0 analista ndo tem a pretenséo
de se adaptar perfeitamente. Entdo, como ser&daesdia falha do analista em pacientes
psicoticos? Serd uma frustracdo benéfica ou unmagosiquico, uma vez que se da uma
regressao a uma fase em que a dependéncia tensargreente de ser absoluta? Estas
guestbes remetem para a tensdo dialéctica entwaaito de trauma psiquico e frustracao

benéfica que surge em Winnicott e Kohut como igeriitemente explicitado.

N&o existe psicologia sem trauma, nem trasena emocdes, Winnicott e Kohut alertam-
nos para a importancia de um gesto e de um olhamndguprecisamos deles e nao s6. O
respeito pela esséncia dos outros deve comecaroce®n nascimento e nunca terminar...
caso contrario seremos eternamente criangcas aaegpernos ensinem a crescer, que nos

amem e que nos afaguem.
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