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Psycho-somatic disorder and individual maturation
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Resumo: Este trabalho tem como objetivo abordar a questdo dos distirbios psicossométicos a partir da
Teoria do Amadurecimento Pessoal de D.W. Winnicott, apontando as singularidades presentes nesse
referencial e articulando a teoria com um caso clinico, como forma de ilustrar e discutir alguns aspectos da
abordagem clinica da teoria winnicottiana no que se refere a pacientes com esse tipo de disturbio.
Palavras-chave: Psicanalise, psicossomatica, Winnicott.

Abstract: This work has the objective of approaching the psycho-somatic disorders from the individual
maturation theory developed by D.W. Winnicott, pointing out the present singularities on this referential
and articulating the theory with a clinic case, as a way of illustrating and discussing some aspects of the
clinic approach of Winnicott’s theory in what it refers to patients with psycho-somatic disorders.
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A psicossomatica constitui um campo de pesquisa e reflexdo amplo e complexo, mostra disso
sdo as diversas linhas teoricas que se propdem a discutir, compreender e tratar os distirbios
psicossomaticos. Este trabalho tem como objetivo abordar os distirbios psicossomaticos a partir da
concepcao de D. W. Winnicott e, portanto, da teoria do amadurecimento pessoal do autor, ao mesmo
tempo em que busca articular a teoria com um caso clinico, de carater ilustrativo.

Winnicott (1969g/1994) toma como principio basico da teoria do amadurecimento que o
individuo nasce com uma tendéncia herdada no sentido do crescimento e amadurecimento ¢ que,
mediante um ambiente facilitador, a partir de um estado nao-integrado, se desenvolve em dire¢ao a
integracao da personalidade: “[...] a psique e o0 soma [...] ndo se iniciam como uma unidade. Eles
formam uma unidade se tudo corre bem no desenvolvimento desse individuo, mas isso ¢ uma
conquista.” (Winnicott, 1969g/1994, p. 430 [grifo do autor]).

Num primeiro momento, a dependéncia do bebé com relagao ao ambiente ¢ absoluta; do ponto
de vista do bebé ndo ha dois, ele e 0 ambiente formam uma unidade. O amadurecimento consiste na
passagem para a dependéncia relativa, para, finalmente atingir o estdgio da independéncia relativa e,
quando ha satude, o processo nao cessa até a morte do individuo. Em cada um desses momentos do
amadurecimento, a unidade individuo e ambiente tem caracteristicas proprias — isso porque as
necessidades do individuo mudam a medida que ocorre o desenvolvimento rumo a autonomia.

E durante o periodo da dependéncia absoluta que o bebé, sustentado por um ambiente
facilitador, necessita realizar o que poderiamos chamar de trés “tarefas basicas”, que naturalmente
ocorrem de forma simultanea: integracdo, relativa a necessidade do bebé de, a partir de um estado
ndo-integrado, integrar-se no tempo e no espaco; personalizag¢do (alojamento da psique no corpo),
referente ao estabelecimento de uma parceria psicossomatica; € inicio do contato com a realidade
(externalidade) / inicio das relagdes objetais, primeiramente como objetos subjetivos e, mais tarde,
com o reconhecimento da existéncia de objetos externos. Isto se torna possivel desde que haja uma
mae ou uma figura materna que, nesse momento de dependéncia absoluta, se adapte totalmente as
necessidades do bebé e lhe forneca a sustentagdo necessaria ao seu desenvolvimento.

Para Winnicott (1945d/2000), a tendéncia a integrar-se se realiza a partir das experiéncias
instintivas que tendem a aglutinar a personalidade a partir de dentro, em conjunto com o cuidado
recebido do ambiente. A conquista da integracdo se refere a possibilidade de ser um. Para isso um
passo importante ¢ a vivéncia do “eu” como diferente do “ndo-eu”; a seguir ¢ possivel se dar o
enriquecimento do “eu” através da interacdo com o “ndo-eu”’. Diz Winnicott: “Em circunstancias

favoréveis, a pele se torna o limite entre o eu € o ndo-eu. Dito de outro modo, a psique comega a viver
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no soma ¢ uma vida psicossomatica de um individuo se inicia” (1965n/1983, p. 60). O corpo
transforma-se em soma (corpo personalizado) e isso é feito por meio da elaboragdo imaginativa' das
fungdes corporeas.

A primeira tarefa da psique € a elaboracao imaginativa das fungdes corporeas. No inicio, todas
as experiéncias do bebé sdo corporais, vividas no corpo, por meio do corpo: o alimento, a sensagdo
do banho na pele, a motilidade, a respiracao, o cheiro da mae, o calor do colo, a forma de ser ninado;
tudo ¢ elaborado imaginativamente. Winnicott (1958j/2001) aponta para a evolu¢ao, em termos de
complexidade da elaboragdo imaginativa de maneira que — a0 mesmo tempo em que a elaboragado da
experiéncia enriquece e favorece o desenvolvimento do si mesmo — devido ao proprio
amadurecimento, vao se criando as condigdes para abarcar e elaborar, em niveis mais complexos, as
vivéncias tanto internas, quanto as referentes as relagdes interpessoais.

Emergindo do que se poderia chamar de elabora¢do imaginativa de fun¢des corporais de todos
os tipos e do acumulo de memorias, a psique [...] liga o passado ja vivenciado, o presente e a
expectativa de futuro uns aos outros, da sentido ao sentimento do eu, e justifica nossa percep¢ao de
que dentro daquele corpo existe um individuo (Winnicott, 1988/1990, p. 46).

Assim, psique e soma tornam-se envolvidos num processo de inter-relacionamento mutuo
numa fase precoce do desenvolvimento individual, sendo que, “num estagio posterior o corpo vivo,
com seus limites € com um interior € um exterior, é sentido pelo individuo como formando o cerne
do eu imaginario” (Winnicott 1954a/2000, p. 334 [grifo do autor]).

Ou seja, a localizagdo da psique no proprio corpo decorre de um processo complexo, que se
desenrola com sucessivos momentos de integracdo entre psique € soma — que, com O suporte
adequado do ambiente, vai permitir que o bebé alcance um estado de unidade.

A necessidade de um ambiente totalmente adaptado ao bebé diminui gradativamente, a medida
que o bebé vai adquirindo condigdes de lidar e se enriquecer com uma gradual desadaptagdao da mae
e dar inicio a separacdo eu — ndo eu. Esse periodo de desadaptacdo e desilusdo, mais do que possivel
e suportavel, € necessario para o bebé, uma vez que ¢ o que vai permitir a separagdo da mae e o
desenvolvimento e aprimoramento de novas fungdes psiquicas.

Entre as fungdes da psique que vao surgindo a medida que vai se alcangando maior

complexidade no desenvolvimento, Winnicott aponta a mente, que poderda dar conta das falhas

I A elaboragdo imaginativa, ligada as fung3es corporeas, ndo se refere, nesse inicio de desenvolvimento, a um mecanismo
mental. Conforme diferencia Dias (2003), Winnicott propde que, nesse estagio, a psique via elaboragdo imaginativa
promove uma esquematizacdo do corpo e do funcionamento corpéreo, sem a participagdo da mente. Isso significa que
elaboracdo imaginativa ¢ diferente do conceito de fantasia como operacdo mental que, para Winnicott, se desenvolve no
mundo interno ja constituido, portanto, possivel em um momento posterior do amadurecimento.
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maternas: “Essa atividade mental do bebé transforma um ambiente suficientemente bom num
ambiente perfeito, ou seja, transforma a falha relativa da adaptagdo num éxito adaptativo” (Winnicott
1954a/2000, p. 335),

H4, sem duvida, outras maneiras pelas quais a mente se desenvolve. E fungdo da mente
catalogar eventos, acumular memorias e classifica-las. Pela mente, a crianga ¢ capaz de usar o tempo
como forma de medida e também medir o espago. A mente também relaciona causa e efeito. (...) E a
mente a responsavel pela gradual aquisi¢ao, pela crianga, da capacidade de esperar a comida ficar
pronta, enquanto ouve os barulhos que indicam a proximidade da hora de alimentagdo. Este ¢ um
exemplo grosseiro do uso da mente. (Winnicott, 1958j/2001, p. 9).

Em suma, segundo Winnicott (1988/1990, p. 161), a mente comeca a operar quando a
adaptacao total do ambiente ndo ¢ mais necessaria nem desejavel e o intelecto inicia a tarefa de dar
conta das falhas ambientais. O inicio das fun¢des mentais expressa a possibilidade do bebé de lidar
com as lacunas que existem entre ele e sua mae, desfazendo o “dois-em-um” vivido anteriormente.
Isso significa novas possibilidades de administrar seus impulsos e necessidades, e, a0 mesmo tempo,
o inicio da transicdo da existéncia Unica de objetos subjetivos para a entrada na realidade
compartilhada dos objetos objetivamente percebidos.

Para Winnicott (1971d/1994), a integragdo no ser humano inicia-se com um “arranjo
operacional satisfatorio entre a psique € o soma” (1971d/1994, p.209), em um momento no qual ainda
nao cabe o conceito de intelecto. Neste contexto, a mente ¢ “um caso especial do funcionamento do
psique-soma” (Winnicott 1954a/2000, p. 345), sendo que, na saude, a crescente integracao
psicossomatica ¢ a base do desenvolvimento individual. O que pode se caracterizar como um
problema no desenvolvimento € o crescimento excessivo da fun¢do mental que assuma o cuidado do
psique-soma em substituicdo a um ambiente ndo suficientemente bom. Se tudo corre bem, a mente
ndo ocupa o lugar do ambiente, mas ela permite a compreensdo e a utilizacdo das falhas relativas
provenientes do ambiente. (Winnicott 1954a/2000).

Assim, podemos dizer que o amadurecimento € a realizacdo de uma tendéncia inata a
integragdo em uma unidade. Esta integracdo pressupde uma série de conquistas — como a
personalizacdo — que sdo fundamentais para este sentido de ser, porém ndo sdo definitivas. A
conquista de uma unidade ndo ¢ permanente e intacta, ¢ parte de um processo que, na relagdo com o

meio, pode se perder e se ganhar, de forma dinamica.

Disturbio Psicossomatico: “O negativo de um positivo”
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Winnicott (1966d/1994) detém-se sobre a questdo da psicossomatica e especifica aquilo que
considera como distirbio ou doenga psicossomadtica, em termos de desenvolvimento emocional.
Dessa forma fica claro que ndo se trata de estudar o que se poderia considerar como aspectos
emocionais subjacentes a doengas organicas ou sintomas fisicos, nem mesmo o inverso: os sintomas
psiquicos como conseqiiéncias e repercussdes de alteracdes funcionais ou patologias organicas. Trata-
se, por outro lado, de compreender o desenvolvimento emocional, em termos de amadurecimento
individual, particularmente no que se refere a inter-relagdo entre psique e soma.

Na concepg¢do winnicottiana de amadurecimento -como descrito anteriormente -no
desenvolvimento saudavel, o individuo caminha rumo a conquista de um si mesmo integrado. Porém,
essa integragdo nao esta garantida, sendo que pode ndo ser nunca alcancada ou pode mesmo ser
perdida em algum momento da vida. Isso significa que, ao nascer, soma e psique estdo
indiferenciados, de forma que a diferenciacdo e integragdo psicossomatica sdo conquistas, desde que
tudo corra bem no desenvolvimento do individuo: “E bem conhecido o fato de quem nem todos
chegam tao longe, e de que muitos perdem aquilo que haviam alcangado” (Winnicott, 1988/1990, p.
144). A principio podemos afirmar que os disturbios psicossomaticos apontam para falhas nessa
integracao.

A enfermidade no transtorno psicossomatico ndo ¢ o estado clinico expresso em termos de
patologia somadtica ou funcionamento patologico (colite, asma, eczema crOnico), mas sim a
persisténcia de uma cisdo na organizagdo do ego do paciente, ou de dissociagdes multiplas, que
constituem a verdadeira enfermidade. (Winnicott, 1966d/1994, p. 82)

E nesse sentido que Winnicott afirma que “a enfermidade psicossomatica é o negativo de um
positivo” (Winnicott, 1966d, p. 88), sendo que o positivo diz respeito a conquista de um si mesmo
integrado. A ideia de um “negativo do positivo” se refere ndo so6 a existéncia no individuo de uma
dissociacdo — contraria a realizagdo da integracdo — mas também ao fato de que ha uma defesa
operando no sentido de manter algum tipo de ligacdo psique-soma, ainda que a integragdo
propriamente dita ndo possa acontecer.

E importante ter em mente o seguinte ponto sobre os problemas psicossomaticos: o elemento
fisico da doenga empurra a doenga psicolégica de volta para o corpo. Isto é particularmente
importante por constituir uma defesa contra a fuga para o puramente intelectual, que levaria o
individuo a perder uma parte do vinculo entre a psique e o soma (Winnicott, 1988/1990, p. 185).

E importante perceber que um empobrecimento na integragdo psique-soma nio favorece a

continuidade do amadurecimento pessoal. Os empecilhos para a integragdo e a manutencao do estado
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de unidade trazem prejuizos significativos ao individuo em seu desenvolvimento e em suas
possibilidades de relacionamento.

Para Winnicott, a dissociagdo no individuo age como uma defesa organizada contra as
dificuldades encontradas no desenrolar do amadurecimento, sendo que, “concedendo-se tempo ¢
circunstancias favoraveis, o paciente tendera a recobrar-se dessa dissociagdo. As forcas integradoras
nele tendem a fazer o paciente abandonar a defesa.” (Winnicott, 1966d/1994, p. 84).

Porém, as dificuldades no tratamento aos individuos com doengas psicossomaticas acentuam-
se pela propria caracteristica da assisténcia médica contemporanea, que se baseia em um sistema de
especialidades, no qual cada profissional da saude cuida de uma parte do corpo, de um problema ou
de um sintoma, o que multiplica o nimero de profissionais que tratam, simultaneamente, 0 mesmo
individuo que apresenta diversas patologias. Esse sistema reproduz — no ambiente — a dissocia¢dao
presente como defesa, no paciente.

O que faz sentido neste agrupamento ¢ a necessidade que alguns pacientes tém de manterem
os médicos em dois ou mais lados de uma cerca, por causa de uma necessidade interna, e também
que esta necessidade interior faz parte de um sistema defensivo altamente organizado e vigorosamente
mantido, com as defesas voltadas contra os perigos que surgem da integracao e da conquista de uma
personalidade unificada. Estes pacientes precisam de nds para serem cindidos (mas, contudo,
essencialmente unidos nos antecedentes longinquos que nao se podem permitir conhecer). (Winnicott,
1966d/1994, p. 88)

Considerando, entdo, que na doenga psicossomadtica estamos tratando de uma dissocia¢do no
individuo — que essa dissociacdo aparece como defesa no contexto mais amplo do amadurecimento
individual — parece importante pensarmos alguma hipdtese a respeito da origem dessa defesa.
(Winnicott, 1966d/1994) propde uma classificagcdo, contemplando duas ideias principais, uma delas
considerando falhas em um momento mais precoce do amadurecimento do que a outra.

Primeiramente, como uma falha mais precoce, poderiamos considerar um estabelecimento
fragil da personalizagdo no inicio do desenvolvimento, relacionado a uma maternagem nao
suficientemente boa”, ou seja, um “fracasso materno, o que deixa o bebé sem os elementos essenciais

para o funcionamento dos processos maturacionais” (Winnicott, 1966d/1994, p. 89).

2 Maternagem suficientemente boa nesse momento especifico se refere a facilitagdo, pela mie, da tarefa do bebé de
realizar o alojamento da psique no corpo. Isso se da por meio do holding e do handling do bebé, o que inclui segurar,
abragar, envolver o bebé de maneira que ele se sinta seguro e néo solto no espaco. E importante destacar que nio se trata
de um cuidado apenas fisico, mas de um cuidar do bebé — banhar, aquecer, alimentar, afagar — olhando para ele e
interagindo com ele como pessoa inteira.
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A outra possibilidade etioldgica que o autor levanta se refere as dificuldades inerentes a
conquista da integragdo em uma unidade. Aqui estamos diante da possibilidade de o bebé ter
alcancado uma integracao tal que lhe permita constituir-se como um EU SOU, separado do mundo
nao-eu. Essa etapa do desenvolvimento traz como “desafio” lidar com a possibilidade de o mundo
repudiado como ndo-eu tornar-se hostil e ameagador para o eu recém-estabelecido. O que Winnicott
aponta ¢ a defesa como uma “batida em retirada do EU SOU e do mundo tornado hostil pelo repudio
que o individuo faz do NAO-EU para uma forma especial de cisdo que ocorre na mente, mas que se
da ao longo de linhas psicossomaticas” (Winnicott, 1966d/1994, p. 90),

Desta maneira, a enfermidade psicossomatica implica uma cisdo na personalidade do
individuo, com debilidade da vinculagdo entre psique e soma, ou uma cisdo organizada na mente, em
defesa contra a perseguicdo generalizada por parte do mundo repudiado. Permanece na pessoa
enferma individual, contudo, uma tendéncia a ndo perder inteiramente a vinculagdo psicossomatica.
(Winnicott, 1966d, p. 90)

Essa formulagdo a respeito do distirbio psicossomatico implica uma necessidade de
diferenciar qual ¢ o ponto que deve ser tratado em termos terapéuticos e de que forma isso pode ser
feito. Winnicott (1966d) aponta para algumas peculiaridades significativas no tratamento aos
distarbios psicossomaticos. Uma delas € que uma vez que a personalidade se encontra dissociada, as
dissociagdes do ambiente sao exploradas pelo individuo. Como exemplo disso esta a questdo da
multiplicacdo na busca de solu¢des médicas, a partir de profissionais diferentes. Por outro lado, se a
defesa estd a servigo da protecdo do si mesmo — por exemplo, diante das ameagas que surgem da
possibilidade de integragdo —ndo se trata simplesmente de unificar o cuidado, buscando uma suposta
integragdo de fora para dentro. Tampouco parece se tratar de buscar uma solug¢do ou cura pautada nos
sintomas somaticos emergentes. Naturalmente, o podemos pensar € que cabe fornecer as condi¢des
necessarias para que o individuo encontre os elementos essenciais para ndo mais necessitar manter

dissociados, em algum grau, psique e soma.

Hustrac¢io Clinica®

Acompanhei Fernanda durante dois anos e, como muitas vezes acontece na clinica,
experimentei diversos momentos de divida e confusdo a respeito dela, daquilo que me mostrava, de
como se relacionava comigo e, também, a respeito daquilo que eu poderia lhe oferecer como ajuda.

Ao mesmo tempo encontrei respostas na teoria do amadurecimento pessoal que possibilitaram uma

3 Agradeco a Dra. Elsa Oliveira Dias pelas contribui¢des na discussdo do caso aqui apresentado.
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interven¢do de acordo com as necessidades da paciente em termos de seu amadurecimento. Penso
que apresentar um recorte desse caso clinico pode contribuir para a compreensdo das questdes
relativas aos disturbios psicossomaticos, bem como auxiliar na discussao acerca do papel do analista
no tratamento desses individuos.

Fernanda procurou ajuda terapéutica porque vivia uma crise em seu casamento e ndo sabia ao
certo o que sentia em relagdo a seu marido, nem tampouco tinha ideia de que rumo dar a sua vida
afetiva. Além disso, apos o nascimento de sua filha Andréa (dez anos atras) comecara a engordar,
chegando a um grau de obesidade dificil de reverter, apesar de ter feito diversas tentativas de regime,
inclusive usando medicamentos para controlar o apetite.

A questdo da obesidade era central na vida de Fernanda. Até os trinta anos — quando nasceu
sua filha — controlava seu peso com aten¢do redobrada para evitar engordar significativamente. Até
entdo, era “a magra da familia”, ja que sua mae e sua irma estavam sempre muito acima do peso ideal.
Mesmo durante a gestacdo ndo se permitiu engordar mais do que o necessario para uma gravidez
saudavel. O que impressionava em Fernanda era a passagem de “magra” para “obesa”, vivida e
relatada como imperceptivel para si mesma: “Eu ndo percebia que estava engordando. Eu fiquei em
casa logo que a Andréa nasceu, ficava cuidando dela, amamentava e em um ano engordei mais de dez
quilos.” A partir de entdo continuou engordando, chegando a pesar trinta quilos além de seu peso
anterior, tornando-se “a mais gorda” (sic) das mulheres da familia.

Fernanda contou que durante os primeiros meses de vida de Andréa, ficava em casa cuidando
da filha. Desse periodo nao tinha muitas lembrangas. Ndo se recordava como eram os seus dias, como
se sentia naquela fase, como estava sua relacdo com o marido, como era cuidar de sua filha recém
nascida. O que considerava mais marcante era que dormia quando a filha estava dormindo e cuidava
dela quando esta a solicitava. Contou que dormia tao profundamente que diversas vezes esqueceu a
mamadeira fervendo na 4gua e, quando acordava, o plastico estava todo derretido. O que ela contava
remetia a uma intensa identificagdo com o bebé, sendo que muitas vezes nao se sentia em condigdes
de cuidar sozinha de sua filha. Ndo se lembrava de ter o apoio do marido que, a principio, ndo queria
nem mesmo ter filhos. Tampouco contava com sua mae, sempre doente e necessitando de sua atencao.
Dessa forma parece significativo que na ocasido do nascimento dessa filha -com um problema fisico
congénito — tenha surgido ou tornado-se mais exacerbada a dissocia¢do apresentada por Fernanda.

Quando eu lhe perguntava a respeito desse periodo, como fora, como se sentira, Fernanda
buscava me oferecer alguma associagao que pudesse explicar a sua necessidade de comer, a0 mesmo

tempo em que procurava simbolismos na maternidade — e no fato de ter desejado uma filha muito
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mais que o seu marido -que justificassem um possivel descuido com relacdo a seu corpo. Esses
momentos “associativos”, por um lado, eram bastante desanimadores para mim, na medida em que
eu percebia que eram relatos e observagdes bastante distanciadas da experiéncia pessoal de Fernanda..
O que ela trazia era uma elaboragao mental de uma vivéncia a qual ndo tinha acesso experiencial. Por
outro as explicacdes que ela buscava me mostravam que deveria deixar de lado possiveis
interpretagdes que poderiam exacerbar ainda mais o funcionamento mental defensivo do qual ela se
utilizava nesse momento.

Isso acontecia também quando me contava de episddios em que “dormia” no transito. Havia
periodos em que sentia muito sono e uma grande necessidade de dormir. Mais de uma vez disse que
“cochilava” enquanto estava parada no farol e que acordava com as buzinas dos outros carros. Apesar
de ndo entender esses episddios como simplesmente momentos de grande cansago fisico (era uma de
suas “explicagdes”), eu ndo sabia ao certo a gravidade de seu estado. O que percebia era que existiam
esses momentos de desconexdo — seja com o mundo externo, seja com ela mesma — ao mesmo tempo
em que predominava um funcionamento mental intenso que garantia a eficiéncia em seu trabalho e
na organiza¢ao de sua vida cotidiana e a mantinha afastada de sensagdes, sentimentos, vivéncias das
quais pudesse se apropriar.

Durante o periodo em que a acompanhei ela passou por varios momentos de angustia ¢ medo
com relacdo a problemas de saude em sua familia: sua mae teve que fazer duas grandes cirurgias, sua
filha também passou por diversos procedimentos para corrigir o problema fisico congénito e outros
episddios de menor gravidade, também relativos a satide. Em todas essas ocasides, Fernanda vinha
para as sessdes e contava todos os detalhes da internacdo ou da cirurgia que havia acompanhado — a
hora que chegou ao hospital, o que o médico falou, o que conversou com as pessoas, qual foi a sua
ajuda na ocasido — dizia que nao sabia identificar o que sentira, como havia sido estar naquela
determinada situagdo. Ela precisava contar literalmente o que havia acontecido e era necessario que
tivesse alguém , de fato, com ela. Era o que eu fazia: mantinha-me presente, me interessando e
cuidando desses aspectos mais concretos € organicos que ela trazia, a0 mesmo tempo — ao olha-la
como a pessoa que vivenciava as diversas situagdes — buscava facilitar o contato de Fernanda consigo
mesma, seus sentimentos, sua experiéncia. Ela precisava estar em contato comigo para saber o que
se passava com ela mesma. Neste contexto cabe ressaltar a afirmagdo de Winnicott (1969g/1994) de
que embora exista uma tendéncia inata para a integracao, nao ¢ possivel que esta se realize de maneira

plena se a mae ndo manejar o bebé e o corpo do bebé como se os dois formassem uma unidade:
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Hé algumas maes, ou pessoas que cuidam de criangas, que estabelecem bom contato com o
bebé como pessoa, mas parecem incapazes de sabero que o corpo do bebé estd sentindo ou precisando;
de modo semelhante, ha outras pessoas que sdo naturalmente boas em cuidados fisicos, mas parecem
ignorar o fato de que ha um ser humano comecando a alojar-se no corpo que estdao banhando e
limpando. Quando aqueles que cuidam de um bebé ou crianga pequena possuem esse tipo de
dificuldade, a crian¢a de que cuidam ndo pode tornar-se integrada em uma unidade. (Winnicott,
1969¢g, p. 431)

Passado o principal momento de angustia (ndo vivida como tal), seguiam-se dias em que sentia
que seu corpo “travava”, tinha dificuldade de andar porque suas costas doiam intensamente, piorava
a fibromialgia (dores em varios pontos do corpo) e Fernanda procurava, entdo, as pessoas que
poderiam ajuda-la a superar a crise: o acupunturista, o homeopata, a fisioterapeuta — em um
movimento caracteristico daquilo que Winnicott (1966d/1994) aponta como “dispersdo dos agentes
responsaveis”, caracteristica dos distirbios psicossomaticos, nos quais a personalidade nao se
encontra integrada e o ambiente ¢ explorado também de maneira dissociada.

Por sua vez, o casamento de Fernanda era uma reproducao, na relacdo, da dissociacdo que
vivia internamente. O marido tinha um comércio ao qual se dedicava integralmente. Pouco ficava em
casa e, quando estava, pouco conversavam. Dividiam as contas da casa e Fernanda se sentia muito
constrangida se necessitava pedir-lhe ajuda financeira para pagar contas ndo previstas. Acabava
arcando com a despesa, mesmo que nao tivesse o dinheiro necessario. Dormiam em quartos separados
e ndo mantinham nenhum contato fisico, motivo de grande ressentimento por parte de Fernanda que
esperava atitudes mais afetivas do marido, como andar de maos dadas ou tocé-la de alguma maneira
mais carinhosa. A auséncia de relacionamento sexual ndo parecia ser um incomodo para ela. Sentia
falta de um toque fisico que pudesse ajuda-la a se sentir mais integrada no corpo, mais do que o
contato com o corpo do outro, ou mesmo prazer sexual, em uma relacao.

Nas sessoes ndo era diferente, ela mantinha um grande distanciamento. Fernanda falava para
uma profissional, técnica, que ela consultava para analisar os seus problemas, descobrir suas origens
e tentar resolvé-los. Quanto a mim, procurava me aproximar dela, ndo embarcando na busca de
explicagdes racionais e teodricas para situacdes que Fernanda trazia como se contasse a historia de
outra pessoa. Eu buscava, em seus relatos, algo que pudesse me ajudar a vé-la e compreendé-la e, ao
mesmo tempo, ajudé-la a sentir que estar com alguém que a compreendesse era possivel.

Certo dia, Fernanda veio para a sessdo muito mobilizada. Havia se esquecido de pagar o

convénio médico de sua filha. Como esta tinha um problema congénito cujo tratamento era cirrgico,

Winnicott e-Prints, 2(2), Artigos: 53-65, 2007 62



Gabriela Bruno Galvan Distarbio psicossomatico e amadurecimento

ainda necessitaria de varias intervengdes, a um custo muito alto. Por conta disso, seria dificil encaixa-
la em outro convénio médico, além do que o tratamento teria que ser interrompido no periodo de
caréncia de um novo plano de satde. O risco de perder o direito ao convénio devia-se a ela ja ter
deixado de pagar outros meses, por falta de dinheiro e, ao ndo pagar o més que esquecera, poderia
perder o direito a assisténcia médica.

Pela primeira vez desde que a conhecera, senti que Fernanda estava na sessdo. Chorou muito
e se mostrava atonita com o que fizera (ou deixara de fazer). Nao buscava explicagdes, ndo fazia
relagdes com outros acontecimentos de sua vida, ndo se culpabilizava. Ela estava perplexa com aquilo
que deixara escapar, aquilo que ndo fizera, o que acontecera “espontaneamente”, sem o seu controle.
Fernanda percebia-se naquilo que nao tinha feito. Assustava-se tremendamente com as conseqiiéncias
que isso poderia ter e sofria por isso. Estava muito angustiada. O que parecia era que, naquela
situacdo, ela se sentiu desmanchar, ela se aproximou da vivéncia de uma agonia impensavel,
experiéncia provavelmente vivida no inicio de seu desenvolvimento em decorréncia de falhas
ambientais.

Naquele momento em que ela pdde viver essa experiéncia comigo, na sessdo, O mais
importante era que eu pudesse, também, estar com ela oferecendo-lhe acolhimento e sustentacao e
ndo interpretagdes sobre o ocorrido. E também que eu ndo me afligisse, mas mantivesse a calma, ou
seja, sustentasse a situag¢do, ajudando-a a pensar e a buscar solucdes. Percebia, ainda, que era
fundamental para Fernanda sentir-se compreendida em seu desespero e ndo encontrar algum sentido
simbolico ou uma explicagdo para o seu esquecimento.

O que gostaria de destacar ¢ que esse episddio trouxe a tona a angustia — e as dificuldades no
desenvolvimento — vividas por Fernanda. A diferenca que esse episddio mostra € que foi possivel que
ela vivenciasse essa experiéncia, ao contrario de muitas outras que eram somente relata-das e das
quais ela ndo conseguia se apropriar. E aqui, a minha presenc¢a, enquanto analista, no sentido de estar
com ela, sem interpreta-la ou tentar aliviar a sua anglstia com algum tipo de consolo, pode ter
contribuido para que Fernanda se arriscasse um pouco mais no sentido de buscar uma integracao.

ApoOs essa sessdao algumas mudangas ocorreram. A principal delas foi que a relagdo comigo
tornou-se menos impessoal. Podia haver certa aproximacdo, o que permitiu que ela entrasse em
contato com algumas necessidades afetivas importantes. O seu casamento passou a fazer parte das
sessOes nao s6 como uma constatacao da distancia existente entre ela e o marido, mas como uma

questao afetiva, que eventualmente mobilizava sentimentos, necessidades e angustias.
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Com relagdo ao seu corpo, conseguia perceber que havia um enorme desconforto consigo
mesma, a ponto de evitar olhar-se no espelho ou prestar aten¢do ao corpo durante o banho. Passou a
realizar alguns movimentos no sentido de reverter a dissociagdo que vivia: estranhar o seu casamento
e sentir falta de contato vivo e real com seu marido, perceber e explicitar em alguns contextos as suas
necessidades; algumas tentativas de habitar o seu corpo também comecaram a ser feitas — relatou em
uma sessao que depois de muito tempo havia se demorado no banho, sentindo a 4gua escorrendo pelo
corpo e percebendo as sensagdes de seus proprios movimentos. Por outro lado, os seus sintomas
fisicos permaneciam inalterados, bem como a dificuldade em emagrecer, o que a incomodava
intensamente.

E importante destacar que sob a perspectiva winnicottiana de desenvolvimento ndo é a
presenca ou auséncia de sintomas que determinam a satde psiquica do individuo. Satde ¢ mais do
que a auséncia de doenga, ¢ a realizacdo da tarefa principal do ser humano, entendida como a
possibilidade de se tornar um individuo e amadurecer enfrentando todas as dificuldades intrinsecas a
essa tarefa, sem perder a esséncia da existéncia a partir da criatividade pessoal.

O que se quer mostrar aqui € que, no caso de Fernanda, embora nao tenha havido num primeiro
momento nenhuma mudangca significativa em seus sintomas fisicos, houve sim um passo importante
no sentido do descongelamento em seu amadurecimento. Podemos entender esse momento da analise
de Fernanda como o inicio de um movimento, uma aproximacao na relagdo terapéutica que podera,
ao longo do tempo, facilitar a retomada de seu desenvolvimento emocional.

Esse caso ilustra algumas particularidades do atendimento a pacientes com doenga
psicossomatica, nao s6 no estabelecimento de uma relacdo terapéutica, mas também na compreensao
do processo terapéutico, tendo como base o amadurecimento da pessoa e nao a remissao de possiveis

sintomas apresentados.
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