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RESUMO

Joveleviths, I. F. (2016). Reich e a importancia dos cuidados na primeira
infancia: um dialogo com o enfoque de Winnicott. Dissertacdo de mestrado,

Instituto de Psicologia, Universidade de S&ao Paulo, Sado Paulo.

Esta pesquisa focaliza a producdo do analista austro-hingaro Wilhelm Reich
(1897-1957) voltada para o tema dos cuidados na primeira infancia. Ela visa,
em ultima instancia, contribuir para aprofundar o conhecimento e a discusséo a
respeito das ideias de Reich no universo da pesquisa académica. Com esse
intuito, efetuamos um trabalho de articulacdo (aproximacbes e
distanciamentos) entre as formulacbes de Reich e as do psicanalista inglés
Donald Woods Winnicott (1896-1971), uma vez que o0 analista inglés se
dedicou intensamente ao assunto cuidados na primeira infancia. De inicio,
realizamos um levantamento bibliografico para identificar investigacdes
enderecadas, de alguma forma, ao pareamento entre as ideias de Reich e
Winnicott. A partir do material encontrado e do estudo das abordagens de
Reich e Winnicott, elegemos quatro eixos de analise: a) potencial humano; b) o
ambiente: responsaveis, funcdes e condi¢bes; c) concepcdo de saude e o
saber singular e d) possiveis efeitos das falhas nos primeiros cuidados. Em
termos de resultados, algumas linhas de convergéncia entre as ideias de Reich
e Winnicott foram sugeridas. Ressaltamos, nesse dominio, uma possivel
aproximacdo entre as nocOes de contato substituto (Reich) e falso-self
(Winnicott). Por outro lado, distanciamentos também se fizeram presentes. Por
exemplo, o psicanalista inglés procurou tracar os caminhos pelos quais, com
base nas falhas nos cuidados iniciais, determinada psicopatologia poderia ser
gerada. J4 Reich abordou o assunto com uma orientacdo mais geral, sempre
apontando 0s prejuizos globais ao organismo decorrentes de falhas nos

primeiros cuidados.

Palavras-chave: Reich, Wilhelm, 1897-1957; Winnicott, Donald Woods, 1896-

1971, Bebés; Contato; Praticas de criacao infantil; Papel dos pais.



ABSTRACT

Joveleviths, I. F. (2016). Reich and the importance of the early childhood care:
a dialogue with Winnicott's approach. Master’s thesis, Instituto de Psicologia,

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

This research focuses on the production of the Austro-Hungarian psychoanalyst
Wilhelm Reich (1897-1957) with respect to the early childhood care. Primarily, it
intends to help to deepen the knowledge of, and discussion on, Reich’s ideas in
the academic research universe. With this purpose, we conducted a work of
articulation (proximities and distances) between Reich’s formulations and those
of the English psychoanalyst Donald Woods Winnicott (1896-1971), considering
that Winnicott intensively studied the early childhood care. Initially, we
conducted a bibliographic survey to identify investigations in any manner
intending to establish a parallel between Reich’s and Winnicott’s ideas. Based
on the material found and the study of Reich’s and Winnicott's approaches, we
elected four axes of analysis: a) human potential; b) the environment: persons
responsible, functions and conditions; c) the conception of health and the
singular knowledge, and d) possible effects of failures in the early childhood
care. In the results, some lines of convergence between Reich’s and Winnicott’s
ideas were suggested. In this regard, we point out a possible proximity between
the notions of substitute contact (Reich) and fake self (Winnicott). On the other
hand, distances were also found. For instance, Winnicott attempted to trace
back the paths by which, based on such early caregiving failures, a certain
psychopathology might be generated. Reich, instead, addressed the matter
through a more general approach, always stressing the general harms resulting

from early caregiving failures.

Keywords: Reich, Wilhelm, 1897-1957. Winnicott, Donald Woods, 1896-1971.
Infants. Contact. Childrearing practices. Parental role.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivos aprofundar o conhecimento
acerca da construcdo teorica de Wilhelm Reich e contribuir para ampliar o
horizonte de leitura de sua obra no meio académico, buscando apresentar suas
ideias como referéncias possiveis para pensar determinadas questbes da
atualidade. Tal empreendimento se faz importante, pois a apropriacdo das
ideias de Reich no Brasil sofreu com um recorte um tanto restritivo, o qual
deixou de lado contribuicbes tedricas importantes (Albertini, 2011). Sendo
assim, optamos por focalizar a relevancia atribuida por ele aos cuidados na
primeira infancia e a influéncia disso para o desenvolvimento emocional e
constituicdo psiquica. Para tal, faremos uma exposi¢ao inicial de como isso
aparece ao longo de sua obra e, em seguida, buscaremos promover uma
articulacdo entre suas concepcdes e o enfoque tedrico de Donald Winnicott
quanto as questdes relacionadas ao tema dos cuidados na primeira infancia.
Esse paralelo tem sido proposto por alguns estudiosos de Reich, como
ilustraremos mais a frente, portanto tentaremos nos debrucar mais atentamente
sobre ele, buscando verificar a sua pertinéncia. Discutiremos a forma como
cada um destes pensadores entende e conceitualiza determinados fendmenos,
acreditando que, por meio deste diadlogo, sera possivel ndo apenas aprofundar
o conhecimento das concepc¢des reichianas, mas também incitar os reichianos
a pensarem em possibilidades de desenvolvimento da teoria e de suas

aplicacdes na pratica.

Faz-se necessario discorrer sobre a pertinéncia da opcao de orientar o
aprofundamento aqui proposto com base na articulagdo entre os autores Reich
e Winnicott. Isso é fundamental, visto que, incialmente, Reich e Winnicott sdo
pensadores que, a0 menos aparentemente, seguiram percursos bastante
distintos e ndo costumam ser estudados sob uma mesma oOtica. Optamos por
iniciar fazendo uma breve apresentacdo de dados historicos mais relevantes
sobre a vida de cada um deles para fornecer um panorama mais geral
referente ao contexto em que viveram. Ao selecionarmos algumas informacoes,

evidentemente deixaremos de lado outros fatos e consideracdes importantes
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acerca de suas vidas e obras, portanto sugerimos aos que gueiram se
aprofundar no conhecimento da vida e obra de Reich sua autobiografia Paix&o
de juventude: uma autobiografia, 1897-1922 (1996), os livros Nos caminhos de
Reich, de Boadella (1985) e Cem flores para Wilhelm Reich, de Dadoun (1991);
a biografia Fury on Earth: a biography of Wilhelm Reich — Furia na Terra: uma
biografia de Wilhelm Reich, de Sharaf (1994) e o artigo Wilhelm Reich:
percurso histérico e inser¢cdo do pensamento no Brasil, de Albertini (2011). Aos
interessados em explorar mais a vida e obra de Winnicott, remetemos ao livro
A teoria do amadurecimento de D. W. Winnicott, de Dias (2003) e a biografia
Winnicott, de Phillips (2007). Apés o sucinto relato que faremos de alguns
dados de suas vidas, iremos tracar o caminho que tornou possivel propor esta
articulacéo entre ambos, detalhando o levantamento bibliografico realizado e os

apontamentos encontrados que nos permitiram assumir esta direcao.

Um breve percurso da vida dos autores

Wilhelm Reich nasceu em 1897 em uma aldeia no que, na época, era
territdrio Austro-Hungaro. Filho de pai judeu, porém imerso na cultura alema,
Reich teve uma educacdo extremamente rigida de acordo com a moral e os
costumes alemées, ndo tendo sido criado na tradicdo da cultura judaica, apesar
dos funcionarios da fazenda onde morava serem judeus e, inclusive, falarem o
Idishe (lingua tipica da comunidade judaica da Europa Oriental que mistura o
alemao e o hebraico). A mée de Reich se suicidou quando ele tinha treze
anos, apos o pai descobrir que ela o havia traido com um dos professores
particulares de Reich. Até os doze anos de idade, ele recebeu aulas
particulares em casa ministradas por tutores contratados, sendo com um deles
gue sua mae se envolveu. Quatro anos depois, seu pai morreu devido a uma
tuberculose. Reich e seu irmédo (Robert, quatro anos mais novo) acabaram se
mudando da fazenda quando, por conta do inicio da Primeira Guerra Mundial, a
mesma foi invadida pelos russos. Reich serviu na Guerra na frente italiana e,
ao final da Guerra, ingressou na Faculdade de Medicina de Viena, onde entrou

em contato pela primeira vez com a psicanalise a partir dos escritos de
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Sigmund Freud. Envolveu-se intensamente com o movimento psicanalitico,
passando a participar de seminarios de estudo e escrevendo seus primeiros
textos. Em 1920 foi aceito como membro da Sociedade Psicanalitica de Viena,
na qual permaneceu até 1934, ano em que se deu sua expulsdo devido a
questdes politicas e divergéncias tedricas. Na fase em que esteve vinculado a
psicandlise, debrucou-se especialmente sobre questdes ligadas a técnica e
teve sua trajetéria intensamente marcada pela experiéncia de oito anos de
atendimentos na Clinica Psicanalitica de Viena, uma clinica popular na qual
eram realizados atendimentos a pessoas impossibilitadas de pagar uma
consulta particular. Por meio deste trabalho entrou em contato direto com as
dificuldades econdmicas que atingiam essa populacdo e passou a questionar o

alcance da atuacéo psicanalitica em consultorio particular.

Esta preocupacédo com as condicfes de vida da populacédo mais pobre e
dos trabalhadores ja estava em Reich desde cedo. A experiéncia na Clinica de
Viena apenas a reforgcou. Sempre muito ligado ao que se passava a seu redor,
Reich envolveu-se na politica, filiando-se ao Partido Comunista austriaco em
1927. A critica a moral e aos costumes da época em seus textos, sempre
presente, se intensificou. Em 1930 mudou-se para Berlim, onde se vinculou a
diversas atividades de conscientizacdo da populacdo, como as organizadas
pela Associacdo Alema para uma Politica Sexual Proletaria (Sexpol), na qual
Reich exerceu papel de lideranga. Em 1933, com a ascensao do nazismo na
Alemanha, Reich voltou para Viena, mas ndo conseguindo reestabelecer suas
atividades ali, mudou-se para Copenhague, na Dinamarca. Ao final desse ano,
apos uma série de conflitos, o Partido Comunista dinamarqués, em acordo com
o Partido Comunista aleméo, decidiu pela expulsdo de Reich. Ao longo deste

periodo continuou produzindo intensamente dando forma a uma obra singular.

Em 1939, Reich se mudou para os Estados Unidos (antes chegou a
morar temporariamente em Malmod na Suécia e, por um periodo maior, em
Oslo, na Noruega). Nos EUA deu continuidade as suas pesquisas e produgéo
tedrica de forma independente. Apds o nascimento de seu terceiro filho, Peter
(em 1944) envolveu-se ainda mais com as questdes referentes aos cuidados
de bebés e o impacto do que se da nestas fases iniciais para o

desenvolvimento emocional ulterior. Foram nestes anos que ele se dedicou ao
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Projeto Criancas do Futuro, desenvolvendo algumas das principais formulacfes
as quais discutiremos neste trabalho. Como uma das acOes ligadas a esse
projeto, fundou o Orgonomic Infant Research Center - Centro Orgondmico de
Pesquisas da Infancia (a ser mais detalhadamente descrito no proximo
capitulo). Nesta ultima fase de sua obra, dedicou-se também a pesquisar e
compreender o funcionamento do “orgdnio”, energia bioldgica especifica
universal e onipresente (Dadoun, 1991). Muitas criticas giraram em torno de
seus experimentos com esta suposta energia e Reich passou a ser
desacreditado enquanto cientista por grande parte da comunidade cientifica da
época. Em 1954, passou a ser investigado pela FDA (Federal Food and Drug
Adminstration) devido ao seu envolvimento nestas pesquisas, o que Ihe rendeu
um processo que culminou em sua prisdo, em marco de 1957. Morreu na
prisdo, vitima de uma oclusédo coronaria, em novembro do mesmo ano (Sharaf,
1994).

Tendo em vista uma obra que sofreu tantas reviravoltas, € interessante
pensar se haveria uma questao que guiou o pensamento de Reich ao longo de
todo esse percurso. No livro O éter, deus e o diabo (1949/2003) ele explicita
uma pergunta que me parece estar por tras das mais diversas elaboracdes
tedricas por ele formuladas: “ENTAO QUEM E RESPONSAVEL POR
TAMANHA INFELICIDADE?” (p. 32, maiusculas originais). As transformacodes
em sua teoria parecem ser uma forma de tentar dar conta desse
questionamento. Ele mesmo foi extremamente critico ao que produziu em
momentos passados sendo severo consigo mesmo e com Seu percurso; no
livro acima citado ele tenta justificar o porqué suas formulages anteriores nao

deram conta de responder a essa pergunta fundamental:

Comecei a errar quando atribui unicamente a religido
a responsabilidade pelo sofrimento humano. Nao
sabia que o erro da religido era um sintoma, e ndo a
causa da biopatia humana. Persisti no meu erro
guando considerei os interesses pessoais de um
grupo social — pais ou educadores — como
responsaveis por suprimir a vida amorosa humana.
Eu ndo sabia que a supressao da vida amorosa nao
passa de um mecanismo e ndo € de modo algum o
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objetivo Ultimo, nem mesmo a intencdo, de
determinados circulos sociais.

Quando fiquei sob o encanto do grande movimento
socialista, trabalhando durante anos como médico
entre as camadas menos favorecidas do povo, cai
no erro crasso de pensar que “o0 capitalista era o
responsavel pela dificil situacdo humana”. Foi
preciso a brutal experiéncia de deterioracdo da
revolugdo russa para me libertar desse erro. Eles
mataram o0s capitalistas, mas a infelicidade
continuou crescendo [...].

Durante anos, e de acordo com a doutrina de Freud,
cometi o erro de pensar que 0 inconsciente era
“‘mau” e “responsavel por toda a infelicidade”. Foi
preciso uma década inteira de trabalho clinico arduo
entre doentes emocionais para me libertar desse
erro [...].

Assim, cometi os mais graves erros de minha época
e até os defendi com convicgdo. Porém alego a meu
favor que nédo aderi a eles, como tantos de meus
colaboradores e colegas de profissdo. Permaneci
livre.

N&o sei se estou caindo agora em um novo erro. (p.
52-53, aspas originais)

Tamanha autocritica pode até mesmo ter contribuido para que outros
estudiosos também desprezassem formulacdes valiosas feitas por ele, uma vez
que, ao abandona-las, ndo temia destruir o que havia pensado. No entanto, €
interessante sublinhar que, mesmo com intensas transformacdes, algumas de
suas concepgdes atravessam e permanecem para além das rupturas e,
principalmente, a questdo acerca dos responsaveis pela infelicidade humana

se mantém e ele se dedica a ela apaixonadamente até o final da vida.

Contemporaneo a Reich, Donald Woods Winnicott nasceu em 1896, em
Phymonth, Devon (Gra-Bretanha). Cresceu em uma familia com posses, ligada
a lgreja e a politica local (Ferreira, 2007). Vivia em uma casa de mulheres, com
duas irmds mais velhas, a mae, uma tia, uma baba, uma governante,
cozinheiras e copeiras. Seu pai, Unico outro homem da casa, era um
comerciante bem sucedido. Relatos biograficos contam que era especialmente
proximo de sua babda, associando tal ligacdo a uma possivel depressao que

sua mae teria sofrido. Teve uma infancia rica, com muita diversao e imersao
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em atividades culturais e esportivas. Aos 13 anos, foi para um internato.
Estudou medicina e biologia na Universidade de Cambridge, mas com o
advento da Primeira Guerra Mundial, interrompeu seus estudos para trabalhar
nas enfermarias e salas de cirurgia com pacientes gravemente feridos nas

batalhas.

Winnicott retomou os estudos, terminando a faculdade em 1920. Em
1923, foi contratado como médico no Paddington Green Children’s Hospital em
Londres, onde permaneceu por quarenta anos trabalhando como pediatra,
psiquiatra infantil e psicanalista, mantendo em paralelo sua clinica particular.
Ainda em 1923, iniciou uma analise pessoal com o0 psicanalista James
Strachey (a qual durou dez anos), aproximando-se assim da psicanélise. Como
pediatra percebeu que os tratamentos médicos ndo eram eficientes para muitos
de seus pacientes, entendendo que a psiquiatria e a psicanalise poderiam ser
mais adequadas as necessidades deles. Foi aceito como iniciante na
Sociedade Britanica de Psicanalise em 1927, qualificado como analista em
1934 e como analista de criangas em 1935. Ao se tornar analista de criancgas,
procurou, por sugestdo de Strachey, a ja conhecida psicanalista infantil,
Melanie Klein. Ele passou a fazer supervisdo de seus atendimentos com ela
por cerca de cinco anos. Apesar de reconhecer ter aprendido muito com a
psicanalista, Winnicott foi desenvolvendo uma teoria prépria e foram se
consolidando importantes divergéncias tedricas entre os dois. Isso acabou
fazendo com que ele se afastasse teoricamente de Klein e passasse a trilhar

um caminho mais autoral dentro da psicanalise (Dias, 2003).

Outra experiéncia importante, a qual marcou o encaminhamento de suas
reflexdes teodricas, foi sua nomeacdo como psiquiatra consultor do Plano de
Evacuacdo Governamental de uma area de recepcdo da Inglaterra durante a
Segunda Guerra Mundial. Neste trabalho, entrou em contato intensamente com
lares desfeitos e a desintegracdo macica da vida familiar, podendo acompanhar
de perto os efeitos desta ruptura nas criancas e adolescentes que atendia.
Com base no que observou ali, desenvolveu ainda mais algumas de suas
ideias acerca da importancia de um ambiente favoravel, desde os primeiros
momentos de vida, para o desenvolvimento emocional saudavel do individuo.

Tais ideias ja vinham sendo elaboradas por conta de suas experiéncias com
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pacientes psicoticos graves. Winnicott percebia que a teoria da neurose nao
dava conta de explicar o que se passava com essas pessoas, levando-o a se
perguntar sobre o que ocorria nas primeiras fases do desenvolvimento e a
considerar os primeiros meses de vida do bebé uma fase de risco para o
estabelecimento das bases que podem desencadear um quadro psicético em
estagios posteriores. Apés a Guerra, Winnicott foi contratado como médico do
Departamento Infantil do Instituto de Psicanalise, onde trabalhou por 25 anos.
Presidiu por duas gestfes a Sociedade Britanica de Psicanalise, além de ter
atuado como professor no Instituto de Educacdo e na London School of
Economics, da Universidade de Londres. Morreu em 1971, vitima de uma

insuficiéncia ventricular esquerda e um infarto do miocardio.

Diferentemente de Reich, Winnicott, apesar de apresentar profundas
diferencas em relacédo a psicanalise de Sigmund Freud, de Melanie Klein e de
Anna Freud (filha de Freud que se dedicou a psicanalise infantil), manteve-se
filado ao Movimento Psicanalitico ao longo de todo seu percurso. Tanto Reich
como Winnicott tiveram sua pratica clinica caminhando lado a lado a
elaboracao tedrica, no entanto, as intensas rupturas vividas por Reich, ddo o
tom a uma obra também intensa e que trilha caminhos que se distanciam de
forma mais radical da psicanalise. Winnicott, por outro lado, foi um dos
principais integrantes do que ficou conhecido na Sociedade Britanica de
Psicandlise como o “Middle Group”. Este grupo se originou durante um
episodio ocorrido no movimento psicanalitico inglés entre 1940 e 1944, em
plena Segunda Guerra Mundial, o qual recebeu o nome de Grandes
Controvérsias'. Em meio a uma briga conceitual intensa que opunha o0s
adeptos de Anna Freud de um lado e os discipulos de Melanie Klein de outro,
Winnicott e alguns outros psicanalistas (como John Bowlby e James Strachey)
conseguiram manter-se independentes, afastados de qualquer filiacédo tedrica.
Segundo Roudinesco e Plon (1998), eles “aceitavam tanto o freudismo quanto
o kleinismo, mas recusavam a se curvar a quaisquer dogmas” (p. 315). Apés
controvérsias que por pouco nao romperam com a unidade da Sociedade
Britanica de Psicanalise, foram reconhecidos oficialmente trés grupos: os

Annafreudianos, os Kleinianos e os Independentes (do qual Winnicott era parte,

! para mais informacgGes sobre este episddio, ver Roudinesco e Plon (1998).
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0 que permitiu o livre desenvolvimento de suas ideias sem a necessidade de

rompimento com 0 movimento psicanalitico).

Em termos globais, € possivel afirmar que Winnicott elaborou uma teoria
do desenvolvimento emocional no ser humano. Ao tentarmos estabelecer uma
questao norteadora de sua obra, nos deparamos com a afirmacéo de Winnicott,
na primeira frase do livro Natureza Humana (1971/1990): “Minha tarefa é o
estudo da natureza humana” (p. 21). Ele mesmo reconhece a amplitude desse
empreendimento, pois a natureza humana “é quase tudo o que possuimos”
(p.21). Entretanto, reforca que pretende ater-se a isso buscando realizar, a
partir de suas experiéncias, uma descricdo pessoal de um tema “que em si
mesmo nado conhece limites” (p.21). Essa tematica é colocada de forma tdo
explicita na producao de seu ultimo livro, o qual é fruto da tentativa do autor em
apresentar sua teoria de forma mais organizada e continua. Sendo assim, é
possivel supor que, por tras de todos 0s escritos anteriores, a preocupacao
com o0 que constitui a natureza humana e o que a caracteriza estava colocada.
A énfase de Winnicott em entender os processos relativos a saude em diversos
momentos da obra, concebendo-a como algo muito mais complexo do que
apenas auséncia de doenca, reforca a ideia de que sua preocupac¢ao maior era
com 0S processos que nos tornam seres humanos plenos, quando tudo corre

bem, sem grandes falhas e intercorréncias.

A partir desta breve apresentagcéo dos autores aqui estudados, constata-
se que, apesar de terem vivido na mesma época e passado por certas
experiéncias semelhantes (como a participacdo no movimento psicanalitico e
as vivéncias das duas Grandes Guerras Mundiais), este contexto atingiu-os de
maneira muito distinta e fez com que se debrugassem teoricamente sobre
questdes diversas. No entanto, ao analisarmos mais profundamente o percurso
da obra reichiana, identificamos alguns pontos sobre os quais o autor dedicou-
se a estudar (especialmente na fase final de sua vida) que o aproximam das
preocupacdes presentes na obra de Winnicott. A identificacdo destes pontos,
conjuntamente com alguns artigos que atentam para a possibilidade de um

dialogo entre os dois autores, € o que tornou viavel a proposta deste trabalho.
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A possibilidade de uma articulacéo

Para fundamentar a intencdo deste trabalho de mostrar a importancia
atribuida por Reich aos cuidados na primeira infancia e de realizar, a partir
disso, um exercicio de articulacdo estabelecendo aproximacdes e divergéncias
com o pensamento de Winnicott, realizamos, além da leitura de textos de
ambos, um levantamento bibliografico do que ja havia sido produzido nesse
sentido. Isso € importante, uma vez que NOSSOS autores seguiram percursos
bastante distintos, para encontrar um solo em comum que possibilite a tentativa
de dialogo. Portanto, neste item, além de apresentar os materiais encontrados
por meio deste levantamento (os quais reforcam, a meu ver, a pertinéncia
deste estudo), iremos delimitar a partir de qual lugar nos faz mais sentido
pensar essas articulagbes, apresentando algumas formas de entender a

diferenca entre teorias.

O levantamento bibliogréfico foi realizado em algumas bases de dados
virtuais na tentativa de encontrar trabalhos que trouxessem Reich e Winnicott
como referéncias. Utilizamos nos indexadores peridédicos os termos “Reich”,
“Wilhelm Reich”, “Winnicott” e “Donald Winnicott” combinados. Os sites

utilizados foram:

1) BVS-PSI - Biblioteca Virtual de Psicologia (www.bvs-psi.org.br):

especializada em publicagbes da area da psicologia, permite buscas
em bases de dados bibliograficos, filmes e sites.

2) Google Académico (www.scholar.google.com.br): site de busca em

textos livres, periodicos cientificos, livros e cita¢gdes na internet.

3) JSTOR (www.jstor.org): organizagdo sem fins lucrativos com misséo
de criar e manter um arquivo confiavel de importantes periédicos
académicos e fornecer acesso a esses periodicos o mais
amplamente possivel.

4) MUSE (muse.jhu.edu): base de dados que relne expressiva selecao
de periddicos especializados na area de Ciéncias Humanas.

5) PsycInfo (psycnet.apa.org): base de dados especializada na area de

psicologia.
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6) ScIELO - Scientific Electronic Library Online (www.scielo.org):

biblioteca eletrobnica que abrange uma colecdo selecionada de
periddicos cientificos. Também existe uma versdo brasileira

(www.scielo.br).

7) SIBi — Sistema Integrado de Bibliotecas Universidade de Sdo Paulo
(www.buscaintegrada.usp.br): portal de busca que reine a producao
cientifica realizada na USP, além de um conjunto de revistas

cientificas.

Esta busca revelou a escassez de publica¢cdes que promovam dialogos
entre estes autores. Alguns bancos de dados como 0 JSTOR, o MUSE e o SIBiI
apresentam resultados que mencionam 0s autores dentro de um contexto mais
abrangente, apenas como mais duas referéncias, dentre outras, utilizadas para
explorar um tema em questao. Exemplo disso € um dos resultados do SIBI, que
se refere a uma tese de doutorado: Repensando a formacgéo psicanalitica: um
novo lugar para um velho problema, de Lucinéa Scaboro (2001), a qual discute
a formagcédo em psicandlise e em psicoterapia psicanalitica trazendo Reich e
Winnicott, em meio a outros autores, para colaborar com as reflexdes

propostas.

Apesar de escassos, encontramos alguns artigos que estabelecem uma
articulacdo entre os autores, em sua maioria breve e pouco aprofundada. A
Biblioteca Virtual em Saude apresentou um resultado que, de fato, tenta
promover uma articulagéo. E a dissertacéo de mestrado intitulada O afeto: uma
unidade psicossomatica: Freud Reich e Winnicott (2008) de Pedro V. Castel,
realizada na Universidade do estado do Rio de Janeiro, no Instituto de
Medicina Social. O autor busca construir uma definigédo tedrica clinica de afeto,
tendo como ponto de partida o percurso tedrico do conceito na obra de Freud
e, a partir disso, se utiliza de visdes de Reich e Winnicott para contribuir com
sua formulacdo. Castel (2008) indica que ira utilizar algumas convergéncias
tedricas dos escritos dos dois autores para a discussdo do tema proposto.
Iremos resumir brevemente 0s pontos levantados por ele como aproximacdes

para identificar, dentre eles, os que estdo mais relacionados ao nosso recorte.
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Castel chama especial atencdo a visdo de Reich e Winnicott do ser
como uma unidade a partir da “concepcado comum de psicossoma” (2008, p. 5).
Segundo ele, ambos acreditam na existéncia de uma unidade psiquica /
somatica e que “essa unidade se apresenta como um fluxo, onde ora ha a
predominéncia do somatico, ora do psiquico” (p. 129). Esse fluxo uno seria,
para Reich, o ‘fluxo energético’ e, para Winnicott, o ‘vir a ser’. Ainda a esse

respeito, o autor afirma:

A tradugdo do pensamento reichiano nao encontra
melhor representante mais atual, no que diz respeito
a unidade funcional soma/psique, a meu ver, do que
Winnicott com seu conceito de psicossoma. O
curioso € que nao temos nenhum registro escrito que
Winnicott tenha lido Reich. Apesar de varios autores
usarem o0 termo psicossoma é com Winnicott que
encontramos uma definicdo precisa e elaborada,
alcancando o estatuto de conceito, como um modo
de fusdo estabelecido entre os fendmenos ditos
‘somaticos’ e ‘psiquicos’ (2008, p. 111-112).

Cabe pontuar aqui que a forma como Castel aproxima os dois autores
nos trechos acima citados nao nos parece inteiramente adequada. Entendemos
que, ao tentar articula-los, ele perde de vista a linguagem propria de cada
autor, o que acaba levando-o a algumas distorcfes das teorias de cada um.
Por exemplo, em nossa compreensédo das ideias de Winnicott, 0 somético e o
psiquico ndo se alternam, mas, quando tudo corre bem, agem de forma
integrada, formando uma unidade. A alternancia destes dois aspectos ja seria
em si patoldgica. Para Winnicott haveria alternancia entre diferentes estados
(excitado e tranquilo), mas n&o entre psique e soma. Entendemos que, da
mesma forma, Reich também ndo concebe que psiquico e somatico se
alternam, mas que agem de forma integrada. A aproximacdo entre o “fluxo
energético” e o “vir a ser’” também precisaria ser mais aprofundada para afirmar
se de fato é uma aproximagdo pertinente. Seria interessante trazer, por
exemplo, descricbes mais detalhadas dos autores sobre cada um desses

termos (este aprofundamento néo é realizado pelo autor em questéo).

Castel (2008) estabelece ainda outras aproximacdes, as quais

apresentaremos brevemente. Reiteramos que ndo estamos totalmente de
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acordo com sua apropriacdo das proposicdes dos autores e com alguns dos
aspectos apontados por ele como comuns a ambos. Dentre 0s aspectos
abordados, o autor fala de como o0s tedricos em questdo associam a
agressividade em seu estado inicial a motilidade e a busca de satisfacéo (p. 93-
94). Desta forma, segundo Castel, os dois entendem que a agressividade s6 se
torna destrutiva quando a frustracdo impede aquela satisfacdo de acontecer.
Para elucidar melhor este ponto precisariamos discutir a questdo da
agressividade como busca de satisfacdo para Winnicott, pois, na nossa
compreensao, ndo faz sentido para ele falar em satisfacdo e frustracdo nos
momentos mais iniciais do desenvolvimento emocional. Até mesmo para Reich,
nos parece que isso é verdadeiro em determinado periodo de sua obra, no
entanto, algumas formulacdes presentes em textos do final de sua vida

também colocariam isso em questao.

Outro aspecto apresentado pelo autor é o fato de que, para Reich e
Winnicott, haveria uma base fisiologica propria a cada uma das emocdes
primérias; por exemplo, 0 medo e a excitacao teriam um fundamento fisiolégico
especifico ligado a cada uma delas (p. 100). O texto ainda aponta para o
compartilhamento entre os tedricos da possibilidade de que o intelecto se
desenvolva de forma patologica quando desarticulado dos afetos. Se isso
ocorre, o intelecto pode assumir uma fungao defensiva, afastando a pessoa do
contato com 0 mundo e com 0s outros no intuito de protecdo. Quanto a isso,
Castel aproxima o conceito reichiano de ‘contato substituto’ do conceito de
‘falso-self’ presente em Winnicott, afirmando que “Se o ambiente ndo é
acolhedor a crianga reage. Se esse processo se intensifica passa a ser
necessario uma protecdo ao eu verdadeiro” (p. 119). De acordo com Castel, o
contato substituto e o falso-self cumpririam essa funcdo de protecdo ao eu

verdadeiro.

A dissertacdo de Castel traz algumas aproximacfes entre Reich e
Winnicott, mas as apresenta de forma extremamente sintética e com uma
fundamentacdo teorica pouco aprofundada. Algumas delas podem gerar
discussbes extensas, podendo ser estudadas de maneira mais criteriosa em
outros trabalhos, ja que ndo podemos discorrer sobre todas aqui. Considerando

nosso recorte, retomaremos a relacdo estabelecida por ele entre contato
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substituto e falso-self quando discutirmos o que as falhas ambientais no inicio
da vida podem produzir (no capitulo 2). Além disso, percebe-se que Castel
(2008) faz alguma referéncia ao papel do ambiente no desenvolvimento
patolégico de algumas funcbes, mas ndo se debruca sobre o tema e realiza
poucas menc¢des a importancia da relacdo mae-bebé para estes processos.
Tentaremos trazer mais referéncias a esse respeito, esperando contribuir com

0 enriquecimento deste campo de discusséo.

De volta aos resultados da pesquisa em bases de dados, no Google
Académico encontramos o artigo The well tempered therapist: Psychotherapy
integration and the personality of the therapist — O terapeuta de bom
temperamento: Integracdo psicoterapica e a personalidade do terapeuta,
escrito por Tom Warnecke e publicado em 2008 no British Journal of
Psychoterapy Integration. O texto discute a importancia do processo de
integracdo como algo central na psicoterapia, nao apenas como facilitador para
0S pacientes, mas como contribuicdo ao desenvolvimento dos psicoterapeutas
(Warnecke, 2008). Ao discutir o tema, ele aproxima Reich e Winnicott no
sentido de que ambos demonstraram uma fascinacdo pelo corpo,
reconhecendo e enfatizando a centralidade de uma relacdo entre psique e
soma e o fato de um estar condicionado ao outro. No entanto, defende que as
semelhancas terminam neste ponto e discorre brevemente sobre o caminho
assumido pelos dois, apontando Reich como alguém que desenvolveu uma
clinica profundamente emocional, mas marcadamente n&o-relacional e
Winnicott tendo desenvolvido um trabalho pautado na relacdo e mutualidade,
no entanto, mantendo-se distante das tensdes ligadas a sexualidade (p.1). Os
dois trabalhos acima referidos, apesar de apontarem (mesmo que de maneira
sutil no segundo caso) para a possibilidade de aproximacdo entre os dois
autores, direcionam esta aproximacao, sobretudo, para a questdo da relacdo

entre psique e soma, a qual ndo é o objeto do presente estudo.

Nossa pesquisa trouxe ainda, pelo Google Académico, referéncia a dois
artigos que indicam a promocdo de um diadlogo entre os tedricos aqui
estudados. ldentificamos a mengéo a um artigo chamado The passion and the
person: Reich meets Winnicot — A paixao e a pessoa: Reich encontra Winnicott,

de Hilton, R. publicado em 1999 na Revista Bioenergetic Analysis, mas
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infelizmente ndo conseguimos encontrar o texto na integra. Evidentemente, de
acordo com o titulo, parece um material que poderia contribuir para este campo
de pesquisa por isso optamos por menciond-lo aqui. A dissertacdo que cita
brevemente este artigo € Psicoterapia Corporal: Revision de los aportes
tedricos de Wilhelm Reich, El Analisis Bioenergético de Alexander Lowen vy la
Biosintesis de David Boadella (2005) — Psicoterapia Corporal: Revisdo dos
fundamentos tedricos de Wilhelm Reich, A Anélise Bionergética de Alexander
Lowen e a Biossintese de David Boadella, escrita por Andrea Ramirez na
Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade do Chile. Ela menciona o
referido artigo ao dizer que a Andlise Bioenergética (uma das correntes de
psicoterapia neorreichiana) tem se mostrado aberta a contribuicbes da

psicanalise relacional winnicottiana.

O segundo artigo ao qual encontramos referéncia foi If Reich had met
Winnicott (1998) — Se Reich tivesse encontrado Winnicott, de William F.
Cornell, publicado originalmente em uma revista chamada Energy & Character.
Conseguimos localizar uma tradugéo deste texto realizada por Sonia Augusto e
publicada na Revista Reichiana® no mesmo ano. O artigo teve o nome
complementado: Se Reich tivesse encontrado Winnicott: O gesto interrompido.
Nesta publicacdo a tradutora explica tratar-se de um trabalho apresentado no
VI Congresso da Associacdo Europeia de Psicoterapia Corporal em
Viena/Pamhagen em 1997. Iremos utilizar esta versdo quando nos referirmos
ao texto. Cornell (1998) coloca os dois autores como “contemporaneos que
fizeram desafios radicais as teorias e técnicas da psicanalise classica e as
praticas de educacéo infantil de suas épocas” (p. 80). Assim como 0s outros
trabalhos anteriormente apontados, este autor indica que tanto Reich como
Winnicott compartilhavam profundos interesses acerca da inter-relacédo
fundamental entre mente e corpo, mas acrescenta aos temas de interesse em

comum aquilo que diz respeito ao mundo da diade mée-bebé.

O artigo acima citado estabelece algumas aproximacdes e

distanciamentos entre Reich e Winnicott. Inicialmente faz uma anéalise da

> A Revista Reichiana é um dos principais meios de publicacdo das elaborag¢des tedricas do campo
reichiano de pesquisa, tendo sido organizada pelo extinto Departamento Reichiano do Instituto Sedes
Sapientiae de S3o Paulo.
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biografia de ambos, constatando que, ja na infancia, suas trajetorias foram
essencialmente distintas, pois Winnicott teria tido uma infancia segura, cercado
por cuidados de mulheres, enquanto Reich viveu uma infancia trdgica, marcada
pelo autoritarismo de um pai bastante rigido e pela perda (na juventude) de
ambos 0s progenitores. Ainda em relacdo a personalidade dos tedricos, Cornell

(1998) afirma que:

Winnicott estimulava e alimentava o contato e a
criatividade em relacdo aos pacientes, e fazia o
mesmo com 0s colegas, juntando-se a estes porém
permanecendo sempre um pouco de lado e
cutucando a ordem existente. Reich fomentou o
conflito em todos os estagios de sua vida e de sua
carreira, acabando por entrar em atrito com quase
todas as figuras emocionais significativas em sua
vida (1998, p. 82).

Para o autor do artigo, essas diferencas das trajetérias e personalidades
dos pensadores abordados influenciaram decisivamente os caminhos seguidos
por eles tanto em termos de teoria como de pratica clinica. Dando continuidade
ao texto, Cornell aponta Winnicott como um dos psicanalistas que escreveu de
maneira mais eloquente a respeito de bebés e de maes, tendo contribuido para
a humanizacdo da teoria inglesa das relacdes objetais. O autor do artigo
também identifica a preocupacdo de Reich com a infancia e com o
relacionamento méae-bebé, sendo importante reforcar que, de acordo com os
nossos achados, € o unico que se refere a esse aspecto dentre os trabalhos
que sugerem aproximacdes entre Reich e Winnicott. Apesar do interesse de
Reich por esse campo e das reflexdes e conceitos desenvolvidos por ele

acerca disso, na visao de Cornell:

Ao contrario de Winnicott, ele ndo conseguiu trazer
seus sentimentos e compreensfes a respeito da
infancia e da saulde infantil para o seu processo
terapéutico. [...]. Do meu ponto de vista, a falha
basica do trabalho clinico de Reich advém do seu
insucesso em incorporar sua compreensdo de
infancia numa visdo mais ampla dos desejos eroticos
humanos e em sua teoria e técnica terapéuticas (p.
87-88).
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Outro ponto em comum apontado por Cornell, diz respeito ao olhar para
o corpo, focalizado por ambos. Cornell chama atencdo ao fato de que
Winnicott, em seus escritos, voltava-se para o corpo ao falar da relagdo mae-
bebé por meio de uma linguagem acessivel e rica em referéncias corporais. Ele
considera que Winnicott falava sobre o corpo e o considerava como parte
importante na compreensao da constituicdo psiquica, no entanto, “Ele tinha um

modo de falar sobre e para o corpo, mas ele raramente trabalhava com o

corpo, de um modo sistematico, como parte do processo terapéutico” (p. 83,
grifos originais). Assim sendo, Winnicott teria se mantido preso a heranca
psicanalitica da linguagem, enquanto “Reich sabia como atrair a pessoa de
volta ao corpo, e o corpo de volta a si mesmo” (p. 84) tendo o colocado como

elemento central no processo terapéutico.

No ambito das questdes corporais, Cornell atenta também ao fato de
que o tema da sexualidade aparece de forma escassa na producdo
winnicottiana, sugerindo que Winnicott demonstrava certo desconforto em
relacdo a esse campo. Por outro lado, apesar de Reich mergulhar nas
questbes ligadas a sexualidade, Cornell entende que “Ao mesmo tempo, ele
criou um modelo de psicoterapia que, embora profundamente carregado
emocionalmente, era admiravelmente n&o-relacional” (p. 85). Esta critica esta
ligada também ao que apresentamos anteriormente em relacdo a Reich nédo ter
trazido para a clinica suas formulagbes sensiveis acerca da infancia e da
relacdo mae-bebé. Cornell reforca essa concepcdo ao mencionar a linguagem
utilizada por Reich para se referir aos fendmenos relacionais: “A linguagem de
Reich, suas concepc¢des, se tornam desajeitadas ou distanciadoras quando ele
tenta falar de conexdo, de estar em relacdo. “Contato Orgondtico”, “busca
genital”, o “reflexo do orgasmo” ndo transmitem nem evocam realmente um
sentido de ternura ou vulnerabilidade” (p. 88). Esta € uma critica encontrada
com frequéncia nos textos que fazem referéncia aos dois autores e, portanto,
iremos voltar a esse ponto no decorrer desta dissertacdo, uma vez que
pretendemos atentar para a énfase dada por Reich as rela¢cdées no inicio da

vida.

Ao longo do texto, Cornell também discorre brevemente sobre alguns

outros aspectos, como as estruturas das sessdes de Reich e Winnicott e a
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énfase dada por cada um deles no trabalho clinico. Ao final, diz haver uma
grande e crescente disposi¢cdo entre os clinicos de diferentes disciplinas de
aprender uns com o0s outros, portanto defende que:

Os tedricos cognitivos e analiticos tém muito a
aprender com as abordagens centradas no corpo,
com os clinicos que ndo temem o afeto e o contato e
gue podem trabalhar habilidosamente neste dominio
da experiéncia. Desse modo, também os clinicos
centrados no corpo precisam quebrar seu isolamento
dentro da comunidade terapéutica. NOs precisamos
ler, estudar e clinicar com colegas que estejam bem
fundamentados nos processos cognitivos,
interpessoais e transferenciais. Existe muito com que
podemos contribuir € muito que ainda temos a
aprender (p. 94-95).

O artigo acima apresentado € de grande interesse para 0 presente
estudo, pois além de ser uma das unicas producfes encontradas que, de fato,
faz uma tentativa de estabelecer aproximacdes e diferencas entre os autores
por nés estudados, buscando por meio desse dialogo contribuir para que as
praticas e reflexdes embasadas nessas teorias possam se desenvolver ainda
mais, é a unica que faz mencao ao interesse compartilhado pelos dois acerca
da relagdo mae-bebé. E importante, porém, esclarecer que o texto de Cornell
levanta diversos pontos que poderiam, cada um deles, se desdobrar em uma
dissertacdo de mestrado. Ele tem o mérito de identificar possibilidades de
temas, os quais poderiam ser aprofundados por meio de uma analise e
discussdo que se debruce mais atentamente sobre as formulagdes tedricas de
cada um dos autores. Desta forma, a opcao de abordar o tema dos cuidados
primitivos na infancia nesta dissertacdo, almeja focalizar uma das
possibilidades de aproximacédo identificadas por Cornell. De nossa parte,
buscaremos tracgar articulacdes ligadas a esse recorte, sempre com base nos
textos dos dois tedricos e de seus comentadores.

A escolha deste recorte vincula-se ao fato de que o interesse de Reich
pela relacdo entre mae-bebé é pouco conhecido tanto no universo da clinica
reichiana, como no meio académico. Possivelmente, a conceituagéo reichiana

acerca deste tema ficou marginalizada por longo periodo de tempo devido a
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forma como suas ideias chegaram no Brasil. Ele teve algumas de suas
elaboracdes incorporadas e trazidas ao pais pelo movimento da contracultura
(nas décadas de 1960 e 1970). Tal movimento disseminou um recorte da obra
de Reich, o qual contemplava discussdes essenciais as causas do movimento
(as quais eram de fato significativas em seus escritos). Quanto a isso, Albertini
(2011) afirma:

Se, a abordagem desse autor carrega teses
libertarias, sobretudo no campo da sexualidade,
desenvolvidas desde os anos 1930, que claramente
ajudaram a compor 0 movimento contestatorio dos
anos 1960 e 1970, cabe também indagar o quanto
esse movimento ndo acabou, digamos, engolindo e
ressignificando o proprio enfoque reichiano. [...] no
contexto da contracultura, um determinado Reich foi
propagado, mas outros aspectos de sua obra,
igualmente importantes, mas nao sintonizados com o
clima social dominante, permaneceram na sombra
(p.172).

Sendo assim, este estudo insere-se em um movimento mais amplo, que
se desenrolou nos ultimos anos, de retomada das raizes do pensamento
reichiano a partir de um aprofundamento nos textos do proprio autor e de
didlogos com outros pensadores que possam trazer novos elementos para
essa reflexdo. Matthiesen (2012) fez um levantamento acerca da producédo
académica sobre Reich no Brasil entre 1979 e 2008, demonstrando o crescente
interesse pelo estudo desse autor, colocando-o, portanto, como um referencial
tedrico importante para a reflexdo de temas contemporaneos. De um total de
81 trabalhos, entre mestrados e doutorados, 58 foram realizados entre 2000 e
2008 e os outros 23 entre 1979 e 1999. A autora da pesquisa conclui: “O fato &
que as producdes académicas que tém em Reich ou nas ideias reichianas seu
objeto de estudo sdo cada vez mais frequentes no universo académico
brasileiro, ainda que possam ser consideradas muito restritas se comparadas a
outros objetos de investigacdo mais tradicionais em termos de pesquisa” (p.
64). Reforca-se a isso, a constatacao de Albertini (2011) quanto a existéncia de
trabalhos voltados para a discussdo da relacdo do enfoque reichiano com o de
outros pensadores (tais como, Freud, Foucault, Deleuze e Guatarri, Jung,
Piaget, Bergson, Nietzsche, Rousseau e Espinosa). Segundo ele, “essa
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discussdo com outros autores promove, dentre outros beneficios, um saudavel

dialogo entre diferentes” (p. 173).

Para além do levantamento bibliografico realizado nas bases de dado
virtuais, entramos em contato com alguns trabalhos, como o de Rego (2005),
que reforcam a viabilidade da discusséao entre Reich e Winnicott. Rego (2005)

aponta para esta direcédo ao dizer:

parece ficar claro que o paradigma pulsional
freudiano ndo da conta de todas as possibilidades e
propostas da psicoterapia corporal hoje. Talvez se
possa dizer que o conflito entre pulsdo e defesa é
um modelo necessario, mas nao suficiente para
compreender a clinica reichiana atual. Podem e
devem ser buscados elementos que completem esse
guadro em autores psicanaliticos que trouxeram
novas perspectivas, citando-se especialmente as
ideias de Donald Winnicott como promissoras nesse
aspecto (p.84).

Apesar de apontar para a possibilidade de relacionar os dois autores,
Rego, nesse texto, enfatiza como o campo da psicoterapia reichiana poderia se
beneficiar do contato com as concepg¢des winnicottianas por estas se inserirem
em uma forma diferente de compreender o inconsciente. A compreensdo de
inconsciente para Winnicott recusaria a centralidade do conceito de pulsao,
construindo-se em outras bases. Mezan (1996) refere-se a esta forma de
compreensao como “uma perspectiva na qual a experiéncia humana néao €
primordialmente moldada pelo interjogo das pulsbes, mas pela maneira como
se organizam as primeiras relagcdes dos bebés com outros seres humanos” (p.
350-351). Rego, em seu artigo, refere-se a divisao proposta por Mezan (1996),

na qual Reich é colocado como referéncia do paradigma pulsional freudiano.

Os apontamentos realizados por Rego em seu texto nos despertaram
para a necessidade de tecer algumas consideragbes acerca de uma
problematica mais ampla, a qual envolve os autores por nés estudados e pode
se relacionar com a leitura que eles fazem dos fendmenos que serdo
abordados ao longo da dissertacdo. Faz-se necessario pensar a partir de que
lugar podemos estabelecer semelhancas e diferencas entre teorias dispares de

maneira frutifera, encontrando um campo comum, mas sem tentar fundir uma a
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outra. O artigo de Rego acima mencionado recebe o nome de Reich e o
paradigma pulsional freudiano; nele, o autor busca olhar para a psicoterapia
corporal enfocando a matriz psicanalitica do pensamento reichiano e, para
definir essa matriz, utiliza-se da proposicao de Mezan (1996) de acordo com a
qual as diferentes abordagens psicanaliticas estariam agrupadas em trés
grandes paradigmas: o pulsional (no qual Reich se encontraria), o relacional ou
objetal (do qual Winnicott faria parte) e o do sujeito. Rego (2005) propde
apresentar “0 que poderiamos chamar de “clinica pulsional reichiana”, para
depois examinarmos 0 que estaria para além da pulsdo” (p. 60, aspas

originais).

A apropriacao de Rego da definicdo apresentada por Mezan (1996) nos
parece legitima e coerente com a proposta de seu texto. No entanto, é preciso
chamar atencéo para a questdo dos paradigmas em psicanalise, pois essa €
uma discussdo muito mais extensa e complexa que se da tanto entre diferentes
estudiosos da psicanalise e sua epistemologia, como na prépria obra de
Mezan, tendo ele oscilado ao longo dos anos quanto ao uso da nocéo de
paradigmas para abordar as diferentes correntes de pensamento na
psicanalise. Ora o autor defendeu essa ferramenta conceitual, ora propés
pensar essa questdo com base em outros termos. Iremos empreender um
breve aprofundamento nesse campo para fundamentar nosso entendimento de
gue nado nos parece o0 mais adequado pautar o debate entre as ideias de Reich
e Winnicott que serdo aqui apresentadas com base nessa forma de

organizacao.

Para ilustrar a complexidade do tema, retomaremos quatro textos de
Mezan, de diferentes épocas, nos quais ele busca discutir formas de
compreender a diversidade das abordagens em psicanalise. Em 1990, em
artigo cujo titulo € Existem paradigmas na psicandlise?, Mezan faz uma analise
critica de outro artigo, escrito pelo psicanalista uruguaio Ricardo Bernardi®, no
qual o autor defendia a existéncia de trés paradigmas incomensuraveis em
psicandlise: o freudiano, o kleiniano e o lacaniano. Para fundamentar sua

defesa, Bernardi considera a analise feita por Freud, Klein e Leclaire (pautado

* Referéncia ao artigo: Bernardi, R. (1988).
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em Lacan) acerca do sonho do Homem dos Lobos (caso publicado em 1918
por Freud) e se utiliza do conceito de paradigma apresentado por Thomas S.
Kuhn. Como grande parte das discussfes acerca das abordagens em
psicanalise traz o conceito de paradigma de Kuhn como referéncia para
pensar, € interessante introduzi-lo. Kuhn, em seu livro A estrutura das
revolucdes cientificas (1962/2011), diz: “Considero “paradigmas” as realizacdes
cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem
problemas e solu¢cdes modelares para uma comunidade de praticantes de uma
ciéncia” (p. 13). Mais adiante, ele expbe 0 que caracteriza uma revolucao

cientifica, ou seja, uma transicdo de um paradigma para outro:

A transicdo de um paradigma em crise para um
novo, do qual pode surgir uma nova tradicdo de
ciéncia normal, esta longe de ser um processo
cumulativo obtido através de uma articulagdo do
velho paradigma. E antes uma reconstrucéo da area
de estudos a partir de novos principios, reconstrucédo
gue altera alguma das generalizacdes tedricas mais
elementares do paradigma, bem como muitos de
seus métodos e aplicacdes. [...] Havera igualmente
uma diferenga decisiva no tocante aos modos de
solucionar os problemas. Completada a transicao, os
cientistas terdo modificado a sua concepcao da area
de estudos, de seus métodos e de seus objetivos (p.
116).

Posto isso, Mezan (1990) discorda (ver fundamentagéo da discordancia
no proprio artigo) de que as teorias de Freud, Klein e Lacan designem trés
paradigmas diferentes, uma vez que, apesar das diferencas em suas
concepcdes acerca de alguns temas, mantém em comum 0s problemas com os
quais se deparam e a construcao teorica freudiana como referéncia de alguma
forma e em algum grau. Apés refutar diversas afirmacodes feitas por Bernardi
ele defende que “Tudo parece indicar que a situacdo atual da psicanalise &
mais complexa do que se depreende do artigo de Bernardi, e, para esbocar
esta complexidade, o emprego do conceito de paradigma nao é tao elucidativo
quanto pareceria a primeira vista” (p. 50). Nesse primeiro texto, portanto,
Mezan opta por ndo pensar as diferencas em psicanalise com base na noc¢éo
de paradigma ou em outras terminologias sugeridas por Kuhn para a historia

das ciéncias naturais. Ele acredita que o mais conveniente seria elaborar uma
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“epistemologia regional da psicanalise que faca justica ao tipo de pluralidade
gue se observa no nosso campo, que nao é equivalente nem ao verificado na

esfera das ciéncias naturais, nem ao proporcionado pela histéria da filosofia”
(p. 52).

Ja em 1996, no texto utilizado por Rego (2005) em seu artigo, Mezan
retoma a critica feita a Bernardi ndo mais criticando o uso em si da nocgéao de
paradigma, mas a forma como Bernardi fundamentou este uso. Apés entrar em
contato com outros autores e visdes, como a de Greenberg e Mitchell (1983)
(apresentadas pelo autor ao longo do texto), Mezan revé o uso da nocdo de
paradigma e passa a adotad-la como forma de entender as diferentes
abordagens em psicandlise. Ele redefine o conceito (ainda pautado em ideias
de Kuhn), apresentando-o da seguinte maneira: “os paradigmas seriam aquilo
que, no interior da Psicanalise, individualiza as diferentes tendéncias que
atingiram em sua conceptualizacdo a consisténcia, a coeréncia e a
abrangéncia necessarias para que as consideremos como “escolas™ (p.349,
aspas originais). ldentificando a dimensao central de diversas abordagens,
Mezan agrupa as teorias em trés paradigmas que acredita serem mais bem
definidos como: pulsional, objetal e do sujeito. Ele opta por ndo nomea-los de
acordo com autores, ja que um grupo de tedricos faz parte do mesmo
paradigma por ter como dimenséo central da teoria um mesmo aspecto. Nesse
texto, Mezan aponta Reich como defensor do paradigma pulsional, apesar de
situa-lo também como um dos autores que, a partir dos anos 1920, provocou
intensa polémica ao impulsionar a ampliacdo dos conceitos e hipoteses
“classicos” (esforco que teria como resultado a criacdo de modelos néo-
freudianos). Mezan encerra o texto reforcando a validade de pensar em termos
de paradigmas: “Para podermos nos orientar no meio daquilo a que alguns
chamam “a Babel psicanalitica”, a ideia de agrupar tais tendéncias sob a égide
de trés grandes paradigmas ndo me parece inutil: ela pode se revelar fértil e
auxiliar todos os analistas a situarem, nos niveis adequados, as diferentes
contribuicbes que vieram a constituir nossa heranca comum” (p. 355, aspas

originais).
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Em 2002, no capitulo Sobre a epistemologia da psicanalise, de seu
proprio livro Interfaces da psicanalise, Mezan discute de forma mais
aprofundada a tarefa da epistemologia no que diz respeito a psicandlise. Ele
chega a mencionar a nog¢ao de paradigma de Kuhn para contextualizar a
discusséo, mas sequer retoma a divisdo proposta por ele mesmo em 1996 dos
trés grandes paradigmas em psicanalise. Ele discute como vai se construindo o
conhecimento em psicandlise, como se edificam seus conceitos e hipoteses até
chegar aos principios dessa disciplina, enfatizando a nocéo de racionalidades
proprias de cada ciéncia de acordo com a leitura que faz de Lebrun (1977).

Mezan (2002) entende que:

Para Lebrun, a tarefa da epistemologia ndo é
encontrar, sob a aparente diversidade dos
enunciados das varias disciplinas, o seu solo comum
[...]. A epistemologia lebruniana € mais dirigida, mais
humilde, talvez; ela se concentra numa Unica
disciplina e, como ja disse, procura compreender
como ela constréi seus objetos, como estabelece
seus modelos de inteligibilidade, como determina os
modos de validacdo ou refutacdo de um enunciado
(p. 455).

Ao longo do texto, Mezan volta a Kuhn para falar sobre o processo de
“fazer ciéncia normal, ou seja, dentro do mesmo paradigma basico, modificar
algum detalhe” (p.462). De acordo com o que afirma mais a frente, para ele,
“fica cada vez mais dificil alterar os paradigmas vigentes: a inventividade
tedrica parece se concentrar durante um longo tempo em pontos de detalhe,
até que apareca um Lacan ou uma Melanie Klein para revolucionar toda a
teoria e apresentar um novo ponto de vista” (p. 481). Este € 0 Unico momento
do texto em que ele enfatiza o grau das transformacdes tedricas empreendidas
por Klein e Lacan, mas nem nesse ponto, as apresenta como novos
paradigmas (apesar de também ndo afirmar que ndo o sdo). Para
complementar esta nova forma de olhar para a questdo que Mezan desenvolve
nesse momento, cabe mencionar como ele entende as diferencas entre as
correntes psicologicas: “A diferenca entre uma corrente psicolégica e outra, a
meu ver, estd no aparelho conceitual e na habilidade de que essa corrente

dispboe para descrever, aprofundar e compreender os fendmenos sobre os
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quais vai se pronunciar” (p. 462). Este texto, a meu ver, é interessante, pois
nao fornece solugbes muito fechadas ao desafio da epistemologia psicanalitica,
compreendendo a amplitude dessa discussdo. O proprio autor finaliza o
capitulo dizendo: “Certamente, nem todas as teses que aqui expus obterdo o
assentimento do leitor; isso ndo € grave, e pode ajudar na continuacdo do
debate. Mas ao menos teremos mais clareza quanto a quais Sd0 0s pontos

obscuros” (p. 519).

Por fim, em artigo mais recente (de 2006), Mezan volta a enfatizar a tese
proposta dez anos antes, em 1996, dos trés grandes paradigmas em
psicanalise. Ele parte novamente de algumas formulacdes propostas por
Greenberg e Mitchell (1983) para defender sua tese, entendendo que a
“moldura genérica” (p. 57) formada por cada teoria para gerar hipoteses
clinicas e possibilidades de interpretacdo € o que Kuhn denomina como
paradigma. E interessante a distingio de termos apresentada por Mezan

(2006) em dado momento da argumentacao, designando:

Como disciplina a psicanalise em geral; dentro dessa
disciplina, convivem ao menos dois, e talvez mais,
paradigmas (o pulsional e o objetal): cada um deles
oferece um quadro genérico de referéncia,
prescrevendo e proscrevendo opcbes determinadas
guanto ao conjunto dos problemas pertencentes a
disciplina. No interior de cada paradigma, seria
apropriado falar em modelos: o modelo freudiano, o
modelo kleiniano, etc. Em suma: “paradigma” nao
designa a concepcao especifica de nenhum autor,
mas uma problematica, que comporta diferentes
possibilidades de modelizagdo. Por fim, emprego o
termo “teoria” para referirrme a construcoes
regionais dentro de um modelo: teoria da angustia,
teoria da libido, teoria da sexualidade feminina, etc.
(p. 60, italicos e aspas originais).

Greenberg e Mitchell (1983) defendem que na psicanalise existem dois
paradigmas fundamentais: o pulsional e o relacional e, em seu texto, Mezan ir4
sugerir a mudanca de paradigma relacional para objetal, aléem de defender, ao
menos provisoriamente, que Lacan inaugura um terceiro paradigma
fundamental: o subjetal. Tendo feito esse ligeiro percurso sobre a questdo dos
paradigmas na obra de Mezan, pode-se concluir que ainda ndo ha, nem para o
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proprio autor, uma resposta definitiva. Apesar de que o ultimo artigo apresenta
uma defesa do uso dessa nog¢édo, a discussao esta em aberto, como ele mesmo
defendeu em 2002.

Para ilustrar ainda mais a aridez desse tema, complementaremos a
argumentacdo com um texto de Fulgencio, Paradigmas na histéria da
psicandlise (2007), o qual aborda criticamente o uso do conceito de paradigma
por diferentes autores, inclusive Mezan. Fulgencio também parte da definicdo
dada por Kuhn, levantando quatro elementos que s&o necessarios para
constituir um paradigma: problemas exemplares, generalizacdes simbdlicas,
modelos metafisicos e conjunto de valores (p. 100). E com base nesse
conjunto de caracteristicas que ele irA questionar se existiiam novos
paradigmas na psicanalise pos-Freud. Desta forma, ele critica aqueles que, a
seu ver, entendem a nocdo de paradigma como sinénimo de modelo, pois
defende que o0 conceito € mais amplo que iSSO e mais preciso em suas
diferenciacOes. Dentre os autores que fazem essa apropriacao distorcida do
conceito ele discute Adam Philips e Jacques André. Outros autores, como
Bernardi (ja criticado por Mezan como aqui apresentado), fariam um uso da
nocéo de paradigma empobrecido, restringindo-se a apenas um aspecto mais
geral do termo, o que torna insustentavel suas propostas, de acordo com
Fulgencio. A mesma critica ele faz a Greenberg e Mitchell, também citados por
Mezan, por ndo se apropriarem da totalidade do conceito proposto por Kuhn.
Quanto a esses autores, Fulgencio afirma: “Nao se pode dizer, nesse caso, que

ha erro, mas que € uma perspectiva extremamente parcial e redutora” (p. 109).

Fulgencio demonstra a oscilacdo de Mezan quanto a aceitacdo da
aplicabilidade do conceito de paradigma para elucidar esse problema e estende
a critica feita a Bernardi, Greenberg e Mitchell a Mezan quando este se
reconcilia com o uso da nocdo de paradigma. Segundo Fulgencio: “0 uso
parcial do conceito de paradigma deixa grandes lacunas na compreensao (que
poderiam advir de um uso mais pleno desse instrumental teérico) da histéria e
da estrutura da psicanalise, podendo mesmo levar a conclusdes imprecisas” (p.
117).
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Para Fulgencio, o autor Loparic* tem realizado um uso mais pleno das
concepcdes de Kuhn para o estudo da psicanalise, sendo, na opinido de
Fulgencio, prudente com a utilizacdo do conceito, rediscutindo os quatro
elementos que configuram um paradigma e tendo em mente a importancia
central dos “exemplares — ou seja, dos problemas e solugbes que funcionam
como foco e objetivo de um determinado paradigma ou matriz disciplinar” (p.
119). Neste contexto, Loparic propde que Freud, Klein, Bion e Lacan sejam
parte de um mesmo paradigma, denominado de paradigma da psicanalise
tradicional, pois, segundo Fulgencio: “o reconhecimento do complexo de Edipo
como um problema exemplar, torna possivel uma compreensédo unitaria dessas
perspectivas, caracterizando-as como expressées de um mesmo paradigma:
da psicanalise tradicional” (2007, p. 120). De acordo com Fulgenio, Loparic ira
defender que, “com Winnicott, estamos ante uma mudanca profunda em cada
uma das caracteristicas que definem um paradigma, o que leva a afirmar,
apoiado em Kuhn, que uma revolucdo estd em andamento” (p.120, italico
original). O autor menciona diversas pesquisas que reiteram as diferencas
entre as propostas da psicanalise tradicional e as de Winnicott para
fundamentar a hipétese de que se trata de um novo paradigma. Fulgencio
reconhece que talvez ainda ndo seja possivel avaliar se ha ou néo revolugdes
em andamento na psicanalise, mas acredita que o uso da noc¢ao de paradigma
em seu sentido mais pleno e rigoroso “parece tornar possivel colocar os
problemas de comunicacdo e de desenvolvimento da psicanalise de uma
maneira que possam contribuir para que a crise de comunicacdo atual e o
enfrentamento entre as diversas propostas de teorizacdo na psicanalise
encontrem um termo de diadlogo, buscando o desenvolvimento dessa disciplina”
(p. 125-126).

Fizemos uma retomada sucinta e restrita acerca da questdo dos
paradigmas para pontuar nossa decisdo de n&do nos atermos a essa forma de
entender as diferengas tedricas ao nos referirmos a Reich e Winnicott. Pare-
nos que este terreno ainda € bastante nebuloso e, apesar de entendermos que
€ uma forma possivel e legitima de organizar as diferencas em psicanalise, até

onde tenho conhecimento ndo me parece que seja a forma mais frutifera para o

* Referéncia para um de seus textos relativos a questdo dos paradigmas: Loparic, Z. (2006).
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campo de fendbmenos que iremos abordar. Especialmente porque a referéncia
a Reich nessas discussdes é bastante pontual e limitada, sendo que 0s
principais escritos que fundamentam esta dissertacdo, sequer s&o
mencionados pelos estudiosos da epistemologia da psicanalise, ndo sendo
considerados quando Reich €&, por exemplo, identificado com o paradigma
pulsional. A nosso ver, ndo ha duvidas que Reich tenha construido sua teoria
em grande parte com base na dindmica pulsional, no entanto, ndo é possivel
desconsiderar formulacfes significativas do autor que atentam para outros
aspectos, como a importancia da relacdo entre os bebés e seus primeiros
cuidadores e 0s impactos do que acontece nessas primeiras relagdes para a

constituicdo psiquica.

Sendo assim, optamos por estabelecer a articulagdo aqui proposta a
partir de determinados fenémenos concretos aos quais ambos o0s autores
fazem referéncia. Fulgencio (2015) propde que, para tornar possivel uma
comunicacao entre sistemas tedricos dispares, precisamos nos atentar para 0s
fendbmenos por eles abordados, vez que “cada sistema teérico contribui para
apreender e explicar determinados fendmenos, os quais poderiam, por sua vez,
ser considerados noutros sistemas, mas dentro de seu proprio quadro léxico e
semantico” (p. 1). Ou seja, tendo em vista fendbmenos comuns abordados por
Reich e Winnicott, podemos explorar como cada um deles os descreve, quais
conceitos se utiliza para compreendé-los, quais aspectos focaliza e quais nao.
Dessa maneira, as diferencas e semelhancas podem surgir no que diz respeito
a forma como cada autor olha para um mesmo fenbmeno, sendo que tais
diferencas ndo necessariamente opde um ao outro, mas podem servir também
como uma incitacdo para que reichianos e winnicottianos busquem explorar
determinados pontos ainda ndo aprofundados nas respectivas teorias a partir
de sua propria seméantica e maneira de pensar. Fulgencio traz essa proposta
para pensar as diferencas tedricas em psicanalise, porém acreditamos ser
possivel expandi-la para pensar as diferencas entre teorias no geral. Ao
detalharmos nosso método de trabalho, retomaremos esse ponto para
estabelecer alguns cuidados necessarios a essa forma de entender as

diferencas entre teorias.
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Podemos agora retornar ao artigo de Rego (2005). Diferentemente do
autor, entendemos que a possibilidade de fazer Reich e Winnicott dialogarem
nao apenas enriquece a clinica e as propostas voltadas ao campo da educacao
(fundamentadas no enfoque reichiano) por aproximar Reich das formulacdes
de Winnicott, mas também por ajudar a trazer a luz aspectos da propria teoria
reichiana que ficaram marginalizados até entdo. Indagamo-nos se a critica de
que ele teria sido profundamente nao-relacional, ndo estaria vinculada a
histéria da apropriacéo de suas ideias tanto no universo académico como por
seus seguidores na clinica, vez que formula¢gdes importantes de sua teoria que
atestam a importéncia por ele atribuida as relacdes ficaram tanto tempo
desconhecidas. I1sso néo significa que ele tenha deixado de lado seu ponto de
vista energético, mas que 0s aspectos relacionais estdo presentes e tem um
papel fundamental na forma como ele entende os processos energéticos; logo,
atentar para eles nos oferece uma visdo mais complexa e enriguecedora da

forma como Reich compreende o desenvolvimento humano.

Estas formulacdes reichianas voltadas a importancia das primeiras
relacbes do bebé, as quais Rego (2005) ndo faz referéncia em seu texto,
também ndo sdo mencionadas em outros trabalhos citados por ele e que se
referem a Reich e Winnicott, como é o caso de Laurentiis (2003) e Cotta
(2010). Este ultimo, em sua tese intitulada Memoérias de um desterro:
corporeidade na clinica contemporanea traz as perspectivas dos dois tedricos
muito mais no sentido de expor uma ruptura conceitual do que de promover
uma articulacdo. Sua proposta € discutir os dispositivos clinicos necessarios ao
trabalho com as subjetividades contemporaneas a partir de um viés
winnicottiano. Como o autor viveu, em sua trajetéria, um extenso periodo de
fillacdo as terapias corporais/neorreichianas, ele traca, ao longo do texto,
diversos contrapontos entre Winnicott de um lado e Reich e Lowen® do outro,
fazendo severas criticas a estes ultimos. Seu principal argumento gira em torno
de dizer que Reich e Lowen tém uma forte visdo biolégica, energética e
pulsional do corpo (até mais forte do que a visdo freudiana). Segundo Cotta

(2010), “Eles entendem que o ego é auto-constituido, implicando que a

Alexander Lowen é considerado um neorreichiano e desenvolveu a bioenergética, uma das linhas mais
difundidas de psicoterapia corporal.
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identidade ja esta la, quando o individuo nasce” (p. 76). Em contrapartida, de
acordo com a visao do autor, Winnicott ndo nega a existéncia dos aspectos
bioldgicos, energéticos e pulsionais, mas os coloca como secundarios tendo
em vista a importancia da constituicdo do self. Ele se volta, no contato com a
obra winnicottiana, para 0s processos constitutivos da primeira infancia
relacionados aos cuidados maternos e, ao realizar as criticas a Reich, ndo
menciona em momento algum os textos do autor que também discutem este
tema que tanto atraiu sua atencdo em Winnicott. Assim sendo, acredito que,
por meio da reflexdo baseada nos textos de Reich e Winnicott aqui proposta,
poderemos trazer novos elementos para analisar a critica feita por Cotta em

seu trabalho, ao menos no que se refere a teoria de Reich.

Ao observar os resultados encontrados em nossa busca, parece-nos que
essa articulacdo entre os dois tedricos tem sido abordada de maneira bastante
generalista, ou seja: semelhancas ou diferencas sao identificadas, mas nao ha
uma analise mais criteriosa dos textos de ambos a respeito dos aspectos
apontados de forma a construir uma reflexdo mais aprofundada. Castel (2008)
se debruca mais atentamente sobre o0s escritos dos autores, mas opta por falar
sobre as semelhancas sem discutir os pontos sobre os quais eles diferem, o
que nos parece fundamental para ndo realizar aproximacdes forcadas que
distorcam os conceitos de cada autor e para uma melhor compreensédo das
ideias desses pensadores. Reiteramos que, nos trabalhos encontrados, séo
mencionadas diversas questdes, sendo que poderemos aprofundar apenas
algumas delas, referentes ao nosso recorte, com a intencao de problematizar o

campo de discussao.

Quando fizemos aluséo a textos pouco conhecidos no meio académico e
no universo reichiano que revelam o interesse de Reich acerca dos cuidados
primitivos na infancia e os efeitos disso para o desenvolvimento emocional, nos
referimos especialmente ao conjunto de artigos reunidos no livro Children of the
future: on the prevention of sexual pathology — Criancas do futuro: sobre a
prevencdo da patologia sexual (1983g). O livro, publicado anos depois da
morte de Reich, reine onze textos de sua autoria e a letra de uma musica.
Alguns desses trabalhos ja haviam sido publicados anteriormente muitos anos

antes, enquanto outros foram editados pela primeira vez nessa coletanea. Faria
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(2012), em sua dissertacdo de mestrado Wilhelm Reich e a formacédo das
Criancas do Futuro, na qual discute o Projeto Criancas do Futuro (realizado por
Reich nos Estados Unidos envolvendo atividades voltadas para a promocao de
salde das criancas), realizou um importante trabalho no sentido de apresentar
de forma sistematica alguns dos artigos presentes no livro. Aqueles
aprofundados pela autora dizem respeito ao Projeto por ela estudado, sendo
gue no livro constam diversos outros ligados a infancia, mas ndo todos ao
Projeto. Faria (2012) chama atencédo para o fato de que néo se conhece a data
de publicacdo exata de cada um dos textos presentes no livro, apenas que
pertencem a épocas distintas da obra do autor. Como exemplo ela cita o artigo
Concerning childhood masturbation (1928/1983a) — Sobre a masturbacéo
infantil; e The source of the human “no” (1967/1983f) — A origem do “n&o”
humano, o qual se refere a parte de uma entrevista dada por Reich em 1952 e
gue veio a ser publicado apenas em 1967; os dois materiais sdo separados por

vinte e quatro anos e ambos estéo presentes no livro.

Diversos dos artigos pertencentes ao livro mencionado serdo o fio
condutor do nosso trabalho, vez que trazem elementos importantes sobre a
compreensao de Reich acerca dos fendbmenos que se déo no inicio da vida e a
centralidade destes na constituicdo psiquica. Eles abordam conteddos ainda
pouco conhecidos, 0 que torna a dissertacdo de Faria (2012) extremamente
relevante para nos, pois contribui para fomentar a discussdo a respeito das
formulacdes reichianas que embasaram o Projeto Criancas do Futuro e a
fundacdo do Orgonomic Infant Research Center - Centro Orgondmico de
Pesquisas da Infancia (OIRC), parte importante deste projeto maior. Muitas das
discussdes apresentadas no livro dizem respeito ao trabalho do Centro. Desta
forma, a dissertacdo de Faria também servira de base para um
aprofundamento ainda maior nas ideias reichianas acerca das questbes aqui

propostas.

Como método de trabalho, sera realizada a analise de producbes dos
proprios autores, buscando identificar aproximacdes e distanciamentos entre
eles. Isso sera feito tendo em vista a opcéo de partir de fenbmenos concretos
descritos pelos dois autores, tentando esmiucar a forma pela qual cada um os

descreve e analisa. Fulgencio (2015) traz uma referéncia de como realizar esse
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empreendimento, a qual faz sentido para o trabalho aqui proposto: “[...] na
analise de um fenbmeno ou acontecimento especifico, procurar, em primeiro,
mostrar como esse foi apreendido por cada autor ou sistema tedrico,
procurando, ao maximo, uma apresentacao descritiva do fendmeno (ainda que
saibamos que a propria apreensdo de um fenbmeno depende da teoria
utilizada para isso)” (p. 11). Ele sugere, em seguida, que a apreenséo realizada
por cada autor pode contribuir inserindo elementos néo capturados pela outra
teoria e que “poderiam servir para o desenvolvimento de cada sistema em

particular, nos seus proprios moldes, nos seus proprios termos” (p.11).

Para entender melhor ao que nos referimos com a expressao fenébmenos
concretos, encontramos a definicdo de Mezan (2002), o qual denomina tais
fendbmenos de “referente” (p. 469), explicando-o0 como: “a coisa ou 0 processo
concretos a que se refere o objeto. O referente € um fragmento de realidade,
seja ela fisica, bioldgica, social ou ideal” (p. 469). Ele diferencia isso do objeto,
que seria a definicdo deste fragmento de realidade a partir dos conceitos
desenvolvidos por cada teoria para defini-los. Assim sendo, buscaremos
esmiucar como cada um dos autores entende, define e conceitua um mesmo
referente, por exemplo, a relagcdo entre mae e bebé no inicio da vida e o

ambiente no qual o bebé nasce.

Este tipo de empreendimento deve ser rigoroso quanto a alguns
cuidados para nao incorrer no erro de querer aproximar as teorias de tal forma
a transforma-las em algo diferente da proposta dos autores. Tentei, ao longo de
todo trabalho, respeitar as fronteiras que me parecem existir entre estes dois
universos teodricos e, principalmente, preservar a semantica de cada autor,
tentando deixar sempre claro com qual linguagem cada um dos pensadores
descreve um mesmo fendmeno e qual a peculiaridade desses termos. Desta
forma, entendemos que a articulacdo entre Reich e Winnicott encontra um

espaco possivel de acontecer.

Inicialmente, sera feita uma retomada da trajetoria conceitual de Reich
em relacdo a importancia dos estagios iniciais do desenvolvimento, ilustrando
como se deu a presenca deste tema em diversas fases da sua obra. Em

seguida, por meio da leitura dos escritos reichianos, elencaremos alguns temas
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e estabeleceremos um dialogo com a conceituacdo de Winnicott acerca destes,
trazendo paralelos e divergéncias relativos a cada um dos assuntos propostos.
As aproximacdes tedricas e a contraposicdo necessaria em relagcdo as
diferencas caminhardo lado a lado, visto que estamos lidando com obras
complexas e repletas de nuances e acreditamos enriquecer a discussao ao
trazer as diversas facetas de um mesmo tema sem uma divisdo que poderia
parecer artificial entre pontos em comum de um lado e diferengas do outro.
Algumas consideracdes relacionadas aos trabalhos citados que trazem os dois
autores como referéncias serdo realizadas a medida que forem pertinentes,

servindo de interlocugdo para fomentar a discusséo.

Considerando que o intuito desta dissertacdo € aprofundar o
conhecimento da obra de Reich e de suas contribuicbes para diversos campos,
vale ressaltar que o ponto de partida para a discussao serdo os textos dele,
sendo que as producdes de Winnicott abordadas serdo aquelas que
contemplem os assuntos levantados pelo autor de referéncia deste estudo.
Desta forma, ndo sera seguida uma ordem cronolédgica da obra de Winnicott ou
uma exposicdo completa de sua concepcdo de desenvolvimento humano com

base nos estagios iniciais do desenvolvimento.

Os principais textos de Reich por noés utilizados serdo os seguintes
artigos, presentes no livro Children of the future: on the prevention of sexual
pathology — Criancas do futuro: sobre a prevencao da patologia sexual (19839):
a) Falling anxiety in a three-week old infant — Angustia de cair em um bebé de
trés semanas (publicado originalmente em 1945°) e cuja versdo aqui utilizada
sera a presente na traducdo para o portugués do livro A biopatia do Cancer
(1948/2009c); b) Children of the future — Criancas do futuro (1983b), publicado
originalmente em 1950 no segundo volume da revista Orgone Energy Bulletim
(Boletim de Engergia Orgone); c¢) Armoring in a newborn infant -
Encouragamento em uma crianca recém-nascida (1983c), original publicado

6 Segundo Faria (2012), este escrito foi publicado originalmente em 1945, como parte integrante do
texto Anorgonia na biopatia carcinomatosa de encolhimento, no periddico International Journal of Sex-
Economy and Orgone-Research (Jornal Internacional de Economia Sexual e Pesquisa Orgonémica). Trés
anos depois, o texto Anorgonia na biopatia carcinomatosa de encolhimento foi publicado como capitulo
do livro A biopatia do cdncer (1948) e, apenas no livro Children of the future: on the prevention of sexual
pathology (1983), é que o escrito se tornou um capitulo, com o nome de Falling anxiety in a three-week
old infant.
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em 1951 no terceiro volume da revista Orgone Energy Bulletim (Boletim de
Energia Orgone); d) Maltreatment of infants — Maus tratos aos bebés (1983d);
e) Orgonomic first aid for children — Primeiros socorros orgondmicos para
criancas (1983e); f) The source of the human “no” (1967/1983f) — A origem do

“ndo” humano.

Visto que a maioria dos textos presentes no livro Children of the future:
on the prevention of sexual pathology — Criancas do futuro: sobre a prevencao
da patologia sexual (1983g) ndo possuem traducdo para o portugués, cabe
esclarecer que, nesses casos, optamos por apresentar, nessa primeira vez que
0S mencionamos, o titulo original seguido de traducéo para o portugués e, nas
citacdes seguintes, indicaremos apenas o titulo em portugués. Para aqueles
que foram traduzidos, nos utilizaremos da traducdo, como é o caso do artigo
Angustia de cair em um bebé de trés semanas (1948/2009a). As citacdes que
aparecerem ao longo do texto referentes a escritos que ndo possuem traducao
oficial, foram traduzidas livremente por mim, com a preocupacgdo de tentar
manter a maior fidelidade possivel ao texto original. O mesmo valera para as
citacbes referentes ao livro de Sharaf (1994), autor de uma das principais

biografias sobre Reich.

Além dos artigos ja citados, serdo utilizados escritos anteriores de Reich
que ja apontavam a existéncia, em sua obra, dos temas que foram
aprofundados nesses artigos. O capitulo Ambivaléncia e formac&do do ego no
carater impulsivo, do livro O Carater Impulsivo (1925/2009), serad abordado,
assim como os capitulos A solucdo caracterolégica do conflito sexual infantil e
Contato psiquico e corrente vegetativa, do livro Andlise do Carater
(1949/1998e). O livro Andlise do Carater, publicado em 1933, foi ampliado em
suas edicdes seguintes, em 1945 e 1949. A versdo do texto aqui utilizada &
referente a edicdo de 1949. Ele esta dividido em trés partes, sendo que o
capitulo A solucdo caracteroldgica do conflito sexual infantil pertence a parte
Parte Il (Teoria da Formacéo do Carater) e foi apresentado pela primeira vez
no Congresso da Sociedade Psicanalitica Alema, em Dresden, em 28 de
setembro de 1930; o capitulo Contato psiquico e corrente vegetativa

(1935/1998c) pertence a Parte Ill (Da psicanalise a biofisica orgbnica).

Utilizaremos ainda, o artigo Os pais como educadores: a compulsdo a educar e
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suas causas, publicado em 1926 como parte do livro Elementos para uma
pedagogia anti-autoritaria — Comité Central dos Jardins de Infancia Socialistas
de Berlim, de Reich em conjunto com Vera Schmidt (educadora e psicanalista
russa). Por fim, abordaremos o capitulo I: Os fundamentos clinicos da critica
sexual-econdmica, pertencente a primeira parte da obra A Revolucdo Sexual, a
qual foi publicada na integra em 1936, mas com a primeira parte jA em 1930; o
livro sofreu uma alteracdo de linguagem na 32 edicdo, em 1945. Também
lancaremos méao, quando necessario, de alguns trabalhos de estudiosos e
comentadores de Reich que possam contribuir com as reflexdes propostas,
dentre eles: Albertini (1994, 2005, 2011), Boadella (1985), Dadoun (1991),
Faria (2012), Matthiesen (2003, 2012) e Sharaf (1994). Outros textos de Reich
também serdo apresentados a medida que possam contribuir com as

discussbes propostas.

Os principais escritos de Winnicott que servirdo ao proposito desta
discussdo sdo aqueles nos quais identificamos pontos de articulagdo com
questbes apresentadas nas producdes de Reich. O livro Natureza Humana
(1971/1990) serd uma das principais referéncias, jA que € a uUnica obra que
exprime a tentativa, efetivada pelo autor, de descrever sua teoria como um
conjunto de ideias organizadas que formam um corpo teorico consolidado. A
tentativa ndo se concretizou plenamente em decorréncia da morte de Winnicott
no ano de 1971. Além dele, utilizaremos o livro A crianca e 0 seu mundo
(1965/1982) e abordaremos também escritos presentes em outros livros de
Winnicott que reanem artigos seus publicados em diferentes datas. Dentre eles
ressaltamos, do livro Da pediatria a psicanalise: obras escolhidas (2000f), os
textos: Desenvolvimento emocional primitivo (1945/2000a), Pediatria e
Psiquiatria (1948/2000b), Ansiedade associada a inseguranca (1952/2000c) e
A preocupacdo materna primaria (1956/2000e); do livro A familia e o
desenvolvimento individual (1965/1997e): Aconselhando os pais (1957/1997a),
O primeiro ano de vida: concep¢des modernas do desenvolvimento emocional
(1958/1997b) e Segurancga (1960/1997c). Presentes na obra O ambiente e os
processos de maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional
(1983/2008d) utilizaremos: Teoria do relacionamento paterno-infantil

(1960/2008a), Distorcdo do ego em termos de falso e verdadeiro “self”
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(1960/2008b) e Treinamento para psiquiatria de criancas (1963/2008c).
Faremos referéncia também aos escritos: O conceito de individuo saudavel
(1989/2005)’ publicado no livio Tudo comeca em Casa (1989/2005); Saber e
aprender (1957/2013a)®, publicado originalmente em 1957 em livio chamado
The child and the family — A crianga e a familia, e A dependéncia nos cuidados
infantis (1970/2013b) publicado inicialmente no livro Your child — Sua crianca. A
versdo aqui utilizada dos dois Ultimos textos mencionados se encontra

publicada no livro Os bebés e suas maes (1987/2013c).

O primeiro capitulo (Olhar de Reich para a infancia) discorrera sobre a
importancia atribuida por Reich aos estagios iniciais do desenvolvimento para a
constituicdo psiquica. Tracaremos um percurso de como isso foi aparecendo e
se transformando ao longo da producéo tedrica reichiana. No segundo capitulo
(Reich e Winnicott: dialogos) discutiremos alguns aspectos sobre os quais, a
nosso ver, Reich e Winnicott podem estabelecer um dialogo, considerando
como didlogo a coexisténcia tanto das aproximacdes possiveis em relagdo ao
tema, quanto das diferencas presentes nas concepcdes de cada autor no
tocante ao assunto. Pretendemos focalizar, neste capitulo, quatro subtemas
ligados a grande tematica dos cuidados na primeira infancia. Dentre eles estao:
a crenca em um potencial humano; o que caracteriza o ambiente (os
responsaveis por ele, suas fungbes e condi¢cdes que possibilitem suas acgdes);
a concepcao de saude aliada a importancia de um saber singular sobre os
bebés; e, por fim, possiveis efeitos das falhas nos primeiros cuidados. Ao final,
apresentamos um ultimo capitulo sintetizando a importancia atribuida por Reich
aos estagios primitivos do desenvolvimento, retomando o que ja foi escrito
sobre o assunto tendo como referéncia os dois autores por nds estudados e

mostrando as contribuicdes deste estudo a esse campo do conhecimento.

” Fruto de palestra proferida em 8 de margo de 1967 na Royal Medico-Psychological Association.
® Veiculado pela primeira vez como um programa de radio dirigido as maes pela BBC de Londres em
1950.
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1. OLHAR DE REICH PARA A INFANCIA

Wilhelm Reich teve uma trajetéria atravessada por intensas lutas e
rupturas (como apresentado brevemente na introducdo), o que deixa,
inevitavelmente, marcas na construcdo tedrica do autor. Seus escritos
configuram uma obra extremamente pautada pelo engajamento com a préatica,
seja na relagdo com o trabalho clinico, com a vida politica ou também com as
proprias experiéncias na vida pessoal. Tal envolvimento, a meu ver, deixa claro
o carater de uma obra em movimento, que € reformulada e segue diversos
caminhos a partir deste contato do autor com a vida. Exemplo disso sdo os
altimos textos escritos por Reich, ainda pouco explorados, acerca da
importancia dos cuidados com bebés na primeira infancia. Estes estudos
apresentam ideias do autor sobre um tema pouco aprofundado no decorrer de
sua obra (a0 menos de forma sistematica) e que, talvez por isso, ndo ganhou
importancia na apropriagdo das ideias de Reich por seus seguidores. No
entanto, sado formulacdes importantes, que contribuem para um maior
conhecimento em relacdo ao autor e também fornecem novos elementos para

o trabalho pratico nos diferentes campos de atuacao.

Considerando o objetivo do presente estudo, é necessario atentar para o
lugar que o tema da infancia ocupou no decorrer da producéo teorica de Reich.
Tal assunto constitui uma linha que, de forma direta ou indireta, esteve sempre
acompanhando a teorizacdo do autor. Isso porque, para Reich, as instituicbes
sociais de sua época (como a familia e a escola) estavam intimamente ligadas
a formacdo das estruturas de carater e, consequentemente, a producédo de
psicopatologias, as quais ele buscava compreender para criar formas de lidar
com elas e preveni-las. Para o autor, o efeito da a¢ao educativa nas criancas,
desde cedo contribui para que o desenvolvimento psiquico siga uma ou outra
direcdo e a preocupacdo com o que transmitir e como educar as criangcas no
sentido do que ele acredita é algo que permeia toda sua obra. Ele acreditava
que apenas uma transformacdo social profunda poderia levar a possibilidade
de uma vida plena, relacionada ao amor, ao trabalho e ao conhecimento de
forma equilibrada. Entretanto, tinha clareza da dificuldade de se promover essa

transformacao, uma vez que essa civilizagdo produzia as estruturas de caréater
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necessarias a sua manutencao por meio de suas instituicdes (sendo a familia
uma delas), fundando suas bases no periodo da infancia. Reich discorre sobre
essa ideia no prefacio a primeira edicdo, de 1933, do livro Analise do Carater
(1949/1998e), dizendo:

a partir do momento em que essa ordem social
comeca a moldar as estruturas psiquicas de todos
0s membros da sociedade, ela se reproduz no povo.
E na medida em que isso se da pela utilizacdo e
transformacdo do aparelho pulsional, que &
governado pelas necessidades da libido, também se
ancora afetivamente nele. O primeiro e mais
importante 6rgdo de reproducdo da ordem social,
desde os primérdios da propriedade privada dos
meios de producdo, esta na familia patriarcal, que
incute em seus filhos a base caracterolégica
necessaria a ulterior influéncia da ordem autoritaria

(p- 5)

A partir disso, Reich ird se preocupar com o modelo de educacdo que
poderia contribuir para reverter este processo. Ele aposta que certo modelo de
educacdo pode tornar possivel a formacdo de futuras geracbes mais livres,
capazes de inaugurar formas mais auténticas de se relacionar com a vida e,
consequentemente, formas mais saudaveis de viver em sociedade. Em uma
primeira fase, o autor (ainda fortemente influenciado por Freud), entende que o
conflito entre natureza e cultura é inevitavel e, portanto, também é a neurose.
Ele afirma que a satisfacdo e a frustracdo se opdem continuamente ao longo

do desenvolvimento, portanto:

Como todo individuo experimenta situacdes que dao
origem a ambivaléncia, temos de investigar que
fatores a mais sdo responsaveis por torna-la
patogénica. Isso depende, claro, da forma, da
intensidade e do estagio de satisfacdo pulsional em
gue ocorreu a frustracdo, bem como da atitude da
crianga em relacdo ao genitor na época em questédo
(Reich, 1925/2009, p. 48).

Sendo assim, nesse momento, seriam possiveis apenas acodes
educativas que buscassem minimizar a neurose, ja que “sO a frustracao

garante o progresso de um estagio para o seguinte” (Idem, ibidem). No livro O
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Carater Impulsivo (1925/2009), ao discutir a influéncia da criacdo das criancas
para a formacdo do ego no carater impulsivo, Reich apresenta como a melhor
situacao no decorrer do desenvolvimento aquela que busca a satisfacéo parcial

e a frustracao parcial da pulsado resultando em um recalque gradual. Ele afirma:

A satisfacdo da pulsdo deve ser parcial desde o
inicio, assim como o bebé deve se acostumar, por
exemplo, com horarios de alimentacao
determinados. Desse modo, a frustracdo tem de se
tornar cada vez mais intensa, porém sem jamais
levar & inibicdo total da pulsdo. As pulsdes
recalcadas deve-se deixar sempre a possibilidade de
se transformar, ou melhor, de ser substituidas por
alguma outra pulsao parcial (p. 49).

J4& em 1926, ele demonstra ter desenvolvido esta concepc¢do, ao
defender que as frustracdes ndo devem se dar desde o inicio. Neste momento,

ele acredita que:

A solucéo ideal — pelo menos em teoria — é uma
educacdo que permita aos instintos alcancar
primeiro certo grau de desenvolvimento, para depois
— sempre num ambiente de boas relagbes com a
crianca — introduzir paulatinamente as frustracoes.
Se nos dois primeiros anos de vida da crianga foram
cometidos erros graves, depois dificilmente sera
possivel corrigi-los. As tarefas da educacao
comecam ja com o nascimento (1926/1975, p. 60).

Neste trecho, jA é possivel constatar uma importancia fundamental
atribuida as primeiras fases do desenvolvimento, considerando que os dois
primeiros anos de vida sdo decisivos para o0 que acontece depois. Ainda assim,
tal importancia permanece vinculada ao desenvolvimento pulsional, ja que as
frustracdes dizem respeito a frustracdes de impulsos que impedem a libido de
fluir. Esta ideia da frustracdo gradual sera definitivamente abandonada por
Reich apds esta fase, pois ele passa a entender que o conflito entre natureza e
cultura (0 que torna necessaria a crescente frustracdo da pulsdo) se da em
uma cultura especifica, a qual € possivel transformar. Sendo assim, o mal-estar

apontado por Freud nado seria, portanto, condicdo para a vida em civilizacéo.



48

Quanto a isso, no livro A Revolucdo Sexual (1936/1988), Reich afirma que,

para Freud:

A ideia basica é que as conquistas culturais sao
sucessos de energia sexual sublimada, donde se
depreende que a repressdo sexual constitui fator
indispensavel de qualquer formacdo de cultura [...].
O que é verdade nessa teoria, € somente que a
repressao sexual constitui a base da psicologia das
massas de determinada cultura, isto é, a cultura
patriarcal em todas as suas formas, mas nao a base
da cultura e sua formacdo em si (p. 43, italicos
originais).

Reich se distancia de Freud definitivamente quando este Ultimo propde a
tese central do conflito inevitiAvel entre natureza e cultura® e,
consequentemente, da neurose em algum grau como condicdo a vida em
civilizagdo. Nesta fase, Reich enfatiza a educagdo sexual como forma de
desenvolver uma capacidade de autorregulagéo, principio por meio do qual o
proprio individuo conseguiria equilibrar sua necessidade de satisfacdo e as
possibilidades reais de satisfacdo em cada momento e contexto, o que
possibilitaria o estabelecimento de uma relagdo mais harmonica entre a
natureza do individuo e a cultura na qual esta inserido. Ele entendia que a
moral sexual repressiva de sua época era uma das principais condicdes
especificas desta cultura que impedia o estabelecimento desta relacdo mais
harmonica. Reich julgava que as psiconeuroses eram, em grande medida,
resultado da frustracdo excessiva e desnecessaria dos instintos sexuais, em
decorréncia dos valores impostos por esta moral. Em sua visdo, os pais eram
importantes agentes desse processo de moralizagcédo, por exemplo, ao inibirem
as manifestacdoes espontaneas da sexualidade infantil, como a masturbacéao,
criando uma atmosfera de medo em relagdo as expressdes de vivacidade da
crianca. Tal processo era reforcado ainda por outras instituicbes, como a
escola, a religido e o Estado, as quais estabeleciam uma série de normas e
preceitos confinando a poténcia de vida do individuo e levando-o a viver uma

vida dotada de pouca satisfagdo, prazer e inventividade. Outros autores,

® Consultar: Albertini, P. (2005).
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estudiosos da obra de Reich, discutem os mecanismos pelos quais esta
moralizagdo minava a vivacidade do ser humano e abordam os caminhos
sugeridos por Reich, no decorrer de sua obra, para romper com essas amarras.
(Albertini, 1994; Matthiesen, 20039).

Cabe ressaltar que, ainda nesta fase, a critica em relacdo ao modelo de
familia existente em sua época era tdo intensa que, em muitas de suas
discussobes, Reich aponta para a possibilidade de uma educacao néo efetivada
pelos pais, mas por uma comunidade mais ampla, constituida por pessoas
preparadas e bem informadas sobre as necessidades das criancas e que nao
endossariam o discurso social predominante, no qual a repressao dos impulsos
imperava. Exemplo disso é a admiracdo de Reich pela iniciativa da escola
Summerhill na Inglaterra, pioneira ao executar um modelo de educacédo
democratico, governado pelas criancas, no qual os pais praticamente nao
tinham participacdo. Reich estabeleceu um forte laco de amizade com
Alexander Sutherland Neill, um dos principais colaboradores da iniciativa.
Segundo Singer (2010) “E impossivel ndo ver uma ligagéo entre a aposta de
Reich na substituicdo da familia burguesa por uma educacao do tipo coletivista
e o tipo de vida comunitaria construido por Neill em seu internato” (p. 94). Nao
nos estenderemos neste ponto, pois o cerne de nossa discusséo gira em torno
das ideias de Reich que se concentraram na fase final de sua obra,
especialmente a partir da década de 1940, quando passa a considerar mais
relevante a relacdo entre pais e bebés para um desenvolvimento emocional

saudavel.

A educacdo sexual jamais deixou de ser um ponto central no que o
tedrico entendia como uma educacao para a liberdade e a saude, mas na fase
final de sua obra, passou a se debrucar sobre o que acontece nos primeiros
meses de vida entre os bebés e aqueles que cuidam deles e a importancia
destes eventos. Apesar de ser apenas nesta fase que ele mergulha mais
intensamente na observacdo e no estudo destes processos, ele ja apontava

para a importancia desta fase em escritos iniciais.

10 . . . . . .
Matthiesen aborda mais extensamente estas ideias, reunindo-as na proposta de uma pedagogia
econOmico-sexual.
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Quanto a isso, Boadella (1985) levanta uma discusséo interessante em
relacdo a ruptura de Reich com a psicandlise, a qual culminou em 1934 com a
sua expulsdo da Associacdo Psicanalitica Internacional. Ele faz referéncia ao
livro Reich (escrito por Rycroft, 1971), criticando duramente o autor por
considerar que a psicanalise soO teria se interessado pelo primeiro ano de vida
do desenvolvimento infantil depois de Reich ter se desligado dela, enfocando
gue os pioneiros neste tema (Melanie Klein e Donald Winnicott) teriam

trabalhado em Londres e ndo em Viena. Rycroft (1971) entendia que:

Desde que a pesquisa contemporanea sobre as
primeiras relacdes do bebé com sua mée conduziu a
crescente consciéncia da importancia da dor, da
depressao e do desespero no desenvolvimento tanto
normal, quanto neurdético, o notavel esquecimento de
Reich quanto a esse aspecto da experiéncia humana
[...] pode ser interpretado historicamente como um
reflexo do estado da psicanalise em Viena, na
década de 20 (p. 61).

Boadella discorda profundamente, defendendo que Reich néo teria
permanecido enraizado na psicanalise de Viena justamente porgue se moveu
para além dela. Segundo ele, ja na década de 30, com o desenvolvimento das
técnicas da vegetoterapia, Reich “j& estava em contato com as experiéncias
infantis mais profundas” (Boadella, 1985/1973, p. 220). Boadella considera
ainda que: “enquanto Melanie Klein e Winnicott faziam um trabalho importante
sobre as caracteristicas depressivas da personalidade, Reich ja havia
desenvolvido um meio de trabalhar diretamente com as perturbagbes desta
area” (Idem, ibidem).

E importante salientar que Boadella ¢ um adepto das ideias de Reich,
precursor da Biossintese (uma das linhas terapéuticas consideradas
neorreichianas) e, portanto, apresenta uma perspectiva bastante favoravel ao
autor. Evidentemente, a expulsdo de Reich do movimento psicanalitico pode
ser compreendida sob diversos pontos de vista, mas ndo h& necessidade de
aprofundar esta discussdo aqui*'. A constatacdo de Boadella sobre o interesse

de Reich em relacdo ao tema da primeira infancia pode ser fundamentada com

" ver: Wagner (1996); Jones (1981).
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0 que se encontra nos préprios textos do autor, os quais indicam que ele de
fato valorizava as experiéncias do inicio da vida muito antes do nascimento de
seu filho Peter em 1944 (evento que influenciou decisivamente o
direcionamento do olhar de Reich para os fendbmenos dos primeiros meses

apos o0 nascimento).

Exemplo da preocupacédo de Reich com o inicio da vida ja no inicio de
sua teorizacdo se encontra no livro ja referido O Carater Impulsivo, de 1925.
Reich se refere a importancia dos estagios iniciais para o desenvolvimento
ulterior do individuo, apesar de ainda néo vislumbrar como adentrar nesta fase

da vida e conhecer os processos nela envolvidos:

Por mais produtiva que se tenha tornado a
investigacdo psicanalitica das experiéncias de
infancia entre as idades de trés e seis anos é,
contudo, fato inegavel que ainda faltam conexdes
essenciais na cadeia de compreensdo do
desenvolvimento emocional. A razdo disso jaz em
nossa incapacidade de penetrar o periodo anterior a
idade de trés anos na analise de adultos, com raras
excecoes. [...] No momento, porém, podemos aceitar
como valido o postulado de que o homem, nos
primeiros dois anos de vida, vivencia mais coisas, e
com maiores consequéncias, do que em qualquer
época posterior (Reich, 1925/2009, p. 45).

Com o passar dos anos, Reich intensificou sua pesquisa com o intuito de
encontrar a origem dos processos que formam estruturas rigidas, pouco
vitalizadas e adoecidas. O estudo das biopatias esta inserido neste contexto e
€ um dos caminhos que leva Reich a atentar para as experiéncias mais
primitivas. Reich (1948/2009b) define biopatia como “doencas que resultam de
distarbios da pulsacgéo biolégica do aparelho autonémico vital, reduzindo assim
a poténcia orgonética” (p. 417, itélicos originais). Segundo Dadoun (1991):

O que caracteriza de maneira especifica a biopatia é
ter atingido — em profundidade, a prépria fonte da
producdo e da circulacdo da energia vital — o
organismo humano enquanto protoplasma vivo, em
seu funcionamento primordial [...]. Esta disfungéo
elementar se traduz, basicamente, por diversas
perturbacbes de ordem tréfica, energética,
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respiratéria, circulatéria etc., em nivel dos tecidos e
das células que constituem o territério de ancoragem
das éxtases sexuais; e estas perturbacbes por sua
vez, quando se tornam permanentes, acabam por
provocar lesbes organicas bem determinadas,
doencas caracterizadas e inventariadas, as quais,
vendo-se bem, desde a perspectiva reichiana, nao
sdo0 mais que o momento terminal, a concluséo,
frequentemente mortal, de um longo e obscuro
processo (p. 73).

Para Reich, a biopatia mais tipica é o cancer e ele se debrugcou sobre o
estudo desta doenca no livro A biopatia do cancer (1948/2009c). No entanto,
ele considera que haveria ainda outras biopatias, dentre elas as neuroses e
psicoses funcionais e também comportamentos como a criminalidade, o
suicidio e o alcoolismo. Os grandes avan¢os na medicina em relacao a cura de
doencas ndo biopéticas e, até mesmo, uma liberacdo de costumes vivida nas
sociedades modernas, nao teriam tido, segundo dados apresentados por Reich
(1948/2009b, p. 416), o menor efeito sobre o desenvolvimento das biopatias.
Estas continuaram aumentando, pois, de acordo com Dadoun (1991), nao

houve, em paralelo a essas mudancas, uma

transformacao correspondente da estrutura profunda
da sociedade e do individuo; a primeira continua
sendo, brutal ou liberalmente, repressiva e anti-
sexual, e a segunda permanece sofrendo sempre,
na vivéncia de seu corpo, em sua estrutura
caracterial e, em seu projeto existencial, os terriveis
efeitos castradores da educacdo e da moralidade”

(p. 75).

Com o intuito de alcancar e transformar o cerne desta estrutura
profunda, Reich se encaminha cada vez mais para o inicio da vida, reforcando
sua hipotese, ja presente anteriormente, de que é desde 0 mais remoto
principio que se configuram estruturas caracteriais que impedem uma vida

plena, pautada pela satisfacéo, autenticidade e criatividade.

A partir de sua ampla experiéncia clinica, Reich (1935/1998c) comeca a
perceber que, mesmo em casos nos quais a andlise do carater ja havia desfeito
os modos formais de comportamento e conseguido profundas irrupcdes de

energia vegetativa, permanecia um residuo indefinivel e aparentemente
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inatingivel. Demonstrou-se que o conceito de couraca psiquica, entendido até
entdo como a soma total de todas as forcas de defesa recalcadoras, era
insuficiente, pois ndo abarcava a couraca psiquica em sua totalidade. Este
“residuo impalpavel da couraca” (p. 290) seria constituido da falta de contato
psiquico, a qual é definida neste primeiro momento como “uma muralha no
organismo psiquico, resultante da contradicdo entre duas correntes libidinais
opostas” (p. 291, italicos originais). Reich entendia que a falta de contato é um
fendmeno intermediario entre as exigéncias vegetativas recalcadas e as forcas
de defesa recalcadoras. Ele relata que a impossibilidade do fluxo vegetativo
gera angustia, uma volta para si mesmo e um bloqueio contra o contato. Se a
energia fica cronicamente congelada e fixada, o individuo ndo consegue
estabelecer relacdes produtivas e vivas com o mundo, fazendo surgir o que o
autor denominou de contato substituto, 0 que nada mais € que “a expressao de
um compromisso entre a vontade de viver e 0 medo da vida socialmente
induzido” (p. 304). Para ele, este processo ocorre desde os primordios da vida
do bebé, tendo relacdo com as possibilidades de contato estabelecidas com os

adultos nesta fase. Reich entende que:

Certamente, uma das experiéncias mais tragicas das
criancas resulta do fato de que, numa idade tenra,
nem todos os sentimentos e desejos podem ser
expressos e Vverbalizados. A crianga tem de
encontrar uma outra maneira para que seja
compreendida a condicdo psiquica que néo
consegue expressar. Mas 0s pais e os professores,
sendo 0 que sao, raramente sao capazes de
adivinhar o que se passa com ela. Em véao a crianca
faz seu apelo, até que, por fim, desiste da luta pela
compreensdo e fica paralisada e anestesiada: “E
totalmente indtil”. O caminho entre o sentir-se vivo e
0 morrer interiormente € pavimentado com
decepcbes no amor, que constituem a causa mais
frequente e poderosa de morte interna (p. 298-299,
aspas originais).

A atencdo dada por Reich a compreensdo sensivel por parte dos
cuidadores em relacdo as necessidades da crianca (possivel apenas por meio
de um contato verdadeiro), ja demonstra a importancia atribuida pelo autor ao

que acontece entre pais e criancas nos estagios iniciais da vida.
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Posteriormente, ele ird esmiucar estas primeiras experiéncias, ressaltando sua
importancia e as consequéncias delas para o desenvolvimento emocional do
bebé. E inegavel que o nascimento de seu filho Peter, em 1944, o influenciou
ainda mais a buscar entender o que acontece neste periodo. Reich (1944), em
carta a Neill (citado por Boadella, 1985) revela o impacto do nascimento deste
filho:

Eu Ihe asseguro que apOs vinte e cinco anos de
trabalho psiquiatrico intenso e extenso, estou
descobrindo, pela primeira vez, como um estudante
calouro em psiquiatria, a verdadeira natureza de um
bebé recém-nascido. E surpreendente e assustador
como é pequeno o conhecimento deste psiquiatra
metido a sabido sobre as coisas mais primitivas da
vida humana... Levei algumas semanas para
compreender o que o bebé queria quando chorava
(p. 215).

Sharaf (1994) também ressalta a importancia das experiéncias vividas
por Reich com seu filho Peter para a compreensao dos fenbmenos envolvidos

nos primeiros meses de vida. Segundo ele:

As observacdes de Reich e 0s conceitos com
respeito a vida emocional dos bebés pode ser vista
melhor através de suas experiéncias com seu
préprio filho, Peter, nascido em 1944. Reich
escreveu suas observacdes da infancia de Peter em
um artigo estimulado por um ataque de “ansiedade
de cair’ o qual Peter vivenciou quando estava com
trés semanas de idade. Antes de lidar com o sintoma
especifico da ansiedade de cair, Reich discute
algumas caracteristicas gerais da vida neonatal.
Durante os primeiros dias de Peter, Reich estava
impressionado por como era desconcertante a
expressdo emocional do bebé [...] (p. 325, aspas
originais).

O artigo citado por Sharaf no trecho acima mencionado recebeu o nome
de Angustia de cair em um bebé de trés semanas (1948/2009a) como ja
apresentado na introducdo. Este texto revela diversas das concepcdes
reichianas acerca da primeira infancia e da importancia da relacdo entre o

recém-nascido e seus cuidadores para a constituicdo e manutencdo da saude
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psiquica do bebé. Ele traz como cerne da discussdo uma influéncia prejudicial
especifica nas primeiras semanas de vida que, segundo o autor, “tem sido
negligenciada até agora: a auséncia de contato orgonético, de natureza
diretamente fisica ou psicolégica, entre o bebé e a pessoa que toma conta
dele” (Reich, 1948/2009a, p. 394). Em seguida, ele afirma que a capacidade de
compreender a linguagem da expressdo emocional do bebé depende
diretamente da proximidade deste contato. O conceito de contato orgondtico
sera aprofundado no capitulo 2, ao abordarmos a questdo dos cuidados e das
condi¢cOes para que eles acontecam. Por ora, basta perceber que nesta fase de
sua obra, Reich enfatiza a importancia da relacdo e do contato entre méae e
bebé, entendendo que a falta deste pode ser prejudicial ao desenvolvimento

emocional.

Reich traz, nesse mesmo escrito, outras formulacdes concernentes a
relacdo do bebé e seu ambiente. Por exemplo, ele afirma a importancia da

vivacidade do ambiente para os recém-nascidos:

A vivacidade do bebé recém-nascido requer
vivacidade de seu ambiente. O bebé prefere cores
vibrantes a tons cinzentos ou opacos e objetos que
se movem, em vez de objetos parados. Ao
colocarmos o bebé no carrinho de modo que as
paredes ndo obstruam mais sua visdo e tiramos a
parte de cima, ele pode ver tudo ao seu redor sem
dificuldade e exibira um interesse vivaz pelas
pessoas que passam, pelas arvores, arbustos,
postes, muros e assim por diante. (p. 401, italicos
originais).

Tal producdo apresenta ainda diversas outras concepc¢des as quais
trazem sinais de um olhar reichiano voltado ndo apenas para as pulsées, mas
também para o ambiente e as relagdes. E importante frisar que, para Reich, a
forma pela qual se da a interacdo daqueles que cuidam do bebé com ele esta
intimamente ligada a possibilidade do bebé experimentar o mundo a partir de
sua propria energia vital. Para ele, o ambiente e as relacdes sdo fundamentais
a medida que permitem que o bebé se desenvolva de forma livre e de acordo
com sua prépria natureza, sem interrup¢des dessa poténcia energética que

nasce com ele. Assim sendo, as relacbes assumem papel crucial, mas sem
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deixar de lado a preocupacdo com o0 componente energético do
desenvolvimento, pois elas estdo a servico de preserva-lo. As especificidades
dessa relacdo para que isso seja preservado serdo exploradas no capitulo
seguinte. O material acima citado sera retomado em outros momentos da
dissertacdo, ja que ele constitui uma das principais referéncias reichianas de

aspectos voltados ao nosso tema.

Assim como o artigo anteriormente mencionado, a maior parte das
formulagbes desenvolvidas por Reich acerca da importdncia dos estagios
iniciais no desenvolvimento emocional se encontram reunidas no livro, ja
citado, Criancas do futuro: sobre a prevencédo da patologia sexual (1983g).
Faria (2012), ao discutir alguns textos do livro, retoma a centralidade do Centro
Orgondmico de Pesquisas da Infancia dizendo ter sido por meio dele que Reich
colocou em pratica o projeto maior Criancas do Futuro, cuja meta era, em
altima instancia, “prevenir as neuroses e tentar possibilitar que as geracdes

futuras fossem mais saudaveis do que as daquele periodo” (p.42).

Faria (2012) aponta também para o fato de que, no periodo em que
Reich morou nos Estados Unidos, a terapia passou a ocupar um lugar cada vez
menor em sua preocupacgdo profissional, voltando seu interesse a biologia, a
fisica e a educacdo. Ela afirma que: “Uma vez estabelecido nos Estados
Unidos, Reich entrou num periodo silencioso de trabalho e de um viver
totalmente envolvido com a pesquisa cientifica” (p. 41). E em meio a esse
contexto de pesquisas envolvendo especialmente a postulagédo de uma energia
primordial que estaria presente nos seres vivos, na atmosfera e em todo
universo (nomeada de orgone), que Reich sente a necessidade de voltar a ter
alguma conexao com o humano e propde a criagcdo do Centro Orgonémico de
Pesquisas da Infancia. Sharaf (1994) chama atencdo a esse fato afirmando

que:

Mesmo que Reich sempre deplorasse a distracao
gue a terapia representava para o trabalho das
ciéncias naturais, ele também sentia uma forte
necessidade de continuar o trabalho terapéutico para
manter seu entusiasmo cientifico. O plano de
trabalhar com bebés e criancas mantinha a conexao
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humana ao mesmo tempo em que o permitia focar
no estudo da energia em seu estado natural (p. 330).

Sobre a criacdo do Centro, o préprio Reich afirma em carta a Alexander
Neill de 10 de janeiro de 1950:

Eu senti que ndo seria capaz de produzir qualquer
pensamento orgonométrico se eu descontinuasse
meu trabalho sobre a estrutura humana. E eu
retornei a Nova York no final de novembro e
rapidamente escolhi de uma lista com cerca de 120
médicos, educadores, enfermeiras, trabalhadores
sociais, psicologos, etc., 40 pessoas das mais
adequadas e comecei a estabelecer um Centro
Orgonbmico de Pesquisas da Infancia para o
ESTUDO DA SAUDE e n&o da doenca. Nés temos
gue finalmente nos afastar da patologia e comecar
nosso trabalho com a crianca saudavel. Nés ja
tivemos dois encontros e a primeira crianca
demonstrada foi Peter (Placzek (Ed.), 1982, p. 269,
livre traducéo, letras maiusculas originais).

Faria (2012) ressalta que a semente da proposta do centro nasceu com
a migracao de Reich para os Estados Unidos, em 1939, pois foi quando teve
inicio o planejamento de alguma medida concreta no formato do Criancas do
Futuro. Entre 1939 e 1949, Reich ocupou-se de esbocar ideias a respeito de
como poderia ser o0 projeto; apos esse periodo, que durou cerca de dez anos, o
projeto passou a ser desenvolvido de forma pratica. Segundo Faria, “A
explicacdo dada pelo orgonomista para a demora em iniciar as atividades foi
que, antes de 1949, ele ndo sabia como lidar com o 6dio contra o vivo e tinha

certeza que esse aspecto emergiria em seu trabalho” (p. 143).

O surgimento do Centro esta intimamente relacionado a compreenséao
de Reich de que deveria se voltar ao inicio da vida se quisesse realmente
ajudar a reverter os problemas emocionais enfrentados pelos seres humanos,
pois passou a sustentar a hipétese de que o ddio contra o vivo poderia plantar
suas raizes no inicio da vida por meio de um primeiro blogueio, sendo
reforcado ao longo do tempo por outros mecanismos. Ele buscava entender por
meio desse projeto, como o fluxo de sentimentos poderia ser bloqgueado em um

momento inicial e, conseqguentemente, como esse bloqueio poderia ser
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prevenido. No artigo Criancas do futuro (1950/1983b), o autor apresenta o
Centro e seus objetivos e retoma a importancia e centralidade do estudo da
crianca saudavel. Tal estudo seria focado nos bebés recém-nascidos, pois
neles estaria a base para a compreensao do que configura a saude. Segundo
Reich, para alcancar as funcdes bioenergéticas plasmaticas das criancas,
naturalmente dadas, seria necessario acompanhar seu desenvolvimento desde
a concepgdo (incluindo o parto), até a idade de 5 a 6 anos, quando a

estruturacdo do carater se completa.

De acordo com Reich, é evidente que processos importantes ocorrem ja
na gestacao. Apesar do pouco conhecimento que se tinha a esse respeito, ao
formular o Centro, o tedrico sustentava fortemente algumas hipéteses
relacionadas a isso, dentre elas a de que os bebés filhos de méaes
emocionalmente saudaveis tinham um ambiente intrauterino melhor que os
bebés de maes menos saudaveis. Com o estudo mais detalhado realizado por
ele do desenvolvimento pré-natal e pds-natal, Reich passou a considerar a
possibilidade de estar errado quanto as hip6teses anteriormente defendidas.
Independentemente disso, a atencdo dada aos processos desta fase
demonstra sua preocupacdo com o contato entre mae e filho desde este
momento inaugural da relacdo. Ele enfatiza, por exemplo, que uma das tarefas
realizadas pela equipe do Centro seria acompanhar a gestacdo das mulheres
escolhidas para a participacdo no projeto, realizando os cuidados pré-natais e
garantindo que os procedimentos orgonémicos nao fossem obstruidos. Para
isso, ele orientava os pais, inclusive, a respeito das diversas alternativas
existentes para o parto deixando clara sua visdo de que, apesar dos hospitais
serem mais seguros do que 0s partos caseiros por aspectos fisicos do
ambiente, ele considerava extremamente importante, devido ao aspecto
emocional, que os filhos estivessem com suas mées logo apds o nascimento, o

gue a maioria dos hospitais na época nao permitia (Sharaf, 1994, p. 331).

A segunda importante tarefa do Centro (definida por Reich) e a mais
relevante para as questdes colocadas no presente trabalho é a de supervisao
cuidadosa do parto e dos primeiros dias de vida do recém-nascido. Ele

(1950/1983a) considerava esta a etapa mais crucial:
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O nascimento e os primeiros dias de vida sdo bem
conhecidos como o periodo mais decisivo do
desenvolvimento. A maioria das depressdes
melancolicas ou cronicas desenvolveram-se a partir
de frustragcbes precoces; além disso, o
desenvolvimento errbneo da percepcdo e sua
integracdo durante as seis primeiras semanas de
vida sao claramente responsaveis pelo
desenvolvimento das cisfes esquizofrénicas e do
carater esquizoide (p. 10).

O Centro almejava ainda reconhecer e prevenir o estabelecimento da
couraga enrijecida durante os primeiros anos de vida e, por fim, de forma
bastante ambiciosa, acompanhar o desenvolvimento de criangcas que haviam
sido assistidas na primeira infancia pelo Centro até entrarem na adolescéncia.
Sharaf (1994) menciona também o fato de Reich buscar, a partir da experiéncia
do Centro, que o conhecimento ali produzido e vivenciado aumentasse o
potencial de contribuicbes dos profissionais envolvidos para suas proprias
areas. Dentre os exemplos, ele diz que um socidlogo poderia fazer um estudo
das dificuldades legais e suas implicacbes com respeito aos recém-nascidos ou
gue um terapeuta orgonomista, o qual tenha sido formalmente um obstetra,
poderia localizar hospitais receptivos a uma maior flexibilizacdo dos
procedimentos, além de poder também se dispor a fazer partos caseiros. Esse
objetivo secundario acima citado ilustra 0 quanto se mantém sempre viva a
preocupacdo de Reich em ampliar o alcance de suas descobertas e

formulages com o intuito de promover uma transformagao social mais ampla.

Apesar de tantas ambicdes, o Centro funcionou por pouco tempo, sendo
que, em 1952, Reich ja dedicou pouco tempo ao projeto. Segundo Boadella
(1985), devido aos ataques macicos ao trabalho de Reich, que se
desenvolveram a partir de 1950, apenas o0s objetivos de cuidar das maes
gravidas no periodo pré-natal e supervisionar o nascimento e as primeiras
semanas de vida do bebé puderam ser realizados em algum grau. Ao final,
Reich chegou a estudar aproximadamente doze mées e seus filhos, além de
atender cerca de uma duzia de casos de criangcas mais velhas com diversos

problemas.
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Faria (2012) enumera algumas das acOes efetivamente realizadas

durante a existéncia do projeto. Dentre elas:

as criangcas eram apresentadas a plateias de
profissionais, isso aconteceu pelo menos seis vezes,
ocorriam reunides com a finalidade de discutir o
desenvolvimento do projeto, alguns trabalhadores
visitavam familias em suas residéncias com o intuito
de observar o funcionamento das mesmas, depois
de minuciosas observacgfes, algumas intervencoes
corporais eram feitas com os bebés e as criangas, 0s
chamados primeiros socorros orgonémicos (p. 145).

Além do que foi elencado por Faria, sabemos por meio das referéncias
trazidas por Sharaf (1994) e das producgles reichianas, que também foram
realizadas no Centro: orientagbes quanto aos tipos de partos,
acompanhamento de partos por médicos orgonomistas, além de
aconselhamento para pais acerca dos cuidados com seus filhos. Em termos
das contribui¢gdes oriundas do projeto Criancas do Futuro, Faria (2012) destaca
trés pontos; o primeiro deles, considerado importantissimo pela autora, foi o
aprofundamento no tema do contato orgonotico, explicado por ela como “um
vinculo de extrema qualidade entre a crianca e seu cuidador” (p. 146). Em
segundo, ela faz referéncia ao conceito de primeiros socorros orgonéomicos
(medidas desenvolvidas por Reich com a finalidade de prevenir e dissolver
bloqueios emocionais iniciais ainda nao cronificados). Por fim, ela menciona a
discusséo acerca do tema saude, a qual aparece nos textos ligados ao projeto,
enfatizando que, para Reich, salde ndo seria sindbnimo de auséncia de
doencas ou de nunca sentir-se triste, mas estaria ligada a flexibilidade e a
possibilidade de sair desses estados. Reflexdes permeadas por essas trés
grandes contribuicbes apontadas por Faria estardo contempladas no préximo

capitulo quando estiverem ligadas aos subtemas propostos.

Ainda sobre o encerramento das atividades do Centro e a importancia de
sua existéncia, Sharaf (1994) comenta que, assim como outros
empreendimentos que Reich realizou, esse teve uma vida curta e vivida.

Segundo ele:
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A patrtir disso, ele desenvolveu ndo apenas conceitos
importantes, mas um numero de técnicas bastante
especificas. Quando alguém |é as realizagbes de
Reich de forma sumaria, muito do que ele diz parece
simples e o6bvio. E facil ignorar o fato de que
ninguém naquela época estava vendo e fazendo o
gue ele estava vendo e fazendo. (p. 333).

A partir desta breve apresentacao do percurso de Reich em relagéo a
sua preocupacdo com 0s estagios iniciais do desenvolvimento, € possivel
perceber uma mudanca na énfase dada por ele a alguns processos que
influenciam a constituicdo psiquica dos individuos. Nos textos do livro Criancas
do futuro: sobre a prevencéo da patologia sexual (1983g), podemos identificar
algumas elaboracfes que ampliam nocdes anteriormente defendidas por Reich
e que, consequentemente, levam a um refinamento da forma como ele
compreendia a causalidade psiquica e as producdes de disturbios nesta area.
Ao voltar seu olhar para o inicio da vida, ele passa a identificar outros
elementos que tornam ainda mais complexa sua concepcao de
desenvolvimento humano e de formacdo do carater. Exemplo disso é a
centralidade atribuida a relagdo dos pais com seus filhos durante os estagios
primitivos. Ele nunca negou a importancia dessa fase e dos processos que nela
ocorrem, mas em suas ultimas producdes passou a discutir os meandros dessa
relacdo entre o bebé e quem dele cuida, entendendo que um bom comeco
pode afetar decisivamente os caminhos que se seguirdo, sendo imprescindivel
para que haja uma base saudavel para o que vier depois. Em nosso entender,
isso ndo anula formulacbes anteriores propostas por ele, sendo mais um
esforco no sentido de caminhar para a origem dos problemas que ele estudou
ao longo de toda a vida e os quais buscava combater. E importante ressaltar
gue, nesse movimento, ele ndo abandona o ponto de vista econdmico,
referindo-se sempre a questdo energética do bebé e como os pais podem

facilitar ou impedir o fluxo de energia que o constitui.

Quanto ao que afirmei acima, gostaria de trazer aqui uma curiosidade
que, a meu ver, pode estar relacionada a esta dinAmica em sua perspectiva
acerca do papel dos pais no desenvolvimento emocional de seus filhos. Sharaf
(1994), ao escrever sobre a relacdo de Reich com seu pai, menciona uma

transformacao da visdo que o teorico tinha do préprio pai ao longo dos anos.
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Quando jovem, Reich era extremamente critico a ele. Em diversos escritos faz
referéncia ao autoritarismo do pai e costumava falar de forma amarga sobre ele
com seus amigos. No entanto, mais proximo do final de sua vida, a atitude de
Reich tornou-se mais branda e, sem nem mencionar 0S aspectos mais
sombrios, passou a ressaltar os atributos positivos do pai (e também de sua
mae). Parece-nos que o tempo e a experiéncia ajudaram Reich a perceber a
complexidade das relagcbes humanas e de como elas podem atuar no
desenvolvimento de cada um, podendo até mesmo ser menos duro ao julgar os
proprios pais. Assim sendo, sua teoria foi alimentada com formula¢cdes acerca

dessa relagao tao fundamental entre pais e filhos.

Acredito ser importante identificar a existéncia de ampliacbes conceituais
nos textos de Reich por nds analisados, pois, com sua morte precoce,
podemos levantar a hipotese de que o0s principais artigos aqui discutidos
apresentam algumas ideias que nao puderam ser suficientemente
aprofundadas pelo autor, mas que indicam novos caminhos para aqueles que
se interessam pelo tema e buscam, de alguma forma, dar continuidade a essas
reflexdes. E dificil imaginar quais rumos sua obra teria seguido em relacdo a
estes aspectos caso pudesse ter se debrucado sobre eles por mais tempo;
contudo, tendo em vista o0 objetivo deste trabalho, é importante identificar os
indicios desses desenvolvimentos tedricos, pois eles enriguecem o estudo das
ideias desse autor. Além disso, tais contribuicdes dizem respeito a fendbmenos
semelhantes aqueles estudados por Winnicott, possibilitando que, no capitulo a
seguir, seja construido um didlogo sobre como eles entendem esses
fendmenos, estabelecendo aproximacdes e distanciamentos entre suas

formulacdes.
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2. REICH E WINNICOTT: DIALOGOS

Tendo apresentado de forma breve como foi se construindo ao longo da
trajetoria de Reich a preocupagdo com o0s estagios primitivos do
desenvolvimento da crianca, a qual culminou na criacdo do Centro Orgonémico
de Pesquisa da Infancia (OIRC) e na producéo dos textos que discutem esta
experiéncia, é possivel agora nos aprofundarmos nos conceitos e nas questées
por ele levantadas nestes artigos. Neste capitulo, isso sera feito por meio da
apresentacao de suas teses em dialogo com concepcdes de Winnicott que
abordam tematicas semelhantes, considerando tanto os pontos em comum
como as diferengas conceituais entre os dois pensadores. Estabelecemos
alguns subtemas, sobre os quais nos debrugaremos, vinculados ao fenémeno
central dos primeiros cuidados e sua influéncia para o desenvolvimento
emocional. Sao eles: potencial humano; ambiente - responsaveis, funcoes e
condicdes; concepcao de saude e saber singular; possiveis efeitos das falhas

nos primeiros cuidados.

2.1 Potencial Humano

A ampliagdo das formulacdes de Reich acerca da origem das
psicopatologias no ser humano ndo altera algo que podemos constatar do
inicio ao fim de sua construcdo teorica e que, possivelmente, foi uma das
concepcbes que o motivou, até o fim da vida, a lutar por transformacdes na
sociedade em que vivia. O autor apresentava uma profunda crenca no
potencial humano, entendendo que todos nascem dotados de uma forga vital
que impulsiona o desenvolvimento e a criatividade. Para ele, este “principio
vital” (1950/1983b, p. 15) carrega uma sabedoria que leva, em condicdes que
permitem a sua agdo, a capacidade de autorregulagdo do individuo. Ja em
1926, Reich encerra o texto Os pais como educadores: a compulséo a educar e
suas causas com uma questdo que explicita esta sua crenca na natureza
humana: “Sera excessivamente ousado declarar que a vida sabe criar melhor

do que ninguém as suas necessarias formas de existéncia?” (1926/1975, p.
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68). Desta forma, Reich defende que a educacéao nao deve dificultar o exercicio
desta primitiva forgca vital, mas cuidar para que ela ndo seja minada por

frustracBes desnecessérias.

Na fase final da obra, sobre a qual estamos nos detendo, Reich nao
deixa de acreditar nesta forca vital que potencializa o ser humano, mas ja nao
atribui total responsabilidade aos fatores externos (socioculturais) pelas
mazelas dos individuos, como fez em momentos anteriores. Ao entrar em
contato com a complexidade e fragilidade da vida humana e buscando
entender como a saude pode ser minada, ele cria a hipotese de que ha algo na
propria natureza do homem que origina suas dificuldades, sendo que certos
blogueios emocionais sdo inevitdveis, devendo ser cuidados para nao se
tornarem cronicos. Sendo assim, ele passa a atribuir grande valor a
observacdo de recém-nascidos, pois o bebé, esse ser vulneravel, pode lancar
mao de defesas a qualquer momento. Essas defesas, se cronificadas, limitam o
potencial desse ser em construcéo, por isso a necessidade de estar atento aos
blogueios incipientes, ja que as interven¢des precoces sdo fundamentais para

evitar um encouragamento cronico.

Albertini (1994) aborda esta proposicdo do pensamento reichiano,
relacionada a origem do processo de encouracamento, referindo-se ao texto
Cosmic Superimposition — A superposi¢cao césmica (1951/2003), no qual Reich
considera que “Ao pensar sobre seu proprio ser e seu funcionamento, o
homem voltou-se involuntariamente contra ele mesmo, ndo de maneira
destrutiva, mas de uma maneira que pode bem ter sido a origem de seu
encouracamento” (Reich, 1951/2003, p. 319, italicos originais). A tentativa de
compreender a si proprio e a origem de suas correntes de energia teriam feito o
homem se assustar e ter medo diante deste ser desconhecido que é ele
mesmo. Com isso, 0 homem se afastou da natureza e encouragou-se contra o
seu proprio medo, provocando assim, o primeiro bloqueio. Sobre este assunto,
Dadoun (1991) diferencia o primeiro aparecimento da couragca e sua
reproducdo a cada nova geracao de recém-nascidos:

uma coisa é a reproducdo soécio-cultural atual da
couraca e outra 0 seu primeiro aparecimento. Ao
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colocar o problema numa perspectiva ndo mais
historica e cultural, mas ontolégica, quer dizer,
implicando um juizo sobre a esséncia da Realidade
humana, Reich inverte numa certa medida as
relacbes de causalidade: ainda que a reproducao da
couraca seja determinada pelas condicbes sociais,
em compensacdo, €é a producdo, “o primeiro
aparecimento em alguma época remota” da couraga,
gue determina as condi¢des sociais — econdémicas,
politicas, culturais, psicolégicas — caracteristicas da
histéria humana; a histéria aparece assim, em suas
diversas modalidades, como o produto da
“aberracdo biologica do homem”. (p. 140, italico e
aspas originais).

Esta transformacéo do pensamento reichiano torna ainda mais essencial
a énfase nos processos do inicio da vida, ja que estes primeiros blogueios
emocionais, se cronificados, podem impedir o principio vital do ser humano de
se desenvolver plenamente. No artigo Criancas do futuro (1950/1983a), Reich
afirma que “Uma crianca recém-nascida €, antes de tudo, um pedaco de
natureza viva, um sistema orgonotico governado por certas leis bioenergéticas”
(p. 15, itélicos originais). Os bebés carregam consigo esta forca motriz para o
desenvolvimento e os problemas comecam a ocorrer quando esta vitalidade
constitutiva da natureza da crianca é bloqueada. Sendo assim, Reich afirma

que:

Se nenhum dano severo foi infligido no atero, o
recém-nascido traz consigo toda a riqueza da
plasticidade natural e do desenvolvimento. [...] Ele
traz consigo um sistema energético enormemente
produtivo e adaptavel que, pelos seus proprios
recursos, ira fazer contato com seu meio-ambiente e
comecgara a modelar este ambiente de acordo com
suas necessidades. A tarefa basica de toda
educacéo, dirigida pelo interesse na crianca e nao
por interesses partidarios, de lucro, religiosos, etc., é
remover todo obstaculo no caminho desta
produtividade e plasticidade da energia biologica
naturalmente dada. (p.20, italicos originais).

Ao fazer referéncia a formulacéo reichiana de um principio vital com o
qual todos nascem, nos parece importante buscar identificar o que Reich

concebe como natureza humana, vez que esta fazendo referéncia ao que ha
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de comum a todos os seres humanos e diversos desenvolvimentos teoricos
partem dessa ideia. Para o autor, ndo h& duvidas que o homem é considerado
parte da natureza mais ampla, estando ndo apenas inserido em um todo muito
maior do que sua propria espécie, mas sujeito também ao mesmo
funcionamento. Mais ao final de sua obra, isso ganha uma énfase ainda maior,
0 que se pode notar pelo fato do autor descrever em seus textos o ser humano
constantemente como “animal humano” (Reich, 1949/2003). Ele defende que:
“no meu modo de pensar o homem faz parte do resto da natureza” (p. 27) e
gue “O animal humano vivo age como qualquer outro animal, ou seja,
funcionalmente” (p. 12, italicos originais). No entanto, cabe ressaltar que, para
Reich, agir como qualquer outro animal e estar em harmonia com sua
constituicdo natural e a natureza que o cerca, ndo significa obedecer a leis
mecanicistas e deterministas. Neste ponto, cabe fazer uma ressalva importante
guanto ao sentido de natureza dado por ele. Reich enfatiza a natureza como
algo dinamico, fluido, que permite o agir espontaneamente e em consonancia
com as emocdes e sensacoes. Esta forma de entender a natureza faz com que
ele critique duramente a visdo mecanicista das ciéncias naturais buscando se

distanciar delas. Para Reich,

[...] a esséncia da vida é o funcionamento vital em si
[...]. A busca pelo significado e pelo propésito da vida
deriva do encouracamento do organismo humano,
que elimina a funcdo vital e a substitui por rigidas
férmulas de vida. A vida sem couracas nao procura
um significado ou finalidade para sua existéncia,
pelo simples motivo de que funciona de modo
espontaneo, significativo e intencional, sem
necessidade de mandamentos ou proibi¢des (p. 13).

Assim sendo, ele critica 0 pensamento mecanicista por tentar atribuir ao
pensamento humano a nocdo de estatico e absoluto, como algo dado e
determinado por certas leis. Nisto, ele inclui a visdo freudiana: “O absoluto e o
estatico eram assumidos até por aquelas escolas de psicologia com orientacédo
dindmica, como a de Freud, na forma de ideias inconscientes preestabelecidas”

(p. 31, italicos originais). Segundo Reich:
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O desenvolvimento é um processo dinamico por
definicdo. Consequentemente, ndo existe mais ponto
firme onde se apoiar; tudo deslizou para dentro de
um fluxo. Para alguém com uma orientacédo
psicolégica baseada unicamente nos conceitos de
estatico e absoluto, isto significa perder seu
norteamento psiquico (p. 32).

Posto isso, entende-se que, para ele, a natureza humana nao seria
diferente da natureza como um todo, sendo caracterizada pelo livre fluxo de
energia que faz o organismo funcionar em consonancia com suas emocoes, de
forma auténtica e espontanea. Entretanto, o bloqueio dessa natureza
vivenciado inicialmente quando o homem passa a pensar sobre si e revivido
pelos recém-nascidos a cada nova geracao, seria algo préprio do ser humano
e, por isso, os cuidados para evitar que esses bloqueios nos bebés impecam o
funcionamento do principio vital e o contato com a propria natureza sao
imprescindiveis, na visdo de Reich, para um desenvolvimento emocional

saudavel.

A crenca em algo que nasce com o ser humano direcionando-o para o
desenvolvimento € compartilhada por Winnicott. Iremos apresentar como 0
autor define esse elemento que nasce com o bebé, para em seguida, situa-lo
em sua concepcao de natureza humana e buscar entender no que tal nocéo se
aproxima a de Reich e no que se distingue. No texto O bebé como organizacéo
em marcha (1965/1982) Winnicott faz referéncia a esse elemento que nasce

com o bebé:

Cada bebé é uma organizacdo em marcha. Em cada
bebé ha uma centelha vital, e seu impeto para a
vida, para o crescimento e o desenvolvimento € uma
parcela do proprio bebé, algo que é inato na crianca
e que é impelido para a frente de um modo que nao
temos de compreender. (p. 29, italicos originais).

Em outros textos, o autor reafirma essa concepc¢ao: “Nao ha duvida de
que existe uma tendéncia biologica em direcdo a integracdo” (Winnicott,
1971/1990, p. 136). No livro A familia e o desenvolvimento individual
(1965/1997e) Winnicott fala desta tendéncia inata ao desenvolvimento em
termos de uma potencialidade com a qual o bebé nasce. No entanto, ele
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pontua que esta potencialidade para um crescimento natural “ndo se constata
na auséncia de condi¢cdes suficientemente boas” (p. 5). Dias (2003)
complementa esta ideia defendendo que o bebé “amadurece por ser dotado de
uma tendéncia inata ao amadurecimento e pelo fato de haver alguém

facilitando a realizacdo desta tendéncia” (p. 79).

Apesar da centralidade do ambiente e dos cuidadores que provém as
condigcbes ambientais para a realizagcdo desta tendéncia, Winnicott, no texto
anteriormente citado O bebé& como organizacdo em marcha, deixa ainda mais
explicito o aspecto inato dessa tendéncia, chamando atencao inclusive, que
algo estad em curso que nao é responsabilidade dos pais. Como se trata de um
texto dirigido aos pais, ele chega a afirmar em determinado momento: “Agora
quero deixar um ponto bem claro. E o seguinte. O seu bebé ndo depende de
vocé para crescer e desenvolver-se” (Winnicott, 1965/1982, p. 29). Esta fala, a
meu ver, reforca a crenca na tendéncia inata ao desenvolvimento de maneira
radical. Apesar de parecer contradizer outros textos nos quais ele afirma a
necessidade de determinadas condicbes para que essa tendéncia se
concretize, parece-me que ha nesse momento uma opcédo em focalizar esse
aspecto com a intencao de mobilizar os pais para que valorizem o que o bebé
ja carrega consigo de poténcia, incentivando-os a desfrutarem dessa relacao
com o filho, ja que a autenticidade desse encontro é um elemento fundamental
na constituicdo de um ambiente facilitador. Uma passagem do texto reforca

esta nossa hipotese:

Desfrute tudo isso para seu proprio prazer, mas o
prazer que vocé pode extrair do complicado negécio
de cuidar de uma crianca é vitalmente importante do
ponto de vista do bebé. O bebé ndo quer tanto que
Ihe deem a alimentacgé&o correta na hora exata como,
sobretudo, ser alimentado por alguém que ama
alimentar seu préprio bebé (p. 28).

Entendemos que a preocupacao winnicottiana de que o cuidado dos pais
seja 0 mais auténtico e espontaneo possivel (e ndo puramente mecanico) e o
quao crucial ele considera isso para que a tendéncia a integracdo se torne
realidade, fez com que Winnicott chegasse a afirmar que o bebé nao precisa
dos pais para se desenvolver. Este aparente paradoxo se da, a meu ver, pois
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um cuidado automatico fundamentado apenas em teorias alheias aos afetos
seria muito mais prejudicial, para o autor, do que o fato dos pais acharem que
isso ndo € tdo critico ao desenvolvimento, de forma a permitir que se
entreguem a essa relacdo sem tantos anseios. Além disso, é possivel supor
que, sendo um texto dirigido aos pais, ele tenta descontruir uma ideia
onipotente, muitas vezes presente na mentalidade de alguns pais, de que estes
desenvolveriam a crianga ou a moldariam de acordo com um modelo de

crianca pré-concebido.

Essa tendéncia ao desenvolvimento que nasce com o bebé seria para
Winnicott um dos principais elementos do que o autor entende por natureza
humana. Tal conceito é definido por ele de forma vaga, por exemplo: “O ser
humano é uma amostra-no-tempo da natureza humana” (Winnicott, 1971/1990,
p. 29) e a natureza humana é definida simplesmente como “quase tudo o que
possuimos” (p. 21) ou “a base entre dois estados do nao ser” (p. 132). Por isso,
nos apoiamos na definicho dada por Dias (2003), a qual destrincha a

compreensao winnicottiana da natureza humana dizendo que esta:

consiste essencialmente numa tendéncia inata a
integracdo numa unidade ao longo de um processo
de amadurecimento. Sendo uma amostra temporal
da natureza humana, cada ser humano € dotado de
uma tendéncia ao amadurecimento, ou seja, de uma
tendéncia a integracdo num todo unitario. Esta € a
sua mais importante heranca [...]. Cada individuo
estd destinado a amadurecer, e isto significa:
unificar-se e responder por um eu. (p. 94, italicos
originais).

Pudemos perceber que para Winnicott ha de fato um elemento que
nasce com o bebé como uma tendéncia para que ele amadureca e se constitua
como uma unidade, um EU (o termo integracdo € recorrente explicitando a
importancia da constituicdo de uma unidade). No entanto, essa tendéncia €
uma potencialidade, uma possibilidade que todos possuem, mas que nao esta
dada, sendo necessarias condi¢des fornecidas pelo ambiente para que esta se
desenvolva. Mesmo quando Winnicott afirma, como citado anteriormente, que
algo estd em marcha que ndo depende dos pais para acontecer, ele o faz
enfatizando a importancia da autenticidade da relacdo entre os pais e o filho,
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vez que de nada adianta um cuidado mecanico, pois 0 que permite o
desenvolvimento dessa tendéncia é uma relacdo verdadeira e espontanea, em

sintonia com as necessidades do bebé.

Com base no apresentado até aqui, pode-se observar que, tanto para
Reich como para Winnicott, ha a concepcdo de um elemento potencial que
nasce com o ser humano e que é parte de sua natureza. Para Reich, tal
elemento é compreendido como uma energia potencial que impulsiona o
desenvolvimento, enquanto que, para Winnicott, este elemento seria uma
tendéncia ao amadurecimento e a integracdo. Ambos compartilham a nocéo de
gue esse elemento necessita de certas condicbes do ambiente para atuar. No
entanto, para Reich, tais condicbes estdo a servico de permitir o livre
desenvolvimento desse principio vital que ja esta no bebé, enquanto que, para
Winnicott, o ambiente fornece condi¢cdes para que a tendéncia a integracdo se

concretize, pois, de inicio, ela existe apenas como uma possibilidade.

Pode parecer sutil a diferenca acima colocada, mas ela nos parece
fundamental. Reich entende que o principio vital ja nasce com a crianca, esta la
desde o inicio. Sendo assim, para ele, os cuidadores e os cuidados por eles
oferecidos tém como principal funcdo evitar que qualquer obstaculo impeca o
livre desenvolvimento desse principio vital com o qual o bebé nasce. E uma
acao que caminha no sentido de proteger o bebé para que o ambiente externo
ou ele mesmo nao gerem bloqueios que impecam sua vitalidade de se

desenvolver e assumir novas formas. Isso fica claro quando ele diz que:

a prevencdo do encouracamento rigido é o objetivo
principal e central da prevencédo da higiene mental
[...]. Assim como outros animais, as criangas nascem
em qualquer lugar sem couraca. Isso constitui a
fundacdo mais firme da higiene mental, muito mais
do que quaisquer tentativas posteriores de
desencouragar o animal humano ou prevenir o
encouracamento. Ainda assim, este principio natural
€ continuamente suprimido por outras visdes que o
fazem ineficaz. (Reich, 1950/1983b, p. 16-17, italicos
originais).

Dentre um dos principais fatores que contribuem para o bloqueio desse
principio vital, Reich aponta para o encouracamento dos proprios cuidadores,
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0S quais acabam por restringir essa vitalidade quando ancorados, mesmo sem
saber, nas ideias de poderosas instituicbes que buscam alimentar o
encouragcamento humano. Desta forma, sua preocupacdo em discutir a
importancia dos pais nesses estagios iniciais tem o intuito de conscientiza-los
sobre como podem atuar muito mais no sentido de proteger algo que ja esta
com o bebé, que nasce com ele, ao invés de agirem impedindo que essa

poténcia alcance suas possibilidades, bloqueando seu desenvolvimento.

Apesar de gque Reich preocupava-se com combater agueles ambientes
que intervinham demais no desenvolvimento do bebé, é necessario endossar
que, para ele, o cuidado para evitar os bloqueios emocionais ndo se da por
uma auséncia ou distancia dos cuidadores, muito menos por uma forma
mecanica e rigida de intervencdo, sendo apenas um contato verdadeiro e
auténtico de quem cuida capaz de evitar 0 encouracamento crénico do bebé.
Dai a importancia daquele que cuida nédo ser ele mesmo encouracado, pois
precisa estar aberto para esse contato espontaneo (essa concep¢ao sera mais

extensamente abordada no préximo topico).

Winnicott, por outro lado, acredita que os cuidadores tém o papel de
garantir que a tendéncia herdada do bebé se concretize, deixando de ser
apenas uma possibilidade para se tornar algo constituido de fato. Ele aponta
para uma acdo dos cuidadores que busca oferecer as bases para constituir
algo que ainda ndo esta no bebé: a integracdo em uma unidade, um EU. Sobre
isso, Winnicott afirma: “Na formulacdo de uma teoria psicoldgica, € muito facil
considerar a integracdo como garantida, mas no estudo dos estados iniciais do
desenvolvimento individual humano é necessario pensa-la como algo a ser
alcancado” (1971/1990, p. 136). Em outro texto, referindo-se a tendéncia inata
ao desenvolvimento, ele afirma: “Todavia, esse crescimento natural ndo se

constata na auséncia de condi¢cdes suficientemente boas” (1958/1997b, p. 5).

Apesar das diferencas aqui apontadas, é interessante notar que, tanto
Reich como Winnicott (cada um com sua linguagem propria e de acordo com
uma nocdao singular de desenvolvimento) valorizam a sabedoria da vida e estdo

atentos para o que ela oferece e demanda. Winnicott afirma:
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Algumas pessoas parecem considerar uma crianca
como o barro saido das mé&os de um oleiro.
Comegam a modelar a crianca e sentem-se
responsaveis pela obra acabada. Isso € um grande
erro [...]. Se vocé aceitar essa ideia de um bebé
como organizacdo em marcha, estara entdo livre
para se interessar bastante pela observacdo do que
acontece no desenvolvimento do bebé, enquanto
desfruta o prazer de reagir as suas necessidades
(Winnicott, 1965/1982, p. 30).

Reich, por sua vez, enfatiza a importancia de deixarem as criancas livres
para decidirem seus proprios caminhos: “NOs precisamos aprender com elas,
ao invés de forcad-las com nossas proprias ideias absurdas e praticas
maliciosas que se provaram em cada nova geracdo serem mais ridiculas e
prejudiciais. DEIXEMOS AS CRIANCAS DECIDIREM SEU PROPRIO
FUTURO. Nossa tarefa € proteger seus poderes naturais para fazé-lo” (Reich,
1950/1983b, p. 20, maiusculas originais).

Posto isso, fica claro que ambos os autores entendem que, para um
desenvolvimento emocional saudavel caminhar, € necessaria a conjugacao de
dois fatores: um principio vital (Reich) ou tendéncia inata para o
desenvolvimento (Winnicott) aliado a um ambiente que facilite o
desenvolvimento desse principio (Reich) ou que possibilite a concretizagdo
dessa tendéncia (Winnicott). Agora, tendo em vista que nos dois casos 0
ambiente surge como elemento central, cabe entender melhor como cada um
dos tedricos compreende a acdo deste no processo de desenvolvimento
emocional do ser humano. Cabe discutir entdo, quais sdo essas tarefas
ambientais, quem esta apto a executa-las e quais condigbes sdo necessarias

para isso.

2.2. O ambiente: responsaveis, funcdes e condicoes.

Reich e Winnicott consideram o ambiente como um elemento central no
desenvolvimento emocional dos bebés, sendo ele o principal responsavel por

garantir a concretizacdo da tendéncia a integracdo (para Winnicott) ou o fluxo
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da forgca vital com a qual o bebé nasce (para Reich). E importante, portanto,
apresentar quem Sao 0S responsaveis por garantir e sustentar uma acgao
saudavel do ambiente para o desenvolvimento emocional do ser humano, o
que constitui para os autores este ambiente e quais sdo as condi¢des para que

essa acao se dé.

Tanto Reich como Winnicott consideram que, no inicio da vida, o
principal fator ambiental € a acdo dos cuidadores, prestando especial atencao
ao papel da mae ou daquele que exerce a funcdo materna. Para eles, os
cuidados oferecidos aos bebés nos primeiros meses de vida sao decisivos para

o0 desenvolvimento ulterior.

Reich enfatiza o aspecto acima mencionado ao considerar como a
funcdo mais crucial do Centro Orgonémico de Pesquisas da Infancia (OIRC) a
supervisdo do parto e dos primeiros dias da vida dos bebés; para realizar essa
supervisdo, segundo ele, “o psiquiatra pediatrico interviria e, em cooperagao
com a méae, buscaria entender a expressao natural do bebé recém-nascido e
tentaria remover quaisquer obstaculos em seu caminho” (Reich, 1950/1983a,
p.11). Para que a mae se mantivesse 0 mais tranquila possivel, tendo em vista
estar disponivel para seu bebé no momento do nascimento, Reich tentava
colocar um terapeuta com formacdo em orgonomia*® para apoia-la. O
profissional orientava as mées quanto a respiracédo™ e, por meio de toques
sutis, buscava ajuda-las a relaxar e a lidar com a dor do parto. O foco atribuido
por Reich ao momento do nascimento e ao primeiro contato da méde com seu

filho permite-nos depreender que, para ele, a mde é uma das principais

2 Orgonomia foi o nome atribuido por Reich ao conjunto de suas concep¢des tedrico-clinicas dessa fase,
as quais embasaram suas atividades no Centro.

BA respiracdo assume fung¢do central no desenvolvimento da pratica clinica reichiana como forma de
reestabelecer as correntes vegetativas bloqueadas. Uma vez que o autor considera a couraga de carater
e a couraca muscular como funcionalmente idénticas, entende, portanto, que a intervengdo corporal
adequada pode ser tdo terapéutica ou mais do que uma fala a respeito do que o paciente diz (sobre isso
ver o capitulo: O reflexo do orgasmo e a técnica da vegetoterapia de analise do carater em A fungdo do
orgasmo (1942/1993b)). Quanto a respiracdo em Reich, Sharaf (1994/1983) afirma que “A respira¢do
veio a desempenhar um papel na terapia de Reich [...] compardvel ao papel da associacdo livre na
psicandlise. Na psicanalise, a pessoa é convidada a “dizer tudo o que vem a sua mente”, com o analista
pontuando as formas pelas quais a pessoa “resiste” a essa “regra fundamental”. De forma
correspondente, na terapia de Reich, pede-se ao paciente que deite e respire. Entdo, a atengao se volta
para uma variedade de formas pelas quais ele ou ela “resistem” a inspiragdo ou expira¢do naturais” (p.
236, aspas originais).
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responsaveis (se ndo a mais) por possibilitar que nenhum obstaculo obstrua o

desenvolvimento natural do bebé.

No artigo Encouracamento em uma crianga recém-nascida
(1951/1983c), Reich diz que o bebé recém-nascido e o sistema bioenergético
altamente plastico com o qual ele nasce, sao influenciados por uma
multiplicidade de impactos ambientais, o que contribui para comecar a formar
os tipos especificos de reacdo do bebé ao prazer e a dor. Nesse texto ele
descreve um caso acompanhado pelo Centro de um bebé que passa a
apresentar sinais iniciais de encouracamento. O foco da discussdo é o
comportamento da mée (acompanhada desde a gestacdo), os afetos que o
bebé mobiliza nela, suas atitudes em relacdo a ele, suas preocupagdes quanto
a ser mae, entendendo que este principio de encouragcamento esta relacionado
a essas questdes. Isso ilustra como, para Reich, nesse momento o ambiente
se restringe ao que os cuidadores oferecem e, portanto, ele se preocupa com o

estado emocional destes para que possam oferecer o que o bebé necessita.

O texto (ja abordado no capitulo 1) Angustia de cair em um bebé de trés
semanas (Reich, 1948/2009a) também exemplifica esta ideia. Ele apresenta o
caso de um bebé (ao que tudo indica o filho de Reich, Peter) que vive uma
intensa angustia de cair, vinculada a uma ameaca de perda de sustentacao
(dai a sensacdo de queda). Segundo ele, tal angustia teria sido desencadeada
por falhas nos cuidados oferecidos ao recém-nascido, entendendo que 0s pais
(especialmente a méde) sdo 0s principais responsaveis por assegurar o livre
desenvolvimento do ser desde antes dele nascer: “A pulsacdo bioenergética e
uma funcdo completamente dependente das estimulacdes do ambiente e do
contato com ele. A estrutura de carater dos pais forma uma parte crucial desse
ambiente, principalmente a da mae, que proporciona o ambiente desde o
momento em que se forma o embrido até o momento do nascimento” (Reich,
1948/2009a, p. 406, italicos originais).

Winnicott também reforca o fato de que € a acdo dos cuidadores o
elemento mais essencial do ambiente no inicio da vida. Ao discorrer sobre a
influéncia do ambiente para a constituicAo psiquica ao longo do

desenvolvimento do individuo, o autor afirma que “Quanto mais para tras
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formos, maior sera a importancia do ambiente. [...] Ao irmos mais adiante e
considerarmos a posicao depressiva, podemos estar certos de que a crianga
ndo se sairA bem sem o0s cuidados constantes de uma Unica pessoa’
(Winnicott, 1971/1990, p. 175-176). Ele considera que a integracdo do bebé em
um ser unitario, que se diferencia do resto do mundo a partir de um EU, é
estimulada pelo cuidado ambiental, ou seja, pela acdo dos cuidadores que
mantém as condicbes do ambiente adequadas as necessidades do bebé.
Quanto a isso, ele diz que “Em psicologia, é preciso dizer que o bebé se
desmancha em pedacos a ndo ser que alguém o mantenha inteiro” (p. 137). O
autor reitera este aspecto ao sugerir que “Os bebés podem sobreviver mesmo
gue ninguém desempenhe esse papel, mas eles sobreviverdo com alguma

coisa faltando em seu desenvolvimento emocional, algo de importancia vital
[...]" (p. 176).

Assim como Reich, Winnicott também enfatiza a mae como a principal

responsavel pela manutengéo desses cuidados. Ele entende que:

Seu amor por seu proprio bebé provavelmente é
mais verdadeiro, menos sentimental do que o de
gualquer substituto; uma adaptacdo extrema as
necessidades do bebé pode ser feita pela mée real
sem ressentimento. E ela que esta em condi¢des de
preservar todos o0s pequenos detalhes de sua
técnica pessoal, fornecendo assim ao bebé um
ambiente emocional simplificado [que inclui os
cuidados fisicos] (p. 132).

Essa adaptacdo extrema as necessidades do bebé demanda que a mae
(ou aquele que exerca a funcdo materna) esteja com uma sensibilidade e
disponibilidade extrema para essa relagdo, o que nem sempre € facilmente
realizavel. Tanto para Reich como para Winnicott, algumas condi¢cbes séo

necessarias para que isso seja possivel.

Ao buscar identificar quais s&do, para Reich, os cuidados que os
cuidadores precisam oferecer aos bebés e as condicbes que tornam isso
possivel, € necessario relembrar que, para ele, estes cuidados estdo sempre
associados com a preservacao do potencial com o qual o bebé nasce e que o

direciona para o desenvolvimento. Assim sendo, sdo cuidados que tém como
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objetivo principal evitar os bloqueios emocionais que, desde cedo, podem
impedir este potencial de seguir seu caminho. Para ele, os bloqueios a energia
biolégica natural do bebé nesse momento influenciam decisivamente na
formacdo da couraca (aqui, por couraca, considera-se um mecanismo de
defesa de “forma morbida ou biopatica, caracterizada por reacfes falseadas,
deformadas, penosas, reduzidas com o mundo exterior e que consiste
principalmente num encolhimento vital que ja € quase uma presenca de morte”
(Dadoun, 1991, pp. 129-130)).** Ao longo de toda sua obra, ele fez severas
criticas de como a familia, por meio da educacao, colaborava para a producao
de estruturas de carater encouragadas que contribuiam para o adoecimento

psiquico ou, ao menos, para que a pessoa fosse dotada de pouca vitalidade.

Entretanto, nesse periodo sobre o qual estamos nos detendo, Reich
demonstra compreender que, assim como o0s pais podem facilitar o
encouracamento crénico com medidas repressoras, autoritarias e pouco
espontaneas e afetivas, eles também podem (e devem de acordo com sua
proposta) dificultar este processo. Ampliando o que prop6s em um primeiro
momento, 0s pais lutariam contra isso por meio de uma presenca cuidadosa e
verdadeira, atenta as necessidades do bebé desde que ele nasce, podendo
assim evitar a cronificacdo dos bloqueios. E importante ressaltar que, em
producdes anteriores, ao defender uma “extrema abstinéncia na educacéo”
(Reich, 1926/1975, p. 68), Reich tinha como principal alvo o autoritarismo, a
intervencao excessiva e cerceadora. Ele passa, posteriormente, a atentar para
novas possibilidades de educacdo (no sentido de criacdo), valorizando a
relacdo verdadeira, de troca. Esta perspectiva nos parece atrelada a hipotese
tedrica de Reich, ja mencionada, de que o surgimento dos bloqueios
emocionais ndo se da apenas pelo contexto sociocultural, mas por uma

heranca da humanidade que o bebé carrega consigo.

Apesar do entendimento de Reich de que mecanismos internos induzem
a producdo de bloqueios emocionais, o ambiente externo tem um papel
fundamental no caminho que estes bloqueios seguirdo, sendo necessario que

0S pais, para evitar que os bloqueios sejam reforcados e passem a reproduzir

" para aprofundar na compreensdo do conceito de couraga, ver o artigo: Almeida, B. P. & Albertini, P.
(2014).
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formas enrijecidas de relacionamento com o mundo, estejam atentos ao
primeiro aparecimento dos mesmos para desmancha-los. Para Reich, boa
parte dos bloqueios pode ser evitada por meio de uma atencdo especial as
necessidades do bebé. Em relacédo a isso, ele acredita que “Obviamente, as
necessidades emocionais do bebé ndo séo satisfeitas de modo algum através
de cuidados puramente mecanicos” (Reich, 1948/2009a, p. 393, italico original).
No texto A angustia de cair em um bebé de trés semanas (1948/2009a), Reich
explica que o bebé tem como formas de se comunicar apenas 0S movimentos e
o choro. Sendo assim, o mais essencial nessa fase é que os cuidadores
(especialmente a mée) sejam capazes de compreender essa linguagem
expressiva. Tal compreensdo nao é racional, mas possibilitada pelo verdadeiro
contato entre mae e bebé. Reich da o nome de contato orgonotico ao contato
espontaneo e auténtico entre mae-bebé, o qual permite que a méae
compreenda a linguagem da expressdo emocional de seu filho e possa, assim,
atender as suas necessidades e evitar frustracbes desnecessérias. Esta é,
para ele, a condicdo essencial para que a méae consiga realizar uma adaptacao
adequada as necessidades da crianca. A auséncia deste contato entre o bebé

e seu cuidador é uma influéncia prejudicial para o desenvolvimento:

No inicio, a mae capta a expressdo dos gestos do
bebé através do contato orgondtico [pela
identificacdo, em termos psicolégicos]. Se seu
préprio organismo estiver livre e emocionalmente
expressivo, ela compreendera o bebé. Porém, se for
encouracada, rigida caracterologicamente, timida ou
inibida de qualguer outra maneira, ela néo
conseguira compreender a linguagem do bebé e,
portanto, o desenvolvimento emocional da crianca
serd exposto a diversos tipos de influéncias
prejudiciais. As necessidades do bebé s6 podem ser
satisfeitas se suas expressodes forem compreendidas
(Reich, 1948/2009a, p. 395).

Esta nocdo de contato orgondtico ja estava em construcdo no
pensamento reichiano ha algum tempo. Faria (2012), ao buscar a génese de tal
conceito na obra reichiana, se refere ao capitulo Contato psiquico e corrente
vegetativa (1935/1998c) do livro Andlise do Carater (1949/1998e). Como

anteriormente mencionado, neste capitulo Reich se refere a falta de contato
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psiquico como o residuo indefinivel e impalpavel da couraca. Para Faria
(2012), o contato psiquico ao qual Reich se refere muda de nome no
desenvolvimento de sua obra, devido a descoberta do autor (entre 1936 e
1940) de uma energia primordial, que estaria presente em todo 0 universo e
gue recebeu o nome de orgone. Por isso, a partir de entdo, passa a denominar
essa possibilidade de um contato mais verdadeiro, auténtico e espontaneo de
contato orgondético. Uma vez que a auséncia deste tipo de contato no inicio da
vida constitui aquilo que impede a couraca de ser desfeita na idade adulta, é
fundamental que ele seja 0 mais completo possivel nos primeiros estagios do

desenvolvimento.

Reich entende que € importante que o contato orgonético ocorra desde
antes de o bebé nascer, enquanto esta no Utero. A esse respeito, ele afirma
que se ha um encouracamento na regido peélvica da mae isso ja pode gerar

uma influéncia prejudicial ao bebé:

Um encouracamento pélvico impede uma descarga
orgastica adequada, reduz a vitalidade dos érgaos
genitais e, assim, impede o pleno funcionamento
bioenergético do feto. Além disso, ele faz com que
todo o sistema emocional se torne mais suscetivel a
tensdes e estresses decorrentes de dificuldades
familiares, disturbios da gravidez e do préprio parto
(Reich, 1951/1983c, p. 90).

A centralidade do contato orgondtico permanece apds 0 nascimento.
Assim sendo, Reich expbe sua revolta com o fato de que os bebés séo
comumente retirados de perto de suas maes nas maternidades logo apés o
nascimento: “A mae nao pode tocar ou ver seu bebé. O bebé ndo tem contato
corporal apos ter tido nove meses de contato corporal a uma alta temperatura —
0 que nés chamamos de “energia de contato orgondético corporal”, 0 campo de
acao entre eles, o calor e o aquecimento” (Reich, 1983f, p. 3, aspas originais).
O autor entende que o contato orgonaotico esta muito ligado, de fato, ao contato
corporal. Percebe-se isso em outros momentos, como na reflexdo que ele faz
acerca das causas da crise de angustia do bebé ao qual se refere no artigo
Angustia de cair em um bebé de trés semanas (1948/2009a). Neste texto, ele

reforca 0 impacto que tem a falta do contato orgondtico no inicio da vida,
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entendendo que a ameaca de cair sentida pelo bebé estava relacionada a isso.
Ao se questionar se seria possivel inferir uma causa para o0 que estava
acontecendo com o bebé, ele responde: “Penso que sim. Pois durante as duas
primeiras semanas de vida, aproximadamente, houve pouco contato orgonético
da m&@e com a crianca. Obviamente, houve fortes impetos de contato corporal
por parte da crianca que nédo foram satisfeitos” (p. 399, italicos originais). Ele da
continuidade a sua hipotese explicando que os esforgcos mal sucedidos na
busca de estabelecer contato levaram a uma contracdo, um retraimento da
energia biologica do bebé. Desta forma, “Se fosse para empregar uma
terminologia da psicologia nesse caso, diriamos que a crianga se “resignou”,
(que ficou “frustrada”). Porém, a “resignacdo biolégica” fez emergir a

anorgonia’® e sobreveio a angustia de cair” (Idem, ibidem).

Reich entende que a angustia de cair ndo é uma formacéao psiquica, mas
a “simples expressdo de anorgonia subita naqueles 6rgdos que sustentam o
equilibrio do corpo em oposicdo a atragdo gravitacional” (p. 398). Ele da
continuidade descrevendo o mecanismo dessa angustia da seguinte forma:
“perda da motilidade plasmatica periférica, acompanhada de uma perda do
sentido de equilibrio e do equilibrio em si” (p. 398, italicos originais). A
referéncia a essa angustia e a forma como Reich a descreve, nos remeteram
inevitavelmente a um texto de Winnicott no qual ele discorre sobre o mesmo
fendbmeno. No texto Ansiedade associada a inseguranca (1952/2000c),
Winnicott tece algumas consideracdes acerca de situacdes nas quais o sentido
de equilibrio dos bebés € ameacado. Winnicott chama atencéo ao fato de que
“a ansiedade mais antiga € aquela relativa a sentir-se segurado de um modo
inseguro” (p. 164), sendo que, “os bebés, muito antes de serem capazes de
ficar de pé, vivenciam ameacas ao seu equilibrio, visto que alguns de seus
comportamentos, como por exemplo 0 agarrar-se ou 0 segurar-se, representam
tentativas de manter a seguranca de seu sentimento de serem apoiados pela
mae” (p. 163). Tal como Reich, Winnicott entende que a ansiedade pode ser

efeito de falhas nas técnicas do cuidado (dentre outras causas possiveis),

15 . .. .~ . . .
Por anorgonia podemos entender a diminuigdo da atividade vital no organismo, uma perda de
energia.
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citando especialmente a “falha em dar o apoio vital continuo que faz parte da

maternagem” (p. 164).

Ao aprofundar a compreensao do sentido das falhas ambientais nessa
fase da vida e suas possiveis consequéncias, Winnicott diz que os estados
possiveis de serem prevenidos com um bom cuidado do bebé sé&o aqueles que,
“quando encontrados num adulto, seriam naturalmente agrupados sob o termo
loucura” (p. 165). Para Winnicott tais estados estdo associados a
impossibilidade de um EU se constituir no bebé e de ele sentir-se integrado.
Dentre as ansiedades que surgem devido a essas falhas esta a “sensacéo de
que o centro da gravidade da consciéncia foi trasladado do cerne para a casca,
do individuo para o cuidado, para a técnica’ (p. 165). Na maneira como
Winnicott discorre sobre esse ponto, evidenciamos uma diferenca importante
entre a forma como cada um dos nossos autores entende a existéncia do bebé
no inicio da vida. Winnicott atenta ao fato de que, nesse momento, a unidade
ainda ndo é o individuo (0 que vemos como o bebé), mas sim o contexto

ambiente-individuo, vez que ndo ha bebé sem cuidador. Sendo assim,

o centro da gravidade do ser ndo surge no individuo.
Ele se encontra na situacdo global. Através do
cuidado suficientemente bom, através das técnicas,
da sustentacdo e do manejo geral, a casca passa a
ser gradualmente conquistada, e o cerne (que até
entdo nos dava a impressdao de ser um bebé
humano) pode comecar a tornar-se um individuo (p.
166).

Para Reich, desde o inicio da vida o bebé é uma unidade e o centro de
gravidade esta em seu ser, apesar de necessitar da sustentacdo da mée e do
manejo corporal para ndo senti-lo ameacado e ndo ter, consequentemente, seu
fluxo energético bloqueado e uma diminuigdo de atividade vital. Esta diferenca
terd implicacbes especialmente no que diz respeito as marcas futuras que
essas falhas no cuidado irdo deixar. No que diz respeito a existéncia dessa
ansiedade relacionada a sensacao de perda de equilibrio e & importancia do
manejo parental (sustentando e segurando o bebé verdadeiramente) para

evitd-la, ambos parecem ter visées semelhantes.
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Voltando as condi¢cdes necessarias para que 0s cuidadores estejam
aptos a exercer sua fungdo (como a de sustentacdo, anteriormente debatida),
no artigo Encouragcamento em uma crianca recém-nascida (1951/1983c), Reich
volta a reiterar a centralidade do contato orgondtico para o desenvolvimento

emocional saudavel da crianca, afirmando que:

O contato orgondético é o elemento mais essencial,
experimental e emocional na inter-relacao entre mae
e filho, particularmente na vida pré-natal e durante
0s primeiros dias e semanas de vida. O futuro da
crianca depende disso. Aparentemente é o nucleo
do desenvolvimento emocional da crianca recém-
nascida (p. 99, italicos originais).

Para ele, no caso descrito nesse texto, o inicio do encouragcamento
notado no bebé foi atribuido a um contato distorcido da mée com a crianca.
Algumas especificidades do acompanhamento desse caso serdo discutidas

mais a frente.

O conceito de contato orgondtico proposto por Reich, entendido aqui
como condicéo para que o cuidador ofereca o ambiente adequado possibilita, a
meu ver, articulacdes significativas com aquilo que Winnicott entende ser
condicdo para que as maes se adaptem as necessidades de seus filhos: a
preocupacdo materna primaria. Proximo a concepcdo de Reich de que € a
existéncia de um contato especial entre mae e filho que permite que ela
identifique as necessidades do bebé compreendendo sua forma ainda restrita
de expressao, para Winnicott, a mae precisa assumir uma condicdo especial
que torna possivel esse grau de identificacdo; segundo ele: “Diz-se
frequentemente que a mae de um bebé é biologicamente condicionada para
sua tarefa de lidar de modo todo especial com as necessidades do bebé. Em
linguagem mais comum, existe uma identificacdo — consciente mas também
profundamente inconsciente — que a mae tem com seu bebé&” (Winnicott,
1956/2000e, p. 399-400).

Esta condicdo bioldgica apresentada por Winnicott parece se aproximar
da nocdo de contato orgondético, também definida por Reich como

“identificacdo” (Reich, 1948/2009a, p. 395) em trecho anteriormente citado.
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Winnicott descreve a preocupacao materna primaria como um estado especial,
de sensibilidade exacerbada, que vai do final da gravidez até algumas
semanas ap0s o nascimento do bebé e, ainda, que é dificiimente recordado
pelas maes depois que o ultrapassam. Ele chama atencdo ao fato de que tal
estado, se ndo houvesse gravidez ou bebé para ser cuidado, seria
preocupante, podendo ser visto até mesmo como uma doenca, tamanho o grau
de identificagdo que pode ser atingido. Havendo um bebé, € um estado de
devocao, por meio do qual a mulher se adapta de forma sensivel e delicada as

necessidades do filho para compreendé-las e satisfazé-las.

Apesar da possibilidade de articularmos o0s conceitos de contato
orgona@tico e preocupag¢do materna primaria, € preciso apontar uma diferenca
significativa entre os dois. Winnicott considera esse fendmeno como um estado
muito especifico assumido pelas maes por um tempo restrito, chamando
atencdo ao fato de que este pode ser considerado doentio ao se estender
demais ou se ndo houvesse bebé a ser cuidado. J& para Reich, ao que parece,
0 contato orgondtico ndo é uma condicdo especifica da mae neste periodo,
mas uma possibilidade de um contato mais auténtico e espontaneo nas
relacbes como um todo, o qual estd ligado a poténcia de vida de cada
individuo, independente da existéncia de uma gravidez. Ele entende que a
gravidez é um periodo que prepara a mae potencializando ainda mais sua
disponibilidade para o contato; Sharaf menciona a hipétese reichiana de que o
ato de carregar o embrido no Utero teria um efeito energético sobre a mae: “O
feto age como um forno; é um outro sistema de energia na mée e energiza todo
o ser da méae” (Reich, em discussdo de 1951 apds apresentacdo de um
trabalho de Baker E.F., citado por Sharaf, 1994, p. 331). Com base nessa
afirmacao, podemos entender que ha uma intensificacdo do contato orgonatico
quando a mae estad aberta para a energizacdo do seu ser oferecida pelo
embrido. Ainda assim, nossa interpretacdo acerca das formulacgdes reichianas
€ de que, em seu ideal de mundo, o contato orgonético deveria ser algo
constantemente presente nas pessoas permeando todas suas relagbes para
que estivessem aptas a perceber o outro e estabelecer vinculos mais

verdadeiros. Ao discutir, no livro Analise do Carater (1949/1998e), sobre
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relacdes enfraquecidas de seus pacientes ja adultos com o ambiente, ele traz

elementos que reafirmam essa nossa interpretacdo, identificando que:

Dado que o contato vegetativo imediato com o
mundo foi mais ou menos destruido, quando seus
vestigios restantes ja ndo sdo mais suficientes para
preservar a relagdo com o mundo externo, ou se
desenvolvem func¢des substitutas ou ha tentativas de
estabelecer um contato substituto (p. 301, italicos
originais).

Podemos supor que o contato vegetativo referido por ele € o mesmo ou
muito semelhante ao contato orgondtico, vez que nessa fase da obra ele ainda
nao havia descoberto a particula de energia orgone que o fez renomear alguns
de seus conceitos posteriormente. As tentativas de contato substituto seriam
marcadas por expressdes de afeicdo artificiais, simuladas e exageradas,
resultantes da auséncia de um verdadeiro contato, fluido e vivido. Ainda nesse
texto, ao discutir um caso clinico, Reich faz referéncia ao fato de que as bases
para o desenvolvimento dessa modalidade saudavel de contato teriam se dado
na infancia ao dizer que o trabalho com o paciente fez reativar as “situacoes de
infancia que formaram a base da sua falta de contato e de sua busca de
vitalidade psiquica” (p. 293). A ideia de que € desde o nascimento que se
constitui uma base possivel para o contato orgonético se desenvolver vai criar
raizes ainda mais profundas nos anos seguintes de teorizagcdo, como temos
visto aqui. Entretanto, cabe registrar que, apesar de ser fruto das relagdes
iniciais do bebé& com sua méae e outros ao seu redor, ndo se espera nem que as
maes, nem que os bebés deixem de contar com essa ferramenta de contato

passado os primeiros meses desse vinculo.

Cabe agora, tecer algumas consideracdes acerca da possibilidade dessa
condicdo para o cuidado se estabelecer nas maes. Tanto o contato orgonotico
como a preocupa¢do materna primaria, guardadas suas diferencas, permitem
as maes uma disponibilidade para a relacdo e para a adaptacdo as
necessidades do filho; no entanto, ndo é dado, para nenhum dos autores, que
a mae ird poder contar com isso. Podemos entender que ambos acreditam que
a capacidade de se preocupar e estar em verdadeiro contato com 0 outro
depende de certas circunstancias.
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Por exemplo, Winnicott afirma que aquilo que orienta a preocupacao
materna primaria da mae € a capacidade de identificar-se com o bebé por meio
do estado exacerbado de sensibilidade que ela deve alcangar nessa fase.
Segundo Dias (2003), comentadora da obra de Winnicott: “Essa aptiddo vem
da sua propria experiéncia de ter sido um bebé e de ter sido cuidada; ela
guarda memoarias corporais de conforto e seguranca, além de experiéncias de
intimidade pessoal” (p. 135-136). Moraes (2011), em artigo sobre a constituicao
da capacidade de cuidar para Winnicott, relaciona essa capacidade ao
desenvolvimento de um codigo moral pessoal que s6 se da através da
experiéncia de cuidado da mé&e para com o0 bebé, “experiéncia esta que
promove a construcdo de um sentimento de confiangca e seguranca, algo
nomeado de crenga em [...]". Ou seja, se a provisdo ambiental falha nesse
inicio, o bebé torna-se incapaz ou parcialmente capaz para o envolvimento, a
responsabilidade e a preocupacdo com o outro, restando a op¢éo de ensina-lo
um codigo moral externo que permeara suas relagcdes sem nenhuma nuance
pessoal a esse respeito. Desta forma, entende-se que estara apta a
desenvolver essa sensibilidade exacerbada, apenas uma mée que passou por
um cuidado suficientemente bom quando bebé, desenvolvendo uma

moralidade pessoal e uma capacidade real de identificar-se com o outro.

Reich, de forma semelhante, entende que € necessario que o individuo
tenha tido um desenvolvimento emocional saudavel, de modo a estabelecer a
possibilidade de contato orgonoético a qual permite identificar-se genuinamente
com o outro. Como visto anteriormente, ele entende que a falta de contato
pode estar relacionada a experiéncias da infancia, até mesmo dos estagios
iniciais do desenvolvimento, as quais teriam contribuido para cronificar
bloqueios emocionais iniciais tornando a pessoa defendida de um contato mais
verdadeiro e espontaneo e impossibilitando-a de uma entrega total. A prépria
falta de contato auténtico entre o bebé e sua mae, fruto de uma mée fria e
distante, contribuiria para iniciar esse processo de encouragar-se contra 0
contato com o outro, fazendo com que, futuramente, ao tornar-se méae, essa
pessoa nao esteja livre para deixar-se identificar com o outro e adaptar-se as
suas necessidades. Assim sendo, ele acredita que: “Dentro de vinte ou

cinquenta anos, sera lugar-comum a ideia de que as pessoas que cuidam de
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criancas devem elas mesmas ter a experiéncia do amor e seus organismos
devem conhecer a sensacdo de convulsdo orgastica’® antes que possam
entender uma criancinha” (Reich, 1948/2009a, p. 402).

A partir do que apresentamos até aqui sobre qual é a base para que o0s
cuidadores possam desenvolver uma verdadeira capacidade de cuidar, faz
sentido nos questionarmos sobre 0 que acontece, entdo, com aqueles que nao
passaram por essas experiéncias fundamentais em seu desenvolvimento e que
engravidam ou se veem, por algum motivo, impelidos a cuidar de um bebé.
Reich e Winnicott apresentam énfases distintas, a meu ver, quanto a esse

aspecto.

Winnicott, apesar de demonstrar em diversos de seus escritos que
apenas um bom inicio torna alguém apto a cuidar, em diversos outros ele da
indicios de que, se a mée se entregar a essa experiéncia, pode desenvolver a
sensibilidade necesséria a condicdo materna. Ele reforca a importancia da
gravidez como periodo no qual as mulheres se preparam para sua tarefa
bastante especializada de adaptacdo aos bebés e defende que: “Por ai,
podemos ver que todos sabem que as maes tém, naturalmente, um senso de
responsabilidade, e se estiverem com um bebé& em seus bragos estardo
envolvidas de algum modo especial” (Winnicott, 1957/2013a, p.14). Tais
referéncias podem levar-nos erroneamente a pensar que Winnicott acredita em
algo como um instinto materno, algo que naturalmente desperta nha mae o
desejo e a sensibilidade necessarios ao cuidar. Na verdade, compreendemos
que sua énfase € a da experiéncia e, nesse sentido, ele acredita que uma
mulher, ao tornar-se mae, pode desenvolver a capacidade para o cuidado
experienciando-a na relagédo com seu filho, construindo esse saber enquanto o
vivencia. Sendo assim, ele ndo faz recomendag¢fes especiais as maes que nao
viveram uma experiéncia de um bom comeco elas mesmas, pois ainda seriam
capazes de viver essa experiéncia de identificacdo descobrindo-a, talvez pela
primeira vez, na propria relacdo com seu filho. Para isso, o pensador incentiva

que as maes apenas sigam sua intuicdo e facam o que precisam fazer a sua

'¢ Reich define convulsdo orgastica como um “evento total que, além de ndo ameacar a integridade do
sistema, melhora seu bem-estar e se constitui, como parte fisioldgica integral do todo, em fungao basica
do metabolismo de energia” (Reich, 1951/2003, p. 198).
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propria maneira: “[...] se a mée estiver orientando suas relagbes com o bebé a
sua prépria maneira, estara fazendo o melhor que pode pelo seu filho, por ela e
pela sociedade em geral” (Winnicott, 1965/1982, p. 36). Muitas vezes essa
propria maneira sera aprendida apenas por meio da experiéncia e, entregar-se

a esta, € o mais importante:

Mas até as maes tém de aprender a serem
maternais, através da experiéncia. Creio ser
preferivel que encarem o problema dessa maneira.
Pela experiéncia, elas evoluem. Se encararem as
coisas de outra maneira e pensarem que devem
debrucar-se assiduamente sobre os livros para
aprenderem como serem boas maes desde o
principio, estardo no caminho errado. A longo prazo,
0 que precisamos é de méaes — e de pais — que
tenham descoberto como acreditarem em si préprios
(p. 54).

Reich, por sua vez, apesar de acreditar e depositar grande confianca na
sabedoria da natureza humana, entende que, uma vez que esta natureza e
seus saberes foram bloqueados por meio de um encouragamento crénico, as
maes (ou outros possiveis cuidadores) ndo conseguirdo recupera-los e agir em
funcdo dessa sabedoria sem uma intervencéo terapéutica ou uma orientacédo
mais dirigida da parte de profissionais que conhecam profundamente esses
fendbmenos e formas de liberar o fluxo de energia e as possibilidades de
contato auténtico com o mundo e com o bebé. Assim sendo, ele defende o
caminho da experiéncia e do saber intuitivo nos casos em que a mae esta
saudavel, com o organismo livre para o contato e com essa capacidade de
contato auténtico bem estabelecida. Do contrario, nos casos das maes
encouracadas, ele acredita que é necessdria uma atencdo especial, um
acompanhamento ainda mais constante e cuidadoso para que néo prejudiquem
seus bebés, pois nesses casos, a experiéncia por si s6 ndo é suficiente, uma
vez que estara marcada pelo encouracamento e nao se desenvolvera de

maneira saudavel para o bebé.

Reich afirma que, em seu trabalho no Centro, ndao refutava maes
encouracadas, mas realizava uma separacdao dentre as maes relativamente

saudaveis (Grupo A) e as que aparentavam ser mais problematicas de alguma
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forma (Grupo B). Ao falar da possibilidade das méaes aprenderem intervencdes
emocionais para evitarem os sinais iniciais de bloqueios em seus bebés, Reich
cria trés categorias (de acordo com Sharaf, 1994). A primeira é daquelas maes
que facilmente aprenderiam as técnicas de primeiros socorros emocionais; a
segunda de maes que poderiam aprender, mas tinham medo e por isso
precisavam de um suporte para conseguir e, o Ultimo grupo, constava de
mulheres que estavam muito doentes para conseguir aprender, sendo
necessario passarem por um longo periodo de terapia para que isso fosse
possivel. Essas divisdes e a preocupacdao em dar um suporte ainda maior para
determinadas maes, ilustra como Reich entende que os bloqueios emocionais
sado poderosos, impossibilitando realmente as maes de acessarem seus
proprios recursos e tornando imprescindivel a intervencdo de um terceiro na
tentativa de libera-las para encontrarem ndo apenas com seus bebés, mas
consigo mesmas. Neste aspecto, ele se mostra bem mais radical que
Winnicott, entendendo que as experiéncias passadas podem de fato ser

definidoras do caminho que as méaes seguirdo com seus bebés.

A criacdo do OIRC, tendo como uma de suas principais tarefas a
supervisao cuidadosa do parto e dos primeiros dias de vida do recém-nascido e
o acompanhamento dos primeiros meses oferecendo o suporte necessario as
maes, revela ndo apenas a importancia dada por ele a esses estagios iniciais,
mas também a dificuldade que as maes podem vir a enfrentar neles quando se
deparam com os proprios bloqueios. Ele vai ainda mais longe, ao discutir ndo
apenas as dificuldades enfrentadas pelas mées por conta de seus bloqueios,
mas 0s obstaculos que o préprio trabalho no Centro poderia enfrentar devido
ao encouracamento que possivelmente haveria nos profissionais que ali
trabalhavam e que deveriam ajudar as maes. Ele acreditava nisso, pois
entendia que havia um odio estrutural dirigido a vida, reinante na sociedade de
sua época, fruto das tentativas frustradas do homem de lutar contra sua prépria
rigidez e de uma cultura moralista e repressora que reforgava isso. Dessa
forma, quando os profissionais encouracados se deparassem com a vitalidade
das criancas, acabariam enfrentando dificuldades decorrentes de seus préprios

blogueios e angustias.
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Ao analisarmos as diferencas entre Reich e Winnicott quanto aos
encaminhamentos dados aos que precisam cuidar, mas que nao passaram por
experiéncias cruciais que 0s tornariam aptos a isso, identificamos visbes
distintas dos autores acerca da poténcia transformadora e de aprendizagem
das experiéncias vividas pelas pessoas ao longo da vida. Evidentemente,
ambos consideram fundamentais as primeiras relagcdes do bebé com o mundo;
entretanto, supomos que, quando Winnicott considera que mesmo a méae que
nao foi bem cuidada quando bebé podera ser uma boa cuidadora ao se
entregar ao aprendizado oriundo da experiéncia de ser mée, ele acredita na
capacidade de transformacéo que essa experiéncia pode ter para essa pessoa
podendo, inclusive, ajuda-la a constituir novas possibilidades de estar no

mundo.

Reich, por outro lado, tende a valorizar a estrutura e o carater mais do
que a relacdo momentéanea, entendendo que a transformacéo dessa estrutura
enrijecida € um processo complicado, dificilmente realizavel apenas pela
vivéncia de novas experiéncias, uma vez que todas essas estariam marcadas
por essa forma enrijecida de estar na vida. Apenas profissionais entendidos do
assunto teriam 0s recursos necessarios para tentar provocar alguma mudanca.
Para ele, o individuo poderia se tornar potente (no sentido de estar livre para
um contato verdadeiro com o outro) depois de passar por esse processo, por
meio de vivéncias terapéuticas ou, em casos mais simples, algumas
orientacbes que o0 esclarecessem acerca da importancia de determinados
eventos ou formas de agir. Apesar disso, Albertini (1997) elabora uma
formulacdo interessante a respeito da nocado de poténcia, a qual resgata a
importancia do encontro e da relagdo para que esta se concretize. Ele defende
que, se Reich estéa focalizando um potencial humano (o potencial orgastico), o
qual depende tanto do desenvolvimento pessoal quanto de um encontro
satisfatério com o outro, “ndo é correto supor a existéncia de “individuo
potente” [...]. 0 que h&a sdo encontros potentes” (p. 62). Nesse sentido, Albertini
(1997) propde valorizarmos nao apenas a capacidade individual de entrega e
de presenca, mas também a dimenséo do encontro, de algo que se produz na

relacdo e que pode ser extremamente potente e, a nosso ver, transformador.
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Tal hipotese, de acordo com nossa interpretacdo, caminha no sentido do que

detectamos nas ideias de Winnicott.

Enfim, ap6s a discusséo realizada acerca do que define quem esta apto
a desenvolver as condi¢cdes necessarias para cuidar dos bebés, podemos
voltar a expor o que significa esse cuidar da mée em termos concretos, uma
vez que tudo esta correndo bem e ela esta dotada da condicdo especial para

adaptar-se a seu filho.

Para discorrer sobre isso, gostariamos de retomar as formulacdes de
Winnicott acerca da concepcdo de preocupagdo materna primaria para
compreender melhor o que essa condicdo especial da mae possibilita.

Segundo ele:

A mae gque desenvolve esse estado ao qual chamei
de ‘preocupacdo materna primaria’ fornece um
contexto para que a constituicdo da crianga comece
a se manifestar, para que as tendéncias ao
desenvolvimento comecem a desdobrar-se, e para
gue o bebé comece a experimentar movimentos
espontaneos e se torne dono das sensacoes
correspondentes a essa etapa inicial da vida (p.
403).

Este contexto no qual a constituicdo da crianga pode comecar a se
manifestar esta vinculado a nocdo de um ambiente fisicamente seguro, pois, de
acordo com Winnicott (1971/1990): “A mée foi responsavel pelo ambiente no
sentido fisico do termo antes do nascimento, e apdés 0 nascimento a mae
continua a prover o cuidado fisico, o Unico tipo de expressdo de amor que o
bebé pode reconhecer no principio” (p. 122). Este aspecto é fundamental na
teorizacdo dos dois autores, a ideia de que neste primeiro momento, o cuidado
fisico € o que d& sustentacdo para que o bebé possa desenvolver-se
emocionalmente, pois suas necessidades sado essencialmente desta ordem.
Quanto a isso, Winnicott reforca que “Nestes estagios o cuidado fisico € um
cuidado psicologico” (p. 137). Dois conceitos fundamentais na teoria
winnicottiana abordam a centralidade dos cuidados fisicos para o
desenvolvimento emocional: handling e holding (ambos de dificil traducéo,

por ndo haver em portugués uma palavra que expresse adequadamente o
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pensamento de Winnicott acerca desses termos). O handling diz respeito ao
manejo (Winnicott, 1974/1994) e € associado a personalizagdo, ou seja,
processo que leva ao desenvolvimento, no bebé, “do sentimento de estar
dentro do proéprio corpo” (Winnicott, 1945/2000a). Dias (2003) define esse
manejo como “um aspecto mais especifico do segurar, relativo aos cuidados
fisicos” (p. 167). Klautau e Salem (2009) explicam que o handling é “composto
pelos diversos comportamentos e atitudes do outro, realizados com o objetivo
de regrar e estabilizar as necessidades fisioldégicas e emocionais da crianga” (p.
40). Ja o holding (normalmente associado a termos como segurar e sustentar)
esta relacionado ao segurar fisico, mas também se refere a provisdo ambiental
de maneira mais ampla, 0 que o ambiente necessita realizar para dar conta das
necessidades basicas do bebé, possibilitando assim, o processo de integracdo
do bebé no espaco e no tempo, preservando sua experiéncia de continuidade.
Winnicott (1960/2008a) define holding como uma fase em que a mae ou sua

substituta:

- Protege da agressao fisioldgica.

- Leva em conta a sensibilidade cutanea do lactente
— tato, temperatura, sensibilidade auditiva,
sensibilidade visual, sensibilidade a queda (acédo da
gravidade) e a falta de conhecimento do lactente da
existéncia de qualquer coisa que ndo seja ele
mesmo.

- Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, e
nao € o mesmo que com dois lactentes, porque é
parte do lactente, e dois lactentes nunca sao iguais.

- Segue também as mudancas instantaneas do dia a
dia que fazem parte do crescimento e do
desenvolvimento do lactente, tanto fisico como
psicoldgico. (p. 48).

Ele segue afirmando que “o holding (segurar) inclui especialmente o
holding fisico do lactente, que é uma forma de amar. E possivelmente a Gnica
forma em que uma mae pode demonstrar ao lactente seu amor” (p. 49, italicos
originais). A sustentacao fisica € indispensavel para que o bebé sinta-se em um
ambiente seguro permitindo que sua tendéncia a integracdo e ao
amadurecimento se manifeste. Winnicott (1989/2005) afirma que “[...] minha

tendéncia é pensar em termos de “segurar”. Isso vale para o “segurar” fisico na
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vida intrauterina, e gradualmente amplia seu alcance, adquirindo o significado
da globalidade do cuidado adaptativo em relagédo a infancia, incluindo a forma
de manuseio” (p. 10). Winnicott (1971/1990) se debruca sobre o segurar da
vida intrauterina, considerando o impacto do nascimento para enfatizar ainda

mais a necessidade da mae sustentar seu bebé:

E necessario postularmos um estagio, pertencente a
vida intrauterina, no qual a for¢a da gravidade ainda
nao entrou em cena. O amor, ou o0 cuidado, s6
podem ser expressos e reconhecidos em termos
fisicos, através de uma adaptacdo do ambiente
proveniente de todas as diregcbes. Uma das
mudancas provocadas pelo nascimento € a de que o
recém-nascido  precisa adaptar-se a algo
absolutamente novo, a vivéncia de estar sendo
empurrado de baixo para cima, em vez de ser
contido em toda a sua volta. O bebé muda da
condicdo de ser amado por todos os lados para a
condicao de ser amado somente de baixo para cima.
As maes reconhecem este fato pela maneira como
seguram seus bebés e as vezes os enrolam de alto
a baixo em roupas bem apertadas: elas procuram
dar tempo ao bebé para que ele se acostume ao
novo fenbmeno. A inabilidade em lidar com esta
mudanca da era pré-gravitacional para a da
gravidade fornece a base para o sonho de cair para
sempre [...] (p. 151-152).

Tal passagem de Winnicott nos remete a descricdo feita por Reich, no
texto Angustia de cair em um bebé de trés semanas (1948/2009a), do que
considerou um “ataque agudo de angustia de cair” (p. 396) presenciado em um
bebé recém-nascido. Neste texto, fica evidente como para ele também séo os
cuidados fisicos que estdo na base do desenvolvimento emocional nessa etapa
inicial, sendo o segurar parte fundamental deste manejo. Segundo ele, o
ataque teve inicio quando o bebé foi retirado do banho e colocado sobre uma
mesa de costas. Ele conta que:

O bebé comecou a gritar violentamente, esticou os
bracos para tras como que para obter apoio, tentou
trazer a cabeca para frente, mostrou um panico
absoluto nos olhos e nédo pdde ser acalmado. Teve
gue ser tomado nos bracos. Tao logo foi feita nova
tentativa de deita-lo, a angustia de cair reapareceu
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com a mesma violéncia. SO foi possivel acalma-lo
tomando-o nos bracos (p. 396, italicos originais).

Reich identifica a angustia de cair a partir de termos mais fisiolégicos
como “a simples expressdo de anorgonia subita naqueles O6rgaos que
sustentam o equilibrio do corpo em oposicdo a atragdo gravitacional” (p. 398).
A referéncia a gravidade permite estabelecer um vinculo com a descricao feita
por Winnicott, anteriormente citada, acerca da mudanca pela qual o bebé
passa ao nascer tendo que conviver com este fenbmeno fisico ao qual nao
estava acostumado. Reich parece pensar de forma semelhante esta questao,
visto que, apos duas semanas da primeira manifestacdo da angustia de cair,
entendeu que o que o bebé queria era contato corporal. A intervencao
realizada por ele demonstra sua compreensdo de que esta sustentacao
corporal é fundamental. Ele relata que conseguiu ajudar o bebé a vencer a
angustia adotando trés procedimentos: pegar a crian¢ca no colo quando gritava,
movimentar suavemente os ombros de modo a eliminar o primeiro surgimento
de uma couraca caracteriolégica na regido e brincar com ela, em ritmo gradual,
de pega-la pelas axilas, levanta-la e abaixa-la delicadamente. A intervencao foi
feita todos os dias, por volta de dois meses, até que o bebé superou a
angustia. O procedimento realizado por Reich, em forma de brincadeira, ilustra
bem o quanto, para ele, este contato corporal cuidadoso, constante e adaptado
a necessidade do bebé (sem ser invasivo) é constitutivo, garantindo seguranca

e conforto para que ele se desenvolva.

Cabe atentar também ao fato de que a intervencéo proposta por Reich
foi realizada sistematicamente todos os dias ao longo de dois meses. Isto é
importante, pois indica que o cuidado fisico oferecido ao bebé nestes estagios
primitivos precisa ser constante, sendo necessario evitar as falhas ambientais o
maximo possivel. Winnicott da énfase especial a esse aspecto, ao considerar
que, inicialmente, o bebé vive um estagio de dependéncia absoluta e, apenas
gradualmente, ele vai sendo capaz de suportar auséncias e pequenas falhas
sem que estas comprometam sua constituicdo psiquica. Quanto a esse estado
de dependéncia absoluta, Winnicott (1971/1990) afirma que: “Nos estagios
iniciais a dependéncia do ambiente é tdo absoluta que ndo ha utilidade alguma

em pensarmos no novo individuo humano como sendo ele a unidade. Nesse
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estagio, a unidade é o ambiente-individuo [...] unidade da qual o novo individuo
€ apenas uma parte” (p. 153). Esta concepcao difere da visdo de Reich, no
sentido de que, para ele, desde o inicio o bebé ja € uma unidade. No entanto,
apesar de enxerga-lo como um individuo que existe separadamente da méae-
ambiente, Reich entende que o bebé ndo nasce pronto e que, por isso, todas
as experiéncias que vive sdo fundamentais para a constituicao de sua estrutura
de carater. Ele ja é uma unidade no sentido de um organismo vivo e funcional,
dotado de uma heranca bioenergética, no entanto, o desenvolvimento das
instancias psiquicas como ego e superego depende da forma como se dara
sua interacdo com o ambiente, com énfase para a qualidade das relagcdes com
0s cuidadores.

A descricdo do caso de angustia de cair em um bebé ilustra bem esta
perspectiva da teoria reichiana acima mencionada, uma vez que Reich
(1948/2009a) discorda de justificar a vivéncia do bebé com base em uma
“angustia instintiva”, explicacdo psicanalitica oferecida habitualmente em tais
casos. Quanto a isso ele esclarece que: “Nao ha algo como um ego moral
nesta idade e, de acordo com a teoria psicanalitica, quando ndo ha defesa
moral, também n&o pode haver angustia instintiva. Nao ha “ego” para “sinalizar”
uma irrupcao pulsional por meio da crise de angustia” (p. 397). Ressaltamos
gue ele considerou a tal crise de angustia como efeito da auséncia de contato
corporal da mde com o bebé e a solucionou por meio de uma presenca
cuidadosa, constante e afetiva, reafirmando o quanto a presenca do outro €

essencial.

O apontamento realizado acima é de extrema importancia para discutir
uma das criticas feitas por Cotta (2010) a Reich em sua tese de doutorado. A
partir de todos os elementos da conceituacao reichiana que foram abordados
até este ponto, € possivel trazer uma visédo diferente em relacdo a percepcao
de Cotta sobre Reich. Cotta faz referéncia a um texto proprio, de anos
anteriores, no qual diz: “Observaria que a teoria reichiana e neo-reichiana
tendem a entender o ego como autoconstituido, prescindindo, assim, da
relacdo com um outro para a constituicdo de si como sujeito. Nessas teorias, 0

outro funciona quase que exclusivamente como agente traumatizante, tendo
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muito pouca influéncia na formacao da subjetividade do eu” (Cotta, 2005, citado
por Cotta, 2010, p. 57).

De acordo com as formulagbes de Reich apresentadas acerca da
importancia dos cuidados nos estégios iniciais do desenvolvimento e de um
contato auténtico e espontaneo com os cuidadores, especialmente com a mae,
para um desenvolvimento emocional saudavel (incluindo também a citacao
literal de que ndo h& ego constituido desde o inicio), fica evidente que, para
ele, o outro tem uma influéncia decisiva na formacdo do psiquismo. Como
anteriormente mencionado, Reich acredita que a acdo dos cuidadores pode ser
traumatizante se eles ndo forem capazes de se identificar com o bebé e se
adaptar as suas necessidades, mas, de forma contraria ao que propde Cotta,
0os textos aqui estudados demonstram que, na visdo de Reich, o outro €&
imprescindivel para o desenvolvimento do bebé e, quando em sintonia com ele,
€ 0 motor para a constituicdo de uma estrutura de carater que permita relacdes

auténticas e espontaneas com o mundo externo.

Evidentemente, entendemos que existem diferencas quanto a
constituicdo do ego em Reich e Winnicott e a como os cuidados iniciais aqui
abordados podem afetar este processo (assunto a ser retomado adiante), mas
consideramos essencial apontar os pontos de aproximacdo que a Nnosso ver
sdo possiveis de identificar. Entendendo que, para os dois autores, 0s
processos ocorridos nos primeiros meses de vida entre o bebé e seus
cuidadores sdo fundamentais para um desenvolvimento saudavel, cabe
apresentar agora o que cada um dos nossos pensadores compreende como
saude e, em decorréncia disso, qual a importancia atribuida por eles a um

saber singular sobre os bebés.

2.3. Concepcéo de saude e o saber singular

Tanto Reich como Winnicott reiteram a centralidade dos fendmenos
vividos nos primeiros meses do desenvolvimento infantil como fundamentos da

saude psiquica. E importante esclarecer, portanto, o que eles entendem por
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saude psiquica e a relevancia desse conceito, no intuito de compreender
melhor como os cuidados na primeira infancia influenciam nesse processo. No
primeiro capitulo mencionamos a importancia atribuida por Reich ao estudo da
saude ao desenvolver o Centro Orgondmico para a Infancia, optando entdo
pelo acompanhamento das criancas recém-nascidas para averiguar mais de
perto como a saude se constitui e quais os impedimentos para sua
concretizacdo. Isso é reforcado em carta sua enderecada ao amigo Alexander
Neill, na qual ele afirma: “NOs precisamos definitivamente nos afastar da
patologia e comecar nosso trabalho com as criancas saudaveis” (Reich, por
Sharaf, 1983/1994, p. 330). Iniciaremos analisando, portanto, algumas

formulagdes reichianas sobre a nogéo de saude.

Ao entrar em contato com os textos de Reich relativos ao periodo de
trabalho no Centro, constatamos uma definicdo complexa de saude que nao se
restringe a auséncia de doenca ou sofrimento. Nesse sentido, no artigo
Encouragcamento em uma crianca recém-nascida (1951/1983c), ele afirma:
“Salde ndo consiste em nunca estar infeliz ou sempre estar saudavel, mas,
basicamente, em o organismo ser ou ndo capaz de sair da infelicidade e da
doenca” (p. 100, italicos originais). Com isso interpretamos que, para ele, a
saude nao € um estado pleno de bem-estar que se mantém indefinidamente
com auséncia de dor, sofrimento ou tensdo, mas a existéncia de recursos
pessoais para lidar com as adversidades e supera-las. Essa referéncia a
capacidade do organismo de sair da infelicidade ou da doenca nos dirige ao
conceito de autorregulacéo, algo caro a concepcao de saude reichiana. Em
nossa compreensao, essa competéncia possibilita o contato do individuo
consigo mesmo e, percebendo as proprias emogdes e o mundo ao redor, ele
pode encontrar caminhos para sair de uma situacdo de sofrimento ou
desconforto. Para Reich, o exercicio da capacidade de autorregulacéo seria um
dos principais indicios de saude e de sucesso no desenvolvimento emocional
do individuo. Associada a essa competéncia estaria uma estrutura de carater

fluida, livre de bloqueios crbénicos e de uma couraca rigida.

A couraca, frequentemente associada a patologia, também apresenta
para Reich uma relacdo com a saude. Ao mencionarmos acima a auséncia de

uma couraca rigida no individuo saudavel, evidenciamos que algum tipo de
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couraca também € necessario até mesmo quando tudo vai bem. Nesse sentido,
a couraca € compreendida como uma parte do carater que cumpre a funcéo de
defender o ego tanto dos perigos externos quanto internos, sendo, portanto,
indispensavel. Esta couraca restringe em algum grau o individuo, mas cumpre
a funcéo de protegé-lo. No entanto, Reich alerta para a necessidade de que ela
seja flexivel: “O grau de flexibilidade do carater, a capacidade de se abrir ou de
se fechar ao mundo exterior, dependendo da situacdo, constitui a diferenca
entre uma estrutura orientada para a realidade e uma estrutura de carater
neurotico” (1933/1998a, p. 151-152, italicos originais).

A referéncia a estrutura de carater neuroético e a uma estrutura orientada
para a realidade é uma distincdo empreendida por Reich no livro Analise do
Carater (1949/1998e), no qual relaciona duas diferentes estruturas de carater
marcadas por diversas caracteristicas. Aqui, cabe ressaltar que quando Reich
descreve os diferentes tipos de carater, esta descrevendo tipos ideais, tendo a
clareza de que na vida real esses tipos ndo existem de forma pura,
apresentando tragos diversos de cada estrutura, se aproximando mais de uma
ou de outra. Ainda assim, a diferenca realizada por ele em determinado
capitulo acerca do carater genital (0 qual se vincula a saude) e do carater
neuroético € relevante para nés, pois ha uma descricdo acerca das diferentes
formas que a couraga assume em cada um desses carateres. Reiteramos que,
apesar de frequentemente Reich se utilizar do termo encouragcamento e
couraca para falar de formas patologicas assumidas por essa defesa do
organismo, ele também entende que a couragca em si € um recurso importante
e inevitavel & sobrevivéncia, sendo a sua cronificagdo o principal problema.
Quanto a isso, ele diz que, no carater genital, 0 ego apresenta uma couraca,

mas ele mesmo a controla, ndo ficando a mercé dela:

A couraca é flexivel o bastante para se adaptar as
mais diversas experiéncias. O carater genital pode
ser alegre, mas bravo quando necessario. Reage a
perda do objeto com tristeza, mas nao fica
subjugado por isso. E capaz de amar intensa e
entusiasticamente e de odiar apaixonadamente. Em
determinada circunstancia, pode se comportar de
maneira infantil, mas nunca parecera infantil. Sua
seriedade ¢é natural, e ndo rigida de forma
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compensatoria, porque ndo tem de parecer adulto a
qualquer preco. Sua coragem nado € prova de
poténcia; € motivada objetivamente [...]. A
flexibilidade e a forca de sua couraca se evidenciam
pelo fato de, em um caso, ele se abrir ao mundo de
modo téo intenso quanto, em outro, se fechar a este.
A capacidade de se dar revela-se principalmente na
experiéncia sexual: no ato sexual com o objeto
amado, 0 ego quase deixa de existir, com excecao
de sua funcdo de percepcdo. Nesse momento, a
couragca quase se dissolve por completo. A
personalidade toda esta imersa na experiéncia do
prazer, sem receio de se perder nela (1933/1998b, p.
175-176).

Essa descricdo da couraca no carater genital traz a tona outro elemento
crucial a nocdo de saude reichiana: a poténcia orgastica. Tal conceito foi
desenvolvido desde cedo em sua obra, ja no livro Psicopatologia e sociologia
da vida sexual (1927/1977), no qual Reich destina um capitulo para discuti-lo.

Nesse momento ele afirma que:

Por poténcia orgastica entendemos a capacidade no
ser humano, de atingir uma satisfacdo de acordo
com a estase libidinal do momento; mas tambéem a
capacidade de atingir frequentemente essa
satisfacdo, permanecendo pouco sujeito as
perturbacdes da genitalidade, que afectam por vezes
0 orgasmo mesmo num individuo relativamente séo.
A poténcia orgéastica existe sob certas condicfes,
gue encontramos apenas no individuo capaz de
satisfacdo e de atividade (p. 41)

Em livro posterior, A funcdo do orgasmo (1942/1993c), Reich apresenta outra
definicdo, a qual mantem pontos em comum com a anterior, referindo-se a
poténcia orgastica como: “capacidade de abandonar-se, livre de quaisquer
inibicdes, ao fluxo de energia biolégica; a capacidade de descarregar
completamente a excitacdo sexual reprimida, por meio de involuntarias e
agradaveis convulsdes do corpo” (1942/1993a, p. 92, italicos originais). Cabe
pontuar que a poténcia orgastica surge em meio as discussodes relacionadas a
sexualidade, tema central na obra reichiana, mas ndo se restringe apenas a
essa area, a medida que Reich desenvolve a ideia de que o campo da

sexualidade é um protétipo do que se passa com o individuo nas outras esferas
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da vida; sendo assim, a poténcia orgastica pode ser compreendida como uma
capacidade de entrega ao prazer e ao que a vida oferece em um sentido mais
amplo. Dadoun (1991) reafirma essa identidade entre processo sexual e
processo vital (p. 321). A questédo da poténcia orgastica se faz importante nesta
discussdo, uma vez que, como confirma Sharaf (1994), Reich mantém o
principio da poténcia orgastica como um critério de saude e até mesmo de um

processo terapéutico bem sucedido (p. 244).

Tendo apresentado alguns elementos que levam, a meu ver, a uma
definicdo de saude reichiana, acredito ser interessante realizar alguns
apontamentos acerca da organizacdo do Centro Orgondmico de Pesquisa da
Infancia (OIRC) e de contribuigcbes que o trabalho ali desenvolvido pode ter
agregado a teoria reichiana. Faria (2012) traz algumas informacdes importantes
que ilustram algumas diretrizes bastante rigorosas na forma como Reich
organizava o trabalho no Centro inicialmente. A autora faz um breve relato
sobre quais eram os critérios de selecdo dos bebés participantes no projeto, o
gual evidencia, a nosso ver, a rigidez dos mesmos. Segundo ela, os bebés
eram escolhidos a partir das caracteristicas maternas, sendo que o principal
aspecto a ser considerado era a pelve dessas mulheres, ndo apenas os fatores
mecanicos e rotineiros, como a largura do osso pélvico, a posi¢cao do utero, a
menstruagao regular, entre outros, mas principalmente a presenca ou nao de
encouracamento pélvico. Tal encouragcamento reduziria a vitalidade dos 6rgaos
genitais e prejudicaria o funcionamento bioenergético do feto. Desta forma, as
mulheres eram divididas em dois grupos, sendo as do Grupo A aquelas sem
couraca pélvica, consideradas saudaveis. Em acordo com o que foi apontado
por Faria (2012), s6 o fato de dividir as mulheres com base neste critério ja nos
parece algo extremamente delicado e, evidentemente, isso atravessa o lugar
que a mae ira assumir depois no decorrer do acompanhamento realizado.
Apesar de, nesse primeiro momento, Reich desenvolver o Centro com base em
uma divisdo tdo estanque e nos remeter a uma compreensdo de saude em
termos absolutos (envolvendo até mesmo a medicdo da largura do 0sso
pélvico), alguns relatos de experiéncias vividas no proprio Centro nos fazem
pensar se ele mesmo ndo teria comecado a rever algumas de suas

concepgOes a partir do que presenciava ali.
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Apesar de ndo haver registro de uma autocritica da parte de Reich
acerca dos critérios rigidos propostos por ele para o trabalho no Centro, o
relato presente no texto Encouracamento em uma crianca recém-nascida
(1951/1983c) traz uma compreensao de saude muito mais complexa do que a
exigéncia de determinadas caracteristicas, a qual dialoga com o que haviamos
mencionado no inicio do capitulo. Neste artigo, Reich descreve a entrevista
realizada entre ele e os pais de um bebé que apresenta sinais iniciais de
encouracamento. Ele busca ser compreensivo com a mée e tenta diminuir sua
ansiedade explicando para ela a complexidade relativa a saude e ajudando-a a
identificar a melhor forma de ajudar o filho. Ao longo do texto, Reich ressalta o
fato de que néo é possivel conceber saiude em termos absolutos, nem a ideia
de que haja um contato entre mae e bebé perfeito, que se mantém o tempo
todo. Ele diz que o ideal de uma saude absoluta e de uma crianca
absolutamente saudéavel contradiz a realidade na qual a crianga precisa crescer
e 0 préprio processo natural, pois este nunca € e nunca pode ser perfeito de
acordo com os ideais do homem. Ao responder para a mae quando ela se
refere & sensacao de nédo estar a vontade com o bebé ou de ndo estar segura

em saber o que ele quer, Reich afirma:

Com um contato plenamente estabelecido, a mée
sabe o que o bebé quer. Mas nds precisamos nos
afastar da ideia de que tudo precisa ser perfeito, que
VOCé precisa ter contato todo o tempo, que o bebé
precisa estar sempre feliz e saudavel. A coisa mais
importante ndo é se de vez em quando o bebé se
sente desconfortavel, mas se vocé sabe por que ele
sofre e consegue tirar vocé e o bebé disso (p. 100,
italicos originais).

Ele defende que o principal problema ndo € que a mae perca em alguns
momentos 0 contato orgonotico com o bebé, mas que ela tenha consciéncia
disso para recupera-lo e que néo se sinta culpada. Para Reich, o sentimento de
culpa vivenciado pelas méaes por ndo estarem momentaneamente plenamente
identificadas com seus filhos € muito mais prejudicial do que a falta de contato
por si s6 (desde que esta seja passageira e 0 contato seja retomado). No texto
ele afirma que “E natural que a mée perca contato com seu filho em alguns

momentos por um breve periodo. E um sinal de uma estrutura viva e alerta
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saber quando o contato estd ausente. Ter sentimentos de culpa por conta disso

nao parece caber aqui” (p. 99, italicos originais).

E possivel supor que essas experiéncias vividas no Centro (como a
narrada acima) influenciaram a forma como Reich pensava a questdo da
saude, tendo contribuido para que ele transformasse algumas de suas visoes,
passando a considerar a complexidade humana e deixando de exigir uma
saude perfeita como aparentava buscar ao avaliar as maes no inicio do
trabalho. Apesar de isso ser uma hipétese levantada por nds, ela nos parece
coerente com a histéria de Reich, para quem a pratica sempre caminhou lado a
lado a teoria, contribuindo para que essa se transformasse. Ainda assim,
apesar dessa mudanca de atitude de Reich frente as méaes, humanizando-as
um pouco mais, é importante salientar que ele ndo parecia notar o quanto sua
conduta anterior pode ter influenciado na forma como essas mées se sentiam e
se colocavam. Por exemplo, a mae a qual Reich se refere no artigo
anteriormente apresentado pertencia ao Grupo A, tendo sido considerada por
ele na selecdo como uma mae satisfatoriamente saudavel. No contexto da
entrevista apresentada, Reich parece desconsiderar o impacto que teve para
aguela mae o fato de ter sido uma das méaes selecionadas para o
acompanhamento por ser considerada uma méae saudavel e todas as
expectativas que isso poderia gerar. Faria (2012) levanta a seguinte questao:
“Serd que o desejo de ser uma mée plenamente saudavel e criar um bebé
igualmente saudavel também nao foi, mesmo que indiretamente, alimentado
pelo OIRC?” (p. 129). Quanto ao tema das expectativas vividas pelas méaes
acompanhadas pelo Centro, Sharaf (1994) traz algumas contribuicbes
importantes ao relatar alguns dos efeitos da divisdo proposta por Reich entre
essas maes e certa impossibilidade do autor de perceber a influéncia dos

mecanismos da instituicdo na dinamica daquelas pessoas. Segundo ele:

Algumas mées do grupo A sairam por ai se gabando
de serem “saudaveis”; algumas maes do grupo B se
sentiram etiguetadas como defeituosas. Reich
culpou os outros por essas percepgoes erroneas, por
fazerem um ideal da mée “perfeita’. Mas seus
préprios escritos, como mencionado anteriormente,
contribuiram para a situacdo que ele deplorou (p.
330).
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A forma como Reich aborda no texto a questdo da culpa sentida pela
mae em decorréncia da perda de contato, também nos parece indicar uma falta
de percepcao dos mecanismos da instituicdo e do contexto vivido pela mae. Ao
invés de excluir esse sentimento quando surge por acreditar que ele ndo cabia
naquela situacdo (como fez), o autor tinha a oportunidade de lidar com ele
como mais um elemento em uma compreensdao complexa de saulde,
analisando, inclusive, o papel da instituicAio e de seus profissionais no

surgimento desse sentimento.

Até esse ponto pudemos constatar uma visdo reichiana de saude
complexa e em transformacdo, possivelmente afetada pelas novas
experiéncias que estavam sendo vividas naqueles momentos. Podemos entéo
partir para algumas consideracdes acerca da compreensdo winnicottiana de

saude para verificar se identificamos convergéncias entre as ideias de ambos.

Winnicott, ao longo de sua obra, também enfatizou o estudo da saude
por compreender que ela representa muito mais do que auséncia de doencas
e, sendo seu grande empreendimento o estudo da natureza humana, nao
bastaria o aprofundamento apenas das patologias, sendo necessario um olhar
para todos 0s outros aspectos que caracterizam a vida saudavel. Segundo ele:

Para um médico é bem mais facil, e também mais
comum, escrever sobre a doenca. Através do estudo
da doenca, chega-se ao conhecimento de muitas
coisas importantes a respeito da saude. Mas a
nocdo médica de que a saude é uma relativa
auséncia de doencas nao € suficientemente boa. A
palavra salde possui seu préprio significado
positivo, fazendo com que a auséncia de doencas
nao seja mais que o ponto de partida para uma vida
saudavel. (1971/1990, p. 21).

Na visdo de Winnicott, saude também esta relacionada aos recursos que
o individuo tem para lidar com as intercorréncias da vida, mas o que € ainda
mais marcante em sua definicdo é a capacidade que cada um tem de sentir a
vida como sua, estando implicados no que acontece consigo e sentindo-se
responsaveis pelos caminhos trilhados e ndo alheios ao que vivem. Dessa

forma, ele apresenta a seguinte definicao:
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A vida de um individuo saudavel é caracterizada por
medos, sentimentos conflitivos, duvidas, frustracoes,
tanto quanto por caracteristicas positivas. O principal
€ gque o homem ou a mulher sintam que estédo
vivendo sua préopria vida, assumindo
responsabilidade pela acdo ou pela inatividade, e
sejam capazes de assumir 0s aplausos pelo sucesso
ou as censuras pelas falhas (1989/2005, p. 10,
italicos originais).

Ainda em relacdo as formulagfes winnicottianas, cabe ressaltar que um
dos pontos principais de sua definicdo de saude ¢é a ligacdo que ele estabelece
entre saude e maturidade. Ele considera que o ser humano saudavel é aquele
emocionalmente maduro de acordo com sua idade no momento. Quanto a iSso
afirma: “Saude é quase sinbnimo de maturidade — maturidade apropriada a
idade” (Winnicott, 1963/2008c, p. 176). Uma das principais conquistas do
amadurecimento para ele seria o desenvolvimento de um sentido de seguranca
que permita ao individuo confiar em si mesmo e nos outros, podendo, a partir
disso, assumir responsabilidade pelas suas agdes e por sua relacdo com o

ambiente do qual é parte. Ao abordar este aspecto, ele diz:

Quando saudaveis, pois, as criancas desenvolvem
suficientemente bem uma crenca em si mesmas e
nos outros, 0 que faz com que passem a odiar todo
tipo de controle externo; o controle se muda em
autocontrole. Neste, o conflito é trabalhado com
antecedéncia no interior da propria pessoa. E assim,
pois, que entendo a questdo: as boas condi¢Ges de
cuidado num primeiro estagio de vida geram um
sentido de seguranca, que por sua vez gera O
autocontrole; e, quando o autocontrole se realiza de
fato, a segurancga imposta do exterior transforma-se
num insulto (1960/1997c, p. 48).

A referéncia de Winnicott ao autocontrole nos remeteu ao conceito
reichiano, previamente apresentado, de autorregulagdo. Como ja citamos, tal
elemento € central a nogdo de saude para Reich. Dadoun enfatiza a
autorregulacdo como “uma espécie de competéncia espontanea, uma aptidao
para autodeterminar-se (...)" (1975/1991, p. 35). Por meio da autorregulacéo, o
individuo seria capaz de encontrar as vias de satisfacdo adequadas as suas

necessidades de acordo com as possibilidades do ambiente, ndo necessitando
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de um controle externo que o inibisse ou controlasse suas acdes e repelindo tal
controle de forma semelhante, ao que nos parece, ao autocontrole proposto por
Winnicott.

Outro ponto que nos parece pertinente mencionar sao duas referéncias
de Winnicott que relacionam saude com auséncia de rigidez de defesas. Tais
passagens sao interessantes, pois sugerem uma ponte com a nocdo de saude
reichiana, ligada a flexibilidade e a possibilidade de se adaptar, sem
transformar as defesas necesséarias e saudaveis em defesas rigidas e
cristalizadas. No livro A crianca e o seu mundo (1965/1982), Winnicott afirma

que:

Uma crianca normal pode empregar qualquer dos
recursos (ou todos) que a natureza forneceu para
defesa contra a angustia e o conflito intoleravel. Os
recursos empregados (em  salde) estdo
relacionados com o tipo de auxilio que estiver ao
alcance. A anormalidade revela-se numa limitacao e
numa rigidez na capacidade infantil para empregar
sintomas, e uma relativa caréncia de relagbes entre
0S sintomas e 0 que se pode esperar como auxilio
(p. 143).

Identificamos também uma referéncia interessante no livro Natureza
Humana (1971/1990). Diz respeito a uma nota de rodapé, na qual Winnicott se
refere a revisdo do texto, apresentando algo que ele gostaria de acrescentar
(cabe relembrar que este livro foi a Unica tentativa de Winnicott de realizar uma
exposicao geral de seus pontos de vista, a qual ficou inacabada por conta de
sua morte em 1971). Na referida nota ele diz: “Acrescentar descricdo da saude

em termos de auséncia de rigidez das defesas” (p. 34).

Compartilhando de uma perspectiva de salude que ressalta a
complexidade humana, tanto Reich quanto Winnicott entendem que nao €
possivel definir procedimentos padrées que garantam o desenvolvimento de
um individuo saudavel. Mesmo que eles entendam que algumas caracteristicas
constituem saude, como discutido anteriormente, ndo ha um caminho pré-
determinado que garanta o seu estabelecimento, pois desde muito cedo, cada

pessoa apresenta necessidades proprias e uma forma Unica de lidar com elas.
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Desta forma, os dois autores lutaram em suas praticas contra procedimentos
técnicos padrbes de cuidados com os bebés. Para eles, estes padrbes séo
extremamente prejudiciais, uma vez que as criangas sao diferentes umas das
outras e ndo se beneficiam da mesma forma com as mesmas intervencoes.
Reich compreende que “Toda crianca recém-nascida possui sua
individualidade, seu préprio tom de expressdo emocional, o qual deve ser
reconhecido para que suas reagO0es emocionais individuais sejam
compreendidas” (Reich, 1948/2009a, p. 395, italicos originais). Winnicott
(1965/1982), em texto dirigido aos pais, compartiiha da visdo acerca da
singularidade: “Mesmo no ventre, 0 seu bebé j4 é um ser humano, distinto de
qualquer outro ser humano, e no momento em gue nasce ja teve uma grande
soma de experiéncias, tanto agradaveis como desagradaveis” (p. 20). Em outro
texto, ira ressaltar as diferentes necessidades de cada crianca: “Ademais, por
ndo haver duas criangas rigorosamente idénticas, requer-se de nds que nos
adaptemos de modo especifico as necessidades de cada uma” (1960/1997c, p.
45). Sendo assim, ndo sdo técnicas sedimentadas e pautadas teoricamente
que fornecem os elementos necessarios para que 0s pais cuidem de seus
filhos, mas uma disponibilidade interna e uma sensibilidade agucada para

compreender o que advém do encontro com o bebé.

Winnicott afirma que:

(...) todo aquele que cuida de uma crianca deve
conhecé-la e trabalhar com base numa relagao viva
e pessoal com o0 objeto de seus cuidados, e néo
aplicando mecanicamente um conhecimento teorico.
Basta estarmos sempre presentes, e sermos
coerentemente iguais a nos mesmos, para
proporcionarmos uma estabilidade que néo é rigida,
mas viva e humana, com a qual o bebé ja pode
sentir-se seguro (p. 45).

Reich enfatiza que o saber das méaes sobre seus bebés ndo advém de
teorias externas a elas. Quanto a isso ele diz: “Quase toda mae sabe
profundamente o que uma crianca € e o0 que ela necessita. Ainda assim, a
maioria das maes segue teorias vazias e perigosas, de tedricos superficiais, e

nao seus instintos naturais” (1983e, p. 69). Essa citacdo deixa clara a visdo de
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Reich de que existe um saber intuitivo que pode emergir quando o adulto esta
com seu organismo livre para sentir e estar verdadeiramente com o outro (e
ndo preso por teorias alheias a esse encontro). Ao final do texto
Encouragamento em uma crianga recém-nascida (1951/1983c), ele aconselha:
“Deixemos as maes apenas desfrutarem de seus bebés e o contato se
desenvolverd espontaneamente” (p. 113). Quanto a essas teorias vazias e
perigosas, Reich faz uma critica intensa. No artigo Maus tratos aos bebés
(1983d) ele menciona diversas praticas (fundamentadas cientificamente) as
quais, em sua opinido, tornam-se normas de conduta que acabam produzindo
prejuizos ao desenvolvimento infantil (principalmente quando adotadas
indiscriminadamente pelas mées). Dentre estas, situa as regras de alimentacdo
e de postura. Para ele, as imposi¢cdes destas formas, desrespeitando o ritmo e
o corpo de cada bebé, podem gerar consequéncias graves ao desenvolvimento
emocional. Neste ponto, ele frisa que, se um bebé sente-se melhor na posigéo
considerada a mais correta pelos médicos, ndo ha problema nenhum que ele
figue nela, desde que isso ndo passe a ser uma “imposicao ditatorial” (Reich,

1983d, p. 139) a qual todos os bebés devam se adequar.

Winnicott também aponta para a realizacdo de algumas praticas, por
parte de medicos e enfermeiras, que dificultam as maes a realizacédo da tarefa
essencial de estar disponivel para seus bebés e atendé-los em suas
necessidades. Por exemplo, ele diz que a pratica de “Pegar um bebé recém-
nascido e submeté-lo a limpezas ou banhos imediatamente ap0s o nascimento
n&o pode ser um procedimento legitimo em todos os casos (...). E muito valioso
para a mée ver o bebé e mesmo senti-lo contra 0 seu corpo imediatamente
apos o nascimento” (Winnicott, 1971/1990, p. 169). Neste sentido, ele
reconhece no texto Pediatria e Psiquiatria (1948/2000b) que, por conta dos
procedimentos médicos padrdes: “Na maioria das vezes é muito dificil para
uma mulher, ao preparar-se para dar a luz, ter certeza de que ela terd a
liberdade de entender-se com o bebé a sua prépria maneira, que é também a

Ay

maneira do bebé” (p. 241). Cabe, quanto a este ponto, ilustrar a revolta de
Reich (j& apontada anteriormente) em relacdo ao procedimento de afastar os
bebés de suas maes quando estes nascem. Ao descrever que a mae nao pode

tocar ou ver seu bebé apds nove meses de intenso contato ele diz: “Levado
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para longe de sua mée. Certo? Levado para longe de sua mae. Eu quero que
vOocé escute aqui. Isso soara inacreditavel em cem anos. Levado para longe de
sua mae.” (Reich, 1983f, p. 3).

E interessante notar que, de forma semelhante a Reich, Winnicott n&o
entende que ha regras gerais a serem cumpridas, sendo, a meu ver, ainda
mais radical neste ponto, por exemplo, ao conceber que ndo sao todos os
bebés que estdo prontos para encontrar suas maes imediatamente apés o
nascimento, “visto que muitos teriam tido experiéncias das quais eles préprios
precisam se recuperar” (1971/1990, p. 170). Ao longo de sua obra, Winnicott
reforca em diversos momentos a importancia de, tanto pais quanto
profissionais, entenderem que ndo existem regras e teorias que deem conta

desta complexa experiéncia. Quanto a isso, ele afirma:

Os conhecimentos tedricos sdo absolutamente
desnecessarios (...). Por maior que seja a sua boa
vontade, os auxiliares (inclusive os médicos e
enfermeiras necessarios em casos de emergéncia)
nao podem saber tanto quanto sabe a méae (que
passou por um aprendizado de nove meses) quais
sdo as necessidades imediatas do bebé, e como
adaptar-se a elas (1970/2013b, p 75).

Em um texto no qual discute os cuidados necessarios aos profissionais
da saude ao aconselhar os pais, ele diz: “Ao longo de toda minha vida
profissional, sempre evitei dar conselhos; se obtiver sucesso em meu intento,
os profissionais que lerem este artigo ndo se sentirdo mais preparados para
aconselhar os pais, mas, ao contrario, estardo talvez menos inclinados a fazé-
lo” (1957/1997a, p. 165). Em outro texto, no qual defende a amamentacao
natural, sem horarios pre-determinados, Winnicott novamente chama atencao
ao perigo de tornar lei algo que ele (ou outros profissionais) aconselhou como
bom: “A propria ideia de amamentacdo natural seria prejudicial se se
convertesse numa coisa conscientemente planejada, s6 porque as autoridades

tivessem dito que isso era bom” (1965/1982, p. 35).

Reich compartilha com Winnicott a preocupacdo de nao transformar
também sua propria teoria em preceitos absolutos que devem ser seguidos;
guando tudo caminha bem, ele defende que o melhor é deixar a mae livre, pois
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em verdadeiro contato com seu filho, ela ira oferecer o que ele necessita. No
entanto, quando se evidenciam sinais iniciais de encouragamento, Reich
defende que existem algumas técnicas de intervencdo que podem ser
aprendidas para auxiliar os pais a dissolverem esses bloqueios evitando que se
cronifiqguem. No artigo Primeiros socorros orgondmicos para criancas (1983e),
por exemplo, Reich defende que seja desenvolvida uma técnica de primeiros
socorros orgondmicos a ser aplicada, quando necesséario, a criangas com

bloqueios emocionais. Ele diz:

O ideal é uma técnica de primeiros Ssocorros
orgondmicos que possa ser ensinada, repetida e
aplicada tdo seguramente quanto o tratamento de
uma costela quebrada. Certamente a estrutura
emocional em crescimento de uma crianca é
infinitamente mais complicada que um 0sSso ou uma
maquina. Contudo, a necessidade de uma técnica
fundamentada teoricamente para tratar estresse
emocional em bebés é crucial (1983e, p. 64).

Com base neste trecho acima citado, pode-se pensar que, para Reich, o
saber intuitivo € valido até o momento em que nada tenha dado errado, mas
quando a mée, por algum motivo, se vé impotente para ajudar seu bebé e se
adaptar as suas necessidades, passam a ser necessarios procedimentos
técnicos que garantam que os bebés sejam auxiliados da maneira correta. Tais
procedimentos podem ser efetuados por profissionais com formacgéo para tal,
mas também poderiam ser ensinados aos pais, para que eles mesmos possam
intervir quando for necessério, o que, a nosso ver, seria ainda melhor, uma vez
gue poderiam dar o tom pessoal a técnica, por meio do vinculo ja estabelecido
com o bebé. Aqui cabe retomar a diferenca apontada entre Reich e Winnicott
(no item 2.2) acerca do caminho para o aprendizado do cuidado naquelas
pessoas que nao apresentam as condi¢cdes necessérias previamente. Para
Winnicott a propria experiéncia na relacdo mée-filho pode ser suficiente para
gque uma mae que nao teve uma experiéncia de cuidado ela mesma quando
crianca possa desenvolvé-la agora; em contrapartida, para Reich, os
cuidadores que nao tém seu organismo livre de bloqueios emocionais precisam
de orientacdo adequada para que a vivéncia da experiéncia resulte em algo

positivo e, ainda assim, seus bebés podem vir a necessitar de intervencdes
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profissionais bem fundamentadas para evitar a cronificacdo de possiveis

bloqueios emocionais.

Por fim, cabe frisar que, tanto Reich como Winnicott, de acordo com a
definicdo de cada um, batalharam ao longo de toda vida pela promocao da
saude. Winnicott manteve essa preocupacao viva tanto em sua pratica clinica
como em seus escritos, o que se evidencia pelo fato de escrever e dar
palestras ndo apenas no meio académico-cientifico, mas para pais e outros
profissionais da saude, buscando manter uma linguagem acessivel para que
suas ideias de fato fossem difundidas e pudessem ajudar o maior numero de
pessoas possivel. Reich, por sua vez, entendia que a luta para promover saude
em seu tempo contribuiria para uma mudanca social mais ampla, em longo
prazo. Quando funda o Centro Orgonbmico seus esfor¢cos caminham no
sentido de contribuir para a construcdo de uma sociedade na qual as futuras
geracdes possam viver de acordo com o principio da autorregulacdo e da
poténcia de vida. Em texto anterior, de 1936, ele diz: “O alvo de uma revolucao
cultural é o estabelecimento de pessoas com uma estrutura que as faca
capazes de autocontrole” (1936/1988, p. 57, italicos originais) e, em seguida,
deixa claro que naquele tempo nado existiam homens com esta estrutura,
apenas homens que lutavam por isso vivendo de acordo com 0s principios que
correspondem a esse objetivo, mas precisando ir contra sua prépria estrutura,
a qual, em algum grau, divergia destes principios. Nos artigos referentes ao

Centro, é possivel constatar como este ideal permanece guiando suas acgoes:

NO6s ndo temos o direito de dizer a nossas criangas
como elas devem construir seu futuro, uma vez que
Nnos provamos incapazes de construir N0sso proprio
presente. O que podemos fazer, entretanto, € dizer a
elas exatamente onde e como falhamos [...]

NO6s ndo podemos dizer a nossas criancas que tipo
de mundo elas irdo ou deverdo construir. Mas nos
podemos equipa-las com o tipo de estrutura de
carater e vigor biolégico que irdo possibilita-las a
tomar suas proprias decisbes, encontrar seus
préprios caminhos, construir seu proprio futuro e o
futuro de seus filhos, de uma maneira lGcida
(1950/1983a, pp. 6-7, italicos originais).

O que torna esse empreendimento tdo dificil foi alvo de profundas

investigacdes por parte de Reich. O encontro constante do autor com as
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patologias e as formas enrijecidas de vida acabou sendo um dos motores que 0
fizeram chegar ao estudo dos estagios iniciais do desenvolvimento humano,
para tentar entender o que produz esse distanciamento da vida, de si mesmo e,
portanto, da saude. A teoria de desenvolvimento elaborada por Winnicott
também busca dar conta de explicar alguns mecanismos produtores de
adoecimento e de falhas na constituicdo psiquica. Nesse sentido, para ambos,
falhas de cuidado nos estagios iniciais do desenvolvimento sdo entendidas
como determinantes de problemas no futuro. Cabe agora, tentar discutir que
efeitos tais falhas no cuidado podem produzir em termos de prejuizos a saude
para cada um dos autores, levando em consideracéo, portanto, as definicoes

apresentadas até esse momento.

2.4. Possiveis efeitos das falhas nos primeiros cuidados

A compreensdo do que as falhas no cuidado dos bebés nos estagios
iniciais do desenvolvimento podem produzir € extremamente complexa, pois
nos aproxima das construcdes tedricas elaboradas pelos autores para dar
conta de uma psicopatologia abrangente, englobando uma variedade de
condicOes, estruturas e processos psiquicos. A exploracdo de cada um desses
modelos conceituais desenvolvidos por nossos tedricos oferece material
suficiente para pelo menos mais dois extensos trabalhos; sendo assim,
buscaremos aqui nos limitar a algumas reflexées e referéncias com o intuito de
reforcar a importancia dos fenbmenos ocorridos nessa etapa do
desenvolvimento e em que sentido eles influenciam a formacéo de patologias

para cada um dos autores.

Como apresentado anteriormente, Reich entende que é fundamental
preservar o fluxo das correntes vegetativas do individuo desde que ele nasce,
pois sdo os bloqueios a esse fluxo que, se cronificados, impedem que ele tenha
uma vida auténtica e espontadnea, em verdadeiro contato consigo e com 0s
outros ao redor. Dessa forma, falhas no cuidado inicial sdo entendidas, para

Reich, como uma das possiveis origens das mais variadas biopatias que
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poderédo se desenvolver anos mais tarde. Digo uma das possiveis origens, pois
mesmo que tudo corra bem nas etapas iniciais do desenvolvimento, 0 processo
de encouragamento cronico que contribui para o desenvolvimento de biopatias
também pode se desenvolver em momentos posteriores; no entanto, quando
ele ocorre desde cedo, estabelece bases mais profundas e mais dificeis de
serem desfeitas. Cabe lembrar aqui que, para Reich, as biopatias séo todas as
doencas provocadas por perturbacdes da pulsacdo biolégica do aparelho
autbnomo da vida, reduzindo a poténcia organoética do individuo (Dadoun,
1991, p. 72). Quanto a fonte de energia das biopatias, Reich afirma que ha
apenas uma resposta: “a energia das reacdes biopaticas surge da energia
sexual biolégica represada. Pode haver diversos estratos ou fases no
desenvolvimento de uma biopatia, diferentes aspectos e funcbes. Pode haver
diversos caminhos que conduzem a esta Unica resposta” (Reich, 1949/2003, p.
64, italicos originais). Dentre as biopatias encontramos doencas tanto
organicas (cancer, afeccdes cardiovasculares) como psiquicas (neuroses e
psicoses funcionais), além de certos comportamentos considerados anti-

sociais, como: criminalidade, suicidio e alcoolismo croénico.

Apesar de Reich ter dirigido seus estudos as etapas iniciais do
desenvolvimento para melhor compreender o que gera as mazelas do ser
humano, ele ndo chegou a esquematizar de forma sistemética como essas
patologias se desenvolveriam desde os sinais mais sutis nos bebés até sua
manifestacdo mais classica ja na idade adulta. Ainda assim, € possivel
encontrar algumas referéncias que nos dao a ideia das linhas gerais a partir
das quais ele estava pensando. O texto A angustia de cair em um bebé de trés
semanas (1948/2009a), no qual Reich aborda a irrupcdo de um primeiro
bloqueio emocional em um bebé de menos de um més e a intervencao
realizada para dissolucéo do bloqueio, traz diversas referéncias acerca desse
tema, portanto, nos deteremos sobre ele. Ao discorrer sobre a experiéncia
vivida pelo bebé acompanhado por Reich (seu filho Peter), o autor estabelece
uma ponte direta entre o tipo de bloqueio presenciado (0 qual ja foi
anteriormente detalhado) e a possibilidade de desenvolvimento de um céancer

no futuro:
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E importante seguir o desenvolvimento desse bebé
em uma area diretamente ligada ao encolhimento
biopatico: se o0 encolhimento carcinomatoso do
organismo adulto se assenta na contracdo e
resignacdo crbnicas adquiridas em idade precoce,
pode-se concluir que a prevencédo da biopatia de
encolhimento depende do desenvolvimento sem
perturbacdes dos impulsos vitais nos primeiros
meses de vida.

Sem duavida, seria mais simples e mais popular
desenvolver um remédio contra o0 processo de
encolhimento no céncer, mas, ja que € impossivel,
nao temos alternativa sendo nos concentrarmos na
educagcdo econdmico-sexual de um bebé recém-
nascido (p. 400, italicos originais).

Ainda nesse texto, Reich afirma que a falta de compreenséo do adulto
em relagcdo a linguagem expressiva do bebé recém-nascido tem graves
consequéncias e é bastante generalizada. Ele afirma, se posicionando em
relacdo ao que denominam de “autismo da crianca” (p. 401), que: “E bastante
compreensivel que o bebé ndo saia dele mesmo — ou s6 o faga com maior
dificuldade — nas situacdes em que sO depara com regras inflexiveis e
comportamentos ndo auténticos, em vez de calor humano” (p. 401, italicos
originais). No decorrer do texto ele deixa claro que essa forma de lidar com os
bebés apenas reforca o fechamento destes para o mundo, levando-os a
desenvolverem defesas cada vez mais rigidas, uma vez que ndo conseguem

acolhimento para suas expressfes e necessidades:

Enquanto familiares, médicos e educadores
abordarem os bebés com comportamentos falsos e
rigidos, opinides inflexiveis, condescendéncia e
intromiss&o ao invés de contato orgonatico, os bebés
continuardao sendo silenciosos, retraidos, apaticos,
“autistas”, “esquisitos” e, posteriormente,
“animaizinhos selvagens”, que os doutos sentem que
devem “domesticar”.

[...] O comportamento falso do adulto for¢a a crianca
a se voltar para si mesma inevitavelmente. Nao ha
exagero em afirmar que 90% dos adultos ainda
estdo completamente desatentos a essa questao
especifica, e, por este motivo, se produzem
constituices biopéticas a cada dia (p. 402, aspas
originais).
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A citacdo acima explicita o que, para Reich, € um dos principais efeitos
das falhas no cuidado infantil nos primeiros meses de vida: a produgédo de
constituicBes biopéticas. Ao afirmar a intensidade com que isto ocorre (dia a
dia), Reich chama atencdo ao fato de que ha um mecanismo ciclico que
perpetua essas falhas e a consequente formacao de carateres biopaticos, pois
em seu entender, se 0s pais dessas criangas séo fruto dessa mesma educacao
que ele tanto critica, estes também desenvolveram uma constituicdo biopatica,
com uma couraca rigida a qual os impedem de estabelecer um contato
verdadeiro com seus filhos. Quando nos referimos, em item anterior, a quem
pode exercer o cuidado dos bebés, mencionamos a importancia atribuida por
Reich a saude psiquica dos cuidadores e a importancia destes terem
vivenciado em seus corpos a experiéncia do amor, tendo feito breve referéncia
ao que Reich denominou de 6dio estrutural em relacéo a vida. Um dos maiores
desafios para ele seria romper esse ciclo de formacdo de estruturas rigidas as
quais impedem o livre desenvolvimento das criangas e a formacdo de novas
geracdes que sejam capazes de inaugurar outras formas de relacdo com o

mundo, menos destrutivas.

Reich retoma a importancia da estrutura de carater dos pais para o que
vai acontecer nesses estagios iniciais ao reforcar a relacdo que ha entre esses
momentos primitivos e o que o individuo desenvolvera futuramente em termos

de saude e doenca. Conforme citado anteriormente:

A atividade pulsatéria vivida desde o primeiro
momento do nascimento é a Unica prevengado que se
pode conceber contra a contragdo cronica e o
encolhimento prematuro.

A pulsacdo bioenergética é uma funcado
completamente dependente das estimulacdes do
ambiente e do contato com ele. A estrutura de
carater dos pais forma uma parte crucial desse
ambiente, principalmente a da mae, que proporciona
0 ambiente desde o momento em que se forma o
embrido até o momento do nascimento (p. 406,
italicos originais).

A partir das referéncias apontadas até o momento, fica evidente a

centralidade da questédo energética e pulsional para Reich. Ao discutir a origem
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das biopatias, afirmando que a energia das mesmas advém da energia sexual
biolégica represada, ele retoma enfaticamente o fio condutor de sua
compreensao ndo apenas do psiquismo humano, mas de tantos outros
fendmenos sociais e da natureza: a economia sexual’’. Cabe lembrar que
Reich compreende a energia sexual como uma energia ampla, energia de vida,
a qual é motor para todos 0s processos vitais e ndo apenas aqueles referentes
as vivéncias sexuais propriamente ditas. E importante retomar esse aspecto,
pois ele estd intimamente vinculado a apontamentos de alguns dos
comentadores apresentados por nos (Cotta, 2010; Cornell, 1998; Rego, 2005)
guanto a énfase de Reich aos aspectos pulsionais. O que 0s textos reichianos
por nds estudados apresentam €& um Reich que considera 0s aspectos
relacionais como fundamentais para uma boa economia energética do
individuo e, consequentemente, para uma vida digna. Assim sendo, € possivel
entender que a visdo de Reich abarca esses diferentes aspectos, em uma
construcdo bastante complexa. Ele n&o ignora o ambito das rela¢des, dando a
ele um lugar de extrema importancia, sendo condicéo para aquilo que é central
em sua teoria: o estabelecimento de uma dinamica pulsional saudavel,

equilibrada, autorregulada.

Com base no que vimos até aqui, nhotamos que Reich compreende que
diversas patologias podem ter sua origem em perturbacdes da pulsacéo
energética em fase precoce do desenvolvimento, gerando blogueios
emocionais que podem desencadear uma série de sintomas, além de formar
estruturas de carater patologicas. Essa origem comum dos disturbios fica

evidente quando ele diz:

O assim chamado autismo da crianca de tenra idade
— sua imobilidade, sua palidez, seu retraimento — é
um artefato da educacdo, um produto de nossa total
infelicidade social. A diarreia, a anemia e outras
doencas logo serdo colocadas nessa categoria
também, uma afirmacdo que pode parecer
exagerada, mas ndo é. Se a funcgéo intestinal é

7 Economia sexual é a denominacdo dada por Reich, a partir da década de 1930, a sua
abordagem acerca do funcionamento da energia biolégica no organismo.
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vegetativa por natureza, o que é um fato, entdo o
desenvolvimento emocional (isto €&, biofisico e
orgondtico) perturbado da crianga deve ter um papel
crucial também na diarreia, na palidez, na anemia, e
assim por diante (Reich, 1948/2009a, p. 403, italicos
originais).

Considerando essa origem comum, para Reich, estruturas neurgticas e
psicoticas (como as esquizofrénicas) também podem se desenvolver a partir
desses mesmos bloqueios. Apesar de entender que todos os disturbios estao
ligados de alguma forma a interrupcbes do fluxo energético, frequentemente
agravadas pela falta de contato auténtico por parte dos cuidadores em
momentos precoces do desenvolvimento emocional, Reich ndo especifica o
qgue levaria alguém a desenvolver um quadro de um tipo ou de outro,
demonstrando, a meu ver, estar mais preocupado em atacar o que ha de
comum a todos os disturbios: a perda do contato vital consigo mesmo e com o
mundo ao redor. Ao descrever algumas dessas patologias, notamos que sua
atencdo se volta a diferenca quanto a forma como os sintomas estao
organizados em cada uma delas. No livro Andlise do Carater (1949/1998e), ele

explicita essa diferenca entre o esquizofrénico e o homo normalis:

O mundo esquizofrénico mistura, numa Udnica
experiéncia, o que € mantido cuidadosamente
separado no homo normalis. O “bem ajustado” homo
normalis vivencia o0 mesmo tipo de experiéncia do
esquizofrénico. A psiquiatria profunda nao deixa
nenhuma duvida a esse respeito. O homo normalis
difere do esquizofrénico apenas porque essas
experiéncias estdo ordenadas de modo diferente. E
um comerciante ou um executivo bem-ajustado,
“‘com mentalidade convencional” durante o dia, bem-

organizado na superficie (p. 368, italicos originais).

Por homo normalis podemos entender que ele se refere ao neurdético
supostamente bem adaptado ao sistema. Na continuacdo de sua descricdo a
respeito dessas estruturas, Reich demonstra enxergar no psicotico uma
profundidade que estaria relacionada a um contato maior com seu interior,
identificando a expressdo emocional do psicético como mais franca e

verdadeira:
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A verdade é que o esquizofrénico €, em média,
muito mais honesto do que o homo normalis, se
tomarmos a franqueza de expressao como sinal de
honestidade. Todo bom psiquiatra sabe que o
esquizofrénico € perturbadoramente  honesto.
Também € o que se costuma chamar de “profundo”,
isso é, estd em contato com 0s acontecimentos. A
pessoa esquizoide vé através da hipocrisia e néo
esconde tal fato. Tem uma excelente compreenséao
das realidades emocionais, em evidente contradi¢cdo
com o homo normalis.

[...] E, quando queremos aprender alguma coisa
sobre as emocgbOes e as experiéncias humanas
profundas, como biopsiquiatras recorremos ao
esquizofrénico, e ndo ao homo normalis. Isso ocorre
porque o primeiro nos diz francamente o0 que pensa
e como sente, ao passo que o segundo néo nos diz
absolutamente nada e nos faz analisa-lo durante
anos, antes de se sentir preparado para mostrar sua
estrutura interna (p. 369, italicos e aspas originais).

Quanto a esses apontamentos acerca da verdade presente na vivéncia
psicotica cabem alguns esclarecimentos. Nesse momento da vida, Reich esta
profundamente abalado com a perseguicdo que vem sofrendo nos Estados
Unidos por conta de seu trabalho cientifico com a energia orgone (a qual
resultou em sua prisdo em 1957). Ele entende que a vontade de destruirem
seu trabalho esta ligada a uma patologia que, diferentemente da psicose, néo é
facil de ser percebida e, por isso, sequer é considerada como patologia.
Quando ele se refere ao homo normalis, esta buscando atacar a patologia da
normalidade, que com base em uma aparéncia normal destréi constantemente
e consistentemente as manifestacdes de vida tanto do mundo externo como as
existentes na prépria pessoa. Sua preocupacdo em dar énfase a gravidade
dessa estrutura patoldgica se dava, em nossa interpretacdo, tanto por um
elemento emocional, ja que estava se sentindo pessoalmente agredido por ela;
como também pelo fato de ela ser percebida e aceita como saude pela grande
maioria da populacdo, 0 que tornava urgente a necessidade de expor seus
mecanismos e as mazelas que pode gerar, uma vez que entendia que grande
parte da populagdo era acometida em algum grau pelo disturbio. Reich entende
que a situacao do psicoético € extremamente dificil e que a pessoa se encontra

em intenso sofrimento, mas valoriza o fato de que, ao menos, o sofrimento se
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da por um contato intenso com a prépria natureza, havendo mais verdade no

gue o individuo vive do que na experiéncia do homem adaptado.

A revolta reichiana com o0 que estamos chamando de patologia da
normalidade pode ser constatada em seu livro Escuta, Zé Ninguém
(1948/1982)*® por meio do qual busca responder & intriga e & difamacéo a qual
vinha sofrendo, atacando o0 que seria a pessoa comum e sua incapacidade de
explorar a rigueza presente na natureza humana. O tom de Reich no texto &
bastante pessoal e intenso, oferecendo um retrato de como estava imerso
nessa luta contra a vida falsa, sem vitalidade e movimento. Na introducéo do

livro ele afirma:

Escuta, Zé Ninguém! Nao € um documento
cientifico, mas humano. [...] Resultou da luta interior
de um cientista e médico que, durante décadas,
passou pela experiéncia, a principio ingénua, depois
cheia de espanto e, finalmente, de horror, do que o
Zé Ninguém, o homem comum, é capaz de fazer de
si proprio, como sofre e se revolta, das honras que
tributa aos seus inimigos e do modo como assassina
seus amigos (p. 15, italico original).

Tendo contextualizado o momento no qual Reich discorre sobre as
diferencas entre a estrutura psicoética e a do homo normalis, podemos retornar
agora ao que ele diz a respeito da couraga presente em cada um deles. Nesse
sentido, o autor afirma que: “O homo normalis bloqueia completamente a
percepcdo do funcionamento orgondtico basico por meio de uma couraca
rigida; no esquizofrénico, por outro lado, a couraca se quebra e assim o
biossistema é inundado por experiéncias profundas do nucleo biofisico, e ele é
incapaz de assimila-las” (p. 370, italicos originais). Ele reforca que, tanto no
tratamento de neuréticos como de psicéticos, € necessaria muita cautela e
habilidades médicas quando a couraga comeca a se dissolver, pois ha perigo
de um colapso (p. 371).

Até esse ponto foi possivel fazer um recorte que, a meu ver, oferece um
panorama de como Reich entende as patologias e qual a influéncia que as

falhas no cuidado podem ter para o surgimento das mesmas. Fica claro que ele

18 Escrito inicialmente em 1946 sem intengdo de publicagado.
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fala de uma influéncia ampla e difusa, sem especificar exatamente quais falhas
levam a cada sintoma ou patologia, apenas enfatizando que os bloqueios
originados precocemente tendem a gerar estruturas mais rigidas, com menos
vitalidade e menos saudaveis de acordo com sua compreensdo de saude,
podendo manifestar isso de diversas maneiras. Quanto a isso ele afirma, no
texto Criancas do futuro (1950/1983b), que: “Se o encouragcamento rigido do
animal humano é o principio basico comum de toda sua miséria emocional; [...]
entdo logicamente se segue que a prevencao do encouragcamento croénico € o
objetivo central e principal da higiene mental preventiva” (p. 16). Essa sintese
é valiosa para podermos agora introduzir algumas formula¢cées de Winnicott a
esse respeito.

Diferentemente de Reich, Winnicott se preocupou em realizar uma
descricédo sisteméatica do desenvolvimento das psicopatologias com base nos
estagios iniciais do desenvolvimento emocional. Tal empreendimento €
coerente inclusive com sua atuagédo como pediatra e psicanalista infantil, pois
teve um contato cotidiano intenso com as criangcas desde cedo em sua vida
profissional, enquanto Reich voltou sua atencdo aos pequenos e passou a
conviver mais intensamente com eles apenas ao final de sua vida e obra,

motivado pelo nascimento de seu filho Peter, em 1944,

Logo no inicio do livro Natureza Humana (1971/1990), por meio do qual
Winnicott tentou apresentar de forma estruturada sua teoria a respeito do
desenvolvimento emocional, ele conta que, ao comegar a tratar de pacientes
adultos do tipo psicatico, descobriu que “era possivel aprender muito sobre a
psicologia da primeira infancia com adultos profundamente regredidos no
decorrer do tratamento analitico, o que né&o teria sido possivel pela observacao
direta de criangas, nem mesmo pela analise de criangas de dois anos e meio”
(p. 22). Essa percepcéao contribuiu para que ele desenvolvesse uma teoria do
desenvolvimento emocional dos primeiros anos de vida minuciosa, a qual esta
intimamente vinculada a sua compreensdo sobre os disturbios psiquicos
graves. Dessa forma, ainda nos primeiros capitulos do livro, o autor se
preocupa em trazer algumas consideracdes acerca das doencas, tanto
relativas a psique como ao soma. Ao abordar as doencas da psique, de forma

breve, ele opta por dar énfase a distincdo entre neurose e psicose.
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Primeiramente ele reforca a complexidade desse campo e define doencas da
psique como um disturbio do desenvolvimento emocional, mesmo quando sua
causa € a “existéncia de fatores ambientais adversos” (p. 34). Em seguida, ele
explica que:
Quando a saude fisica (inclusive o funcionamento do
tecido cerebral) esta garantida, é possivel classificar
as doencgas da psique em neuroses e psicoses. Num
caso de neurose, as dificuldades comecaram a
surgir no interior das relagbes interpessoais
caracteristicas da vida familiar, estando a crianca
entdo entre os 2 e 0s 5 anos de idade. Nesta fase, a
crianca € uma pessoa total em meio a pessoas
totais, sujeita a poderosas experiéncias instintivas
baseadas no amor entre pessoas. Na neurose, 0
desenvolvimento emocional da crianga (ou do

adulto) nos estagios anteriores ocorreu dentro dos
limites normais.

Psicose é o nome que se da aos estados de doenca
cuja evolucdo comecou em momentos anteriores, ou
seja, antes que a crianga se tornasse uma pessoa
total relacionada a pessoas totais (p. 34).

A partir do ponto acima mencionado, notamos que Winnicott se
preocupa em distinguir claramente a origem dos disturbios neurdticos e
psicoticos, apresentando-os, portanto, como distlrbios de naturezas distintas.
Para ele, a neurose estaria relacionada a conflitos interpessoais a partir de uma
determinada idade na qual muitas conquistas em termos de desenvolvimento
emocional ja precisariam ter ocorrido. A psicose, por outro lado, estaria
vinculada a fendmenos anteriores no desenvolvimento emocional,
responsaveis pela constituicdo do individuo como uma pessoa total, integrada,
capaz de estabelecer relagcbes com outras pessoas totais. Os disturbios de
ordem psicotica séo, portanto, decorrentes de uma integracdo mal sucedida,
sendo suas angustias de tipo completamente distinto daquelas vivenciadas
pelos neurdticos. Em tabela apresentada nesse capitulo, Winnicott especifica
ainda mais, apresentando o estado clinico da esquizofrenia como: “Defesas
atraveés de cisédo por desintegracdo; por perda de sentimento de realidade; por
perda de contato” e atribuindo a origem desse estado ao “Fracasso da
adaptacdo materna nos estagios iniciais” (p. 35). Desta forma ele estabelece



119

uma relacdo direta entre as falhas do cuidado nos estagios iniciais do

desenvolvimento emocional e o estabelecimento de uma esquizofrenia.

Para Winnicott, 0 sucesso do que acontece nos primeiros meses de vida
do bebé enquanto ele vive um estado de dependéncia absoluta é fundamental
para que trés importantes tarefas do desenvolvimento emocional se
concretizem: a integracdo do self como unidade, a personalizacdo
(assentamento da psique no corpo) e o estabelecimento da relacdo com a
realidade externa (Winnicott, 1971/1990; Winnicott, 1945/2000a). O autor
entende que, apesar de existir uma tendéncia a integracdo (como apresentado
em item anterior), nenhuma dessas condicdes estdo dadas, elas sao
conquistas e dependem do cuidado oferecido aos bebés pelo ambiente nessa
etapa crucial. Quanto a isso ele afirma: “A tendéncia a integrar-se é ajudada
por dois conjuntos de experiéncias: a técnica pela qual alguém mantém a
crianca aquecida, segura-a e da-lhe banho, balanca-a e a chama pelo nome, e
também as agudas experiéncias instintivas que tendem a aglutinar a
personalidade a partir de dentro” (1945/2000a, p. 224). Ele retoma a
centralidade do cuidado ao falar do desenvolvimento do sentimento de estar
dentro do proprio corpo: “Novamente, € a experiéncia instintiva e a repetida e
silenciosa experiéncia de estar sendo cuidado fisicamente que constroem,
gradualmente, o que poderiamos chamar de personalizacdo satisfatéria” (p.
225).

Winnicott entende que a integracdo é necessaria para que o individuo
consiga estabelecer um relacionamento primario com a realidade externa, uma
vez que so faz sentido falar em duas realidades (externa e interna) quando ha
um dentro e um fora, ou seja, quando ha um sujeito capaz de perceber-se
como um inteiro dotado de um mundo interno e de reconhecer aspectos que
estdo fora de si, pertencentes ao mundo externo. O autor reitera que, “Numa
analise normal podemos aceitar como Obvio, e de fato o fazemos, esse
patamar altamente complexo no desenvolvimento emocional que, quando
alcancado, representa um enorme avango no desenvolvimento por mais que

nunca se possa dizer que se chegou ao seu ponto final” (p. 227).
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Esses apontamentos sao importantes, pois deixam clara a concepcéao de
Winnicott de que, além da psicose e da neurose serem dotadas de origens
distintas, a neurose é considerada por ele como um estagio de saude mais
avancado do que a psicose. Para o autor, as falhas no cuidado inicial podem
desencadear distarbios mais graves do que aqueles decorrentes de conflitos
relativos a outros periodos da vida, pois dizem respeito a ndo constituicdo de
um verdadeiro EU e fundam bases profundas e dificeis de serem acessadas.
Em sua teoria ele descreve e discute diversas especificidades dos sintomas e
angustias decorrentes das falhas nesses estagios, 0s quais ndo poderemos
aprofundar aqui, sendo o mais importante termos a clareza de que essas
angustias dizem respeito a algo que nao se constituiu ou que se constituiu de
maneira fragil e precisa ser preservado a um alto custo; enquanto as angustias
relacionadas a neurose dizem respeito a conflitos entre duas pessoas
plenamente constituidas necessitando lidar com seus instintos e a possibilidade
de satisfazé-los. E relevante mencionar que, no livro Natureza Humana
(1971/1990), Winnicott demonstra estar de acordo com as formulacdes
freudianas acerca da neurose. Ele evidencia essa concordancia ao introduzir

sua apresentacao sobre o tema dos relacionamentos interpessoais:

A primeira parte deste estudo da psicologia humana,
gque tem por objeto os relacionamentos
interpessoais, deriva diretamente de trabalhos muito
conhecidos realizados nos ultimos cinquenta anos,
cuja base é o tratamento das neuroses. Estas ideias
decorrem quase inteiramente de Freud ou dos que
vém aplicando o seu método, que ele denominou
Psicanalise. Tudo que tenho a dizer ja foi dito em
algum lugar desta vasta literatura atualmente
disponivel. [...]

Quase todos os aspectos do relacionamento entre
pessoas totais foram abordados pelo préprio Freud,
e de fato € muito dificil atualmente dar a isto
gualquer contribuicdo (p. 54).

Foram apresentados até aqui alguns pontos relativos as diferentes
formas como os autores estudados entendem a influéncia que as falhas no
cuidado inicial podem ter no desencadeamento de determinadas patologias;
Reich discorrendo sobre uma influéncia mais ampla e apresentando um olhar

mais global para como bloqueios emocionais decorrentes da falta de contato
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vital no geral, e especialmente no inicio da vida, podem afetar a constituicdo de
uma estrutura de carater saudavel de diversas maneiras e Winnicott
enfatizando a influéncia das falhas nos primeiros cuidados para o surgimento
de quadros psicoticos, especificando a relacdo entre determinados eventos
desses estagios iniciais e as posteriores angustias vividas pelos psicaticos.
Ainda assim, identificamos alguns pontos de aproximacdo que cabem ser
sinalizados. Winnicott, tal como Reich, entende que as falhas no cuidado inicial
nao sado responsaveis apenas por distarbios psiquicos, mas também podem
desencadear manifestacbes fisicas como asma, alergia a problemas de
ingestdo e excrecdo. Isso se da, pois Winnicott também acredita que ha uma
inter-relacdo complexa entre psique e soma e que “O desenvolvimento
emocional sadio fornece a crianca um sentido para a saude fisica, assim como
a saude fisica lhe prové um reasseguramento que é de grande valia para o
desenvolvimento emocional” (1971/1990, p. 43). Desta forma, ele entende que
“As tensdes e pressdes do crescimento emocional normal, bem como certos
estados anormais da psique, tém um efeito adverso sobre o corpo” (p. 43) e,
sendo assim, em determinados casos, ele acredita que uma psicoterapia bem-
sucedida realizada em um momento inicial pode vir a evitar a necessidade de
recorrer a um médico ou cirurgido futuramente para solucionar enfermidades

que tiveram origem em um conflito emocional primitivo.

Um dltimo ponto que nos parece importante discutir € a possibilidade,
apontada por Castel (2008), de atribuir tanto ao falso-self (winnicottiano) como
ao contato substituto (reichiano) a funcdo de protecdo ao eu verdadeiro. O
autor estabelece essa aproximacao entre os dois conceitos trazendo a tona o
desenvolvimento emocional na infancia ao dizer. “Se o ambiente nao €
acolhedor a criangca reage. Se esse processo se intensifica passa a ser
necessario uma protecdo ao eu verdadeiro” (p. 119). Ele ndo especifica como,
para cada um dos autores, o0 ambiente pode néo ser acolhedor e, também, no
gue consiste esse eu verdadeiro, mas considera que tanto o falso self como o
contato substituto sdo os responsaveis por protegé-lo. Pudemos destrinchar
nos itens anteriores de que formas espera-se que o ambiente acolha a crianca
nessa etapa da vida de acordo com cada uma das teorias estudadas, portanto,

nos resta agora explorar um pouco mais 0 que seria esse eu verdadeiro a ser
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preservado quando falhas significativas no cuidado inicial ocorrem e se, de

fato, os dois conceitos indicados por Castel designam funcdes semelhantes.

O termo “eu verdadeiro” ndo é um termo comumente utilizado por Reich
em seus escritos. Ao fazer referéncia ao que 0s processos de encouragamento
impedem o individuo de acessar ele se utiliza de termos como: cerne bioldgico,
funcionamento vital, sensacfes de 0Orgao, correntes plasmaticas, natureza e
principio bioenergético natural. Estes termos nos remetem a sua Visdo
energética do funcionamento humano e nos conectam a compreenséao de que
uma vida plena s6 pode ser vivida quando o ser humano esta livre para o
contato com o seu funcionamento vital, suas sensacoes, permitindo um fluxo
de energia e uma conexdo com as emocdes. Sobre essa tematica, Reich
afirma: “O funcionalismo orgonémico representa o modo de pensar do individuo
desencouracado e que, portanto, esta em contato com a natureza dentro e fora
de si mesmo [...]. O funcionalismo orgonémico é a expressao vital do animal
humano desencouracado, sua ferramenta para compreender a natureza”
(1949/2003, p. 12, italicos originais). Ele afirma ainda que: “funcionar’ néo
significa nada além de investigar, entender e proteger a vida como uma forca
da natureza [e que] a esséncia da vida é o funcionamento vital em si” (p. 13,

aspas originais).

Ao descrever o funcionamento vital, Reich enfatiza a importancia das
sensacdes como ferramenta para a percep¢do de si e do mundo. Para ele,
esse € um elemento central e é profundamente prejudicado quando uma

couraca rigida se apresenta:

O ser desencouracado percebe a si mesmo e ao
mundo circundante de uma maneira essencialmente
diferente do organismo encouracado. Uma vez que a
percepcdo de si realmente colore todas as outras
sensacoes, e dado que a sensacdo € o filtro através
do qual o mundo se torna manifesto para nés, o tipo
de sensacdo determina o tipo de percepgédo e
julgamentos.

[...] O organismo vivo percebe o seu ambiente e a si
mesmo somente através de suas sensacdes. Do tipo
de sensacdes depende o tipo de julgamentos
desenvolvidos, as reagOes baseadas nesses
julgamentos e a imagem global habitualmente
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conhecida como “imagem de mundo” (p. 60-61,
italicos originais).
Desta forma, ao se encouracar, o ser humano perde o contato com suas
proprias sensacdes e correntes energeéticas, ndo conseguindo mais perceber e
estar em sintonia com aquilo que vive internamente. Reich descreve o

funcionamento da pessoa encouracada da seguinte maneira:

O organismo encouracado € essencialmente
diferente do desencouracado no sentido de que
erige um muro rigido entre seu cerne biologico, de
onde brotam todos os impulsos naturais, e 0 mundo
em que ele vive e trabalha. Como resultado, todo
impulso natural, particularmente no que diz respeito
a funcéo natural do amor e a capacidade de amar é
obstruida. O cerne vital do organismo encouracado
continua tendo seus impulsos, porém eles nao
podem mais encontrar livre expressao (p. 69-70,
italicos originais).

Sendo assim, para Reich, “[...] todas as emocdes, reacdes e ideias do

organismo encouracado estdo condicionadas pelo seu proprio estado de

mobilidade e expressao” (p. 59, italicos originais). Com isso, podemos entender

que o carater também configura uma forma de percepc¢do do mundo e de si.

Até aqui, podemos supor que, se ha um “eu verdadeiro” para Reich,
esse seria 0 organismo vivo funcionando de acordo com as leis bioenergéticas,
tal como ele descreve o bebé recém-nascido (1983b/1950, p.15), o qual nasce
com esse principio vital e precisa de cuidados do ambiente para ndo perder o
contato com ele. Posto isso, podemos tentar entender agora o que seria para
Winnicott esse “eu verdadeiro”. Diferentemente do que encontramos nos
escritos de Reich, o termo “eu verdadeiro” se aproxima mais da linguagem
utilizada por Winnicott, tendo sido utilizado por ele em seus textos. Em alguns
escritos ele emprega também o termo self verdadeiro, o qual aparece em
algumas traducdes para o portugués como si-mesmo verdadeiro. Dias (2003)
discorre sobre o sentido desse termo na obra de Winnicott:

O termo si-mesmo, por sua vez, foi usado de duas
maneiras diferentes na evolucdo do pensamento
winnicottiano. Na acepc¢ao central e mais geral, si-
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mesmo refere-se ao estatuto unitario alcancado pelo
individuo no estagio em que, se pudesse falar, o
bebé diria EU SOU. Se tomarmos o termo neste
sentido, o si-mesmo € o resultado de uma série de
conquistas do processo de integragcdo e sO se
estabelece de um modo mais consistente no estagio
em que o bebé alcanca uma identidade, um si-
mesmo unitario (p. 144, maiusculas originais).

Com base nesta definicdo, notamos que o0 si-mesmo tem relacdo com o0s
processos de integracdo ocorridos nos primeiros meses de vida como
anteriormente apresentado. No texto Distorcbes do ego em termos de falso e
verdadeiro “self” (1960/2008b), o proprio Winnicott define self verdadeiro da
seguinte forma: “No estagio inicial o self verdadeiro é a posi¢céo tedrica de onde
vem 0 gesto espontaneo e a ideia pessoal. O gesto espontaneo € o self
verdadeiro em acdo. Somente o self verdadeiro pode ser criativo e se sentir
real” (p. 135, italicos originais). Dando continuidade a descricéo, ele traz uma
referéncia que, a nNOSSO ver, se aproxima um pouco mais da concepcao
reichiana anteriormente descrita por ndés do que seria 0 cerne, a esséncia do

individuo:

O self verdadeiro provém da vitalidade dos tecidos
corporais e da atuacdo das funcbes do corpo,
incluindo a acdo do coracdo e da respiracdo. Esta
intimamente ligado a ideia de processo primario e,
de inicio, essencialmente ndo-reativo aos estimulos
externos, mas primario. Nado ha sentido na
formulacdo da ideia do self verdadeiro, exceto com o
propdsito de tentar compreender o falso self, porque
ele ndo faz mais do que reunir 0s pormenores da
experiéncia de viver (p. 136, italicos originais).

Nesse trecho nota-se a atencdo dada por Winnicott ao funcionamento
vital do bebé. Para ele, o self verdadeiro tem relacdo com a possibilidade do
bebé sentir o funcionamento vital como algo préprio, configurando uma unidade

gue antes nao existia. Quanto ao surgimento do self verdadeiro, afirma:

E importante ressaltar que, de acordo com a teoria
aqui formulada, o conceito de uma realidade
individual interna de objetos se aplica ao estagio
posterior aguele que vem sendo denominado de self
verdadeiro. O self verdadeiro aparece logo que h&
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qualquer organizacdo mental que seja do individuo e
isso quer dizer pouco mais do que o somatoério do
viver sensério-motor (p. 136).

Winnicott explica ainda que “O self verdadeiro rapidamente desenvolve
complexidade, e se relaciona com a realidade externa por processos naturais,
como os que se desenvolvem no individuo lactente com o passar do tempo” (p.
136). Para ele, cada periodo da vida no qual o self verdadeiro nao for
seriamente interrompido resulta no fortalecimento do sentimento de ser real,

algo indispenséavel a saude emocional do individuo.

De acordo com o que identificamos nos textos dos autores, ndo nos
parece haver um conceito de eu verdadeiro comum aos dois. Para Winnicott ha
de fato um fenébmeno designado como eu (self) verdadeiro, o qual € uma
conquista do desenvolvimento e precisa ser preservado. J& em Reich, apesar
de néo se utilizar desta terminologia, € possivel constatar que ha uma esséncia
do individuo que precisa ser preservada, a qual ndo € uma conquista do
desenvolvimento, mas algo com o que o individuo nasce desde o principio.
Embora essas diferencas sejam significativas, para dar continuidade a
discusséo acerca do paralelo proposto por Castel (2008), cabe ressaltar que
tanto Reich como Winnicott entendem que, de fato, ha algo a ser preservado
que diz respeito ao sentimento de autenticidade na vida e a possibilidade de
espontaneidade. Nesse sentido, em condi¢cbes adversas, 0 ser humano precisa
desenvolver recursos para que seu self verdadeiro (Winnicott) ou seu cerne
bioldgico (Reich) continue existindo. Vamos atentar entdo para 0os conceitos de
contato substituto e falso self para averiguar se, de fato, em nossa

compreensao, eles exercem essa fungéo de preservacgao.

Reich, no capitulo Contato psiquico e corrente vegetativa (1935/1998c)
do livro Analise do Carater (1949/1998¢), fala sobre como a repressdo na
infancia da motilidade vegetativa faz com que o ser humano se desenvolva
com dificuldades para estabelecer relacdes com o mundo, com os objetos de
amor, com seu trabalho e com a realidade. Nessa época ele ainda estava
focado no papel da cultura na formacédo da couraca, sem atentar para 0s

mecanismos de encouracamento do proprio homem como vird a fazer
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posteriormente, mas independente disso, ele ja desenvolve a ideia de contato
substituto como aquilo que a pessoa desenvolve para dar conta da sua
impossibilidade de se relacionar verdadeiramente com 0S outros e consigo

mesma. Segundo o autor (como visto anteriormente):

Dado que o contato vegetativo imediato com o
mundo foi mais ou menos destruido, quando seus
vestigios restantes ja ndo sdo mais suficientes para
preservar a relagdo com o mundo externo, ou se
desenvolvem funcdes substitutas ou ha tentativas de
estabelecer um contato substituto (p. 301, italicos
originais).

Ao longo do texto ele oferece alguns exemplos clinicos sobre os quais
nao nos deteremos, mas € importante ressaltar o entendimento de que o
contato substituto configura para ele “uma tentativa, provocada pela auséncia
de contato vegetativo imediato, de se manter ligado com o mundo” (p. 302).
Reich chama atencéo ao fato de que um mesmo comportamento (por exemplo,
a fidelidade), pode ser fruto de um contato auténtico com o mundo ou de uma
funcdo substituta, deixando claro que as motivacfes para tal comportamento é
gue sao distintas e, consequentemente, a forma como se manifestam também.
Nesse sentido, ele refor¢ca que o contato substituto “é apenas a expressao de
um compromisso entre a vontade de viver e 0 medo da vida socialmente
induzido” (p. 304). Nesse ponto, como mencionado anteriormente, ele atenta
especialmente a organizacdo social como produtora desse modo
essencialmente reativo de viver a vida e entende que a dissolugdo da couraca
€ necessaria para que as pessoas destruam as fungdes substituas e passem a
se relacionar umas com as outras e com o0 mundo pelo contato

psiquico/orgonadtico e ndo pelo contato substituto.

Em texto posterior, no qual Reich ja considera também o mecanismo
que o proprio homem desenvolveu de encouracar-se, ele retoma a ideia de
contato substituto afirmando que: “O homem encouracado esta impedido de
fazer contato direto com a natureza, as pessoas e 0S processos. Portanto
desenvolve um contato substituto, que se caracteriza basicamente pela falta de
autenticidade” (1949/2003, p. 137). Nota-se que, nos textos de Reich, o
conceito de contato substituto esta diretamente ligado ao de couracga, sendo o
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contato substituto decorrente do encouracamento crbnico. Assim sendo, €
pertinente mencionar também algumas referéncias aos mecanismos e a funcao

da couraca apresentadas pelo autor.

No mesmo texto acima citado, Reich descreve a atuag¢ao da couraga no

Corpo:

A couraca do corpo torna as sensagfes basicas de
orgdo inacessiveis e, com elas, 0 genuino
sentimento de bem-estar. A pessoa perde a
sensacdo do proprio corpo e, com ela, a
autoconfianca natural. Ela normalmente substitui
essas sensacodes e a autoconfianca por aparéncias
falsificadas destinadas a exibicdo publica e por um
falso orgulho.

A perda da autopercepcdo natural provoca uma
cisdo profunda da pessoa em duas entidades
opostas e contraditdrias: o corpo aqui € incompativel
com a alma ou o espirito ali. H4 uma ciséo entre a
“funcdo do cérebro”, o “intelecto”, e o restante do
organismo; este ultimo é “dominado” como sendo o
“emocional” e o “irracional”. O que ha de triste em
tudo isso é que, no interior da estrutura da existéncia
do homem encouracado, tudo é légico e correto
(p.137-138, aspas e italicos originais).

Por enquanto, pudemos constatar a fungéo destrutiva da couraca rigida,
gue mantém a cisdo no individuo e o sofrimento decorrente disso. Entretanto,
Reich também chama atencéo para a sua funcéo de defesa, de protecéo, o que
€ extremamente relevante para a questdo aqui proposta. Em continuidade a
explicacdo acima apresentada, Reich pontua que “[...] a couraga tem uma
funcdo muito importante a cumprir, por mais patoldégica que essa funcgéo
realmente seja. Ela oferece protecdo contra uma situacdo que, embora natural
para o humano desencouracado, chega a nada menos do que a desorientacao
no ser humano com encouragamento cronico” (p. 148). Sobre isso, o autor
entende que uma pessoa cronicamente encouracada, ao retomar o contato
com seu cerne biolégico, pode entrar em colapso se ndo estiver sendo
adequadamente acompanhada, uma vez que 0s processos naturais podem ser
vividos de maneira muito intensa para quem se manteve isolado de si mesmo
por tanto tempo. Ele afirma: “[...] nada nos surpreende mais do que o TERROR

que se apodera do individuo encouragcado quando entra em contato com seu
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cerne biologico, com o que chamamos de correntes plasmaticas” (p. 146). Por
iIsso, ele entende que o processo de dissolucdo da couraca deve ser
extremamente cuidadoso, pois: “[...] quando um individuo cuja couraca esta
desabando totalmente é deixado entregue a si mesmo, a consequéncia mais

provavel é suicidio, assassinato ou colapso psicotico” (p. 147).

Dessa forma, podemos constatar que a couraca e o0 contato substituto
realizado por meio dela com o mundo, apesar de ndo configurarem saude, se
tornam uma solucdo possivel naquele momento e, portanto, ndo podem ser
eliminados de forma grosseira e indiscriminada, pois deixam o individuo a
mercé de algo com o qual ele ainda ndo esta acostumado a lidar. Posto isso,
fica ainda mais evidente a importancia atribuida por ele aos cuidados na
primeira infancia para que os bloqueios iniciais ndo se cronifiquem levando ao
encouragamento total, uma vez que, se isso ocorre, 0 processo de resgate do
contato consigo mesmo é muito mais complexo e envolve muito mais riscos.
Ainda assim, é relevante retomar o sentido de saude da couraca, pois para ele,
a existéncia da couraca € essencial desde que esta nao seja rigida. Discutimos
isso anteriormente quando apresentamos a descricdo do carater genital,
referéncia de saude para Reich, na qual ele reitera que o ego no carater genital
também apresenta uma couracga, mas ele ndo é controlado por ela, sendo esta
flexivel e forte para se abrir e se fechar ao mundo de acordo com as reais
necessidades de se proteger, ndo deixando de se entregar verdadeiramente e
espontaneamente as experiéncias quando as condi¢cdes permitem (Reich,
1933/1998b).

E possivel considerar, portanto, que, para Reich, a couraca de fato
exerce uma fungcdo de protecdo, gerando o contato substituto. Quando se
apresenta como uma couraca flexivel, em um individuo saudavel, ela protege o
funcionamento vital ao buscar conciliar as necessidades internas com as
possibilidades de satisfacdo encontradas no ambiente (se fechando a ele
quando necessério). Nos casos de uma couraca rigida, a edificagdo de um
contato substituto também acaba por exercer a funcdo de protecdo ao
individuo, impossibilitando-o de acessar seu nucleo biofisico uma vez que ele

pode nao ter recursos para lidar com as experiéncias advindas do contato com
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esse nucleo, ja que se manteve tdo distanciado e desenvolveu outros modos
de estar na vida (menos auténticos, mas que o permitiram sobreviver). Com
base no que vimos até esse ponto, entendemos que o contato substituto, como
mecanismo de defesa que se desenvolve a partir da couraca, de fato assume
uma funcao de protecdo, o que vai ao encontro da afirmacao de Castel (2008).
Podemos agora ponderar se o conceito de falso self apresenta alguma
semelhanca com o que foi apresentado a respeito do contato substituto e da
couraca (uma vez que consideramos que estes conceitos reichianos estéo
intrinsicamente ligados) e, por fim, se também pode ser compreendido como

um mecanismo de protecdo ao eu verdadeiro.

No texto Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressdo no contexto
analitico (1954/2000d), Winnicott fornece uma explicacdo precisa acerca do

surgimento do falso self nos primordios do desenvolvimento emocional:

No desenvolvimento inicial do ser humano o
ambiente que age de modo suficientemente bom
permite que o crescimento pessoal tenha lugar. Os
processos do eu podem nesse caso permanecer
ativos, numa linha ininterrupta de crescimento vivo.
Se 0 ambiente ndo se comporta de modo
suficientemente bom, o individuo passa a reagir a
intruséo, e 0s processos do eu sao interrompidos. Se
este estado de coisas atinge um certo limite
guantitativo, o nucleo do eu passa a ser protegido.
Ha uma paralisacdo, e 0 eu ndo consegue novos
progressos a nao ser que a situacdo da falha
ambiental seja corrigida do modo como descrevi
anteriormente. Com o eu verdadeiro protegido, surge
um eu falso construido sobre a base de uma
submissdo defensiva, a aceitacdo da reacdo a
intrusdo. O desenvolvimento do falso eu é uma das
organizagbes defensivas mais bem-sucedidas,
destinada a proteger o nucleo do eu verdadeiro, e
sua existéncia tem por consequéncia a sensacao de
inutilidade (p. 389, italicos originais).

Por meio deste trecho ja fica explicita para Winnicott a funcdo de
protecdo que o falso self exerce em relagdo ao eu verdadeiro. Apesar de se
vincular a patologia, ele ndo deixa de ser um mecanismo que permite ao

individuo sobreviver e garante a ndo destruicdo do eu verdadeiro. Em texto
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sobre o tema, o autor reforca essa ideia ao dizer: “O falso self tem uma funcgéo
positiva muito importante: ocultar o self verdadeiro, o que faz pela submissao
as exigéncias do ambiente” (1960/2008b, p. 134, italicos originais). Nesse
mesmo texto ele reitera que a origem desse mecanismo data dos primeiros

meses de vida e das falhas nos cuidados iniciais:

A méae que nédo é suficientemente boa néo é capaz
de complementar a onipoténcia do lactente, e assim
falha repetidamente em satisfazer o gesto do
lactente; ao invés, ela o substitui por seu proprio
gesto, que deve ser validado pela submissdo do
lactente. Essa submissdo por parte do lactente é o
estagio inicial do falso self, e resulta da inabilidade
da mae de sentir as necessidades do lactente (p.
133, italico original).

Winnicott considera que a pessoa que vive a partir de um falso self pode
até mesmo aparentar normalidade e saude, pois “Através deste falso self o
lactente constréi um conjunto de relacionamentos falsos, e por meio de
introjec6es pode chegar até uma aparéncia de ser real” (p. 134, italico original),
0 que torna ainda mais dificil esse diagnostico. Tal descricdo nos lembrou da
formulacdo reichiana sobre a patologia da normalidade, quando descreve o
homo normalis como alguém que aparenta saude e normalidade, mas vive na
realidade uma condi¢ao de alienacdo decorrente da intensa perda de contato
consigo mesmo. Winnicott também entende que, por trds dessa aparente
normalidade, se encontra um distanciamento do si mesmo verdadeiro,
atribuindo-o n&o a dificuldades nos relacionamentos interpessoais como em
sua concepcao de neurose, mas a questdes relativas a constituicdo de um EU
integrado, ou seja, angustias primitivas, de ordem psicotica, que devem ser

tratadas como tais.

Apesar da relacéo entre falso self e as psicopatologias, ele também néo
deixa de ser uma construcdo que, tal como a couraca reichiana, esta presente
na saude, evidentemente em um grau muito menor. Winnicott reserva um item
do texto acima mencionado, denominando-o O equivalente normal do falso self,
para apresentar esse ponto, no qual se refere a “um aspecto submisso do self

verdadeiro no viver normal, uma habilidade do lactente de se submeter e de
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nao se expor” (p. 137). Tal aspecto submisso estaria relacionado a habilidade
de conciliagdo, a qual é uma conquista do desenvolvimento. A manifestacdo
dessa conciliagdo na normalidade se daria, por exemplo, pelas boas maneiras
sociais: “Na normalidade: o falso self € representado pela organizacao integral
da atitude social polida e amavel [...]" (p. 131). O que marca a saude para ele &
qgue o verdadeiro self ndo esta entregue ao falso self, podendo se revelar
guando as questbes da realidade sao cruciais: “A0 mesmo tempo, na
normalidade, a conciliacdo deixa de ser aceitavel quando as questfes se
tornam cruciais. Quando isso acontece o self verdadeiro € capaz de se
sobrepor ao self conciliador” (p. 137). Este enunciado nos remete a descricédo
reichiana do individuo saudavel a partir do carater genital, quando ele diz que
nessas pessoas ha uma couraca flexivel, a qual faz uma mediacdo da relagéo

com o mundo externo, mas elas néo estao a sua mercé€, podendo controla-la.

A partir das consideracdes expostas acima acerca de como Winnicott
concebe o falso self, pudemos identificar algumas aproximagbes com a
concepgao reichiana da couraca e do contato substituto, levando-nos a
concordar com Castel (2008) que tanto o contato substituto como o falso self
exercem uma funcao de protecédo. Apenas distinguiriamos a seméantica de cada
autor quanto ao que € protegido, sendo o self verdadeiro, no caso de Winnicott,
e o funcionamento vital ou cerne biolégico na compreensdo de Reich. De
gualquer forma, interpretamos que tanto o self verdadeiro quanto o cerne
bioldgico estdo vinculados a um nucleo do ser que possibilita a sensacdo de

viver uma vida propria e auténtica.

Enfim, ao longo deste capitulo, pudemos formular algumas observacoes
referentes a como cada um dos autores se debrucga sobre a questdo do que as
falhas iniciais podem produzir. Constatamos uma visao mais geral em Reich, o
qual ndo se aprofunda nos diferentes caminhos que levariam a cada disturbio,
mas mantem o foco sempre presente no elemento central da falta de contato
verdadeiro, entendendo que essa auséncia pode se dar desde os primérdios da
vida do bebé, criando raizes profundas. Em Winnicott identificamos uma
preocupacdo maior em distinguir a origem de cada disturbio, buscando
especificar a relacdo entre as falhas dos estagios iniciais da vida do bebé e o

desenvolvimento de quadros ou angustias psicéticas ao longo da vida. Ainda
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assim, a relacdo entre disturbios graves e falhas no cuidado ambiental nos
primeiros meses de vida tece um fio de didlogo entre ambos. A partir do que foi
exposto, evidenciam-se alguns outros pontos de convergéncia, como a
concordancia de que as falhas nos primeiros cuidados nao estéo relacionadas
apenas a disturbios psiquicos, mas também corporais (devido a inter-relacéo
gue os dois acreditam existir entre psique e soma, a qual pode vir a ser
aprofundada em outros trabalhos); além disso, eles convergem ao proporem
mecanismos que se aproximam em termos de funcdes exercidas, como € o
caso da couraca implicando em um contato substituto e do falso self, os quais
cumprem, na nossa interpretacéo, o papel de proteger algo da esséncia do ser
(o self verdadeiro para Winnicott e o cerne biolégico para Reich). Por fim, eles
compartilham a énfase, sempre presente nas duas obras, de que as falhas dos
cuidados na primeira infancia prejudicam, essencialmente, a possibilidade de
viver uma vida auténtica, espontanea, criativa e dotada da possibilidade de

amar.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo iremos retomar o que foi desenvolvido ao longo da
dissertacdo. Teceremos algumas consideracbes sobre como o que foi aqui
discutido dialoga com o que foi anteriormente proposto quanto a uma
articulacdo entre Reich e Winnicott. Além disso, apresentaremos alguns

possiveis desdobramentos deste estudo.

Ao iniciar a investigacdo, preocupamo-nos em fundamentar a
possibilidade da articulagdo proposta entre Reich e Winnicott com base no que
ja havia sido produzido sobre o assunto. A partir do levantamento bibliografico
identificamos poucos estudos, mas algumas referéncias a temas com os quais
ambos se preocuparam (Castel, 2008; Cornell, 1998; Warnecke, 2008) e um
crescente interesse de autores do universo reichiano em se aproximar das
ideias de Winnicott para contemplar alguns aspectos supostamente né&o
explorados por Reich (Laurentiis, 2003, Rego, 2005). Encontramos, inclusive,
uma pesquisa de doutorado que opde 0s autores em questao, bastante critica
as ideias de Reich (Cotta, 2010). Em comum, constatamos o fato de que
nenhuma dessas investigacdes faz referéncia aos textos reichianos que
discutem os fenbmenos ocorridos nos estagios iniciais do desenvolvimento,
levando em consideracéo, por exemplo, o papel central que ele passa a atribuir
a relacdo entre méde e bebé e aos cuidados dispensados ao filho nesses
momentos iniciais da vida. Sendo assim, optamos por esse tema ao realizar o
nosso recorte, pois entendemos que aprofundar a discussdo sobre as
elaboracdes reichianas a respeito dessas questdes contribuiria com o campo
de discussao apresentado nos trabalhos referidos. Além disso, ao propor a
tentativa de estabelecer um dialogo entre as ideias de Reich e as de Winnicott
sobre fendmenos com 0s quais ambos se preocuparam, buscamos verificar a
pertinéncia da aproximacado sugerida em alguns dos escritos (Castel, 2008 e
Cornell, 1998).

Tendo contextualizado a articulacdo proposta em nossa pesquisa, 0
capitulo seguinte, Olhar de Reich para a infancia, empreendeu uma viagem

pela trajetoria reichiana para acompanhar como foi se desenvolvendo em sua
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obra o olhar relativo aos eventos ocorridos na infancia, especialmente nos
estagios iniciais do desenvolvimento. Pudemos constatar que, desde o0s
primeiros escritos, ele ja fazia alguma referéncia a importancia desses estagios
iniciais e dos fenbmenos que neles ocorriam, mas sem se aprofundar no tema.
Com o passar do tempo, e novas experiéncias como o nascimento de seu filho
Peter, Reich passa a voltar sua atengéo a esse periodo da vida na tentativa de
compreender melhor os processos que levam a formacdo de estruturas de
carater rigidas e pouco vitalizadas e a diversas formas de adoecimento. Ao
direcionar sua atencdo para esses estagios iniciais do desenvolvimento
emocional, Reich demonstra também um interesse maior no aspecto relacional,
enfatizando a influéncia da relagdo entre o bebé e seus cuidadores para uma
constituicdo saudavel. A nosso ver, ele amplia sua teoria ao trazer novos
elementos para a compreensao do desenvolvimento humano. Apesar de nunca
abandonar o ponto de vista energético, Reich passa a considerar indispensavel
0 aspecto relacional (especialmente a nocdo de contato) na tentativa de
explicar o que leva a um bom funcionamento energético. Tendo observado
esse desenvolvimento das formulagdes reichianas, ilustrando como foi se
construindo para o autor a nogao de que 0 nascimento e 0s primeiros meses de
vida do bebé e os cuidados empreendidos nessa fase sdo cruciais para o
desenvolvimento ulterior, pudemos dirigir nosso estudo para determinados
fenbmenos sobre os quais, a nosso ver, tanto Reich como Winnicott se
debrucaram. Buscamos atentar para os conceitos utilizados por cada um para
dar conta de explicar os temas abordados e em que medida tais formulacdes

se aproximavam ou divergiam.

Introduzindo o dialogo entre Reich e Winnicott (lembrando que, ao usar o
termo diadlogo, nos referimos tanto as possiveis aproximacdes quanto as
divergéncias entre suas ideias), discutimos a concepcao, presente em alguma
medida nos dois autores, de que existe um elemento potencial na natureza
humana que contribui para o desenvolvimento do individuo. Reich concebe
esse potencial como um principio vital com o qual o bebé nasce e que
demanda um cuidado ambiental adequado do bebé para que ele ndo o perca
ou o restrinja. Tal cuidado é necessario, pois além de possiveis interferéncias

externas prejudiciais, o proprio bebé pode desenvolver bloqueios iniciais que
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prejudiquem o fluxo desse principio vital. Winnicott, por sua vez, formula a
nocao de uma tendéncia inata para o desenvolvimento, a qual seria, no inicio,
uma possibilidade com a qual o bebé nasce e que o encaminharia ao
amadurecimento e a integracdo, desde que o ambiente forneca as condicbes
adequadas para que tal tendéncia se concretize. Notamos que ambos
compartilham a visdo de que, para o desenvolvimento emocional ocorrer de
forma saudavel, ndo basta o principio vital (em Reich) ou a tendéncia inata
para o0 desenvolvimento (em Winnicott), mas s&o necessarias condicdes
ambientais favoraveis que permitam o fluxo do principio vital reichiano e

possibilitem a concretizacao da tendéncia ao amadurecimento winnicottiana.

Com base na énfase dada pelos autores ao papel do ambiente no
desenvolvimento emocional, prosseguimos apresentando as formulagdes que
definem o que seria esse ambiente, 0s responsaveis por ele e suas principais
funcbes para cada um dos teoricos. Eles concordam que o principal
responsavel pelo ambiente no inicio da vida sdo os cuidadores, especialmente
a mae, e que o ambiente se configura principalmente pelos cuidados oferecidos
ao bebé por essas pessoas. Tais cuidados seriam em grande medida fisicos,
como o segurar no colo, o alimentar, trocar de fralda, ninar, entre outros;

devendo estar de acordo com as necessidades do bebé.

Para estarem aptos a identificar as necessidades do bebé, tanto Reich
quanto Winnicott acreditam que existem algumas condi¢des. Reich postula o
conceito de contato orgondético para explicar o que permite a mae compreender
a linguagem da expressdo emocional de seu filho. O contato orgondtico seria
um contato auténtico e espontaneo que apenas individuos que tiveram um
desenvolvimento emocional saudavel teriam desenvolvido. Ele se configura por
uma disponibilidade para se identificar genuinamente com o0 outro e ndo se
restringe a relacdo entre mae e bebé. Ainda assim, a gravidez potencializaria
essa capacidade para o contato ainda mais, tornando a méae saudavel a
pessoa mais preparada para suprir as necessidades do filho. Ele enfatiza
também o carater corporal desse contato entre mae e filho no inicio, a
importancia do bebé sentir a vivacidade e calor humano. Winnicott introduz a
nocdo de preocupacdo materna primaria para dar conta de explicar o que

bY

permite a mae tamanha identificagdo com o filho. Para ele, este seria um
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estado especial, no qual a sensibiidade da mulher fica exacerbada
possibilitando-a estar em contato com seu bebé de uma maneira Unica.
Diferentemente do contato orgondtico, a preocupacdo materna primaria se
restringe a ligacao entre mae e filho e ndo as outras relacdes, se estendendo
por pouco tempo, do final da gravidez até algumas semanas ap0s O
nascimento. Esse estado poderia ser visto, inclusive, como uma doenca,
passado o estagio inicial ou na auséncia de um bebé, em fungéo do grau de
identificacdo que pode alcancar. Winnicott defende em alguns textos que
apenas alguém gque teve um bom inicio quando bebé se torna apto a ser um
bom cuidador futuramente, porém, em outros escritos, acaba enfatizando que a
prépria experiéncia de cuidar pode despertar a pessoa para a sensibilidade
necessaria a essa tarefa. Reich, por sua vez, acredita que, tendo havido um
bloqueio significativo no desenvolvimento emocional dos pais gerando um
encouragcamento cronico, a experiéncia de cuidar do bebé nao seria suficiente
para resgatarem a possibilidade de um contato espontaneo com ele, vindo a
ser necessaria uma orientacdo mais diretiva ou até mesmo uma intervencao
terapéutica que os ajudem a liberar o fluxo de energia bloqueado, permitindo
assim que resgatem a capacidade de estabelecer um contato auténtico com o
mundo e o bebé.

Ao longo desse item sobre o ambiente, foi possivel destrinchar alguns
dos conceitos reichianos elaborados para explicar a importancia das primeiras
relacfes do bebé para sua constituicdo psiquica. Quanto a esse ponto, parece-
me interessante refletir acerca da critica, apontada por Cornell (1998), no que
diz respeito a linguagem utilizada por Reich em suas concepcdes sobre essa
tematica. Cornell afirma que os termos escolhidos por Reich para falar de
conexdo (como contato orgonotico, busca genital e reflexo do orgasmo) séo
desajeitados ou distanciadores e nao transmitem um sentido de ternura ou
vulnerabilidade. A nosso ver, de fato Reich mantém uma linguagem muito
particular ao nomear os conceitos desenvolvidos por ele, a qual é coerente com
0 conjunto de sua obra, jA que ele nunca abandonou a preocupacdo com a
dimensao energética e, como mencionado ao longo da dissertacdo, entendia
as questdes da sexualidade de forma ampla, como questdes ligadas a poténcia
de vida e ndo apenas ao exercicio direto da sexualidade. Ainda assim, me
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questiono se essa visdo de que sua linguagem nao exprime ternura e nao
transmite adequadamente o papel da relacdo e do afeto para o
desenvolvimento, ndo se deve também a uma dificuldade, ainda persistente em
nossa sociedade, de lidar de forma mais natural com as questdes ligadas a
sexualidade. Sera que esse tema ainda ndo é um tabu em diversos setores e,
portanto, os termos utilizados por Reich incomodam e, por isso, ndo despertam
para os sentidos sugeridos por Cornell? Coloco essa questdo principalmente
porque, ao entrar em contato com o0s textos de Reich sobre o tema,
independentemente das denominacfes conceituais, percebo um olhar para o
aspecto da relagédo que valoriza extremamente a ternura, a espontaneidade, o

carinho e a vulnerabilidade do bebé.

Essa linguagem reichiana ira aparecer também ao discutirmos, no item
Concepcao de saude e o saber singular, a definicdo de saude de cada um dos
nossos pensadores. Identificamos uma definicdo complexa de saude nos dois
autores, ao demonstrarem entendé-la como algo muito mais amplo do que a
auséncia de doenca ou sofrimento. Notamos uma definigdo em transformacéao
para Reich, caminhando de algumas ideias mais rigidas que remetiam a um
ideal de saude perfeita, para uma construcdo que passa a considerar mais a
fragilidade e complexidade humana. Acreditamos que as experiéncias vividas
no Centro Orgonémico de Pesquisa da Infancia contribuiram para isso.
Elencamos alguns critérios que Reich vincula a saude como: o exercicio da
competéncia de autorregulacdo e da poténcia orgastica e a existéncia de uma
couraca fluida, a qual permite contato verdadeiro consigo mesmo e com 0
mundo externo, ajudando o individuo a encontrar reais possibilidades de
satisfazer seus desejos e de lidar com as dificuldades que a vida impde.
Encontramos algumas referéncias de Winnicott que demonstram que ele
também considera como indicio de salude o0s recursos que a pessoa tem para
lidar com os obstaculos encontrados na vida, assim como a auséncia de rigidez
nas defesas; no entanto, sua énfase € na relacdo entre saude e maturidade e
na possibilidade alcancada, ao longo do desenvolvimento, da pessoa sentir a
vida como sua, confiando em si mesma e podendo se responsabilizar pelo que
vive. Essa constru¢cdo de um sentido de seguranga tanto em si mesmo como

nos outros (gerado pelas boas condicfes de cuidado em um primeiro estagio
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da vida) €, para Winnicott, 0 que permite que a pessoa assuma um
autocontrole de si e de sua vida, passando a rejeitar qualquer controle externo.
Estabelecemos um paralelo entre essa nog¢ao de autocontrole winnicottiana e a
competéncia de autorregulacdo reichiana, a qual também torna desnecessario

um controle do individuo vindo de fora.

A discusséao sobre o tema da saude e sua complexidade, remeteu-nos a
ideia, presente nas duas obras, de que ndo ha uma cartilha que, se seguida
pelos pais nas fases iniciais da vida de seus filhos, constitua inevitavelmente
uma base para a saude. Nesse aspecto, tanto Reich como Winnicott reforcam,
como ja apresentado, que o0 essencial nesses momentos iniciais € atender as
necessidades do bebé, e compartilham a visdo de que isso sO se faz estando
em verdadeiro contato e atento a expressao do filho, ja que ndo existem duas
criancas iguais no mundo. Essa recusa aos manuais faz com que ambos
apresentem criticas severas a determinadas praticas médicas de sua época as
quais prejudicariam o estabelecimento dessa ligagdo entre mée e filho, a Unica
forma de reconhecer de fato o que o bebé precisa. Valorizando o saber singular
advindo do vinculo constituido entre os pais e o filho, os autores entendem que
0 mais importante € preservar o ambiente de intervencdes externas para que
esse encontro possa acontecer nas condicdes mais favoraveis possiveis. Cabe
apontar, no entanto, a crenca de Reich de que, uma vez que a mé&e nao tenha
conseguido estabelecer esse vinculo devido a uma estrutura encouragada ou
tenha paralisado diante de um primeiro bloqueio emocional do bebé, a ajuda
externa é extremamente importante, sendo valorizada uma técnica de primeiros
socorros do bebé que possa ser ensinada aos cuidadores para que
desenvolvam recursos para lidar melhor com essas intercorréncias. O
aprendizado dessas intervencdes por parte dos principais cuidadores seria
valioso, pois essas pessoas dariam um tom pessoal a técnica, tornando-a parte

dos cuidados do bebé de maneira mais natural.

Tendo abordado o tema da saude, pudemos nos debrucgar no ultimo item
(Possiveis efeitos das falhas nos primeiros cuidados) sobre os prejuizos que as
falhas ambientais ocorridas nos primeiros estagios da vida podem trazer.
Sendo esse um campo extremamente denso, por adentrar em modelos

conceituais complexos elaborados pelos autores para dar conta de uma



139

psicopatologia bastante abrangente, nos limitamos a algumas observacdes na
tentativa de transmitir a centralidade, atribuida por ambos, ao que acontece nos
primeiros meses de vida para 0 que se constitui posteriormente. Atentamos ao
fato de que Reich ndo se dedica a esquematizar os caminhos que levam a
cada tipo de disturbio, apenas reafirmando a nocdo mais global de que os
bloqueios emocionais vividos em idade precoce, se cronificados devido a falta
de contato vital, formam raizes profundas de diversas patologias. Illustramos
sua énfase na patologia do homem bem ajustado, socialmente aceita como
normalidade, contextualizando historicamente sua preocupagdo com essa
forma de disfung&o. Por outro lado, apresentamos a preocupacéo de Winnicott
em diferenciar a origem e a natureza das angustias vividas por pessoas
acometidas por diferentes distdrbios. Em nossa forma de ver, ele buscou
especificar o que levaria alguém a desenvolver uma psicose e uma neurose,
distinguindo claramente o ponto de origem de cada uma delas. As angustias
psicoticas estariam diretamente relacionadas as vivéncias dos primeiros meses
de vida e as falhas do cuidado ambiental nesse estagio, sendo concernentes a
constituicdo de um EU, uma unidade integrada. Ja4 a neurose se desenvolveria
em decorréncia de conflitos datados de um momento posterior no
desenvolvimento, quando ja é possivel falar em relacionamentos interpessoais

entre duas pessoas totais, sendo menos grave do que a psicose.

A partir da sucinta retomada apresentada acima, expusemos as
diferentes abordagens de cada um dos autores acerca dos possiveis efeitos
das falhas iniciais. O fato de Reich néo ter se ocupado em especificar o que faz
surgir uma patologia e nédo outra, ou seja, os diferentes caminhos de origem,
por exemplo, de uma psicose, neurose ou cancer, parece-me levantar a
possibilidade de um desenvolvimento tedrico o qual pode vir a ser realizado
pelos autores que, atualmente, dao continuidade ao trabalho iniciado por Reich.
Em minha leitura constatei uma auséncia quanto a esse detalhamento, o que
cria um espago para que novas contribui¢cdes tedricas sejam feitas ao universo
reichiano pelos continuadores de seu pensamento. De qualquer forma,
retomando o didlogo entre Reich e Winnicott, apesar dessa diferenca de

abordagem, ambos convergem, a nosso ver, ao acreditar que o que ocorre
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nesses momentos iniciais do desenvolvimento pode fundar as bases de graves

disturbios.

Outro ponto de concordancia identificado por nés é o fato de que nao
apenas distarbios psiquicos tém origem nos estagios iniciais do
desenvolvimento, mas também disfungdes corporais. Quanto a esse tema, ndo
foi possivel destrinchar como cada um entende a inter-relacdo entre psique e
soma, sendo importante reforcar que esse é um dos principais aspectos em
comum levantados pelos trabalhos anteriores que abordam Reich e Winnicott
(Castel, 2008; Cornell, 1998 e Warnecke, 2008). De acordo com 0S n0SS0S
achados, € um tema interessante para uma discussdo mais extensa e

aprofundada, portanto, deixamos como sugestao para futuros trabalhos.

Pudemos levantar ainda uma ultima questdo, a aproximacdo efetuada
por Castel (2008) entre contato substituto e falso self como protecédo ao eu
verdadeiro. Exploramos as definicbes de cada um desses conceitos a partir dos
textos dos autores e seus comentadores com o intuito de verificar a pertinéncia
desse paralelo. Buscando delimitar melhor a linguagem utilizada por cada um
deles para se referir a esse fendmeno de protecdo ao eu verdadeiro,
interpretamos que a articulacdo proposta por Castel € pertinente. A nosso ver,
de fato, o contato substituto como uma edificacdo da couraca em pessoas
dotadas de uma estrutura rigida e o falso self desenvolvido em individuos que
viveram um processo de integracdo mal sucedido ou precario exercem uma
mesma funcéo de protecdo. No caso de Reich, protecdo ao cerne bioldgico e a
esséncia do funcionamento vital; enquanto para Winnicott, o falso self

protegeria o self verdadeiro.

Tendo em vista tudo o que foi discutido, acreditamos ser possivel
afirmar, enfim, que os dois teoricos, cada um a sua maneira e com uma
linguagem propria, identificaram nos momentos iniciais da vida a chave para a
compreensao de diversos aspectos do desenvolvimento e da natureza
humana. Atribuiram uma atencéo especial ao elemento da relacédo entre bebé e
seus cuidadores, valorizando a espontaneidade desse encontro para que um
cuidado adequado seja oferecido. Por fim, compartilharam o olhar de que as
falhas nos primeiros cuidados comprometem, essencialmente, a possibilidade
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das pessoas viverem uma vida auténtica. A partir da nossa leitura sobre os
temas abordados, identificamos algumas questdes que podem vir a contribuir
com esse campo de discussdo e que, infelizmente, ndo puderam ser
contempladas aqui. Uma delas diz respeito a forma como Reich e Winnicott
entendiam que os disturbios decorrentes de falhas nos primeiros cuidados
deveriam ser tratados, podendo ser esmiucado, por exemplo, o papel da
psicoterapia nesses casos e suas especificidades. Alguns trabalhos anteriores
que contemplam Reich e Winnicott apresentam uma visdo critica a clinica
reichiana, por considerarem que ela se configura como uma clinica
profundamente néao-relacional (Cornell, 1998 e Warnecke, 2008). Apesar de
nao termos adentrado nessa discussao, por meio deste trabalho, identificamos
um Reich voltado as questdes da relacdo, entendendo a centralidade desses
aspectos para o desenvolvimento emocional. Este Reich € muito diferente do
Reich apresentado por Cotta como um autor em cuja teoria “o outro funciona
guase que exclusivamente como agente traumatizante, tendo muito pouca
influéncia na formacéo da subjetividade do eu” (Cotta, 2005, citado por Cotta,
2010, p. 57). O que constatamos é que Reich passa a considerar o contato
pleno com o outro elemento fundamental para a constituicdo de um individuo
saudavel, capaz de contato consigo mesmo e com o0 mundo ao redor. Supomos
que isso deve ter algum efeito na forma como ele entende o tratamento de
problemas emocionais e em sua atitude clinica frente aos pacientes. Tendo em
vista esse Reich, acreditamos que essa critica poderia ser melhor averiguada
em futuros trabalhos, buscando referéncias em seus proprios textos para

fundamenta-la ou desconstrui-la.

Outra pergunta que nosso estudo nos despertou foi sobre a relagéo que
cada autor estabelece entre a constituicdo de saude e doenca e a organizacao
social mais ampla. Reich nunca deixou de tracar esse paralelo entre
constituicBes biopaticas individuais e organizagfes sociais adoecidas. Ao longo
de sua vida a forma como estabelecia a relagcdo entre esses ambitos foi se
transformando, mas € uma ponte que ele nunca deixou de enxergar. Nos textos
explorados por nos ele deixa clara a compreensdo de que, por exemplo, a
formacgéo de criangas dotadas de uma estrutura de carater fluida, vivendo de
forma espontanea, criativa e amorosa (possibilitada por um bom cuidado
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oferecido nos momentos iniciais do seu desenvolvimento), esta intimamente
relacionada a possibilidade de transformacfes sociais mais profundas. Quanto
a isso, ele afirma: “O autogoverno na esfera dos processos sociais depende
inteira e basicamente da auto-regulacdo natural de cada crianca recém-
nascida” (1949/2003, p. 141). Dessa forma, pensamos que seria interessante
explorar de maneira mais detalhada como ele estabelece essa ligacdo e
pesquisar se Winnicott também articula em algum grau o desenvolvimento de

individuos saudaveis com as formas de organizacao social®.

Enfim, gostariamos de retomar algumas consideracfes de trabalhos
anteriores ao nosso, que apontaram para um possivel didlogo entre Reich e
Winnicott, para refletir acerca das contribuicbes que pudemos dar a esse
campo. Cornell (1998), em seu artigo Se Reich tivesse encontrado Winnicott: O
gesto interrompido, defende que Reich e Winnicott “compartilhavam interesses
profundos e duradouros a respeito do mundo da diade mée-bebé” (p. 80);
apesar da importante referéncia ao tema, ele ndo destrincha as questbes
relativas a isso. Sendo assim, acreditamos que esta dissertacdo pode contribuir
oferecendo um aprofundamento sobre alguns aspectos que, a nosso ver, sdo
preocupacdes compartilhadas pelos dois autores relativas a relagdo mae-bebé,
buscando entender de que forma cada um aborda esses pontos, em que se
aproximam e em que divergem. Além disso, foi um ponto de partida para, como
anteriormente mencionado, outras questdes poderem ser colocadas e

estudadas.

Rego (2005) apresenta outro apontamento que, a meu ver, também
pudemos explorar e trazer novas formas de olhar. O autor afirma que o modelo
do conflito entre pulséo e defesa, apesar de necessario, ndo é suficiente para
compreender a clinica reichiana na atualidade, todas suas possibilidades e
propostas. Desta forma, ele reitera que “Podem e devem ser buscados
elementos que completem esse quadro em autores psicanaliticos que
trouxeram novas perspectivas, citando-se especialmente as ideias de Donald
Winnicott como promissoras nesse aspecto” (p. 84). Cornell (1998) revela

entendimento semelhante ao dizer que os clinicos centrados no corpo precisam

% Em nossas leituras, encontramos um texto de Winnicott que aborda essa tematica e pode contribuir
para a discussdo: Winnicott (1997d).
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deixar de se isolar para trocar mais com colegas “que estejam bem
fundamentados nos processos cognitivos, interpessoais e transferenciais” (p.
95). No entanto, ele reforca que tanto reichianos quanto winnicottianos tém
muito o que aprender uns com 0s outros e muito a contribuir. Nao ha duvidas, a
Nnosso ver, que a troca entre as diferentes teorias pode ser enriquecedora e
ajudar a trazer novas questbes para serem pensadas no interior de cada
construcédo tedrica, na tentativa de desenvolver as ideias de determinado autor.
Porém, para o aprendizado proposto por Cornell e Rego, entendemos que
também é fundamental explorar o que ja ha, nas elaboracbes tedricas de
Reich, acerca do tema. Evidentemente Reich ndo esgotou o tema dos
processos cognitivos, interpessoais e transferenciais e, com certeza, 0s
reichianos podem aprender muito ao conversar com ideias de outros autores;
entretanto, acredito que pudemos explorar aqui um Reich que ndo se manteve
restrito & compreensdo das questdes humanas pautando-as no conflito entre
pulsdo e defesa, apresentando ele mesmo formulacdes significativas quanto
aos aspectos relacionais que expandem o horizonte e também podem

contribuir para a discussao da clinica reichiana na atualidade.

Em momento nenhum desconsideramos que a dinamica pulsional tenha
sido um elemento central na teoria reichiana. O que tentamos foi realizar uma
leitura cuidadosa dos textos do autor que atentam para outros aspectos, 0S
qguais influenciariam diretamente no estabelecimento de uma dinamica
saudavel. Nesse sentido, pudemos nos aprofundar nos escritos do final de sua
obra nos quais ele chama atencéo para a relevancia fundamental dos primeiros
contatos do bebé com o mundo e, especialmente, com a mde. Como esses
escritos ficaram pouco conhecidos, Reich ficou associado a um pensamento
que nao teria abordado a relacédo do bebé com o ambiente e a influéncia dessa
relacdo para a constituicdo do individuo. Como pudemos verificar ao longo
deste estudo, Reich coloca essa relagcdo como a base do que se desenvolvera
em termos de estrutura de carater e dos processos relativos a salde e doenga.
Ele concebe que o contato estabelecido entre mae e bebé (se fluido,
espontaneo, prazeroso e cuidadoso com suas necessidades) funda as raizes
para que a pessoa venha a ter uma vida auténtica, criativa e com capacidade

para um contato vivo e sensivel com o0 mundo e consigo mesma. Assim sendo,
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ao considerar o objetivo inicialmente proposto de aprofundar o conhecimento
da teoria de Reich e contribuir para ampliar o horizonte de leitura de sua obra
no meio académico, acredito que conseguimos trazer novos elementos. O
paralelo com as ideias de Winnicott nos instigou e ajudou a levantar questdes
que podem vir a ser pensadas e aprofundadas dentro de cada um dos
universos teoricos, valorizando o didlogo, mas sem perder de vista a

continuidade e singularidade dos diferentes modelos conceituais.
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