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NOTA INTRODUTORIA A TRADUCAO

E espantosa a coeréncia interna dos textos de Winnicott, esse homem tdo avessso a sistematizacao e aos
procedimentos rigidamente académicos. Mas traduzi-lo foi uma aventura que, além de fascinante, nem um
pouco teve de confortavel.

Motivos ndo faltaram. O mais conhecido de todos: alguns dos principais termos empregados por Winnicott,
algumas das colunas mestras do seu pensamento, sdo palavras da lingua inglesa sem correspondente preciso



em portugués. Aqueles que, ha trinta anos atras, deram tratos a bola tentando traduzir “insight” sabem do que
estou falando. Por fim os tradutores desistiram e ficou insight mesmo, as vezes em negrito ou itélico, as vezes
nem isso: uma palavra inglesa importada (por falta de similar nacional, como se diz hoje no mundo da
informatica, onde esse mesmo fen6meno ocorre todos os dias).

Palavras como concern, ruthlessness, holding, timing, por exemplo, fazem os tradutores tremerem ante as
duas saidas inglérias: trair o autor, traduzindo mal o seu pensamento, ou trair o leitor, deixando a palavra no
original e a tradugdo incompleta. Uma coisa é certa: da condi¢do de traidores ndo escapamos.

Como psicanalista “winnicottiano”, cansei de brigar contra os termos até agora utilizados pelos outros
tradutores de Winnicott, encontrando em cada palavra “nacional” a parte da idéia inglesa mal traduzida ou
deixada de lado. Minha sorte, porém, nao foi melhor: algumas dificuldades revelaram-se (para mim)
incontornaveis.

Winnicott escreveu este livro no inglés mais simples e cotidiano. Outros textos dele ndo sdo tdo pouco
eruditos quanto este. Mas neste, o mais dificil ndo foi decifrar as expressdes inglesas desconhecidas: foi
traduzir palavras e expressdes absolutamente banais em inglés de modo que, em portugués, o texto ndo soasse

vulgar. E uma questdo de usos e costumes: em portugués “nao se usa”, para escrever livros técnicos, coisas
que em inglés sdo perfeitamente admissiveis. Por um lado, néo era legitimo “elevar” o nivel da linguagem,
pois seria novamente uma
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traicdo ao autor, e por outro lado, ndo me foi possivel admitir certas tradugoes literais, que certamente pareceriam ao leitor brasileiro
erros de traducdo ou absurdos no texto original. Fiz o que pude para fugir aos dois extremos, mas sei que falhei: o texto em inglés é muito
mais coloquial do que este que ai esta! Sinto muito.

O termo CONCERN, por exemplo. Sua origem é latina. O verbo CER NO, is, crevi, cretum, ere (CERNERE, no infinitivo), segundo o
Diciondrio Latino Vernaculo de Marques Leite e Novaes Jorddo e o Dicionério Latino-Portugués de Cretelia Jinior e Ulhda Menezes,
significava para Plimo “apartar, joeirar, separar”; para Virgflio, “ver, olhar”, e para Cicero, “entender, julgar, deliberar”. A raiz ¢ grega,
KRIIVO, “julgo”.

Ja CONCERNO, is, crevi, cretum, ere (CONCERNERE, no infinitivo), era empregado por Cicero no sentido de “ver claramente”, O Dicionério
Macmillan diz que CONCERN vem do latim medieval CONCERNERE, “relacionar-se a”, que provém do latim tardio CONCERNERE,
“misturar”, que por sua vez se origina no latim classico CON “junto” + CERNERE “peneirar, ver”.

A palavra, portanto, tem dois sentidos originais basicos: peneirar

(separar uma substancia de outra) e ver. (A idéia de LMS-CERNIR faz

uma ponte entre os dois sentidos.)

Na lingua inglesa, os sentidos de CONCERN dados pelo Diciondrio Macmillan sdo: 1 —Relacionar-se a, ser de interesse de; 2 —preocupar,
causar problemas; 3 —envolver ou ocupar. Na forma reflexiva: 1 —aquilo que se relaciona, que afeta; 2 —solicitude, preocupagao,
ansiedade. O dicionario remete ao termo correlato CARE, enfatizando o sentido de CONCERN como envolvimento, interesse por,
enquanto CARE teria maior proximidade com a idéia de cuidar, cuidados.

Por tudo isto, a palavra PREOCUPAGCAO, téo utilizada pelos diversos tradutores, embora ndo erre o alvo, nio me parece cobrir
inteiramente as acepgoes do termo CONCIiRN. Nao pude encontrar uma palavra em portugués que reproduzisse fielmente as diversas
intengodes do original. Prefen manter CONcERN, na esperanca de que o leitor faga a sua parte e fique tio CONCLZRNED sobre o termo
CONCIZRN quanto este exige.

Um outro termo chave winnicottiano, RUT1-ILESSNESS, apresenta dificuldade quase idéntica. A palavra provém de RUTI-!, cuja raiz
nordica HRYGHT é traduzivel por “aflicdo, pesar”. RUTH significa: 1 —“compaixao, pena”, e 2 —“sofrimento, remorso”. (Por uma estranha
coincidéncia, a figura biblica de Ruth possui as mesmas caracteristicas
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de personalidade que fazem o sentido da palavra mglesa, a ponto de ter me parecido, micialmente, que havia uma ligacdo
entre essa palavra e o nome da personagem biblica, O diciondrio, porém, desmente essa hip6tese.)

Por essas significagdes, o termo RUTHFUL é um sindnimo quase perfeito para CONCERNED. RUTHLESS seria, entdo, o seu
anténimo. A palavra crueldade, freqiientemente utilizada para traduzir o substantivo RUTHLESSNESS, “a qualidade
daquele destituido de compaixdo ou remorso”, ndo me parece apropriada, a ndo ser no sentido original, proveniente da
idéia de crueza, aquilo que existe em estado bruto. No sentido que normalmente damos a esta palavra em portugués, ela
possui uma conotacdo hostil, indicando a atitude ou a disposicao de fazer mal. Tal sentido ndo existe necessariamente na
palavra inglesa, de modo que os mais preocupados com a precisdo sugerem o adjetivo impiedoso para traduzir o
correspondente RUTHLESS, com a desvantagem de o substantivo impiedade ser muito pouco usado em portugués, além
de possuir uma ressondancia religiosa inteiramente ausente da palavra inglesa. Além do mais, a particula LESS possui o
sentido de auséncia de, e ndo de oposto a, de modo que traduzir qualquer palavra terminada em LESS por outra que
implique no oposto do vocabulo em questdo é, no minimo, impreciso. Por isso, a mim ocorreu que IMPLACABIUDADE e
IMPLACAVEL, designando a atitude daquele que ndo se deixa deter em seus propésitos por nenhum tipo de consideragdo,
talvez fosse uma alternativa mais titil. Mas optei por manter também este termo intraduzido. Os dois termos de Winnicott
tém um sentido proprio impossivel de conter numa tinica e inevitavel palavra da lingua portuguesa. Nao me pareceu



correto, por isso, permitir que urna traducdo aproximada levasse o leitor a entender mal as inten¢Ges precisas do autor.
Em inglés, existem varias palavras que descrevem com precisdo as diversas faixas etarias do ser humano quando muito
jovem. Assim, hé o termo conhecido CHILDHOOD, “infancia”. J4 CHILD significa “crianca”. Mas o termo INFANCY ndo
significa “infancia” e sim “a idade do bebé&”. INFANT, entdo, quer dizer “bebé” (do latim IN + FANS —aquele que ndo
fala). Assim, traduzi INFANT por bebé (rejeitei o termo lactente, pois ndo condiz com a linguagem tdo informal de
Winnicott) e INFANCY por primeira infoncia. Ha ainda o termo TODDLER, para indicar o bebé que aprende a andar, e
que ndo pude traduzir por uma unica palavra.
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PREFACIO

Por Clare Winnicott

Em 1936 Donald Winnicott foi convidado por Susan Jsaacs para ensinar Crescimento e Desenvolvimento Humano para
professores de primeiro grau, num curso avangado na Universidade de Londres. Em 1954, quando este livro foi iniciado,
ele vinha ensinando também a estudantes de Assisténcia Social na Universidade desde 1947. Estas oportunidades de
ensinar reqgularmente, que prossequiram até sua morte em 1971, eram muito valorizadas por Winnicott porque lhe
fornecia,n um estimulo constante para clarear suas préprias idéias, e para modificd-las a luz de sua interagdo com os
estudantes e de suas préprias experiéncias. Seria possivel dizer que suas atividades docentes fizeram parte integrante de
seu proprio desenvolvimento, e ele sentia uma profunda gratiddo por Susan Isaacs, cuja confianga proporcionou-lhe a
primeira oportunidade para uma atividade deste tipo.

Winnicott criou seu préprio método para comunicar o material de suas aulas, e ano apds ano os estudantes acabavam
desistindo de tomar notas, envolvendo-se com ele num processo de verdadeiro crescimento e desenvolvimento. Suas aulas
podiam ser informais e parecer pouco estruturadas, mas se baseavam num nikleo central de conhecimentos integrados e
num esquema cuidadosamente tragado das etapas do desenvolvimento humano, que os estudantes podiam compreender.
Os diagramas rapidamente construidos no quadro negro serdo sempre lembrados por todos os que assistiam ds suas
aulas como um aspecto essencial de seu modo de se comunicar.

O propdsito original deste livro foi o de fornecer as anotacdes que os estudantes ndo conseguiram fazer, e colocd-
las a disposigdo de todos os estudiosos da natureza humana.

Em sua primeira versdo, o livro foi iniciado e concluido no verdo

de 1954, num periodo de tempo comparativamente curto. Desde entdo

até o momento da sua morte, Winnicott ndo cessou de revé-lo e revisd-lo.
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NOTA DOS EDITORES

PLANO DO LIVRO

Winnicott preparou duas sinopses de seu livro sobre a Natureza Humana. A primeira é datada de Agosto de 1954, época
em que, como sabemos por Clare Winnicott, a maior parte do livro foi escrita. A segunda foi realizada por volta de 1967.
Ambos estdo reproduzidas num Apéndice ao final deste volume.

O livro segue as trés primeiras partes da jq sinopse de modo bastante fiel, ainda que a ordem dos assuntos tenha sido
ligeiramente modificada. Por exemplo, a proposta de uma se¢do sobre “Estudo de Seqiiéncias”, que incluiria a fantasia,
a realidade interna e o sonho, ndo se materializou de acordo com os planos, tanto quanto a seg¢do sobre “Objetos e
Fenémenos Transicionais”, provavelmente porque estes temas jd haviam sido abordados em capitulos anteriores. Pode-
se ver na 1 sinopse que Winnicott planejava, originalmente, incluir duas outras partes, com capitulos sobre a tendéncia
anti-social e os vdrios estdgios do desenvolvimento da laténcia a maturidade, que no entanto nunca foram escritos. Hd
evidéncias, mesmo assim, de que Winnicott pretendia iniciar a parte seguinte com um ensaio intitulado “Pesquisa Sobre
a Delingtiéncia”, que havia sido publicado em 1943 na revista “New Era in Home and School”.

A 2’ sinopse pode ter sido planejada como um guia para a revisdo do livro. Nota-se que as Partes jg e 3g, em sua forma
definitiva, estdo sumarizadas nessa sinopse de formij bastante precisa, mas parece que Winnicott pretendia reduzir a 2q
Parte (que trata de Relacionamentos interpessoais e da Teoria do instinto); e dos oito capitulos que constam da 4 Parte,
apenas aquele sobre o “Ambiente” estd ali listado.



INTRODUCAO

Minha tarefa é o estudo da natureza humana.

No momento em que comego a escrever este livro, percebo-me

mais do que consciente da vastiddo do empreendimento. A natureza

humana é quase tudo o que possuimos.

Apesar de saber disso, pretendo ainda assim ater-me a esse titulo, e fazer sobre a natureza humana uma exposicdo capaz
de aglutinar as diversas experiéncias que vivi: o que aprendi de meus professores e em minhas vivéncias clinicas. Desta
maneira, eu talvez consiga um descri¢do pessoal —e portanto compreensivelmente limitada —de um tema que em si mesmo
ndo conhece limites.

Para um médico é bem mais fécil, e também mais comum, escrever sobre a doenca. Através do estudo da doenca, chega-
se ao conhecimento de muitas coisas importantes a respeito da saide. Mas a nogao médica de que a satide é uma relativa
auséncia de doengas ndo é suficientemente boa. A palavra satide possui seu préprio significado positivo, fazendo com que
a auséncia de doencas ndo seja mais que o ponto de partida para uma vida saudéavel.

O leitor ao qual me dirijo é um estudante pds-graduado que, assim creio, ja leu uma boa dose de psicologia dindmica, e
teve um certo nimero de experiéncias, tanto no trabalho quanto em suas vivéncias pessoais.

O leitor tem o direito de saber de que modo me tornei capaz de escrever sobre psicologia. Minha vida profissional girou
em torno da pediatria. Enquanto meus colegas pediatras especializaram-se principalmente no aspecto fisico, eu me voltei
gradualmente para a especializacdo no aspecto psicolégico. Nunca abandonei a pediatria geral, pois a mim parece que a
psiquiatria infantil, essencialmente, faz parte da pediatria. Enquanto a psiquiatria de adultos infelizmente tem que ser
separada da pratica médica e cirdrgica, esta divisdo jamais deveria ocorrer quando se trata de criangas.

Devido a problemas de natureza pessoal, entrei em contato com a
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psicandlise num estagio inicial de minhas atividades como médico de criangas. Logo pude perceber que havia um lugar
para a psicanalise de criangas, tanto como método terapéutico quanto como instrumento de pesquisa. Em 1927 entrei em
contato com a aplicacdo que Melanie Klein fazia do método freudiano para a terapia de criangas, e mais tarde descobri
que Aichhom, Anna Freud, Alice Balint e outros haviam, de varias maneiras, comecado a aplicar a psicanalise aos
problemas da infancia, e tive a oportunidade de aprender com Anna Freud, que vjera morar em Londres.

Ingressando no Instituto de Psicandlise, formei-me em psicandlise, e depois em psicanalise infantil, tomando-me capaz de
analisar quase todos os tipos de casos de criangas e adultos, de todas as faixas etarias. Entretanto, a experiéncia de um
determinado psicanalista serd sempre aquela de uma tnica pessoa. A um analista ndo é dado fazer mais dc que umas
setenta analises completas. A natureza de minha prética per. mitiu-me ir além dessa dificuldade quanto ao niimero de
casos atendi dos, por ter tido sob meus cuidados um grande nimero de pacientes d ambulatério, e por ter realizado
inimeras psicoterapias breves e d problemas de ajustamento.

Nos estagios iniciais de minha carreira, evitei os casos muito tra balhosos da tendéncia anti-social, mas durante a Guerra
fui forcado tratar deste tipo de dificuldade, em vista do trabalho que tive o privil gio de fazer com as criangas transferidas
em Oxfordshire.

Nessa mesma época, fui cedendo lentamente a tentagdo de tratar pacientes adultos do tipo psicético, e descobri que era
possivel aprei der muito sobre a psicologia da primeira infancia com adultos profui damente regredidos no decorrer do
tratamento analftico, o que ndo ter sido possivel pela observacao direta de criangas, nem mesmo pela an use de criangas de
dois anos e meio. Esse trabalho psicanalftico co adultos psicéticos revelou-se extremamente extenuante e absorvente, nem
sempre muito bem-sucedido. Em um caso que terminou tragic mente, dei 2.500 horas de minha vida profissional, sem
nenhuma esr ranca de remuneragdo. No entanto, aquele trabalho ensinou-me m:

que qualquer outro, de qualquer natureza.

Fazendo a ligacdo entre todas estas coisas, esteve a constante x

cessidade de dar conselhos a pais e mdes que me consultavam, e foi

sa parte dos meus afazeres que me pareceu a mais dificil.

Menciono, finalmente o estimulo que representaram o ensino e

palestras radiofonicas.
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PARTE 1
ESTUDANDO A CRIANCA HUMANA:



SOMA, PSIQUE, MENTE

INTRODUCAO

Parece-me adequado examinar a natureza humana através do estudo da crianga. Mesmo que, quando saudavel, o adulto
continue a crescer, desenvolver-se e mudar até o instante de sua morte, existe uma constante ja visivel na crianga e que
persiste até o fim, assim como o rosto de uma pessoa permanece reconhecivel ao longo de toda a sua vida.

Mas onde encontrar essa crianga?

O corpo da crianca pertence ao pediatra.

Sua alma pertence ao sacerdote.

Sua psique é propriedade da psicologia dindmica.

O intelecto pertence ao psic6logo.

A mente, ao fil6sofo.

A psiquiatria reivindica os distirbios da mente.

A hereditariedade é propriedade do geneticista.

A ecologia se atribui direitos sobre o meio ambiente.

As ciéncias sociais estudam as estruturas da familia e sua relagdo

com a sociedade e a crianca.

A economia examina as pressoes e tensoes devidas a necessidades

conflitantes.

A lei se apresenta para regular e humanizar a vinganga publica

contra comportamentos anti-sociais.

Contrastando com a multiplicidade destas vérias reivindicages, o0 ammal humano individual possui uma unidade e um
tema central, e é necessario que possamos juntar numa tinica exposi¢do complexa os comentarios produzidos a partir de
cada um desses postos de observacao.

Ndo é necessario adotarmos um método tnico e exclusivo para a

descricao do ser humano. E bem mais lucrativo familiarizar-se com o
uso de cada um dos métodos de abordagem conhecidos.

Optando pela abordagem que estuda o desenvolvimento como a

mais capaz de focalizar os diversos pontos de vista, espero deixar claro
[comoj inicialmente, a partir de uma interacdo primaria do individuo
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com o ambiente, surge um emergente, o individuo que procura fazer valer os seus direitos, tornando-se capaz de existir
num mundo néo desejado; ocorre entdo o fortalecimento do self como uma entidade, uma continuidade do ser onde, e de
onde, o self pode [emergir] como uma unidade, como algo ligado ao corpo e dependente de cuidados fisicos; e entdo
advém a consciéncia (awareness) (e consciéncia implica na existéncia de uma mente) da dependéncia, e a consciéncia
quanto a confiabilidade da méae e de seu amor, que chega a crianca sob a forma de cuidados fisicos e adaptagdo a
necessidade; ocorre entdo a aceitacdo pessoal das funcoes e dos instintos* e seus climaxes, o gradual reconhecimento da
mde como um outro ser humano, e junto a isto a mudanga da ruthlessness* em dire¢do ao concern*®; e entdo ha o
reconhecimento do terceiro, e do amor complicado pelo 6dio, e do conflito emocional; e esse todo é enriquecido pela
elaboracdo imaginativa de cada funcéo, e pelo crescimento da psique juntamente com o do corpo; e também a
especializagdo da capacidade intelectual, que depende da qualidade dos atributos cerebrais; e de novo, em paralelo a isso
tudo, surge um desenvolvimento gradual da independéncia em relagdo aos fatores ambientais, levando com o tempo a
socializacao.

Seria possivel partir do inicio e avangar etapa por etapa, mas isto implicaria em comegai com o obscuro e o desconhecido
e s6 mais tarde chegar ao que é de conhecimento geral. Este estudo do desenvolvimento comecara com a crianca de quatro
anos e avancgard para tras, alcancando mais adiante os momentos iniciais do individuo.

Permitam-me uma palavra a respeito da satde fisica. A saide do corpo implica no funcionamento fisico adequado a idade
da crianga e na auséncia de doengas. A avaliacdo e medida da satide corporal é uma tarefa assumida pelo pediatra, quer
dizer, a saude corporal como funcionamento do corpo ndo perturbado pelas emogoes, pelo conflito emocional, ou pela
fuga de alguma emocgdo dolorosa.

Da concepgao a puberdade hd um constante e continuo desenvolvimento das fungdes, e a ninguém ocorreria avaliar o
desenvolvimento fisico da crianca sem levai em conta a sua idade.

Presumindo-se que haja um cuidado satisfatério com a crianga, podemos dizer que existe um taxa padrdo de
desenvolvimento. A todo momento sdo produzidas novas tabelas comparativas. Utilizamos entdo os dados cc”tados e
classificados, mas permanecemos sempre dispos Sobre 0s termos instinto, ruthlessness € concern, ver Nota Introdutéria a
Traducao. (N. do T.)



tos a admitir a grande margem de variacao individual Inerente aos conceitos de saude.

A pediatria surgiu prmcipalmente como um estudo das doengas ffsicas peculiares a infancia, onde a satide era percebida
como uma auséncia de doencas. Ha ndo muito tempo, o raquitismo era muito comum, assim como muitos outros
disturbios devidos a alimentagdo deficiente. A pneumonia representava um problema constante, levando freqiientemente
ao empiema,* raramente encontrado hoje em dia em hospitais londrinos. A sifilis congénita era freqiientemente
diagnosticada nas clinicas pediéatricas, e ndo era facil de tratar. InfecgGes dsseas agudas exigiam drasticas intervencdes
cirdrgicas, e um doloroso tratamento subseqiiente. Nos tltimos anos, porém, o quadro transformou-se completamente.
H4 cem anos atras o estado das coisas era ainda pior, com uma quase total confusdo quanto a diagnoésticos e fatores
causais, e a primeira tarefa da geracao pioneira de pediatras foi a de classificar adequadamente as diferentes doencas.
Naqueles dias ndo havia muito tempo ou espago para considera¢des sobre a satide como tal, nem para o estudo das
dificuldades a que a crianca fisicamente saudavel esté sujeita pelo fato de crescer numa sociedade formada por seres
humanos.

Atualmente, face ao avango no diagnéstico e trataniento dos distdrbios corporais, encontramos médicos perfeitamente
equipados para lidar com os males do corpo procurando conhecer também os modos pelos quais as funcdes corporais sdo
perturbadas por coisas como a ansiedade, ou por um cuidado familiar deficiente.**

Uma nova geracdo de estudantes de medicina reivindica conhecimentos de psicologia. Onde irdo obté-los? Os préprios
professores de pediatria nem sempre possuem tal conhecimento. Existe em minha opimdo um real perigo de que os
aspectos mais superficiais da psicologia infantil sejam hipervalorizados. Tanto os fatores externos quanto a
hereditanedade sdo responsabilizados por tudo. As entidades nosolégicas psiquidtricas estdo classificadas e descritas de
uma forma muito nitida,

-Empiema: inundac&o purulenta dos pulmdes, de origem infecciosa. (N. do T.)

~Gostaria de fazer mengdo a Guthrie, autor de “Functional Nervous Disorders in Childhood” (1907), ndo porque ele tenha
chegado a grandes alturas, mas porque foi o pioneiro a quem devo o clima especial no Paddington Green Children’s
Hospital, que tornou possfvel minha indicagdo para 14 em 1923. Ap6s sua morte tragica, fiquei encarregado de dar
seqiiéncia ao trabalho em seu departamento, e na época ndo chegou ao meu conhecimento que minha inclinagdo para a
psicologia foi a causa de minha nomeagdo para a equipe pediatrica do hospital.
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mas falsa; os testes de aptiddo ou personalidade sdo respeitados de modo exagerado; a aparéncia feliz de uma crianga é
aceita muito rapidamente como sinal de desenvolvimento emocional sadio.

O que tem o psicanalista a oferecer? Néo, certamente, solucdes faceis. Em vez delas, ele apresenta ao jovem pediatra, ja
com seus trinta anos e pai de famflia, uma nova matéria pelo menos tdo vasta quanto a fisiologia. Além disso, ele diz que,
para atingir na psiquiatria infantil uma posicéo tdo elevada quanto a que ele detinha na pediatria tradicional, o jovem
pediatra terd que se submeter a uma analise pessoal e a um treinamento especial.

isto ndo é facil, mas ndo existem atalhos, e jamais havera. O pediatra hesita ante tamanha aventura, e prefere manter-se
firme na pediatria soméatica, mesmo sabendo que terd de embrenhar-se campo adentro até encontrar doencas suficientes
para curar e prevenir. Mas chegara o tempo em que ndo sera mais necesséria qualquer nova expansao da pediatria
somatica, neste pais, e um niimero cada vez maioi de jovens pediatras sera empurrado para a psiquiatria infantil. Eu espe
ro por esse dia, e 0 venho esperando ao longo de trés décadas. Mas perigo é que o lado doloroso desse processo seja
evitado, num esforg para encontrar um atalho; as teorias serdo reformuladas, propondo qu os distirbios psiquiatricos ndo
sdo produzidos por conflitos emocic nais, mas pela hereditariedade, constitui¢do, desequilibrio hormonal ambientes
brutais e inadequados, O fato, porém, é que a vida em mesma é dificil, e a psicologia se refere aos problemas inerentes ao
d senvolvimento individual e ao processo de socializagdo; mais ainda, psicologia infantil temos de nos defrontar com a
batalha em que n préprios estivemos uma vez, ainda que em geral ja a tenhamos esque do, ou da qual jamais estivemos
conscientes.

_28 _
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CAPITULO 1



O PSICOSSOMA E A MENTE

O ser humano é uma amostra-no-tempo da natureza humana. A pessoa total* é fisica, se vista de um certo
angulo, ou psicolégica, se vista de outro. Existem o soma e a psique. Existe também um inter-relacionamento
de complexidade crescente entre um e outra, e uma organizacao deste relacionamento proveniente daquilo que
chamamos mente. O funcionamento intelectual, assim como a psique, tem sua base somatica em certas partes
do cérebro.

Como observadores da natureza humana, podemos discernir entre

funcionamentos do corpo, da psique e da mente.

Nao iremos cair na armadilha que nos é preparada pelo uso popular de “mental” e “fisico”. Estes termos ndo
descrevem fendmenos opostos. O soma e a psique é que sdo opostos. A mente constitui uma ordem a parte, e
deve ser considerada como um caso especial do funcionamento do psicossoma.**

E necessario chamar a atencdo para o fato de que é possivel olhar para a natureza humana das trés maneiras
acima indicadas, e inclusive estudar as causas desta divisdo de “poderes”. Sera especialmente interessante
pesquisar os estagios muito precoces da dicotomia entre psique e soma na crianga, e os primérdios da
atividade mental.

SAUDE FiSICA

A saude fisica requer uma hereditariedade (nature) e uma criacio (nurture) suficientemente boas. Na saide, o corpo
funciona de acordo com a faixa etaria adequada. Acidentes e falhas do ambiente sao enfrentados de modo a fazer com que
suas conseqiiéncias negativas desaparecam com o tempo. O desenvolvimento prossegue com o passar do

$ A expressdo “pessoa total” (whole person) indica o individuo como um todo, por oposigio a
‘objeto parcial”, onde uma parte fisica ou ndo do individuo ocupa o lugar do todo. (N. do T.)

= Ver Winnicott, D. W. (1949): “A Mente e sua Relagdo como Psique-Soma”. (Publicado

no Brasil emDa Pediatnt2 d Psicandlise, Ed. Francisco Alves, 1978, pag. 409. (N. do T.)

tempo, e gradualmente a crianca se transforma no homem ou na mulher, nem cedo demais, nem tarde demais.
A meia-idade chega na época certa, com outras mudangas igualmente adequadas, e finalmente a velhice vem
desacelerar os varios funcionamentos até que a morte natural surge como a derradeira marca da saude.
SAUDE PSIQUICA

De forma semelhante, a satide da psique deve ser avaliada em termos de crescimento emocional, consistindo
numa questdo de maturidade. O ser humano saudavel é emocionalmente maduro tendo em vista sua idade no
momento. A maturidade envolve gradualmente o ser humano numa relacdo de responsabilidade para com o
ambiente.

Assim como a maturidade fisica constitui um assunto de grande complexidade, se for levada em conta a
totalidade da fisiologia (por exemplo, a bioquimica do ténus muscular), da mesma forma a maturidade
emocional é complexa. O objetivo central deste livro é o de ir mostrando aos poucos de que modo foi sendo
descoberta a complexidade do desenvolvimento emocional, e como este pode ser investigado cientificamente,
apesar da complexidade.

O INTELECTO E A SAUDE

O desenvolvimento intelectual ndo é comparavel ao da psique ou do soma. Ndo hé sentido no termo “saide
intelectual”. O intelecto, assim como a psique, depende do funcionamento de um determinado 6rgdo do corpo,
o cérebro (ou certas partes do mesmo). A base do intelecto é, portanto, a qualidade do cérebro, mas o intelecto
s6 pode ser descrito em termos de mais ou menos, salvo quando o cérebro é deformado ou mutilado por
alguma doenca fisica. Em termos de desenvolvimento, o intelecto em si mesmo ndo pode estar doente, ainda
que possa ser explorado por uma psique doente. A psique, por outro lado, pode estar ela mesma doente, ou
seja, deformada por falhas no deseivolvimento, a despeito de existir uma base cerebral saudavel para o seu
funcionamento. A parte do cérebro da qual depende a capacidade intelectual é muito mais variavel que aquela
de que depende a psique, sendo além do mais um componente mais recente na evolucdo da espécie. A here —
30—



ditariedade e o acaso fornecem um cérebro que estd acima ou abaixo da capacidade média de funcionamento, ou entdo, o
acaso, uma doenga ou um acidente (tal como um dano sofrido por ocasido do nascimento) produzem um cérebro
deficiente ou danificado; ou um processo infeccioso durante a infancia (meningite, encefalite) ou um tumor podem causar
interferéncias residuais variadas no funcionamento cerebral. Também ocorre que, durante um (assim chamado) tratamento
de disttirbio mental, o neurocirurgido deliberadamente retalha o cérebro de modo a inibir defesas fortemente organizadas
contra a loucura, defesas essas que, em si mesmas, constituem um estado clinico doloroso. Em qualquer uma dessas
formas o intelecto é atingido ou os processos mentais sdo modificados, ainda que o corpo (a excecdo do cérebro) possa
permanecer sadio.

Em todos os casos, entretando, o bom ou mau estado de satide da psique deve ser avaliado. Num extremo teremos uma
crianca com quociente de inteligéncia de 80, gozando de boa satide fisica e apresentando inclusive um desenvolvimento
emocional saudével - tomando-se até mesmo uma pessoa interessante e de valor, com um bom carater e merecedora de
confianga, capaz até mesmo de tomar-se um bom conjuge e de criar bem os seus filhos. No outro extremo, teremos a
crianca com um intelecto excepcional (Q 1. 140 ou mais) que, apesar de possivelmente talentosa e de grande valor,
pode estar extremamente doente, se seu desenvolvimento emocional foi perturbado, estando sujeita a crises psicéticas,
apresentando um carater indigno de confianca, e com poucas probabilidades de vir um dia a cuidar de si mesma.

Sabe-se hoje em dia que, em criancas razoavelmente saudaveis, o quociente de inteligéncia, aferido em estrita adequagéo
quanto a idade cronolégica, permanece mais ou menos constante. Este fato mostra, mais uma vez, que o intelecto depende
fundamentalmente dos atributos do tecido cerebral. A descrigdo dos casos em que o Q 1. ndo permanece constante
consiste, na verdade, numa enumeragdo dos modos pelos quais ocorre uma distor¢do no uso do intelecto, devida, de um
lado, a algum distirbio no desenvolvimento emocional, e de outro, a manifestacdo de alguma doenca no tecido cerebral.
Em todo grupo de criangas deficientes podem se encontrar algumas cujo tecido cerebral seria capaz de um desempenho
médio e até mesmo sUperior, e para as quais o diagnostico correto seria o de psicose infantil. A deficiéncia mental seria,
entdo, um sintoma de perturbag&s pre —31—

coces do desenvolvimento emocional. Este tipo de deficiéncia ndo é muito raro.

Em oposicao a isto, o clinico encontra criangas cujo intelecto é impelido pela ansiedade e trabalha em regime
de sobrecarga, novamente devido a alguma perturbacdo emocional (ameaga de confusao) cujo Q.I., que no
teste se mostra elevado, decresce com o tempo, 0. como resultado de uma psicoterapia, ou em razdo de um
cuidado ame biental bem-sucedido, que tornam a ameaca do caos menos iminente.

O intelecto, entdo, ndo é exatamente como o corpo e a psique. El é feito de outro material, e ndo se pode dizer
do intelecto que, nele satide seja maturidade e maturidade seja satide. Ndo h4, de fato, ne nhum vinculo entre
os conceitos de saude e de intelecto. Na saide, mente funciona nos limites do tecido cerebral, porque o
desenvolvi mento emocional do indivfduo é satisfatério.

Tudo isso necessitara de consideracdes posteriores mais detalhadas.
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CAPITULO 2

A

DOENCA

Neste ponto, scri titil examinar a doenca dc um modo mais amplo. E possivel lazer—se uma descrigio bastante
simples dos males e distiirbios tanto da soma quanto da psique: a intera¢ao das duas é complicada, mas pode-se
tentar um esboco, tendo como base a aceitacdo da dicotonta.
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evidéncia surgmndo ap6s o nascinento. ou mais
tarde

evidéncia surmdo antes ou depois do parto

durante o trabalho dc parto

anormalidade pro ocando dii iculdades no parto



durante o
nascimento

acidentes no parto

Perseo umCio
fllias na
criacdao

(num ium 1

Este quadro cobre todas as doencas, com excecdo de uma vasta categona: a perturbagdo do funcionamento dos tecidos
corporais devida aos diferentes estados psicolégicos.

Talvez pareca surpreendente que esta simples descri¢do dé conta de todo o trabalho do pediatra clinico, especialmente
considerando-se que esse trabalho é arduo e que o conhecimento exigido seja tdo vasto.

DOENCAS DA PSIQUE

Nao existe uma descricdo simples das doencas da psique, exceto quando dizemos que clinicamente se trata de um
disttrbio do desenvolvimento emocional, mesmo quando a causa é, obviamente, a existéncia de fatores ambientais
adversos.*

Quando a saude fisica (inclusive o funcionamento do tecido cerebral) est4 garantida, é possivel classificar as doengas da
psique em neuroses e psicoses. Num caso de neurose, as dificuldades comegaram a surgir no interior das relagoes
interpessoais caracteristicas da vida familiar, estando a crianga entdo entre os 2 e os 5 anos de idade. Nesta fase, a crianga
é uma pessoa total em meio a pessoas totais, sujeita a poderosas experiéncias instintivas baseadas no amor entre pessoas.
Na neurose, o desenvolvimento emocional da crianga (ou do adulto) nos estagios anteriores ocorreu dentro de limites
normais.

Psicose é o nome que se da aos estados de doencga cuja evolugdo comegou em momentos anteriores, ou seja, antes que a
crianga se tornasse uma pessoa total relacionada a pessoas totais.

Esta classificagdo grosseira tem uma utilidade limitada, e assim que for realizada uma apreciagdo mais detalhada dos
estados clinicos psicéticos tornar-se-a necessario um método mais refinado. Até aqui, é preciso apenas chamar a atencdo
para a importancia de se considerar os pontos de origem dos disttirbios do desenvolvimento emocional, a0 mesmo tempo
que se procura utilizar os termos psiquiatricos consagrados.

* Nota para revisdo: Acrescentar descricdo da satide em termos de auséncia d rigidez das defesas.

- Vocé gosta dele ou dela?

—Vocé estd aborrecido(a)?

Uma descrigdo grosseira como esta estimula o estudante para o estudo das doengas da psique em termos de psiquiatria do

adulto. E mais légico, entretanto, abordar a psiquiatria do adulto a partir de um estudo profundo da psiquiatria da crianga.

Apesar de nossas boas intengdes, acabaremos por descobrir que precisamos desenvolver uma nova classificagdo, e quando
chegarmos ao final, ndo ficaremos satisfeitos. *

* Nota para revisdo: Esbocar uma retomada da classificagdo sob nova forma: dependéncia + familia e provisdo ambiental
(social); enfrentar/ndo enfrentar.

Portanto:



— Sim = saudde.
— Sim = doenga.
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TIPO ESTADO CLINICO

NEUROSES j3squemas defensivos

contra a ansiedade:

fobias, histerias de

COI]VEI‘S&O, neurose

obsessiva, etc.

PSICOSES

Maniaco-depressiva

Depressao
Defesas contradepressivas

Persegui¢do: vinda de dentro

Hipocondria

vinda de fora

Defesa paranéide

retirada para o mundo

interno.

ESQUIZOFRENIA

Defesas através de cisdo

por desintegracdo

por perda do sentimento

ORIGEM

Ansiedades surgidas

da vida instintiva,
COMmoO ocorITe entre

pessoas.

Concern pelo

amor implacavel (ruthless). Reagdo a perda de objetos.

Concern quanto

as conseqiiéncias

da agressividade.

Fracasso da adaptacdo

materna nos estagios

iniciais.



de realidade

por perda do contato

Clinicamente, nem mesmo criancas doentes estdo o tempo todo ansiosas ou o tempo todo mal. Muitas vezes
vemos acontecerem esquemas bem-sucedidos de defesa contra a ansiedade, e ao fazermos um diagndstico

preocupamo-nos com o tipo de defesa e com seu éxito ou fracasso. E importante também que saibamos de
que tipo é a ansiedade que produz a ameaca; por exemplo, as defesas podem ser contra o medo de perder o
pénis, ou de perder alguma funcdo importante associada a um instinto. Podem ser também defesas contra a
depressdo, ou seja, contra uma desesperanga pertencente a sentimentos de culpa, inconscientes eles mesmos,
ou relativos a algum elemento inconsciente. Também é possivel que as defesas sejam contra o medo de perder
o contato com a realidade externa, ou contra o medo de uma desintegracdo cadtica.

Todos esses pontos requerem um exame mais detalhado, mas a intencado até aqui é a de deixar claro que existe
alguma justificativa para uma classificacdo apenas esbocada dos disttirbios mais simples das criancas, de
acordo com o tipo de doenca que a crianca tenderia a apresentar no caso de, sob tensao, ter uma crise e tornar-
se verdadeiramente doente. Tal classificacdo me permitird examinar de forma preliminar a interagao entre os
disttrbios fisicos e os psiquiatricos, apés o que voltarei ao estudo detalhado do crescimento emocional. Por
enquanto, lerei de omitir as falhas do ambiente nas varias etapas, um tema que também precisara de
consideracoes detalhadas mais adiante. Também a sintomatologia de tipo anti-social deve ser deixada para
mais tarde.
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CAPITULO 3

O RELACIONAMENTO
ENTRE DOENCA FiSICA
E DISTURBIO PSICOLOGICO

EFEITOS DO CORPO E SUA SAUDE
SOBRE A PSiQUE

HEREDITARIEDADE

As consideracdes sobre a hereditariedade ndo deixam muito espaco para confusdes. Presume-se que toda a
hereditariedade se dé ao nivel fisico, mesmo quando a conseqiiéncia €é psicoldgica (por exemplo, a tendéncia
para a depressdo ou para um temperamento histérico transmitido a crianca por um dos pais). A base da psique
€ 0 soma, e, em termos de evolucdo, o soma foi o primeiro a chegar. A psique comega como uma elaboragdo
imaginativa das fun¢Ges somaticas, tendo como sua tarefa mais importante a interligacdo das experiéncias

passadas com as potencialidades, a consciéncia do momento presente e as expectativas para o futuro. E desta
forma que o self passa a existir. A psique ndo tem, obviamente, existéncia alguma fora do cérebro e do
funcionamento cerebral.

A heranca de tracos de personalidade e de tendéncias para algum tipo de distirbio psiquiatrico pertence ao
soma, recebendo assim a psicoterapja alguns de seus limites, dados pelo herdado. Esses limites tém
relativamente pouca importancia no tratamento de disttirbios neuréticos, mais importancia nos casos de
psicose, e sua importancia é maior na psicanalise de pacientes sadios, ou seja, daqueles que estdo (por



definicdo) mais proximos de serem aquilo que permitiria o equipamento com que vieram ao mundo.
Nao se deve esquecer de que certas tendéncias herdadas para a

doenca manifestam-se clinicamente bem tarde, de modo que, apesar de

herdadas, tais tendéncias ndo sdo congénitas.
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DEFEITOS CONGENITOS

A hereditariedade diz respeito aos fatores que existiam antes da concepg¢do. Os disturbios congénitos sao
aqueles que se tornam evidentes ao final do processo de nascimentos O termo ‘congénito’ refere-se a dois
conjuntos de disttirbios, sendo que o primeiro engloba aquelas doengas e deficiéncias que existiam antes do
nascimento, e o segundo, as seqiielas do trabalho de parto em si.

O pediatra pensa em termos de problemas de crescimento (por exemplo, deficiéncias mentais devidas a
rubéola contraida pela mae no segundo més de gravidez), deformidades ortopédicas (deslocamento do quadril,
pé torto), infecgdes provenientes da mae (sifilis antes do nascimento, ou gonorréia durante o parto),
incompatibilidade sangiiinea entre a mde e o bebé, ou danos causados as meninges ou mesmo ao cérebro por
um parto demorado (em razdo da pelve estreita da mde ou de asfixia por demora excessiva), e assim por
diante. O pediatra tem um vasto campo onde realizar seu trabalho altamente especializado, de modo que ndo
se pode esperar dele que se preocupe também com as experiéncias (psicolégicas) do nascimento de uma
crianca que nasceu sem deformidade, e que ndo sofreu asfixia ou choque, no sentido fisico do termo.
Recentemente, o ginecologista comegou a se interessar pela psicologia do nascimento, tendo ja quase
alcangado um primeiro objetivo, o de tornar o parto uma experiéncia fisica segura. De qualquer modo, €é a
psicologia da mae que ele estuda, e o que é ensinado atualmente pode ser resumido em poucas palavras: como
libertar-se do medo. Isto pode ser alcancado através de instru¢des confiaveis, que tornam possivel a mae
atingir um estado de relaxamento. A confianca pessoal em um médico e em uma enfermeira continua sendo o
amparo mais importante da mae, embora nem sempre isto seja mencionado. Ndo podemos esperar nem do
ginecologista nem da enfermeira de maternidade que mostrem muito interesse pela psicologia do bebé na hora
do seu nascimento. A prépria mae nao se encontra nas melhores condi¢ées para tornar-se uma pioneira justo
nessa hora em que seu bebé esta nascendo. Mas ela sabe que a psicologia de seu bebé deve ser levada em
consideracdo. Quando é que ela ira ser compreendida? O psicélogo deve, entdo, entrar em campo até que o
pediatra e o ginecologista mudem de idéia e passem a estudar a psicologia do recém-nascido.

Com o desenvolvimento do cérebro enquanto 6rgdo em funciona-
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mento, inicia-se a estocagem de experiéncias; as memorias corporais, que sdo pessoais, comegam a juntar-se
para formar um novo ser humano. Existem boas evidéncias de que os movimentos do corpo na vida intra-
uterina sdo significativos, e é plausivel que, de um modo silencioso, a quietude vivenciada naquele periodo
também o seja.

Em algum momento préximo ao nascimento ocorre um grande despertar, responsavel pela diferenca
perceptivel entre um bebé nascido prematuramente e outro com nascimento pés-maduro. O primeiro ainda
ndo esta pronto para a vida, e o segundo esta sujeito a nascer num estado de frustragdo por ter sido mantido a
espera depois de estar pronto.

No entanto, a psicologia do préprio bebé nao influencia, em geral, os disttirbios que, em conjunto, recebem o
nome de “congémtos”. Por sua vez, os acontecimentos ligados ao parto afetam intensamente a psicologia da
crianga. O estudo destes fendmenos deve ser realizado depois de o leitor ter sido apresentado ao ser humano
que se encontra no inicio mesmo de sua vida.

Assim que se da o nascimento, o efeito da psicologia da crianca sobre sua satde fisica toma-se imediatamente
perceptivel.

DISTURBIOS DA INGESTAO

A alimentacdo ndo se estabelece simplesmente a partir de reflexos. Disto ndo ha divida alguma. E bem
conhecido o fato de que o estado emocional da mae afeta a habilidade do bebé em tomar o seio, e também é
sabido que os bebés podem ser faceis ou dificeis de alimentar, mesmo desde o primeiro instante. Havera
muito a dizer sobre a psicologia do inicio da alimentacao e sua continuidade. Nao se trata aqui de desvalorizar
os aspectos somaticos da alimentacdo, que vém sendo estudados muito detalhadamente no campo da



pediatria. Para o estudo desse tema sdo necessarios, sobretudo, a cooperagdo e o entendimento entre aqueles
que conhecem muito bem os aspectos somaticos (envolvendo fisiologia, anatomia, neurologia e bioquimica) e
aqueles que estdo comecando a conhecer alguma coisa a respeito dos aspectos psicolégicos. Como exemplo
instrutivo para o psicdlogo ndo-médico, gostaria de mencionar o fendmeno um tanto raro denominado
“esofago ctirto” (short esophagus). Esta deformidade fisica provoca dificuldades na alimentagdo,
especialmente uma tendéncia a vomitar. A postura afeta os sintomas. Com o tempo, o fen6meno tende a
corrigir-se, de
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modo que quaisquer niedidas que forem tomadas no momento acabam por receber crédito. Tais medidas,
munas vezes, vém sob a forma de conselhos quanto ao manuseio da crianga, ou sobre psicoterapia para a mae.
Aqueles que estudam a psicologia do recém-nascido ndo podem dar-se ao luxo de ignorar os disttrbios fisicos
e suas causas naturais, ainda que, felizmente, ndo lhes seja necessaria a competéncia suficiente para
assumirem a responsabilidade total pela parte somatica, que deveria ser compartilhada por especialistas de
ambos os lados.

Nos disturbios da alimentacao de lactentes de mais idade, o lugar da psicologia toma-se mais e mais evidente.
As criangas podem ser normalmente caprichosas, a ponto de, quando ocorre de uma crianga aceitar
passivamente qualquer alimento agradavelmente apresentado, poder-se suspeitar de uma doenca. Iremos
examinar as causas deste fato. Em condiges extremas, uma crianca de qualquer idade pode tornar-se tdo
ativamente inibida quanto a alimentacao, que o resultado vem a ser fatal. Entre um saudavel capricho e uma
imbicdo patolégica, todas as gradagdes sdo possiveis.

Existem muitas e variadas combinagdes entre o fisico e o psicol6gico. Um exemplo bastante comum é o da
crianga com um palato fendido congénito, incapaz de usufruir normalmente o prazer da alimentacdo,
necessariamente submetida a repetidas cirurgias e separacdes da mae, O desenvolvimento emocional da
criancga é afetado, mas ndo necessariamente ao ponto da mutilacdo, porque o médico e a enfermeira podem
facilmente perceber o sentimento da crianga, e consegiientemente agir de modo a contrabalancar os efeitos
perturbadores do ambiente. Quando o sentimento de aflicdo da crianca é percebido de modo geral, os médicos
e enfermeiras poderdo fazer muita coisa para prevenir a doenga psicolégica do tipo que tem inicio na infancia,
mesmo sem jamais adquirir um conhecimento psicolégico especializado.

PROBLEMAS DA EXCRECAO

Aqui ndo existe muita dificuldade para separar o que é fisico do que é psicologico. Excetuando-se os raros
casos em que o aparelho excretor encontra-se deformado ou doente, os disttirbios do funcionamento ex- eretor
sdo sem duvida a expressdo de conflitos emocionais aparecendo em termos corporais.

ACIDENTES

Enquanto num extremo da escala encontramos a acdo do puro acaso, no outro extremo localiza-se a tendéncia a acidentar-
se, uma condicdo que entre os disttirbios psiquiatricos pertence a classe da depressdo. De modo semelhante, entre aqueles
que foram malcuidados, ha sempre alguns que trazem consigo a necessidade de serem perseguidos, sendo que esta
necessidade, que constitui a base da doenca psiquiatrica chamada parandia, pode comegar surpreendentemente cedo na
infancia, na verdade muito pouco tempo apés o nascimento.

Sobre as infecgoes, é possivel dizer que algumas dependem inteiramente do estado fisico, por exemplo, a catapora; uma
crianga que ndo teve catapora pega-a de alguém que esta no inicio da doenga. Algumas infecg@es, por outro lado, sdo
influenciadas pelo estado emocional. Por exemplo, o processo da tuberculose pulmonar pode ser estreitamente
correlacionado com o curso de fases depressivas, apesar de o tipo cirdrgico da tuberculose ndo apresentar uma correlacao
tao forte. A pneumonia, especialmente na época anterior aos antibiéticos, era muito claramente um teste para a vontade de
viver, e a cura dependia entdo, muito intensamente, dos cuidados com o doente. Nos velhos tempos, as enfermeiras
extraiam uma enorme satisfacdo dos seus éxitos com pacientes pneumonia, porque sabiam que freqiiertemente salvavam
vidas com sua devogdo pessoal. Atualmente os estudantes de enfermagem perdem muito pelo fato de a cura da pneumonia
ser produzida por fatores relativamente mecanicos.

UMA CATEGORIA PARA O (AINDA) DESCONHECIDO

Quase todas as doengas fisicas podem caber nestas poucas categorias acima. Todavia, é necessario lembrar aos leitores
ndo-médicos que existem doengas fisicas que sdo realmente do corpo, embora sua causa ndo seja ainda conhecida. Um
exemplo é o das neoplasias.* A febre

Denominacéo gen&ica para os canceres, ou seja, carcinomas, sarcomas, e provavelmente linfoadenomas e leucemia. (0



termo empregado por Winnicott, “new growth”, literalmente “crescimento novo”, nao tem um equivalente tdo simples em
portugués. Dai a tradugdo “neoplasia”, do grego ‘neo’, novo, e ‘plasia’, crescimento, termo bem mais sofisticado, mas
iflevitvel). (N. do T.)
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reumatica e a coréia, bastante comuns, também sdo de origem desconhecida.

Isto ndo significa que uma doenca ira provavelmente se revelar de fundo emocional apenas porque sua causa
organica ainda ndo foi identificada, e isto é verdade apesar de a febre reumatica e especialmente a coréia por
vezes darem a impressdo de se seguir a uma crise emocional ou a uma forte tensdo psicoldgica.

ALERGIA

Mais dificil de localizar é a colecdo de disttirbios que se agrupam sob o titulo de “alergia”. Aqueles que se
dedicam com entusiasmo a estudar o fenomeno, que consiste em super-sensibilidade dos tecidos a agentes
diversos (tais como o pélen, na febre do feno), afirmam poder explicar um amplo conjunto de sintomas que a
maioria dos demais observadores acredita ser de origem psicolégica. Um claro exemplo é dado pela asma. A
asma é um distirbio do funcionamento corporal que, aparentemente, pode ser provocado por pura
sensibilidade fisica do muisculo bronquico a alguma substancia inalada. Mas uma crise de asma pode ser
puramente psicolégica, com o que concordaria qualquer pessoa que tenha uma crianca com asma sob
observacdo minuciosa, tal como a que ocorre em situacdo de psicoterapia didria regular (como na psicanalise).
A asma é um bom exemplo de doenga fronteirica (borderline), e é tdo necessario lembrar ao pesquisador em
psicologia que existe para. ela uma predisposicdo fisica, assim como ha uma relagéo entre a asma e o eczema
infantil, quanto é preciso lembrar ao médico clinico que esta é uma doenca de carater psicolégico.

A alergia constitui um longo desvio dos principios mais gerais, e a utilidade do termo refere-se principalmente
a descricao de certos estados clinicos. Trabalhos promissores realizados sobre o tema acabaram por apontar
mais para a psicologia que para a fisiologia ou a bioquimica. Nao estou esquecendo, por outro lado, que a
asma pode ser vista como causadora de disturbios psiquiatricos, afora o problema de sua propria origem em
cada caso especffico, ja que é impossivel para uma crianga ou um adulto sofrerem de asma (seja qual for sua
causa) sem se deixar tiranizar por ela.

EFEITOS DA PSIQUE SOBRE O CORPO E SEU

FUNCIONAMENTO

O desenvolvimento emocional sadio fornece a crianga um sentido para

a saude fisica, assim como a satide fisica lhe prové um reasseguramento

que é de grande valia para o desenvolvimento emocional.

As tensdes e pressdes do crescimento emocional normal, bem como certos estados anormais da psique, tém
um efeito adverso sobre o corpo.

A liberdade instintiva promove a satde fisica, e disto se conclui que em condi¢des de desenvolvimento
normal com crescente controle dos instintos, o corpo tera de ser sacrificado em muitos pontos, ja que a
liberdade dos instintos é normalmente restringida no processo de socializagdo da crianga. O principio a ser
lembrado é o de que, sempre que um conflito na psique é relativamente consciente, os instintos sdo manejados
por meio de autocontrole; o compromisso entre as exigéncias do instinto e as da realidade externa ou social ou
consciente pode ser construido com o minimo de prejuizo possivel. Por outro lado, onde o conflito entre o
impulso e o Ego ideal encontra-se no inconsciente reprimido, as inibi¢des, compulsées e ansiedades
resultantes sdo mais cegas, menos capazes de se adaptar as circunstancias, e mais danosas para o corpo e suas
fungdes e processos.

O corpo de uma crianca é capaz de suportar uma grande tensao, mas justamente a mesma tensao, se mantida
pela vida adulta afora, pode eventualmente gerar situagdes somaticas irreversiveis, tais como uma hipertensao
benigna, ulceracao da mucosa em algum ponto do trato digestivo, hiperatividade da tire6ide, etc.

Os ultimos estagios destas transformacdes fisicas irreversiveis que tiveram origem num conflito emocional
terdo de ser tratados pelo médico, pelo cirurgido ou pelo endocrinologista, e isto é verdadeiro mesmo quando,
nessa etapa tardia, a psicoterapia é ministrada com éxito. A psicoterapia bem-sucedida realizada mais cedo
teria evitado a necessidade de recorrer a um médico ou a um cirurgiao.
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CAPITULO 4 ]
O CAMPO PSICOSSOMATICO

Ao tentarmos elucidar os problemas da psicossomatica, deveriamos Olhar antes para a pediatria que para a medicina de
adultos. As criancas oferecem o melhor material para o estudo das alteracdes dos tecidos e do funcionamento corporais,
relacionados com ou secundarios a fenémenos psicolégicos.

A medicina psicossomatica tomou-se um ramo da pesquisa e da prltica médicas, ramo esse que, infelizmente, se encontra
desconectado dos seus trés correlatos mais proximos: a psiquiatria, a clfniea geral e a psicanalise. As causas dessa situacdo
sdo semelhantes aquelas que levaram ao uso dos termos ‘mental’ e ‘fisico’ como se fossem fen6menos opostos. A
natureza humana ndo é uma questdo de corpo e mente —e sim uma questdo de psique e soma inter-relacionados, que em
seu ponto culminante apresentam um ornamento: a mente.

Disturbios do psicossoma sdo alteragoes do corpo ou do funcionamento corporal associadas a estados da psique. Estas
alteraces sdo melhor estudadas no campo da clinica pediatrica, ndo apenas porque em criangas as condi¢des sdo mais
simples, mas também porque os estados da psique em adultos ndo podem ser compreendidos sem que se faca referéncias a
infancia dos sujeitos a serem investigados.

A base para a psicossomatica é a anatomia do que é vivo, que chamamos de fisiologia. Os tecidos estdo vivos e fazem
parte do anima) como um todo, e sdo afetados pelos estados variaveis da psique daquele animal.

As primeiras complicagdes a serem estudadas sdo aquelas mudangas fisiologicas que dizem respeito a atividade e ao
repouso, e depois as mudangas referentes a excitagdes locais ou gerais, e estas tltimas s caracterizam pelos trés estagios
de preparagdo, climax e recuperagdo No estudo da excitagdo geral, os tecidos ndo podem ser estudados fon do contexto da
psique total. Uma vez aceita a psique como um todo entdo a fisiologia pode concentrar-se nas mudangas especificas relati
vas ao desejo e a ira, e também ao amor afetuoso, ao medo, ao luto
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outros afetos que representam facetas de sofistjcadas fantasias, fantasias especificas ao individuo.

Ao longo de todo esse trabalho, o estudioso do psicossoma preocupa-se com as fantasias conscientes e inconscientes que
constituem, por assim dizer, a histologia da psique, a elaboracdo imaginativa de todos os funcionamentos somaticos que
sdo especificos do individuo. Se duas pessoas balancam um dedo, o anatomista e o fisiologista verdo uma semelhanca
essencial nos dois eventos. Para o estudioso do psicosoma, no entanto, a anatomia e a fisiologia da agdo deve ser
acrescentado o significado da ac¢do para o individuo, e por isso, balancar o dedo é algo especifico, em cada caso, ao
individuo que o fez.

Em algum lugar, portanto, a fisiologia funde-se suavemente a psicossomatica, que inclui a fisiologia das mudancas
somadticas associada as pressoes e tensdes da psique. Primeiramente, existem os controles inerentes ao processo de
socializacdo, e mais tarde os controles e inibi¢Oes patoldgicas, associadas a repressdo e a conflitos inconscientes da
psique.

Por fim, a psicossomatica ndo nos permite presumir um relacionamento intenso entre a psique e o soma. Na
psicossomduca, é preciso considerar os estados tdo comuns e importantes em que a relacdo entre a psique e o soma é
enfraquecida, ou mesmo rompida.

O estudo detalhado da pediatria psicossomatica ndo pode ser realizado até que seja feita uma completa exposicdo do
desenvolvimento

emocional do individuo humano.

Ficara claro, entdo, que para compreender esses distirbios que de fato formam uma categoria clinica real —ainda que
muito ampla —é preciso passar por todos os tipos e graus de disttrbio psicolégico, e incluir os conflitos internos inerentes
a vida, inerentes a administragdo dos instintos e ao compromisso pessoal com o impulso, compromisso que faz parte do
processo de socializacdo gradual de cada individuo humano.

Na saude, héa duas grandes correntes da pediatria psicossomatica.

A corrente da satde fisica, que pesquisa as conseqiiéncias desta sobre

o funcionamento e desenvolvimento da psique. E a da satide mental,

que investiga a agdo desta dltima sobre o desenvolvimento e o funcionamento fisicos.
Na doenga, também ha duas tendéncias —a da doenga fisica e seus

efeitos sobre o desenvolvimento psiquico, e a da doenga psiquica e



seus efeitos sobre o desenvolvimento fisico.
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Para que se possa compreender qualquer um dos pontos acima, é preciso estudar uma pessoa em desenvolvimento que
esteja fisicamente saudavel, pois somente presumindo-se uma auséncia de doengas fisicas é que um estudo tdo
complexo seria possivel. Se admitimos a auséncia de doengas corporais primarias, podemos passar a examinar o gradual
entremesclar do corpo e da psique daquela pessoa, e certos principios basicos podem entdo ser formulados.

Sabe-se que o desenvolvimento é normalmente doloroso e pontilhado de conflitos; em vista disso, o corpo acaba por
sofrer mesmo quando ndo existam doencas primariamente fisicas.* Desta maneira, o estudo dos disturbios
psicossomaticos deve ser feito através da Psicologia, tentando localizar os efeitos dos problemas da psique sobre a parte
corporal da pessoa. Este é o caminho, necessariamente. Os médicos ndo gostam muito disso. Eles gostariam de poder
aplicar seus conhecimentos sobre a doenca fisica diretamente aos disttirbios psicossomaticos. Mas ndo pode ser assim. O
caminho natural é o do estudo dos distirbios psicossomaticos na crianga (ou adulto) que estejam isentos de qualquer
doenga ou limitagdo fisica prévia. Somente mais tarde, depois que o principio tenha sido compreendido, é que pode
ocorrer um entendimento da doenga ffsica e seus efeitos sobre a psique. Percebe-se facilmente que a medicina somatica
lembra um pais cujas fronteiras sdo sustentadas artificialmente, a fim de limitar as responsabilidades do médico. A
medicina do corpo funde-se naturalmente a medicina psicossomatica.

A parte psiquica da pessoa ocupa-se com os relacionamentos, tanto dentro do corpo quanto com ele, e com os
relacionamentos mantidos com o mundo externo. Emergindo do que se poderia chamar de elaboragdo imaginativa de
funcdes corporais de todos os tipos e do actimulo de memOrias, a psique (especificamente dependente do funcionamento
cerebral) liga o passado jé vivenciado, o presente e a expectativa de futuro uns aos outros, da sentido ao sentimento do
ey, e justifica nossa percepcdo de que dentro daquele corpo existe um individuo.

A psique, desenvolvendo-se desta maneira, torna-se possuidora de uma posicao a partir da qual é possivel relacionar-se
com a realidade externa, torna-se algo que é capaz de criar e de perceber a realidade externa, torna-se um ser
qualitativamente enriquecido, em condicGes de

* Nota para revisdo: Ter certeza da opinido: o disturbio psicossomatico com seu significado positivo de opor-se a fuga para: a)
o intelecto; b) estados despersonalizados.

ir além daquilo que se pode explicar pelas influéncias ambientais, e capaz ndo apenas de se adaptar, mas
também de se recusar a se adaptar, e de se transformas numa criatura com algo que parece ser capaz de fazer
escolhas.

Nada disso aparece automaticamente como um fendmeno ligado ao crescimento. Existe certamente um fator
de crescimento inerente, mas a dependéncia inicial a um ambiente adaptado as necessidades é tdo grande que
esse fator de crescimento fica encoberto. No desenvolvimento corporal o fator de crescimento é mais claro; no
desenvolvimento da psique, por contraste, ha a possibilidade do fracasso a cada momento, e na verdade é
impossivel que exista um crescimento sem distor¢des devidas a algum grau de fracasso na adaptagao
ambiental.

O desenvolvimento psicossomatico é um aquisi¢ao gradual, e tem seu proprio ritmo, e se o termo maturidade
pode ser usado como uma referéncia etaria, entdo maturidade é satide, e satide é maturidade. Todo o processo
de desenvolvimento tem que ser levado a cabo, qualquer salto ou falha no processo é uma distor¢do, e um
pulo aqui ou um atraso ali deixam uma cicatriz.

Além do mais, nada hé a ganhar discutindo-se a data em que comeca a pediatria psicossoméflca, ou a prépria
natureza humana. A tnica data segura é aquela da concepgao. A data do nascimento é obviamente notavel,

mas até ali muito coisa ja aconteceu, especialmente com a crianga p6s-madura, e ao nascer ja existe uma
individualidade tdo marcante, que em casos de gémeos idénticos as enfermeiras experientes percebem
imediatamente uma semelhanga excepcional de comportamentos. Ao fim de duas semanas, todo bebé ja
passou por intimeras experiéncias inteiramente pessoais. Na idade em que uma adocdo se torna relativamente
facil de ser realizada, o bebé ja esté tdo marcado por experiéncias reais que os pais adotivos tém problemas de
manejo essencialmente diferentes daqueles que teriam se o bebé fosse deles mesmos e estivesse com eles
desde o inicio.
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PARTE I

O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL
DO SER HUMANO

INTRODUCAO

O exame preliminar do ambito abarcado pera pediatria psicossomética apenas demonstrou a necessidade de se
compreender o desenvolvimento emocional do individuo. Do lado somatico, o pediatra baseia tudo na anatomia e na
fisiologia, e do lado psiquico deveria existir uma disciplina equivalente. A psicologia académica ndo nos fornece a
resposta. A Unica resposta possivel é a psicologia dindmica ou, em outras palavras, a psicandlise.

Sera necessario examinar agora o desenvolvimento do psicossoma que, com a mente funcionando,
gradativamente se transforma na autoconsciéncia pessoal do individuo, uma pessoa ndo apenas relacionada
com o ambiente, mas cedo ou tarde tomando parte na manutencao e recriacdo desse ambiente. Teremos de
presumir a auséncia de uma doenca fisica primadria até aquele ponto perto do fim, quando se considera que a
inclusdo dessa complicagdo adicional é uma parte plausivel do todo.

Presumiremos também uma dotagdo normal de tecido cerebral, ja que a deficiéncia mental e a idiotia sdo
defeitos fisicos que apresentam aspectos psicolégicos secundarios. Intencionalmente, por enquanto a mente
sera deixada fora de consideragdo, exceto quanto ao fato de ela ser o que chamei de ornamento no topo do
psicossoma.

Seria l6gico descrever o desenvolvimento do ser humano desde a concepgdo, gradualmente prosseguindo
através da vida intra-uterina, o nascimento, passando em revista o bebé que aprende a andar* e a crianga em
fase de laténcia, e depois o adolescente, e mais tarde alcancando o adulto maduro, pronto para ocupar um
lugar no mundo, e que depois envelhece e, afinal, morre.

Ver Nota Introdutéria a Tradugéo, pg. 9.
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Optei por comecar com o periodo da primeira maturidade, onde a crianca ja anda com seguranca, tendo

relacionamentos interpessoais que ja alcancaram um sentido pleno, e o fiz porque posso ter certeza de que o
leitor tem uma certa familiaridade com o trabalho de Freud, que localiza a origem da neurose dos adultos nos
conflitos que surgem no individuo nessa mesma etapa.

A partir de uma apresentacdo sobre a psicologia dindmica da primeira infancia, prosseguirei para tras,
alcancando momentos cada vez mais primitivos, em direcdo ao desconhecido dos primeiros instantes em que
o termo ser humano pode ser aplicado ao feto no interior do titero. Postenormente, sera possivel ir para a
frente, e examinar as caracteristicas especiais da fase de laténcia e da adolescéncia.

Minha apresentacao da psicologia dindmica se dividir, entdo, da seguinte maneira:

a) Relacionamentos interpessoais e complicagdes decorrentes.

b) Aquisicdo da unidade pessoal e da capacidade de se preocupar (concern).

c) As tarefas primitivas de

1) Integracdo do self.

2) Modus vivendi psicossomatico.



3) Contato com a realidade através da ilusdo.

O leitor é convidado a lembrar-se, quando ler uma parte de meu trabalho, de que as outras partes estdo sendo
deliberadamente excluidas, e ndo foram esquecidas. A linguagem de uma parte especifica é inadequada para
outras.

A dissecagdo das etapas do desenvolvimento é um procedimento extremamente artificial. Na verdade, a
criancga esta o tempo todo em todos os estagios, apesar de que um determinado estagio pode ser considerado
dominante. As tarefas primitivas jamais sdo completadas, e pela infancia afora sua ndo-conclusdo confronta
os pais e educadores com desafios, embora originalmente elas pertengam ao campo da puericultura. Da
mesma forma, a pressdo sobre a psique a época da mudancga da ruthlessness para o concern, e quando é
adquirida a capacidade de juntar passado, presente e futuro, também interessa muito a pais e professores de
criangas de todas as idades, embora inicialmente ela pertenca aqueles que cuidam da crianga que esta a ponto
de ser “desmama da”

em condicGes de lidar com a perda, sem na verdade perder aquilo que (num certo sentido, apenas) é perdido.
Curiosamente, sdo justamente estes problemas que ccmecam cedo os que mais interessam ao leitor de um livro sobre
psicologia. Os problemas posteriores da crianga mais madura, que alcangou as complicagdes e o enriquecimento das
relagdes interpessoais sdo, por sua propria natureza, um assunto privado de cada crianga, e cada vez menos (a medida que

a crianca amadurece) uma parte da dependéncia infantil. E enlouquecedor e intitil para os pais ou educadores ficar
sabendo (ainda que corretamente) que os sintomas de uma crianga tém origem na repressdo, que a causa de um disttirbio
neurdtico é algo de natureza essencialmente inconsciente, e que a tinica coisa a fazer é levar a crianca a psicoterapia (que,
na maioria dos casos, ou ndo estara disponivel, ou sera cara demais).

A impaciéncia dos pais e educadores para com as verdades formuladas em termos de Complexo de Edipo ndo representa
apenas sua “resisténcia”. Esses fatos (que pertencem principalmente a primeira se¢do de minha descricdo) tendem a fazer
com que as pessoas se sintam impotentes. O que podem elas fazer? Por contraste, as necessidades da crianga que
representam residuos da primeira infancia apresentam aos pais e educadores problemas que eles proprios podem tratar,
pela énfase num ou noutro aspecto da criacdo ou da educagdo.

Ainda assim, aceitarei o fato de que compreender o que ocorre no interior de uma cnanga de quatro anos pode ser ttil,
mesmo que nenhuma agdo por parte dos pais ou educadores consiga curar um sintoma. Compreender a crianga ndo é o
bastante, se a isto ndo se seguem providéncias adequadas as necessidades e objetivos da mesma. ,No entanto, para a
crianca em meio as agonias do Complexo de Edipo é muito Util ser ao menos compreendida, mesmo que a compreensao
produza apenas simpatia em vez de providéncias concretas -
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CAPITULO 1
RELACIONAMENTOS INTERPESSOAIS
PRIMEIRA PARTE DA EXPOSICAO

A primeira parte deste estudo da psicologia humana, que tem por ob jeto os relacionamentos interpessoais, deriva
diretamente de trabalho muito conhecidos realizados nos tultimos cingiienta anos, cuja base o tratamento das neuroses.
Estas idéias decorrem quase inteiramente d Freud ou dos que vém aplicando o seu método, que ele denomino Psicanélise.
Tudo que tenho a dizer ja foi dito em algum lugar des vasta literatura atualmente disponivel. Ainda assim, ndo me é possiv
deixar de fazer um explanagdo em minha prépria linguagem, dando leitor uma resenha do tema como um todo realizada
por um s6 pessoa.

Esta é a parte da teoria psicanalitica que se tomou aceita por tod( os psicanalistas. E a parte que permite a muitos analistas
se sentire fundamentalmente unidos, ainda que divirjam amplamente sobre os

senvolvimentos mais modernos da teoria e da prética, fazendo com qi o Instituto de Psicanélise, que congrega todos os
psicanalistas inglese possa construir e administrar um esquema de formagdo neste pais, e d qualificacdo para o exercicio
da profissdo. Existe, portanto, esta ba tedrica que pode ser ensinada aos estudantes, antes que eles seja apresentados aos
temas que sdo, ainda, objeto de pesquisa.

Quase todos os aspectos do relacionamento entre pessoas totais 1 ram abordados pelo préprio Freud, e de fato é muito
dificil atualmer dar a isto qualquer contribuigdo, a ndo ser que se consiga fazer ui exposicdo original daquilo que ja €
aceito. Freud fez por nds toda parte desagradavel do trabalho, apontando para a realidade e a forca inconsciente, chegando



a dor, a angdstia e ao conflito que invariav mente se encontram na raiz da formacao de sintomas, anunciando t blicamente,
de forma arrogante se necessario, a importancia dos ii tintos e o carater significativo da sexualidade infantil. Qualquer teo
que negue ou ignore estas questdes é intil.

O problema do desenvolvimento infantil domina —com justiga -
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campo da psicologia da crianga, e a idéia do desenvolvimento emocional estd interligada a do crescimento corporal. Por
isso, ndo é adequado estudar-se uma situagdo atual em Psicologia. Como em Histéria, uma situagdo atual tem um
passado e um futuro que lhe pertencem. Esta é uma observacdo de importancia fundamental, visto que foi por intermédio
deste principio que o psicanalista livrou-se das amarras da psicologia académica, da psiquiatria e da medicina.

A presente exposi¢do da psicologia infantil toma por base um desenvolvimento anterior saudével, até o ponto em que se
pode dizer:

esta crianca é agora um ser humano completo, relacionando-se com seres humanos completos. Sabemos que é um tanto
artificial ter certeza de tanta coisa. Sabemos também que ndo existe esse ponto no tempo em que tal descri¢cdo possa ser
feita de repente. Qualquer estagio no desenvolvimento é alcancado e perdido, alcangado e perdido de novo, e mais uma
vez: a superacdo dos estagios no desenvolvimento sd se transforma em fato muito gradualmente, e mesmo assim apenas
sob determinadas condic¢des. Tais condigdes deixam gradativamente de ser vitais, mas talvez nunca deixem de ter uma
certa importancia. De qualquer modo, é necessério que se presuma um desenvolvimento anterior bem-sucedido, O mais
complexo deve desenvolver-se a partir do mais simples.

A afirmacdo de que uma crianga saudével poderia ser inteiramente compreendida com base no estudo das neuroses e de
suas origens seria absurda. Ndo tdo absurda, entretanto, seria a afirmacédo de que, para se estudar a crianca saudavel,
presumindo-se um desenvolvimento inicial saud4vel, um bom caminho seria através do estudo da formagdo de
sintomas neuréticos. O motivo é que as defesas organizadas na neurose apontam o caminho para a ansiedade, que ndo
apenas se encontra por tras do sintoma neurdético, mas também fornece a forca e a qualidade das manifestacoes da satide.
Na anélise de adultos, a origem dos sintomas neuréticos pode ser investigada no passado, ao tempo das pressoes e tensdes
do periodo anterior a laténcia, quando o adulto era uma crianca de 2 a 5 anos. Voltamo-nos, portanto, para a crianga dessa
idade a fim de vislumbrarmos o que é que acontece no percurso do desenvolvimento emocional.

Existe um argumento na forma de extremos tedricos, que poderia

ser utilizado para confundir o método aqui proposto. Num extremo encontra-Se a amamentagdo perfeita, que serve de base
para a infancia
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perfeita livre de qualquer perturbagdo neurdtica. No outro extremo, esta a primeira infancia perturbada, que
torna impossivel o crescimento saudavel em qualquer idade posterior. Pode-se entdo argumentar: em que
lugar se encontra essa crianga que constroi defesas neuréticas? Entre os extremos, e com freqiiéncia,
encontramos criancas pequenas relativamente sadias com certa tendéncia a um disttirbio neurético que pode
ser mantido sob controle por cuidados apropriados, e também criancas com forte tendéncia a neurose, que
certamente apresentardo ao crescer alguma organizagao sintomadtica, mas que ainda assim passardo por sadias.

Estas tiltimas dependerdo especialmente de um ambiente emocionalmente estével e continuo. E preciso
acrescentar que entre estas Ultimas e as criancas da categoria denominada psicose estdo aquelas que
apresentam uma aparente doenca neurética mas que, sob tratamento, revelam tantas desordens fundamentais
do desenvolvimento emocional primitivo, que o termo psicose acaba surgindo como o mais adequado.

Fica subentendido que os fatores hereditarios exercem seu papel ao longo desta classificacdo, perturbando e
distorcendo qualquer clareza que porventura nela houvesse.

O bebé relativamente saudavel (maduro para a idade) prossegue rumo ao estadio em que ele se torna uma
pessoa total, consciente de si mesma e consciente da existéncia dos outros. Um grande niimero de

acontecimentos na vida diéria desta crianga deve agora ser deixado de lado, porque se refere as fases
anteriores (todas elas) e portanto deixa de interessar a discussao.

A FAMILIA

Quando chega ao estagio de desenvolvimento em que consegue perceber a existéncia de trés pessoas, ela
propria e duas outras, a crianga encontra, na maioria das culturas, uma estrutura familiar a sua espera. No
interior da familia, a crianca pode avancar passo a passo, do relacionamento entre trés pessoas para outros

mais e mais complexos. E o tridngulo simples que apresenta as dificuldades e também toda a riqueza da
experiéncia humana. Na estrutura familiar, os pais fornecem também a continuidade no tempo, talvez uma



continuidade desde a concepgao da crianga até o fim da dependéncia, quc. caracteriza o término da
adolescéncia.

INSTINTOS

A chave para a satde na primeira infancia (com as ressalvas feitas acima sobre os residuos das fases
primitivas) é o INSTINTO. Por esta razao, é necessario examinar de perto o instinto e seu desenvolvimento.
Instinto é o termo pelo qual se denominam poderosas forcas bioldgicas que vém e voltam na vida do bebé ou
da crianca, e que exigem acdo. A excitacdo do instinto leva a crianga, assim como a qualquer animal, a
preparar-se para a satisfacdo quando o mesmo alcanga seu estagio de maxima exigéncia. Se a satisfacao é
encontrada no momento culminante da exigéncia, surge a recompensa do prazer e também o alivio temporario
do instinto. A satisfagdo incompleta ou mal sincronizada acarreta alivio incompleto, desconforto, e a auséncia
de um periodo de descanso muito necessario entre duas ondas de exigéncias.

Nesta exposicdo ndo ha muita diferenca entre os diversos tipos de demanda instintiva, e tampouco ha muita
diferenga entre seres humanos e animais. Ndo é necessario, aqui, entrar em discussdo quanto a classi 1
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1 Infancia 2 a5 anos

1. Perfeita —improvavel surgimento de disttirbios nesta fase
2. Imperfeita —criando a base da ansiedade neurética

3. Desenvolvimento - provavel distiirbio neurético

perturbado

4. Desenvolvimento —distirbio neurético encobrindo uma

estrutura psicotica, capaz de revelar-se durante um tratamento ou

perturbado :
crise
5. o
. —fornecendo sadde insuficiente para o
Desenvolvimento
perturbado desenvolvimento de uma doenca neurética, ou seja, a psicose é visivel

ficagdo dos instintos, nem decidir se ha um tinico instinto ou se eles sdo dois, ou se existem as dtizias. Tudo
isto, no momento, é irrevelante.

No bebé e na crianca hd uma ELABORAGCAO IMAGINATIVA de todas as fungdes corporais (desde que
exista um cérebro em funcionamento), e isto é tdo mais verdadeiro sobre criangas do que sobre o mais
interessan;e dos animais, que nunca é seguro transportar um argumento da psicologia animal para o ambito
humano. E por isto que a psicologia animal é enganosa, a ndo ser que sua aplicacdo aos problemas humanos
seja feita com a maxima cautela

Ao estudarmos a excitagdo instintiva, é bom levar em conta a fungdo corporal mais intensamente envolvida. A
parte excitada pode ser a boca, o anus, o trato urinario, a pele, uma ou mais partes do aparelho genital
masculino ou feminino, a mucosa nasal, o aparelho respiratério, a musculatura em geral, ou as axilas e



virilhas, suscetiveis a cocegas.

A excitacdo pode ser local ou geral, e a excitacdo generalizada tanto pode contribuir para que o bebé se sinta
um ser total, quanto ser uma resultante do estdgio de integragdo alcancado no percurso do desenvolvimento.
Uma espécie de clfmax pode ser atingido em qualquer lugar, mas em geral ele ocorre em regides especificas.
Algumas estruturas de excitacdo revelam-se dominantes, e a elaboracdo imaginativa de qualquer excitagdo
tende a ocorrer nos termos do instinto dominante. Um fato ébvio: no bebé, é dominante o aparelho
responsavel pela ingestdo, de modo que o erotismo oral colorido por idéias de natureza oral é amplamente
aceito como caracteristico da primeira fase do desenvolvimento instintivo.

(E preciso lembrar que todas as outras coisas que poderiam ser ditas a respeito dos bebés néo estdo sendo
ditas, no momento, por uma decisdo deliberada, a fim de possibilitar a clareza de exposicdo.)
Existe uma progressao do tipo de instinto ao longo da infancia, culminando na dominancia da excitacao e da

fantasia erética genital que caracteriza a crianga aprendendo a andar, a qual ja percorreu plenamente todos 0s
estagios anteriores. No intervalo entre a primeira fase, oral, e a tltima, genital, ha a variada experimentagao
de outras fungdes e o desenvolvimento das fantasias correspondentes. As fungdes anais e uretrais com as
fantasias que lhes sdo proprias dominam de modo transitério, ou mesmo permanentemente, predeterminando
assim um tipo de carater.

Existe uma progressdo da dominancja instintiva, de acordo com as fung¢des envolvidas, e também de acordo com as
fantasias:

Pré-genitais

Falicas

Genitais

Primeiro, encontramos no bebé todo tipo de excitacao, e até mesmo excitagdes genitais localizadas, mas ndo existe ainda a
fantasia de natureza genital. Aqui, macho e fémea ainda ndo sdo necessariamente desiguais.

Segundo, ha o estdgio intermedidrio com o genital masculino ocupando um lugar central, com suas erecdes e
sensibiliza¢des periddicas. Aqui, o estadgio feminino é um fendmeno negativo, e a existéncia deste estagio marca o divisor
de 4guas entre o bebé do sexo masculino e aquele do sexo feminmo.

Terceiro, temos o estagio genital, no qual a fantasia se encontra enriquecida por incluir tudo aquilo que no adolescente
reaparece em termos de atos masculinos e femininos (tais como penetrar, ser penetrado(a), fecundar, ser fecundado(a)).
No passado, pensou-se que esta progressdo do pré-genital ao falico e ao genital poderia ser aplicada aos estagios
primitivos, de modo que o estagio pré-genital era ele mesmo dividido em:

oral oral erética (sugar)
oral sadica (morder)
anal erética (defecar)
anal sadica (controlar)

anal
junto com uretral erética e sddica como alternativa variavel

Foi feita uma tentativa de subdividir os estagios ainda mais (Abraham). Seria muito pouco inteligente jogar fora todo esse
trabalho tedrico sobre a vida instintiva infantil. No entanto, é necessario considerar agora o trabalho mais recente que se
refere a esta parte da teoria, apesar de, por enquanto, eu optar deliberadamente pela exclusdo de outros modos de
exposicao.

+Em inglés, o particfpio passado nédo tem género (being penetrated). Em portugués, é inevitdvel essa deselegante
duplicidade de géneros. (N. do T.)

Fase Pré-genital
58—
59

As objecdes sdo as seguintes:



Meninos, e 0 menino
dentro das meninas

(1) Néao ha certeza de que a {antasia da atividade oral é primeiramente erética (isto é, sem sadismo, ou pré-ambivalente) e
s6 entdo sadica, destrutiva e, por assim dizer, ambivalente. E mais correto dizermos que é o bebé que se transforma, sendo
ruthtess (“implacével”) no inicio, e tornando-se mais tarde capaz de concern (“preocupagdo”). A ambivaléncia tem mais
a ver com mudangas no Ego do bebé que com o desenvolvimento do Id (ou dos instintos).

(2) O estagio anal é extremamente variavel, e por esta razdo é diffcil dai-lhe um Status equivalente aquele das fases oral
e genital. Por exemplo, para um bebé, a experiéncia anal é erética por estar associada a defeca¢do num momento de
excitacdo. Para outro, hd um deslocamento do erotismo oral para a experiéncia anal receptiva, talvez devido a
manipulacdo anal. E para outro ainda, o elemento central é o controle, por causa do treinamento, ou por causa de uma dor
anal (fissura), ou pela ocorréncia de uma deprivagdo (perda do lugar especial para defecar).

(3) A experiéncia anal, assim como a uretral, é dominada pela idéia da excrecdo de alguma “coisa”. Essa “coisa” tem uma
pré-historia. Ela ja esteve dentro, e era originalmente um subproduto da experiéncia oral. Por isso, as experiéncias anal e
uretral implicam em muito mais que apenas um estdgio no crescimento do Id, e tanto é assim que ndo é possivel classifica-
las e datéa-las com precisdo. Ndo obstante, é verdade que no interior daquilo que chamamos de etapa pré-genital no
crescimento do Id, o aspecto denominado oral precede os vérios aspectos denominados anais (e uretrais).

O erotismo da pele ndo pode ser incluido neste esquema, visto que, parcialmente, ele consiste numa extensdo dos
erotismos oral, anal e uretral, e que uma énfase excessiva sobre a pele envolve um sofrimento do ego que ndo esta sendo
examinado nesta parte do trabalho.

O leitor deve formar uma opinido pessoal sobre estas questdes, depois de estuda-las tanto quanto possivel através do seu
desenvolvimento histérico, que é a tinica forma de uma teoria, num dado momento de seu progresso, mostrai-se inteligivel
e interessante.

Pessoalmente, tenho preferéncia por este titil diagrama, ainda que

ele ndo se atenha ao assunto, ja que vai além do crescimento do Id, abordando também o desenvolvimento do Ego.
Pré-genital ingestao ruthless (implacavel) -

com concern (preocupagao)

Alimentar excrecao anal

(experiéncias) uretral

“boa”

“coisa” excretada

“mé)}

Falica

penetrar

genital masculino

engravidar (ativo)

Genital ser penetrada

genital feminino ser engravidada (passivo)

reter e livrar-se

Pode-se verificar que, nas fases da experiéncia genital madura, o lado feminino da natureza humana apela ao pré-genital
de uma forma que o lado masculino ndo necessita fazer.

Ha algo de essencialmente insatisfatdrio nesta tentativa de classificar os instintos pré-genitais. Isto se deve ao fato de que
estamos examinando o bebé a partir do que sabemos sobre a crianca que ja é capaz de andar, em vez de olhar para o
proprio bebé. Mas neste momento, assim fazemos propositalmente. Estamos tentando estudai a crianga que ja ndo é mais
um bebé, e que deixou de sé-lo de uma forma saudavel, e que agora esta as voltas com experiéncias instintivas de natureza
genital, levando em conta que o instinto de natureza genital evolui a partir da pré-gemtalidade, e que ele deixa marcas,
quando h4 satde, e distor¢des, em casos de doenga.

Na elaboracédo imaginativa das fungdes genitais fica evidente a importancia pennanente da pré-genitalidade. Mas ndo é
impossivel fazer uma distingdo acurada entre a fantasia da experiéncia félica e a da experiéncia genital, tanto no menino
quanto no menino-dentro-da-memna. Na primeira fase, a erecdo é o elemento mais importante. A idéia é de que ai esta
uma coisa importantissima, cuja perda seria terrivel. A ere -60-
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¢do e a sensibilizacdo surgem ou em relacdo direta com uma pessoa ativamente amada, ou através de idéias de rivalidade,
tendo como pano de fundo a pessoa amada. Na segunda fase félica, hd um objetivo mais declarado de penetrar e
engravidar, e aqui uma pessoa real é o mais provavel objeto do amor. Até que ponto essa pessoa €é vista objetivamente é
uma outra questdo, que serd discutida mais adiante.

Sabemos que na fase félica, o desempenho da crianga (o exibir-se) esta de acordo com a fantasia, enquanto na fase genital



sua peiformance é deficiente, tendo a crianga que esperar (até a puberdade, como sabemos) pela capacidade de realizar
seu sonho. Esta é uma diferenca importante, pois ela significa que na fase genital o Ego infantil é capaz de lidar com uma
tremenda quantidade de frustracdo. O medo a castracdo pelo genitor rival torna-se uma alternativa bem-vinda para a
angustia da impoténcia.

Nao demoramos a perceber que a fase genital retine dentro de si muito do que é pré-genital, e também muito do que ndo
podemos descrever nos termos deliberadamente utilizados agora. Mas aqui o fato mais importante é a ere¢do como parte
de um relacionamento, associada a idéia de provocar mudangas irreversiveis no corpo da pessoa amada.

A idéia da vagina desenvolve-se na crianga pequena de um modo fortemente influenciado pelos padrdes culturais. A idéia
que o memno faz da vagina é dada por seus prdprios desejos orais (e anais), e também por algo que corresponde
exatamente as sensagdes e anseios vaginais, pois os desejos apropriados parecem existir no menino, ainda que lhe falte a
abertura propriamente dita.

No que se refere as meninas, ha um retorno —bem maior que nos meninos —em direcdo ao pré-genital, enquanto a
genitalidade completa, a gravidez e a capacidade de alimentar ao seio ainda sdo coisas do futuro distante, exceto em
sonhos ou jogos. Tudo isto fica associado a capacidade de identificar-se com a méde e com a mulher, e nas culturas que
promovem desde cedo esta capacidade de identificacdo (modos de agachar-se, etc.), o “meninodentro-da-menina” pode
dar a impressdo de estar ausente. Mas o macho dentro da fémea estd sempre presente e é sempre importante, tendo como
resultado uma seqiiéncia de idéias que pode ser descrita pelas seguintes palavras:

Eu tenho um pénis. E daro que vai me crescer um pénis. Eu tive um pénis, estou traumatizada (castigo pela excitagdo).
Posso usar um pénis por procuragao, algum macho pode agir por mim.

Vou deixar o macho me usar. Desta forma terei um defeito corrigido, mas terei de reconhecer que dependo do macho para
estar completa.* Desta forma descubro minha genitalidade feminina verdadeira.

A menina se transforma em mulher na adolescéncia ou na idade adulta, mas o caminho é mal pavimentado, e oferece
muitas oportunidades para o desenvolvimento em termos homossexuais, etc. Por este modo de descrever a sexualidade
feminina, fica claro que ha muitos motivos para que a menina se sinta infeliz ou magoada quando os irmdos se exibem,
fazendo com que ela se sinta inferior. Por vezes, ela tenta corrigir sua inferioridade usando todo o seu corpo como um
representante do falo, ou encontrando na sua boneca um falo ao invés de uru bebé.** Sdo instaveis, porém, todas as
solucdes que aceitam plenamente a perda do pénis na fémea, ou a superioridade do macho em razao do seu falo.

Nossa cultura tende a reforgar estas crengas especialmente ao deixar de dar um nome e uma importancia especifica para a
abertura genital da menininha. Na lingua inglesa ndo existe um nome para o genital masculino, mas ha inimeros termos
comumente utilizados nos arnbientes onde se cuida de criangas. Nao existe, porém, nos mesmos ambientes, qualquer
reconhecimento verbal da vagina.***

A identificacdo imaginativa com o macho enriquece a percepcdo que a menina faz da funcdo do homem, e eventualmente
fortalecera sua ligacdo pessoal ao homem que ela vier a escolher.

Obviamente, na andlise da neurose em mulheres é necessario reconhecer integralmente a inveja do pénis. Pode ser dificil
chegar na analise a inveja do pénis, e mais ainda quando ela é especialmente ativa. E pode ocorrer uma dificuldade
suprema rio caso de uma mulher que, no inicio da andlise, ndo possui consciéncia alguma da inveja do pénis, e que
apresenta uma identidade sexual feminina fortemente desenvolvida com base no funcionamento genital feminino, que lhe
teria possibilitado até entdo ser uma boa esposa e ter tido filhos e talvez até netos.

A inveja do pénis como fonte de motiva¢des poderosas na menina

»Na fase félica, o menino esta completo, e na fase genital ele depende da fémea para se completar.

~ Nota para revisdo: estabelecer a correspondente inveja do macho pela fémea.

Seria um erro, no entanto, considerar que se trata apenas de uma neurose cultural. Uma cultura que permitisse a garotinha
conhecer desde cedo as funcdes femininas ndo seria, necessariamente, a melhor amiga da menina.
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e na mulher ndo pode ser ignorada, mas apesar disto existe sem divida uma fantasia e uma sexualidade femininas basicas
que tém sua origem na mais remota infancia. A vagina toma-se provavelmente ativa e excitdvel no momento da



amamentacdo e das experiénciaS anais, mas o funcionamento genital feminino verdadeiro tende a permanecer oculto ou
até mesmo secreto. Por vezes, o elemento erético genital toma-se exagerado (como na masturbagcdo compulsiva, que pode
ser associada com uma privacdo mesmo na mais tenra idade, as vezes provocando uma hipertrofia da vulva), mas
normalmente a fantasia é da ordem do recolher, do guardar em segredo, do esconder. Em termos anais, ha uma dificuldade
de separar-se das fezes, e em termos urindrios existe a tendéncia a retengdo, mas no que diz respeito a genitalidade, as
idéias alcangam sua expressdo méaxima através da identificacdo com a mde ou com meninas mais velhas, que seriam
capazes de ter experiéncias e de conceber. O brincar da menina, na medida em que ela é verdadeiramente feminina, é do
tipo que mostra uma tendéncia a maternidade, e o funcionamento genital feminino propriamente dito ndo é tdo evidente
quanto o masculino (tanto em meninos quanto em meninas). Além do mais, o0 machucar estd mais presente nos sonhos ou
jogos masculinos que nos femininos.

O jogo “sabe guardar um segredo?” pertence tipicamente ao lado feminino da natureza humana, assim como o lutar e o
enfiar coisas em buracos pertencem ao lado masculino. A menina que nao sabe guardar segredo ndo pode ficar gravida. O
menino que ndo sabe lutar ou enfiar um trenzinho no tinel ndo pode deliberadamente engravidar uma mulher. Nos jogos
de criancas pequenas podemos vislumbrar a elaboragdo iinaginativa de suas fungdes corporais, especialmente num
tratamento analitico, no qual entramos em contato muito intimo com a realidade psiquica da crianga, através de sua fala e
de seu brincar.

Os leitores habituados a literatura psicanalitica poderdo ficar impacientes se estdo acostumados a tomar uma declaragdo
tedrica e tratd-la como um pronunciamento definitivo, ndo mais a ser modificado. A teoria psicanalitica estd em
permanente desenvolvimento, e deve desenvolver-se num processo natural e um tanto semelhante as condi¢Ges
emocionais do ser humano que esteja sendo estudado. Nada exemplifica melhor a necessidade da perspectiva histérica na
leitura da teoria analitica do que aquilo que se refere as raizes precoces da genitalidade feminina.*

~Ver Jones, Ernest (1927): “O Desenvolvimento Inicial da Sexualidade Feminina”, e Freud, Sigmund (1931): “A
Sexualidade Feminina”.

O estudo da psiconeurose mostra que é impossivel deixar de lado a inveja do pénis e a fantasia do “macho castrado” numa
explanacdo do desenvolvimento da menina. Mas ha duas décadas atras a literatura psicanalftica dava a impressao de que
ndo havia lugar, na teoria da psicanélise, para qualquer outra coisa sobre a genitalidade feminina que néo a percepgao da
mulher como um macho castrado.

De fato, o tipo de pronunciamento apresentado nesta se¢do a respeito do crescimento do 1d é mais adequado para a
descrigdo do elemento masculino que do feminino. A fantasia e o funcionamento femininos repousam muito mais
pesadamente sobre raizes pré-genitais, e é possivel que haja mais espago para a participacdo de elementos pertencentes a
menina na categoria chamada mulher, do que para os elementos pertencentes ao menino na categoria homem. + Além do
maus, uma boa descricdo de sexualidade feminina necessita de um conhecimento prévio da fantasia que a menina
desenvolve a respeito do interior do seu préprio corpo e do da mae, e isto pertence a um outro modo de apresentacdo, que
tentarei fazer sob o tftulo de “posicdo depressiva no desenvolvimento emocional”. Por estas razdes, qualquer descri¢do da
sexualidade feminina deverd, neste momento, ser menos completa do que a da sexualidade masculina enquanto tentativas
de descrever, respectivamente, uma mulher e um homem.

Isto, porém, permanece: na satide, em algum ponto entre os 1,5 e 2 anos, a menina —assim como o menino —esta

alcancando um estagio que merece ser descrito em termos de relacionamentos interpessoais envolvendo instintos que jé
passaram pelas fases pré-genitais, e que se tornaram genitais tanto em termos de sua localizagdo corporal, quanto no que
diz respeito ao seu tipo de fantasia. A menina tem em mente um homem quando genitalmente excitada, e éo seu pénis que
ela genitalmente deseja.

A feminilidade no menino (bem como a masculinidade) também é fundamental, ainda que variavel de acordo com a

hereditariedade, as influéncias ambientais pertencentes ao contexto individual e os padrdes culturais mais amplos. E
necessario distinguir entre a capacidade do menino para se identificar com a mulher quanto a sua genitalidade feminina, e
sua capacidade para identificar-se com a mulher quanto ao

»Parece-me que as trés mulheres que tantas vezes aparecem em mitos e sonhos ndo possuem equivalente num trio
masculino. Na idéia do relacionamento sexual cada homem é especificamente ele mesmo naquele momento, enquanto no
caso da mulher existe, num certo sentido, ndo uma mulher, mas um trio: uma bebezinha, uma noiva de véu e grinalda, e
uma mulher de idade. Este tema é demasiadamente amplo para ser discutido aqui.
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seu papel de mde. Esta tltima é mais aceita em nossa cultura do que a pnmeu-a, e também é menos problematica para a
genitalidade masculina do individuo, pois ela diz respeito ao tipo de fantasia mais do que a localizagdo de fungdes
corporais. *

A idéia de que em todos os seres humanos existe uma bissexualidade, especialmente quando nos referimos a fantasia e a
capacidade para a identificagdo, é geralmente aceita. O fator principal que determina

o modo pelo qual a crianga crescera é o sexo da pessoa por quem ela estd apaixonada na idade crftica, ou seja, no periodo

que estamos agora considerando, entre o desmame e a fase de laténcia. E muito conveniente quando a sexualidade de
uma crianca se desenvolve de um modo predominantemente congruente com as caracteristicas da constituicao fisica, quer
dizer, quando um menino é predominantemente masculino, e uma menina predominantemente feminina. No entanto, a
sociedade tem muito a ganhar tolerando tanto a homossexualidade quanto a heterossexualidade no desenvolvimento
emocional das criangas. Uma forte identificacdo do menino com a mae, e até mesmo um comportamento afeminado,
podem ter valor quando o desenvolvimento do carater é satisfatério em outros aspectos. Uma certa masculinidade néo s6 é
tolerada nas meninas, como é esperada e até valorizada.

RELACIONAMENTOS AMOROSOS

E possivel agora passar ao exame de outros fendmenos que caractenzam este estagio do crescimento.

A base de tudo é o amor que se desenvolve entre a crianga e as outras pessoas. Gradualmente, estas pessoas passam a ser
vistas como pessoas, mas isto ndo significa que elas sejam percebidas de modo inteiramente objetivo. Algumas criancas
conhecem desde cedo as pessoas como elas sdo, enquanto outras sdo mais subjetivas e quase nada véem, exceto o que
estiverem dispostas a imaginar. A crianca mais subjetiva corre menos riscos se a figura materna muda; a crianca menos
subjetiva lucra mais pela percepcao das caracteristicas reais das diferentes pessoas, mas corre um risco maior, pois esta
sujeita a sofrer mais severa- mente as conseqiiéncias de uma perda.

* Nota para revisdo: Verificar se estd clara a questdo da homossexualidade normal e do deslocamento do erotismo oral para o
anus na homossexualidade (manifesta).

Se vemos a saide como a auséncia de doenga neurética (descontada a hipétese da doenga psicética), entdo a saude se
estabelece na organizacdo do primeiro relacionamento triangular onde a crianga é mipulsionada pelos instintos de natureza

genital recém—surgidos, caracteristicos do periodo entre os 2 e os 5 anos. E desta forma que, pessoal- mente, interpreto
o0 Complexo de Edipo freudiano para os meninos e o que quer que lhe corresponda nas meninas (Edipo invertido,
Complexo de Electra, etc.). Acredito que alguma coisa se perde quando o termo “Complexo de Edipo” é aplicado as
etapas anteriores, em que so estdo envolvidas duas pessoas, e a terceira pessoa ou o objeto parcial esté internalizado, é um
fendmeno da realidade interna. Ndo posso ver nenhum valor na utilizaco do termo “Complexo de Edipo” quando um ou
mais de um dos trés que formam o tridngulo é um objeto parcial. No Complexo de Edipo, ao menos do meu ponto de
vista, cada um dos componentes do tridngulo é uma pessoa total, ndo apenas para o observador, mas especialmente para a
propria crianca.

Desta forma, o termo “Complexo de Edipo” possui um valor econdmico na descri¢do da primeira relagao interpessoal em
que os instintos estdo em vigor. Tanto a fantasia quanto o funcionamento corporal estdo incluidos. Na fantasia, o alvo é a
unido sexual entre o filho e a mde, o que implica em MoOrte, a morte do pai. O castigo acontece através da castracdo
simbolica da crianga, representada pela cegueira do antigo mito. A ansiedade da castragdo permite a crianga continuar
viva, ou deixar que o pai viva. A castragdo simbdlica traz alivio, e a cegueira mencionada no mito sugere a idéia daquilo
que atualmente denominamos “o inconsciente reprimido”. Através da castracdo e do sofrimento, o filho pode alcangar um
alivio psicolégico, enquanto que, houvesse ele sido morto, ndo ocorreria o sofrimento, mas ele ndo estaria em condi¢des
de chegar a uma solucgdo, de modo que a tragédia teria se revelado fiitil ou improdutiva, um mero dramalhdo*

E aconseifiavel ndo confiar demasiadamente no mito de Electra, pois em primeiro lugar é preciso colocar a pergunta: ele
é apresentado para ilustrar a sexualidade feminina que se desenvolve num estilo masculino, com a inveja do pénis e o
complexo de castragcdo como termos centrais, ou para descrever aquela que se desenvolve mais diretamente a partir da
identificacdo e da rivalidade com a mae e da elaboragdo imaginativa da fungdo do 6rgdo genital especificamente
feminino? Se é

+S0 Edipo do mito, cedo ou tarde, consegue.

necessario um termo especial, entdo o “Complexo de Edipo Invertido” é menos prejudicial, pois reivindica apenas a
existéncia de um outro caminho para a menina, e deixa para a imaginacdo a tarefa de complementar tudo aquilo que



pertence a esse tema.

O Complexo de Edipo representa assim a descricio de um ganho em satide. A doenca ndo deriva do Complexo de Edipo,
mas da repressdo das idéias e inibicdo das fungdes que se referem ao doloroso conflito expresso pelo termo ambivaléncia,
como, por exemplo, quando o menino se percebe odiando e desejando matar e temendo o pai que ele ama e em quem
confia, porque esta apaixonado pela esposa do pai. Feliz e saudavel é o menino que chega precisamente a este ponto de
seu desenvolvimento fisico e emocional quando a famflia esta intacta, e que pode ser acompanhado em meio a esta
constrangedora situagdo em primeira mao pelos préprios pais, que ele conhece muito bem, pais que toleram idéias, e cujo
relacionamento é firme o bastante a ponto de ndo temerem a tensdo sobre as lealdades, criada pelos 6dios e amores da
crianca.

Quando este estagio é alcangado de um modo relativamente abertc (considerando-se um desenvolvimento saudavel até
entdo), a criangz tornar-se-a capaz de tolerar os sentjmentos humanos mais intensos seu construir defesas excessivas
contra a ansiedade. As defesas, porém sempre existirdo, e levardo a criacdo de sintomas. Os sintomas neur6ti cos sdo
organizagdes de defesa contra a ansiedade, na verdade contra ansiedade de castracdo, ansiedade que surge dos desejos de
morte me rentes ao Complexo de Edipo. O anormal aponta para o normal.
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CAPITULO 2
O CONCEITO DE SAUDE A PARTIR
DA TEORIA DOS INSTINTOS

Alcancamos agora uma posicao que nos permite vislumbrar a natureza da crianga pequena, do significado de satde e dos
vdérios fatores —tanto internos quanto externos —que complicam intrinsecamente os processos bésicos do desenvolvimento
continuo.

ELABORA(;AO IMAGINATIVA DA FUNCAO

A base do desenvolvimento saudéavel é o crescimento fisico e também as transformagdes no funcionamento dos 6rgaos
infantis devidas a passagem do tempo. Ocorre um deslocamento de énfase, tal como a da dommancia dos processos
alimentares para a dominancia dos fen6menos genitais. A elaboragdo imaginativa do funcionamento corporal organiza-se
em fantasias, que sdo qualitativamente determinadas pela localizagdo no corpo, mas que sdo especificas do individuo, por
causa da hereditariedade e da experiéncia. Dependendo de onde esteja a énfase, se na ingestdo ou na excregdo, ou mesmo
na excitacdo genital, a preparacdo para a experiéncia orgastica dependera do tipo de fantasia dominante no momento do
climax, seja este um orgasmo ou uma orgia.

A elaboracdo imaginativa da funcédo deve ser considerada existente em todos os niveis de proximidade do funcionamento
fisico propriamente dito, e em todos os graus de distdncia do orgasmo fisico. A palavra inconsciente, de acordo com um
de seus sentidos,* refere-se a fantasia quase-fisica, aquela que estd menos ao alcance da consciéncia. No outro extremo da
escala encontra-se a consciéncia-de-si (awareness of the self) e da capacidade pessoal de ter uma experiéncia funcional
ou orgastica. Ndo pretendo afirmar que minha descrigdo é satisfatéria. E

Freud, Anua: (1936) O Ego e os Mecanismos de Defesa.
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preciso lembrar que nesta se¢do ndo estou investigando os problemas da estruturacdo do self, e sim considerando
consumado o fato de que esse self ja existe.

Ainda que os primeiros estagios do desenvolvimento emocional tenham sido satisfatérios, permanece a necessidade de um
longo periodo de estabilidade do ambiente para que a personalidade possa chegar a um acordo consigo mesma em todos
os niveis de consciéncia.

A PSIQUE

A psique se forma a partir do material fornecido pela elaboragdo imaginativa das fungdes corporais (que, por sua vez,
depende da satide e capacidade de um 6rgdo especifico —o cérebro).

Pode-se dizer com seguranga que a fantasia mais préxima do funcionamento corporal depende da funcdo daquela parte do
cérebro que, em termos evolutivos, é a menos moderna, enquanto a consciéncia-de- si depende de [0] funcionamento
daquilo que é mais moderno na evolucdo do animal humano. A psique, portanto, estd fundamentalmente umda ao corpo



através de sua relacdo tanto com os tecidos e drgdos quanto com o cérebro, bem como através do entrelagcamento que se
estabelece entre ela e o corpo gragas a novos relacionamentos produzidos pela fantasia e pela mente do individuo,
consciente ou inconsciente- mente.

A ALMA

A meu ver, a alma é uma propriedade da psique assim definida, dependendo também ela do funcionamento do cérebro e
podendo estar sadia ou doente. Reconheco que esta é uma perspectiva pessoal, que se choca com o0s ensinamentos de

quase todos os sistemas religiosos. Assim, é com toda a modéstia possivel que mantenho o meu ponto de vista. E muito
importante, em termos praticos, que cada ser pensante tome uma decisdo pessoal a respeito desta questdo, em vista dos
modernos tratamentos de distiirbios mentais através da lobotomia, ou seja, da deliberada deformacgdo do funcionamento
cerebral sauddvel visando o alivio do sofrimento psiquico.

Aqueles que sustentam o argumento de que a alma é implantada de fora para dentro, em vez de se desenvolver como um
atributo pessoal, é natural pensar que a lobotomia ndo constitui uma violagdo, sendo assim uma das muitas técnicas para
alivio do sofrimento. Para aquele que considera o termo “alma” (se é que ele tem algum sentido) como implicando em
algo que cresce no interior do individuo, a deliberada deformagdo da atividade cerebral sauddvel representa um preco alto
demais a pagar pelo alivio do sofrimento, visto que ela altera irrevogavelmente a base da existéncia da psique, ai incluida
a alma; ap6s o tratamento, ndo resta mais nem pessoa, nem psique, nem alma.

De acordo com o meu ponto de vista pessoal, ndo se pode alegar que o paciente é auxiliado pela lobotomia, em razdo do
visivel alivio de seus sofrimentos. Pode ser que haja uma falha em meus argumentos, mas a questdo é tdo séria, que
aqueles que se utilizam da lobotomia como terapia devenam ser capazes de apontar essa falha. Nao basta que eles
continuem a relatar a remocao de sintomas e a diminuicdo do sofrimento observavel, O alivio do sofrimento ndo pode
ocorrer i Vacuo; uma pessoa que sofre pode experimentar alivio, mas ndo me parece possivel (a alguém que adote este
meu ponto de vista) assumir a responsabilidade por transformar a pessoa que sofre em alguma outra coisa, num ser
humano parcial que ndo sofre, mas que tampouco é a pessoa que foi trazida ao tratamento.

Ao dissecar a personalidade, faco uso do termo psicossoma com a intencéo de preservar o relacionamento fundamental
que, na saude, se estabelece e se mantém entre o corpo e a psique. Existe também a mente, uma parte especializada da
psique que ndo esta necessariamente ligada ao corpo, embora dependa, evidentemente, do funcionamento cerebral. Damo-
nos ao luxo de fantasiar um local, que chamamos mente, onde trabalha o intelecto, e cada individuo localiza a mente em
algum lugar, onde ele sente um esforgo muscular ou uma congestdo vascular no momento em que tenta pensar. O cérebro
propriamente dito ndo é utilizado quando se procura imaginar um lugar para a mente, visto que ndo ha consciéncia de seu
funcionamento; o cérebro funciona em siléncio e ndo reivindica reconhecimento.
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ESTADOS TRANQUILOS E EXCITADOS
O COMPLEXO DE EDIPO

Ao descrevermos uma cnanga pequena, € Util distinguir entre os estados de excitacao e os de ndo-excitacao.
Os problemas dos periodos de excitacao sao claramente determinados pelos instintos, e na linguagem deste
capitulo, muito daquilo que ocorre entre uma excitagdo [e outra] refere-se ou a preparagdo para a satisfacdo do
instinto, ou a tentativa de manté-lo confinado, ou a tarefa de manté-lo vivo de modo indireto através do
brincar ou da dramatizacdo de uma fantasia. No brincar, o corpo obtém satisfagdo ao participar da
dramatizagdo, e no fantasiar ele a obtém de forma secundaria, pelo fato de no fantasiar ocorrerem excitagdes
somaticas localizadas, assim como ha fantasia junto com o funcionamento corporal. A masturbacdo do tipo
saudavel, comum e relativamente ndo compulsiva, também se destina a manter vivo o instinto na auséncia de
experiéncias instintivas. Para as criancas ha ainda mais certeza quanto a frustracdo da vida instntiva do que na
idade adulta, e é em parte por isso que observamos na infancia uma valorizacao maior do brincar e da
imaginacdo criativa.

Na relacdo triangular entre pessoas, que neste momento estudamos, a crianga é apanhada de surpresa pelo
instinto e pelo amor. Este amor envolve mudangas no corpo e na fantasia, e é violento. Um amor que leva ao

ddio. A crianga odeia a terceira pessoa. Por ter sido um bebg, a crianga ja conhece o amor e a agresséo, e
também a ambivaléncia e o medo de que aquilo que é amado seja destruido. Agora, finalmente, na relagdo



triangular, o 6dio pode aparecer livremente, pois o que é odiado é uma pessoa que pode se defender, e que na
verdade ja é amada; no caso do menino, trata-se do pai, do genitor, do marido da mde. O amor pela mae é
liberado, nos casos mais simples, porque o pai se transforma no objeto do 6dio, aquele capaz de sobreviver, e
castigar, e perdoar.

Na satide, em momentos de excitacdo maxima, a ansiedade é elevada, mas ainda assim tolerada. Desta forma,

é possivel a crianca recuperar-se da tensio instintiva elevada. E sempre verdadeiro porém, que em
conseqiiéncia de um conflito ou medo fortes demais, torna-se necessario organizar as defesas. A crianca
neur6tica ndo se mostra muito diferente de uma outra normalmente saudavel, a ndo ser por ter menos
consciéncia do que esta acontecendo, e por isso se encontrar mais forte e cegamente defendida contra o
revide.

E possivel, agora, enumerar as varias defesas que a crianca pode, neste estagio, adotar e organizar contra a ansiedade
(presumindo-se uma boa passagem pela fase de amamentacdo). No mais simples dos casos possiveis, que Freud tomou
como base para o desenvolvimento de sua teoria, 0 menino apaixona-se por sua mde. O pai é utilizado pelo menino como
um prot6tipo da consciéncia. O menino interioriza o pai que ele conhece, e chega com ele a um acordo. Mas outras coisas
também acontecem, e podemos até enumera-las. O menino perde um pouco de sua capacidade potencial instintiva,
negando desta forma uma parte do que ele vinha reivindicando. Até certo ponto, ele desloca o seu objeto de amor,
substituindo a mde por uma irm4, tia, baba, alguém menos envolvido com o pai. E mais, até certo ponto o menino
estabelece um pacto homossexual com o pai, de modo que sua propria poténcia ndo é mais apenas dele, e sim uma nova
expressao da poténcia do pai, por meio da identificacdo internalizada e aceita. Tudo isto permanece localizado nos sonhos
mais profundos, e ndo esté a disposi¢do do menino para ser expresso conscientemente; mas na satde, esta impossibilidade
nao é absoluta. Por identificacdo com o pai ou com a figura paterna, o menino obtém uma poténcia por procuracdo e uma
poténcia adiada mas prépria, que podera ser recuperada na puberdade.

O colapso das defesas leva ao surgimento da ansiedade manifesta, viva, seja em pesadelos, seja em comportamentos
diversos. A natureza destas manifestacdes depende ndo sé da fisiologia do medo,* mas também do tipo de fantasia
consciente ou inconsciente.

Estou considerando que a cnanca as voltas com todos estes riscos é saudavel e vive num ambiente relativamente estavel,
com a mde feliz em seu casamento, e o pai disposto a fazer sua parte com as criangas, a conhecer seu filho e ter com ele
aquele sutil dar e receber tdo natural aos pais que, na infancia, tiveram uma experiéncia agradavel com seus préprios pais.
A tensdo aumenta quando a crianga atinge o auge do funcionamento instintivo precoce (em algum lugar entre os 2 e os 5
anos), e entdo é resolvida, ou melhor, simplesmente arquivada com a passagem

«Existe uma fisiologia do medo, bem como da excitacio e do Odio, mas néo existe unia fisiologia da ansiedade, ja que as
manifestacdes deste fendmeno complexo dependem de umjogo de forcas, na fantasia, entre medo, Odio, amor, excitacéo,
etc., e esse jogo & proprio de cada individuo
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do tempo. Quando é chegado o assim chamado periodo de laténcia, a crianca é liberada da tarefa de ajustar-se a tensdo do
instinto em desenvolvimento, podendo entdo tranqiiilizar-se por alguns anos, continuando em seu mundo interno a
processar as experiéncias vividas, observadas e imaginadas na fase anterior, sob o dominio do instinto genital.

Assim, olhando para a infancia sob esta perspectiva, e por outros métodos também, vemos dor, sofrimento e conflito,
assim como vemos uma enorme alegria.

REENUNCIADO

Freud descrevia estes fenomenos de um modo que atualmente é bem conhecido. Ele chamou os impulsos instintivos de 1d,
e a parte do self que estd em contato com o mundo externo ele denominou Ego. Por muitos anos seu trabalho consistiu em
estudar as lutas do Ego contra os impulsos do Id. Isto implicava em que a psicologia passou a defrontar- se com o Id de
um modo que nunca ocorrera antes. Por meio de uma técnica que, junto com o paciente, procurava alcangar o
inconsciente, (psicandlise) Freud foi capaz de mostrar ao mundo a natureza e a forca dos impulsos do Id, ou seja, do
instinto. Ele demonstrou que o que estava associado a conflitos e emogdes intoleraveis tornava-se reprimido, drenando os
recursos do Ego.

Era facil dizer-se da psicanalise, naquela época, que ela se preocupava apenas com o intragdvel, e era comum aos que
hostilizaram esta nova investigacdo da natureza humana acreditar que para a psicanélise, o Id e o inconsciente eram
exatamente a mesma coisa. No entanto, o que estava sendo examinado eram as tentativas do Ego para conviver com o que
nele mesmo havia de Id,* e para tornar-se capaz de usar a energia do Id sem perturbar demasiadamente a sua relagdo com
o mundo e com o Ideal.



Mais tarde (1923) Freud introduziu o termo Superego, para descrever inicialmente o pai internalizado e utilizado pelo
menino para controlar o instinto. Freud sabia que o mesmo ndo poderia ser dito da menina, mas deixou que esta teoria se
desenvolvesse em sua mente, acreditando que com o tempo a questdo acabasse se resolvendo; em minha opinido, foi o que
aconteceu. Atualmente, a formulagdo de

Na teoria psicanalftica, o Ego é visto como uma parte do Id.

Freud é considerada excessivamente simples. Mas a clareza com que ele descreve o estdgio alcangado pelo menino
saudavel, que se torna capaz de construir em seu interior um ideal baseado na idéia de uma pessoa real —o pai verdadeiro —
um homem que ele conhece bem na vida real e com quem ele pode chegar a um acordo em sonhos, na realidade interna ou
na fantasia mais profunda, conserva seu inegavel valor. Isto tudo é possivel apenas quando o desenvolvimento da crianga
prossegue saudavelmente num ambiente familiar estavel.

Com a introducéo do conceito de Superego, ficou mais claro (do que em seus escritos teéricos anteriores) que a intencdo
de Freud estava voltada para os problemas do Ego, para a ampliacdo da consciéncia do Ego, para os ideais e objetivos do
Ego, e para suas defesas contra os impulsos do Id. Mas esta foi sempre a preocupagdo de Freud, e o valor da psicanélise
teria sido anulado se a utilizagdo anterior de um termo como o Superego houvesse adiado a desconfortavel tarefa de
apresentar ao Ego da humanidade o seu Id.

O conceito de Superego tornou-se mais amplo com o tempo, mas basicamente ele é utilizado para descrever o que quer
que seja construido, incorporado ou organizado no interior do Ego para fins de controle, orientacdo, estimulo ou apoio. O
controle ndo se refere, apenas, diretamente aos instintos, mas também aos complexos fenémenos do Ego que dependem da
recordacdo de experiéncias instintivas e suas respectivas fantasias. Estas questdes serdo discutidas, de todo modo, numa
secdo posterior que trata da “posi¢do depressiva” no desenvolvimento.

Na linguagem da secdo atual, o climax do desenvolvimento emocional é alcancado entre os 3 e 4 anos de idade. A crianga
jé esta, entdo, inteiramente estruturada numa unidade capaz de ver os que estdo em volta como pessoas totais Nessa
situacdo, a crianga é capaz de ter experiéncias sexuais genitais, exceto pelo fato de a procriagao fisica da crianga humana
estar sujeita a um adiamento até a puberdade. Como conseqiiéncia deste fendmeno eridocrinolégjco de adiamento, o assim
chamado periodo de laténcia, a crianga deve extrair o maximo proveito da identificacdo com os pais e outros adultos, e
deve utilizar as possibilidades de experimentagdo no decorrer dos sonhos e das brincadeiras, das fantasias com ou sem a
inclusdo do corpo e dos prazeres corporais obtidos sem a ajuda de outras pessoas. A crianga deve empregar os tipos de
experiéncia pré-genital e genital imatura que estdo ao seu alcance, e deve valer-se ao maximo do fato de que a passagem
do tempo, algumas horas ou por vezes alguns minutos, traz alivio para praticamente
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tudo, por intoleravel que pareca, desde que alguém familiar e compreensivo esteja presente, mantendo a
calma quando o édio, a raiva, a ira, o desespero ou a magoa parecem ocupar o0 universo inteiro.

A sexualidade infantil é algo bem real, podendo estar madura ou ndo a época em que as transformacoes da
laténcia aparecem trazendo alivio. Se a sexualidade de uma crianca é imatura, perturbada ou inibida ao final
deste primeiro periodo de relacionamentos interpessoais, assim ela ressurgira imatura, perturbada ou inibida
na puberdade.

A SEXUALIDADE INFANTIL

Freud percebeu que a sexualidade genital provinha do pré-genital, e chamou a vida instintiva de sexual,
exceto onde ela se destinava a autopreservacao. Foi criado, assim, o termo “sexualidade infantil”, e muitos
teriam preferido que Freud ndo tivesse insistido nesta parte de sua teoria.

Em minha opinido pessoal, foi importante Freud ter ido até o fim na busca das origens da sexualidade genital
madura ou adulta, chegando até a sexualidade genital infantil, e mostrando as raizes pré-gemtais da’

gemtalidade infantil. Estas experiéncias instintivas pré-genitais constituem a sexualidade infantil. E muito
facil modificar um conceito a fim de ndo ofender ninguém, mas ao mesmo tempo pode-se estar jogando fora
um principio de importancia vital. O termo “sexualidade infantil” poderia ter sido relegado a descricao dos
exercicios compulsivos de certas criancas privadas de cuidados e amor, ou seriamente perturbadas na
capacidade de se relacionar Seu valor, no entanto, é muito maior para descrever os primérdios de todo o
desenvolvimento da vida instintiva. Foi desta maneira que Freud utilizou o termo. Ainda assim, as opinides
individuais a respeito desta questdo terminoldgica continuarao divergentes.



E possivel e saudavel para uma crianca de 4 anos estar na fase de relacionamento interpessoal, com pleno
uso dos instintos, e com uma vida sexual integral (exceto pelas limitagdes biol6gicas acima descritas).

REALIDADE E FANTASIA

A crianca saudavel torna-se capa? de ter sonhos plenamente genitais. Nos sonhos por ela lembrados podem
ser encontrados todos os tipos de trabalhos do sonho cuidadosamente formulados por Freud. No sonho sem
lembranca e sem fim sdo enfrentadas todas as conseqiiéncias da experiéncia instintiva, O menino que toma o
lugar do pai ndo pode evitar o confronto com:

A idéia da morte do pai, e portanto de sua prépria morte.

A idéia da sua castracdo pelo pai, ou da castracdao do pai.

A idéia de se tomar inteiramente responsavel pela satisfacdo da mae.

A idéia de um compromisso com o pai, numa linha que perpassa a homossexualidade

Nos sonhos das meninas, ndo podem ser evitadas:

A idéia da morte da mae e conseqiientemente a da sua prépria morte.

A idéia de estar roubando da mae o seu marido, seu pénis, seus filhos, e como resultado, a idéia de sua prépria
esterilidade.

A idéia de ver-se a mercé da sexualidade do pai.

A idéia de um compromisso com a mde numa linha que perpassa a homossexualidade

Quando os pais existem, e também uma estrutura doméstica e a continuidade das coisas familiares, a solucdo
vem através da possibilidade de distinguir entre o que chamamos de realidade e fantasia. Ver os pais juntos
torna suportavel o sonho de sua separacdo ou da morte de um deles. A cena primaéria (os pais sexualmente
juntos) é a base da estabilidade do individuo, por permitir que exista o sonho de tomar o lugar de um dos pais.
Isto ndo impede que a cena primaria, a visao real do intercurso, provoque na crianga uma tensao maxima (por
ocorrer a uma grande distancia das suas necessidades emocionais), e venha a ser traumatica, de forma a fazer
com que a crianga forcada a testemunha-la passe a desenvolver uma doenca. As duas afirmativas sdo
necessarias, evidenciando tanto o valor quanto o perigo da cena primaria.
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Mesmo pais que em outros niveis tendem a ser satisfatérios, podem facilmente falhar na criacdo de seus filhos por ndo
serem capazes de distinguir claramente entre os sonhos da crianca e os fatos. Pode ocorrer de eles apresentarem uma idéia
como se fosse um fato, ou reagir impulsivamente a uma idéia como se esta fosse um ato. Na verdade, é possivel que eles
temam mais as idéias que os atos. A maturidade implica, entre outras coisas, na capacidade de tolerar idéias, e quem é pai
ou made precisa desta capacidade, que na melhor das hipéteses faz parte da maturidade social. Um sistema social maduro
(se por um lado faz certas exigéncia no tocante a acdo) permite a liberdade das idéias e sua livre expressdo.* A crianca s6
aos poucos alcanca a capacidade de distinguir entre sonho e realidade.

A crianga saudavel ndo consegue tolerar inteiramente os conflitos e ansiedades que atingem seu ponto maximo no auge da
experiéncia instintiva. A solucéo para os problemas da ambivaléncia inerente surge através da elaboragdo imaginativa de
todas as fungOes; sem a fantasia, as expressoes de apetite, sexualidade e 6dio em sua forma bruta seriam a regra. A
fantasia prova, deste modo, ser a caracteristica do humano, a matéria-prima da socializacdo, e da prépria civilizagdo.

O INCONSCIENTE

A idéia central em toda esta descricdo da crianga saudavel e da crianga neurética (ndo psicética), é a idéia do inconsciente,
e os exemplos especfficos do inconsciente chamado “inconsciente reprimido”.

A acdo mais importante do tratamento psicanalitico é aquela exercida junto a pacientes psiconeur6tiCOS, e consiste em
trazer para a consciéncia aquilo que estava inconsciente, isto é conseguido principalmente por meio da revivéncia que
ocorre na relagdo entre o paciente e o analista. O psiconeuré6ticO funciona, aparentemente a partir da consciéncia,
sentindo-se pouco a vontade com o que se encontra fora do alcance da mesma. O desejo de conhecer a si proprio parece
ser uma caracteristica do psiconurdtiCO. Para estas pessoas, a andlise traz um aumento da autoconsciéncia, e uma
tolerancia maior para com o que é

~Ver Winnieott, D. W. (1950) “Algunas RefiexioneS sobre ei Significado de ia Palabra Democracia” e Money-Kyrle, R.
E. (1951) Psicandlise e Politica. (O artigo de WinnicOtt estd em “La Familia y ei Desaroiio dei Individuo”, Ediciones 1-
lorin, 1980, Buenos Aires.) (N. do T.)



desconhecido. Ja os pacientes psicéticos (e as pessoas normais de tipo psicético), ao contrario, pouco se
interessam por ganhar maior autoconsciéncia, preferindo viver os sentimentos e as experiéncias misticas, e
suspeitando do autoconhecimento intelectual ou mesmo desprezando- o. Estes pacientes ndo esperam que a
analise os tome mais conscientes, mas aos poucos eles podem vir a ter esperancas de que lhes seja possivel
sentir-se reais.

No trabalho psicanalftico, o analista é confrontado cotidianamente com evidéncias inquestionaveis do
inconsciente, quando o paciente traz inesperadamente para a situacdo analitica aquilo que anteriormente era
inconsciente, e mesmo fortemente negado. No relacionamento entre o paciente psiconeurdtico e o analista
constantemente se faz visivel um relacionamento especializado que traz a marca da neurose do paciente, e que
representa a sua doenca surgindo pouco a pouco. Este fendmeno é denominado “neurose de transferéncia”. A
conseqiiéncia da anélise da neurose de transferéncia é o aparecimento gradual da doenca em si mesma, nas
condic¢des altamente especializadas e controladas que o analista propicia e sustenta e pelas quais ele se
responsabiliza.

O pecado imperdoéavel na psicoterapia seria o uso, pelo analista, da relacdo analitica para sua gratificacdo
pessoal. Este principio é bem semelhante aquele que se encontra na base do juramento original do médico,
que proibia o contato sexual com um paciente. Hipdcrates mostrou deste modo o quanto ele compreendia, no
ano [400] a. C., o valor de se permitir que o paciente traga para a relagdo profissional padrdes que, na
verdade, sdo pessoais e, como diriamos nds, derivados do Complexo de Edipo direto ou invertido,
estabelecido originalmente na primeira infancia, O que Freud fez, para além disso, foi utilizar a contribui¢do
pessoal do paciente para a relagdo profissional, numa tentativa organizada de trazer o passado para o presente,
e assim criar condi¢Ges em que podem ocorrer a mudanca e o crescimento, onde antes s6 era possivel a
rigidez.

Abusar da neurose de transferéncia seria como seduzir sexual- mente uma crianga pequena, pois esta nao esta
em condig¢des de fazer verdadeiras escolhas de objeto, ndo estando ainda livre de um alto grau de
subjetividade em suas percepcdes. Um corolario que dai surge é o de que, para um paciente que foi
sexualmente seduzido na infancia, toma-se muito dificil acreditar e confiar num analista exatamente naquele
ponto onde o analista melhor faria seu trabalho. Deve ser assi —.78—
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nalado que a andlise da psicose de tipo esquizdide* é essenciairnente diferente da analise do psiconeurético, porque a
primeira exige que o analista seja capaz de suportar a regressao real a dependéncia, enquanto a segunda necessita de algo
diferente: da capacidade para tolerar idéias e sentimentos (amor, ddio, ambivaléncia, etc.) e para compreender processos, e
também para demonstrar essa compreensdo pela expressdo adequada através da linguagem (a interpretacdo daquilo que o
paciente esta justamente em condi¢des de admitir conscientemente). Uma interpretacdo correta e oportuna no tratamento
analftico produz uma sensacdo de estar sendo fisicamente seguro, que é mais real (para o ndo-psicético) do que se ele
estivesse sendo concretamente embalado ou posto no colo. A compreensdo penetra mais fundo, e através da compreensao
demonstrada pelo uso da linguagem, o analista embala o paciente fisicamente no passado, ou seja, na época em que havia
necessidade de estar no colo, quando o amor significava adaptacéo e cuidados fisicos.

SUMARIO

Na saude existe, portanto, maturidade no desenvolvimento do instinto, alcancada a grosso modo aos 5 anos, ou seja, antes
do fato biolégico da laténcia. Na puberdade, os padrdes de desenvolvimento instintivo e de organizacdo defensiva contra a
ansiedade, que estiveram presentes no periodo anterior a laténcia, reaparecem e determinam em grande parte o padrdo e a
capacidade instintiva do adulto. Se a organizacdo defensiva contra a ansiedade é mais evidente que os instintos, seu
controle consciente e sua influéncia sobre a acdo e a imaginagdo, o quadro clinico é mais de psiconeurose que de satide.
O crescimento continua a ocorrer enquanto a pessoa esta viva, especialmente se a pessoa é saudavel, mas em termos da
qualidade dos instintos, sua disponibilidade e controle, e suas limitagdes neuréticas, o crescimento é relativamente menor
depois do formidavel movimento para a frente comprimido para dentro dos primeiros anos de vida, quando a familia
(normalmente) fornece o contexto ideal para que tal crescimento ocorra. fsto é verdade apesar de ocorrerem grandes
mudancas na época da puberdade, com transformacdes endocnnolégicas que

Psicoses do tipo maniaco-depressivo ndo fazem parte deste comentdrio.

tornam a procriacdo, pela primeira vez na vida do individuo, parte integrante da funcdo genital real.

Estes assuntos, que dizem respeito ao analista em seu trabalho sessdo ap6s sessdo com 0s pacientes
pSiConeuréticos, sao importantes para os que estudam a natureza humana. No entanto, é verdade que para
aqueles que ndo estdo se preparando para exercer a psicanalise (a maioria de meus leitores), os fendmenos do
desenvolvimento instintivo e das defesas contra a angustia de castracdo serdo de pouca importancia pratica.



Se uma crianga tem uma fobia, na pratica pouco valera para o professor saber o que seria encontrado se a
crianca fizesse uma andlise, principalmente se levarmos em conta que a andlise raras vezes é viavel.

Ainda assim, para todos aqueles a quem foi confiado o cuidado de criangas, é util possuir toda a compreensao
que esteja ao seu alcance, pois no trabalho com criancas pequenas é certamente importante um conhecimento
das razdes pelas quais um contexto estavel é essencial. Forcas poderosfssjmas estdo em franca atividade.
Entre os 2 e 0s 5 anos cada crianca terd que se entender com a hereditariedade,05 instintos, peculiaridades do
proprio corpo, e fatores ambientais bons e maus. Ao mesmo tempo, ela esta ocupada construindo
relacionamentos pessoais, simpatias e antipatias, uma consciéncia pessoal, e esperancas para o futuro.

1

MAPA DA PSICOLOGIA DJ MENINO

EM TERMOS DA TEORIA DOS INSTINTOS
amor a mae

6dio ao pai matar ou morrer

nem matar nem meorrer

fantasja* —fator tempo
angustia de castracdo
(intoleravel)

castrar ou ser castrado

« Nota para revo: desenvolver na dire¢do da sobrevivéncia do objeto; origem da fantasia como em “O Uso de um Objeto”. (Wimiicott chega, em 1969
(pouco antes de morrer) a solugdo do mistério: a agressividade é reativa ou inata? Ele afirma que: 1 — € inata; 2— nada tem a ver com o 6dio; 3 —é parte do
amor pnmitivo, que devora (e assim destroi); 4— tem como Conseqiiéncia (se ndo hd retaliagdo) destruir o objeto subjetivo e perceber, no objeto do mundo
externo, algo dotado de vida prépria que, afinal, pode ser utilizado (nada a ver com “exploragdo”). Ver também o item 5, parte C, pag. 80, emLim#e e
Espago, de M. Davis e D. Wallbridge, Imago, Rio. Ver também Nota da pag. 99. (N. do T.)
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1

DEFESAS CONTRA A ANSIEDADE novas defesas: d

AMEACA DE CASTRACAO q esconder a Confusio

Inibicdo do instinto (fonte do amor). Retorno do reprimido., reaparecimento temporario do amor (ou do
Abandono do objeto, aceitacdo de substituto. 6dio), sem pleno reconhecento

novas defesas’

Identificacdo com o rival; perda da identidade pessoal. repressdo mais profunda com prejuizos
maiores.

Compromisso homossexual com o nval (passivo).

Regressao do instinto ao pré-genital. E assim Por diante.

(amor mantido, mas ameaca de castracdo evitada, utilizagdo de

pontos de fixacdo ruins).

Regressdo a dependéncia.

(amor mantido, maturacdo abandonada, utilizagdo de pontos de fixagdo



bons).

Reconhecimento da culpa, organizacdo da expiacao (obsessiva).
(donde o crime é permitido).

Repressao parcial do amor (ou do 6dio).

(manutencdo da inconsciéncia)

conseqiiéncia: desgaste de energia e perda da capacidade de amar
(ou odiar).

Na satde, a crianga é capaz de empregar cada uma ou todas estas defesas
(além de outras) contra a ansiedade. A ansiedade nao é o anormal,
tanto quanto o é a incapacidade da crianca de utilizar varias defesas, ou
a tendéncia especial para utilizar uma tnica.

COLAPSO DAS DEFESAS

Ansiedade: pesadelos ou ataques de ansiedade

novas defesas: exploragdo de manifestacbes somaticas de
ansiedade com ganho secundario (cf.

regressao a dependéncia)

anestesia em vez de repressao;

perda do prazer no climax corporal

Confusdo: confusdo generalizada entre excitacdo e

ansiedade
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PARTE III
ESTABELECIMENTO DO
STATUS DE UNIDADE

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL CARACTERISTICO
DA PRIMEIRA INFANCIA

Na secéo precedente, o método de estudo da natureza humana foi determinado pela discussdo dos instintos e da
progressao dos tipos de dominancia instintiva. Muito do que sera exposto a seguir refere-se a crianga no estagio anterior
ao da dominancia genital. O estudo dos relacionamentos interpessoais ja possui uma linguagem prépria, com um
conjunto de termos provenientes do trabalho pioneiro de Freud, e agora incorporados ao uso corrente.

Nesta secdo, que trata do desenvolvimento emocional caracterfstico da fase de lactacdo, sera utilizado um método
descritivo diferente. A crianca ndo seré vista como ja tendo estabelecido uma relagéo triangular, mas sim como estando
no estagio em que é capaz de formar um relacionamento com apenas um outro (a made). Novamente serd necessario partir

da certeza de que houve um desenvolvimento saudavel nas fases anteriores, aquelas que serdo examinadas na parte IV
Alguns pontos que até aqui estiveram ausentes serdo agora considerados, como por

exemplo a idéia de valor na crianca em desenvolvimento. A idéia de valor ndo é paralela a idéia de satide, mas
existe uma ligacdo entre elas. O valor pode aumentar em qualquer idade, assim como pode diminuir; pode inclusive
ocultar-se e permanecer fora do alcance, de modo semelhante ao instinto —que pode ser inibido, e da fantasia —que pode
ser reprimida.

Estou descrevendo agora o estagio de desenvolvimento em que o bebé se torna uma unidade, passando a ser capaz de
sentir o self (e portanto os outros) como um inteiro, uma coisa com membrana limitadora, e dotado de um interior e um
exterior. isto, como afirmei anteriormente, responde pela totalidade do desenvolvimento que conduz até este sentimento
de ser um.

Os conceitos da secdo anterior eram conceitos intelectuais na
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mente do observador. Eu havia adotado os conceitos de consciéncia, de inconsciente e de inconsciente reprimido. Em vez
disso, agora seria mais proveitoso utilizar um diagrama, que bem pode ser um desenho infantil. Digamos que uma crianga
estivesse enchendo um papel de rabiscos, num movimento de vaivém, e passeasse com o lapis sobre o papel de um lugar a
outro, escapando as vezes para fora do papel, por falta de controle; em algum momento, surge algo novo, uma linha que
acaba por juntar-se com o seu inicio, formando um circulo um tanto impreciso. A crianca aponta e diz: “pato”, ou mesmo
“Pednnho” ou “Joana”. O diagrama de que precisamos é, de fato, a nogdo que crianga tem do self, uma esfera, que num
desenho bidimensional é representada por um cfrculo.

fora

A crianga alcanga graduaimente a posicdo que estou agora examinand Caracteristicamente, neste estagio ocorre um
progresso nos seguintc termos:

Surge a idéia de uma membrana Limitadora, e dai segue-se a idé. de um interior e um exterior. Em seguida desenvolve-se
a idéia de u EU* e de um ndo-EU. Existem agora contetidos do EU que depende em parte de experiéncias instintivas.
Desenvolve-se a possibilidade um sentimento de responsabilidade pela experiéncia instintiva e pel contetidos do EU, e um
sentimento de independéncia em relacdo ao qi estd fora. Surge um sentido para o termo “relacionamento”, indican algo
que ocorre entre pessoas, 0 EU e os objetos. A conseqiiéncia reconhecimento de que hé algo equivalente ao EU na mae, o
que imp ca em senti-la como uma pessoa; o seio, entdo, é visto como parte uma pessoa.

«No original, ME e not-ME. (N. do T.)
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CAPITULO 1

A POSICAO DEPRESSIVA

CONCERN, CULPA E REALIDADE

PSIQUICA PESSOAL INTERNA

Paralelamente a tudo isto desenvolve-se a discriminacdo entre os dois estados, o tranqiilo e o excitado. O
“ataque” impiedoso ao objeto, deflagrado pelo instinto, cede lugar a um crescente reconhecimento da mae
como a pessoa que cuida do EU, ao mesmo tempo que é a pessoa que oferece uma parte de si para ser comida.
Gradualmente vai ocorrendo uma integracao entre a forma trangiila de relacionamento e a forma excitada, e o
rgconhecimento de que ambos os estados (e ndo apenas um) constituem uma relacdo total com a mae-pessoa

E aisto que se denomina “A Posi¢do Depressiva no Desenvolvimento Emocional”, um estagio importante
que envolve o bebé em sentimentos de culpa, levando-o a preocupar-se com os relacionamentos, em razdo de
seus componentes instintivos ou excitados.

As ansiedades da crianga sdo de uma complexidade muito elevada. Existe ndo s6 a preocupagdo quanto aos
efeitos sobre a pessoa da mde por causa dos elementos instintivos no relacionamento entre o EU e ela, duas
pessoas, (culpa); mas também a preocupagdo quanto as mudangas internas que decorrem das experiéncias de

excitacdo, e de experiéncias matizadas pela raiva ou motivadas pelo édio (ansiedade hipocondrfaca). (E
preciso acrescentar ainda a ansiedade chamada parandide, que sera discutida em separado)

E facil perceber a tremenda quantidade de crescimento que ocorre nesta progressio da ruthlessness até o
concern, da dependéncia do EU ao relacionamento do EU, da pré-ambivaléncia a ambivaléncia, da
dissociacdo primdria entre os estados de tranqiiilidade e excitacdo a integracao destes dois aspectos do selE
O bebé se vé as voltas com uma tarefa que exige de forma absoluta tanto tempo quanto um ambiente pessoal
continuo. A mde-pessoa sustenta a situacdo no tempo, enquanto o bebé busca um caminho para ai-
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cangar a “posicdo depressiva”, pois na auséncia dos cuidados pessoais e continuos da mée esse desenvolvimento ndo pode
ocorrer. A resolucdo desse processo acontece da seguinte maneira:

Podemos considerar axiomatico o fato de que o bebé humano é incapaz de suportar o peso da culpa e do medo resultantes
de um reconhecimento pleno de que as idéias agressivas contidas no amor instintivo primitivo e implacavel estao dirigidas



a mesma mde da relacdo de dependéncia (anaclftica). Além disso, a crianca ainda ndo progrediu o bastante para fazer uso
da idéia de um pai interventor, que tomaria as idéias instintivas mais seguras. A resolucdo da dificuldade inerente ao estar
vivo nesta etapa provém da capacidade para fazer reparacdes desenvolvida pela crianca. Se a mae sustenta a situagdo dia
ap6s dia, o bebé tem tempo para organizar as numerosas conseqiiéncias imaginativas da experiéncia instintiva e resgatar
algo que seja sentido como “bom”, que apdia, que é aceitadvel, que ndo machuca, e com isto reparar imaginativamente o
dano causado a mae. Na relagdo comum entre mae e bebé esta seqiiéncia de machucar-e-curar se repete multas e muitas
vezes. Gradualmente, o bebé passa a acreditar no esforgo construtivo e a suportar a culpa, e assim tornar-se livre para o
amor instintivo.

Deste modo, enquanto no inicio a mée aceita um alto grau de dependéncia como natural, o bebé saudavel vive
independente do pai, que por sua vez é absolutamente necessario para proteger a mae, pois de outro modo o bebé se
tornara inibido e perdera a capacidade para o amor excitado. O beneficio é percebido clinicamente na capacidade do bebé
saudavel de se deprimir, de carregar sentimentos de culpa até o momento em que a elaboragdo imaginativa dos ultimos
acontecimentos no inconsciente tenha produzido o material para alguma coisa construtiva no relacionamento, no brmcar
ou no trabalho.

Provavelmente, a expressdo “posicao depressiva no desenvolvimento emocional normal” foi utilizada porque nessa etapa
o estado de espirito depressivo foi clinicamente constatado. Isto ndo significa que o bebé normal atravessa um estado de
doenga depressiva. A doenca depressiva no bebé* é de fato um estado anormal, que em geral ndo ocorre em
circunstancias de bons cuidados pessoais normais. Em condi¢des favoraveis, portanto, o bebé se torna capaz de separar o
que ébom e o

~Ver Spitz, R. A [(1945): “Hospitalisrno”l

que é mau no interior do self.* Surge entdo um estado interno de grande complexidade. Amostras do seu funcionamento
aparecem no brincar e especialmente no consultério durante a psicoterapia. Na psicoterapia de uma crianga pequena, a
sala de brinquedos muitas vezes representa a pequena psique da crianga, e o analista é assim admitido ao mundo interno
da crianga, onde ha uma tremenda disputa entre diversas forcas, onde reina a magia, e onde o que é bom é constantemente
ameacado pelo que é mau. O mundo interno da crianga provoca uma sensacdo enlouquecedora em quem nele entra.
Daquilo que ali podemos observar, deduzimos os elementos que compdem o mundo interno dos bebés.

O que é mau é retido por algum tempo, para ser usado em expressoes de raiva, e o que é bom é retido para servir ao
crescimento pessoal, bem como a restituicdo e a reparacao, e para fazer o bem ali onde imaginativamente havia sido feito
um mal.

E daro que estou me referindo principalmente aos sentimentos e idéias inconscientes da crianga, aos contetidos da psique
que existem para além dos esforcos intelectuais que a crianca faz para compreender.

Com a mde (ou mde substituta) presente e disponivel, quer dizer, com o bebé ainda situado num ambiente adequado para
bebés, comega lentamente a formax-se um momento de reparacdo (mending), um momento no qual o bebé utiliza a
capacidade que vinha se desenvolvendo nas tltimas horas de contemplacdo ou digestdo. Pode ser que o bebé faga algo
concretamente (um sorriso, ou um gesto espontaneo de amor, ou o oferecimento de um presente —um produto da excrecdo
—como sinal de reparagdo e restitui¢do). O seio (corpo, mde) esta agora reparado, e o trabalho do dia se completa. Os
instintos de amanha podem ser aguardados com um medo menor. “Sufficient unto the day is the evil thereof”.**

No humor depressivo, pode-se dizer que o bebé (ou crianga, ou adulto) amortece toda a paisagem interna, permitindo que
um controle

»As palavras bom e mau sdo herangas do passado longinquo; sdo também titeis para descrever os extremos do que
qualquer bebé sente ocorrer dentro de si mesmo —quer se trate de forgas, objetos, sons ou cheiros. Nao me refiro aqui ao
uso destas palavras por pais ou babas que pretendem impor ao bebé uma moralidade.

Tudo que se encontra nesta secdo provém do meu préprio trabalho. Muita coisa se baseia no que recolhi dos escritos e
ensinamentos de Melanie Klein, e da supervisdo que dela recebi. Em muitos aspectos, minha forma pessoal de dizer as
coisas é diferente da dela, e estou consciente de que ela discorda de certos detalhes da minha exposi¢do. Néo foi meu
proposito, entretanto, apresentar suas idéias com precisdo, como ja o fizeram ela prépria, Isaacs, Heimann, Segal e outros.
Minha intencdo principal, neste ponto, é a de deixar claro meu total reconhecimento.

«“A cada dia basta o seu fardo”. Mateus, 6; 34. (N. do T.)
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desca sobre ela, como uma nuvem, uma cerracdo ou uma espécie de paralisia. Isto torna possivel (com o tempo) a gradual
suspensao do controle magico, permitindo que os resultados da experiéncia se organizem, pouco a pouco, até que o humor
melhore, e 0 mundo interno da crianga volte a viver.

Existe um outro tipo de depresséo, aquela das pessoas esquizOides. Esta resulta mais da despersonalizacio que do
mecanismo mais normal de controle magico, cuja intencdo é curar. O humor depressivo que estou descrevendo esta



intimamente relacionado ao luto normal, e a toda a questdo da reacdo a perda.* O desmame é algo que adquire sentido
depois (e ndo antes) de o bebé alcancar a posigdo depressiva.

Como resultado do éxito das idéias e atos reparadores, o bebé torna-se mais audacioso ao permitir-se novas experiéncias
instintivas; a inibicdo diminui e isto leva a consequéncias ainda mais ricas da experiéncia instintiva; surge, assim, uma
tarefa ainda maior para a proxima fase de digestdo ou contemplacgdo, mas quando o bebé conta, felizmente, com a
existéncia de um cuidado materno continuo e pessoal, ele cria uma capacidade de reparacdo também maior, e a isto se
segue um novo patamar de liberdade na experiéncia instintiva. Deste modo, estabelece-se um cfrculo benigno, que forma
a base para a vida do beb& por um longo periodo.

Podemos compreender com facilidade, neste momento, quao importante é a continuidade do relacionamento entre o bebé
e a mae verdadeira (ou sua substituta). Numa instituicao, onde a “mde” que alimenta de manha ndo é a “mae” que da o
banho e arruma a tarde, a capacidade diaria do bebé de fazer a reparacéo é desperdicada, e o cfrculo benigno ndo pode ser
construido. Pior ainda, quando a prépria alimentagédo é impessoal e mecéanica (e isto pode ocorrer inclusive no préprio lar),
ndo h4 espaco para o desenvolvimento aqui descrito.

O desenvolvimento da capacidade para o concern é portanto um assunto complexo, e depende da continuidade do
relacionamento pessoai entre o bebé e uma figura materna.

A caracteristica marcante desta teoria do cfrculo benigno na posigdo depressiva é a de que ela comporta em seu interior o
fato de que na saude, o individuo em desenvolvimento é capaz de um reconhecimento quase pleno dos fatores agressivos e
destrutivos presentes no amor instintivo e das fantasias inerentes a eles. Ndo devemos esquecer que, na

-Esta parte da teoria psicanalitica foi desenvolvida com base em Luto e Melancolia, de Freud.

DIAGRAMA 1

bons

** objetos maus

infancia, a capacidade de reparacdo é muito limitada —se excluirmos a pronta aceitacdo, pela mae, da dadiva simbolica —se
a compararmos a capacidade do adulto para contribuir socialmente através do trabalho. No entanto, os impulsos
agressivos e destrutivos do bebé. sdo tdo intensos quanto os do adulto. Disto se poderia deduzir, se ja ndo o soubéssemos,
que a crianca é mais dependente que o adulto do amor oferecido por outros, o que leva um sorriso ou um infimo gesto a
valer tanto para a crianga quanto um dia de trabalho para o adulto.

Repedo mais uma vez: ndo é possivel a um ser humano suportar a destrutividade que estd na base dos relacionamentos
humanos, ou seja, do amor instintivo, exceto por meio de um desenvolvimento gradual associado as experiéncias de
reparacdo e restituicdao. Quando o cfrculo benigno é rompido ocorre que:
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(1) o instinto (ou capacidade de amar) terd que ser inibido;

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

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

(4) a capacidade para brincar (e trabalhar) construtivamente é perdida.

Na verdade, a poténcia e a aceitacdo da poténcia ndo podem ser descritas somente em termos de desenvolvimento
instintivo. Numa descricdo tedrica do desenvolvimento da capacidade sexual, ndo é suficiente falar-se apenas em termos
de progressdo do instinto dominante,ja que a esperanga na possibilidade de recuperar-se da culpa causada pelas idéias
destrutivas é um elemento de importancia vital no que diz respeito a poténcia. *

A natureza dos impulsos e idéias destrutivos sera discutida mais tarde, O impulso do amor primitivo talvez seja destrutivo
quanto ao seu objetivo, ou talvez a destrutividade provenha de inevitaveis frustracdes que interferem com a satisfacdo
imediata (ver pags. 99, 153-56).

A assim chamada “posi¢do depressiva” de modo algum deve ser considerada uma questdo que s6 diz respeito aos tedricos
e psicoterapeutas. Pais e professores também se preocupam com o processo de estabelecimento desse cfrcuio benigno. E
verdade que este processo se inicia quando o bebé tem apenas alguns meses de idade, periodo em que a mde sustenta a
situacdo, fazendo-o bem e com naturalidade, mesmo sem muita consciéncia do que faz. Este mecanismo vital de
crescimento prossegue a sua marcha, O professor que fornece a crianca os instrumentos e as técnicas para o brincar
construtivo e o trabalho, e também um objetivo para o esfor¢o através da avaliagdo pessoal, estd na mesma posigdo de
importancia ou necessidade daquele que cuida de um bebé. A pessoa que cuida do bebg, e o professor ndo menos que



aquela, estdo disponiveis para receber o gesto espontaneo de amor da crianca, capaz de neutralizar suas preocupacoes,
remorsos ou culpa, surgidos em conseqiiéncia das idéias que se desencadeiam no auge da experiéncia instintiva.** Isto
sera reexaminado no estudo das influéncias ambientais, as pags. 173 e segs.

»Ver Klein [1932, 1934] e também Henderson, D. K. e Giliespie, R. D.: [1940]: poténcia em compasso de espera por um
estado depressivo.

~Serd mais do que justo dizer que muitos psicanalistas ndo sdo favoraveis a utilizacdo do conceito da “posicdo
depressiva”. E bem conhecido o fato de que um analista de grande renome (Edward Glover) acredita tdo firmemente que a
idéia da posicdo depressiva representa um passo em falso, que desligou-se da British Psycho-Analytical Society, embora
tenha mantido sua filiacdo individual a International Psycho-Analytical Society.

A aceitacdo da posicad depressiva (tenha ela este ou outro nome) no constructo teérico implica em novas e importantes
maneiras de encaminhar a descri¢do da natureza humana.
O mundo interno oU realidade interna do bebé é constituido por trés elementos:

(1) Experiéncias instintivas propriamente
ditas

a. Satisfatonas
b. Insatisfatérias, complicadas por raiva
devida a frustracdo mas

(2) Objetos incorporados (experiéncias instintivas)

a. No amor

b. No 4dio

(3) Objetos ou experiéncias interiorizadas magicamente
a. Para controlar

b. Para usar como enriquecimento ou controle

Nenhum diagrama é satisfatério, exceto temporariamente e apenas para a pessoa que o constrdi. Cada leitor
podera fazer, naturalmente, um diagrama capaz de descrever o quer quer que esteja sendo discutido na sua
propria linguagem.

Existem diagramas que eu considero muito uteis para o trabalho pratico (diagrama 2).

Pode-se notar que o resultado da incorporacgdo funcional do “seio bom” provoca um aumento inespecifico,
generalizado, de bondade interna. Por outro lado, a introjecdo do “seio bom” (reconhecivel) evidencia sua
prévia idealizacdo, e a mtrojecdo neste caso é magica e ndo uma parte da experiéncia instintiva. Aqui hd uma
importante li¢do para a professora, ja que mesmo em seu trabalho mais bem-sucedido ela ndo sera
reconhecivel em seus alunos, que irdo, por assim dizer, incorpora-la e as suas li¢cdes, e crescerdo para além
delas. Por contraste, havera uma certa introjecdo magica da professora e de suas licdes quando Ocorrer uma
idealizacdo, e isso poderia parecer até bastante simpatico, mas a desvantagem é que o aluno nao tera crescido
no verdadeiro sen boas

bons
maus
mau potencial bom potencial
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introjecdo para obter apoio (magica)

incorporagao
(instinto mais
fantasia)

controle magico
introjecdo (magica)
com intencdo de controlar

tido da palavra. Geralmente, numa sala de aulas, existe a feliz mistura desses dois tipos de ensino e
aprendizagem.

Durante o periodo de contemplagdo (depois de uma refeicdo) existe uma suspensdo do instinto e a
necessidade de que haja um controle externo das intrusdes ambientais. O voltar-se para dentro da fase
hipocondriaca acarreta uma certa vulnerabilidade, e isto significa que para que esta fase seja possivel o bebé
deve ser cuidado de um modo suficientemente bom.

No interior da pessoa agem forcas tremendas quando, por haver satide, existe a plena vitalidade. Para termos
uma idéia do que ocorre durante o trabalho de reorganizacdo interna apés a experiéncia instintiva, devemos
nos remeter as obras dos artistas que (em razdo de sua técnica excepcional e sua confianga no proprio
trabalho) conseguem alcancar a quase totalidade da for¢a que existe na natureza humana. Um quarteto de
cordas de Beethoven da ultima fase, ou as ilustragdes de Blake para o livro de Job, ou uma novela de
Dostoievski ou a histéria politica da Inglaterra, mostram-nos uma parte da complexidade do mundo interno, o
entrelacamento do bem e do mal, a manutencao do que é bom na reserva e o controle, ainda que com total
reconhecimento, do que é mau. Estas coisas surgem com forca total no mundo interno do bebé (localizado por
ele na barriga), embora seja verdade que no decorrer do tempo, enquanto a experiéncia de vida se torna mais
rica, o mundo interno também se toma mais e mais rico em contetdos. As forcas basicas e o conflito, no
entanto, estdo presentes desde o inicio, assim que as experiéncias instintivas se encontram ao alcance do bebé.

Gradualmente, do interior do mundo interno surge uma espécie de padrdo, uma ordem a partir dos caos. Esse
trabalho ndo é mental nem intelectual, mas uma tarefa da psique. Esta intimamente relacionado a tarefa da
digestdo, que também se realiza a margem do entendimento intelectual, o qual pode ocorrer ou nao.

O bebé que alcangou a estabilidade neste estagio estd agora em condicoes de livrar-se de algo, manter ou reter
aquilo outro, dar tal coisa por amor ou tal outra por 6dio. Outra conseqiiéncia do processo de reorganizacao
interna é a possibilidade de experimentar uma espécie de continuar vivendo, mas vivendo no interior da
psique (imaginada como estando na barriga). Deste momento em diante, o crescimento ndo é apenas do corpo
e do self em relacdo a objetos tanto externos quanto internos; é também um crescimento que se desenrola no
interior, como uma novela que vai sendo escrita ao longo do tempo, um mundo de-

DiAGRAMA 2

0]

objeto vivido como mau
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2) quanto as conseqiiéncias no self da experiéncia excitada.

senvolvendo-se no interior da crianga. Na satide existem intimeras oportunidades de intercambio entre essa
vida no mundo interno e o mundo externo, no qual se vive e em que ha relacionamentos. Cada um enriquece o



outro. (O que ocorre na doenga sera descrito mais tarde. Ver pags. 101 e segs. e pags. 115 e segs.).

A POSICAO DEPRESSIVA:

RECAPITULACAO

A. Considerando todo o desenvolvimento anterior como realizado e bem-sucedido:

B. O bebé ou a crianca comecam em algum momento a sentir que o self tem dimensdes limitadas:

C. O self é sentido cada vez mais firmemente como uma unidade:

D. Um objeto externo ao self é sentido como uma coisa inteira:

E. Este sentimento de integndade do self remete a0 mesmo tempo ao corpo e a psique, de modo que no
desenho que a crianga faz de um cfrculo como um auto-retrato ndo hé discriminacdo entre corpo e psique:
(Estou presumindo a figura da mde sustentando a situacdo, dia ap6s dia, semana apés semana.)

F. Acrescentada a esta totalidade de natureza espacial, surge uma tendéncia semelhante para a integracdo do
self no tempo. Uma convergéncia de passado, presente e futuro:

G. A situagdo agora é propicia para um relacionamento com novas facetas, novas quanto ao fato de o bebé ou
a crianga ter se tornado capaz de ter experiéncias e de ser modificado por elas, apesar de conservar a
integridade, a individualidade e o ser pessoais.

H. Fases excitadas no relacionamento, nas quais os instintos estdo presentes, testam a estrutura recém-
desenvolvida, especialmente quando o bebé est4 no seu estado tranqiiilo, entre excitagdes, e contempla os
resultados da idéia ou da agdo excitada.

1. O bebé se torna preocupado (concerned) de duas formas:

1) quanto ao objeto do amor excitado.

Estas duas possibilidades estdo inter-relacionadas porque é apenas no momento em que o bebé se torna capaz de
desenvolver um self estruturado, dotado de riqueza interna, que o objeto amado também passa a ser sentido como uma
pessoa estruturada e valiosa.

J. A preocupacdo com o objeto amado surge a partir dos elementos agressivos, destrutivos e vorazes no impulso de amor
primitivo, que é gradualmente assimilado ao self como um todo (juntando-se a personalidade no decorrer do tempo). A
crianca agora se torna responsavel pelo que aconteceu na tltima refei¢do e pelo que acontecera na seguinte.

O impulso primitivo era implacavel (ruthless), do ponto de vista do observador. Para o bebg, o impulso primitivo é
anterior a piedade ou consideracao, e s6 é sentido como implacavel quando a crianga finalmente integra a si prépria numa
umca pessoa responsavel e olha para tras. A partir do momento em que a integracao é alcancada (mas ndo antes), a crianga
controla os impulsos instintivos por causa das ameagas ao seu movimento implacavel, que provoca uma culpa intoleravel
—ou seja, o reconhecimento do elemento destrutivo na idéia excitada primitiva e bruta.*

A culpa pelos impulsos amorosos primitivos representa uma conquista do desenvolvimento; ela é grande demais para ser
suportada pelo bebé a ndo ser através de um processo gradual que se segue ao estabelecimento do cfrculo benigno descrito
anteriormente. Ainda assim o impulso de amor primitivo continua a fornecer as bases para as dificuldades inerentes a
vida, ou seja, dificuldades préprias das pessoas saudaveis, mais que daqueles que ndo puderam atingir a “posicdo
depressiva” no desenvolvimento, esse fendmeno especifico que permite a ex-

»Muitos afirmam que o impulso primério excitado néo 6 destrutivo, e sim que a destrutividade passa a fazer parte da
elaboracdo imaginativa através da raiva provocada pela frustracdo. Uma parte fundamental desta teoria, no entanto, é a
onipoténcia do bebé, de modo que o resultado acaba sendo o mesmo, O bebé Sente raiva ja que a adaptacdo a necessidade
nunca é completa. No entanto, pessoalmente considero que essa teoria, apesar de correta, ndo é basica, j que a raiva contra
a frustracdo ndo surge suficientemente cedo. No momento, encontro-me diante da necessidade de admitir a existéncia de
uma agressividade primaria e um impulso destrutivo, que é indistinguivel do amor instintivo, apropriado ao estagio muito
precoce de desenvolvimento do bebé.

[Acrescentado cml 1970: N.B. Esta é a razdo que me impediu de publicar este livro. A questdo acabou por resolver-se,
para mim, em “O Uso de um Objeto”. (No livro O Brincar e a Realidade, Ed. Imago, 1975).
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periéncla plena da preocupacdo (concern). Os psicéticos sdo portadores de disttirbios derivados de um estagio ainda mais
precoce e basico. Suas dificuldades e problemas sdo especialmente aflitivos. Por ndo serem inerentes, ndo fazem parte da
vida, e sim da luta para alcancar a vida —o tratamento bem-sucedido de um psicético permite que o paciente COmMecCe a
viver e comece a experimentar as dificuldades inerentes a vida.

Provavelmente, o maior sofrimento no universo humano é o sofrimento das pessoas normais ou saudaveis ou maduras.
Isto ndo é geralmente reconhecido. A dor, a agonia e a perplexidade manifesta observadas num hospital para doentes



mentais nos dariam sem dtvida um falso indicador. No entanto, é muito freqiiente os graus de sofrimento serem avaliados
deste modo superficial.

K. Preocupacdo quanto as conseqiiéncias das experiéncias instintivas para o self.

RECONSIDERANDO A REPRESSAO

O conceito de repressdo essencial a esta teoria da natureza humana, formulada com base na progressao dos instintos
dominantes, pode ser agora ilustrado utilizando-se a prépria imaginacdo do bebé. Podemos dizer que certos objetos
incorporados, ou relacdes entre objetos, ou certas experiéncias introjetadas tornam-se como que enquistadas, cercadas
por poderosas forgas de defesa que as impedem de serem assimiladas ou de alcancar uma vida livre em meio a tudo aquilo
que existe no interior do self.

O bebé ou a crianca nunca esta livre de dtvidas sobre o seu self, ja que a tarefa da organizagdo interior jamais se
completa, e tudo aquilo que é completado é perturbado pela proxima experiéncia instintiva.

Portanto, existe um enriquecimento da fantasia a partir de cada nova experiéncia, e o fortalecimento do sentimento de
realidade da experiéncia. Quando o corpo esta envolvido nessas experiéncias, utilizamos termos como incorporacao,
excregao ou evacuacao, termos que abarcam as idéias de uma elaboracdo psiquica e de um funcionamento corporal.
Quando o perigo proveniente da situagdo interna é grande, a expressdo das fungdes ou instintos ndo pode esperar por
oportunidades propiciadas pela realidade externa, e entdo tém lugar processos mais magicos, para os quais utilizamos os
termos “introjecdo” e “projecdo”.

LIDANDO COM FORCAS E OBJETOS MAUS

O fendmeno interno mau que ndo pode ser controlado, contornado ou excluido transforma-se num empecilho. Ele se
transforma num perseguidor interno e é sentido pela crianca como uma ameaga que vem do interior. Freqiientemente, ele
se transforma numa dor. A dor causada por doengas fisicas é possivelmente investida das propriedades que denominamos
persecutoérias. E possivel tolerar dores muito intensas, se estas estiverem separadas da idéia de forgas ou objetos internos
maus. Por outro lado, numa situagdo em que hé a expectativa de uma perseguicdo interna, até mesmo ligeiras desordens
ou sensacdes corporais muito pequenas podem ser sentidas como dor; em outras palavras, estas condi¢des provocam o
rebaixamento do limiar de tolerancia a dor.

Os elementos persecutérios podem se tornar intoleraveis, sendo entdo projetados, percebidos ou encontrados no mundo
externo. Ou existe uma tolerancia limitada, caso em que a crianga espera por uma situacdo de verdadeira perseguicdo
vinda do mundo externo, reagindo a ela de forma exagerada, ou entdo ndo h4 tolerancia alguma, e a crianca alucina um
objeto mau ou persecutério; ou seja, um perseguidor é magicamente projetado, e reencontrado no mundo externo ao self
de forma delirante. Assim, quando existe a expectativa de perseguicdo, uma perseguicdo real produz alivio, um alivio
devido ao fato de que o individuo nao precisa se sentir louco ou delirante.

Clinicamente, é comum encontrar esses dois estados alternadamente, ou seja: a perseguicdo interna (alguma condicao
intoleravel com ou sem base em processos de doenga ffsica) e o deifrio relativo a uma perseguicdo externa, com alivio
tempordrio das queixas sobre problemas fisicos internos.

Existe um estado clinico no qual a crianca estd, por assim dizer, a meio caminho entre ser e ndo ser capaz de manejar ou
livrar-se dos maus objetos através da excrecao, e fica com um medo excessivo do elemento persecutérjo que existe nas
fezes para poder completar o processo. O sintoma manifesto é normalmente a constipacdo, com as fezes (endurecidas por
terem sido desidratadas enquanto estavam no reto) representando o perseguidor. A época em que esta teoria foi
primeiramente proposta*, nao se sabia que o perseguidor comecava a perseguir

«[Ophuijsen, J. H. W. Van: (1920) “On the Origin of the Feeling of Persecution”.]
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ainda na barriga, e que na verdade extraia sua qualidade persecutéria dos impulsos orais sadicos.
Freqiientemente acontece que os pais (e os médicos, enfermeiras ou babas) tém medo das fezes. Esse medo
aparece sob forma de um insistente esvaziamento do reto da crianga, seja por meio de laxativos, ou por
lavagem ou supositérios. Uma crianga tratada dessa maneira ndo terd a menor oportunidade de chegar a um
acordo com as idéias persecuténas de uma forma natural. Por outro lado, a agdo dos pais leva facilmente a
superestimulagdo anal; desta forma o dnus toma-se superenfatizado como 6rgao erético e se apodera do



erotismo que pertence a boca, O anus, nestas circunstancias, pode se tornar mais importante para o seu dono
como um orgdo receptivo aceitavel do que como um repassador ou canal de saida do material que nao tem
mais utilidade, e portanto potencialmente persecutorio.

O conhecido interesse da crianga pelas fezes e também por substitutos das fezes, inclusive pelo destino da
fezes no sistema geral de esgotos, deriva sua forca da qualidade potencialmente persecutéria existente nas
fezes. Algo equivalente a isso pode ser dito em relacdo a funcdo urindria.

Quando a fungdo genital esta plenamente estabelecida, o sémen também pode receber um potencial
persecut6no. Neste caso € preciso livrar-se dele ou ele danificara o interior do corpo. Assim, o sémen € visto
como mau e ndo podera ser percebido pelo homem como capaz de levar a concepg¢do de uma crianga na
mulher amada (mesmo quando ele o é, e a crianca saudavel que resultou desse fato esta ali, diante dos seus
olhos). Uma forma mais branda de manifestacdo deste fendmeno explica a preocupacdo (concern) do homem
saudavel pela mulher que ele engravidou, ou seja, o seu sentimento de paternidade.

Na mulher, o equivalente a isso é o sentimento de que o homem s6 tem a oferecer elementos persecutdrios,
dos quais ele proprio tem medo, e ela, entdo, s6 pode tratar de evitar ser usada pelos esfor¢os do homem para
se desvencilhar dos seus contetidos ruins. Desta maneira, residuos dos conflitos internos nao resolvidos
podem causar interferéncias na poténcia sexual.

RIQUEZA INTERNA E COMPLEXIDADE

O mundo interno pode agora ser visto como algo capaz de se tornar infmitamente rico, mas talvez ndo infinitamente
complexo; a complexidade é algo que cresce naturalmente e isto tem um fundamento bastante simples.

O estudo do modo pelo qual a psicoterapia de um tipo ou de outro afeta 0 mundo interno de uma pessoa pode langar uma
luz interessante sobre o funcionamento do mundo interno em geral, e sobre o relacionamento que o individuo mantém
com 0 mesmo.

A “posicdo depressiva” é importante para todos aqueles que se interessam por seres humanos de qualquer idade. Esses
assuntos que também dizem respeito ao desenvolvimento emocional muito primitivo ndo sdo fendmenos de interesse
apenas tedrico. Eles sdo e continuardo a ser a tarefa basica de cada ser humano pela sua vida afora. As tarefas
permanecem as mesmas, mas a medida que o ser [humano] cresce e se desenvolve, torna-se cada vez mais individual,
engajado na verdadeira luta que é a vida.*

+[Neste ponto foi deixada uma nota manuscrita no texto datilografado:] Desrname, Incluir aqui o artigo sobre desman-ie.

[E possivel que esta nota dissesse respeito ao capitulo “Desmame” (1949) que agora se encontra em Winmcot, 1). W.: A
Crianga, A Famili e O Mundo Exterior.]
[Uma nota a margem deste paragrafo dizia: “Re-escrever”,j
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CAPITULO 2
DESENVOLVIMENTO DO TEMA DO MUNDO INTERNO
INTRODUCAO

Nesta descri¢do, o mundo interno é o mundo pessoal na medida em qu

ele é mantido na fantasia, no interior das fronteiras do ego e do corpc

limitado pela pele. Este mundo interno pode agora ser analisado comc algo em si mesmo, ainda que, naturalmente, na vida
real o mundo in temo de uma pessoa esteja sempre sujeito a mudancas devidas ao acontecimentos gerados nos
relacionamentos externos daquela pessoa e também aos impulsos instintivos que atingem o climax, ou que o fa zem
apenas parcialmente ou que falham inteiramente em alcangar a sa tisfagdo.

O mundo interno é dotado de uma estabilidade prépria, mas a mudangas que nele ocorrem estdo relacionadas a
experiéncias do sei global no mundo dos relacionamentos externos. Experiéncias insatii fatérias* levam a existéncia e ao
fortalecimento de coisas e forcas ser tidas internamente como mas. Enquanto ndo sao contidas ou vencida ou eliminadas,
elas agem como perseguidores internos. A crianga sab de sua existéncia e ameaca por uma sensacdo de dor ou doenga, ou
pel diminuicdo do limiar de tolerancia ao desconforto sensorial.



O MODO DE VIDA PAfIANOIDE

Os conjuntos de perseguidores que se constituem em ameacas grand demais e que ndo podem esperar até serem
excretados (em combina¢ com experiéncias instintivas) devem ser eliminados através da proj ¢do, ou seja, magicamente.
Se existe algo que pode ser percebido con mau no mundo externo imediato, esse algo se toma um perseguidor, e

+O sentido de “insatisfatério” sera discutido mais tarde (ver pgs. 127 e seguintes e pags. 1 e seguintes).
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sistema parandide da crianca fica escondido atrds da reagdo a essa ameaca externa real. Se nada de ruim estd ao alcance, a
crianga precisara alucinar um elemento perseguidor e fabricar uni deifrio sobre as conseqiiéncias persecutérias. Os
individuos lentamente aprendem como levar o mundo a persegui-los, de modo a poderem obter alivio da perseguicado
interna sem estarem expostos a loucura do deifrio.

E interessante observar o quanto o modo de vida paranéide pode aparecer cedo, clinicamente falando. A condicdo de
“perseguicdo esperada” pode se desenvolver depois que a crianga viveu alguns anos sem nenhuma tendéncia persecutoria
aparente; em casos desse tipo, entretanto, existe um grande trauma ao qual se atribui a mudanca —uma concussdo, uma
operagdo de amigdalas —ou uma coincidéncia tortuita de dois ou trés fatores adversos. Muitas vezes é possivel, no entanto,
fazer um diagnoétisco bastante confidvel na primeira parte da infancia.

O ponto de partida muitas vezes esta claro na histéria do individuo, mas a suscetibilidade a perseguicdo, a suspeita e a
animosidade esta freqiientemente presente desde o principio, no momento em que a mae falhou (nem sempre por uma
culpa que lhe possa ser atribuida) em estabelecer a primeira relagdo com o bebé e em seus esforcos iniciais para apresentar
o mundo a ele. «

Muitos bebés que parecem apresentar uma disposicao hipersensivel sdo levados a um relacionamento mais confiante com
o mundo por um cuidado materno prolongado e excepcionalmente adaptado, e muitas vezes é possivel, até mesmo com
criancas mais velhas sujeitas a fantasias persecutdrias, levar a uma melhora de sua condicdo através da criagcdo de uma
situacdo especializada.

Na psicoterapia, as mudancas profundas necessarias surgem através da liberagcdo do sadismo oral reprimido. Isto s6 pode
ser feito através de um tratamento psicanalitico pessoal e intensivo

DEPRESSAO E A “POSICAO DEPRESSIVA’
A depressdo como estado de espfrito tem muitas causas:

1) a perda de vitalidade devida ao controle do instinto nos pnmeiros momentos em que a integracdo comega a
funcionar a partir de um estado dissociado.

Ver adiante pags. 127 e seguintes e pags. 147 e seguintes.
—105 —

2) a dtivida normal e saudavel, o estado de autorealizagdO* que se segue as experiéncias instintivas, antes que um periodo
de tempo e de contemplacdo tenham tornado possivel separar o que é bom do que é mau e organizar o padrdo temporario
que permite lidar com os objetos, forcas e fendmenos internos.

3) a depressdo que surge como um estado de espfrito quando a divida sobre os fendmenos internos é grande demais, a
ponto de ser necessario adotar como defesa a descida de um véu obscurecedor sobre a vida do mundo interno como um
todo. Isto representa uma exacerbagdo da causa n 2, alcangando o grau de um estado patoldgico.

E preciso notar que ha outros sentidos importantes para o termo clinico depressdo. E o conceito da assim chamada
“posicdo depressiva” como um estagio normal do desenvolvimento nos ajuda a elucidé-lo (por exemplo, a depressdo que
deriva da despersonalizacao).

A depressdo na infancia é um fendmeno clinico que ja foi bastante bem descrito e ndo é muito raro; existem rio entanto
algumas condi¢des mais propriamente fisicas que devem ser lembradas quando se procede a um diagndstico diferencial (a
doenga de Pink,** por exemplo).

Klein (de acordo com o meu ponto de vista) ndo afirmou que os bebés normais entram num estado clinico de humor
depressivo, ainda que ela soubesse que na doenca eles podem vir a fazé-lo. Ela afirmou que a capacidade de se deprimir,
de apresentar uma depressdo reativa, de sofrer um luto por uma perda ndo é inata, nem constitui uma doenga; é alcangada
como urna conquista do crescimento emocional saudavel, e existe um momento no desenvolvimento de cada bebé
saudavel em que é possivel dizer que esL capacidade ainda ndo foi alcangada. O nome “posicdo depressiva no
desenvolvimento emocional” foi dado a este estdgio do desenvolvimento, e se for encontrado um nome melhor, é
perfeitamente legftimo utiliza-lo. O importante é a capacidade do bebé ou do individuo de aceitar a responsabilidade pela



intenc¢do destrutiva no impulso amoroso total, incluindo a raiva pela frustracdo, que é inevitavel por causa das exigéncias
infantis onipotentes.

No sentido que esta palavra tem en Inelés, que é o de “dar-se coita”, “perceber a realidade de algo”. (iv. do T.)

[Envenenamento por chumbo 1.

A DEFESA MANIACA

Urna certa seriedade, uma razoavel diivida sobre o self, a necessidade de uns tantos periodos de contemplagdo, e a
possibilidade de sentir um desalento tempordrio sdo essenciais ao desenvolvimento sadio. Essas condi¢des podem se
transformar temporariamente numa espécie de oposto, como um feriado é o oposto do trabalho.

Na saude, a depressdo é potencial, pertence ao amago da personalidade e se constitui numa evidéncia de saide. Essa
depressdo toma-se manifesta na capacidade para uma certa seriedade, e também por meio de dividas que podem
facilmente tomar a forma de uma vaga doenga fisica. Ela também aparece na forma da depressdo negada, que esta oculta
na felicidade e na incansavel atividade e vivacidade geral, associadas em nossas mentes a idéia da primeira infancia;
normalmente, na vida total da crianga, o jogo maniaco-depressivo surge e desaparece na vivacidade infantil pontuado por
momentos de extrema aflicdo ou frustragdo interrompidos por fases de extrema alegria.

O humor deprimido dificilmente aparece como tal, exceto no caso especifico da crianga que sofreu uma deprlvagdo*.
Geralmente, a depressdo se esconde por tras de algum tipo de mal-estar que é resolvido pela solicitude materna. A
negacdo da depressao se esconde por tras do exagero da vivacidade, O diagnéstico mais freqiiente na clinica pediétrica é o
de “agitacdo ansiosa comum”, que corresponde a condi¢do de “hipomania” nos adultos e que aponta para a negacdo da
depressdo mais profunda. Pode-se dizer que a conquista da capacidade para se deprimir se encontra ameacada, e que a
crianga faz por onde reter essa capacidade pela organizacdo de uma negacdo da mesma. A alternativa seria um grave
retrocesso no desenvolvimento emocional para um estado que existia antes da integracdo, e portanto antes da conquista da
“posicdo depressiva”; em outras palavras, a loucura.

Ao observarmos criancas mais velhas, encontramos a doenca manfaco-depressiva organizada, muito parecida com aquela
que se manifesta em adultos, mas aqui estamos diante de algo raro, ou seja, a doenga organizada. A agitacdo ansiosa
comum (hipomania) é (por contraste) um estadg Ifnico que pode ser encontrado em qualquer crianga normal, e ndo existe
uma fronteira nitida entre este estado e a labilida Deprivacdo: ver Nota Introdutéria a Tradugdo, plg. 9. (A’. do T.)
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de tdo comum nos primeiros anos da crianga, um periodo da vida no qual as ladgrimas se misturam grandes alegrias, e a
alegria é diluida muitas vezes pela magoa.

O elemento central negado na defesa maniaca é a morte no mundo interno, ou um entorpecimento que a tudo abarca; ja a
énfase na defesa maniaca recai sobre a vida, a vivacidade, a negacdo da morte como fato basico da vida.

Entendermos a relacdo entre as flutuacdes do estado de &mmo e o

ntcleo central da capacidade para o concern é utilissimo para a compreensdo do comportamento infantil normal tanto em
casa quanto na

escola.
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CAPITULO 3

DIFERENTES TIPOS DE MATERIAL PSICOTERAPICO



Ao realizar um tratamento psicanalftico, estamos constantemente em busca de indicios sobre quais seriam as fontes
principais do material apresentado pura interpretacdo. *

Neste ponto podera ser util ao leitor considerar os tipos de material apresentados pelos pacientes em andlise. Esse material
pode ser classificado, ainda que ao conduzir um tratamento o analista esteja sempre disposto a aceitar uma mistura. Em
primeiro lugar é necessano indicar o modo pelo qual o tratamento comeca, de maneira a diferencié-lo com precisdo da
ludoterapia (terapia através do brinquedo) e das atividades de grupo de todo género. Na psicanélise (excluida a andlise
adaptada as necessidades do paciente psicético) o tratamento comeca quando é dada a primeira interpretacao, trazendo
para a consciéncia algum elemento do material apresentado, capaz de ser explicitado mas ndo inteiramente aceito pelo
paciente.

Por exemplo: um menino de 3 anos pega trés tijolos e forma um ttinel. Entdo pega dois trens e faz com que colidam no
interior do tdnel; interpretacdo: Dentro de vocé as pessoas se encontram e vocé pega elas e faz elas se arrebentar ou segura
elas separadas; vocé esta me contando sobre o papai e a mamade e sobre a maneira que eles amam um ao outro ou brigam e
vocé se sente deixado de lado. (Este menino desenvolveu um ataque agudo de asma no momento em que bateu os trens
um contra o outro, e a interpretacdo, dada neste caso ap6s 3 minutos do comego da andlise, imediatamente provocou a
cessacao do ataque.) Pode-se notar que esta ndo é uma interpretacao de transferéncia; na condig¢do de analista eu
simplesmente faturei aquele momento tdo inicial, aproveitando a confianga nas pessoas que o menino havia trazido com
ele. O menino trouxe para o tratamento certas expectativas baseadas nas atitudes dos pais, as quais ele ja estava
acostumado, e talvez esti

Nora para revisdo: a psicanélise comega com o paciente - desenvolver o tema do processo de cooperagdo inconsciente, crescimento e uso da intimidade,
auto-revelagdo, “surpresas”
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vesse também influenciado pelo que lhe haviam dito sobre o tratamento. Ainda assim, no momento em que fiz essa
interpretagdo, o tratamento comegou e todo o material subseqiiente foi influenciado pelo fato de que eu havia entrado na
vida do menino como um ser humano que podia colocar as coisas em palavras, lidar objetivamente com a situagdo cheia
de sentimentos, e que podia tolerar o conflito e ver o que é que ja estava pronto para se tornar consciente, e portanto
aceitavel pelo paciente como um fendmeno do self.

Neste caso particular, se a interpretagdo ndo tivesse sido feita, o menino teria ido para casa com a asma e o tratamento
teria falhado no inicio. Em muitos casos, entretanto, ndo ha pressa; a crianca tem uma idéia sobre o tratamento que pode
ser utilizada pelo analista, enquanto ele junta informacdes antes de decidir-se sobre o tipo de interpretagdo que melhor
colocara em movimento o trabalho profundo do tratamento.

A cooperacdo do paciente na maioria das vezes é inconsciente, mas o tipo de material apresentado depende da linguagem
do analista. O paciente (mesmo jovem) sente prazer quando vé o analista trabalhando com facilidade, e na maioria das
vezes pode ser muito facilmente deslumbrado. *

O material de andlise (de criancas ou adultos) pode ser grosseiramente classificado em tipos:**

1) relacionamentos externos tais como se dao entre pessoas totais.

2) amostras do mundo interno e variagdes sobre o tema da fantasia, localizada tanto no interior quanto no exterior.

3) material intelectualizado sobre o qual é possivel fazer algum trabalho, mas que precisa ser repetido de outra maneira,
acompanhado de sentimentos, na relacdo transferencial.

4) material cujo tema central indica a debilidade estrutural do Ego e a ameaca de perder a capacidade de se relacionar, e
também a ameaca de irrealidade e despersonalizagdo.

1) A andlise deste material se processa de acordo com a linguagem utilizada na primeira se¢do, com a interpretacdo do
consciente prestes a emergir na situacdo transferencial; a matéria-prima da andlise é a expe No sentido etimoldgico de
“tirar a luz”, “cegar”. O termo “seduzir” (o paciente) é utilizado no Brasil neste mesmo sentido. (N. do T.)

* Nota para revisdo: Acrescentar a classificagdo através do ambiente.

riéncia instintiva e a fantasia, que é elaborada em tomo da funcéo fisica. E o objetivo do analista a diminui¢do quantitativa
da forca da repressdo. As condigdes especiais do setting analftico permitem ao paciente organizar e socializar o novo
potencial resultante da diminuicdo da intensidade da repressao.

Como exemplo desse material, tomarei um detalhe da analise do mesmo menino anteriormente citado. Certa ocasido ele
subiu as escadas para o consultério avisando-me: “Eu sou Deus”. Ficou claro que eu seria utilizado como a pessoa mé que
iria ser castigada. Rapidamente, ele manobrou a situagéo a fim de se colocar em pé sobre uma mesa no centro do
consultério, enquanto eu estava suficientemente longe para poder impedir que ele me pegasse de surpresa. Apesar do
cuidado especial que eu estava tomando, vi-me atingido entre os olhos por uma varinha que ele havia trazido escondida.



Ele se havia identificado com uma pessoa poderosa e severa de seu mundo interno, e estava me usando para representar a
si mesmo como o filho dentro do tridngulo edipiano, e eu deveria entdo ser morto. Aqui novamente a interpretacdo teria
que ser dada com muita rapidez, antes de quaisquer consideracdes secundarias, tais como a idéia de que ele deveria estar
arrependido por me machucar. No material propriamente dito ndo havia lugar para a culpa ou o remorso. Material
semelhante, de natureza menos ansiosa, j4 me havia mostrado o sentido exato daquilo que ocorreu naquele tenso instante,
e em outras ocasides os papéis haviam sido invertidos, situacdes em que sua ansiedade fora muito grande. Poderia dizer-se
arespeito desse material, assim como de qualquer outro, que até um certo ponto esta era uma amostra de seu mundo
interno. De qualquer maneira, ele consistia basicamente numa expressdo de sua fantasia inconsciente dentro do
relacionamento interpessoal, em que tanto ele quanto eu éramos pessoas totais.

2) Como exemplo de material proveniente do mundo interno apresentado em analise, descreverei o brincar de uma crianga
no qual a mesa é usada de forma especifica, e em que o brincar fica, no momento, confinado aos limites da prépria mesa.
E 6bvia a existéncia de um mundo ndo representado nessa amostra. Ainda assim, a vida se expressa aqui como se fosse o
capftulo de uma novela sendo escrita. H figuras boas e mas sendo representadas, e também representantes de todos os
mecalusmos de defesa caracteristicos do mundo interno de uma cnanga que j atingiu a integracéo e que ja assumiu a
responsabilidade por uma colecdo de memorias, sentimentos e instintos que constituem o self. E
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possivel que estejam acontecendo ali coisas violentas e que os limites sejam ultrapassados, mas a ruptura dos
limites é importante como um fenémeno em si mesmo. Fregiientemente uma crianca pede que o consulténo
seja escurecido. Fica entdo bastante 6bvio que o analista se encontra no interior da crianga, e ali desempenha
um papel ap6s outro, de acordo com as instrucdes dadas pela crianga. O mundo é governado pela magia, e o
controle magico é representado pelas instru¢Oes verbais da crianga que controla o analista, e que transfigura
os objetos do consultério e altera as regras do jogo de acordo com os seus caprichos. Quando o consultério é
transformado de modo que as paredes passam a representar os limites do ego da crianga, em certa medida o
mundo externo também é alterado pelo fato de estar sendo excluido. Ndo h4 transicéo facil do interior para o
exterior, e o final da sessdo se transforma num problema que exige um manejo habil. No caso da crianca
retralda, o analista penetra num mundo artificialmente bemgno do qual as forgas e objetos malignos foram
expulsos. Num caso deste tipo, o analista é envolvido por uma série infindavel de atos magicos, e é estranho
para a crianca perceber que o analista ndo sabe o que vai acontecer. A crianca pode voar e obviamente espera
que o analista a carregue ao redor do consultério até 14 em cima, no ninho que fica no alto da estante. Fora do
consultério, nestes casos, estdo todas as forgas persecuténas esperando de tocaia, de modo que o mais leve
ruido pode provocar terror. A entrada acidental de uma terceira pessoa no consultério pode ser desastrosa, e o
final da hora exige um tratamento muito especial. Este material relativo ao mundo interno é influenciado pela
presenca do analista em seu interior, especialmente porque o analista se torna capaz de compreender
rapidamente o que é necessario, e assim pode favorecer a necessidade que a crianca tem de controle magico.
O analista retém a objetividade e o senso de realidade que a crianga perdeu, e enquanto desempenha os
diversos papéis da forma mais sensivel, de acordo com a necessidade, reconhece a necessidade que a crianga
tem tanto da magia, quanto dos fatos que pertencem a realidade externa. Envolvido por esse material relativo
ao mundo interno, o analista tem poucas possibilidades de interpretar os fendmenos com os quais se defronta.
No entanto, no decorrer da sessdo, ha ocasides em que os detalhes do mundo interno da crianca podem ser
relacionados a fendmenos que pertencem aos seus relacionamentos externos, tanto a sua vida instintiva
enquanto ser humano total, quanto a vida com a qual se defrontou nas ultimas 24 horas, e que ela havia
introjetado.

Ao brincar com uma crianga que apresenta este tipo de material, o analista se da conta da inadequacgdo do
termo fantasia, que os analistas tentaram burlar soletrando a palavra com Ph (Phantasia) para indicar sua
natureza inconsciente. Isto ndo é satisfatério, especialmente porque a fantasia ndo é inteiramente inconsciente.
A idéia de realidade psiquica expressa a compreensdo que o analista tem de que a fantasia apresentada pelo
paciente é real em seu préprio sentido, e estd muito distante daquilo que chamamos devaneio (fantasying),
que até certo ponto funciona sob controle da consciéncia, e do qual os elementos indesejaveis sao eliminados.
No material da realidade psiquica ndo hé lugar para a negagfo, ja que o material a ser eliminado teria que ser
colocado em algum Outro lugar.



3) Um exemplo de material intelectualizado seriam aquelas fases da analise em que a crianga, exatamente
como um adulto, relata sonhos, faz perguntas e espera uma discussdo objetiva da situacdo. Em algumas
analises o trabalho é feito predominantemente nestes termos, especialmente com adultos e adolescentes.
Mesmo criangas pequenas utilizam o analista desta maneira de vez em quando, mas este trabalho é apenas
preparatério, na verdade referindo-se a expressdo mais direta que surge gradualmente de forma 6bvia no
brincar da crianga pequena. A diferenca entre a analise de uma crianca e a de um adulto é que com a crianca
grande parte da atuacao (acting out) se da na forma do brincar durante a sessdo, enquanto que com o adulto
quase toda a atuacdo ocorre fora da andlise, e o trabalho da andlise é feito verbalmente, O analista esta
preparado, no entanto, para encontrar a crianga no interior do adulto, bem como encontrar o adulto no interior
da crianca.

4) Como exemplo de um brincar indicando ansiedade relativa a estrutura do ego, apresento o caso de um
menino de 6 anos cujas explosdes maniacas apontavam para uma violenta desintegracao. Ele utilizou uma
mesa redonda, colocou casas em volta de toda a borda, e colocou uma outra fileira de casas no interior.
Dentro da segunda fileira de casas quase ndo havia espaco para vida alguma. Alguém poderia interpretar os
detalhes dessa vida, mas a interpretacdo mais importante estava relacionada com a énfase muito intensa sobre
o corpo ou os limites do ego. Parajelamente, o menino estava desenvolvendo uma personalidade muito
exacerbada. Em outra ocasido ele utilizou muitos compartimentos existentes na lareira, colocando uma
amostra de seu mundo interno em
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cada compartimento, de modo que ndo houvesse relacdo alguma entre cada uma das amostras (a dissociacdo
como defesa).

Uma menina de 6 anos que havia se recuperado de uma fase psicética em que eu a ajudei um ano antes,
retornou ao meu consultério a seu préprio pedido, trazendo sua irma. Enquanto a irmd pegava os brinquedos e
brincava como uma cnan¢r comum, esta menina que havia sido minha paciente fez uma longa fila de
casinhas, criando uma rua que se estendia por toda a largura do consultério. Descobri que ela estava ligando
minha casa a dela, que ficava a 15 quilometros de distancia, e a0 mesmo tempo estava ligando o passado ao
presente, indicando a tensdo que representou para ela manter o relacionamento comigo durante o ano que
transcorreu desde o final do seu tratamento.

O material relacionado ao assentamento da psique no corpo assume muitas formas. Por vezes o corpo é
machucado, ou fica excitado, ou é claramente indicado no contexto do brincar. Um contato afetuoso entre o
paciente e o analista pode se transformar num padrdo rigido, que precisa ser interpretado porque é produzido
com um propésito, tanto

quanto qualquer outro material de andlise. Brincar de comer um alimento, ou comer uma comida realmente
trazida para a sessdo podem ter o mesmo sentido, ou entdo podem ocorrer avangos sexuais de uma natureza
mais direta. A crianca que aprendeu a esperar pela interpretagdo do material que foi apresentado revela uma
surpreendente liberdade para produzir material de qualquer natureza, de acordo com a necessidade do
momento.
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CAPITULO 4
ANSIEDADE HIPOCONDRIACA

A percepcdo que o teérico tem do ser humano como uma membrana limitadora com um interior e um exterior
é ao mesmo £emp6 o desenho que um bebé poderia fazer do self ou de um outro ser humano. O bebé esta



preocupado com o interior e com os fendmenos internos aos quais me referi, e também com o corpo e com a
psique. E justamente aqui que o termo psicossomatica comeca a ter um significado especial.

Inicialmente, do ponto de vista do bebé ha a simples identidade entre corpo e psique. E neste ponto que se
inicia um estado de coisas em que a doenga é idéntica a dgvida sobre si prépno. Para o hipocondriaco de
qualquer idade, o problema é a divida e ndo a doenca. Trata- se de urna questdo de equilibrio entre as forgas
do “bem” e do “mal”, e isto é verdadeiro tanto para o bebé quanto para o que sofre de disttrbios
psicossomaticos, e também para as diividas mais sofisticadas do fil6sofo.

A saude do corpo, na medida em que ela é percebida ou notada, é traduzida em termos da fantasia, e ao mesmo tempo os
fendmenos da fantasia sdo sentidos em termos corporais. Por exemplo, o sentimento de culpa pode se expressar através do
vOmito, e o vOmito (talvez provocado por causas fisicas) pode ser sentido corno se estivesse traindo o self secreto, e por
isso constituir um desastre. Excluindo-se a doenga, a saide corporal é ativamente reasseguradora para o bebé que esté as
voltas com duividas sobre a psique, e a satide psiquica promove um saudavel funcionamento corporal, garantindo a
capacidade de ingerir, digerir e eliminar.

E para este ponto do desenvolvimento que os pesquisadores da psicossomtica deveriam se dirigir a fim de examinar as

raizes do problema. E aqui que podera ser encontrada a base para o estudo da vasta questdo do inter-relacionamento entre
disturbios fisicos e psicolégicos. O psiquiatra poderia encontrar aqui a explicacdo para muitos fendmenos de depressdo e
hipocondria (e também de parandia —ver adiante), ao mesmo tempo que ele encontra na psiquiatria infantil uma espécie de
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psiquiatria relativamente pouco perturbada pelos fendmenos secundarios da doenca “mental” ou das
formacoes “intelectuais” secundarias. O psicanalista naturalmente observa esta d&rea com 0 maximo
de interesse; no estudo da histeria de conversdo ha algo a ganhar com o exame da mistura original
que o bebé faz entre o corpo propriamente dito e os sentimentos e idéias a respeito do corpo.

1

@
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PARTE IV

DA TEORIA DO INSTINTO
A TEORIA DO EGO

(Un/ve!sJdrde Ma,-cos |

INTRODUCAO:



DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL PRIMITIVO

De um modo um tanto artificial, proporei trés linguagens diferentes para a descri¢do dos fendmenos precoces do
desenvolvimento emociona). * Em primeiro lugar discutirei

A) o estabelecimento da relacao com a realidade externa,
entdo B) a integracdo do self como unidade a partir do estado de ndointegracdo™* e
entdo C) o assentamento da psique no corpo.

Néo me foi possivel encontrar uma seqiiéncia 6bvia no desenvolvimento que possa ser utilizada para
determinar a ordem da descrigdo.

E preciso notar que quanto mais caminhamos para tras em nosso estudo do desenvolvimento do ser humano,
ficamos cada vez mais 6bvia e profundamente envolvidos no estudo do ambiente, o que em termos de
psicoterapia significa o manejo. Mas para maior clareza, decidi lidar com este vasto assunto, o fator externo,

num capitulo especifico (pags. 173 e seguintes), ja que seja qual for o grau de importancia que atribuirmos ao
ambiente, o individuo permanece, e d4 ao ambiente um sentido.

*Ver Winnicott, D. W: (1945) “Desenvolvimento Emocional Primitivo”, uma apresentacao alternativa deste tema. (Em Da Pediatria a Psicandlise, Ed.
Francjseo Alves, Rio. iV. do T.)
= Nota para revisdo: Nao-integragdo - integragdo.
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CAPITULO 1

ESTABELECIMENTO DA RELACAO
COM A REALIDADE EXTERNA
RELACIONAMENTO EXCITADO E
RELACIONAMENTO TRANQUILO

Seria interessante separar dois aspectos deste tema, o relacionamento “excitado” e o relacionamento “tranqiiilo”.

Por todo o tempo, tivemos em mente um bebé. Imaginemos entdo uma primeira mamada tedrica. Aqui esta um bebé com
uma crescente tensdo instintiva. Desenvolve-se uma expectativa, um estado de coisas no qual o bebé esta preparado para
encontrar algo em algum lugar, mas sem saber o qué. Nao h4 expectativa semelhante no estado tranqiiilo ou ndao-excitado.
Mais ou menos no momento certo, a mae oferece o seio.*

Se a mae é capaz de se preocupar com sua tarefa, ela é capaz de fornecer um contexto para o inicio do relacionamento
excitado, porque ela esta biologicamente orientada exatamente para esta tarefa.

Esta primeira mamada teérica é também a primeira mamada real, exceto pelo fato de que a experiéncia real nao é tanto um
acontecimento singular quanto uma construcdo do evento a partir da memoria.

E possivel dizer que devido a extrema imaturidade do bebé recém-nascido, a primeira mamada nao pode ser significativa
como experiéncia emocional. No entanto, ndo ha divida de que se a primeira mamada ocorre satisfatonamente,
estabelece-se um contato, de modo que o padrdo das mamadas se desenvolve a partir dessa primeira experiéncia. A tarefa
da mée é entdo enormemente simplificada. Ao contrério, se as primeiras mamadas sdo mal conduzidas, pode ocorrer uma
longa série de problemas. De fato, um padrdo duradouro de insegurancga no relacionamento pode ter sua origem na época
da falha inicial no manejo do bebé.

=0 assunto ja é suficientemente complexo, e eu ndo o tornarei ainda pior levando em consideracio 0s substitutos do seio e da
mée.

Nesta primeira mamada (teérica), o bebé esta pronto para criar, e a mae torna possivel para o bebé ter a ilusdo
de que o seio, e aquilo que o seio significa, foram criados pelo impulso originado na necessidade.
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Obviamente, na condicao de fil6sofos sofisticados, sabemos que aquilo que o bebé criou nédo foi aquilo que a
made forneceu, mas a mde, por sua adaptacdo extremamente delicada as necessidades (emocionais) do bebé,
esta em condic¢Oes de permitir que ele tenha esta ilusdo. Se ela ndo for “boa” o bastante neste sentido, o bebé
ndo tera qualquer esperanca de tornar-se capaz de manter relacionamentos excitados com objetos ou pessoas
naquilo que nés, como observadores, chamamos o mundo real, externo ou compartilhado, ou seja, 0 mundo
ndo criado pelo bebé.

No principio, existe uma quase perfeita adaptacdo a necessidade, permitindo ao bebé a ilusdo de ter criado os
objetos externos. A mae gradualmente decresce em sua capacidade de adaptacdo as necessidades

(emocionais), mas o bebé tem meios e modos de lidar com esta mudanca. E enganoso pensar no
estabelecimento do senso de realidade do bebé como um produto da insisténcia da mde quanto a natureza
externa das coisas do mundo externo. Na linguagem deste capitulo, as palavras chave sdo ilusdo e desilusdo.
A ilusdo deve surgir em primeiro lugar, apés o que o bebé passa a ter inimeras possibilidades de aceitar e até
mesmo utilizar a desilusdo.
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Estas experiéncias excitadas sdo realizadas contra um fundo de tranqiiilidade, no qual existe um outro tipo de
relacionamento entre o bebé e a mae. Estamos lidando com um bebé em estado de elevada dependéncia e
absolutamente inconsciente quanto a esta dependéncia. E legftirno simplificarmos a situacdo examinada
presumindo que a mde esta presente, pois o ambiente que ela cria é uma parte essencial da dependéncia.
Sempre que existe a dependéncia total existe também a adaptagdo perfeita; ou, dito de outro modo, a falha da
adaptacdo materna provoca uma distor¢do nos processos de vida individual do bebé. A mae foi responsavel
pelo ambiente no sentido fisico do termo antes do nascimento, e apds o nascimento a mae continua a prover o
cuidado fisico, o unico tipo de expressdo de amor que o bebé pode reconhecer no principio. Intimeros ensaios
e erros de adaptagdo ja ocorreram ao tempo em que poderiamos postular uma primeira mamada tedrica. No

momento desta primeira mamada tedrica o bebé ja tem certas expectativas e algumas experiéncias, que em
maior ou menor medida complicam a situacdo. Se as complica¢Ges ndo sdo grandes demais, ocorre algo muito

simples. E dificil encontrar as palavras exatas para descrever este simples evento; mas podemos dizer que em
razdo de uma vitalidade do bebé e através do desenvolvimento da tensdo instintiva o bebé acaba por esperar
alguma coisa; e entdo ha um movimento de alcangar algo, que pode rapidamente tomar a forma de um
movimento impulsivo da mao ou da boca em dire¢do a um suposto objeto. Creio que ndo sera inadequado
dizer que o bebé est4 pronto para ser criativo. Haveria a alucinacdo de um objeto, se houvesse material
mnemonico para ser usado nesse processo de criagdo, mas isso ndo pode ser postulado considerando-se que é
uma primeira mamada tedrica. Aqui o ser humano se encontra na posigao de estar criando o mundo. O motivo
é a necessidade pessoal; testemunhamos entdo a gradual transformacdo da necessidade em desejo.

A mae que foi capaz de satisfazer as necessidades mais primitivas pelo simples cuidado fisico possui agora
uma nova funcdo. Ela deve ir ao encontro do momento criativo especifico, e saber disso através de sua prépria
capacidade para identificar-se com o bebé e pela observagdo do seu comportamento. A mae esta esperando ser
descoberta. E ndo é preciso que ela reconheca intelectualmente o quanto é importante que o bebé a crie, para
que ela possa fazer a sua parte e ser criada por cada bebé novamente.



A mae que acabou de atravessar uma experiéncia estafante tem a

sua frente urna tarefa extremamente dificil. Ela propria precisa estar dotada de um tipo de poténcia especial, pois nem um
seio cheio demais nem um seio inteiramente inerte serdo perfeitamente apropriados. Ela sera muito ajudada pela
experiéncia da poténcia genital de seu homem. De um modo ou de outro, ela consegue estar pronta com o potencial de
excitacdo que em algum momento resultara na producdo de leite. Ndo se espera que ela seja perfeitamente pontual em sua
adaptacdo nesse instante. Felizmente o bebé ndo precisa de um padrao de comportamento muito rigido. Se tudo vai bem, o
bebé estara pronto para descobrir o mamilo, e isso em si mesmo é um tremendo acontecimento, independente do ato de
mamar. E muito importante do ponto de vista tedrico que o bebé crie este objeto, e 0 que a mie faz é colocar o mamilo
exatamente ali e no momento certo para que seja o seu mamilo que o bebé venha a criar. Nao ha divida de que é muito
importante para a mae que o bebé descubra o mamilo desta forma criativa. Uma inauguracdo tdo delicada do
relacionamento exige certas condigoes, e é preciso admitir que as condi¢oes apropriadas em geral estdo ausentes, em razdo
da tendéncia generalizada nas maternidades de ignorar este inicio tdo fundamental e tao vital do relacionamento entre o
bebé e aquilo que nés jé conhecemos como sendo o mundo em que o bebé ird viver.

Ainda que a capacidade do bebé para os relacionamentos excitados seja construida através da soma das mamadas (e de
outros tipos de experiéncias excitadas), numa discussdo tedrica ainda assim a primeira mamada constitui o protétipo, e na
pratica deveriamos dirigir nossos esforcos em direcdo a melhoria da forma como se da a primeira mamada.

Quando tudo vai bem, o relacionamento pode se estabelecer em poucos momentos. Mas por outro lado, quando existe
uma dificuldade, a mée e o bebé podem levar muito tempo até conseguirem se entender um com o outro, e freqiientemente
acontece que a mae e o bebé falhem desde o principio, e assim sofram (ambos) as conseqiiéncias dessa falha por muitos
anos, e as vezes para sempre.

Devemos esperar uma certa percentagem de falhas, ja que ha bebés de todos os tipos e as mdes nem sempre estdo prontas
no momento certo para o exercicio da poténcia de seu seio. Ainda assim, ndo é de todo impossivel que uma falha neste
ponto, desastrosa para o desenvolvimento do bebg, seja desnecessaria; o bebé estava pronto e a mae estava pronta, mas as
condicdes ndo eram satisfatérias, ou entdo aiguém interfere. Aqui nos deparamos com a psicologia dos médicos e
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das enfermeiras empenhadas em cuidar das mées que acabaram de dar a luz e dos préprios bebés recém-
nascidos. Nao ha treinamento especifico de enfermeiras especializadas nessa etapa precoce da vida do bebé, e

na assisténcia as méies nas primeiras semanas apos o parto. E visivel que a questio do relacionamento inicial
entre o bebé e a mae suscita grande ansiedade em muitas mulheres comumente saudaveis. Seria dificil
explicar de outro modo a freqiiéncia com que muitas enfermeiras, que em outros sentidos sdo competentes e
gentis, tendam a assumir responsabil,idades que deveriam ser da mae, tomando as rédeas da situagdo tentando

forcar os bebés em direcdo ao seio. E muito comum encontrarmos enfermeiras que, com a melhor boa
vontade do mundo, pegam um bebé bem embrulhado num cobertor, a ponto de ficar com as maos presas, e
empurram a sua boca para o seio declarando abertamente que elos estdo decididas a fazer o bebé mamar.
Aqui, mais que em qualquer outro lugar, a teoria e a pratica chegam exatamente ao mesmo lugar. A maioria
destas enfermeiras ficam ansiosas ndo porque sejam neuréticas, mas porque ninguém lhes disse nada sobre o
bebé criar o seio, ou sobre a inclinagdo especifica da mde para a tarefa de adaptar-se a necessidade, para a arte
de dar ao bebé a ilusdo de que aquilo que € criado a partir da necessidade e por meio do impulso tem
existéncia real.

E preciso acrescentar que uma certa parcela de enfermeiras compreende esta questdo instintivamente, e tem
grande prazer em criar condi¢Ges nas quais o bebé e a mde possam encontrar um ao outro.

Trata-se de uma questdo inteiramente pratica. A maneira de fazer com que o bebé se iniba quanto a mamar ao
seio, e na verdade quanto a alimentacdo em geral, é apresentar o seio ao bebé sem lhe dar qualquer chance de
ser o criador do objeto que precisa ser encontrado. Talvez ndo exista outro detalhe especifico que o psicélogo
possa ensinar e que, se aceito, teria conseqiiéncias mais profundas sobre a saide mental dos individuos e da
comunidade, do que esta questdo da necessidade que o bebé tem de ser o criador do mamilo do seio da mde.
Além do mais, ndo se trata apenas de uma questdo da satide mental futura do novo individuo.

Pode ser que as palavras empregadas acima nao estejam corretas. Talvez o verbo “criar” possa ser substituido
por outra palavra, que seja melhor compreendida e aceita por todos. Mas as palavras ndo importam. E preciso
encontrar os meios de atrair a aten¢do dos que estdo encarregados dos bebés recém-nascidos para a tremenda



importancia dessa experién ci

inicial de um relacionamento excitado entre o bebé e sua mae. Existem dificuldades intrinsecas. As
enfermeiras e os médicos sdo vitalmente importantes para a mae, pelo que cada um deles pode fazer por ela,
tornando o trabalho de parto mais seguro e ajudando-a fisicamente num momento em que ela se encontra
inteiramente esgotada. Eles possuem suas proprias técnicas, aprendidas lenta e arduamente. Nao ha razdo pela
qual estes mesmos médicos e enfermeiras ndo sejam capazes de dar a mae a funcdo que é dela e apenas ela
pode executar. Tudo que a enfermeira pode fazer nesta situacdo é fornecer as condi¢des em que a mae pode se
colocar com o maximo de sua sensibilidade. O que a mde necessita é da chance de ser natural e de encontrar o
seu caminho junto com o bebé, da mesma forma como outras mées encontraram os seus proprios caminhos
desde o alvorecer da histOria humana, e até mesmo antes da evolucdo do homem a partir dos mamiferos.
Ver-se-a que do ponto de vista da enfermeira, o contato inicial entre o bebé e sua mde pode parecer apenas
uma brincadeira. E, realmente, podemos dizer que mae e filho estdo brincando, enquanto uma enfermeira de
plantdo tende a acreditar que ali se precisa, mesmo, é de trabalho. No entanto, o bebé nao necessita
imediatamente de leite, e este é um fato bem conhecido em pediatria. O bebé que descobriu o mamilo, e cuja
mde estd em condi¢Ges de colocar o mamilo ali perto da médo ou da boca no momento preciso, é capaz de
levar um certo tempo, se assim lhe aprouver, até comecar a sugar. Pode haver um periodo de mastigacao, e
desde o inicio cada bebé tem sua prépria técnica, que pode inclusive persistir e aparecer mais tarde sob a
forma de um maneirismo. O estudo deste inicio do relacionamento provavelmente recompensara rapidamente
o observador. A parte mais importante no trabalho de Merril Middlemore, publicado no livro “The Nursing
Couple” [19411, é a descrigdo do imenso cuidado que ela tomou para estar presente na situacdo da
amamentacao sem perturbar de modo algum nem as enfermeiras, nem as maes, e nem mesmo os bebés. Ela
tomou o cuidado de ndo esperar sucessos ou temer fracassos. Provavelmente muito poucas pessoas
apresentam as condi¢des adequadas para fazer esse tipo de observacdo da intimidade.
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O VALOR DA ILUSAO E OS ESTADOS TRANSICIONAIS
A primeira mamada teérica é representada na vida real pela soma das experiéncias iniciais de muitas

mamadas. Ap6s a primeira mamada tedrica, o bebé comeca a ter material com o qual criar. E possivel dizer
que aos poucos o bebé se toma capaz de alucinar o mamilo no momento em que a mde esta pronta para
oferecé-lo. As memoérias sdo construidas a partir de inimeras impressdes sensoriais, associadas a atividade da
amamentacao e ao encontro do objeto. No decorrer do tempo surge um estado no qual o bebé sente confianca
em que o objeto do desejo pode ser encontrado, e isto significa que o bebé gradualmente passa a tolerar a
auséncia do objeto. Desta forma inicia-se no bebé a concepgao da realidade externa, um lugar de onde os
objetos aparecem e no qual eles desaparecem. Através da magia do desejo, podemos dizer que o bebé tem a
ilusdo de possuir uma forga criativa mégica, e a onipoténcia existe como um fato, através da sensivel

adaptagdo da mde. O reconhecimento gradual que o bebé faz da auséncia de um controle magico sobre a
realidade externa tem como base a ompoténcia inicial transformada em fato pela técnica adaptativa da mae.
No dia-a-dia da vida do bebé, podemos observar como ele explora esse terceiro mundo, um mundo ilusério
que nem é sua realidade interna, nem é um fato externo, e que toleramos num bebé, ainda que ndo o facamos
com adultos ou mesmo com criangas mais velhas. Vemos o bebé chupando os dedos ou adotando alguma
técnica de mexer o rosto ou murmurando um som ou agarrando algum pano, e sabemos que nesse momento o
bebé esta declarando seu controle magico sobre o mundo por meio desses diversos instrumentos, prolongando
(e n6s permitimos que ele o faga) a onipoténcia originalmente satisfeita pela adaptacdo realizada pela mae.
Considerei titil denominar os objetos e fendmenos que pertencem a este tipo de experiéncias de
“transicionais”. Aos objetos chamei de “objetos transicionais”, e as técnicas empregadas nessas situa¢des de
“fendmenos transicionais”. Estes termos implicam na existéncia de um estado temporario proprio da primeira
infancia em que ao bebé é permitido pretender um controle magico sobre a realidade externa, um controle
que, nés sabemos, foi tornado real pela adaptacdo da mae, mas disto o bebé ainda nédo sabe. O “objeto
transiciOflal”, ou primeira possessdo, é um objeto que o bebé criou ainda que, ao mesmo tempo em que nés
assim dizemos, na realidade sabemos que se trata da ponta de um cobertor ou da franja de um chale ou de um



brinquedo.
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O proéximo objeto que o bebé possuir sera talvez dado por uma tia, e por este objeto a crianga dird “ta”, reconhecendo
assim a limitacdo do controle mégico e reconhecendo sua dependéncia da boa vontade das pessoas existentes no mundo
externo.

Como sdo importantes, entdo, esses primeiros objetos e técnicas transicionais! Sua importancia se reflete em sua
persisténcia, uma persisténcia feroz por anos a fio. A partir desses fendmenos transicionais, desenvolve-se grande parte
daquilo que costumamos admitir e valorizar de varias maneiras sob o tftulo de religido e arte, e também derivam aquelas
pequenas loucuras que nos parecem legitimas num dado momento, de acordo com o padrdo cultural vigente.

Entre .o subjetivo e aquilo que é objetivamente percebido existe uma terra de ninguém, que na infancia é natural, e que é
por nos esperada e aceita. O bebé ndo é desafiado no inicio, ndo é obrigado a decidir, tem o direito de proclamar que algo
que se encontra na fronteira é ao mesmo tempo criado por ele e percebido ou aceito no mundo, o mundo que existia antes
da concepgdo do bebé. Alguém que exija tamanha tolerancia numa idade posterior é chamado de louco. Na religido e nas
artes vemos essa reivindicacdo socializada, de modo que o individuo nédo é chamado de louco e pode usufruir, no
exercicio da religido ou na prética e apreciacdo das artes, do descanso necessario aos seres humanos em sua eterna tarefa
de discriminar entre os fatos e a fantasia.*

O FRACASSO DO CONTATO INICIAL

Examinarei agora os efeitos da falha em vez das conseqiiéncias do sucesso, o estado que se cria quando a mae é incapaz
de satisfazer as vontades do bebé de uma forma suficientemente sensivel, ou quando o bebé esta perturbado demais (em
razdo de experiéncias anteriores) para entregar-se ao impulso instintivo.

Em termos de manejo concreto, o bebé que falha em estabelecer contato com a realidade externa ndo necessariamente
morre. Pela perSisténcia dos que dele cuidam ele é persuadido a alimentar-se e viver, ainda que a base para este viver seja
débil ou mesmo ausente. Em ter [Est pardgrafo foi encontrado datilografado em separado, com uma nota explicando que
ele deveria ser acrescentado ao capftulo.1
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rios da teoria psicolégica, a falha neste ponto exacerba ao invés de curar a cisdo na pessoa do bebé. Em vez do
relacionamento com a realidade exterior atenuado pela utilizacdo temporaria da onipoténcia ilusoria,
desenvolvem-se dois tipos diferentes de relacdo objetal, que podem existir desconectados um do outro a ponto
de constituir uma grave doencga, que eventualmente se fara notar na forma clfnica conhecida como
esquizofrenia. De um lado estara a vida privada do bebé, na qual os relacionamentos tém por base a sua
capacidade de criar, mais do que a meméria dos contatos anteriores, e de outro lado estara um falso self, que
se desenvolve sobre uma base de submissdo e se relaciona com as exigéncias da realidade externa de forma

passiva. E muito facil nos enganarmos ao ver um bebé responder a uma habil amamentacéo, e deixarmos de
perceber que este bebé que mama de um modo inteiramente passivo nunca podera criar o mundo, e portanto
ndo sera capaz de construir relacionamentos externos, nem tera futuro como individuo. A exploracdo desse
falso self complacente ou submisso ndo pode levar a um bom resultado, O self verdadeiro pode se tornar
visivel unicamente através de um alimento recusado. O bebé permanece vivo, e é surpreendente o quanto os
médicos se satisfazem com esse resultado. O falso self organiza-se com a intengdo de manter o mundo a
distancia, mas existe um outro e mais verdadeiro self escondido dos observadores, e portanto protegido. Este
verdadeiro self se encontra num estado constante do que poderiamos chamar de relacionabiidade interna.
Clinicamente, a evidéncia de que existe uma vida interior do self oculto pode aparecer através do balanceio
ritmico do corpo, e de outros sinais caracteristicos dos periodos mais primitivos da infancia.

A descricdo do grau extremo de cisdo leva a descri¢do de graus de cisdo menos intensos, e também do modo
como, em algum grau, isto que estamos descrevendo se acha presente em todas as criancgas, por ser intrinseco
a propria vida. No grau extremo de cisdo, a crianga ndo tem qualquer razdo para viver. Nos niveis menos
elevados existe um certo sentimento de futilidade relativo a vida falsa, e uma busca incessante daquela outra
vida que seria sentida como real, mesmo que levasse a morte, por exemplo através da inanicdo. Nos graus
mais brandos de cisdo existem objetos mantidos na relacionabilidade secreta interior do verdadeiro self,



objetos esses derivados de algum grau de sucesso no estagio da primeira mamada tedrica. Em outras palavras,
nos graus menos extremos dessa doenca ndo é tanto o estado primario de cisdo que iremos encontrar, e sim
uma organizagao secunddria cindida que indica

uma regressdo diante de dificuldades encontradas num estagio posterior do desenvolvimento emocional.

Pela utilizacdo do esquema que descreve os casos extremos, é possivel ilustrar facilmente as implicagdes desta maneira de
examinar o desenvolvii ento emocional inicial, e aplicar o que encontramos ao problema da pessoa medianamente normal
e,és dificuldades inerentes a vida. *

E interessante tomar o trabalho do artista e procurar descrevé-lo nos termos propostos neste capitulo. Neste sentido, é
possivel dizer que existem dois tipos de artista. Um deles trabalha primeiramente a partir do falso self, aquele que, com
extrema facilidade, produz uma representacdo exata de uma amostra da realidade externa, O artista utiliza essa habilidade,
e em seguida ocorre a tentativa do verdadeiro self no interior do artista de relacionar esta primeira impressdo exata aos
fendmenos brutos que Constituem a vivacidade dentro do verdadeiro self secreto. Se for bem-sucedido o artista ndo
apenas produziu algo reconhecivel por outros, mas também algo que é caracteristico do seu verdadeiro self; o produto
final tem valor porque podemos apreciar a luta que se travou dentro do artista para aproximar elementos originalmente tdo
separados, Quando um artista se notabiliza especialmente por sua habilidade técnica, utilizamos o termo “facilidade” e
falamos de um

Virtuose,

Em contraste com isso, hd um outro tipo de artista que inicia o seu trabalho com a representagdo bruta dos fen6menos
secretos do self ou da vivacidade pessoal, que para ele é repleta de significados, mas que num primeiro momento ndo tém
sentido para os outros. A tarefa do ar [Um versdo diferente para o texto precedente foi encontrada em separado, junto com
uma nota indicando que ela deveria ser acrescentada neste ponto. Ela diz:]

“Quando ha um certo grau de fracasso na adaptacdo, ou uma adaptagdo cadtica, o bebé desenvolve dois tipos de
relacionamento. Um tipo consiste num relacionamento secreto e silencioso com um mundo interno essenciajmante pessoal
e intimo de fendmenos subjetivos, e é exclusivamente este relacionamento que parece real, O outro é exercido a partir de
um self falso e se estabelece para com um ambiente obscuramente percebido como exterior ou implantado, O primeiro
tipo de relacionamento contém a espontaneidade e a riqueza, e o segundo é um relacionamento submisso, mantido com a
intengdo de ganhar tempo até o momento em que o primeiro talvez consiga, um dia, tomar posse. E surpreendemente facil,
do ponto de vista clinico, deixar de perceber a irrealidade da metade submissa da técnica que uma crianca esquizofrénica
utiliza para viver.

O problema é que os impulsos, a espontaneidade e os sentimentos que parecem reais cricontram se confinados no interior
de um relacionamento que (em seu grau extremo) permanece incomunicavel Por outro lado, a outra metade da
personalidade cindida, o falso self Submisso, estd ali a vista de todos e é facil de ser administrado,”
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tista neste caso é a de tornar inteligiveis as suas representa¢des inteiramente pessoais, e para fazé-lo ele deve
até certo ponto trair a si proprio. Suas criagGes artisticas lhe parecerdo sempre um tanto fracassadas,
independentemente do quanto elas sejam apreciadas pelo seu cfrculo social; na verdade, se elas forem
apreciadas em excesso, 0 artista podera retrair-se inteiramente, pela sensacao de ter sido falso para com seu
verdadeiro self. Aqui, novamente, o maior éxito do artista é seu trabalho de integracdo dos dois selves. O
artista do primeiro tipo é apreciado por pessoas que precisam entrar em contato com seus impulsos mais
primitivos, enquanto o do segundo tipo é apreciado por pessoas retrafdas, aliviadas por encontrar algum (ndo
demasiado) compartilhamento daquilo que é basicamente pessoal e essencialmente secreto.



CRIATIVIDADE PRIMARIA

Existe ou ndo uma criatividade primaria? Dito de outro modo: o ser humano é capaz apenas de projetar aquilo
que foi anteriormente introjetado, ou, em outras palavras, de excretar o que foi ingerido?

Qual a resposta para o problema da criatividade? Na primeira mamada tedrica, por exemplo, o bebé tem ou
ndo alguma contribuicéo a fazer?

Ao menos enquanto ndo viermos a saber mais, devo presumir que existe uma criatividade potencial, e que na
primeira mamada teérica o

bebé tem sim uma contribuicdo pessoal a fazer. Se a mae se adapta suficientemente bem, o bebé conclui que o
mamilo e o leite sdo os resultados de um gesto produzido pela necessidade ou sdo conseqiiéncias de uma idéia
que veio montada na crista de uma onda de tensdo instintiva. Em minha opinido, estas questoes sao de
importancia pratica muito grande para os psiquiatras e também para os pediatras em seu trabalho clinico.

Se existe um verdadeiro potencial criativo, podemos esperar encontra-lo em conjunto com a projecdo de
detalhes introjetados em todos os esforcos produtivos, e devemos reconhecer a criatividade potencial ndo
tanto pela originalidade de sua produgdo, mas pela sensacdo individual de realidade da experiéncia e do
objeto.

O mundo € criado de novo por cada ser humano, que comeca o seu trabalho no minimo tdo cedo quanto o
momento do seu nascimento e da primeira mamada tedrica. Aquilo que o bebé cria depende em grande

parte daquilo que é apresentado no momento da criatividade, pela mae que se adapté ativamente as necessidades do bebé.
Mas se a criatividade do bebé esta ausente, os detalhes apresentados pela mée ndo terdo sentido.

Sabemos que o mundo estava la antes do bebé, mas o bebé néo sabe disso, e no inicio tem a ilusdo de que o que ele
encontra foi por ele criado. Esse estado de coisas, no entanto, s6 ocorre quando a mde age de maneira suficientemente boa.
O problema da criatividade primdria foi discutido como pertencendo a mais tenra infancia; mas para sermos precisos,
trata-se de um problema que jamais deixa de ter sentido enquanto o individuo estiver vivo.

Gradualmente, surge uma compreensdo intelectual do fato de que a existéncia do mundo € anterior a do individuo, mas o
sentimento de que o mundo foi criado pessoalmente ndo desaparece.

Costumo enfatizar com muita intensidade esta parte do estudo da natureza humana. Diversas questdes que a primeira vista
ndo parecem ter relagdo alguma entre si acabam por revelar-se ligadas uma a outra exatamente neste ponto. Enumerando,
a saber:

A. A questdo pratica do manejo do bebé pela mde nas primeiras horas e dias apds o nascimento (pediatria).

B. A relagdo entre o relacionamento corporal excitado e o relacionamento tranqiiilo, em geral, incluindo os problemas que
se referem ao casamento.

C. O problema filoséfico do significado da palavra “real”.

D. A reivindicagdo da religido e da arte, considerando a ilusdo como algo valioso por direito préprio.

E. Os sentimentos de irrealidade das pessoas esquizdides e dos doentes esquizofrénicos.

F. A alegacdo do psicético de que o que ndo é real é real, e a da crianca anti-social, de que o que néo é verdadeiro é
verdadeiro e de que a dependéncia (que é um fato) ndo é um fato.

G. A cisdo essencial na esquizofrenia, cuja profilaxia se daria por um manejo adequado nas etapas mais primitivas do
desenvolvimento emocional infantil, ou seja, pela adaptacdo sensivel a necessidade.

* Nota para revisdo: daqui estender para o brincar, o lugar da cultura, etc.
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H. O conceito de criatividade primaria e de origmalidade absoluta, em contraposicdo ao da projecao de
objetos e fendmenos previamente introjetados (digeridos e reprocessados).

A IMPORTANCIA DA MAE

Em certa medida é verdade que as necessidades do bebé podem ser supridas por quem quer que goste de
bebés, mas ha dois conjuntos de razdes pelas quais a mde é a pessoa certa.

Seu amor por seu proprio bebé provavelmente é mais verdadeiro, menos sentimental do que o de qualquer
substituto; uma adaptacdo extrema as necessidades do bebé pode ser feita pela mée real sem ressentimento. E
ela que esta em condicOes de preservar todos os pequenos detalhes de sua técnica pessoal, fornecendo assim
ao bebé um ambiente emocional simplificado (que inclui os cuidados fisicos). Um bebé maravilhosamente
bem cuidado por diversas pessoas, ou mesmo por apenas duas, tem um inicio de vida muito mais complexo,
um alicerce muito menos seguro formado pelas coisas com as quais ele pode contar para garanti-lo, quando



surgirem os desejos causando complicagdes vindas de dentro.

A negligéncia com relacio a esses aspectos pode provocar uma grande confusdo. E verdade, como assinala
Anna Freud; que as técmcas sdo as coisas mais importantes que afetam o bebé no inicio. Mas a simplicidade e
a constancia da técnica podem ser dadas apenas por uma pessoa que esteja agindo naturalmente.
Provavelmente, ninguém podera fornecer isto melhor que a mae, a ndo ser uma mae adotiva aceitavel, que se
responsabiliza pelo cuidado do bebé desde o inicio. Mas a mde adotiva geralmente falta a inclinacdo para a
maternidade, um estado especial que necessita de um periodo preparatorio inteiro de nove meses.

Nado é facil para as mdes expressarem seus sentimentos sobre as experiéncias que tiveram na maternidade,
apesar de serem sentimentos muito fortes e nem sempre agradaveis. As maes vao perdendo a intensidade de
seus sentimentos a medida que a experiéncia vai se afastando no passado; elas também sabem, algum tempo
depois da experiéncia real do parto, que naquela época especial existia uma tendéncia a imaginar, quase que a
alucinar, uma figura feminina persecutéria, de modo que a experiéncia ruim é vista em retrospecto como se
tivesse sido um pesadelo. Mas tais experiéncias ruins infelizmente sdo muitas vezes

reais, porque hd muito pouca compreensdo sobre a tarefa especial da mae de apresentar o mundo ao seu bebé.
De qualquer modo, mulheres que tém uma amiga compreensiva com quem falar durante o periodo que abarca
diversos partos, descobrem em geral que elas tém muita coisa a dizer sobre os obstaculos que atrapalham a
mde de entender-se com seu bebé a sua propria maneira.

E realmente muito util que o bebé seja colocado num berco ao lado da cama da mée, tal como no esquema
descrito por Spence. Deve ser muito dificil para uma enfermeira lembrar que, embora a mée talvez esteja
fraca demais para levantar o bebé do berco ao lado da cama sem ajuda, na verdade ela é a tnica pessoa
realmente indicada para adaptar- se as necessidades do bebé, necessidades sinalizadas de formas tais que
exigem a sutileza de entendimento da mae verdadeira.

O BEBE AO NASCER

Parece existir alguma diferenca entre as necessidades emocionais do bebé nascido a termo e as do bebé
nascido prematuramente. Pode-se esperar também que o bebé pés-maduro provavelmente nascera num estado
de frustracdo. Sem didvida alguma o tempo certo para o nascimento, do ponto de vista das necessidades
emocionais, é 0 momento do termo, um fato que poderia ter sido previsto.

Devo desculpas ao pediatra por discutir essas questdes deixando de lado todo o cuidadoso trabalho realizado
sobre a fisiologia, a bioquimica e a hematologia do recém-nascido, e também sobre a funcdo da alimentacdo.
O fato é que na maioria dos casos a sadde fisica esta agora garantida pelo trabalho do pediatra, e a
conseqiiéncia é a saude. E quando se trata de criancas recém-nascidas, a saide nado é o fim mas o comeco. S6
é possivel estudar os bebés em seu desenvolvimento quando o receio de complicagoes ou doengas fisicas
tenha sido devidamente afastado. Agora, podemos ver que o desenvolvimento saudavel do bebé ndo é uma
questdo de verificagdo do peso, mas uma questdo de desenvolvimento emocional, e o estudo do
desenvolvimento emocional, como espero estar demonstrando, é uma questdo muito vasta e complicada.

Naéo é muito util referir-se a primeira mamada como uma experiéncia instintiva que acontece e termina, sem
fazer referéncia alguma ao ser humano no interior do qual a excitacdo esta se produzindo. Num primeiro
momento, o bebé ndo é capaz de aceitar a experiéncia e assi —132—
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milar ao seu self todas as conseqiiéncias dos acontecimentos mstrntivos. Havia um estado de ndo-excitacdo
que foi perturbado por um outro estado, excitado, O estado trangiiilo certamente é o primario, merecendo um
estudo por direito préprio.

Muitas coisas que dizem respeito a qualidade desse estado trangiiilo sdo tidas como inteiramente garantidas,
presumindo-se que o bebé tenha sido (fisicamente) bem cuidado, tanto no ttero antes do nascimento, quanto
no manejo geral apds o parto. Podemos estudar com proveito as conseqiiéncias da falha no cuidado fisico, e
assim tentar descobrir o que é realmente produzido pelo cuidado bem-sucedido, pa ra além da satisfagdo das
exigéncias instintivas.

A FILOSOFIA DO “REAL”

Os filésofos sempre se preocuparam com o significado da palavra “real”, e houve diversas escolas de
pensamento fundadas sobre a crencade que



“Pedra, arvore, ou
0 que quer que mais seja, s6 terdo existéncia
se houver quem as veja.

com a alternativa

“A pedra, a arvore seja 14 o que for, estardo bem ai mesmo sem
espectador.

Nem todos os filosofos percebem que este problema, que afflge todo ser humano, constitui uma descri¢ao do
relacionamento inicial com a realidade externa no momento da primeira mamada teérica; ou, melhor ainda, no momento
de qualquer primeiro contato teénco.

“This stone and this tree / discontinue to be / when there’s no one about in the quad”. “This stone and this tree / do
continue to be / as observed by yours faithfully..

Eu o formularia da seguinte maneira: alguns bebés tém a sorte de contar com uma mae cuja adaptacdo ativa
inicial a necessidade foi suficientemente boa. Isto os capacita a terem a ilusdo de realmente encontrar aquilo
que eles criaram (alucinaram). Eventualmente, depois que a capacidade para o relacionamento foi
estabelecida, estes bebés podem dar o préximo passo rumo ao reconhecimento da soliddo essencial do ser
humano. Mais cedo ou mais tarde, um desses bebés crescera e dira:

“Eu sei que ndo ha nenhum contato direto entre a realidade externa e eu mesmo, ha apenas uma ilusao de
contato, um fendmeno intermediario que funciona muito bem para mim quando ndo estou muito cansado. A
mim ndo importa nem um pouco se ai existe ou ndo um problema filos6ficb.”

Bebés que tiveram experiéncias um pouco menos afortunadas véem-se realmente aflitos pela idéia de que ndo
ha um contato direto com

arealidade externa. Pesa sobre eles o tempo todo uma ameaca de perda

da capacidade de se relacionar. Para eles o problema filoséfico se toma

e permanece sendo vital, uma questao de vida ou morte, de comer ou

passar fome, de alcangar o amor ou perpetuar o isolamento.

Os bebés ainda menos afortunados, aos quais o mundo foi apresentado de maneira confusa, crescem sem
qualquer capacidade de ilusdo de contato com a realidade externa; ou entdo esta sua capacidade é tdo fragil,
que facilmente se quebra num momento de frustragdo, dando margem ao desenvolvimento de uma doenca
esquizoide.
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CAPITULO 2

INTEGRACAO

Na formulacdo de uma teoria psicolégica é muito facil considerar a integragdo como garantida, mas no estudo dos estados
iniciais do desenvolvimento individual humano é necessario pensa-la como algo a ser alcangado. Ndo ha divida de que
existe uma tendéncia biolégica em direcdo a integracao, mas os estudos psicolégicos da natureza humana jamais serdo
satisfatdrios se se basearem excessivamente nos aspectos biolégicos do crescimento.

Na clfnica psiquiatrica estamos familiarizados com o processo da desintegracdo, um ativo desfazer-se da integragéo,
produzido e talvez organizado como defesa contra a ansiedade associada a integracdo. Ne entanto, estudar diretamente a
desmtegracdo pode levar ao erro aquelet que estdo procurando compreender os processos da integracao.

E necessério postular, portanto, um estado de ndo-integragdo partir do qual a integracdo se produz. O bebé que
conhecemos com uma unidade humana, seguro dentro do ttero, ainda ndo é uma unidad em termos de desenvolvimento
emocional. Se examinamos [istoj d ponto de vista do bebé (embora o bebé, como tal, ndo esteja 14 para te um ponto de
vista), a ndo-integracdo é acompanhada por uma ndc consciéncia.



No comego tedrico existe o estado de ndointegracdo*, uma ausét cia de globalidade tanto no espago quanto no tempo.
Neste estégio n hé consciéncia. Assim que comegamos a falar de um conjunto de ir pulsos e sensagdes, ja estamos muito
afastados do inlcio, quando centro de gravidade (por assim dizer) do self migra de um impulso sensacdo para outro. O
comeco certamente estd em alguma data ani nor ao nascimento a termo.

A partir do estado de ndo-integracdo se produz a integracdo I'
+Estas idéias derivam do Conceito de Edward Glover sobre os “nicleos do ego”, mas o le devera consultar a propria obra
de Glover, em vez de basear-se na minha, ja que ndo era nha intencéo descrever a sua contribuicao.

—136—

breves momentos ou periodos, e s6 gradualmente o estado geral de integracdo se transforma em fato. Fatores
internos podem contribuir para promover a integracdo; como exemplo temos a exigéncia instintiva ou a
expressdo agressiva, cada uma delas sendo precedida por uma convergéncia aglutinadora do self como um
todo. Nestes momentos, a consciéncia se torna possivel, pois ali existe um self para tomar consciéncia. A
integracdo também € estimulada pelo cuidado ambiental. Em psicologia, é preciso dizer que o bebé se
desmancha em pedacos a nao ser que alguém o mantenha inteiro. Nestes estagios o cuidado fisico é um
cuidado psicolégico.

A mae sabe por empatia que quando se pega um bebé é preciso levar um certo tempo nesse processo. O bebé
deve receber um aviso, as varias partes do corpo devem ser seguradas cm conjunto; finalmente, no momento
certo, a crianca é levantada; além disso, o gesto da mae comega, continua e termina, pois o bebé esta sendo
lgvantado de um lugar para outro, talvez do berco para o ombro da mae.

A medida que o self se constréi e o individuo se toma capaz de incorporar e reter lembrancas do cuidado
ambiental, e portanto de cuidar de si mesmo, a integracdo se transforma num estado cada vez mais confiavel.
Desta forma, a dependéncia diminui gradualmente. Enquanto a integragdo vai se tornando um estado continuo
do individuo, a palavra desintegracao revela-se mais apropriada para descrever o negativo da integracdo do
que o termo ndo-integracdo. Em estagios posteriores é possivel que surjam exageros no cuidado consigo
mesmo, organizado como uma defesa contra a desintegracdo que a falha ambiental ameaga provocar. A
expressao falha ambiental refere-se, aqui, a falha em carregar o bebé com seguranca, para além do limite de
tolerancia do bebé naquele momento.

E possfvel detectar uma desintegracdo que ocorre como defesa organizada contra a tremenda dor das varias ansiedades
associadas ao estado plenamente integrado. A desintegracdo desse tipo pode ser utilizada mais tarde como base para um
estado patoldgico cadtico, que na verdade representa um fendmeno secundério e que nao esta diretamente relacionado ao
caos primadrio do individuo humano.

Para ilustrar a aplicacdo destes principios, é til lembrar a cangdo

de ninar de Humpty Dumpty * e os motivos para o seu sucesso univer Humpt

Dumpty é um personagem infantil que tem a forma de um ovo com rosto, membros, terno e uma gravata borboleta separando a regido do rosto do resto do
corpo. A cangdo
diz: “Humpty Dumpty sat on a wall / Humpty Dumpty had a great fali / Ali the kjng’s horses,

~13

sal. Evidentemente existe um sentimento geral, fora do alcance da consciéncia, de que a integracdo é um estado precério.
A cancdo talvez deva o seu sucesso ao fato de reconhecer na integragdo pessoal algo a ser conquistado.

Em minha descricdo dos primeiros momentos de integragdo a partir dos estados de ndo-integracdo, as palavras utilizadas
eram extraidas da aritmética. Tratava-se de saber se os nticleos do ego individual iriam ou ndo somar-se para lazer uma

unidade. F. possivel demonstrar, durante um tratamento, que a inibicéo para o uso da aritmética comum derivou da
inabilidade da crianca em comecar a formular o simples conceito de um, da unidade, que para um bom entendedor

representa, em dltima analise, o préprio self. E. bem conhecido o fato de que a incompeténcia para lidar com a aritmética
mais simples de modo algum implica na incapacidade para cdlculos mentais abstratos extremamente complexos, e de fato
pode haver uma correlagdo entre o uso exagerado do raciocinio matematico abstrato e uma mibicdo das fungdes mais
simples de adicdo e subtragdo.



Estas consideracdes tedricas explicam de alguma forma o valor que é atribuido tanto ao amor quanto ao 6dio, e até mesmo
as reagdes de raiva, quando estas sdo expressas sem reserva e no momento do sentimento mais intenso. A integracdo
provoca um sentimento de sanidade, enquanto a perda da integracdo que havia sido adquirida produz uma sensacao de
enlouquecimento. Esses momentos urgentes de entrega total a auto-expressao retiram seu valor da experiéncia de
integracdo que os acompanha. Fortemente associada a este problema da integracdo recém-alcancada, com a ndo-
integracdo ficando para trés e a desintegracdo pendendo como ameaga no futuro, estd a exploracdo das sensagdes da pele,
a dramatizacado do cuidado fisico e a énfase excessiva na capacidade de cuidar de si proprio, que por sua vez derivam de
uma mistura de memorias de ser levado ao colo e da experiéncia de ndo estar sendo suficientemente bem seguro.

Na vida da crianca normal, o descanso deve poder incluir o relaxamento e a regressdo para a ndo-integragao.
Gradualmente, a medida que o self se desenvolve em forca e complexidade, essa regressdo a

/ Ali the king’s men / couldn’t put Humpty together again.” Algo corno: “Hurnpty Dumpty sentou-se no muro / Fiumpty
Dumpty caiu de maduro. / Os cavalos e homens do rei, corno ndo, / tentaram colar seus pedacos em vao.” A Jane Russo,
tradutora de . ‘Da Pediatria a Psicandlise”, sou grato por esta e outras referéncias. (N. /o T.)
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ndo-integracdo aproxima-se mais e mais do doloroso estado de desintegracdo “enlouquececiora”. Existe
portanto um estado intermediario, no qual um bebé bem cuidado e em pleno desenvolvimento pode relaxar e
ndo-integrar-se, e tolerar (mas apenas tolerar) sentir-se “louco” no estado nao-integrado. Em seguida é dado
um passo adiante, um passo em dire¢do a independéncia, e a perda para sempre da capacidade de nao-
integracao, exceto na loucura ou nas condi¢des especializadas fornecidas pela psicoterapia. Deste momento
em diante, o termo ndo é mais ndo-integracao, e sim desintegracao.

A questdo de saber se é melhor para o bebé ser ninado no colo ou ser posto para dormir no berco pode ser
discutida agora. Obviamente, o bebé precisa de ambas as experiéncias. Em todo caso, é possivel dizer que

quando o ato de segurar o bebé é perfeito (e de um modo geral assim é, ja que as mées sabem exatamente
como fazé-lo),o bebé pode adquirir confianga até mesmo no relacionamento ao vivo, e pode ndo integrar-se
enquanto esta sendo seguro. Esta é a experiéncia mais enriquecedora. Fregiientemente, no entanto, o ato de
segurar o bebé é irregular, e pode até mesmo ser desperdicado pela ansiedade (o controle exagerado da mde
para ndo deixar o bebé cair) ou pela angtistia (a mde que treme, a pele quente, um coracao batendo com muita
forga, etc.), casos em que o bebé ndo pode dar-se ao luxo de relaxar. O relaxamento acontece entdo, nestes
casos, apenas por pura exaustdo. Aqui, o berco ou a cama oferecem uma alternativa muito bem-vinda. E
preciso, no entanto, preparar o caminho para o momento em que o bebé retornara do seu relaxamento (re-
integracao).

Fatores semelhantes sdo responsaveis pelo gosto que alguns bebés tém pela mamadeira, nas situagcdes em que
o aleitamento ao seio é impossivel. Muita coisa depende da maneira como a mée segura o bebg, e é preciso
enfatizar que isso ndo é algo que possa ser ensinado; a tnica ajuda possivel é aquela que possibilita a mae
confiar na forma como administramos o ambiente que a cerca, dando-lhe a oportunidade de exercer seus
proprios poderes naturais.

As roupas de uma crianga nesse inicio teérico podem se revelar um

estorvo, imediatamente ap6s o nascimento, a sensibilidade da pele é

muito agucada. Nestes primeiros estagios ha um amplo espaco para a

nudez primitiva e para um contato ininterrupto entre o corpo do bebé e

o corpo da mde. Ao que eu saiba, até agora esta questdo ainda nao foi

resolvida. A pesquisa ao longo destas linhas poderia seguir os passos

da pediatria em seu trabalho com bebés prematuros, que tem revelado o
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valor da nudez na técnica da incubadeira. A integracdo e a manutengdo do estado de unidade trazem consigo outros
desenvolvimentos de grande importancia. A integracdo significa responsabilidade, a0 mesmo tempo que consciéncia, um



conjunto de memOrias, e a Juncdo de passado, presente e futuro dentro de um relacionamento. Assim, ela praticamente
significa o comeco de urna psicologia humana. Minha postulagdo da posicdo depressiva no desenvolvimento emocional
retoma o tema neste ponto. Infelizmente, muita coisa desfavoravel pode acontecer no decorrer do desenvolvimento
emocional de um bebé antes que ele atinja o Status de unidade, e muitos bebés sequer chegam a alcangar as atribulagdes
humanas da assim chamada “posicdo depressiva”.

Quando a integragdo, em determinado caso, é proporcionada principalmente por um bom cuidado infantil, a
personalidade pode revelar- se bem estruturada. Se o acento recai sobre a integracdo através de impulsos e experiéncias
instintivas e de uma raiva que mantém sua relagdo com o desejo, entdo a personalidade serd provavelmente interessante e
até fascinante por suas caracteristicas. Na satde ha quantidades suficientes dessas duas coisas, e a sua combinagdo
significa estabilidade. Quando ndo ha o bastante de nenhuma das duas, a integracdo jamais se estabelece por inteiro, ou se
estabelece de urna forma estereotipada, hiperenfatizada e fortemente defendida, impedindo que ocorra o relaxamento, ou a
ndo-integracdo repousante.

Existe um terceiro modo de desenvolvimento pelo qual a integracédo aparece cedo, e o acento recai sobre uma excessiva
reagdo a intrusdo de fatores externos. Isto é conseqiiéncia da falha no cuidado da crianga, e serd discutido num capftulo
posterior. Aqui a integracao é adquirida mediante um alto preco, visto que a intrusdo passa a ser esperada, tornando-se até
mesmo necessaria, e é possivel encontrar nesta estrutura o fundamento muito precoce para uma disposicdo paranéidc (ndo
herdada).

A medida que a crianca se desenvolve, a perda da integracdo deve passar a ser descrita pela palavra desintegragdo, em
vez de pelo termo ndo-integracdo. A desintegracdo é um processo de defesa ativa, e corresponde a uma defesa tanto contra
a integracdo quanto contra a ndo- integracdo. A desintegracdo se da ao longo das linhas de cisdo estabelecidas pela
organizagdo do mundo interno, através do controle dos objetos e das forcas que nele atuam. Na clinica encontramos vérios
ti-

~Mary Crosse: Birmingham [uma pioneira da neonatologia.]

pos de desintegracao bem organizada, mesmo em crises severas ou surtos psicoticos. S6 encontramos a nao-
integracdo nos momentos de relaxamento de pessoas saudaveis, e na regressao profunda possibilitada pela
psicoterapia, onde o terapeuta passa a se encarregar da organizacao das defesas no lugar do paciente, nas
C,ondigées fisicas e emocionais altamente especializadas, caracteristicas daquela situagao.

E no interior desta situacdo, mais do que na observacdo direta de bebés, que o estado considerado normal no
inicio tedrico da infancia pode ser melhor estudado.

Ha uma observagdo interessante a ser feita sobre as conseqiiéncias do préprio fato da integracdo. A integracdo
traz consigo a expectativa de um ataque. Parece que isto é mais verdadeiro quando o individuo alcanga a
integracao numa época tardia, e menos verdadeiro quando se trata da integracdo original do bebé normal. A
reunido dos elementos do self associada a constitui¢do de um mundo exterior produz por algum tempo um
estado que poderia ser rotulado de parandide. Nesses momentos, o cuidado fornecido pela mae é importante,
por posicionar- se entre o individuo integrado e o mundo exterior muito pouco bem- vindo. A aquisicao da
integracdo em épocas tardias, ou seja, fora do curso normal do desenvolvimento nos primeiros estagios, por
vezes é seguida por ataques defénsivos (ataques desencadeados por necessidade defensiva), e estes ataques
defensivos podem facilmente ser confundidos com um impulso instintivo. Na psicoterapia, onde os momentos
de integracdo podem ser extremamente importantes para uma crianga mais velha ou mesmo um adulto, o
terapeuta precisa ter uma clara compreensdo do funcionamento da integracdo, e na pratica pode ocorrer que o
terapeuta tenha que se colocar entre 0 mundo externo repudiado e o individuo recém-integrado apenas por um
curto periodo de tempo. Se o terapeuta for capaz de agir nesses momentos da mesma forma que a mae age no
inicio, quando cuida de seu bebé normal, o padrdo paranéjde néo se tornara necessariamente organizado, e o
individuo tera a chance de desenvolver um impulso instintivo verdadeiro, ou seja, um impulso que tem uma
base bioldgica e que ndo se parece com o ataque defensivo, o qual ndo é inerente e se baseia numa ansiedade.
Este aspecto tem importancia prética para a clinica, quando se torna importante ver num caso especifico que o
padrdo parandide, ao qual
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me refiro pela expressdo ataque defensivo, apesar de patolégico, possui um elemento positivo na medida em que propicia
a obtencdo de uma integracdo momentanea.

Vejo uma grande semelhanga entre esta formulacéo e a teoria ex

pressa por Lydia Jackson.

Jackson, Lydia: (1954) Agression and lts Interpreta&rn.
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CAPITULO 3

LOCALIZACAO DA PSIQUE
NO CORPO

EXPERIENCIA CORPORAL

Como é facil considerar 6bvia a localizacdo da psique no corpo, esquecendo mais uma vez que se trata de

algo a ser alcangado. E uma aquisicdo que de modo algum se encontra ao alcance de todos. Em alguns este
processo é até mesmo exagerado, forcado por pais muito orgulhosos com a ginastica infantil. Mesmo aqueles
que parecem viver em seu corpo podem desenvolver a idéia de existir um pouco para além da pele, e a palavra
ectoplasma parece ter sido aplicada a parte do self ndo contida pelo corpo. Por contraste, na histeria, pode
existir uma situacao em que a pele ndo estd incluida na personalidade, tomando-se até mesmo destituida de
sangue e de sentido para o paciente.

Universalmente, a pele é de importancia ébvia no processo de localizacdo da psique exatamente no e dentro
do corpo. O manuseio da pele no cuidado do bebé é um fator importante no estimulo a uma vida saudavel
dentro do corpo, da mesma forma como os modos de segurar a crianga auxiliam o processo de integracdo. Se
a utilizacdo de processos intelectuais cria obstaculos para a coexisténcia entre psique e soma, a experiéncia de
funcgdes e sensagdes da pele e do erotismo muscular fortalecem essa coexisténcia. Poderiamos dizer sobre
todos os seres humanos que nos momentos em que uma frustragdo instintiva provoca um sentimento de
desesperanca ou futilidade, a fixacdo da psique no corpo enfraquece, sendo entdo necessacio tolerar um
periodo de ndo relacao entre a psique e o soma. Esse fendmeno pode ser exacerbado em todos os graus
possiveis de doenca. A idéia de um fantasma, um espfrito desencarnado, deriva desta ndo vinculacdo essencial
entre psique e soma. O valor das histérias de fantasmas se deve ao fato de elas chamarem a atencao para a
precariedade dessa coexisténcia.

Aqui ha uma aplicacdo direta da teoria ndo s6 ao estudo e tratamento clinico das doencas da pele, como
também aos conhecimentos
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sobre grande parte dos problemas psicossomaticos. Os distirbios psicossométicos sdo determinados por muitos fatores,
mas aquele geralmente omitido é talvez o mais importante. E muito comum assistirmos a uma discussao sobre a
psicologia de um distuirbio psicossomatico sem que se faca mengédo alguma ao valor positivo que existe para o paciente na
vinculagdo entre algum aspecto da psique a alguma parte do corpo. Existem ansiedades psicéticas subjacentes as
perturbacdes psicossomaticas, ainda que, em muitos casos, em niveis mais superficiais, possam ser percebidos claramente



os fatores hipocondriacos ou neuréticos.

Nao existe uma identidade inerente entre corpo e psique. Da forma como nés, os observadores, o vemos, 0 corpo é
essencial para a psique, que depende do funcionamento cerebral, e que surge como uma organizagao da elaboragdo
imaginativa do funcionamento corporal. Do ponto de vista do individuo em desenvolvimento, no entanto, o self e o corpo
ndo sdo inerentemente superpostos, embora para haver satide seja necessdrio que esta superposicdo se torne um fato, para
que o individuo venha a poder identificar-se com aquilo que, estritamente falando, ndo é o self. Gradualmente, a psique
chega a um acordo com o corpo, de tal modo que na saude existe eventualmente um estado no qual as fronteiras do corpo
sdo também as fronteiras da psique. O cfrculo que uma crianga de 3 anos desenha e chama de “pato” é tanto a pessoa do
pato quanto o seu corpo. Isto é algo que vem a ser alcancado juntamente com a capacidade para usar o pronome na

primeira pessoa do singular. E. bem conhecido o fato de que nem todos chegam tio longe, e de que muitos perdem aquilo
que haviam alcangado.

Muito do que foi escrito sobre a integragdo aplica-se também a localizagdo da psique no corpo. As experiéncias tranqiiilas
e excitadas ddo cada qual a sua prépria contribuigdo. O processo de localizago da psique no corpo se produz a partir de
duas dire¢Oes, a pessoal e a ambiental: a experiéncia pessoal de impulsos e sensagtes da pele, de erotismo muscular e
instintos envolvendo excitagdo da pessoa total, e também tudo aquilo que se refere aos cuidados do corpo, a satisfacdao das
exigéncias instintivas que possibilita a gratificacdo. Podemos dar neste ponto uma énfase especial ao exercicio fisico,
especialmente aquele realizado de forma espontanea. Hoje em dia reconhece-se o valor positivo do pequenmo prazer que

o0 bebé usufrui ao ser deixado deitado, nu e esperneando. Os efeitos dos cueiros (enfaixamento) jé foram estudados, e
verificou-se que eles afetam o desenvolvimento dapersonalidade.*
»Gorei-, G. e Rickman, J. (1949): [The People of Great Russio: A Psychological Study.]

Quando a experiéncia instintiva é deflagrada em véo, o vinculo entre a psique e o corpo pode vir a se afrouxar ou até
mesmo a perder- se. Esse relacionamento, no entanto, retorna com o tempo desde que haja uma boa base para o manejo
tranqiiilo do bebé.

Na psiquiatria dos adultos o termo “despersonalizacao” é utilizado para descrever a perda da vinculagdo entre a psique e o
soma. Esse termo pode ser utilizado para descrever um estado clinico comum de criangas normais, um estado que é
geralmente chamado de “ataque de bffis”, ainda que o vomito nem sempre esteja presente: a crianca fica por algum tempo
flacida, palida como a morte e inacessivel a qualquer contato —mas em pouco tempo ela retorna e se mostra perfeitamente
normal, com ténus muscular normal e a pele na temperatura adequada.

PAR ANOIA E INGENUIDADE

O contraste entre dois extremos por vezes é muito instrutivo. No desenvolvimento normal, a integracéo e a coexisténcia
entre psique e soma dependem tanto de fatores pessoais referentes a vivéncia das experiéncias funcionais, quanto do
cuidado fornecido pelo ambiente. A énfase recai algumas vezes sobre o primeiro elemento, e em outras sobre o tltimo.
No primeiro tipo extremo de desenvolvimento, o bebé se vé as voltas com uma expectativa de perseguicdo. A aglutinagdo
do self constitui um ato de hostilidade para com o ndo-eu, e o retorno para o descanso ndo é mais o retomo para um lugar
de repouso, porque o lugar foi modificado e se tomou perigoso. Aqui encontramos, portanto, uma fonte muito precoce
para a disposi¢do parandide, muito precoce mas ndo inata ou verdadeiramente constitucional.

No segundo tipo extremo de desenvolvimento, o cuidado fornecido pelo ambiente é a causa principal para a aglutinagdo
do self. Poderiamos mesmo dizer que o self foi obrigado a aglutinar-se. Neste caso ocorre uma relativa auséncia da
expectativa de perseguicdo, mas em compensagao teremos aqui a base para a ingenuidade, para a incapacidade de esperar
a perseguicdo, e para uma irrevogavel dependéncia da boa provisao ambiental.

Na crianca normal, que se encontra no meio entre os dois extremos, existe a expectativa de perseguicdo, mas também a
expectativa de um cuidado capaz de protegé-la.
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A partir desta base, o individuo pode tornar-se capaz de substituir o cuidado recebido por um cuidar-de-si-
mesmo, e pode desta forma alcangar uma grande independéncia, que nao é possivel nem no extremo
parandide nem no extremo ingénuo.

self integrado

cuidado ambiental



ou
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CAPITULO 4
0S ESTADOS INICIAIS

DIAGRAMA DO CONJUNTO AMBIENTE-INDIVIDUO

E possivel examinar um estagio ainda mais precoce do desenvolvimento individual, empregando mais uma
vez um novo mtodo de apresentacao. Proponho agora que utilizemos um diagrama. O ambiente adquire, neste
ponto, sua importancia maxima, e tem que estar presente tanto na teoria quanto na pratica.

Tudo o que for dito agora terd que se mostrar aplicavel ao bebé tanto imediatamente antes quanto logo ap6s o
nascimento a termo. Ndo é necessario decidirmos em que momento preciso o feto se torna uma pessoa, a ser
estudada psicologicaniente, mas é possivel dizer com razoavel certeza que, assim como a crianga pés-madura
mostra sinais de haver permanecido no ttero um tempo longo demais, a crianga prematura se mostra pouco
capacitada a viver experiéncias como ser humano. Sem diivida, 0 momento certo para a crianga nascer, do
ponto de vista psicolégico, é aproximadamente o mesmo que do ponto de vista fisico, ou seja, ap6s nove
meses de existéncia intra-uterina.

Os efeitos do processo de nascimento serdo estudados no préximo capitulo, mas por ora sera necessario
encontrarmos uma linguagem aplicavel ao feto proximo do parto a termo, de modo que quando examinannos
o efeito do trauma do nascimento sobre o individuo tenhamos algo sobre que trabalhar, uma forma de olhar o
feto humano que faga algum sentido, e que ndo seja apenas uma construgao imaginada pelo psicélogo. A
Unica pergunta é: em que idade o ser humano comeca a ter experiéncias? Devemos presumir que, antes do
parto, o bebé ja seja capaz de reter memdrias corporais, pois existe uma certa quantidade de evidéncias de que
a partir de uma data anterior ao nascimento, nada daquilo que um ser humano vivencia é perdido. Sabemos
que, no ttero, os bebés realizam certos movimentos que, a principio, parecem- se mais com 0s movimentos
natatérios de um peixe. As mades dao imen —147—

so valor a atividade de seus bebés, e esperam por ela a partir do sexto més; é possivel presumir que as sensagdes comecam
por volta da mesma época; de um modo ou de outro, é possivel —e até provavel —a existéncia ai de uma organizagdo
central que seja normalmente capaz de perceber essas experiéncias.

Gostaria de postular um estado de ser que é um fato no bebé normal, antes do nascimento e logo depois. Esse estado de
ser pertence ao bebé, e ndo ao observador. A continuidade do ser significa satide. Se tomarmos como analogia uma bolha,
podemos dizer que quando a pressdo externa estd adaptada a pressdo interna, a bolha pode seguir existindo. Se
estivéssemos falando de um bebé humano, diriamos “sendo”. Se, por outro lado, a pressdo no exterior da bolha for maior
ou menor que aquela em seu interior, a bolha passard a reagir a intrusdo. * Ela se modifica como rea¢do a uma mudanga
no ambiente, e ndo a partir de um impulso préoprio. Em termos do animal humano, isto significa uma interrupgdo no ser,



substituida pela reacdo a intrusdo. Cessada a intrusdo, a reagdo também desaparece, e pode haver, entdo, um retorno ao
ser. Parece-me que é uma descricdo capaz nao apenas de nos levar até a vida intra-uterina sem um grande esfor¢o de
imaginacdo, mas também de ser levada para a frente, podendo ser aplicada de modo til como simplificacdo extrema dos
processos muitissimo mais complexos da vida posterior, em qualquer idade.

Isto representa o isolamento absoluto do individuo, enquanto parte de uma unidade original

—o conjunto ambiente-individuo.

Surge a pergunta: de que maneira serd feito o contato? Como parte do processo vital do individuo, ou como conseqiiéncia
da intranqiilidade do ambiente?

+ A traduc@o de iinpingement por intrusdo esta consagrada pelo uso psicanalitico. (N. do T.)

Digamos que a adaptacdo ativa seja quase perfeita, O resultado sera como a figura 2. O movimento do préprio
individuo (talvez o movimento fisico real da espinha ou da perna dentro do ttero) descobre o ambiente. Isto,
repetido, se transforma num padrdo de relacionamento.

Num caso menos feliz, o padrdo de relacionamento se baseia no movimento do ambiente, como em 3. Isto
merece o titulo de intrusdo. O in 3 divfduo reage a intrusdo que é imprevisivel,

por ndo ter relagdo alguma com o processo

vital do proprio individuo. Isto, quando repe tido também se transforma num padréo de re lacionamento com
um resultado bem diferen te Enquanto no primeiro o acimulo de expe riéncia parece fazer parte da vida, e ser
por tant real, no segundo a reagdo a intrusdo sub tra algo da sensagdo de um viver verdadeiro, que é
recuperada apenas através do retorno ao isolamento, na quietude (4).

4.

Por meio desta simples representacdo esquematica é possivel mostrar que a influéncia ambiental pode iniciar-
se numa etapa muitissimo precoce, determinando se a pessoa, ao buscar uma confirmagao de que a vida vale a
pena, ira partir a procura de experiéncias, ou se retraird, fugindo do mundo. A rigidez ou inadaptabilidade da
made (devidas a ansiedade ou a um estado depressivo) podem, portanto, tornar-se evidentes para o bebé antes
mesmo que este tenha nascido.
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Argumentando a partir deste postulado do ser, da continuidade do ser e da interrupcao dessa continuidade pelas reagdes a
intrusdo e o posterior retorno ao ser, é possivel fazer uma afirmagao adicional: a de que, a partir de um certo momento
anterior ao nascimento, o bebé passa a se habituar as interrup¢des da continuidade e se toma capaz de admiti-las, desde
que elas ndo sejam intensas demais, nem excessivamente prolongadas. Em termos somaticos, isto quer dizer que o bebé
nao apenas teve experiéncias de mudanca de pressdo, temperatura e outros fatores ambientais simples, mas também que
foi capaz de reconhecé-las e comecou a organizar um modo de lidar com elas. Do ponto de vista do observador, o
ambiente é tdo importante quando hd uma simples continuidade do ser quanto no momento em que ele provoca uma
intrusdo e a continuidade é interrompida pela reacdo. Para o bebg, entretanto, ndo hd motivo algum para tomar
conhecimento de um ambiente suficientemente bom. O ambiente suficientemente bom, devemos relembrar, é
absolutamente essencial para o desenvolvimento natural do ser humano que estd comegando a viver.

As tentativas de estudar a psicologia dos estagios muito precoces do desenvolvimento humano foram prejudicadas, e
geralmente se mostraram sem valor, devido a incapacidade dos psic6logos de fazer mengdo a este ambiente
suficientemente bom, a respeito do qual o bebé estd intrinsecamente inconsciente, mas sem o qual o seu desenvolvimento
é impossivel. Esta consideracdo por vezes apresenta uma aplicacdo pratica mesmo no decorrer de um tratamento
psicanalitico comum. Mencio; narei, como exemplo, o caso de um paciente que, a certo ponto de sua anédlise, deitado de
costas no diva, disse:

“Justo naquele instante, eu estava todo enroscado, bem aqui em frente ao meu rosto, e eu estava girando, girando. .
Imediatamente coloquei um ambiente ao redor desse bebé todo enroscado, dizendo para o paciente: “Quando vocé me
conta isso, vocé também deixa implicita uma coisa da qual vocé nao poderia saber, ou seja, a existéncia daquilo que eu
chamaria um meio.” (Eu estava me referindo, é claro, tanto ao meio fisico do ttero quanto ao ambiente psicol6gico.) O
paciente disse: “Entendo o que vocé quer dizer, é como o 6leo no qual as engrenagens funcionam.” (Em analogia com
uma caixa de marchas.)
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Pelo fato de eu saber o que fazer com esse episodio de retraimento, a experiéncia transformou-se num momento de
regressdo muito importante da andlise, possibilitando grandes mudangas, inclusive uma nova forma de o paciente lidar
com a realidade externa.

Em todos os tipos de cuidado com criangas, ou com pessoas fisica ou mentalmente doentes, este simples diagrama de um
meio contendo o individuo é muito titil para a pessoa que representa o ambiente.

O principio bésico é o de que a adaptacao ativa as necessidades mais simples (o instinto ainda ndo tomou posse de seu
lugar central) permite ao individuo SER sem ter que tomar conhecimento do ambiente. Além disso, as falhas na adaptacdo
interrompem a continuidade do ser, acarretando reagdes a intrusdo ambiental e um estado de coisas que ndo pode ser
produtivo, O narcisismo primadrio, ou o estado anterior a aceitacdo de que existe um meio ambiente, é o tinico estado a
partir do qual o ambiente pode ser criado.

EFEITO DA GRAVIDADE

Ha uma consideragdo secundaria importante que afeta o cuidado de criangas muito pequenas, bem como o trabalho com
pacientes psicéticos muito graves, em estado de regressdo profunda seja em razdo de sua doenca, seja em decorréncia de
tratamento motivado por sua doenga. Refiro-me a primeira experiéncia com a acdo da gravidade.

E necessério postularmos um estagio, pertencente a vida intra-uterina, no qual a forca da gravidade ainda ndo entrou em
cena. O amor, ou o cuidado, sé podem ser expressos e reconhecidos em termos fisicos, através de uma adaptagdo do
ambiente proveniente de todas as direcoes. Uma das mudangas 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 condigdo de ser amado por todos os lados para a condi¢do de ser amado
somente de baixo para cima. As mdes 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 fenémeno.
A inabilidade em lidar com esta mudanca da era pré-gravitacional para
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a da gravidade fornece a base para o sonho de cair para sempre, ou de estar sendo carregado para alturas
infinitas. A partir da sintomatologia de pacientes adultos fica claro que, do ponto de vista do bebé, a mudanca
de uma etapa para a outra pode significar uma mudanca do sentimento de estar sendo amado para o de estar
sendo tratado com desleixo.
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CAPITULO 5

UM ESTADO PRIMARIO DO SER:
0S ESTAGIOS PRE-PRIMITIVOS

No inicio ha a ndo-integracao, nao ha vinculo algum entre corpo e psique, e ndo ha lugar para uma realidade
ndo-EU. Teoricamente, este & o estado original, ndo padronizado e ndo planificado. Na prética isto ndo é
verdade, pois o bebé estd sendo cuidado, ou seja, amado, e isto quer dizer fisicamente amado. A adaptagdo a
necessidade é quase completa.

Ao exanunarmos as raizes mais precoces do desenvolvimento emocional, encontramos uma dependéncia cada
vez maior. 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 estagio, a unidade é o conjunto
ambiente-individuo (ou um nome mais adequado que se lhe possa dar), unidade da qual o novo individuo é
apenas uma parte. Neste estagio tdo inicial ndo é l6gico pensarmos em termos de um individuo, e ndo apenas



devido ao grau de dependéncia ou apenas porque o individuo ainda ndo estd em condi¢des de perceber o
ambiente, mas também porque ainda ndo existe ali um self individual capaz de discriminar entre o EU e o
nao-EU.

Ao olharmos, vemos uma made, e um bebé desenvolvendo-se em seu utero, ou seguro em seus bragos, ou
sendo cuidado por ela de alguma outra forma. Mas se olharmos através dos olhos do bebé, veremos que ainda
ndo ha um lugar a partir do qual olhar. No entanto, a semente de todo o desenvolvimento futuro esta ali, e a
continuidade da experiéncia de ser é essencial para a saude futura do bebé que vira a ser um individuo.
Qual é o estado do individuo humano quando o ser emerge do interior do ndo-ser? Onde fica a base da
natureza humana em termos do desenvolvimento individual? Qual o estado fundamental ao qual todo ser
humano, ndo importa a sua idade ou experiéncias pessoais, teria que retornar se desejasse comecar tudo de
novo?

A proposicdo de uma condicdo deste tipo envolve um paradoxo.

No principio ha uma soliddo essencial. Ao mesmo tempo, tal solidao

—153—

somente pode existir em condi¢6es de dependéncia méaxima. Aqui, neste inicio, a continuidade do ser do novo individuo é
destituida de qualquer conhecimento sobre a existéncia do ambiente e do amor nele contido, sendo este 0 nome que damos
(nesse estagio) a adaptacao ativa de uma espécie e dimensdes tais, que a contuiuidade do ser ndo é perturbada por reacdes
contra a intrusdo.

Com excegdo do proéprio inicio, ndo havera jamais uma reproducdo exata desta soliddo fundamental e inerente. Apesar
disso, pela vida afora do individuo continua a haver uma soliddo fundamental, inerente e inalteravel, ao lado da qual
continua existindo a inconsciéncia sobre as condigdes indispensaveis a este estado de soliddo.

O desejo de alcangar esse estar sozinho é bloqueado por diversas ansiedades, e por fim ele se oculta no interior da
capacidade da pessoa saudavel de estar a sos e se fazer cuidar por uma parte do self especialmente destacada para tomar
conta do todo.

O estado anterior ao da soliddo é um estado de ndo-estar-vivo, sendo que o desejo de estar morto é em geral uni disfarce
para o desejo de aindando-estar-ViV0. A experiéncia do primeiro despertar da ao individuo a idéia de que existe um
estado de ndo-estar-vivo cheio de paz, que poderia ser pacificamente alcangado através de uma regressdo extrema. Muito
do que geralmente é dito e sentido a respeito da morte, na verdade se refere a este estado anterior ao estar-vivo, no qual o
estar sozinho é um fato e a dependéncia ainda se encontra muito longe de ser descoberta. A vida de uma pessoa consiste
num intervalo entre dois estados de ndo-estar-Vivo. O primeiro dos dois, a partir do qual emerge o estar-vivo, da colorido
as idéias que as pessoas costumam ter sobre o segundo.

Freud falou sobre o estado inorganico do qual se origina cada individuo e ao qual todo individuo retorna, e com base nisto
formulou a sua idéia dos Instintos de Vida e de Morte. Ao propor este fato 6bvio sugerindo que ali estava oculta unia
verdade, Freud nos deu uma amostra de seu génio. No entanto, nem o uso que Freud fez desse fato nem o
desenvolvimento da teoria dos instintos de Vida e de Morte a partir do mesmo foram capazes de me convencer, e seria
mais util aos que pretendem levar adiante o trabalho de Freud que, deste ponto em diante, abandonem tudo exceto a idéia
onginal.

Gostaria de justapor duas formulagdes diferentes, reconhecendo O paradoxo; um observador pode perceber que cada ser
humano individual emerge como matéria organica da matéria inorgénica, e no devido

tempo retoma ao estado inorganico. (Mesmo isto ndo é de todo correto, ja que o individuo desenvolve-se a
partir de um ovo que tem sua pré-histéria em todos os ovos ancestrais, fertilizados desde que a matéria
organica emergiu do inorganico, ha muitos milhdes de anos atrs); ao mesmo tempo, do ponto de vista do
individuo e da experiéncia individual (que constitui a Psicologia), o individuo emerge ndo do inorganico mas
da solidao. Este estado surge antes do reconhecimento da dependéncia, entendendo-se a dependéncia como
ocorrendo em relacdo a uma confiabilidade absoluta. Este estado é muito anterior ao instinto, e mais
longinquo ainda da capacidade de sentir culpa. Haveria entdo algo mais natural do que tentar recuperar esse
estado ja vivenciado, utilizando-o como explicagdo para a morte incognoscivel que vem depois?

O bebé (ou o feto) ndo tem capacidade alguma de se preocupar com a morte. No entanto, deve existir em
qualquer bebé a capacidade de se preocupar com a soliddo da pré-dependéncia, ja que esta foi de fato
experimentada. Essa idéia ndo esta sujeita, a meu ver, a alteracdes por possiveis incertezas quanto a data em
que o bebé humano comeca a existir.

O reconhecimento desta experiéncia humana de soliddo pré-dependente é imensamente significativo, o
desenvolver posteriormente sua teoria sobre os Instintos de Vida e de Morte, Freud introduz a morte
perceptivel, a distin¢do perceptivel entre o organico e o inorganico, e também a idéia da destrutividade, mas



ao mesmo tempo omite qualquer referéncia a dependéncia original, dupla, porque nem é percebida ainda, e a
crescente sensacao e percepcao da dependéncia. Ao final, sua teoria se torna uma falsa teoria da morte que
ocorre como um fim para a vida, e uma teoria da agressividade que também se revela falsa, porque deixa de
lado duas fontes vitalmente importantes da agressao:

aquela inerente aos impulsos do amor primitivo (no estagio anterior ao concern, independente das reacdes a
frustracdo), e aquela pertencente a interrupcdo da continuidade do ser pela mtrusdo que obriga a reagir. O
desenvolvimento da teoria psicanalftica até o ponto em que estes e outros fendmenos puderam ser abarcados
talvez tenha tornado redundante a teoria freudiana dos instintos de Vida e de Morte, e as dividas do préprio
Freud quanto a validade da sua teoria tornaram-se, a meu ver, mais importantes que a teoria em si mesma. De
qualquer modo, é sempre possivel que eu tenha compreendido mal as verdadeiras inten¢Ges de Freud.
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Se é possivel encontrar a seqiiéncia —soliddo, dupla dependéncia, impulso instintivo anterior a compaixao
(ruth), e logo a preocupacao (concern) e a culpa, ndo parece necessario recorrermos a um “Instinto de Morte”.
Se, no entanto, ndo existe um componente agressivo no impulso do amor primitivo, mas apenas raiva pela
frustracdo, e se, portanto, a mudanca do comportamento implacavel (ruthlessness) para a preocupacao (concern)
ndo apresenta importancia alguma, sera necess rio olhar em volta em busca de uma outra teoria da
agressividade, e nesse caso teremos de reexaminar o Instinto de Morte.

A morte, para um bebé nos estagios iniciais, significa algo bem definido, ou seja, a perda do ser em razao de
uma reacdo prolongada

contra a intrusdo ambiental (o fracasso total da adaptacdo suficiente-

4 mente boa). Ndo ha necessidade de ir além desse ponto, for¢ando a teoria a dar conta de um conhecimento
infantil do ndo-estar-vivo, conhe cimento este inevitavelmente absurdo, pois implicaria num grau muito

4 -elevado de desenvolvimento que por hip6tese ainda nao teria ocorrido.

1b

1

L
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CAPITULO 6
CAOS

Nao é necessdrio postular um estado original de caos. Caos é um conceito que traz consigo a idéia de ordem; a
escuriddo tampouco esta presente no inicio, ja que a escuriddo implica na idéia de luz. No inicio, antes que
cada individuo crie o mundo novamente, existe um simples estado de ser, e uma consciéncia (awareness)
incipiente da continuidade do ser e da continuidade do existir no tempo.

O caos aparece pela primeira vez na histéria do desenvolvimento emocional através das interrupgoes reativas
do ser, especialmente quando tais interrupc¢des sdo longas demais. O caos é, primeiramente, uma quebra na
linha do ser, e a recuperacao ocorre através de uma revivéncia da continuidade; se a perturbagdo ultrapassa



um limite possivel de ser tolerado, de acordo com as experiéncias anteriores de continuidade do ser, ocorre
que devido as leis elementares da economia, uma quantidade de caos passa a fazer parte da constituicdo do
individuo.

O caos se torna significativo exatamente no momento em que ja é possivel discernir algum tipo de ordem. Ele
representa uma alternativa para a ordem, e ao tempo em que o préprio caos pode ser vivenciado pelo
individuo, ele ja se transformou numa espécie de ordem, um estado que pode se tornar organizado como
defesa contra ansiedades associadas a ordem.

O caos adiciona a si mesmo um novo sentido ao referir-se a ordem que chamamos de integracdo. A nao-
integracdo, o estado primario, ndo é cadtica. A desintegracao, sim, é cadtica, pois representa uma alternativa
para a ordem, e podemos dizer que ela é uma organizacdo defensiva grosseira, uma defesa contra as
ansiedades trazidas pela integracdo. Contudo, a desintegracdo ndo é um estado que possa prosseguir por si
mesmo, e durante o tempo em que ela deve ser mantida, o desenvolvimento emocional permanecera
estacionario. Cada tipo de caos contribui para o caos pertencente as etapas subseqiientes, de modo que
recuperar-se do caos anterior melhora as perspectivas de recuperacdo numa etapa mais tardia.
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Sem divida, existe um certo grau de ambiente cadtico que inevitavelmente resulta num estado caédtico
defensivo por parte do individuo, resultado este dificil de distinguir clinicamente do retardo mental devido a
um tecido cerebral empobrecido. A deficiéncia é, neste caso, uma conseqiiéncia da parada no
desenvolvimento ocorrida num estagio demasiadamente precoce.

O caos no mundo interno é um fenomeno bem posterior. Na linguagem dos fenémenos mais tardios, o caos no
mundo interno consiste num estado organizado derivado do sadismo oral, e pertence a vida instintiva de um
ser humano que ja alcangou o status de unidade, possuindo um interior e um exterior. As ansiedades
hipocondriacas pertencem a este caos interno, e a depressdo (em uma de suas formas) implica num controle
magico sobre todos os fendmenos internos, ficando pendente a reconstitui¢do da ordem interior.

O caos no mundo externo engendrado por um paciente depressivo representa a tentativa do individuo de
mostrar como € o seu interior. A defesa contra este procedimento pode levar o individuo a tornar-se obcecado
pela necessidade de ordem no mundo externo, como ocorre na neurose obsessiva; mas o comportamento
obsessivo aponta, o tempo todo, para o caos interno, o que torna a ordem obsessiva incapaz de curar, ja que
ela lida somente com a representacdo externa da negacao do caos interior.

Em primeiro lugar, pois, ndo ha caos, ja que nio existe ordem. Ao que 14 estd, chamamos de ndo-integragio.
O caos ocorre em relagdo a integracdo, e um retorno ao caos é chamado de desintegracao.

Os estados defensivos seguintes ndo sdo cadticos; por sua natureza, fazem parte da cisdo. A cisdo é um estado
essencial em todo ser humano, mas ndo é necessario que ele se torne significativo se a camada protetora da
ilusdo se tornou possivel através do cuidado materno. Na auséncia de uma adaptacao ativa suficientemente
boa, a cisdo se torna significativa, com os seguintes resultados:

A. araiz do verdadeiro self dotado de espontaneidade permanece relacionada onipotentemente ao mundo
subjetivo, incomunicavel, e

B. o falso self baseado na submissdo (destituido de espontaneidade) relaciona-se com o que chamamos de
realidade externa.

Gradualmente, a medida que o desenvolvimento se processa, o individuo pode absorver a cisdo que existe na
personalidade, e nesse caso o estar dividido é chamado de dissociacdo.

Ao ser alcancado o status de unidade e a posi¢do depressiva, torna-se possivel dramatizar o caos, a cisdo e a dissociagdo
no mundo interno pessoal, fazendo com que os complexos resultados das experiéncias instintivas pessoais sejam
incorporados a estas dramatizagoes.

A desintegracao, depois que o individuo atingiu o Status de unidade, consiste num desfazer organizado da integragdo,
produzido e mantido em razdo de ansiedades intoleraveis na vivéncia da totalidade. A cisdo relativa a integragdo ocorre ao
longo das linhas de clivagem na estrutura do mundo interno, ou de alguma clivagem percebida no mundo externo.
Dissociagdo é um termo que descreve uma condi¢do da personalidade relativamente bem desenvolvida, na qual ha uma
excessiva falta de comunicacéo entre os diversos elementos. Por exemplo, pode ocorrer uma auséncia da comunicagdo
entre os estados de sono e vigilia. Os sonhos, neste caso, ndo sdo lembrados. Existe uma dissociagdo normal (no tempo)
entre a vida de uma crianga de 3 anos e a vida dessa mesma crianga apds crescer alguns anos. A dissociagdo pode aparecer
sob a fonna de uma tendéncia a “auséncias”, periodos de vida ou comportamento fora do normal, e que ndo sdo lembrados



posteriormente.

O individuo torna-se entdo capaz de perder contato com as vastas estruturas associadas aos niveis primitivos da existéncia,
e usufruir da consciéncia enriquecida, mas também atormentada, pelo inconsciente. Certos elementos do self permanecem
de todo inaceitaveis, formando-se entdo uma nova espécie de inconsciente —o inconsciente reprimido.

Repressdo é o nome dado a perda, pela consciéncia de uma pessoa mais ou menos saudavel, de um conjunto de
sentimentos, memorias e idéias tendo como causa a dor intoleravel que ocorre quando sdo trazidos a consciéncia o amor e
o0 6dio coincidentes, bem como o temor a retaliagdo. Aliada a repressdo encontra-se a inibi¢do dos instintos, O alivio
trazido pela psicandlise em sua utilizagdo habitual diz respeito a repressa por permitir ao paciente tomar consciéncia do
conflito e tolerar a ansiedade referente a livre expressdo dos instintos.
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Se o desenvolvimento transcorre favoravelmente, o individuo torna-se capaz de enganar, mentir, negociar, aceitar o
conflito como um fato, e abandonar as idéias extremas da perfeicao e do seu oposto, que tornam a existéncia intoleravel,

O compromisso ndo é uma caracteristica dos insanos.
O homem maduro nem é tdo bonzinho nem tdo desprezivel quanto o imaturo. A 4gua no copo é barrenta, mas nao é barro.

(Expressdo equivalente ao oposto de ditado popular “Nem tudo que reluz é ouro”, N. d
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CAPITULO 7

A FUNCAO INTELECTUAL

No inicio h4 o soma, e entdo a psique, que na saide vai gradualmente ancorando-se ao soma. Cedo ou tarde aparece um
terceiro fendmeno, chamado intelecto ou mente.

A melhor abordagem para o estudo do lugar da mente na natureza

humana é a partir da base mais simples fornecida pelo psico-soma, havendo um ambiente suficientemente bom.

De inicio, o ambiente deve proporcionar 100% de adaptacdo a necessidade, pois de outra forma o estado do ser é

interrompido pela reacdo a intrusdo. Em breve, porém, a adaptacéo total j& ndo é necessaria, e uma desadaptacdo gradual
se revela muito 1til (além de ser inevitavel). O intelecto comeca a explicar, admitir e antecipar a desadaptacao (até certo
ponto), transformando assim a desadaptagdo novamente em adaptacdo total. As experiéncias sdo catalogadas, classificadas
e relacionadas a um fator tempo. Muito antes de o pensamento se transformar numa caracteristica, possivelmente
necessitando de palavras para se realizar, o intelecto ja tem uma tarefa a camprir. A funcéo intelectual varia enormemente
de um bebé a outro, visto que o trabalho a ser realizado pela mente depende néo de fatores inerentes ao ser ou do
crescimento em si mesmo, mas do comportamento do ambiente, ou seja, da mae que cuida do bebé. Um relacionamento



cadtico (se a mde é insana) provoca um tumulto intelectual e um tipo de deficiéncia mental, mas uma pressdo ligeiramente
aumentada da desadaptagdo no comego pode levar a um crescimento intelectual superdimensionado, e a um
desenvolvimento mental que podera ser utilizado posteriormente de modo valioso, ainda que esta condi¢do acarrete uma
certa instabilidade, ja que o fendmeno é mais reativo que inerente.

Em alguns casos extremos, o intelecto superdesenvolvido —bem sucedido em confrontar-se com a desadaptacéo a
necessidade —torna- se importante para a economia da crianca, a ponto de se transformar numa espécie de baba que age
como mae substituta, cuidando do bebé que existe no self da crianga. A mente, nesses casos, tem uma fungao
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falsa e uma vida prépria, dominando o psico-soma em vez de ser uma fungdo especifica do mesmo. O resultado pode vir a
agradar aos pais e professores que prezam a esperteza. Mas o psiquiatra conhece também os perigos e a irrealidade de
tudo aquilo que se desenvolveu desta maneira. Esta abordagem que estuda a utilizagdo da mente deve ser justaposta ao
estudo da capacidade intelectual, relativa a qualidade do tecido cerebral e portanto basicamente hereditaria. E a esta
caracteristica do intelecto que se pretende examinar nos testes rotineiros de inteligéncia, tdo criteriosamente desenvolvidos
nos ultimos anos. Nao se deve, porém, utiliza-los para avaliar qualquer aspecto da personalidade ou do desenvolvimento
emocional. ;1

;0]
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CAPITULO 8
RETRAIMENTO E REGRESSAQ

Nos estagios finais de uma psicoterapia, em que ocorre uma regressao limitada a situagéo analitica,
desenvolvida e mantida no interior do setting profissional adequado, toma—se evidente a existéncia de uma
Ligacdo muito estreita entre esta regressdo e o que em geral chamamos de retraimento. O retraimento é um
fendmeno comum, e se as condi¢Oes ndo sdo favoraveis, ele se organiza de um modo hostil, levando a
dgscrigéo da pessoa como “irritadica” ou “mal-humorada”

E util pensar no retraimento como uma condicdo em que a pessoa

em questdo (crian¢a ou adulto) mantém regredida uma parte do self

nutrindo-a a expensas dos relacionamentos externos.

Quando ocorre uma regressao no decorrer dé uma psicoterapia na qual existem condi¢Ges para observagdes e
intervencOes mais delicadas, o terapeuta rapidamente entra em cena e toma conta do bebg, e entdo a pessoa
entrega a funcdo de nutrir ao terapeuta, e desliza para a posi¢ao do bebé.

O retraimento representa um comportamento autoprotetor, bastante til, mas o retomo do retraimento ndo traz
alivio, além de ser sujeito a complicagoes durante o processo. A regressdo, no entanto, tem urna qualidade
curativa, pois é possivel reformular experiéncias precoces através da regressdo, havendo algo de
verdadeiramente repousante mando se experimenta e se reconhece a dependéncia. O retomo da reressao
depende da reconquista da independéncia, e se isto é bem trabalhado pelo terapeuta, a conseqiiéncia é que a
pessoa se encontrara numa situacdo melhor do que antes do episddio. Tudo isto depende obviamente da
existénciada capacidade de confiar, tanto quanto da capacidade do terapeuta de fazer juz a confianca. E é
possivel que ocorra uma longa fase preliminar do tratamento consistindo exatamente na construcao dessa



confianca.

Na regressdo ocorrida dentro de um processo terapéutico o paciente (de qualquer idade) deve revelar-se capaz
de em algum momento

alcancar uma ndo-consciéncia do cuidado ambiental e da dependéncia,
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o que significa que o terapeuta esta dando uma adaptacéo suficientemente boa a necessidade. Vemos aqui um estado de
narcisismo priméno, que deve ser alcancado em algum momento do tratamento. No caminho de retorno, o paciente precisa
que o terapeuta exerca duas fim¢oes —a pior fungdo que se pode imaginar em todos os aspectos, e a melhor de todas —ou
seja, a funcdo da figura materna idealizada engajada em cuidar com perfei¢do de seu bebé. O reconhecimento do terapeuta
idealizado e muito mau caminha passo a passo com a gradual aceitagdo, por parte do paciente, do bem e do mal existentes
no self, da desesperanga ao mesmo tempo que da esperanca, daquilo que é real e daquilo que ndo é, ou seja, de todos os
extremos contrastantes. Ao final, se tudo vai bem, ha uma pessoa que é humana e imperfeita relacionando-se com um
terapeuta que é imperfeito, no sentido de ndo desejar agir perfeitamente para além de um certo nivel, e para além de um
certo periodo de tempo.

Estes mesmos fendmenos fazem parte do cuidado normal de uma

crianga pequena, mas sdo mais dificeis de se estudar pela observagéo

direta da mde e do bebé do que pelo estudo da situagdo terapéutica.
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CAPITULO 9

A EXPERIENCIA DO NASCIMENTO

E inteiramente possivel afirmar que ndo existe qualquer conhecimento preciso quanto aos efeitos do processo
de nascimento sobre o bebé que estd nascendo. E até mesmo dificil provar a existéncia de um efeito, qualquer
que seja ele. Muitos poderiam argumentar que ndo é possivel existir esse efeito, ja que o bebé ainda néo esta
ali na condicdo de um ser humano a ser afetado. O ponto de vista que estou adiantando aqui é o de que no
momento do nascimento a termo ja existe um ser humano no utero, capaz de ter experiéncias e acumular
memorias corporais e até mesmo organizar defesas contra possiveis traumas (como a interrupc¢ao da
continuidade do ser pela reagdo contra intrusdes do ambiente, na medida em que este falha em sua missdo de
se adaptar).

De acordo com este ponto de vista, os fetos que completam o periodo de gravidez chegam ao momento do
parto cada qual com sua capacidade individual (ou sua incapacidade) de lidar com as grandes mudancas que
ocorrem naquele momento. E preciso lembrar neste contexto a extrema variabilidade de graus em que o
episddio do nascimento sera traumatico para o bebé, presumindo-se que o bebé esté ali na condicao de algo
que se deve levar em consideracao.

Devo postular aqui um nascimento normal, ou seja, uma mudanca

do estado intra-uterino para o de recém-nascido que nao tenha sido

traumatica.

‘urge a questdo: o que significa aquela expressdo em termos da psicologia do bebé? O nascimento normal
implica em trés grandes caracteristicas: em primeiro lugar, a de que o bebé experimenta uma interrupgdo
macica da continuidade do ser (pela intrusdo relativa 8 mudanga de pressdo, etc.) mas ja alcangou em grau
suficiente a capacidade de construir pontes sobre os abismos da continuidade do ser, que as reagGes contra a
intrusdo representam. A segunda é de que o bebé ja possui memdrias de sensagdes e impulsos que sdo
fendmenos préprios do self, ja que pertencem a periodos de ser em vez de a momentos de reagdo. O terceiro
aspecto pressupde que a mecanica do parto nao seja
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muito anormal, quer dizer, que o parto ndo seja nem precipitado nem excessivamente prolongado. A partir destes trés
pontos é possivel imaginar um nascimento no qual, do ponto de vista do bebé, a mudanca do estado intra-uterino para o
estado de recém-nascido é provocada pelo préprio bebé, que esta biologicamente pronto para as mudancas e que seria
afetado de modo adverso pelo seu adiamento. Com isso quero dizer que o bebé tem uma série de impulsos e que a
progressao em direcao ao nascer surge no interior da capacidade do bebé de se sentir responsavel. Sabemos obviamente
que o nascimento foi provocado pelas contragdes utennas. Do ponto de vista do bebé, foi o seu préprio impulso que
produziu as mudangas e a progressao fisica, em geral comegando pela cabeca, em direcdo a uma nova e desconhecida
posicdo. Com certeza seria normal a existéncia de um grau considerdvel de reacdo a estas novas e variadas sensagoes
intrusivas, de modo que devem ocorrer inevitavelmente repetidas interrupgoes da continuidade do ser, exigindo o maximo

da capacidade do bebé de tolerar essas interrupgoes. E necessério partir do ponto de vista de que pode existir um
nascimento que, do ponto de vista do bebé, ndo seja excessivamente intrusivo, e que seja produzido pelos impulsos em
direcdo ao movimento e a mudanga que se originam diretamente do estar-vivo do bebé. A mudanga de estado do bebé da
ndo-respiragdo para a respiragdo é muitas vezes utilizada como exemplo da natureza essencialmente traumatica do
nascimento.

Sugiro, entretanto, que a experiéncia prévia adquirida pelo bebé em recuperar-se das reagdes contra a intruso, mais o
estado de aptidao bioldgica para a mudanga representada pela respiracdo propriamente dita, podem dar conta deste inicio
da respiracdo; de fato, um bebé pds- maduro pode estar no momento do nascimento ja em pleno sofrimento provocado
pelo adiamento da respira¢do. De modo semelhante, um bebé prematuro podera perder alguma coisa do valor relativo a
experiéncia do nascimento.

O bebé nascido de uma intervencdo cesariana é um caso especial.

O estudo do padrdo de ansiedade das pessoas nascidas por cesariana

poderia facilmente fornecer interessantes informacdes adicionais sobre

o problema do significado do nascimento para o beb&, como ja havia

sido sugerido pelo proprio Freud. «

Estou presumindo, portanto, que no nascimento normal ndo ha an Cornunicaco pessoal [de Freudj aJohn Rickman.

[Ver também Freud (1905)j.
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tecipacdo nem adiamento, e que o bebé nascido de cesariana, ainda que em certos aspectos esteja em melhores condigdes
que os outros bebés, terd perdido alguma coisa por ter sido privado da experiéncia comum do nascimento. A variavel mais
importante aqui é o adiamento, muito freqiiente nos processos de parto pelo fato de, em nossa cultura, as maes comegarem
a ter bebés uni tanto tarde; isto, somado as inibi¢des tipicas da civilizagdo, acrescido ainda do fato representado pelas
dimensoes da cabeca do bebé humano, produz um estado de coisas no qual podemos esperar uma elevada taxa de partos
anormais. Ligeiros graus de adiamento superiores a capacidade do bebé de tolera-los devem ser bastante comuns, e
clinicamente é possivel encontrar aqui a base para um interesse intelectual na questdo do tempo, do parcelamento do
tempo, e do desenvolvimento de um senso de timing. Muitos seres humanos trazem memorias corporais do processo de
nascimento como um exemplo marcante de um adiamento para além da compreensdo, ja que para um bebé que reage a
intrusdo de um parto adiado ndo ha precedentes nem unidades de medida possiveis pelas quais mensurar o adiamento ou
prever as conseqiiéncias. Nao ha meios de fazer o bebé saber, durante um parto demorado, que meia hora ou algo
equivalente serd suficiente para resolver o problema, e por esta razdo o bebé é apanhado por uma espera indefinida ou
“infinita”. Esse tipo de experiéneia dolorosa fornece uma base muito poderosa para coisas tais como a questdo da forma
na musica, onde, sem a rigidez da moldura, a idéia do fim é mantida diante do ouvinte desde o inicio. A musica sem forma
aborrece. E a inexisténcia de formas é infinitamente enfadonha para aqueles que se sentem particularmente aflitos por este
tipo de ansiedade, por conta de adiamentos impossiveis de comprender ocorridos em sua primeira infancia. A musica
dotada de estrutura formal clara é reasse niradora em si mesma, para além dos seus outros valores musicais oropnamente
ditos.

Este é um exemplo bastante sofisticado. Muitas pessoas ndo conseguem utilizar a forma para reassegurar-se contra a
sensacdo do infinito. Para estas, é necessaria uma programacao rigida, baseada em marcacdes rigorosas comandadas pelo
relogio, para ndo serem avassaladas pelo aborrecimento. A idéia de um adiamento infinito deriva muito provavelmente de
um processo de nascimento ndo inteiramente normal, tomando especialmente importante para certos bebés a habilidade de
adivinhar as probabilidades mentalmente, de modo a poderem prever a hora da comida baseando-se nos sons que vém da
cozinha, ou tolerar
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uma eventual demora pela compreensado das razdes que impedem a sua mde de ser pontual.

No processo de nascimento ocorre essa grande mudanga devida ao inicio do ato de respirar. Possuo evidéncias
provenientes do trabalho clinico que mostram que o bebé pode se tornar consciente da respiracdo da mae, no
sentido de perceber os movimentos abdominais ou as mudangas ritmicas de pressdo e ruido, e como apés o



nascimento o bebé pode vir a necessitar de um reatamento do contato com as fungdes fisioldgicas da mae,
especialmente sua respiracdo. Por esta razdo, acredito ser provavel que certos bebés precisam do céntato pele

a pele com a mde, e especialmente da snsacdo de serem movimentados pelo sobe e desce de sua barriga. E
possivel que para o bebé recém-nascido a respiracao significativa é a da mae, enquanto a sua propria
respiracao acelerada ndo tem sentido algum, até que esta comece a se aproximar da freqiiéncia do ritmo
respiratério da mae. Com certeza muitos bebés, sem saberem o que estdo fazendo, brincam com ritmos e
contra-ritmos, e uma observacao cuidadosa pode mostrar que as vezes o bebé esta tentando acertar seu ritmo
respiratério com a freqiiéncia cardiaca (por exemplo respirando uma vez a cada 4 batimentos cardiacos).
Algum tempo depois é possivel encontra-lo lidando com a diferenca entre o seu ritmo respiratério e o de sua
mde, procurando talvez criar situacGes de relacionamento baseadas primeiramente numa respiracao de
freqiiéncia dupla ou tripla.

E possivel que a seqiiéncia seja a seguinte: percepgio (awareness) intra-uterina da respiracio da mée;
percepgdo extra-uterina da respiracao da mae; e a percep¢do da propria respiracao. Havera sem duivida casos
especificos nos quais ndo exista nenhuma razdo especial para uma consciéncia (awareness) da respiragao,
além do fato fisiolégico rjtineiro, fazendo com que a crianga respire e se tome consciente da respiracdo sem
que haja coisa alguma de maior interesse a ser dita. Mas isto ndo seria necessariamente normal. Seria mais
proprio do desenvolvimento dos deficientes mentais. Mas como ha seres humanos de todos os tipos, pode ser
que existam bebés para os quais a respiragdo nao seja realmente muito importante, por terem outras coisas de
maior interesse exigindo sua atencdo, tais como imagens eidéticas, ou algo equivalente no campo auditivo ou
Nno campo cinestésico.

Do ponto de vista do bebé, o nascimento anormal significa aquilc

que do nosso ponto de vista chamamos de trabalho de parto prolongado. Muitas das diversas complicacGes
que conhecemos enquanto obser 168—

vadores adultos ndo devem significar coisa alguma para o bebé que esta nascendo. Temos evidéncias, no
entanto, de que aquilo que o bebé percebe é catalogado, exceto quando o adiamento ou as possiveis dores da
constricao perturbam demasiadamente, ou ocupam um periodo tdo longo que a continuidade do ser é rompida.
Além da vulnerabilidade do recém-nascido a ataques convulsivos provocados por agressdes a cortex, podem
ocoer os assim chamados “blackouts” destituidos de base fisica. A possibilidade de que estes episddios
fornecam um padrdo para o desenvolvimento das “auséncias” num estagio posterior deve ser mantida em
mente. Parece que o bebé s6 consegue experienciar uma parte dos traumas do nascimento, e que o pior fica
por conta ndo das severas perturbagdes que produzem inconsciéncia, mas de certas situagdes torturantes em
que ha uma progressao repetida ndo muito intensa e que repetidamente fracassa em atingir os resultados.

Segue-se a tudo isto que, se o todo, ou urna parte destas coisas, for verdadeiro, existe sim um sentido muito
real para o termo normal como
descricdo de um bebé recém-nascido.

Muitos bebés nascem em condi¢oes que ndao podemos chamar de normais, necessitando por isso de um
exagero nas técnicas de cuidado infantil, com as quais a mde recria um ambiente tdo préximo quanto possivel
das condigOes intra—uterinas. Nestes casos parece haver uma necessidade bastante freqiiente de estar no colo

em siléncio apés o nascimento. E provéavel ndo sé que a pele seja muito sensivel as mudancas de textura e
temperatura, mas que a mesma afirmagdo possa ser feita em termos psicolégicos gerais.

E provavel que, nas técnicas de bercario mais cuidadosas, seja permitido ao bebé que passou por um parto
especialmente complicado permanecer por um tempo prolongado no estado mais simples possivel, ou no colo
ou no seu substituto que esteja mais a mao. Pegar um bebé recém-nascido e submeté-lo a limpezas ou banhos
imediatamente ap6s o nascimento ndo pode ser um procedimento legitimo em todos os casos. Muitos bebés
necessitam de um periodo no qual possam, por assim dizer, recuperar o equilibrio, ou seja, recuperar a
sensacdo de continuidade do ser, em vez da reagdo a intrusdo, a fim de que possam comecar novamente a ter

impulsos e até mesmo a buscar o alimento. E muito valioso para a mie ver o bebé e mesmo senti-lo contra o
seu corpo imediatamente apds o nascimento, e algumas maes acham que isto é tdo importante, que ndo



toleram sequer o estado de
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sonoléncia, a ndo ser que possam recuperar-se dele imediatamente ap6s o parto. Seria pouco preciso,
entretanto, dizer que todos os bebés estdo prontos para encontrar suas maes imediatamente apés o nascimento,
visto que muitos teriam tido experiéncias das quais eles préprios precisam se recuperar. Ainda nao é
inteiramente aceito que tanto a mde quanto o bebé que ndo esteja perturbado demais terdo muito a ganhar com
alguns momentos passados juntos, com o bebé em contato pele a pele e talvez embalado pela respiracao da
mae. Ndo ha porque discutir a importancia de um interesse imediato na alimentagdo, ainda que parece haver
lugar para qualquer tipo de variacao dentro dos limites da normalidade.

A meu ver, as perturbacdes que o bebé pode vir a sofrer na experiéncia do nascimento ndo devem ser
consideradas apenas em termos de ruptura de meninges ou hemorragias na medula. Estes traumas fisicos
ocorrem com freqiiéncia consideravel, e as vezes as condigdes fisicas predominam sobre todas as outras, mas
nos casos considerados normais ndo ha problemas fisicos suficientes para que as necessidades emocionais da
mde e do bebé sejam deixadas de lado.

Possivelmente, a melhor prova de que a experiéncia do nascimento é uma experiéncia real, ou em outras
palavras, de que o bebé ja esta realmente em condigdes de ter experiéncias, é dada pelo grande prazer que
praticamente todas as criangas (e também muitos adultos) extraem de atividades e jogos que envolvem a
dramatizagdo de um ou outro aspecto do processo de nascimento. Desta forma mais uma vez se pode ver ve,
na medida em que o processo de nascimento é normal, ele é de rde valor para o bebé, a ponto de podermos
dizer que um bebé nasidj em estado de anestesia profunda devida a anestesia da mde tera perdido alguma
coisa importante.

Existem pesquisadores que, tendo encontrado evidéncias de memorias corporais pertencentes ao processo de
nascimento, nao acreditam que no momento do nascimento esteja presente um individuo capaz de ter

experiéncias. As vezes, eles procuram um caminho que resolva o problema postulando um inconsciente da
espécie, um tipo de memoria do nascimento herdada, surgida dos inumeraveis nascimentos anteriores
experimentados pelos ancestrais. Mas a teoria do inconsciente da espécie pode muito facilmente ser utilizada
para empurrar para o lado os importantfssimos e interessantfssimos fenémenos do desenvolvimento do
individuo, e das memorias da experiéncia pessoal.

Nao é muito claro até que ponto o préprio Freud acreditava que

cada pessoa retém memorias corporais do seu proprio processo de nascimento, ou se ele acreditava em algo
parecido com o inconsciente da espécie, quando observou que o padrdo de ansiedade pode ser determinado
(de qualquer forma parcialmente) pelas experiéncias de nascimento do individuo. E possivel que ele
acreditasse primeiramente numa memoria da espécie, mas posteriormente passou a pensar mais em termos da
histéria do préprio individuo.

E bastante 6bvio que se os bebés sdo capazes, da forma como estou presumindo, de ter experiéncias em idade
tao precoce, quando houver um adiamento do processo de parto poderdo ocorrer sensagdes muito
desconfortaveis ligadas a respiracao, especialmente quando o corddao umbilical é pressionado, ou se encontra
enrolado no pescogo. Nestes casos o bebé pode vir a sentir uma asfixia parcial antes mesmo de estar em
condigoes de respirar.

Estas considerac0es, ainda que problematicas, preparam o caminho para uma outra sobre os resultados de um
cuidadoso trabalho de levantamento de dados. As histdrias pesquisadas corretamente junto a maes que ainda
tém os dados em seu poder mostram que (excluindo as perturbagdes fisicas) os bebés variam quanto a sua
capacidade de iniciar uma vida instintiva em termos de alimentacdo ao seio. A variacdo na capacidade de
amamentacdo das maes, dependente de sua propria psicologia, sua prépria histéria, e do estado fisico de seus
seios e mamios pode ser inteiramente levada em conta, e ainda assim dificilmente dois bebés se encontram em
estados semelhantes quando finalmente a mae e o bebé comegam a se relacionar. Devemos reservar o termo
normal para o bebé que estd pronto quando sua mae esta pronta, e neste caso podemos utilizar o termo
anormal para descrever todos os graus de irritabilidade possiveis de acontecer, e que tantas vezes impedem
oue a mae amamente um determinado bebé&, mesmo que ela nao tenha tido dificuldade alguma com seus
outros filhos.

E como se alguns bebés nascessem parandides, e com isto estou me referindo a uma expectativa de



perseguicao que outros bebés ndo apresentam. E muito facil afirmar que os bebés parandides possuem uma
tendéncia hereditaria ou estdo manifestando um fator constitucional, mas a argumentacdo ao longo desta linha
de raciocinio deve ser precedida por um estudo da pré-histéria do bebé, levando-se em conta inteiramente as
limitacdes relativas a sua imaturidade. Em outro momento, referi-me a situagcdes em que uma disposicdo
parandide pode ser congénita sem ser herdada.
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Os que ndo acreditam que haja um ser humano presente nesta etapa tdo precoce, ndo terdo alternativa a nao ser aceitar o

argumento do fator constitucional, j& que ndo h4 divida de que alguns bebés sdo muito “dificeis” desde o comego.

Nos textos conhecidos da teoria psicanalitica, baseados inicial- mente no estudo da neurose em adultos, frequentemente
temos a impressdo de que a vida do bebé comega com a primeira mamada. Certamente isto ndo é verdade, e qualquer
estudo que lance luz sobre a natureza do bebé ao tempo da primeira mamada e também ao tempo do préprio nascimento
serd muito bem-vindo. Nao é necessario que tudo seja conhecido de urna s6 vez. Mas o problema é: qual a melhor
abordagem para o estudo deste tema’? A resposta dbvia seria: a observacgdo direta de bebés. No entanto, aqui surgem
dificuldades muito grandes, visto que nao é possivel observar um bebé exceto no sentido de olhar para seu corpo e ver seu
comportamento. Provavelmente, o estudo mais convincente das necessidades da infancia muito primitiva provém da
observacdo de pacientes regredidos no transcorrer do tratamento analitico. Quanto a minha propria experiéncia, aquela
que mais me permitiu aprender foi a observagao de regressdes continuas seguidas de progressao em casos de pacientes
borderline, ou seja, de individuos que precisam chegar a um estado de doenca do tipo psicético rio decorrer do tratamento.
Os pacientes em condi¢des de doenca ainda mais severa, que entraram em estados de regressao sem ligacdo alguma com a
psicoterapia, ndo sdo tdo Uteis para esta finalidade; mas a partir do trabalho de Rosen é possivel ver que a aplicacdo direta
dos principios formulados no trabalho com pacientes menos doentes poderia produzir resultados mesmo com pacientes
cronicos internados em hospital psiquiatrico. Mesmo que os resultados obtidos por Rosen ndo fossem muito duradouros,
eles seriam suficientes para provar que o estudo da psicose é igual aquele que podemos realizar sobre as fases muito
primitivas da histéria psicoldgica do individuo em desenvolvimento.

Invertendo a direcdo destas tltimas idéias, eu diria que o estude dos estagios iniciais do desenvolvimento emocional do
individuo pode fornecer a chave para a satide mental, no que diz respeito a possibilidade de nos libertarmos da psicose.
Nao ha portanto estudo mais importante que aquele do individuo intimamente envolvido, no inicio, com o am biente que o
cerca. Neste ponto se encontram as diversas disciplinas d pesquisa cientifica em geral, da psiquiatria, do diagnéstico e da
técnica te rapéutica, e também da filosofia, a qual devemos a coragem de prossegui passo a passo rumo a um melhor
entendimento da natureza humana.
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CAPITULO 10
O AMBIENTE

E possivel agora passarmos ao estudo do meio ambiente.

Na maturidade, o ambiente é algo para o qual o individuo contribui e pelo qual o homem ou mulher individuais se sentem
responsaveis. Nas comunidades em que hd uma proporgdo suficientemente elevada de individuos maduros existe um
estado de coisas que proporciona a base para o que chamamos democracia. Se a proporgdo de individuos maduros se
encontra abaixo de um certo nimero, a democracia ndo podera se tomar um fato politico, na medida em que os assuntos
da comunidade receberdo a influéncia de seus membros menos maduros, aqueles que, por identificacdo com a
comunidade, perdem a sua individualidade, ou aqueles que jamais alcangaram mais do que a atitude do individuo
dependente da sociedade.

Ao observarmos o adolescente, vemos a gradual ampliagdo do grupo com o qual o individuo é capaz de se identificar sem
perder sua identidade pessoal. A base para o grupo € a vida em familia, e sabemos o quanto é conveniente para o
adolescente que o lar original continue a existir, de modo que ele possa rebelar-se contra o mesmo tanto quanto utiliza-lo,
e de modo a que possam ser feitas experiéncias com grupos diferentes e mais amplos sem a perda do grupo original que
possui uma pré-historia, ou seja, que existia nos primeiros anos de formagdo do individuo antes da laténcia. Criangas no
periodo de laténcia sdo intensamente perturbadas pela ruptura de seu ambiente doméstico, porque nessa época elas nao



deveriam ter que se preocupar com estas questoes, deveriam poder tomar o ambiente como garantido para poderem
enriquecer interiormente, através da educacao, da cultura e do brincar em todo tipo de experiéncia pessoal.

A existéncia de um ambiente doméstico para a crianga, durante o importantissimo periodo de desenvolvimento emocional
anterior a laténcia e posterior a aquisi¢do da capacidade para relacionamentos interpessoais, realizados entre pessoas
totais, é especialmente importante. Quando a familia tem como base uma unido satisfatéria do casal
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de pais, a crianca pequena encontra-se em condigdes de descobrir todos os variados aspectos da situagdo triangular: os
instintos podem ser tolerados em seu desenvolvimento completo, tanto os sonhos heterossexuais quanto os homossexuais
podem ser sonhados, e a capacidade para o Odio total, bem como para a agressividade e a crueldade, pode vir a ser
tolerada pela crianga. Tudo isso se torna possivel no decorrer do tempo, dada a sobrevivéncia do lar e da unido entre os
pais, a chegada, a sobrevivéncia e as vezes a doenca e a morte de irmdos, e a capacidade dos pais de distinguir entre sonho
e realidade.

Ainda que a existéncia do ambiente doméstico seja muito importante neste estagio, ele ndo é essencial, apesar de tudo.
Talvez seria melhor dizer que ele se torna gradualmente menos essencial, a medida que o tempo vai passando e a crianca
se torna capaz de usar situagOes triangulares substitutas, nas quais poderd extravasar e exaurir a dimensao total dos

sentimentos dos quais ela é capaz. E possivel dizer que uma vez que a crianca tenha alcancado a capacidade para os
relacionamentos interpessoais em termos de pessoas totais, ocorre que, se a situacdo familiar se rompe, ainda assim a

crianga pode ser capaz de sair-se bem, caso seja encontrado um substituto para o lar e a confusdo total seja evitada. E
mais facil para a crianga suportar ou recobrar-se da morte de um dos pais do que das complicagdes provocadas pelas
dificuldades emocionais entre eles. E possivel dizer que a ruptura da situacdo familiar provocard uma distor¢ao no
desenvolvimento emocional de uma crianca na fase anterior a laténcia, mas em grande parte esta situacdo depende do
desenvolvimento emocional anterior. O tipo de perturbagdo pode ser, por exemplo, aquele que leva uma crianca mais
velha a encarregar-se de cuidar de um bebé quando a familia se desfaz, e pode até ser que ela se saia bem, mas a um custo
as vezes elevado, jé que uma responsabilidade tdo grande ndo deveria recair sobre ombros tdo frageis. Ainda assim, a
crianga permanece uma crianga, e pode até mesmo enriquecer internamente em alguns aspectos devido as

responsabilidades assumidas. E neste periodo que a crianga esta justamente comegando a tornar-se capaz de lidar com
separagOes entre ela e os pais, e é importante distinguir nessas separagdes aquelas que envolvem a utilizagdo de situagdes
triangulares substitutas —passar uns tempos na casa da tia, por exemplo —e aquelas que implicam em tirar a crianca de uma
situacdo triangular conhecida e coloca-la em situa¢des onde ela sera cuidada de maneira impessoal, como por exemplo
quando é necessdrio internar a crianca em um hospital. Nessa idade, a crianca ja foi ca pa

ndo apenas de incorporar os padrdes do ambiente, mas também de construir um padrao pessoal de
expectativas. Ja foi assinalado habilmente que a crianga desenvolve um “ambiente interno”: no decorrer do
tempo e a medida que o crescimento se processa, aumenta a tolerancia com relacdo as falhas do ambiente,
permitindo que a c,rian(;a participe ativamente da organizacao e da producdo do contexto emocional que lhe

parece desejavel. E importante lembrar, também, que quando a crianga passa a ter prazer com situagoes
triangulares substituias, chegou a hora de proporcionar-lhe as oportunidades de exercitar essa nova
capacidade. A vida da crianga continua tendo como base a situacdo triangular original, em que ela se relaciona
com ambos os pais. A crianga de 2 anos mal comecou a tolerar as situa¢des triangulares substitutas, o que
deixa claro que ela ainda ndo esta apta a lidar com situa¢des em que a removem da situagao triangular
conhecida para um ambiente onde o cuidado é impessoal.

Visitas didrias a crianca internada em hospital, o que s6 nos ultimos anos tornou-se rotina neste pais, tém sua

razdo de ser na necessidade sentida pela crianca de um ambiente emocional simplificado. E possivel dizer
que a crianca de 2 anos, bem-sucedida em seu desenvolvimento através dos complexos estdgios emocionais
anteriores, ainda ndo esta em condicGes de lidar com um ambiente impessoal, ndo sendo suficientes os bons
cuidados fisicos proporcionados nos hospitais. Os pais deveriam procurar manter seu contato com a crianca
durante a internagdo, ou entdo deve ser dada a crianca a oportunidade de construir um triangulo substituto
durante a mternacdo que infelizmente se tornou necessaria, em vista de um disturbio fisico que exige
tratamento especializado.

Sem a intencdo de sermos precisos quanto a idade, podemos notar que por volta dos 5 anos muitas criangas se
sentem em condicOes de realizar experiéncias longe de casa, enquanto aos 2 anos é inevitavel que a crianga se
sinta agredida por qualquer ruptura no contato com seu ambiente doméstico, aquela situacdo simplificada cuja
base é dada pela unido dos pais.

Numa idade anterior, e novamente nao ha necessidade de sermos precisos, temos de examinar o ambiente no
periodo em que a crianca consolida a conquista da posicao depressiva em seu desenvolvimento emocional.
Quanto mais para tras formos, maior sera a importancia do ambiente. Mesmo aos dois anos, para uma crianga



normal que esta lidando bem com as complexidades do relacionamento com ambos os
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pais, verificamos que o ambiente tem que ser suficientemente bom, e precisa ser mantido. Ao irmos mais adiante e
considerarmos a posicdo depressiva, podemos estar certos de que a crianga ndo se saird bem sem os cuidados constantes
de uma unica pessoa. Trata-se agora de uma questdo que envolve o bebé e a mde, ou a mde substituta. A mée deve estar
disponivel para sustentar a situacdo no tempo. Ndo basta que ela esteja fisicamente disponivel: é preciso que ela esteja
pessoalmente bem, a ponto de manter uma atitude consistente durante um periodo de tempo, e ser capaz de sobreviver ao
dia e aos conjuntos de dias chamados semanas e meses, permitindo que a crianga experimente repetida- mente as
ansiedades ligadas aos impulsos instintivos, e a elaboracdo em seguida as experiéncias, e a retomada da relacao com a
mae apo6s os periodos de elaboragdo. Os bebés podem sobreviver mesmo que ninguém desempenhe esse papel, mas eles
sobreviverdo com alguma coisa faltando em seu desenvolvimento emocional, algo de importancia vital, resultando numa
intranqiiilidade e numa falta da capacidade para o concern, na auséncia de profundidade e na incapacidade para o brincar
construtivo, sofrendo mais cedo ou mais tarde uma inaptiddo para o trabalho, um resultado insatisfatdrio tanto para o
individuo quanto para a sociedade.

Jé descrevi a fungdo especial da mde ou da mée substituta em apresentar o mundo externo ao bebé, tomando possivel a
ilusdo do contato. Poder-se-ia dizer que este aspecto do cuidado materno ndo é tanto uma fungéo especifica da mae

verdadeira, jE'l que se for um trabalho bem-sucedido, o bebé adquirird uma capacidade que sera utilizada pelo resto da
vida, enquanto que, por contraste, no tocante a posicdo depressiva, é a capacidade de fazer reparagdo —a principio para a
propria mde —que realmente importa. Ainda assim, parece que a adaptacdo muito sensivel a necessidade, que deve ocorrer
nesse estagio a fim de que o bebé tenha um bom comego em seu contato com o inundo externo, exige um estado de coisas
que dificilmente estara presente a ndo ser que o bebé esteja sendo cuidado por sua méde verdadeira.

No inicio, o grau de adaptagdo necessério é tdo grande, que ele podera ser realizado apenas por alguém que tenha tido
aquela espécie de preparagdo para a tarefa, proporcionada naturalmente pelos nove meses de gravidez, durante os quais a
mae gradualmente vai se tomando capaz de identificar-se com o bebé, num nivel que ndo mais sera possivel - mesmo para
a a propria mae —algumas semanas depois que o bebé tenha nascido.
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Ao examinarmos os fatores que levam a integragéo e ao assentamento da psique no corpo, encontramos um que tem a ver
com o ambiente e os cuidados fisicos em geral, realizados como uma expressdo de amor. E nesse ponto que a técnica se
mostra importante, mais que o relacionamento pessoal, fazendo com que, nesse aspecto, a contribuicdo pessoal da mae
seja menos indispensavel. Em outras palavras, se a técnica do cuidado infantil é boa, ndo é tdo importante saber quem a
estd empregando. Por outro lado, é necessério ter em mente que a vivéncia de técnicas variadas leva o bebé a uma situagdo
de confusdo; pode-se dizer que a técnica empregada por uma s6 pessoa € suficientemente variavel, quase tanto quanto o
bebé é capaz de tolerar sem que se estabelega a confusdo. Um bebé criado em institui¢do pode se sair bem melhor no que
se refere a integracgdo e a localizacdo da psique no corpo, do que quanto ao inicio de seu contato Com a realidade, e jé
assinalei anteriormente que, em relacdo a capacidade para o concern, ele estara prejudicado. No entanto, os diversos
aspectos do desenvolvimento emocional se relacionam tdo estreitamente entre si, que ndo se pode separar estas questoes
uma da outra, a ndo ser de forma muito artificial.

Se formos ainda mais para tr4s, nos encontraremos frente a uma situacdo em que o individuo ndo tem qualquer idéia de
tempo, nenhuma integracdo continua, mesmo que a integracdo ocorra em alguns momentos, e nenhuma capacidade de se
sentir dependente. A capacidade que permite enten&: uma falha da adaptacdo ainda ndo estd desenvolvida, e o alivio



trazido pela elaboracdo imaginativa, o aspecto psiquico da fungao, tampouco se encontra a disposicdo. Nesses estagios
iniciais estdo em atividade forgas tremendas, mas o comentdrio mais importante a fazer é o de que, sejam quais forem
essas forcas, elas sdo extremamente importantes porque, a essa altura, ndo ha nada que traga alivio para a violéncia dos
fatores primitivos; no poder estdo simples fatores econdmicos, e se ndo forem satisfeitas certas condi¢Ges, ocorrerdo
distor¢des inevitaveis. Nos estagios mais iniciais, encontramos uma total fusdo do individuo ao seu ambiente, descrita pela
expressao narcisismo primario. Existe um estagio intermedidrio importantissimo entre este Itiino e o do relacionamento
interpessoal, sobre o qual podemos dizer:

Entre a mde que esta segurando fisicamente o bebé e o bebé existe algo que é preciso reconhecer, e que consiste ao
mesmo tempo num aspecto da mde e num aspecto do bebé. E loucura descrever as coisas dessa maneira, mas ndo me é
possivel evita-lo. Ha aqui uma analogia
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muito proxima com a situagao anterior ao nascimento: A mae tem um bebé dentro dela; o ttero tem em seu
interior toda uma organizagdo desenvolvida a partir do ovo individual que havia sido fertilizado; o endométrio
especializou-se, para se entremesclar a placenta; entre a mde e o bebé ha o saco amni6tico, a placenta e o
endométrio. N&o é necessario levar a analogia longe demais, mas do ponto de vista fisico também é possivel
dizer que entre a mae e o bebé ha um conjunto de substancias, que sdo absolutamente essenciais até o
momento da separacao. Esse conjunto de substancias serd perdido tanto pela mae quanto pelo bebé. Neste
estagio, ndo muito dificil de descrever, podemos, na condigdo de observadores, perceber com facilidade onde
termina a mae e onde comeca o bebé. Na psicologia do individuo, entretanto, ha um aspecto importante do
relacionamento sobre o qual podemos dizer que mesmo no contato mais intimo possivel havera uma auséncia
de contato, de modo que cada individuo manter4, essencialmente, um isolamento absoluto, permanentemente
e para sempre. Na analogia fisica, é verdade que o ovo era um héspede no corpo da mae, e ndo uma parte
dela, e que apds a fertilizagdo ocorre uma organizacdo gradativa visando o estabelecimento da independéncia;
biologicamente falando, podemos dizer que a mae ndo perde nada de seu quando nasce o bebé, exceto aquela
parte do endométrio que se entremesclou a placenta.

Empreguei ha pouco a palavra loucura, e o fiz de proposito, porque na teoria do desenvolvimento do ser
humano hé uma dupla reivindicagado sobre esta substancia intermediaria, que se localiza entre o narcisismo
primdrio e a relacao objetal. Apés o nascimento do bebé, essa substancia, que tanto une quanto separa, passa a
ser representada por objetos e fendmenos sobre os quais se pode dizer, novamente, que ao mesmo tempo em
que eles sdo parte do bebé, eles também sdo parte do ambiente, S6 aos poucos iremos exigir do individuo em
desenvolvimento um reconhecimento completo da distingdo entre a realidade externa e a realidade psiquica
interna; na verdade, um remanescente dessa substancia intermediaria continuara existindo na vida cultural dos
homens e mulheres adultos, justamente ali onde se encontra aquilo que mais claramente distingue os seres
humanos dos animais (religido, arte, filosofia).

Anteriormente a tudo isto ha o estagio do narcisismo primdrio, o estado no qual o que percebemos como
sendo o ambiente do bebé e o que percebemos como sendo o bebé constituem, de fato, uma unidade. Aqui
pode ser utilizada a desajeitada expressdo “conjunto ambiente-in dividuo”

O ambiente, tal como o conhecemos, ndo precisa ser mencionado, porque o individuo ndo tem meios de percebé-lo, e na
verdade o individuo ainda ndo se encontra ali, ainda ndo esta separado do aspecto ambiental da unidade total. A mudanca
do centro de gravidade do ser para aquela parte da unidade que tdo facilmente identificamos como sendo o bebé
representa, na verdade, uma conquista do desenvolvimento emocional saudavel.

Nesta etapa tdo primitiva, é preciso postular que o ambiente tera de fornecer uma adaptacao fisica 100% adequada, para
dar a partida a um crescimento saudavel, e para que o centro de gravidade do ser tenda a se deslocar do ambiente em
direcdo ao centro onde se encontra o feto. A mde, fisicamente, cabe fornecer o aspecto ambiental do conjunto total.

Foi realizada uma tentativa de descrever o fator ambiental relativo aos varios estagios do desenvolvimento emocional. No
entanto, para uma compreensdQ mais completa da questdo, é preciso lembrar que os est4gios iniciais jamais serdo
verdadeiramente abandonados, de modo que ao estudarmos um individuo de qualquer idade, poderemos encontrar
todos os tipos de necessidades ambientais, das mais primitivas as mais tardias. Ao cuidar de criangas, ou ao realizar uma
psicoterapia, é necessario estarmos sempre atentos a idade emocional do momento, de modo a podermos fornecer o
ambiente emocional adequado.

Observando o desenvolvimento emocional do bebé nessas primeiras fases, percebemos o qudo precério é aquilo tudo.
Felizmente, a maior parte da tarefa do ambiente é de natureza fisica; no inicio, tudo é instintivo, e a orientacdo
especializada da mée torna possivel que as coisas importantes sejam feitas sem qualquer participagdo da compreensao e
do conhecimento, a ndo ser quando a mde esta doente. Deve-se notar, entretanto, que um retorno a um est4gio de
dependéncia mais primitivo implica em sofrimento e numa sensagio de precariedade inerente ao depender. Podemos
presumir que esta ndo é uma caracteristica do desenvolvimento original que se processa normalmente. Na doenca, ou no



curso de uma psicoterapia, pode ocorrer a regressdo, mas a regressao a estados infantis s6 adquire um carater terapéutico
se os intensos sofrimentos associados a dependéncia experimentada na regressdao puderem ser suportados. As toscas
habilidades do psicoterapeuta, se o compararmos com a méae real, faz com que seja inconcebivel - mesmo na terapia mais
cuidadosamente controlada —uma regressdo a dependéncia vivida com prazer.
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A idéia de um tempo maravilhoso no ttero (o sentimento oceanico, etc.) é uma organizacdo complexa de
negacdo da dependéncia. Qualquer prazer sentido numa regressao faz parte da idéia de um ambiente perfeito,
e contra esta ideia pesa sempre uma outra, tdo real para a crianca ou o adulto regredidos quanto a primeira, de
um ambiente tdo ruim, que ndo haveria nele qualquer esperanga para uma existéncia pessoal.
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CAPITULO 11 3
RECONSIDERANDO A QUESTAO
PSICOSSOMATICA

Podemos agora rever a teoria dos disttrbios psicossomaticos. Ao examinarmos esse tipo de distiurbio, devemos ter em
mente a totalidade do que se sabe a respeito do desenvolvimento emocional do individuo, e trabalhar ponto a ponto o
relacionamento entre o fisico e o psicoldgico. E possivel ilustrar melhor esse processo recorrendo a alguns exemplos.

ASMA

a) Em alguns casos de asma existe um fator bioquimico cujo funcionamento permanece obscuro. O termo alergia ndo nos
leva muito adiante, exceto quanto a sugestdo nele implicita de que o individuo é sensivel a certas proteinas. Em alguns
casos pareceria que, a0 menos Nnos estagios iniciais, a parte fisica desta condicédo é a mais importante. Se for aceita a
hipétese de que num determinado caso a causa é fisica, no momento seguinte terd de ser acrescentada uma superposicéao
psicolégica secundéria, que varia conforme o individuo. Ndo é possivel ter asma sem ser alterado pelo fato de té-la e pelo
fato de ser suscetivel a ela.

b) Diversos estudos demonstraram que a asma estd associada a um fator ambiental. Costuma-se afirmar que a
superprotecdo materna predispOe a asma e a varios outros sintomas. Se estas pesquisas estdo corretas, héa algo muito
importante a dizer a respeito da teoria, ou seja, que a continuidade do fator externo adverso nao é necessariamente a causa
original; e que a causa original pode ser ou ndo a superprote¢do materna num momento especifico e importante. Seja
como for, para o completo entendimento da asma relacionada a um poderoso fator externo adverso, é necessario
compreender o impacto sobre a crianca do inconsciente reprimido por baixo da superprotecdo compulsiva da mae. Trata-
se de algo sempre varidvel. Em relacdo a crianga vista como pessoa total, en 181 —

gajada em relacionamentos interpessoais, a asma aparece algumas vezes estreitamente relacionada a fases de pressdo
excessiva, tais como o nascimento de uma outra crianca, ou episédios nos quais é colocada sobre a crianca uma carga
emocional insuportavel para as suas condi¢Oes, enquanto outra crianca poderia desenvolver uma enurese ou um sintoma
diferente. A asma se instala por razdes associadas a fatores mais profundos, alguns dos quais sdo conhecidos, e outros nao.

Na andlise de uma crianga asmatica, se o analista permanecer no nivel dos relacionamentos interpessoais e do conflito
entre amor e 6dio, conseguira uma boa quantidade de informagdes de grande valor. A crianca desenvolvera a capacidade
de ter insights, e poderd passar a tolerar a asma, ou até a evita-la pela adogdo de certos comportamentos. Ainda assim, a
analise de uma crianca asmatica que permaneca naquele nivel podera ou nédo ser bem-sucedida com relacdo aos sintomas
da asma, apesar de ser bem-sucedida ao permitir a crianca um desenvolvimento tanto do carater quanto da personalidade,
e possibilitar-lhe uma liberdade maior em seus relacionamentos. Nesse nivel, a anélise jamais revela a natureza da propria
asma. Ja num tratamento que leva em consideracdo aquele ponto especial na evolucdo do relacionamento entre a crianca e
a mde ao qual denominamos posicdo depressiva, langaremos uma luz muito mais intensa sobre os significados da asma
para a crianga. Pode existir um rico sistema de fantasias sobre o interior do peito, e todo tipo de variagdes sobre o tema do

peito aparecendo como barriga, ou do peito como alternativa para a barriga ou para o interior genérico da psique que Ja

atingiu a condi¢do de unidade. A maneira de lidar com as ferozes batalhas internas e de controlar as forcas do bem e do
mal dentro do self —estes e todos os outros fenémenos que contribuem para a ansiedade hipocondriaca podem ser



encontrados ao longo dessa busca, e sdo muito mais valiosos para a crianca quando conscientes do que quando
inconscientes, e também muito valiosos para nds, em nossa tentativa de compreender.

Nao estamos ainda, apesar disso, de posse da chave para a natureza da asma. Na andlise em que ocorre a regressao a uma
dependéncia mais profunda, dentro da situacdo analitica e da relagdo de transferéncia, o paciente se torna um bebé em
certos momentos, ou em determinadas fases. Ocorre entdo uma aproximagdo maior a natureza da asma em si, mesmo
sendo necessario admitir que muitas coisas permanecem desconhecidas. A condicdo de “ser” um bebé faz com que sejam
revividos problemas ligados a respiragdo, associados aos primeiros tempos ap6s 0 nasci-

mento e ao processo do nascimento em si mesmo. Memérias corporais de extrema importancia vém a tona no
decorrer da sessdo, e também perturbacdes fisicas do aparelho respiratério, que nao haviam surgido como
material mnemoénico nem mesmo através dos sonhos. A chave para a compreensdo da asma, porém, continua
oculta, ja que estas memorias corporais das dificuldades respiratérias ndo levam necessariamente a asma,
podendo, em vez disso, estar relacionadas a uma propensao a bronquite e a todo tipo de distirbios
respiratorios e sensacoes de asfixia, etc. Somente quando o tratamento alcanga os estagios mais primitivos é
que a asma comeca a encaixar-se em seu lugar, por exemplo, quando o paciente estd preocupado com 0
estabelecimento de um self verdadeiro como o lugar a partir do qual viver, e com a implantacdo desse self

verdadeiro no corpo. E nesse ponto que a ligacdo filolégica entre a palavra .oul (alma) e a palavra breath
(respiracdo) se torna inteligivel. O vaivém da respiracao se torna insuportavel no caso de certas ansiedades
associadas a fuga do se]f verdadeiro e possivelmente oculto, de modo que no fenémeno do grito, tanto quanto
no da asma, encontramos o conflito entre a necessidade de uma livre passagem para o que entra e o que sai, e
a ansiedade pela falta de controle sobre o que se move para dentro e para fora da unidade psiquica recém-
constituida. A conhecida relacdo entre a asma e o eczema infantil ndo é compreensivel em termos
psicolégicos, e enquanto esta compreensdo nao for alcangada, sera preciso admitir os argumentos em favor de
uma causa fisica comum as duas situagdes.

Nesta breve exposicdo sobre a asma, procurei chegar ndao a um completo estudo da mesma, mas a uma
demonstracdo das possibilidades de utilizar a psicologia em diferentes niveis de profundidade.

ULCERA GASTRICA

Para examinar o tema da ulcera gastrica, podemos utilizar novamente o

mesmo sistema. As causas unicamente fisicas da mesma ndo precisam ser discutidas aqui. Quanto ao
ambiente, é possivel demonstrar que numa proporc¢do significativa dos casos de tilcera gastrica estdo presentes
condicoes de tensdo emocional continua. Em alguns casos, a remocao do fator externo adverso representa
uma parte importante do tratamento médico, e o tratamento tem que ser médico, porque de fato existe uma
lesdo fisica perigosa. Ndo devemos esquecer que a interna-

-182—
—183—

¢do em hospital e a dieta a base de leite, tomado em quantidades pequenas e freqiientes, constituem um
tratamento que também separa o paciente do seu ambiente familiar e lhe fornece uma justificativa para livrar-
se das ansiedades ligadas ao trabalho. Se estas ansiedades nao forem tratadas, o tratamento médico pode vir a
fracassar; a confianca do doente no médico e na enfermeira é de suprema importancia para o tratamento e
para a remocao dos fatores emocionais adversos que fazem parte da vida do doente. Em algum momento, o
tratamento pode isultar na interrupcao de gratificacoes variadas que, certamente, provém de causas
psicolégicas.

Se for realizada uma pesquisa em termos de relacionamento inter- pessoal entre pessoas totais, muitas coisas
importantes serdo encontradas. Todo o espectro de fantasias e sonhos estara a disposicdo, assim como varias
identificagGes cruzadas. A andlise do paciente nesse nivel atenuara as ansiedades e permitira a el enfrentar

melhor os fatores ambientais, desobrigando o de rev!ver experiéncias precoces dolorosas ja esquecidas.
analise nos termos da posicdo depressiva sera altamente reveladora nesses casos, lancando luz especialmente
sobre uni esquema defensivo crénico em cujo niicleo se encontra oculta uma depressdo. A isto chamamos de
agitacdo ansiosa comum da infancia, ou hipomania, que a teoria psicanalitica considera uma defesa maniaca
contra a depressdo: a hiperatividade constante e a excitacdo exacerbada levam a alteragdes fisiologicas que
podem facilmente afetar coisas tais como a acidez dos contetidos estomacais. Encontramos aqui também uma



fonte para diversas gratificagdes compulsivas, e para certos distirbios menores, tais como comer depressa
demais e escolher mal os alimentos. N&o sdo esses fatores isolados que provocam a ulcera gastrica, mas o
funcionamento de vérios deles durante um certo tempo. A analise de um paciente deste tipo é diferente se a
lilcera ja estiver presente, ou se apenas existirem as condigdes que podenam facilmente levar a sua formagao.
No primeiro caso, o paciente dara a tlcera um sentido a partir das suas fantasias sobre os fenémenos do
mundo interno. Num certo nimero de casos, o nticleo da doenga sera encontrado na depressdo subjacente ao
estado hipomaniaco, apesar do grande alivio proporcionado pela anélise dos conflitos entre amor e 6dio, dos
relacionamentos interpessoais e das ansiedades inerentes ao Complexo de Edip0. Ndo ha qualquer motivo
especial para esperar que a analise dos aspectos mais primitivos contribua para a compreensao ou para o
tratamento da tlcera gastrica, ainda que, obviamente, em qualquer caso

particular possa ser encontrada uma psicose por baixo de todas as outras coisas.

E importante ter sempre em mente o seguinte ponto sobre os problemas psicossomaticos: o elemento fisico da
doenga empurra a doenga psicolégica de volta para o corpo. Isto é particularmente importante por constituir
uma defesa contra a fuga para o puramente intelectual, que levaria o individuo a perder uma parte do vinculo
entre a psique e o soma. Neste sentido, os fendmenos muito precoces, descritos até agora sob a denonilnagdo
geral de ‘primitivos’, podem se revelar importantes para o estudo de qualquer caso que apresente um distirbio
psicossomatico, inclusive a dlcera gastrica.

Note-se que o estudo dos fatores externos comuns é capaz de levar a resultados estatisticamente
significativos, mas pode também ser extremamente enganador.
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