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Nota do editor

Este volume reline estudos tanto publicados como inéditos do Dr. Winnicott
sobre psicandlise e desenvolvimento da crianca, de 1957 a 1963. A série de estudos
apresentados aqui complementa os publicados em Collected Papers: Through Paed)-
atrics to Psycho-Analysis (London, Tavistock Publications, 1958).

Ha duas bibliografias no final. A primeira inclui todos os livros e artigos citados
no texto. A segunda é uma relacao das obras do Dr. Winnicott, de 1926 a 1964.

Para que o texto ndo ficasse sobrecarregado de citacdes e notas de rodapé, as
inter-relacdes dos temas e conceitos tratados nos artigos do Dr. Winnicott séo
fornecidas no indice remissivo, no final. Os temas principais sdo divididos em subca-
tegorias e indexados de modo que as varias implicacbes e conotacoes de uma idéia
fiquem facilmente disponfveis para o leitor. Os conceitos basicos de Freud sdo indexa-
dos em conexdo com as discussdes e elaboracdes que sobre eles faz o Dr. Winnicott.
Freglentemente o Dr. Winnicott menciona um conceito de Freud em um contexto da-
do, mas nao o discute como tal; é nosso propdsito que o indice complemente isto em
parte ao indicar as ligaces entre as idéias do Dr. Winnicott e as de Freud.

M. MASUD R. KHAN
Editor assistente
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Prefacio a edicao brasileira

SLEEP

Let down your tap root
to the center of your soul
Suck up the sap

from the infinite source
of your unconscious

and

Be evergreen*

.7 D. W. Winnicott

A obra de Winnicott

Donald W. Winnicott €, sem duvida alguma, um dos autores que marcaram
com sua contribuicdo o pensamento psicanalitico e a Psiquiatria Dindmica. Esta com-
pilacdo de seus estudos, escritos no final da década de cinqlenta e durante a década
de sessenta, reunindo vinte e trés contribuicbes yue abordam o tema do desenvolvi-
mento da crianca e da teoria e da técnica da psicanalise e que foram publicados pela
primeira vez em 1965 sob o titulo The Maturational Processes and the Facilitating En-
vironment: Studies in the Theory of Emotional Development, compreende algumas
das mais significativas idéias do autor.

* Sonho. Deixa penetrar a raiz/ no centro de tua alma/ aspira a seiva/ da fonte infinita/ de teu in-
consciente/ e/ conserva teu verdor,
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Neste livro Winnicott nos convida a “brincar” com seu pensamento, ou seja,
criar durante a leitura um “espago transicicnal” que permita viver a experiéncia com
tudo o que ela possibilita. Clare Winnicott, sua esposa, comenta gue a capacidade de
“brincar” era central ndo apenas em sua obra como em sua prépria vida e lembra um
comentério, feito por um amigo, caracterizando a relagdo dos dois: “Vocé e Donald
brincam”.

Quando lemos Winnicott nos defrontamos com um estiio do qual podemos di-
zer, como ele proprio referira: “Le style est L’homme méme”; e o estilo de D.W.W. é
extremamente pessoal e sofisticado e a0 mesmo tempo simples e natural.

M. Masud Khan, ao fazer a introducdo do “Collected Papers” {1958), escreveu:

“N&o conheci nenhum outro analista mais inevitavelmente ele mesmo. Foi esta
qualidade de ser inviolavelmente eu-mesmo que the permitiu ser tantas pessoas
diferentes para criaturas tdo diversas. Cada um de nds que o conheceu tem o
seu proprio Winnicott e ele jamais desrespeitou a versdo que o outro tinha dele,
afirmando seu proprio estilo de ser. E, contudo, permaneceu sempre e inexo-
ravelmente Winnicott, *

Assim nos pareceu oportuno, inclusive, ndo traduzir alguns termos fundamen-
tais, conservando-os no inglés original, porque ao fazé-lo eles perderiam em esséncia
e conteddo. Holding, por exemplo, se traduzido por “sustentacdo” ou “suporte” ndo
corresponderia a expressdo utilizada pelo autor. Sugerimos que o leitor “brinque” com
eles, criando um sentido que se expressa melhor afetivamente do que ao nivel cogni-
tivo ou da traducéo formal e/ou literal.

A criatividade das contribuicoes de Donald W. Winnicott dificulta também uma
sistematizacdo metodoldgica.

André Green, comentando sua obra, diz que ela forma uma rede, um tecido de
fios entrecruzados, distinguindo-se os seguintes fios principais:

1 — & teoria da situacdo analitica, cujo modelo é o setting;

2 - a teoria das pulsbes, gue introduz novas nogdes sabre a agressividade
(com a idéia de uma destrutividade sem codlera) e sobre a sexualidade {com a idéia do
que Winnicott denomina “elemento feminino. puro”); B

3 - a tecria do objeto, enfocada pelas relacGes entre o objeto subjetivo e o ob-
jeto objetivamente percebido, que ndo combina plenamente com a oposicéo freudiana
entre a representacdo e a percepgdo; seu coroldrio é 0 “objeto transicional”;

4 - a teoria do seff, com a oposicdo entre “falso self” e “self verdadeiro”;

5 - a teoria do espago, pela no¢do de "&rea intermedidria”, “espaco potencial”
e "transicional”, fonte da sublimacédo e da experiéncia cultural, através do “brincar”;

6 — a teoria da comunicacao e da ndo-comunicacdo;

7 - por UHimo, a teoria do desenvolvimento, gue introduz a nocdo de “am-
biente facilitador”, e a evoluco da dependéncia & independéncia.

M. Masud Khan, ao escrever 0 extenso e precioso prefacio para “Collected Pa-
pers”, comenta a cbra de D.W. Winnicott, enfocando os seguintes aspectos:

1 — o conceito de realidade interna versus fantasiar:

2 - do objeto transicional ac uso do cbjeto;

3 - regressdc, manejo e jogo no setting clinico,;

4 - a estruturacdo e a formacéo de uma pessoa.
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A pessoa Donald W. Winnicott

Donald W. Winnicott nasceu em Playmouth {Devon), Inglaterra, crescendo em
uma propriedade rural, filho Unico, cercado por duas irmés mais velhas.

M. Masud Khan escreve: “. . . ele foi uma crianca amavel, acomodada e um
aluno brilhante. De repente, porém, resolveu virar tudo de cabeca para baixo; fez, en-
tdo, uma enorme confusdo nos cadernocs e, durante um ano, suas provas foram péssi-
mas.”

Clare Winnicott conta uma passagem significativa da autobiografia, ndo publi-
cada e somente encontrada apds sua morte, de Winnicott:

“. .. peguei meu taco de croquet (com um tamanho de 30 cm, pois eu ndo ti-
nha mais de trés anos) e destrui 0 nariz da boneca de minhas irmds. Aquela
boneca havia se convertido para mim em uma fonte de irritacdo, pois meu pai
ndo deixava de brincar comigo. Ela se chamava Rosie e ele, parodiando uma
cancdo popular, me dizia fcom uma voz que me exasperava);
Rosie disse a Donald

.eu te amo
Donald disse a Rosie

eu ndo creio

Assim, pois, eu sabia que tinha de destrocar aquela boneca e grande parte de
minha vida se baseou no fato de que eu havia realmente cometido este ato,
sem me conformar com deseji-lo e arquitets-lo apenas. Provavelmente me sen-
ti aliviado quando meu pai, acendendo vérios fdsforos seguidas esquentou o
nariz de cera para modeld-lo e o rosto voltou a ser um rosto. Aquela primeira
demonstracdo do ato de restituicdo e de reparacdo me impressionou e talvez
me fez capaz de aceitar o fato de que eu, pequeno e querido ser inocente, me
havia tornado violento, de maneira direta com a boneca e indireta com aquele
pai que naquele justo momento acabave de entrar em minha vida consciente.”

Depois de uma infancia feliz, de poder “brincar com todas as experiéncias”,
Winnicott foi para a Leys School, em Cambridge: corria, nadava, praticava ciclismo e
rubgy, tinha amigo, cantava no coro, fazia parte dos escoteiros, e, conta sua esposa,
todas as noites lia uma histdria em voz alta para seus companheiros de dormitério.
Aos dezesseis anos, ao fraturar a clavicula jogando, ele formulou seu desejo de ser
médico:

“Néo podia imaginar que o resto da minha vida dependeria dos médicos. . . re-

solvi converter-me eu mesmo em médico.”

Winnicott passou seu primeiro ano de medicina como enfermeiro, em conse-
qiéncia do infcio da 1 Guerra Mundial. Algum tempo depois, ndo desejando per-
manecer fora do front, enquanto seus colegas e amigos partiam, ele solicitou ingresso
e foi aceito na marinha. Terminado o conflito, ele prosseguiu seus estudos médicos
no St. Bartholomew's Hospital, em Londres.

Nesse tempo contraiu um abscesso pulmonar e ficou trés meses hospitalizado;
sobre este periodo ele escreveu em sua biografia:

“Estou convencido de que pelo menos uma vez na vida é necessario que o
médico tenha estado no hospital como paciente.”

11


https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

Made with Xodo PDF Reader and Editor

Embora tenha desejado ser um clinico geral e trabalhar no campo, Winnicott
tornou-se pediatra & ao ler um trabatho de Freud decidiu analisar-se e estudar Psi-
canalise. Buscando Ernest Jones, este o encaminhou a James Strachey, com quem
ele se analisou durante dez anos, tendo retomado sua analise depois com Joan Ri-
viere.

Sua formagdo psicanalitica iniciou em 1923, no mesmo ano em que obteve
dois postos como consultor em Pediatria, um no Queen’s Hospital for Children e outro
no Paddington Green Childrens Hospital, sendo que neste Gltimo trabalhou durante
cerca de quarenta anos, organizando um servico para onde acorriam profissionais in-
gleses e do exterior e que ele, carinhosamente, chamava de “meu snackbar psiquidtri-
co”.

Sentindo a pressdo que resultava do nlmero elevado de criancas que busca-
vam atendimento, Winnicott dedicou-se a fundo a estudar os meios de utilizar o es-
paco paciente-médico da forma mais econdmica possivel para a tarefa terapéutica. s .
Em seus escritos, em especial com o *jogo dos rabiscos” (squiggle gaure), ele mostra ‘ SU mario
como chegou a isto. Clare Winnicott escreve:

“Ele se esforcava por tornar & consulta significativa para a crianca, dando-the

alguma coisa para levar e que pudesse ser utilizada e/ou destruida. Donald se
armava de papel e, na maioria das vezes, fazia um avido ou um leque com o

qual brincava um pouco; apds dava o brinquedo para a crianca, despedindo-se Introducdo. . .. .. e 15
dela. Jamais soube de uma crianca que tivesse rechacado seu gesto.”
Donald e Clare Winnicott ndo tiveram filhos e, ao final de sua vida, ele es- Cod Primeira parte:
creveu: ) ESTUDOS SOBRE O DESENVOLVIMENTO
“. .. é muito dificil um homem morrer quando n&o teve um filho para maté-lo
na fantasia e poder sobreviver a ele, proporcionando assim a Unica con- ) 1 - Psicandlise do sentimento de culpa {1958}, .. ... .. ... .. ... ... . ... 19
tnuidade que os homens conhecem.” . > 2 - Acapacidade paraestar s6 {1958) . . .. ... ... ... ... 31
Ao perceber a proximidade da morte, ele organizou uma autobiografia que ele . 3 - Teoria do relacionamento paterno-infantil (1960) . .. ... ..... ... .... 38
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(porém apenas um momenta na eternidade). Chegado o tempo, eu sabia tudo sobre 7~ Da depend@ncia a independéncia no desenvo e
meu pulmao cheic de dgua. Meu coracdo ndo conseguia fazer seu trabalho, pois o o 8 - Moral e educacdo {1963). . . . . v v i e
sangue jd ndo podia circular livremente pelos alvéolos. Havia fafta de oxigénio e asfixia.
N&o havia por que ficar revolvendo a terra, como dizia nosso velho jardineiro. Minha vida Segunda parte:
foi fonga. Vejamos um pouce do que aconteceu quando eu morri? Meu pedido havia sido . TEORIA E TECNICA
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Clare Winnicott comenta, a partir deste trecho, que se pode ter uma idéia da i psicandlise {1957} . . . . . . L 101 )
capacidade de Donald Winnicott para compor, brincando, com a realidade de dentro e 10 - Analise da crianca no periodo de laténcia (1958) . ..... .. ... ... .... 106 X
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Introdugao

O objetivo principal desta coletdnea de estudos é retomar a aplicagdo das teo-
rias de Freud a infancia. Freud demonstrou que a neurose tem seu ponto de origem
no relacionamento interpessoal do amadurecimento inicial, pertencente a época da
lactacdo. Participei do estudo da idéia de que distdrbios mentais necessitando hospi-
talizagao dependem de falhas do desenvalvimento na primeira infancia. O distarbio
esquizofrénico, neste sentido, se revela como o "negative” do processo que pode ser
descrito em pormenores como © processo "positivo” de maturacdo da primeira e se-
gunda infancias do individuo.

Dependéncia na primeira infancia é um fato, e nestes estudos tento inserir a
dependéncia na teoria do desenvolvimento da personalidade. A psicologia do ego sé
faz sentido se firmemente apoiada no fato da dependéncia, tanto no estudo da infan-
cia como no dos mecanismos mentais primitivos e do processo psiquico.

O inicio do surgimento do ego inclui inicialmente uma quase absoluta de-
pendéncia do ego auxiliar da figura materna e da reducdo gradativa e cuidadosa da
mesma visando & adaptacdo. Isto faz parte do que eu denomino “maternidade sufi-
cientemente boa”; neste sentido o ambiente figura entre outros aspectos essenciais
da dependéncia, no meio do qual o lactente esta se desenvolvendo, utilizando me-
canismos mentais primitivos.

Um aspecto do obstaculo ao surgimento do ego produzido por falha no am-
biente é a dissociagdo gue se verifica nos casos borderline em termos de self ver-
dadeiro e falso. Desenvolvo este tema com um ponto de vista préprio, observando
sinais indicativos dessa dissociagdo em pessoas normais e na vida diaria {um self par-
ticular reservado para intimidades e um self plblico orientado para a socializagdo},
examinando também a patologia dessa condigdo. No pdlo extremo da doenga encarc
o self verdadeiro como algo potencial, oculto e protegido pelo falso se/f e submisso,
qhe mais tarde acaba se tornando uma organizacdo defensiva baseada nas vérias

—. 15
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funcdes do aparelho do ego e suas técnicas de se autopreservar. Isto estd relaciona-
do também ao conceito de ego observador.

Desenvolvendo a idéia da dependéncia absoluta na mais tenra inféncia, prope-
nho uma nova maneira de examinar a classificacdo de doengas mentais. Meu propdsi-
to neste sentido ndo é tanto o de rotular tipos de personalidade como o de fomentar
especulagdo e pesquisa nos aspectos da técnica analitica que se relacionam com a
satisfacdo das necessidades do paciente em termos de dependéncia na situacdo e no
relacionamento analiticos.

Examina-se também a origem da tendéncia anti-social. Acredito que esta seja
uma reacdo & perda de algo e ndo o resultado de uma privacdo; neste sentido a
tendéncia anti-social é propria do estdgio de dependéncia relativa {e ndo absoluta}. O
ponto de crigem da tendé&ncia anti-social no desenvolvimento da crianca pode estar
até na laténcia, quando o ego da crianca jd adquiriu autonomia, possibilitando entdo a
crianca ser traumatizada, em vez de deformada, quanto ao funcionamento do ego.

Como corolério, a maioria dos transtornos psicéticos sio encarados como inti-
mamente relacicnados a fatores ambientais, sendo a neurose mais natural, em essén-
cia, o resultado de um cenflito pessoal e niio algo passivel de ser evitado por criacéo
adequada. Discuto também como, no tratamento de casos borderfine, essas novas
consideracdes teriam aplicacfo prética, pelo fato desses tratamentos proporcionarem
os dados mais precisos e significativos para a compreenséo da primeira infancia e da
dependéncia do lactente.

16
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Psicanlise do sentimento de culpa’
(1958) 1

Nesie estudo ndo tentarei me aprofundar mais do que Burke, gue escreveu
duzentos anos atrds que a culpa se situa na intencdo. Os fampejos intuitivos ou mes-
mo construgdes elaboradas dos grandes poetas e fildsofos carecem, contudo, de apli-
cacdo clinica; e a psicandlise j& tornou disponivel para a sociologia e para a terapia
individual muito do que estava antes encerrado em observacdes como essa de Burke.

O psicanalista aborda o terma da culpa como se esperaria de quem tem o habito
de pensar em termos de crescimento, em termos de evolugédo do individuo humano,
do individuo como pessoca, € em relacdo ao meio que o rodeia. O estudo do sentimen-
to de cuipa implica para o analista 0 estudo do crescimento emocional do individuo.
Geralmente considera-se o sentimento de culpa como algo que resulta do ensinamen-
to religioso ou moral. Aqui tentarei estudar o sentimento de culpa, ndo como algo a
ser inculcado, mas como um aspecto do desenvolvimento do individuo. Influéncias
culturais por certo sac importantes, vitalmente importantes; mas essas influéncias
podem por si s& ser estudadas como a superposicdo de inimeros padrdes pessoais.
Dito de outro modo, a chave para a psicologia social e de grupo € a psicologia do indi-
viduo. Aqueles gue sustentam o ponto de vista de que a moralidade precisa ser incul-
cada ensinam as criancas peguenas de acordo com essa idéia, e renunciam ao prazer
de observar a moralidade se desenvolver naturalmente em seus fithos, que estdo se
desenvolvendo em um bem ambiente, proporcionado de um modo pessoal.

1 — Palestra proferida em uma série como parte das comemeoracies do centendrio do nascimento
de Freud: na Friend's House, abril de 19586, e publicada inicialmente em Psychoanalysis and
Contemporary Thought, ed. J. D. Sutherland (London, Hogarth, 1958).
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N&o € necessdrio examinar variacdes em constituicdo. N3o temos nenhuma
evidéncia de que alguém que ndo seja deficiente mental seja por constituicdo incapaz
de desenvolver um senso moral. Por outro lado verificamos todos os graus de suces-
s0 ou fracasso no desenvolvimento de um senso moral. Tentarei explicar essas varia-
cdes. Sem duvida, ha criancas e adultos com sentimento de culpa defeituoso, e tal
defeito ndo € especiticamente ligado & capacidade ou incapacidade intelectual.

Simplificarei minha tarefa dividindo meu exame do problema em trés partes
principais:

1 - O sentimento de culpa naqueles individuos que desenvolveram e estabele-
ceram uma capacidade para experimentar o0 mesmo.

2 - O sentimento de culpa no ponto de sua origem no desenvolvimento emo-
cional de individuo.

3 - O sentimento de culpa como um aspecto que se distingue pela sua ausén-
cia em certas pessoas.

Finalmente me referirei 4 perda e recuperacdo da capacidade de sentir culpa.

1- A capacidade presumida de sentimento de culpa

Como se apresenta o conceito de culpa na teoria psicanalitica? Penso que es-
tou certo ac afirmar que os trabalhos de Freud neste campo estavam relacionados
com as vicissitudes do sentimento de culpa naqueles individuos em que a capacidade
de sentir culpa era tida como certa. Mencionarei por isso algo sobre o ponto de vista
de Freud acerca do significado da culpa para o inconsciente na normalidade e a psico-
patologia do sentimento de culpa.

Os trabalhos de Freud revelam como a verdadeira culpa se situa na intencéo in-
consciente. O crime verdadeiro ndo é a causa do sentimentqb‘_ge culpa; é antes o re-
sultado desta culpa, culpa que pertence a intengdo criminosd™ Somente a culpa legal
se relaciona com o crime; a culpa moral se relaciona com a realidade interna. Freud
conseguiu achar sentido neste paradoxo. Nas suas formulacbes tedricas iniciais ele
estava interessado no id, nome pelo qual ele se referia aos impulsos instintivos, e no
ego, nome pelo qual ele chamava aquela parte do eu total que se relaciona com o am-
biente. O ego modifica o0 ambiente para conseguir satisfacdes para o id, e freia impul-
sos do id para que ¢ ambiente possa oferecer o maximo de vantagens, do mesmo
modo para satisfacio do id. Mais tarde (1923} Freud usou o termo superego para de-
nominar o que é aceito pelo ego para uso no controle do id.

Freud af lida com a natureza humana em termos de economia, simplificando o
problema deliberadamente com o propodsito de estabelecer uma formulacio tedrica.
Existe um determinismo implicito em todo esse trabalho, a premissa de que a na-
tureza humana pode ser examinada objetivamente e gue podem ser aplicadas a ela as
leis que sdo conhecidas em Fisica. Em termos de ego-id o sentimento de culpa &
pouco mais do que ansiedade com uma qualidade especial, ansiedade sentida por
causa do conflito entre amor e 4dio. O sentimento de culpa implica a tolerdncia da
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ambivaléncia. Nao ¢ dificil aceitar a relagéo intima entre culpa e o conflito pessoal que
se origina do amar e odiar coincidentes, porém Freud foi capaz de remontar o conflito
as suas raizes e demonstrar que os sentimentos sdo agueles associados com a vida
instintiva. Como ¢ bem conhecido agora, Freud descobriu na andlise de adultos (mais
neurdticos do que psicéticos) que ele retornava regularmente a primeira inféncia do
paciente, & ansiedade intolerdve!, e ao choque entre amor e édio. Nos termos mais
simples do complexo de Edipo, um menino normaimente chegava a um relacionamen-
to com sua mas em que era envolvido o instinto ¢ em que o sonho continha um rela-
cionamento amoroso com ela. Isso levava ao sonho da morte do pai, que por sua vez
levava ao medo do pai e a0 medo de que o pai fosse destruir o potencial instintivo da
crianca. Isso é designado como complexo de castragdo. Ao mesmo tempo havia o
amor do menino pelo pai e seu respeito por ele. O conflito do menino entre a parte de
sua natureza que o fazia odiar e querer ferir seu pai, e o outro lado com o qual o ama-
va, envolvia o menino no sentimento de culpa. A culpa implicava que o menino pode-
ria tolerar e conter o conflito, que era na verdade um conflito inerente, um conflito
que pertence & vida normal.

Tudo isso ‘¢ muito simples, exceto pelo fato de apenas através de Freud se re-
conhecer que normalmente o climax da ansiedade e da culpa tem uma data: quer di-
zer, tem uma situagdo inicial vitalmente importante - a crianca pequena com Sseus
instintos biologicamente determinados vivendo na familia e experimentando a
primeira relagdo triangular. (Este conceito é simplificado de propdsito, e ndo farei aqui
nenhuma referéncia ao complexo de Edipo em termos de reiacionamento entre ir-
mdos, nem qualquer conceituacdo do equivalente ao complexo de Edipo numa crianca
criada longe de seus pais ou em uma instituicdo.)

No conceito psicanalitico inicial h& pouca referéncia aos objetivos destrutivos
do impulso amoroso, ou aos impulsos agressivos que somente na normalidade se tor-
nam inteiramente fundidos com o erdtico. Isso tudo necessitou eventualmente ser
trazido na teoria da origem da culpa, e examinarei esses desenvolvimentos mais
tarde. No primeiro conceito a culpa se origina do choque do amor com o 6dio, um
choque que é inevitdvel se amar tem de incluir o elemento instintivo que faz parte
dete. O protétipo ocorre na idade pré-escolar. Todos os psicanalistas estdo familia-
rizados em seu trabalho com a substituicdo de sintomas pelo desenvolvimento mais
normal, um sentimento de culpa, e uma consciéncia aumentada e a aceitacéo do con-
teddo da fantasia que faz o sentimento de culpa légico. Quio ilégico o sentimento de
culpa pode parecer! Na Anatomy of Melancholy de Burton ha uma boa compilacao de
casos ilustrando os absurdos do sentimento de culpa. Em anélises prolongadas e pro-
fundas os pacientes se sentem culpados sobre cada coisa e sobre tudo, e mesmo so-
bre fatores ambientais adversos que podem ser facilmente discernidos como
fendmenos casuais. Eis uma simples ilustracdo: um menino de oito anos de idade se
tornou progressivamente ansioso, e eventualmente fugiu da escola. Verificou-se estar
sofrendo de um sentimento de culpa intolerdvel por causa da morte de um irmao que
ocorreu alguns anos antes de seu préprio nascimento. Ele tinha recentemente ouvido
sobre isso, e os pais ndo tinham idéia de que ele estava perturbado pelas noticias.
Neste caso ndo foi necessdrio para o menino ter uma andlise prolongada. Em poucas
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entrevistas terapéuticas ele se deu conta de que o incapacitante sentimento de culpa
que sentia sobre essa morte era um deslocamento do complexo de Edipa. Ele era um
menino razoavelmente normat; com esta ajuda foi capaz de retornar 3 escola, e seus
sintomas desapareceram.

0 SUPEREGO

A introdugédo do conceito de superego (1923) foi um grande passo a frente na
evolucdo inevitavelmente lenta da metapsicologia psicanalitica. Freud tinha feito esse
trabalho pioneirc ele préprio, aglientando o impacto do mundo perturbado por ele ter
chamade a ateng¢do para a vida instintiva das criangas. Gradualmente outros
pesquisadares adquiriram experiéncia no uso da técnica e Freud ja tinha muitos cole-
gas na ocasidao em que usou o termo superego. Com este novo termo, Freud estava
indicando que o ego, ao lidar com o id, empregava certas forcas que mereciam um
nome. A crianga adquiria gradativamente forgas de controle. Na simplificacdo do
complexo de Edipo, o menino introjetava o pai respeitado e temido, e por isso levava
com ele forcas de controle baseadas no que a crianga percebia e sentia em seu pai.
Esta figura paterna introjetada era altamente subjetiva, e colorida pela experiéncia da
crianga com figuras paternas outras além do pai verdadeiro e também pelos padrdes
culturais da familia. (A palavra introjecéo simplesmente significava uma aceitacio
mental ¢ emocional, e este termo evitava as implicacdes.mais funcionais da palavra
incorporacédo.}) Um sentimento de culpa, portanto, implica que 0 ego estd se conci-
liando com o superego. A ansiedade amadureceu rumo a culpa.

Aqui no conceito de superego se pode ver a premissa de que a génese da culpa
é uma guestdo de realidade interna, ou que a culpa reside na intencdo. E aqui que
ccarre também a razdo mais profunda pelo sentimento de culpa relacicnada & mastur-
bagdo e as atividades auto-ertticas em geral. A masturbacdo em si ndo é crime, ainda
assim na fantasia total da masturbacédo se relinem todas as intenctes conscientes e
inconscientes.

Desta conceituacdo muito simplificada da psicologia do menino, a psicandlise
podia comecar a estudar e a examinar o desenvolvimento do superego tanto nos
meninos como nas meninas, e também as diferencas que sem d(vida existem no
homem e na mulher com respeito a formac&o do superego, no padrdo da consciéncia,
e nc desenvolvimento da capacidade do sentimento de culpa. A partir do conceito de
superego muito se desenvolveu. A idéia de introjecdo da figura paterna resultou ser
demasiado simples. Ha uma historia precoce de superego em cada individuo: a intro-
jecdo pode se tornar humana e semelhante ao pai, mas nos estagios iniciais os intro-
jetos do superego, utilizados para controle dos impuisos e producdes do id, sio
sub-humanos, e na verdade primitivos em grau méaximo. Por isso nos vemos estudan-
do o sentimento de culpa em cada lactente e crianga, como ele se desenvolve de um
modo cru de algo semelhante ao relacionamento de um ser humano reverenciado, um
que pode compreender e perdoar. {Tem sido sugerido que ha um paralelo entre o
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amadurecimento do superego da crianga e ¢ desenvolvimento do monoteismo como é
expresso na historia precoce dos judeus.)

Por todo 0 tempo em que conceituamos o processo que ocorre sob o sentimen-
to de culpa mantemos em mente o fato de que este, mesmo quando inconsciente e
aparentemente irracional, implica um certo grau de crescimento emocional, normali-
dade do ego, e esperanca,

A PSICOPATOLOGIA DO SENTIMENTO DE CULPA

E comum encontrar pessoas que sdo sobrecarregadas por um sentimento de
culpa e na verdade blogueadas por ele. Elas o carregam como uma carga nas costas
como a dos cristdos no Pilgrim’s Progress. N6s sabemos que estas pessoas tém um
potencial esforgo construtivo. Muitas vezes, quando se deparam com uma oportu-
nidade adequada para trabalho construtivo, o sentimento de culpa ndo mais as blo-
queia e elas se saem excepcionalmente bem; mas uma falha na oportunidade pode
levar & volta do sentimento de culpa intoleravel e inexplicdvel, Estamos lidando aqui
com anormalidades do superego. Em uma andlise bem sucedida de individuos que séo
oprimidos por um sentimento de culpa, vernos uma diminuicdo gradativa desta carga.
Essa diminuicdo da carga do sentimento de culpa se segue a diminuicdo da represséo,
ou a aproximacdo do paciente ac complexo de Edipo e a uma aceitacio da responsa-
bilidade por todo o ddic e amor que isto envolve. Isso ndo significa que o paciente
perca a capacidade de um sentimento de culpa (exceto em alguns casos onde pode
ter havido um desenvolvimento de um falso superego baseado em um modo anormal
da intrusdo de uma influéncia autoritdria muito poderosa derivada do ambiente nos
primeiros anos).

Podemos estudar esses excessos do sentimento de culpa em individuos que
passam por normais, € que na verdade estdo entre os membros mais valiosos da so-
ciedade. E facil, contudo, pensar em termos de doenca, e as duas doencas que de-
vem ser consideradas sdo a melancolia e a neurose obsessiva. Hd uma inter-relacéo
entre essas duas doencas, e encontramos pacientes que alternam entre uma e outra.

Na neurose obsessiva, o paciente estd sempre tentando acertar alguma coisa;
mas fica muito claro para os observadores, e talvez para o paciente, que ele nao terad
éxito nenhum. Sabemos que Lady Macbeth n&c pode desfazer o passado e escapar as
suas intengdes malignas so por lavar as mdos. Na neurose obsessiva muitas vezes
verificamos um ritual que € como uma caricatura da religido, como se o Deus da re-
ligifo estivesse morto ou temporariamente inatingivel, O pensamento obsessivo pode
ser um aspecto onde cada tentativa € feita para anular uma idéia com uma outra, na-
da acontecendo, contudo. Além do processo todo esta a confusdo, e ndo importa
guanto o paciente possa ser organizado que ele ndo consegue alterar essa confuséo,
porque ela é mantida; é inconscientemente mantida para ocultar algo muito simples;
especificamente, o fato de, em alguma situacéo especifica da qual o paciente ndo ¢
consciente, 0 odio foi mais poderoso do que o amor.
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Citarei o caso de uma menina que ndo podia ir 4 praia porque via nas ondas al-
guém pedindo socorro. Uma culpa intoleravel a fazia ir a distancias absurdas para
conseguir alguém que viesse vigiar e resgatar. O absurdo do sintoma podia ser
demonstrado pelo fato de que ela ndo podia tolerar nem sequer uma figura de cartdo-
postal da costa maritima. Se visse uma em uma vitrina, tinha que descobrir quem
havia batido a fotografia, porque veria alguém se afogando, e teria que organizar o
salvamento a despeito do fato de saber perfeitamente berm que a fotografia tinha sido
tirada hd meses & mesmo anos antes. Essa menina muito doente eventualmente se
tornou capaz de vir a ter uma vida razoavelmente normal, muito menos incapacitada
por esse sentimento de culpa irracional; mas o tratamento foi, por necessidade, de
longa duracéo.

A melancolia é uma forma organizada do estado de depressdo ao qual quase
todas as pessoas estao sujeitas. O paciente melancélico pode ser paralisado por um
sentimento de culpa, e pode se sentar anos a fio se acusando de ter causado a guerra
mundial. Nenhum argumento produz efeito. Quando é possivel se fazer a analise de
tal caso, se verifica que esse aharcar eam si mesmo a culpa de todas as pessoas do
mundo dé lugar, no tratamento do paciente, ao medo de que o 6dio seja maior que o
amor. A doenca & uma tentativa de fazer o0 impossivel. O paciente absurdamente as-
sume a respensabilidade por desastres generalizades, mas assim fazendo evita entrar
em contato com sua destrutividade pessoal.

Uma menina de cinco anos de idade reagiu com uma depressdo profunda a
morte de seu pai, que ocorreu em circunstancias incomuns, O pai tinha comprado um
carro na ocasido em que a menina estava atravessando uma fase na qual estava tan-
to odiando como amando seu pai. Ela estava, na verdade, sonhando com a morte
dele, e quando o pai propds um passeio de carro ela lhe implorou que nao fosse. Ele
insistiu em ir, uma vez que é natural que tais criancas sejam sujeitas a esses pesade-
fos. A familia saiu para um passeio, e ocorreu que tiveram um acidents; ¢ carro capo-
tou e a menina foi a Unica que ndo se feriu. Ela se dirigivid seu pai que jazia na
radovia e bateu nele com o pé para acorda-lo. Mas ele estava morto. Pude observar
essa crianga através de sua séria doenga depressiva, em que ela tinha uma apatia
quase total. Por horas ela se manteve de pé em minha sala sem nada acontecer. Um
dia ela chutou a parede muito delicadamente com o mesmo pé que tinha usado para
chutar seu pai para acorda-lo. Eu podia pbér em palavras ¢ seu desejo de acordar o pai
que ela amava, embora ao chuté-lo ela também estivesse expressando raiva. No mo-
mento em que chutou a parede ela gradualmente retornou & vida, e depois de mais ou
menos um ano foi capaz de retornar a escola e levar uma vida normal.

Foi possivel ter uma compreensao intuitiva da culpa inexplicdvel e das doencas
obsessivas e melancélicas fora da psicanalise. Provavelmente é verdade que somente
através do instrumento de Freud, da psicandlise e seus derivados, se tornou possivel
para nés auxiliar individuos que sdo scbrecarregados pelo sentimento de culpa e des-
cobrir a verdadeira origem desse senfimento em nossa propria natureza. O sentimen-
to de culpa, visto deste modo, é uma forma especial de ansiedade associada a
ambivaléncia, ou da coexisténcia de amor com ddio. Mas a ambivaléncia e a to-
leréncia dela pelo individuo implicam consideravel grau de crescimento e normalidade.
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2 - Culpa em seu ponto de origem

Chego agora ao estudo do ponto de origem desta capacidade para o sentimen-
to de culpa, um ponto que existe em cada individuo. Melanie Klein {1935) chamou a
atencdo dos psicanalistas para um estdgio muito importante no desenvolvimento
emocional, ao qual ela deu o nome de “posicao depressiva”. O seu trabalho sobre a
origem da capacidade para o sentimento de culpa no individuo humano é um resulta-
do importante da aplicag8o continuada do método de Freud. Nio é possivel enumerar
as complexidades do conceito de posigdo depressiva em uma palestra como esta,
mas tentarei uma conceituagao. )

Deve-se notar gue enquanto os trabalhos mais precoces da psicanaélise lidaram
com o conflito entre o édio e o amor, especialmente em situagbes triangulares ou a
trés pessoas, Melanie Klein mais especialmente desenvolveu a idéia do conflito em
um relacionamento simples a duas pessoas, do lactente com a mée, conflito originado
das idéias destrutivas que acompanham o impulso amoroso. Naturalmente a data da
versao original deste estagio do desenvolvimento individual é anterior a data do com-
plexo de Edipo. Muda-se a énfase. No trabalho anterior a énfase estava na satisfacao
que o lactente obtinha da experiéncia instintiva. Agora a énfase muda para ¢ objeto,
do modo que este gradativamente aparece. Quando a Sra. Klein afirma que o lactente
objetiva romper impiedosamente a mée para tirar dela tudo que ele sente ser bom, ela
naturalmente nio esta negando o simples fato de gue a experiéncia instintiva traz sa-
tisfacdo. Nem foi objetivo inteiramente negligenciado nas formulagdes psicanaliticas
anteriores. Klein desenvolveu a idéia, contudo, de que o impulso amoroso primitivo
tinha um objetivo agressivo; sendo impiedoso, levava consigo uma gquantidade varia-
da de idéias destrutivas ndo-perturbadas pela preocupacdo. Essas idéias podem ser
muito restritas no comeco, mas o lactente que estamos observando e cuidando néo
precisa ter muitos meses de idade antes que possamos estar bem certos de poder
perceber também os primdrdios do interesse — interesse e preccupacdo com 0s resui-
tados dos momentos instintivos que fazem parte do amor em desenvolvimento pela
mae. Se a mée se comporta daquele modo altamente adaptativo que ocorre natural-
mente ela é capaz de proporcionar muito tempo para a crianca se conciliar com o fato
de que o objeto de seu ataque impiedoso & ela prépria, a mesma pessoa que & res-
ponsavel pela situacdo de cuidado total com o lactente. Pode-se ver que o lactente
tem duas preocupacdes: uma com o efeito do ataque na mae, ¢ a outra com o resul-
tado em seu préprio eu, conforme haja uma predominancia de satisfacdo ou de frus-
tracHo e raiva. (Usei a expressdo impulsp amoroso primitivo, mas nas obras de Klein a

referéncia é & agressdo, que & associada as frustracdes que inevitavelmente pertur-
bam a satisfacdo instintiva 3 medida que a criangca comega a ser afetada pelas exi-
géncias da realidade.)

Aqui muito tem que ser presumido. Por exemplo, presumimos que a crianca es-
14 se tornando uma unidade, e se tornando capaz de perceber a mae como uma pes-
soa. Presumimos também uma capacidade de reunir os componentes instintiveos

agressivos e erdticos em uma experiéncia sadica, bem como uma capacidade de en-
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contrar um objeto no é&pice da excitacdo instintiva. Todos esses desenvolvimentos
podem fracassar nos estagios iniciais, naqueles estagios que fazem parte do inicio da
vida apds o nascimento, e gue dependem da mae e do cuidado natural desta para
com seu lactente. Quando falamos da origem do sentimento de culpa, presumimos
um desenvolvimento normal nns estagios iniciais. No que é chamado de posicao de-
pressiva, o lactente ndo € tao dependente da simples habilidade da mée de envolver o
nené, que era sua caracteristica nos estédgios iniciais, como da sua habilidade de sus-
tentar a situacdo de cuidado do lactente por um periodo de tempo durante o qual este
pode ter experiéncias complexas. Se ha tempo - talvez umas poucas horas - o
lactente é capaz de solucionar os resultados da experiéncia instintiva. A mae, estando
ali, pode estar pronta para receber e compreender se o lactente tem o impulso natural
de dar ou de reparar. Neste estdgio em particular o lactente ndo é capaz de lidar com
uma sucessdo de lembrangas ou com a auséncia prolongada da mé&e. A crianga ne-
cessita de oportunidade para fazer reparacSes e restituigdes, se é que o sadismo oral
vai ser aceito pelo ego imaturo; é essa a segunda contribuicdo de Klein a esta area.

Bowlby (1958) esteve particularmente interessado em fazer o publico se dar
conta da necessidade que tem cada crianga pequena de um certo grau de estabilidade
e continuidade nos relacionamentos externss. No século dezessete Richard Burton
pds entre as causas de melancolia: “causas nf#o-necessérias, externas, adventicias,
ou acidentais: como da ama-seca”. Ele pensava parcialmente em termos da passagem
de coisas nocivas da ama-seca através do leite, mas ndo inteiramente. Por exemplo,

ele cita Aristoteles que afirma “(. . .} ndo recorreria a uma ama-seca para cuidar de
uma crianga,; cada mde devia criar a sua em qualquer condicde em que ela estivesse:
{...) a mie serd mais cuidadosa, amorosa e prestativa do que qualquer mulher servil,

ou do que qualquer dessas empregadas; com isso todo o mundo concorda {. . .)"

A observacdo da origem da preocupagdo é vista melhor na analise de uma
crianga ou de um adulto do que pela direta observacfo do lactente. Ao formular essas
teorias necessitamos naturalmente levar em conta distor(;c")es_ggg. sofisticacbes que re-
sultam do recordar, que ¢ inerente a situacdo analitica. Podemos, contudo, ter uma
visdo em nosso trabalho deste desenvolvimento mais importante do individuo hu-
mano, a origem da capacidade para um sentimento de culpa. Gradativamente, & medi-
da que a crianca descobre que a mée sobrevive e aceita seu gesto restitutivo,
torna-se capaz de aceitar responsabilidades pela fantasia total do impuiso instintivo
global que era impiedoso previamente. A crueldade cede lugar a piedade, & a despreo-
cupacao a preocupacdo. (Esses termos se referem ao desenvolvimento inicial.)

Em analise poderia se dizer: "nao dou a minima” dé lugar ao sentimento de cul-
pa. H& um crescimento gradativo no sentido deste ponto. Nenhuma experiéncia mais
fascinante espera pelo analista do que a observagio do crescimento gradativo da ca-
pacidade do individuo de tolerar os elementos agressivos no seu impulso amoroso
primitivo. Coma disse, isto envolve o reconhecimento gradativo da diferenca entre fa-
to e fantasia, da capacidade da mae para sobreviver ao momento instintivo, e assim
estar |a para receber e compreender o gesto reparador verdadeiro.

Como é facil de se compreender, esta importante fase do desenvolvimento é
composta de indmeras repeticdes distribuidas através de um certo periodo de tempo,
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H4é um circulo benigno de (1) experiéncia instintiva, (2) aceitagdo de responsabilidade
que se chama culpa, (3) uma resolucdo ou elaboracgéo, e (4) um gesto restitutivo ver-
dadeiro. Isto pode ser revertido a um circulo maligno se algo falha em qualquer ponto,
caso em que verificamos a dissolucdo da capacidade para o sentimento de culpa e
sua substituicdo pela inibigdo do instinto ou alguma outra forma de defesa, tal como
o splitting de objetos bons e maus, etc. Perguntar-se-a: a que idade do desenvolvi-
mento normal da crianca pode-se dizer que a capacidade para o sentimento de culpa
se estabelece? Sugiro que estamos falando sobre o primeiro ano da vida do lactente,
e de fato sobre o periodo todo em que o lactente esta tendo claramente um relaciona-
mento humano a duas pesscas com a mae. Nao ha necessidade de proclamar que es-
sas coisas acontecem muito cedo, embora possivelmente seja assim. Ao redor dos
seis meses pode-se ver um lactente tendo uma psicologia altamente complexa, e €
possivel que o comeco da posicdo depressiva se encontre nessa idade. Ha dificul-
dades imensas em fixar a data da origem do sentimento de culpa no lactente normal,
embora seja uma questao de grande interesse procurar a resposta; o trabalho real da
andlise ndo é afetado por este ponto.

Nado poder€i descrever nesta palestra uma grande parte do trabalho de Melanie
Klein, embora seja relevante. Particularmente ela enriqueceu nossa compreenséo da
ralacdo complexa entre fantasia e o conceito de Freud de realidade interna, um con-
ceito que era claramente derivado da Filosofia. Klein estudou a inter-relagao do que é
sentido pelo lactente como sendo benigno ou malévolo em termos de forcas ou obje-
tos dentro de si proprio. Esta terceira contribuicdo que ela fez nesta area particular
atinge o problema da eterna luta dentro da natureza interna do homem. Através do
estudo do crescimento da realidade interna do lactente e da crianca, cbtemos uma
visdo da razdo por que existe uma relagédo entre os conflitos internos que se revelam
na religidgo e em formas de arte e o estado de &nimo deprimido ou a doenga melancofi-
ca. No centro estd a duvida, diivida com relagdo ao resultado da luta entre as forgas
do bem e do mal, ou, em termos psiquidtricos, entre s elementos benignos e perse-
cutdrios dentro e fora da personalidade. Na posicao depressiva no desenvoivimento
emocional de um lactente cu de um paciente, verificamos o surgimento do bem e do
mal de acordo com o fato das experiéncias instintivas serem satisfatorias ou frus-
trantes. O bom se torna protegido do mal, e um padrdo pessoal altamente compiexo
se estabelece como um sistema de defesa contra o caos de dentro e de fora.

No meu ponto de vista pessoal o trabalho de Kiein possibilitou & teoria psi-
canalitica comegar a incluir a idéia de um valor no individuo, enquanto que na psi-
canalise anterior este conceito era exposto em termos de satde ou mé saude
neurdtica. Valor estd intimamente ligado & capacidade para o sentimento de culpa.

3 - 0 sentimento de culpa quando se distingue por sua auséncia

Cheguei agora & terceira parte de minha palestra, em que me referirei breve-
mente & falta de sentimento moral. Sem duvida, em parte das pessoas hd uma falta
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da capacidade para o senso de culpa. O extremo desta incapacidade para preocu-
pacdo deve ser raro. Mas ndo € raro encontrar individuos que tiveram um desenvolvi-
mento sadio apenas em parte, & que em parte sdo incapazes de atingir preocupacio
ou sentimento de culpa, ou mesmo remorso. Tem-se tentado agui remontar, para uma
explicagdo, ao fator constitucional, que naturalmente nao pode ser ignorado. Contu-
do, a psicanélise oferece outra explicacio. E a de que aqueles aos quais falta um sen-
so moral ndo tiveram nos estdgios iniciais do seu desenvolvimento a situacéo
emocional e fisica que lhes teria possibilitado desenvolver uma capacidade para o
sentimento de culpa.

Deve-se compreender que ndo estou negando que cada lactente leva consigo
uma tendéncia no sentido do desenvolvimento de culpa. Dadas certas condigbes de
satide e cuidado fisico, caminhar ¢ falar aparecem porque chegou o tempo para esses
desenvalvimentos. No caso do desenvolvimento da capacidade do sentimento de cul-
pa, as condicdes ambientais necesséarias sdo, contudo, de ordem muito mais com-
plexa, compreendendo na verdade tudo.que é natural e consistente no cuidado do
lactente e da crianga. Ndo devemos procurar o sentimento de culpa nos estagios ini-
ciais do desenvolvimento emocional do individuo. O ego nio é suficientemente forte e
organizado para aceitar as responsabilidades pelos impulsos do id, e a dependéncia é
quase absoluta. Se hd um desenvolvimento satisfatério nos estdgios iniciais, surge
uma integracdo do ego gue torna possivel o inicio da capacidade de se preocupar.
Gradativamente, em circunstancias favordveis, a capacidade do sentimento de culpa
se constrdi no individuo com respeito & sua mée, e isso esta intimamente relacionado
com a oportunidade de reparagdo. Quando se estabelece a capacidade de preocu-
pacéo, o individuo comega a se situar na posicdo de experimentar o complexo de
Edipo, e de tolerar a ambivaléncia que & inerente ao estdgio posterior em que a crian-
¢a, se madura, estd envolvida em relacionamentos triangulares entre pessoas hu-
manas plenamente desenvolvidas.

Neste contexto ndo fago mais do:que reconhecer o fato de que em algumas
pessoas, ou em parte delas, hd um impedimento do desenvolvimento emocional nas
fases iniciais, e conseqglientemente uma auséncia de senso moral. Onde ha uma falta
de senso moral pessoal o codigo moral inculcado se torna necessario, mas a socia-
lizac&o resultante é instavel.

O ARTISTA CRIATIVO

E interessante reparar que o artista criativo é capaz de chegar a um tipo de so-
cializacdo que obvia a necessidade do sentimento de culpa e a atividade reparativa e
restitutiva associada que forma a base do trabalho construtivo habitual. O artista ou
pensador criativo pode, na verdade, falhar em compreender, ou pode mesmo des-
prezar, o sentimento de preocupacdo que motiva uma pessoa menos criativa; e dos
artistas se pode dizer que alguns ndo t8m capacidade de sentir culpa e ainda assim
atingiram uma socializacdo através de seu talento excepcional. As pessoas habitual-
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mente governadas pelo sentimento de culpa acham isso surpreendente; ainda assim
tenho um respeito sub-repticio pela falta de piedade que leva de fato, em tais cir-
cunstancias, a conseguir mais do que o trabalho orientado pela culpa.

PERDA E RECUPERACAO DO SENTIMENTO DE CULPA

Em nosso controle das criangas e adultos anti-sociais podemos cbservar a per-
da e recuperagdo da capacidade do sentimento de culpa, e muitas vezes estamos em
posicio de avaliar as variacGes da consisténcia do ambiente que produzem esses
efeitos. E neste ponto da perda e recuperacao do sentimento de culpa que podemos
estudar a delingiiéncia e a recidiva. Freud escreveu em 1915 (se referindo a atos ado-
lescentes e pré-adolescentes, tais como roubos, fraudes e contravencdes em pessoas
que se tornaram eventualmente socialmente ajustadas): “0 trabalho analitico {. . .) le-
va a surpreendente descoberta de que tais agdes foram feitas principalmente por
causas” (itdlicos meus) “que eram proibidas, e porque sua execucdo foi acompanhada
por alivio mental por quem o fez. Ele estava sofrendo de um sentimento de culpa
opressivo, do qual ndo sabia a origem, e apds praticar uma ma acio essa opressio foi
aliviada. Este sentimento de culpa estava pelo menos ligado a alguma coisa” (Freud,
1915, p. 332). Embora Freud estivesse se referindo a estégios posteriores do desen-
volvimento, o que efe escreveu se aplica também a criangas.

Partindo de nosso trabalho analitico podemos, a grosse modo, dividir o com-
portamente anti-social em dois tipos. Q primeiro & cemum e intimamente ligado a re-
beldia habitual das criancas sadias. Em termos de comportamento a queixa € a de
roubo, mentira, destrutividade e enurese noturna. Verificamos repetidamente que es-
ses atos sdo feitos em uma tentativa inconsciente de gerar mais sentimento de culpa.
A crianca ou o adulto ndo podem chegar & origem de um sentimento de culpa que é
intoleravel, e o fato desse sentimento nfo poder ser explicado origina uma sensacio
de loucura. A pessoa anti-social consegue alivio ao divisar um crime limitado que esta
apenas.de modo disfarcado na natureza do crime, na fantasia reprimida, que faz parte
do complexo de Edipo original. Istc é ¢ mais préximo gue uma pessoa anti-social pode
chegar da ambivaléncia que faz parte do complexo de Edipo. No inicio o crime substi-
tuto ou delingléncia ndo ¢ satisfatério para o delingliente, mas quando repetido com-
puisivamente ele adquire caracteristicas de ganho secundaric e assim se torna
aceitavel para o self da pessoa. Nosso tratamento tem mais oportunidade de ser efeti-
vo quando podemos aplicd-lo antes que os ganhos secundérios se tornem impor-
tantes. Nesta, a variante mais comum de comportamento anti-social ndo é tanto a
culpa que é reprimida como a fantasia que explica a culpa.

Em contraste, nos episddios anti-sociais mais sérios e mais raros, é precisa-
mente a capacidade do sentimento de culpa que foi perdida. Af encontramos os pio-
res crimes. Encontramos o criminoso envolvido numa tentativa desesperada de se
sentir culpado. E improvével que ele alguma vez venha a ter éxito. Para desenvoiver a
capacidade do sentimento de culpa, tal pessoa precisa encontrar um ambiente de tipo
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especializado; na verdade, precisamos prover para ele um ambiente que corresponda
ao que normalmente é necessitado por um lactente imaturo. E notoriamente dificil
prover tal ambiente, que deve estar capacitado para tolerar todas as tensdes resul-
tantes da falta de consideracdo e impulsividade. Estamos lidando com um iactente,
mas com um que tem a forca e a asticia de uma crianca mais velha ou mesmo de um
adulto.

No manejo do tipo mais comum em que hd um comportamento anti-social so-
mos freguentemente capazes de produzir uma cura pelo rearranjo do meio, baseando
o que fazemos na compreensédo do que recebemos de Freud.

Darei um exemplo, o do menino que estava roubando na escola. O diretor, ao
invés de puni-lo, reconheceu que ele estava doente e recomendou uma consulta
psiquiatrica. Esse menino de nove anos de idade estava as voltas com uma privagao
que era parte de uma idade anterior, e © que necessitava era de um perfodo em casa.
Sua familia tinha se reunido e isso lhe dava uma nova esperanga. Verifiquei que o
menino tinha estado com a compulsdo de roubar, ouvindo uma voz que lhe ordenava
gue o fizesse, a voz de um feiticeiro. Em casa ele ficou doente, infantil, dependente,
enurético e apatico. Seus pais satisfizeram suas necessidades e |he permitiram ficar
doente. Ao final foram recompensados por ele ter uma recuperagéo espontanea. De-
pois de um ano foi capaz de retornar ao internato, e a recuperacdo resultou du-
radoura.

Seria facil ter desviado esse menino do caminho que o levou & recuperagdo.
Naturalmente, ele estava inconsciente da soliddo e vazio intolerdveis que eram subja-
centes a sua doenca, e que o fizeram adotar um feiticeiro no lugar de uma organiza-
caoc mais natural do superego; a soliddo fazia parte do tempo da separacdo de sua
familia, quando tinha cinco anos de idade. Se tivesse sido espancado, ou se o diretor
lhe tivesse dito que ele deveria se sentir malvado, ele teria se endurecido e organiza-
do uma identificacdo mais completa com o feiticeiro; tornar-se-ia entéo incontrolavel
e arrogante e eventualmente uma pessoa anti-social. Esse ¢ um tipo comum de caso
em psiquiatria de criangas; eu o escolhi simplesmente porque é um caso publicado e
pode-se fazer uma referéncia a ele para detalhes adicionais {Winnicott, 1953).

Ndo podemos esperar curar muitos daqueles que se tornaram delinglentes,
mas podemos esperar compreender como prevenir o desenvolvimento da tendéncia
anti-social. Podemos pelo menos evitar interromper o relacionamento em desenvolvi-
mento entre a mae e o nené. Além disso, aplicando esses principios a criacao habitual
das criancas, podemos verificar a necessidade de certa rigidez no contrele quando ©
sentimento de culpa proprio da crianca ainda & primitivo ou incipiente; por proibicdes
limitadas damos oportunidade aquela rebeldia limitada que consideramos sadia e que
contém muito da espontaneidade da crianga.

Mais do gue ninguém foi Freud quem possibilitou a compreensédo do comporta-
mento anti-social e do crime como uma seqtefa de uma intengdo criminosa in-
consciente, @ como um sintoma de uma fatha no cuidado da crianca. Sugiro que ao
expor essas idéias e demonstrando como podemos testa-las e utilizd-las Freud fez
uma contribuicdo a psicologia social que pode ter amplas conseqliéncias.
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A capacidade para estar sé'

(1958) 2

Quero aqui examinar a capacidade do individuo ficar sd, partindo do pressupos-
to de que esta capacidade é um dos sinais mais importantes do amadurecimento do
desenvolvimento emocional.

Em quase todos os nossos tratamentos psicanaliticos hé ocasiGes em que a ca-
pacidade de ficar so é importante para o paciente. Clinicamente isto se pode repre-
sentar por uma fase de siléncio, ou uma sessao silenciosa, e esse siléncio, longe de
ser evidéncia de resisténcia, representa uma conquista por parte do paciente. Talvez
tenha sido esta a primeira vez que o paciente tenha tido a capacidade de realmente
ficar s6. E para este aspecto da transferéncia no qual o paciente fica sé na sessdo
analitica que eu quero chamar a atengdo.

N&o ha divida que na literatura psicanalitica tem-se escrito mais sobre o medo
de ficar 56, ou o desejo de ficar s6, do que sobre a capacidade de fazé-lo; também
tem sido escrita uma quantidade considerdvel de artigos sobre o estado de reclusdo,
uma organizacdo defensiva significando uma expectativa de perseguicio. Parece-me
que a discuss@o dos aspectos positivos da capacidade de ficar s ainda estd por ser
feita. Na literatura provavelmente ja houve tentativas de especular especificamente
sobre essa capacidade; contudo, nao estou informado delas. Desejo fazer uma
referéncia ao conceito de Freud (1914) sobre a relacdo anaciitica {cf. Winnicott,
1956a).

1 - Baseado em um artigo lido em uma reunido extracientifica da Sociedade Britdnica de Psi-
candlise, em 24 de julho de 1957, e publicado pela primeira vez no /nt. J. Psycho-Anal., 39,
p. 416-20.
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RELACIONAMENTO A DUAS E A TRES PESSOAS

Desde Rickman pensamos em termos de relacionamento a duas pessoas (diadi-
€as ou bipessoais) e a trds pessoas (triddicas ou tripessoais}. Freqlientemente nos
referimos ao complexo de Edipo como um estagio no qual as relacdes triddicas domi-
nam o campo da experiéncia. Qualquer tentativa de descrever o complexo de Edipo
em termos de duas pessoas fracassa. Contudo, relagdes diddicas existem, e per-
tencem a estagios relativamente mais precoces na vida do individuo. A relagéo diadi-
ca inicial é aguela entre a crianca e a made ou mae substituta, antes que qualguer
caracteristica da mée tenha-se diferenciado e moldado na imagem de pai. QO conceito
kleiniano sobre a posicfic depressiva pode ser descrito em termos de relacdo diadica,
e é provavelmente verdade que a relacdo diddica 8 uma caracteristica essencial do
conceito.

Apés raciocinar em termos de relagdes tripessoais e bipessoais é natural se
considerar um estdgio ainda anterior, em termos de relagido unipessoal ou individual.
O narcisismo seria a relagdo unipessoal, individual, tanto na forma precoce de narci-
sismo secundario, como do prdprio narcisismo primario. Sugiro que esse salto da re-
lacdo diddica a relagdo individual ndo pode, de fato, ser feito sem violagdo do muito
que verificamos no nosso trabalho analitico e na observacdo direta de mées e crian-
cas.

FICAR REALMENTE SO

Verificar-se-4 que ficar realmente sé nio é do que estamos falando. A pessoa
pode estar num confinamento solitdrio, e ainda assim ndo ser capaz de ficar s06.
Quanto ela precisa sofrer esta além c!:a imaginagﬁo. Contudﬁ&,muitas pessoas se tor-
nam capazes de apreciar a soliddo antes de sair da infancia, e podem mesmo valorizar
a soliddo como a sua possessdo mais preciosa.

A capacidade de ficar 56 ou é um fendmeno altamente sofisticado, ao qual uma
pessoa pode chegar em seu desenvolvimento depois do estabelecimento de relacdes
triddicas, ou entdo é um fenémeno do inicio da vida que merece um estudo especial
porque € a base sobre a qual a solidao sofisticada se constréi. r

PARADOXO

O ponto principal dessa contribuigdo pode agora ser enunciado. Embora muitos
tipos de experiéncia levem a formacéo da capacidade de ficar 86, ha um que é basico,
e sem o qual a capacidade de ficar s6 néo surge; essa experiéncia é a de ficar s6, co-
mo lactente ou crianca pequena, na presenca da mde. Assim, a base da capacidade
de ficar s6 € um paradoxo; é a capacidade de ficar s quande mais alguém esta pre-
sente.
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Aqui estad implicito um tipo muito especiai de relacdo, agueia entre o lactente
ou a crianga peguena que estd sd, e a maie ou mie substituta que esta de fato
confiantemente presente, ainda que representada por um momento por um berco ou
um carrinho de beb8, ou pela atmosfera geral do ambiente préximo. Gostaria de su-
gerir um nome especial para este tipo de relacao.

Pessoalmente gostaria de usar a expressio fligado ao ego, que é conveniente
pelo modo por que contrasta claramente com a expressdo em conexdo com o id, a
qual é uma complicacdo repetitiva do que pode ser chamado vida do ego. Ligado ao
ego se refere a relagdo entre duas pessoas, uma das quais esta de qualquer modo s6;
talvez ambas estejam sds, ainda assim a presenca de uma é importante para a outra.
Considero que se se compara o sentido da palavra querer com o da palavra amar
pode-se verificar que querer é um sentimento caracteristico do ego, enquanto amar €
um sentimento do id de ferma crua ou sublimada. Antes de desenvolver essas duas
idéias ao meu modo, gostaria de lembrar como pode ser possivel se referir 3 capaci-
dade de ficar s6 numa fraseologia psicanalitica bem estabelecida.

DEPQOIS DC COITO

Talvez seja correto afirmar que apds o coito satisfatério cada parceiro esté s6 e
contente de estar s6. Ser capaz de apreciar estar 56 estando junto com outra pessoa
que também estd sé é uma experiéncia normal. Falta de tensdo no id pode produzir
ansiedade, mas a integracdo na personalidade do sentido de tempo permite esperar
pelo retorno natural da tensdo do id, e apreciar a soliddo compartilhada, isto &, aquela
solidéo relativamente livre da caracteristica que nés chamamos reclusio.

CENA PRIMARIA

Pode-se afirmar que a capacidade individual de ficar s6 depende de sua capaci-
dade de lidar com os sentimentos gerados pela cena primaria. Na cena priméria uma
relacdo excitante entre os pais é percebida ou imaginada, e isso é aceito pela crianga
sadia e que é capaz de lidar com a raiva e aproveita-la para a masturbacio. Na mas-
turbacéo a responsabilidade inteira pela fantasia consciente e inconsciente é aceita
pela crianca, que é a terceira pessoa numa relacio triddica ou triangular. Tornar-se
capaz de estar s6 nesta circunstancia significa a maturidade do desenvolvimento
erdtico, a poténcia genital ou a aceitagdo correspondente na mulher; significa fusao
de impuisos e idéias agressivas e eréticas, e a tolerdncia da ambivaléncia; junto com
tudo isse estard naturalmente a capacidade por parte do individue de se identificar
com cada um de seus pais.

Uma afirmagdo neste ou em outros termos pode se tornar infinitamente com-
plexa, visto que a capacidade de ficar sé nesses termos & quase sindénime de maturi-
dade emocional.
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OBJETO INTERNO BOM

Tentarei agora usar outra linguagem, que se origina do trabatho de Melanie
Klein. A capacidade de ficar s6 depende da existéncia de um objeto bom na realidade
psiquica do individuo. Um seic ou pénis interno bem ou uma relacao interna boa estio
suficientemente bem estabelecidas e defendidas pelo individuc (pelo menos na situa-
cdo atual) para este se sentir confiante quanto ao presente e ao futuro. A relagdo do
individuo com este objeto interno, junto com a confianga com relacdo as relagdes in-
ternas, lhe dé auto-suficigéncia para viver, de modo que ele ou ela fica temporaria-
mente capaz de descansar contente mesmo na auséncia de objetos ou estimulos
externcs. Maturidade e capacidade de ficar s significam que o individuo teve oportu-
nidade através de maternidade suficientemente boa de construir uma crenga num am-
biente benigno. Essa crenca se constréi através da repeticdo de gratificacdes
instintivas satisfatorias.

Com essa linguagem nos referimos ao estagio do desenvolvimento do individuo
anterior aquele que é descrito pelo complexo de Edipo. Contudo, um grau considera-
vel de maturidade do ego é presumido. Presume-se a integracdo do individuo em uma
unidade, caso contrario ndo faria sentido se referir ao interior e ao exterior, ou em dar
um significado especial & fantasia interior. Em termos negativos: deve haver uma falta
relativa de ansiedade persecutdria. Em termos positivos: 0s objetos internos bons es-
130 no mundo interno pessoal do individuo, e estdo disponiveis para projecdo no mo-
mento necesséario.

FICAR SO NO ESTADO IMATURO

A pergunta que se faria neste ponto é a seguinte: ‘Rode uma crianga ou um
lactente ficar s6 em um estagio tdo precoce que a imaturidade do ego torne impossi-
vel a descricdo de estar s6 na fraseologia que até agora vem sendo empregada? O
pento principal da minha tese é que nds necessitamos de uma maneira nao-sofistica-
da de ficar sés, e que mesmo concordande com o fato da capacidade de ficar s ser
uma sofisticacdo, a habilidade de estar realmente sé tem sua base na experiéncia pre-
coce de estar s0 na presenca de alguém. Estar s6 na presenga de alguém pode ocor-
rer num estagio bem precoce, quando a /imaturidade do ego € naturalmente
compensada pelo apoio do ego da mde. A medida que o tempo passa o individuo in-
trojeta o ego auxiliar da mde e dessa maneira se torna capaz de ficar s6 sem apoio
frequente da mae ou de um simbolo da mae.

“EU ESTOU SO”

Gostaria de focar este assunto de um modo diferente estudando a expressao
“gu estou s0”.
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Primeiro a palavra eu, indicando muito crescimento emocional. O individuo se
estabeleceu como uma unidade. A integragdo é um fato. O mundo externo é repelido
e um mundo interno se tornou possivel. Isso é simplesmente uma afirmagdo topogra-
fica da personalidade como um ser, como a organizacao do nlcleo do ego. Neste
ponto nenhuma referéncia ¢ feita a viver. A seguir v8m as expressoes “eu sou”, re-
presentando um estagio no crescimento individual. Por essas palavras o individuo tem
ndo s6 forma mas também vida. No comego do “eu sou” o individuo €, por assim di-
zer, cru, ndo defendido, vulneravel, potencialmente paranéide. O individuo s6 pode
atingir o estagio do “eu sou” porque existe um meio que é protetor; o meio protetor &
de fato a mée preocupada com sua crianga e orientada para as necessidades do ego
infantil através da sua identificacdo com a prépria crianga. N8o ha necessidade de
pressupor uma percepcac da mie de parte da crianga neste estagio do “eu sou”. A
seguir vém as palavras "su estou sd”. De acordo com a teoria que estou expondo,
esse estagio seguinte envolve uma apreciacdo por parte da crianca da existéncia con-
tinua de sua mae. Com essas palavras nao quero dizer necessariamente uma per-
cepcdo com a mente consciente. Considero, contudo, que “estar s6” é uma
decorréncia do “éu sou”, dependente da percepc¢ao da crianga da existéncia continua
de uma mae disponivel cuja consisténcia torna possivel para a crianga estar s6 e ter
prazer em estar sO, por periodos limitados. Nesse sentido estou tentando justificar o
paradoxo de que a capacidade de ficar s6 se baseia na experiéncia de estar s6 na pre-
senca de alguém, e que sem uma suficiéncia dessa experiéncia a capacidade de ficar
s6 ndo pode se desenvolver.

RELACIONAMENTO COM G EGO

Agora, se estou certo no gue concerne a este paradoxo, é interessante exami-
nar a natureza do relacionamento da crianga com a mée, que para 05 propositos deste
estudo chamei de relacionamento com o ego. Ver-se-& que atribuo grande importan-
cia a esse relacicnamento, porque considero que ele é o substrato de que a amizade é
feita. Pode ser que venha a ser também a matriz da transferéncia.

H4 ainda outra razéo pela qual atribuo importéncia especial a este assunto do
relacionamente com o ego, mas para tornar o meu significado claro devo fazer uma
digress&o por um momento.

Acredito que seja geralmente aceito que o impulso do id s6 é significativo se
contido na vivéncia do ego. O impulso do id ou perturba um ego fraco ou entéo forti-
fica um ego forte. Pode se dizer que a relacdo com o id fortifica 0 ego quando ocorre
em um contexto de relacdo com o ego. Aceitando isso, a compreensdo da importan-
cia da capacidade de ficar s6 se segue naturalmente. E somente quando s6 (istc é, na
presenca de alguém) que a crianga pode descobrir sua vida pessoal prpria. A alterna-
tiva patolagica é a vida falsa fundamentada em reacdes a estimulos externos. Quando
s6 no sentido em que estou usando o termo, e somente quando 6, é a crianga capaz
de fazer o equivalente ao gue no adulto chamamos relaxar. A crianga tem a capaci-
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dade de se tornar ndo-integrada, de devanear, de estar num estado em que ndo hé
orientacdo, de ser capaz de existir por um momento sem ser nem alguém que reage
as contingéncias externas nem uma pessoa ativa com uma direcdo de interesse ou
movimento. A cena estd armada para uma experiéncia do id. Com o passar do tempo
surge uma sensacdo ou um impulso. Nesse estado a sensacio ou o impulso serd sen-
tida como real e serd verdadeiramente uma experidncia pessoal.

Ver-se-4 agora por que € importante que haja alguém disponivel, alguém pre-
sente, embora sem fazer exigéneias; tendo chegado o impulso, a experiéncia do id
pede ser produtiva, e 0 objeto pode ser uma parte ou um todo da pessoa auxiliar, es-
pecificamente a mée. E somente sob essas circunstancias que a crianca pode ter uma
experiéncia que & sentida como real. Um grande ndmero de tais experiéncias forma a
base para uma vida que tem realidade em vez de futilidade. O individuo que desen-
volveu a capacidade de ficar s6 estad constantemente capacitado a redescobrir o im-
pulso pessoal, e o impulso pessoal ndo é desperdicado porque o estado de estar sé &
algo gue {embora paradoxalmente) implica sempre que alguém também estd ali.

Com o passar do tempo o individuo se torna capaz de dispensar a presenca real
da mae ou figura materna. Isso tem sido denominado em termos do estabelecimento
de um “meic interno”. E mais primitivo que o fendmeno que merece o termo de “mie
introjetada”.

CLIMAX PERTENCENTE AQ EGO

5

Gostaria de avancar um pouco mais na especulacéio relativa & relacio com o
ego e nas possibilidades da experiéncia dentro dessa relac@o, e considerar o conceito
de orgasmo do ego. Naturalmente que estou consciente de que ha essa coisa que é o
orgasmo do ego; aqueles que estio igibidos na experiéncii{_instintiva tenderdo a se
especializar em tais orgasmos, de modo que haverd uma patologia na tendéncia ao
ergasmo do ego. No momento gostaria de deixar de fora a consideracéo do patoldgi-
co, ndo esquecendo a identificagda do corpo inteiro com a parte objeto {falo), e so-
mente perguntar se pode haver utilidade em pensar em éxtase como um orgasmo do
ego. Na pessoa normal uma experiéncia altamente satisfatéria como essa pode ser
conseguida em um concerto ou no teatro ou em uma amizade que pode merecer um
termo tal como o orgasmo do ego, que dirige atencdo ao climax e & importancia do
climax. Poderia se pensar ser insensato usar a palavra orgasmo neste contexto: acho
que ainda assim hda lugar para a discussfic do climax que pode ocorrer em conexdo
com o ego satisfatdrio. Poderia se perguntar: quando uma crianga esté brincando, é o
brinquedo todo uma sublimagdo do impulse do ego, ou do id? Poderia haver alguma
utilidade em pensar que ha uma diferenca de qualidade bem como de quantidade de
fd quando se compara o bringuedo que & satisfatério com o instinto cruamente subja-
cente a este? O conceito de sublimacio & universalmente aceito e tem grande valor,
mas seria uma pena cmitir a referéncia 4 grande diferenca que existe entre um brin-
quedo feliz de crianca e o brinquedo de criancas que ficam compulsivamente exci-
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tadas e que podem ser vistas bem préoximas de uma experiéncia instintiva. E verdade
gue mesmo em um brinquedo feliz de uma crianca tudo pode ser interpretado em ter-
mos do impulso do id; isso & possivel porque nds falamos em termos de simbolos, e
estamaos em terreno seguro do nosso usc de simbolismos e na nossa compreensdo de
todo o bringuedo em termos de relagdes do id. Contudo, deixamos de tado algo vital
se ndo nos lembramos que os brinquedos das criangas ndo sdo agradaveis guando
complicados com excitagdes corporais com seus climax fisicos.

A crianca considerada normal é capaz de brincar, ficar excitada guando brinca,
e se sentir satisfeita com o brinquedo, sem se sentir ameacada pelo orgasmo fisico de
excitacdo local. Em contraste, uma crianca impedida de fazer alguma coisa, com
tendéncia anti-sacial, ou qualquer crianca com marcada inguietagdo manfaco-defensi-
va é incapaz de apreciar o bringuedo porque o corpo se torna fisicamente incluido. Ha
necessidade de um climax fisico, e a maioria dos pais sabe 0 momento em que nada
traz um fim a um brinquedo excitante a ndo ser um tabefe que fornece um falso cli-
max, mas que é muito Util. Na minha opinido, se comparamos um brinquedo feliz de
uma crianga ou a experiéncia de um adulto em um concerto com a experiéncia sexual,
a diferenca & tdo* grande que ndo faria mal usar um termo diferente para a descricdo
das duas experiéncias. Qualquér que seja o simbolismo inconsciente, a quantidade da
excitacdo fisica real € minima em um tipo de experiéncia e maxima na outra.
Podemos pagar tributo 4 importancia da relagdio com o ego de per s/ sem desistir das
idéias que jazem sob o conceito de sublimacao.

Resumo

A capacidade de ficar s6 é um fendmeno altamente sofisticado e tem muitos
fatores contribuintes. Estd intimamente relacionada com a maturidade emocional.

A base.da capacidade de ficar 6 é a experiéncia de estar s6 na presenca de al-
guém. Neste sentido uma crianca com uma organizacéo fraca do ego pode ficar sé
por causa de um apoio de um ego consistente.

O tipo de relaco que existe entre uma criar:za e o ego auxiliar da mae merece
um estudo especial. Embora outros termos tenham sido usados, sugiro o de relagée
com o ego, que poderia ser um bom termo para uso por agora.

No contexto da relacdo com o ego, conexdes com o id ocarrem, e fortificam,
em vez de perturbar, o ego imaturo.

Gradualmente, o ambiente auxiliar do ego é introjetado e construido dentro da
personalidade do individuo de modo a surgir a capacidade de estar realmente sozinho.
Mesmo assim, teoricamente had sempre alguém presente, alguém que &, no final das
contas, equivalente, inconscientemente, & mae, a pessoa que, nos dias e semanas ini-
ciais, estava temporariamente identificada com seu factente, e na ocasido ndo estava
interessada em mais nada que ndo fosse seu cuidado.
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Teoria do relacionamento
paterno-infantil’ (1960) 3

O tema principal deste estudo pode talvez ser melhor ventilado através de uma
comparacao do estudo da infancia com o estudo da transferéncia psicanalitica.? Nun-
ca serda demais ressaltar que minha exposicdo se refere a infancia e ndo primaria-
mente & psicandlise. A razdo pela qual isso deve ser compreendido leva & base desse
tema. Se este estudo ndo contribuir construtivamente, entdo elg sd podera aumentar
a confusdo existente sobre a importancia relativa das influéncias pessoais e ambien-
tais no desenvolvimento do individuo.

Na psicanalise como a conhecemos nao existe trauma que fique fora da
onipoténcia do individuo. Tudo fica eventualmente sob controle do ego, tornando-se
por isso relacionado ao processo secundario. O paciente R46 & auxiliado se o psi-
canalista diz: “sua mé&e ndo é suficientemente boa” (. . .) “seu pai realmente o sedu-
ziu” {, . .} “sua tia 0 abandanou”. As mudangas ocorrem na andlise quando os fatores
trauméticos entram no material psicanalitico no jeito préprio do paciente, e dentro da
onipoténcia do mesmo. As interpretacdes que podem mudar coisas sao aguelas que
podem ser feitas em termos de projecdo. O mesmo se aplica a fatores benignos, fa-
tores que levaram & satisfagdo. Tudo & interpretade em termos do amor e da am-
bivaléncia do individuo. O analista fica preparado para esperar um longo tempo a fim
de estar em posicdo de fazer exatamente esse tipo de trabalho.

Na infancia, contudo, coisas boas e mas acontecem a crianca que estao bem
fora do dmbito da mesma. Na verdade a infancia é o periodo em que amealhar fatores

1 — Este estudo juntamente com outro, da Dra. Phyllis Greenacre sobre o mesmo tema, foi obje-
to de uma discussdo no segundo Congresso Internacional Psicanalitico em Edimburgo, em
1961. Foi publicado pela primeira vez no /nt. J. Psychc-Anal., 41, p. 585-95,

2 - Discuti isso de um angulo clinico mais detalhado em Primitive Emotional Development
(1945).
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externos para dentro da drea da onipoténcia da crianca estd no processo de for-
magao. O auxilio ao ego do cuidado materno possibilita ao lactente viver e se desen-
volver, a despeito de ndo ser capaz de controlar ou de se sentir responsavel pelo que
de bom e mau ocorre no ambiente.

Os acontecimentos desses estagios iniciais podem ser vistos como perdidos
através do gue denominamos mecanismos de repressdo, ndo podendo portanto 0S
analistas esperar encontra-los como resultado do trabalho que reduz as forgas de re-
pressao. E possivel que Freud estivesse tentando prever esses fendmenos quando
USOU O termo repressdo priméaria, mas isto estd aberto ao debate. O que é certo € que
os temas sob discussdo aqui tiveram de ser tidos como certos por muito tempo na li-
teratura psicanalitica.®

Voltando & psicandlise: afirmei que o analista estd preparado para esperar até
que o paciente se torne capaz de apresentar os fatores ambientais em termos que
permitam sua interpretagdo como proje¢Bes. Nos casos bem escolhidos este resulta-
do vem da capacidade do paciente de confiar, que é redescoberta na consisténcia do
analista, na situacdo profissional. Algumas vezes o analista precisa esperar um tempo
muito longo; e no' caso que é mal escolhido para a psicandiise cléssica é provave! que
a consisténcia do analista seja o fator mais importante {ou mais importante do que as
interpretacdes), porque o paciente nio experimentou tal consisténcia no cuidado
materno na infancia, e se tiver de utilizar essa consisténcia terd que encontré-la pela
primeira vez no comportamento do analista. Isso pareceria ser a base para a pesquisa
do problema do que o analista pode fazer no tratamento da esquizofrenia e outras psi-
coses. Nos casos borderfine o analista nem sempre espera em véo; com o passar do
tempo o paciente se torna capaz de utilizar as interpretagdes psicanaliticas dos trau-
mas originais como projecfes. Pode mesmo acontecer que seja capaz de aceitar o
que é bom no ambiente como uma projecdo simples e estdvel de elementos emer-
gentes que se originam de seu prdprio potencial herdado.

O paradoxo é que o que & bom ou mau no ambiente do lactente nao é de fato
uma projecdo, mas a despeito disso & necessario, para o lactente se desenvolver
sadiamente, que tudo the pareca sé-lo. Al encontramos a onipoténcia e o principio do
prazer em operacdo, como devem estar, certamente, na mais tenra inféncia; ¢ a esta
observacdo podemos acrescentar que o reconhecimento de um “n&do-eu” verdadeiro é
uma questdo de intelecto; pertence & extrema sofisticacéo e & maturidade do indivi-
duo.

Nos escritos de Freud a maior parie das formulacdes referentes & infancia de-
rivam do estudo de adultos em andlise. H4 algumas observacdes de criangas (0 mate-
rial do “rolo de algoddo” [1920]), e hé a andlise do pequeno Hans {1909}. A primeira
vista pareceria que grande parte da teoria psicanalitica trata da primeira inféncia e da
infancia, mas em certo sentido pode-se dizer que Freud negligenciou a inféncia como
um estado; isto & apresentado em uma nota de rodapé em Formulations on the Two
Principles of Mental Functioning (1911, p. 220} em que ele demonstra que se da con-

3 - Relatei {1954} alguns aspectos desse problema, encontrado no ¢asc de uma paciente que
estava em uma regressdo profunda.
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ta de estar se desviando das coisas gue estdo em discussio neste estudo. No texto
ele traca o desenvolvimento do principio do prazer ao principio da realidade, seguindo
seu curso habitual de reconstruir a infancia a partir dos pacientes adultos; a nota
prossegue:

“Objetar-se-4 com razdo gue uma organizacio que era escrava do principio do
prazer e negligenciava a realidade do mundo externo nio se poderia manter viva pelo
matis curto espaco de tempo, de modo que nio poderia chegar a existir de modo al-
gum. O emprego de uma ficcdo como essa é contudo justificado quando se considera
que o lactente - uma vez que se inclua nele o cuidado que recebe da mie - quase
que concretiza um sistema psiquice deste tipo.”

Aqui Freud paga inteiro tributo a funcdo do cuidado materno, e pode-se pre-
sumir que ele deixou de lado esse assunto porque néo estava preparado para discutir
suas implicacBes. A nota centinua:

“Ele provavelmente alucina a satisfacio de suas necessidades internas; revela
seu desprazer quando hd um aumento do estimulo e uma auséncia de satisfacao pela
descarga motora de berrar e espernear com seus bracos e pernas e entfo experimen-
ta a satisfagdo que tinha alucinado. Mais tarde, como crianga mais velha, aprende a
empregar estas manifestaces de descarga intencionalmente como método de ex-
pressdo de sentimentos. Desde que o cuidado posterior das criancas estd modelado
no cuidado dos lactentes, a dominancia do principio do prazer pode realmente vir a
ter fim somente quando a crianca atingiu separagdo psiguica completa de seus pais.”

As palavras “desde que se inclua nele o cuidado que recebe de sua mée” tém
grande importancia no contexto deste estudo. O lactente e o cuidado materno juntos
formam uma unidade.® Certamente, se vai se estudar a teoria do refacionamento pa-
terno-infantil tem que se chegar a uma decisdo sobre esses assuntos, que se rela-
cionam com o sentido real da pafavra dependéncia. N3o ¢ suficiente que se reconheca
que o ambiente é importante. Se vai haver uma discuss3o da teoria do relacicnamen-
to paterno-infantil, entio nos dividimos_em dois grupos se hd agueles que ndo con-
cordam que nos estagios iniciais do lactehte este e 0 cuidado materno pertencem um
ao outro e ndo podem ser separados. Essas duas coisas, o lactente e o cuidado
materno, se separam e se dissociam na normalidade; e normalidade, que significa tan-
tas coisas, em certo sentido significa a separacdo do cuidado materno de algo que
nds entdo denominamos lactente ou o inicio de uma crianga em crescimento. Esta
idéia € abrangida pelas palavras de Freud no fim da nota de rodapé: “a dominancia do
principio do prazer pode realmente chegar a um fim somente quando a crianca atingiu
uma separacdo psiquica completa de seus pais”. {A parte intermediria dessa nota
seré discutida num paragrafo posterior, onde se sugerira que as palavras de Freud
aqui séo inadequadas e desorientadoras em certos aspectos, se tomadas para se
referirem ao estagio mais precoce).

4 - Eu disse uma vez: “nac hé tal coisa como um lactente”, significando, & claro, que sempre
que se encontra um lactente se encontra o cuidado materno, e sem cuidado materno nao poderia
haver um lactente. {Discuss3o em uma reunido cientifica da Sociedade Psicanalitica Britanica,
mais ou menos em 1940}. Estava eu influenciado, sem sabé-lo, por este rodapé de Freud?
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A PALAVRA “INFANTE”

Neste estudo a palavra infante {lactente) sera usada para se referir 2 crianga
muito nova. E preciso dizer isto porque nos escritus de Freud a palavra algumas vezes
parece incluir a crianca até a passagem do complexo de Edipo. Na verdade a palavra
infante significa “sem fala” finfans/, e ndo & indtil pensar na infancia como a fase an-
terior & apresentacéo das palavras e uso das palavras como simbolos. O corolério é
gue ela se refere 4 fase em que o infante (lactente) depende do cuidado materno que
se baseia na empatia materna mais do que na compreensio do que é ou poderia ser
verbalmente expresso.

Este & essencialmente um periodo de desenvolvimento do ego, e a integracio é
o principal aspecto desse desenvolvimento. As forgas do id clamam por atencdo. De
inicio elas sdo externas ao lactente. Normalmente o id se torna aliado a servigo do
ego, e 0 ego controla o id, de modo que as satisfagdes do id fortalecem o ego.
Isto, contudo, &€ uma conquista do desenvolvimento normal e na infancia ha muitas
variantes dependentes da falha relativa dessa conquista. Na falta de sadde na infan-
cia conquistas désse tipo dificilmente sao atingidas, ou podem ser alcancadas e perdi-
das. Na psicose infantil {ou esquizofrenia) o id permanece total ou parcial-
mente “externo” ao ego, as satisfagdes do id permanecem fisicas e tém o efeito de
ameacar a estrutura do ego, isto &, até que se organizem defesas de qualidade
psicdtica.®

Apdio aqui o ponto de vista de que a principal razdo no desenvolvimento do
lactente que faz o lactente habitualmente se tornar capaz de controlar, e 0 ego de in-
cluir, o id é o fato do cuidado materno, o ego materno complementando ¢ ego do
lactente e assim tornando-o forte e estavel. Como isso ocorre tera de ser examinado,
e também como eventualmente o ego do lactente se torna livre do apoio do ego da
mée, de modo que o iactente alcanca uma separacdo mental da mée, isto é, uma
diferenciacdo em um seif pessoal e separado. Para reexaminar o relacionamento pa-
terno-infantil é necessario primeiro tentar uma breve exposicdo da teoria do desen-
volvimento emocional do lactente.

HISTORICO

Na teoria psicanalitica como se originou a hipdtese inicial que se relacionava
com ¢ id e os mecanismos de defesa do ego. Julgava-se que o id entrava em cena
muito cedo, e a descoberta e descricdo de Freud da sexualidade pré-genital, baseada
na sua observagdo dos elementos regressivos encontrados na fantasia genital em
sonhos, eram os aspectos principais da psicologia clinica.

5 - Tentei demonstrar a aplicacdo desta hipdtese na compreensdo da psicose em meu artigo
“Psychoses and Child Care” (Winnicott, 1952).

41


https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

Made with Xodo PDF Reader and Editor

Os mecanismos de defesa do ego foram gradativamente formulados.® Supunha-
se gue esses mecanismos eram organizados em conexdo com a ansiadade que se de-
rivava da tensdo instintiva ou da perda de objeto. Esta parte da teoria psicanalitica
pressupde uma separacdo do se/f e a estruturacac do ego, e talvez um esquema cor-
poral pessoal. No ponto da parte principal deste artigo este estado de coisas nao
pode mais ser presumido. A discussdo se centra ao redor do estabelecimento exata-
mente deste tipo de coisas, isto &, a estruturacdo do ego que dgera a ansiedade da
tensdo instintiva ou da perda do objeto. A ansiedade nesse estagio ndo é ansiedade
de castracdo ou de separacdo; ela se relaciona com outras coisas, ¢ €, na verdade,
ansiedade quanto a aniquitamento (cf. afaniase de Jones). Na teoria psicanalitica os
mecanismos de defesa do ego fazem parte mais da idéia de uma crianga que tem in-
dependéncia e uma organizagdo defensiva pessoal verdadeira. Nesta fronteira as
pesquisas de Klein acrescentam mais & teoria de Freud ao clarificar a inter-relacdo en-
tre as ansiedades primitivas e os mecanismos de defesa. O trabalho de Klein se refere
a infancia mais precoce, e chama atencdo para a importdncia dos impulsos agressivos
e destrutivos que estdo situados mais profundamente do gue agueles gue séo
reativos a frustracdo e relacicnados ao 6dio e a raiva; também no trabalho de Klein ha
uma disseccdo das defesas primitivas contra as ansiedades primitivas, ansiedades
que fazem parte do primeiro estadgio da organiza¢do mental (spfitting, projecao e intro-
jecao).

O que é descrito no trabalho de Melanie Klein faz parte claramente da vida do
lactente nas fases iniciais e é o periodo de dependéncia de que trata este estudo.
Melanie Klein tornou claro que ela reconhecia que o ambiente era importante neste
periodo e de véarias formas em todos os estagios.” Sugire, contude, que seu trabalho e
o de seus colaboradores deixaram aberto para consideragao posterior o desenvolvimen-
to do tema da dependéncia completa, que é a que aparece na frase de Freud: “(. . .)
O lactente, desde que se inclua nele o cuidado que recebe de sua mae (. . .})” Nao ha
nada no trabalho de Klein que va contra,a idéia da dependéncia absocluta, mas me
parece ndo haver nenhuma referéncia especifica ao estdgio em que o lactente existe
tAo-somente por causa do cuidado materno, junto com o qual ele forma uma unidade.

O que quero trazer & consideragdo aqui € a diferenca entre a aceitagio pelo
analista da realidade da dependéncia, e seu trabalho com ela na transferéncia.®

6 - As pesquisas relativas ac mecanismo de defesa que se seguiram a O £go e os Mecanismos
de Defesa (1936}, de Anna Freud, chegaram por vias diferentes a uma reavaiiacdo do papel da
maternidade, do cuidado materno e do desenvolvimento precoce do lactente. Anna Freud (1953)
reavaliou seus pontos de vista sobre o assunto. Willi Hoffer {1955) também fez observagdes re-
lativas a essa area do desenvolvimento. A énfase neste artigo, contudo, é quanto & importéncia
da compreenséo do papel do ambiente paterno inicial no desenvolvimento da crianga, & no modo
como isso adguire significancia clinica para nds no manejo de certos tipos de caso com distar-
bios afetivos ou de caréter.

7 - Fiz uma exposigdo detalhada de minha compreensdo do trabalho de Melanie Klein nesta
4rea em dois estudos (Winnicott, 1954}, e capftulo 1 deste volume). Consultar Klein (1946,
p.297).

8 - Para um exemplo clinico consultar meu artigo “Withdrawal and Regression” {1954).
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Parece que o estudo das defesas do ego leva o investigador de volta &s mani-
festacdes pré-genitais do id, enquanto que o estudo da psicologia do ego leva-o de
volta a dependéncia, a unidade lactente-cuidado materno.

Metade da teoria do relacionamento paterno-infantil se refere ao lactente, € é a
teoria da jornada do lactente da dependéncia absoluta, passando pela dependéncia
relativa, 3 independéncia, e paralelamente, a jornada do lactente do principio do pra-
zer ao principio da realidade, e do auto-erotismo as relacGes objetais. A outra metade
da teoria do relacionamento paterno-infantil se refere ao cuidado materno, isto é, as
qualidades e mudancas nas maes que satisfazem as necessidades especificas e de
desenvolvimento do lactente para as quais ela se orienta.

A - O lactente

A palavra chave nesta parte do estudo é dependéncia. Os lactentes humanos
ndo podem comeacar a ser exceto sob certas condicGes. Essas condigbes sdo estu-
dadas abaixo, mas elas sdo parte da psicologia do lactente. Os lactentes vém a ser de
modo diferente conforme as condicbes sejam favoréveis ou desfavoraveis. Ao mesmo
tempo essas condigbes nio determinam o potencial do lactente. Este & herdado, e é
legitimo estudar este potencial herdado do individuo como um tema separado, desde
que sempre seja aceito que o potencial herdado de um lactente ndo pode se tornar
um factente a menos que ligado ao cuidado materno.

O potencial herdado inclui a tendéncia no sentide do crescimento e do desen-
volvimento. Tedos os estagios do desenvolvimento emocional podem ser mais ou
menos datados. Presumivelmente todos os estagios do desenvolvimento tém uma da-
ta em cada crianca. A despeito disso, essas datas ndo apenas variam de crianga para
crianca, mas também, ainda que fossem conhecidas com antecipacdc no caso de
uma certa crianca ndo poderiam ser utilizadas para predizer o desenvolvimento real da
crianca por causa do outro fator, o cuidado materno. Se tais datas de algum modo
podem'ser utilizadas, poderia sé-lo como base para se presumir que o cuidado mater-
no ¢ adeguadc em aspectos importantes. {Isso obviamente ndo significa adequado
somente no sentido fisico; o significado da adequagao ou inadequagao neste contexto
é discutido abaixo.)

O POTENCIAL HERDADO E SEU DESTINO

E necessério expor agui brevemente o que ocorre ao potencial herdado para se
desenvolver em um lactente, € depois em uma crianga, uma crianga atingindo uma
existéncia independente. Por causa das complexidades do tema esta exposicéo tem
que ser feita a partir da presuncgéo de um cuidado materno satisfatorio, que significa
cuidado paterno. Cuidado paterno satisfatorio pode ser classificado mais ou menos
em trés estdgios superpostos:
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a) Holding.

b) Mie e lactente vivendo juntos. Aqui a funcao do pai {ao lidar com o ambien-
te para a mée) ndo é conhecida da crianca.

¢} Pai, m3e e lactente, todos vivendo juntos.

O termo holding é utilizado aqui para significar ndo apenas o segurar fisico de
um lactente, mas também a provisdo ambiental total anterior ao conceite de viver
com. Em outras palavras, se refere a relagcao espacial ou em trés dimensdes com o fa-
tor tempo gradualmente adicionado. Isso se superpde, mas na verdade se inicia antes
das experiéncias instintivas que com o tempo determinaram as relacdes objetais. In-
clui a elaborag@o de experiéncias que sdo inerentes a existéncia, tais como o comple-
tar (e portanto o ndo-completar) de processos, que de fora podem parecer puramente
fisiol6gicos, mas gque fazem parte da psicologia da crianga e ocorrem em um campo
psicoldgico complexo, determinados pela percepgédo e pela empatia da mée. (Q con-
ceito de holding é discutido em mais detalhes adiante.)

A expressdo “viver com” implica relacdes objetais, e a emergéncia do lactente
do estado de estar fundido com a mae, e sua percepcio dos objetos como externos a
ele préprio.

Este estudo estd especificamente dedicado ao estdgio de holding do cuidade
materno, e as ocorréncias complexas no desenvolvimento psicolégico do lactente que
estdo relacionadas com esta fase. Deve-se recordar, contudo, que uma divisdo de
uma fase para outra é artificial, uma mera questdo de conveniéncia, adotada com o
propdsito de definicbes mais claras,

O DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE DURANTE A FASE DE HOLDING

Sob esse prisma podem ser enumeradas algumas caracteristicas do desenvolvi- s
mento do lactente durante essa fase. E neste estagio que '

processo primario,

identificagao primaria,

auto-erotismo e

narcisismo priméario
séo realidades vivas.

Nesta fase o ego se transferma de um estado ndo-integrade em uma inte-
gracado estruturada, de modo que o lactente se torna capaz de experimentar a an-
siedade que € associada a desintegracdo. A palavra desintegracdo comeca a ter um
sentido que nao possuia antes da integracdo do ego se tornar um fato. No desenvolvi-
mento normal, neste estagio o lactente retém a capacidade de reexperimentar esta-
dos ndo-integrados. Mas isso depende da continuidade de um cuidado materno
consistente ou da reunido no lactente de recordacdes do cuidado materno comecando
gradualmente a serem percebidas como tais. O resultado do progresso normal no de-
senvolvimento do lactente durante esta fase é que ele chega ao que se poderia
chamar “estado unitdrio”. O lactente se torna uma pessoa, com individualidade
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prépria. Associada a isso estd a chegada do lactente 4 existéncia psicossomatica, que
comeca a adquirir um padrae pessoal; eu me referi a isso como a insercido da psigue
no soma.® A base dessa inser¢do é a ligacdo das experiéncias funcionais motoras €
sensoriais com o novo estado do lactente de ser uma pessoa. Como um desenvolvi-
mento adicional vem a existir o que poderia se chamar de membrana limitante, que
até certo ponto {normalmente) é equacionada com a superficie da pele, e tem uma
posicéo entre o “eu” e o “ndo-eu” do lactente. De modo que o lactente vem a ter um
interior e um exterior, e um esquema corporal. Deste modo comecam a ter sentido as
fun¢des de entrada e saida; além disso, se torna gradualmente significativo pressupor
uma realidade psiquica interna ou pessoal para o lactente.”

Durante a fase de holding outros processos sdo iniciados; o mais importante é
o despertar da inteligéncia e o inicio da mente como algc separado da psique. Dal se
segue a histdria toda do processo secundério e da funcdo simbdlica, e da organizagéo
do conteudo psiquico pessoal, que forma a base do sonho e das relacdes vivas.

Ao mesmo tempo se inicia no lactente a unifio das duas bases do comporta-
mento impulsivo. A palavra “fusédo” indica o processo positivo pelo qual elementos di-
fusos que fazem parte de um erotismo muscular e do movimento se tornam
{normalmente) fundidos com o funcionamento orgéstico das zonas eréticas. Este con-
ceito € mais conhecido como o inverso do processo de defusdo, que é uma defesa
complicada em que a agressdo se torna separada da experidncia erdtica apds um
periodo em que um grau de fusio determinado foi atingido. Todos esses desenvolvi-
mentos fazem parte da condi¢cdo ambiental do holding, e sem um holding suficiente-
mente bom esses estdgios ndo podem ser alcancados, ou uma vez alcancados ndo
pedem ser mantidos. Um desenvolvimento adicional é a capacidade para relacdes ob-
jetais. Al o lactente muda de um relacionamento com um objeto subjetivamente con-
cebido para uma relacdo com um objeto objetivamente percebido. Essa mudancga estd
intimamente ligada com a mudancga do lactente de ser fundide com a mé&e para ser
separado dela, se relacionando a ela como separada e como “ndo-eu”. Esse desen-
volvimento ndo estd especificamente relacionado ao holding, mas se relaciona a fase
do ”vivgr com”. . .

DEPENDENCIA

Na fase do holding o lactente é dependente a0 méaximo. De modo que podemos
classificar dependéncia como se segue:

1 - Dependéncia absoluta. Neste estado o lactente ndo tem meios de perceber
o cuidado materno, que & em grande parte uma questdo de profilaxia. Ndo pode as-

9 - Para uma conceituacdo anterior sobre este tema consultar meu estudo “Mind and its Rela-
tion to the Psyche-Soma” {1949¢c).

10 - Aqui o trabalho na fantasia primitiva, cuja riqueza & complexidade nos é familiar através
dos ensinamentos de Melanie Kiein, se torna pertinente e apropriado.
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sumir controle sobre ¢ que é bem ou mal feito, mas apenas esta em posicao de se
beneficiar ou de sofrer distdrbios.

2 - Dependéncia relativa. Aqui o lactente pode se dar conta da necessidade de
detalhes do cuidado materno, e pode de modo crescente reiaciona-los ao impuiso
pessoal, e mais tarde, num tratamento psicanalitico, pode reproduzi-los na transfe-
réncia.

3 - Rumo & indspendéncia. O lactente desenvolve meios para ir vivendo sem
cuidado real. Isto é conseguido através do acumulo de recordacdes do cuidado, da
projecdo de necessidades pessoais e da introjecdo de detalhes do cuidado, com o de-
senvolvimento da confianca no meio. Deve-se acrescentar aqui o elemento de com-
preensao intelectual, com suas tremendas implicacGes.

ISOLAMENTO DO INDIVIDUO

Outro fendmeno que precisa ser considerado nesta fase é o ocultamento do na-
cleo da personalidade. Examinamos o conceito de self central ou verdadeiro. O self
central poderia ser considerado como ¢ potencial herdado que esta experimentando a
continuidade da existéncia, e adquirindo & sua maneira e em seu passo uma realidade
psiquica pessoal € 0 esquema corporal pessoal.' Parece necessario considerar o con-
ceito de isolamento deste seif central como uma caracteristica da sadde. Qualquer
ameaca a esse isolamento do self verdadeiro constitui uma ansiedade maior neste es-
tagio precoce e as defesas da infancia mais precoce occorrem por falhas por parte da
mae (no cuidado materno) para evitar irritagbes que poderiam perturbar esse isola-
mento. As irritacdes podem ser recebidas e manejadas pela organizacdo do ego, in-
cluidas na onipoténcia do lactente e sentidas como proje¢des.’” Por outro lado podem
superar esta defesa a despeito do auxilio a0 ego que © cuidadﬁq}matemo prové. O nu-
cleo central do ego é afetado e esta é a natureza real da ansiedade psicética. Normal-
mente o individuo logo se torna invulneravel a este respeito, e se fatores externos o
irritam h& meramente um novo grau e qualidade no ocultamento do self central. A
esse respeito a melhor defesa é a organizacio de um falso se/f. A satisfacio instintiva
e as relacdes objetais constituem uma ameag¢a ao vir-a-ser pessocal do individuo.
Exemplo: um nené estd mamando ao seio e obtém satisfagdo. Este fato por si s6 nédo
indica se ele estd tendo uma experiéncia ego-sintdnica do id ou, ac contrério, estd
sofrendo o traumatismo de uma sedugédo, uma ameaca & continuidade pessoal do
ego, uma ameaca por uma experiéncia do id que ndo é ego-sintdnica, e com a qual o
ego ndo estad equipado para se defrontar.

As relacOes objetais normais podem se desenvolver na base de uma concilia-

11 - No capltulo dois tentei discutir outro aspecto desta fase do desenvolvimento como a verifi-
camos no adulto normal. Cf. Greenacre {1958).

12 - Estou usando aqui o termo "projegdes” em um sentido descritivo e dindmico e ndo no seu
sentido metapsicoldgico completo. A fungdo dos mecanismos psiquicos primitivos, tais como in-
trojegdo, projecdo e splitting esta além do objetivo deste estudo.
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¢do, uma que envolve o individuo no gque mais tarde poderia se denominar engodo e
desonestidade, enquanto que uma relacdo direta s6 é possivel na base de uma re-
gressdo ao estado de fusdo com a mée.

ANIQUILAMENTQ™

A ansiedade nestes estagios iniciais do relacionamento paterno-infantil se rela-
ciona com a ameaca de aniquilamento, & € necessario explicar o que significa este
termo.

Neste lugar que é caracterizado pela existéncia essencial de um ambiente sus-
tentador, o “potencial herdado” estd se tornando uma “continuidade do ser”.* A al-
ternativa a ser € reagir, e reagir interrompe o ser e 0 aniquila. Ser e aniquilamento séo
as duas alternativas. O ambiente tem por isso como principal fungdo a reducdo ao
minimo de irritactes a que o lactente deva reagir com ¢ consegqiiente aniquilamento
do ser pessoal. Sgb condiges favoréveis o lactente estabelece uma continuidade da
existéncia ¢ assim comeca a desenvolver a sofisticacdo que torna posslvel estas irri-
tacdes serem absorvidas na drea da onipoténcia. Neste estagio a palavra morte nao
tem aplicacdo possivel, e isso torna o termo instinto de morte inaceitdvel na des-
criggo da base da destrutividade. A morte ndo tem sentido até a chegada do 6dio e
do conceito da pessca humana completa. Quandc uma pessoa humana completa
pode ser odiada, a morte passa a ter sentido, e ligado a isto se segue o que pode ser
chamado de mutilar; a pessoa completa odiada e amada € mantida viva ao ser castra-
da ou mutilada de outra forma ao invés de ser morta. Estas idéias pertencem a uma
fase posterior aguela que é caracterizada pela dependéncia do ambiente.

REEXAME DE UM RODAPE DE FREUD

Neste ponto é necessario rever uma afirmacdo de Freud citada anteriormente.
Ele escreve: “Provavelmente ele” {0 nené} “alucina a satisfagdo de suas necessidades
internas; revela sua dor devido ao aumento dos estimulos e & demora da satisfacéo
pela descarga motora de chorar e espernear, experimentando entdo a satisfagao aluci-
nada”. A teoria implicita nesta parte da conceituagdo fala em cobrir as necessidades
desta fase mais precoce. Por estas palavras ja se faz referéncia as relagBes objetais, e
a validade desta parte das afirmacdes de Freud depende de ter como certos os aspec-
tos mais precoces do cuidado maternao, aqueles que foram aqui descritos como fazen-
do parte da fase de holding. Por outro lado, esta afirmagdo de Freud descreve
exatamente as necessidades da fase seguinte, que é caracterizada por um relaciona-

13 — Descrevi variedades clinicas deste tipo de ansiedade de um aspecto um pouco diferente em
um estudo prévio {1949b}.
*No original: continuity of being. N. Trad.
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mento entre o lactente e a masg, em que as relacdes objetais e as satisfagdes instinti-
vas ou das zonas erdticas tém jugar; isto ¢, quando o desenvolvimento avanca nor-
maimente.

B - O papel do cuidado materno

Tentarei agora descrever alguns aspectos do cuidado materno, e especialmente
o holding. Neste estude o conceito de holding é importante, e é necessario o desen-
volvimento adicional desta idéia. A palavra é aqui usada para iniciar um desenvolvi-
mento mais completo do tema contido na frase de Freud “(. . .} quando se considera
que o lactente - desde que se inclua nele o cuidado que recebe de sua mie — quase
concretiza um sistema psiquico deste tipo”. Refiro-me ao estado real do relaciona-
mento materno-infantil no inicio quando o lactente nio separou o se/f do cuidado
materno em que existe a dependéncia absoluta em seu sentido psicolagico.™
Neste estdgio o lactente necessita, e na realidade consegue, uma provisdo am-
biental que tem certas caracteristicas:
Satisfaz as necessidades fisioldgicas. Aqui a fisiologia e a psicologia ain-
da ndo se tornaram separadas, ou estdo ainda no processo de fazé-lo; e
E consistente. Mas a provisdo ambiental ndo & mecanicamente consis-
tente. Ela é consistente de um modo que implica a empatia materna.

Holding:

Protege da agressio fisiolégica.

Leva em conta a sensibilidade cutanea do lactente — tato, temperatura,
sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade a queda (agdo da
gravidade} e a falta de conhecimento do lactente da e&i{sténcia de qualquer
coisa que nédo seja ele mesmo.

Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, e ndo é o mesmo que
com dois lactentes, porque é parte do lactente, e dois lactentes nunca sio
iguais.

Segue também as mudancas instantaneas do dia-a-dia que fazem parte
do crescimento e do desenvolvimento do lactente, tanto fisico como psicoldgi-
co.

Deve-se notar que maes que t8m em si prover cuidado suficientemente bom
podem ser habilitadas a fazer melhor cuidando de si mesmas, de um modo que reco-
nhece a natureza essencial de sua tarefa. As mies que ndo t&m essa tendéncia de

prover cuidado suficientemente bom n&o podem ser tornadas suficientemente boas
pela simples instrucio.

14 - Lembrete: Para me certificar de separar isto de relacBes objetais e de gratificacdo do instin-
to devo artificialmente restringir minha atencéio as necessidades corporais de um modo geral.
Um paciente me disse: “Uma hoa sessdo analitica em que se dé a interpretacao correta ng mo-
mento oportuno é uma boa alimentagio”.
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O holding inclui especialmente o holding fisico do lactente, que é uma forma de
amar. £ possiveimente a (nica forma em que uma mie pode demonstrar ao lactente o
seu amor. Ha aguelas que podem suster um lactente e as que ndo podem; as (ltimas
produzem rapidamente no lactente uma sensacfo de inseguranca e um chorar ner-
V0S0.

Tudo isso leva a, inclui e coexiste com o estabelecimento das primeiras re-
lagBes objetais do factente ¢ suas primeiras experiéncias de gratificacdo instintiva.’®

Seria incorreto por a gratificacdo instintiva (alimentacdo, etc.) ou as relacdes
objetais {relacionamento com o seio) antes do tema da organizacdo do ego listo &, o
ego do lactente reforgado pelo ego materno). A base da satisfacéo instintiva e das re-
lacBes objetais é a manipulacdo e a condugdo geral no cuidado do lactente, que &
facilmente tido como certo quando tudo vai bem. As bases da satide mental do indivi-
duo, no sentido de auséncia de psicose ou predisposicio & mesma (esquizofrenia),
séo langadas por este cuidado materno, que quando vai bem dificilmente é percebido,
e é uma continuagio da provisdo fisiolégica que caracteriza o estado pré-natal. Esta
provisdo ambiental é também a continuacdo da vitalidade dos tecidos e da satde fun-
cional que (para o lactente) prové um apoio ac ego silencioso mas vitalmente impor-
tante. Deste modo a esquizofrenia ou a psicose infantil ou uma predisposicéo 3
psicose em uma data posterior se relacionam com uma falha da provisdo ambiental.
Isto ndo quer dizer, contudo, que os efeitos nefastos de tal falha ndo possam ser des-
critos em termos de distorcdo do ego e de defesas contra ansiedades primitivas, isto
8, em termos do individuo. Verificar-se-a4, portanto, que o trabalho de Klein nos
mecanismos de defesa de splitting e de projecdo e introjecdo e assim por diante €
uma tentativa de descrever os efeitos da faiha da provisdo ambiental em termos do
individuo. Esse trabalho sobre os mecanismos primitivos nos da a chave apenas para
uma parte da histéria, € a reconstrugcdo do ambiente e de suas falhas prové a outra
parte. Essa outra parte ndo pode aparecer na transferéncia por causa da falta de co-
nhecimento do paciente do cuidado materno, tanto em seus aspectos bons como fa-
Ihos, como existiu na situacdo infantil original. )

EXAME DE UM DETALHE DO CUIDADO MATERNO

Darei um exemplo para ilustrar a sutileza do cuidado materno. Um lactente estd
em fusdo com sua mae, e engquanto isSo permanece assim, guanto mais proximo a
mée chegar de uma compreensdo exata das necessidades do lactente, melhor. Uma
mudanga, contudo, surge com o fim de fusdo, e esse fim ndo é necessariamente
gradativo. Logo que a mae e o lactente estdo separados, do ponto de vista deste, se
notard que a mae tende a mudar sua atitude. E como se ela agora se desse conta de
que o lactente ndo mais espera existir a condicdo em que ha quase uma compreensio

15 - Para discussdo adicional deste aspecto dos processos de desenvolvimento consultar meu
estudo “Transitional Objects and Transitional Phenomena” {1951).
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magica de suas necessidades. A mie parece saber que o lactente tem uma nova ca-
pacidade, a de transmitir sinais de modo que ela passa ser guiada no sentido de satis-
fazer as necessidades dele. Poder-se-ia dizer que se ela sabe agora bem demais o que
o lactente necessita, isto é magica e ndo forma uma base para as relacdes objetais.
Aqui temos as palavras de Freud: “Ele” (o lactente) “provavelmente alucina a satis-
facdo de suas necessidades internas; ele revela seu desprazer, quando ha um aumen-
to do estimulo na auséncia de satisfagéo, pela descarga motora de berrar e se agitar
com seus bragos e pernas, e experimenta entdo a satisfacdo que tinha sido alucina-
da”. Dito de outro modo, ao redor do fim da fusdo, quando a crianca se tornou sepa-
rada do ambiente, um aspecto importante é que o lactente tem que transmitir sinais.'®
Encontramos essa sutileza aparecendo claramente na transferéncia em nosso trabalho
analitico. E muito importante, exceto quando o paciente esta em regress&c & infancia
mais precoce e ac estado de fusdo, que o analista ndc dé as respostas exceto se o
paciente der indicios. O analista capta os indicios e faz a interpretagdo, e muitas
vezes acontece que o paciente falha em dar os indicios tornando certo desse modo
que o analista nada pode fazer. Esta limitagdo do poder do analista & importante para
o paciente, assim como o poder do analista & importante, representado pela interpre-
tagdo que estéd certa e é feita no momento oportuno, e que & baseada nos indicios e
na cooperacdo inconsciente do paciente que esta fornecendo o material que é reunido
e justifica a interpretacdo. Deste modo o analista em treino muitas vezes faz anélise
melhor do que o fara passados alguns anos, quando ele souber mais. Quando tiver ti-
do diversos pacientes ele comecard a achar entediante ir tdo devagar como © pa-
ciente vai, @ comecara a fazer interpretacbes baseadas ndo no material fornecido em
um dia especial pelo paciente, mas em seu conhecimento préprio acumulade ou em
sua-adesdc no momento a um grupo particular de idéias. Isto € inutil para o paciente.
O analista pode parecer muito esperto, e o paciente pode expressar admiragdo, mas
no final a interpretagdo correta ¢ um trauma, que o paciente tem que rejeitar, porque
ndo é sua. Ele se queixa que o analista tenta hipnotiza-lo, isto &, que o analista o estd
incitande a uma regressdo severa a4 dependéncia, arrastando o paciente de volta a
uma fusdo com o analista.

A mesma coisa pode ser observada com as mdes dos lactentes; as maes gue
tiveram vérios filhos comecgam a ficar tdo boas na técnica de crid-los que fazem tudo
certo no momento exato, e assim o lactente gue tinha comegado a se tornar separado
de sua mée nédo tem meios de assumir o controle sobre todas as cobisas boas que es-
tdo acontecendo. O gesto criativo, o choro e o protesto, todos esses pequenos sinais
para induzir a mée a realizar o que faz, todas essas coisas ficam faltando, porque a
mée [& satisfez as necessidades, como se o lactente estivesse ainda fundido com ela
e ela com ele. Deste modo a mae, por ser uma aparentemente boa mae, faz pior do
gue castrar o lactente; este dltimo é deixado com duas alternativas: ou ficar em um
estado permanente de regressao e ficar fundido com a mde, ou entdo representar
uma rejeicdo completa da mae, mesmo de uma mae aparentemente boa.

Vemos portanto que na infancia e no manejo dos lactentes ha uma distingdo

16 - Teoria posterior de Freud {1926} da ansiedade como um sinal para ¢ ego.
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muito sutil entre a compreensido da mae das necessidades do lactente baseada na
empatia, e sua mudanga para uma compreensado baseada em algo no lactente ou
crianga pequena que indica a necessidade. Isto é especialmente dificil para as maes
por causa do fato das criangas vacilarem entre um estado e outro; em um minuto elas
estdo fundidas com a m&e e requerem empatia, enquanto que no seguinte estéo se-
paradas dela, e entdo, se ela souber suas necessidades por antecipagéo, ela €
perigosa, uma bruxa. E muito estranho que maes que ndo sdo nada instruidas se
adaptem a estas mudangas no desenvolvimento satisfatdrio do lactente, e sem ne-
nhum conhecimento de teoria. Este detaihe é reproduzido no trabalho analitico com
pacientes borderline, ¢ em todos os casos em certos momentos de grande importén-
cia quando a dependéncia na transferéncia € maxima.

FALTA DE PERCEPCAO DE CUIDADO MATERNO SATISFATORIO

E axiomatizo nestes temas do cuidado materno do aspecto holding que quando
as coisas vdo bem o lactente ndo tern meios de saber o que esta sendo provido ade-
quadamente e o que esta prevenido. Por outro lado é guando as coisas ndo vaoc bem
que o lactente se torna perceptivo, ndo de uma falha do cuidado materno, mas dos
resultados, quaisquer que sejam, dessa falha; quer dizer, o lactente se torna consci-
ente de reagir a alguma irritacBo. Como resultado disto, no cuidado materno hd a
erecdo no lactente de uma continuidade de ser que é a base da forca do ego; enquan-
to que o resultado de cada falha no cuidado materno é que a continuidade de ser é in-
terrompida por reacdes as conseqiéncias desta falha, do que resulta o enfraquecimento
do ego."” Tais interrupgGes constituem aniquilamento, e sdo evidentem_eme associa-
das a sofrimentos de qualidade e intensidade psicética. Nos casos extremos o
lactente existe somente na base da continuidade de reagbes a irritagdes e da recupe-
racdo de tais reacdes. Isto contrasta enormemente com a continuidade de ser gue ¢
minha concepcao de forca do ego.

C - As mudancas ha méae

E importante neste contexto examinar as mudancas que ocorrem na mulher
que estd em vésperas de ter um nené ou que recém teve um. No inicio, essas mu-

“dangas sdo quase fisiolégicas, e comegam com a sustentacdo fisica do bebé no

Gtero. Algo poderia estar faltando, contudo, se a expressdo “instinto materno” fosse

17 - Nos casos de carater sdo esse enfraquecimento do ego e as varias tentativas do individuo
para lidar com ele que se apresentam para atengdo imediata, e somente uma viséo correta da eti-
ologia pode tornar possivel a descoberta do aspecto defensivo do sintorna presente a partir de
sua origem na falha ambiental. Referi-me a um aspecto especifico disto no diagnostico da
tendéncia anti-social como o problema basico subjacente & Sindrome de Delingiéncia (19}
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usada em sua descricdo. O fato é que normalmente a mulher muda em sua orientacio
sobre si mesma e sobre 0 mundo, mas por mais que essas mudancas sejam baseadas
na fisiologia elas podem ser distorcidas por falta de satde mental na mulher. E
necessario pensar nestas mudangas em termos psicolégicos, e isto a despeito do fato
de poder haver fatores enddcrinos que podem ser afetados pela medicacdo. Sem
duvida as mudancas fisioldgicas sensibilizam a mulher para as mudancas psicolégicas
mais sutis que se seguem. Loge ap6s a concepgdo, ou quando j& se sabe que a con-
cepgdo € possivel, a mulher comeca a mudar sua orientacio e a se preocupar com as
mudancas que estdo ocorrendc dentro dela. De vérias formas ela é encorajada por
seu proprio corpo & ficar interessada em si prépria.” A mé&e transfere algo de seu in-
teresse em si propria para o bebé que esta crescendo dentro dela. O importante € que
vemn a existir um estado de cofsas que merace ser descrito, e a teoria sobre tudo isso
precisa ser explanada.

O analista que esté satisfazendo as necessidades de um paciente que estéa re-
vivendo esses estdgios precoces na transferéncia sofre mudancas similares de orien-
tacdo; e o analista, diferentemente da mée, precisa estar atentc & sensibilidade que
se desenvolve nele ou nela como resposta a imaturidade e dependéncia do paciente.
Pode-se considerar isto como uma extensdo da descricdo de Freud do analista como
estando em um estado voluntario de atenco. A

N&o seria apropriado fazer aqui uma descricido detalhada destas mudancas de
orientacdo na mulher que estd se tornando ou acabou de se tornar mie. Tentei des-
crever alhures estas mudangas em linguagem popular ou ndo-técnica (Winnicott,
1949a).

Héa uma psicopatologia dessas mudancgas de orientacdo, e 0s extremos da anor-
malidade s@o objeto de estudo por parte daqueles que estudam a psicologia da psi-
cose puerperal. Sem dlvida ha muitas variagBes em qualidade que n&p constituem
anormalidade. O que constitui anormalidade é o grau de distorcao.

Em geral as mdes de um modo ou de outro se identifipam com o bebé que estd
crescendo dentro delas, e deste modo“ﬁodem atingir uma percepcdo muito sensivel
do que necessita o bebé. Isto & uma identificacio projetiva. Esta identificacdo com o
bebé dura por algum tempo depois do parto, e entio gradualmente perde importancia.

Habitualmente a orientacio especial da mae para com o lactente vai além do
processo de nascimento. A mie que ndo tem distor¢des nestes aspectos estd pronta
para deixar ir sua identificagdo com o lactente & medida que o lactente comeca a pre-
cisar ficar separado. E possivel prover um cuidado inicial bom, mas fracassar em
completar ¢ processo pela incapacidade de deixa-lo terminar, de modo gue a méie
tende a permanecer fundida com seu lactente e adiar a separacdo entre ela ¢ o
lactente. De qualquer modo & uma tarefa dificil para a mae se separar do lactente
com a mesma rapidez com que o lactente precisa ficar separado dela.™®

—————
18 ~ Para uma conceitucdo mais detalhada deste ponto veja “Primary maternal preaccupation”
{1956).

19 - llustragdo de caso do tipo de problema que se encontra clinicamente e se relaciona com
esse grupo de idéias foi apresentado num estudo anterior (1948).
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O importante, no meu ponto de vista, ¢ que a mae através de sua identificacio
com o lactente sabe como o lactente se sente, de modo que é capaz de praver quase
exatamente o gue o lactente necessita em termos de holding e provisdo do ambiente
em geral. Sem tal identificagdo acho que ela ndo seria capaz de prover o que o
lactente necessita no comeco, que é uma adaptacdo viva as necessidades do
lactente.

O principal é o holding fisico, e esta é a base de todos os complexos aspectos
adicionais do holding, e da provisdo ambiental em geral.

E verdade cque uma miae pode ter um bebé gue é muito diferente de si mesma,
de medo gue ela calcula mal. O bebé pode ser mais rdpido ou mais lento do que ela.
Deste modo pode haver ocasides em gue ela sente que o bebé precisa de algo, e isto
néo esteja de acordo com a realidade. Contudo, parece ser comum gue as mies gue
ndo sdo distorcidas por ma satide ou por tensdes ambientais do dia-a-dia tendem em
geral a saber exatamente o que os seus lactentes necessitam, e ainda mais, gostam
de prover as necessidades do lactente. Isso é a esséncia do cuidado materno.

Com “c cuidado que ele recebe de sua mae” cada lactente é capaz de ter uma
existéncia pessoal, e assim comega a construir o que pode ser chamado de con-
tinuidade do ser. Na base dessa continuidade do ser o potencial herdado se desen-
vaolve gradualmente no individuo lactente. Se o cuidado materno nio é
suficientemente bom entdo o lactente realmente n3o vem a existir, uma vez que nio
hé a continuidade do ser; ao invés a personalidade comega a se construir baseada em
reacles a irritagbes do meio.

Tudo isso é significativo para o analista. Na verdade ndo é da observacée dire-
ta dos lactentes tanto quanto do estudo na transferéncia na situagac analitica que é
possivel adquirir uma visdo clara do que acontece na prépria infdncia. Esse trabalho
sobre a dependéncia infantil deriva do estudo da transferéncia e de fenémenos de
contratransferéncia que fazem parte do envolvimento do analista com os casos bor-
derline. Na minha opinido esse envolvimento é uma legitima extensédo da psican?lise.
A Unica alteracdo estd no diagnédstico da doenc¢a do paciente. A etiologia dessa
doenga remonta ao complexo de Edipo e envolve uma distorcdo do tempo da de-
pendénbia absoluta. o

Freud foi capaz de descobrir a sexualidade infantil em uma nova visao porque
ele a reconstruiu a partir de seu trabalho analitico com pacientes neurdticos. Ao es-
tender seu trabalho para cobrir o tratamento de pacientes psicéticos borderiine, foi
possivel para nés reconstruir a dindmica da dependéncia infantil e da infancia, e o
cuidado materno que satisfaz essa dependéncia.

Sumario

1 - E feito um exame da infancia; isto ndo é a mesma coisa que ¢ exame dos

mecanismos mentais primitivos.
2 - O principal aspecto da infancia é a dependéncia; isso é discutido em ter-
mos do ambiente de holding.
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3 - Qualquer estudo da infancia deve ser dividido em duas partes:
a) Desenvolvimento do lactente facilitado por cuidado materno suficientemente

bom.

b) Desenvolvimento do lactente distorcido pefo cuidado materno, que nio é su-
ficientemente bom.

4 - Pode-se considerar fraco o ego do lactente, mas na verdade ele é forte por
causa do apoio do ego do cuidado materno. Onde falha o cuidado materno a fraqueza
do ego do lactente se torna manifesta.

5 — Os processos da mae (e do pai} trazem normalmente um estado especial
em que o pai s¢ orienta no sentido do lactente, e est4 assim em posic3o de satisfazer
a dependéncia do lactente. Hd uma patologia desses processos.

6 - Chama-se a atengéo para as vdrias formas em que essas condigdes ine-
rentes contidas no que aqui é chamado holding® do ambiente podem ou ndo aparecer

|

i na transferéncia se o lactente tiver que ir & andlise em uma data posterior. A Integragao do ego no 4
| | - desenvolvimento da crianca (1962)

| :

Pode-se usar a palavra ego para descrever a parte da personalidade que tende,
sob condigdes favoraveis, a se integrar em uma unidade.

No corpo de um recém-nascido anencefdlico podem ocorrer acontecimentos
! funcionais, inclusive localizacdo instintiva, acontecimentos esses gue seriam denormi-
; { nados vivéncias da funcdo do id, se houvesse um cérebro. Poder-se-ia dizer que, se
i . houvesse um cérebro normal, haveria uma organizag8o dessas funcdes, e a essa or-

ganizacdo se poderia dar o rotulo de ego. Contudo, sem aparelho eletrénico ndo ha
CE s ) o~ vivéncia, e conseqientemente ndc ha ego.

Contudo, normalmente o funcionamento do id nao é perdido; ele é reunido em
todos 0s seus aspectos e passa a ser vivéncia do ego. Assim, ndo faz sentido usar a
palavra “id” para fendmenos que ndo s8o registrados, catalogados, vivenciados e
eventualmente interpretados pelo funcionamento do ego.

N Nos estdgios mais precoces do desenvolvimento da crianga, portanto, o fun-
‘ cionamento do ego deve ser considerado um conceito inseparavel daquele da exis-
téncia da crianga como pessoa. Que vida instintiva possa existir sem conexdo com o
funcionamento do ego pode ser ignorado, porgue a crianga ndo ¢ ainda uma entidade
viva que tenha experiéncias. Ndo ha id antes do ego. Somente a partir desta premissa
se pode justificar um estudo do ego.

i Verificar-se-&4 que o ego se oferece para estudo muito antes da palavra self ter
i relevancia. A palavra em questdo aparece depois gue a crian¢a comegou a usar o in-
telecto para examinar o qgue os demais véem, sentem ou ouvem e 0 qué pensam
guando se encontram com esse corpo infantil. (O conceito de se/f néo serd estudado
neste capitulo.)

20 - Conceito de holding em casos clinicos: Cf. Winnicott, Clare (1954),
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A primeira pergunta gque surge com respeito ao que é denominado ego é a
seguinte: ha um ego desde o inicio? A resposta & que o inicio estd no momento em
que o ego inicia.!

Entdo surge a segunda pergunta: o ego ¢ forte ou fraco? A resposta a esta per-
gunta depende da mie e de sua capacidade de satisfazer a dependéncia absoluta da
crianga no comeco, no estagio anterior a separacdo entre a mae e o self.

Em minha terminologia, a mie suficientemente boa é aquela que é capaz de
satisfazer as necessidades do nené no inicio, e satisfazé-las tdo bem que a crianga,
na sua saida da matriz do relacionamento mie-filho, & capaz de ter uma breve experi-
éncia de onipoténcia. lIsto tem de ser distinguido de onipoténcia, que é o nome dado
a um tipo de sentimento.)

A mée pode fazer isto porque ela se dispds temporariamente a uma tarefa Uni-
ca, a de cuidar de seu nené. Sua tarefa se torna possivel porque 0 nené tem a capaci-
dade, quando a funcdo de ego auxiliar da mie esta em operacéo, de se relacionar
coem objetos subjetivos. Neste aspecto o beb& pode chegar de vez em quando ao
principio da realidade, mas nunca em toda a parte de uma sé6 vez; isto &, o bebé& man-
tém areas de objetos subjetivos juntamente com outras em que ha algum relaciona-
mento com objetos percebidos objetivamente, ou de objetos “néo-eu”.

Existe tanta diferenga entre o comeco de um bebé cuja mae pode desempenhar
esta tarefa suficientemente bern e 0 de um bebé cuja mée ndo o possa que nao ha va-
lidade nenhuma em se descrever bebés nos estagios iniciais a ndo ser relacionando-os
com o funcionamento das maes. Quando a mie nfo é suficientemente boa a crianga
ndo & capaz de comecar a maturagiio do ego, ou entdo ao fazé-fo o desenvolvimento
do ego ocorre necessariamente distorcido em certos aspectos vitalmente impor-
tantes.

E preciso que se entenda que quando se faz referéncia & capacidade adaptativa
da mée isto tem apenas pouco a ver com sua habilidade de satisfazer os impulsos
orais da crianca, ao dar alimentacao gatisfatéria, por exetfiplo. O que estd em dis-
cussdo aqui é concomitante & consideracdo deste fato. Na verdade, é possivel satis-
fazer um impuiso oral e ao fazé-lo violar a funcéio do ego da ctianca, ou do gue sera
mais tarde zelosamente mantido como o se/f, o nicleo da personalidade. Uma satis-
fagdo alimentar pode ser uma seducio e pode ser traumatica se chega a crianca sem
apoio do funcionamento do ego.

No estdgio que estd sendo discutido & necessario ndo pensar no bebé como
uwma pessoa que sente fome, e cujos impulsos instintivos podem ser satisfeitos ou
frustrados, e sim como um ser imaturo que estd continuamente a pigue de sofrer uma
ansiedade inimagindvel. Esta ansiedade inimagindvel é evitada por esta funcgio vital-
mente importante da mée neste estagio, sua capacidade de se pér no lugar do bebé e
saber o que ele necessita no cuidado geral de seu corpo e, por conseqliéncia, de sua
pessoa. O amor, neste estdgio, pode apenas ser demonstrado em termos de cuidados
corporais, tal como no Ultimo estdgio antes do nascimento a termo.

———
1 - E bom lembrar que o comeca é uma soma de COMEecos.
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A ansiedade inimaginavel tem sé umas poucas variedades, sendo cada uma a
chave de um aspecto do crescimento normal.

1 - Desintegracéo.

2 — Cair para sempre.

3 - NBo ter conex8o alguma com o corpo.

4 - Carecer de orientacdo.

Pode-se reconhecer que essas sdo especificamente a esséncia das ansiedades
psicdticas, e pertencem, clinicamente, & esquizofrenia ou ao aparecimento de um ele-
mento esquizoide oculto em uma persenalidade ndo-psicética nos demais aspectos.

Aqui € preciso interromper a seqléncia de idéias para examinar o que ocorre ao
beb& que ndo tem cuidados suficientemente bons no estagio precoce antes de ter dis-
tinguido o “su” do “ndo-eu”. Este & um tema complexo por causa dos graus e varian-
tes que pode apresentar a ineficiéncia materna. Convém, de inicio, nos referirmos:

1 - as distor¢gdes da organizacdo do ego gue constituem as bases das carac-
teristicas esquizédides, e

2 ~ & defesa especifica do cuidado de si mesma, ou ao desenvolvimento de um
self que cuida de si proprio, e a organizagdo de um aspecto falso da personalidade
(falso no sentido que revela um derivado ndo do individuc mas de um aspecto mater-
no no acoplamento mae-fitho}. Esta é a defesa cujo éxito pode se constituir em uma
nova ameaga 2 base do self, embora designada para escondé-lo e protegé-lo.

As conseqléncias de um apoio defeituoso ao ego por parte da mée podem ser
tremendamente devastadoras e incluem as seguintes:

A — Esquizofrenia infantil ou autismo

Este conhecido grupe clinico contém doencas secundarias a lesdo ou deficién-
cia fisica do cérebro e inclui também algum grau de cada tipo de falha nos por-
menores da maturacdo inicial. Em boa propor¢do desses casos nao ha evidéncia de
doenca ou defeito neurolégico.

E uma experincia comum em psiquiatria de criancgas o clinico ndo ser capaz de
se decidir por um diagnéstico de defeito primério, doenca de Little moderada, pura
falha psicolégica do inicio da maturacdo em uma crianga com cérebro intacte, ou uma
combinacdo de duas ou mais dessas anemalias. Em alguns casos ha boa evidéncia de
reacdo produzida pelo fracasso de apoio ao ego do tipo gue estou descrevendo neste
capitulo.

B - Esquizofrenia latente

H4a muitas variedades clinicas de esquizofrenia latente em criangas que passam
por normais ou que podem mesmo mostrar um brilho especial do intelecto ou grande
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precocidade. A doenca em tais casos se revela na fragilidade do "&xito”. Presséo e
tensdo proprias de estagios posteriores podem desencadear uma doenca.

C - Falsa autodefesa

O uso de defesas, especialmente a de um falso mas bem sucedido self, possi-
bilita a muitas criancas parecerem prometer muito, mas um colapso eventual revela a
auséncia do self verdadeiro.

D - Personalidade esquizoide

Comumente se desenvolve um disttrbio da personalidade que depende do fato
de um elemento esquizdide estar oculto em uma personalidade que & normal em ou-
tros aspectos. Elementos esquizéides sérios se tornam socializados desde que pos-
sam ser ocultos em um padrdo de disturbio esquizéide que seja aceito pela cultura a
que peftenca a pessoa.

Estes graus e tipos de defeitos da personalidade podem se relacionar, na inves-
tigagdo de casos individuais, com varios tipos e graus de falhas em cuidado, manejo e
apresentagdo do objeto no estéagio inicial. Isto no significa negar a existéncia de fa-
tores hereditarios mas antes complementa-los em certos aspectos importantes.

O desenvolvimento do ego é caracterizado por vérias tendéncias:

t -~ A tendéncia principal no processo maturativo estd contida nos vérios sig-
nificados da palavra integracdo. A integragdo no tempo se acrescenta ao gue poderia
ser denominado de integragdo no espaco.

2 - O ego se baseia em um egoseorporal, mas sé quando tudo vai bem é que a
pessoca do bebé comega a ser relacionada com o corpo e suas fungdes, com a pele
como membrana limitante. Usei a palavra personalizacdo para descrever esse proces-
50, j& que o termo despersonalizagéo parece no fundo significar a perda de uma unido
firme entre o ego e o corpo, inclusive impulsos e satisfacdes do id. (O termo desper-
sonalizacdo adquiriu de per si um sentido mais sofisticado nos escritos psiquiatricos.)

3 ~ O ego inicia as relacbes objetais. Com cuidado materno suficientemente
bom de inicio, o bebé ndo estd sujeito a satisfacdes instintivas a ndo ser quando ha
participacdo do ego. Neste aspecto, ndo ¢ tanto tma guestdo de gratificar o bebé co-
mo de lhe permitir descobrir & se adaptar por si mesmo ao objeto (seio, mamadeira,
leite, etc.)

Quando tentamos avaliar 6 que fez Sechehaye {1951) quando deu a seu pa-
ciente uma macd no momento exato ({realizacdo simbolica) ndo é menos importante
se o paciente a comeu, se limitou a olha-la, ou pegou-a e guardou-a. O que importa é
que o paciente foi capaz de criar um objeto, e Sechehaye nada mais fez do que ca-
pacitar o objeto a tomar a forma de macg4, de modo que a moga criou uma parte do
mundo real, uma maca.
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Parece possivel relacionar estes trés fendmenos do crescimento do ego com
trés aspectos do cuidado da crianga:

Integracéo se relaciona com cuidado.

Personalizacdo, com manejo.

Relagdes de objetos, com apresentacio de objetos.

Isto teva & consideracio de dois problemas associados & idéia de integragdo:

1 - INTEGRACAO VINDA DE ONDE?

E conveniente cogitar de que material emerge a integracdo em termos de ele-
mentos sensoriais € motores, a base do narcisismo primério. 1sto levaria a tendéncia
ao sentido existencial. Outra linguagem pode ser usada para descrever esta parte obs-
cura do processo maturativo, mas os rudimenics de uma elaboracdo imaginaria de ex-
clusivo funcionamento do corpo devem ser pressupostos se se pretende afirmar que
este novo ser humano comecgou a existir e comegou a adquirir experiéncias que po-
dem ser consideradas pessoais.

2 - INTEGRACAO COM 0 QUE?

Isto tudo tende ao estabelecimento de um self unitario; mas ndo é demais
ressaltar que o que acontece neste estagio precoce depende da protecio do ego pro-
porcionada pelo elemento materno da parelha materno-infantil.

Pode-se dizer que uma protecdo do ego suficientemente boa pela mae {em re-
lacdo a ansiedades inimaginaveis) possibilita ao nove ser humano construir uma per-
sonalidade no padrdo da continuidade existencial. Todas as falhas que pode'riam
engendrar a ansiedade inimaginavel acarretam uma reacdo da crianga, e esta reagao
corta a continuidade existencial. Se ha recurréncia da reagéo desse tipo de modo per-
sistenté, se instaura um padrédo de fragmentacic do ser. A crianga cujo padréo é o de
fragmentacdo da continuidade do ser tem uma tarefa de desenvelvimento que fica,
desde o inicio, sobrecarregada no sentido da psicopatologia. Assim, pode haver um
fator muito precoce {datando dos primeiros dias ou horas de vida} na eticlogia da in-
quietacdo, hipercinesia e faita de atengdo (posteriormente designada como incapaci-
dade de se concentrar}.

Parece pertinente mencionar aqui que, quaisquer que sejam os fatores exter-
nos, é a visdo que o individuo tem do fator externo o gue conta. Ao mesmo tempo é
necessario lembrar, contudo, que hd um estégio anterior aquele em que o individuo
comeca a repudiar o ndo-eu. De modo que ndo ha, neste estdgio téo precoce, nTg-
nhum fator externo: a mée é parte da crianga. Neste estdgio o padrdo da crianga in-
clui & experiéncia da crianga com a.mée tal como ela ¢ em sua reslidade pes?oal:

Dir-se-ia que o oposto 4 integrac8o pareceria ser a desintegracao. Isto porejm e
s6 parte da verdade. O oposto, em principio, requer uma denominagdo como ndo inte-

59


https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

Made with Xodo PDF Reader and Editor

ot

gracdo. O termo relaxamento para um lactente ndo significa ndo sentir a necessidade
de se integrar, tendo-se como certa a funcdo materna de ego auxiliar. A compreensao
de estados de ndo-excitagdo requer consideragdes adicionais nos termos desta teoria.

Usa-se o termo desintegracdo para descrever uma defesa sofisticada, uma de-
fesa que € uma producédo ativa do caos contra a néo-integracdo na auséncia de
auxilio ao ego da parte da mae, isto &, contra a ansiedade inimaginavel ou arcaica re-
sultante da falta de seguranca no estagio de dependéncia absoluta. O caos da desin-
tegragdo pode ser t&o “ruim” como a instabilidade do meia, mas tem a vantagem de
ser produzido pelo bebé& e por isso de ser ndc-ambiental. Ests dentro do campo de
onipoténcia do bebé. Em termos de psicanélise, ¢ analisdvel, enquanto as ansiedades
tnimaginédveis ndo o séo.

A integracdo esta intimamente ligada & fungdo ambiental de seguranga. A con-
quista da integracdo se baseia na unidade. Primeiro vem o "eu” que inclui "todo o
resto & ndo-eu”. Entdo vem “eu sou, eu existo, adquiro experiéncias, enriquece-me e
tenho uma interagéo introjetiva e projetiva com o ndo-ew, o mundo real da realidade
compartilhada”. Acrescente-se a isso: "Meu existir & visto e compreendido por al-
guém”; e ainda mais: “E me devolvida {como uma face refletida em um espelho) a
evidéncia de que necessito de ter sido percebido como existente” .

Em circunsténcias favordveis a pele se torna o limite entre o eu e o ndo-eu. Di-
to de outro modo, a psique comeca a viver no soma e uma vida psicossomatica de
um individuo se inicia.

O estabelecimento do estagio do EU SOU, a par da conquista da insercio e
coesfio psicossomatica, constitui um estade de coisas que se acompanha de um afe-
to ansioso especifico que tem uma expectativa de perseguicdo. Esta reacfo perse-
cutdria é inerente a idéia do repadio do “ndo-eu”, que acompanha a delimitacdo da
unidade do self dentro do corpo, com a pele como membrana limitante.,

Nas doengas psicossomaticas de certo tipo ha, na sintomatologia, uma in-
sisténcia na interacdo da psique com 0,50ma, sendo isso maptido como defesa contra
a ameaca de perda da unifc psicossomatica, ou contra alguma forma de despersonali-
zagdo.

O manejo descreve a provisio pelo meio que corresponde mais ou menos ac
estabelecimento de uma associacido psicossomidtica. Sem manejo ativo e adaptativo
suficientemente bons, a tarefa interna pode vir a ser dificil, pode na verdade vir a ser
impossivel para o desenvolvimento de uma inter-relacdo psicossomatica se tornar es-
tabelecido adequadamente.

O inicio das relacBes objetais & complexo. N&o pode ocorrer se o meio nio
propiciar a apresentacao de um objeto, feito de um modo que seja o bebé quem crie o
cbjeto, O padrdo é o seguinte: o bebé desenvolve a expectativa vaga que se origina
em uma necessidade nio-formulada. A mée, em se adaptando, apresenta um objeto
ou uma manipulacdo que satisfaz as necessidades do bebé, de modo que o bebé
comeca a necessitar exatamente o que a mae apresenta. Deste modo o bebé comeca
a se sentir confiante em ser capaz de criar objetos e criar o mundo real. A mie pro-
porciona ao bebé um breve periodo em que a onipoténcia é um fato da experiéncia.
Deve-se ressaltar que, ao me referir ao inicio das relagbes objetais, nfdo estou me
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referindo a satisfagdes ou frustragbes do id. Refiro-me as pré-condi¢cbes, tanto inter-
nas como externas ao bebé, gue proporcionam uma experiéncia do ego de uma ama-
mentacac satisfatoria (ou uma reagdo & frustracio).

Resumo

Meu objetivo é fazer uma exposigdo sucinta de minha concepcdo do inicio do
ego. Utilizo o conceito de integracédo do ego, e o papel da integraco do ego no inicio
do desenvolvimento emocional da crianga, da crianca que esta continuamente se
movendo da dependéncia absoluta para a relativa, e daf para a independéncia. Esboco
o inicio das relacdes objetais dentro do contexto da experiéncia e crescimento da
crianca. .

Mais ainda, tento avaliar a importancia do meio real nos estdgios mais preco-
ces, isto €, antes que o beb& comecou a distinguir 0 ndo-eu do eu. Contrasto a forga
do ego do bebé gue recebe apoic para o ego do comportamento adaptativo da mae
real, ou amor, com a fraqueza do ego do bebé& cujo propiciar pelo meio é defeituoso
neste estagio tdo precoce.
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Provisao para a crianga
na satde e na crise' (1962)

Este é um tema extenso. Por isso me proponho a escolher certos aspectos que
podem ser estabelecidos facilmente e elaborados como significativos, ressaltando em
particular agueles pontos deste tema geral que fazem parte de nossa época.

1 - Quando falamos de provisdo para a saude, falamos hoje em dia de salde
mental. O que nos interessa é o desenvolvimento emocional da crianga e o esta-
belecimento das bases de uma vida de sadde mental. A raz3o para isso & que em Pe-
diatria os desenvolvimentos do lado fisico tdm sido tdo grandes que sabemos por
onde andamos. Ha o desenvolviment,g;:‘(;‘orporal, que ocorrgg-provida uma boa heredi-
tariedade, como resultado de boa aiime.hta(;éo e boas conc'ii,éées fisicas. Compreen-
demos o significado das palavras “boa alimentagdo” e as doenc¢as carenciais sdo
atualmente raras. Além disso, quande o quadro é de condicdes de subalimentacgio e
ma habitacdo, temos uma consciéncia social e sabemos o que fazer. Na Gr3-Bretanha
isto se cristalizou na forma de leis sociais, as quais, com todos o5 seus inconve-
nientes e novos problemas que se criam, nos tornam satisfeitos, se bem que também
irritados quando temos de pagar os altos impostos,

Por isso, ao considerarmos este tema, partiremos do pressuposto de que as
criancas a que nos referimos estdo téo sadias fisicamente quanto a profilaxia e os
tratamentos modernos podem conseguir; ou entdo que qualquer doenca fisica pre-
sente estd sob controle pediatrico, e que nosso objetivo é estudar a saGde mental da
crianga com essa doencga. Por uma questio de simplicidade, iniciamos com a sadde
mental da crianga fisicamente sadia.

———
1 - Apresentado num painel organizado pela Divisdo de Extensdo do Instituto de Psicandlise
de S0 Francisco, em outubro de 1962.
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£ 6bvio que se uma crianga sofre de anorexia nervesa, a inanicdo que dai resul-
ta ndo pode ser atribuida & negligéncia fisica. Se ha as chamadas “familias-proble-
mas” ndo se pode culpar inteiramente a autoridade locat pelas condigdes de favela em
que a crianga € criada. O cuidado fisico é afetado pela capacidade das criangas ou
pais de recebé-lo e se verifica que a0 redor da drea a que chamamos de cuidado fisico
ha o territério complexo dos distlrbios emocionais do individuo, de grupos de indivi-

duos ou da sociedade.

2 - Prover para a crianga é por isso uma questdo de prover o ambiente que fa-
cilite a sadde mental individual ¢ o desenvolvimento emocional. Ndo sabemos real-
mente muita coisa sobre como os adultos se desenvolvem a partir das criangas e
estas dos lactentes, mas um primeiro principio é gue saude é maturidade, maturidade
de acordo com a idade do individuo.

O desenvolvimento emocional ocorre na crianga se se provéem condicdes sufi-
cientemente boas, vindo o impulso para o desenvolvimento de dentro da prépria
crianga. As forcas no sentido da vida, da integracdo da personalidade e da inde-
pendéncia sdo tremendamente fortes, e com condigdes suficientemente boas a cri-
anga progride; quando as condicGes ndo sdo suficientemente boas essas forcas ficam
contidas dentro da crianga e de uma forma ou de outra tendem a destrui-la.

Temos uma visdo dindmica do desenvolvimento infantil e observamos isto se
converter (em condigbes normais} nos impulsos familiar e social.

3 - Se satude ¢ maturidade, entdo imaturidade de qualquer espécie é saude
mental deficiente, sendo uma ameaca ao individuc e uma perda para a sociedade. De
fato, embora a sociedade possa utilizar as tendéncias agressivas dos individuos, nac
pode utilizar sua imaturidade. Se se considera o que se deve prover, verificamos que
temos de acrescentar:

1 - toleréncia para com a imaturidade e salide mental deficiente do individuo;

2 - terapia; )

3 — profilaxia.

4 - De imediato quero fazer um pronunciamento para me contrapor a qualguer
impressdo que possa ter dado que satide € o suficiente. Nao estarmos apenas interes-
sados na maturidade individual e em que os individuos estejam livres de doenga men-
tal ou neurose; estamos interessados com a riqueza do individuo ndo em termos de
dinheiro mas de realidade psiguica interna. Na verdade, freqientemente perdoamos
um homem ou uma muiher por doenga mental ou outro tipo de imaturidade porque
esta pessoa tem uma personalidade tdo rica que a sociedade tem muito a ganhar da
contribuigéo excepcicnal que ela pode fazer. Permito-me afirmar que a contribuigéo
de Shakespeare foi tal que ndo importaria se descobrissemos que era imaturo, ou ho-
mossexual ou anti-social em algum aspecto. Este principio pode ser largamente apli-
cado e nao preciso me estender neste ponto. Um projeto de pesquisa, por exemplo,
pode revelar, por estatistica significativa, que lactentes que sdo alimentados com ma-
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madeira sdo fisicamente mais saudaveis e talvez até menos suscetiveis 4 doenca
mental do que aqueles que ndo o sdo. Mas estamos interessados também na rigueza
da experiéncia da alimentacdo ao seio em comparacdo com esta alternativa, se isto
afeta a riqueza do potencial da personalidade do tactente crescendo até a meninice e
a vida adulta.

Isto € suficiente se fica claro que nosso objetive & mais do que prover
condicdes saudédveis para produzir salde. Riqueza de qualidade, ainda mais do que
salde, é que fica no topo da escalada do progresso humano.

5 - Consideramos prover para a crianga ~ e para a crianca dentro do adulto. O
adulto maduro, de fato, toma parte na atividade de prover. Ou, dito de outra forma, a
meninice consiste na progressdo da dependéncia para a independéncia. Precisamos
examinar as necessidades da crianca, que v3o mudando a medida que esta muda da
dependéncia para a independéncia. Isto nos leva ao estudo das necessidades mais
precoces das criancas pequenas e lactentes, e aos extremos da dependéncia.
Podemos considerar os graus de dependéncia em uma série:

a) Dependéncia extrema. Al as condicBes precisam ser suficientemente boas,
sendo o lactente ndo pode iniciar seu desenvolvimento inato. FalRa<ambiental: defi-
ciéncia mental ndo-organica; esquizofrenia da infancia: predisposicao a
hospitalizavel mais tarde.

b) Dependéncia. Ai, falhando as condicées, traumatizam de fato, mas J4 ha en-
t40 uma pessoa para ser traumatizada.

Falha ambiental: predisposicdo a distirbios afetivos; tendéncia anti-social.

¢) Mesclas dependéncia-independéncia. Al a crianca estd fazendo experimen-
tages em independéncia, mas precisa que the seja possivel reexperimentar de-
pendéncia.

Falha ambiental: dependéncia patoldgica.

d) Independéncia-dependéncia_.‘«“fE«g mesma coisa, mag-com predominio da inde-
pendéncia. Falha ambiental: arrogéncia; surtos de violéncia.

e} Independéncia. Significando um ambiente internalizado: uma capacidade por
parte da crianca de cuidar de si mesma.

Falha ambiental: ndo necessariamente prejudicial.

f) Sentido social. Ai esta explicito que o individuo pode se identificar com adul-
tos e com o grupo social, ou com a sociedade, sem perda demasiada do impulso pes-
soal ou originalidade ou sem perda demasiada dos impulsos agressivos e destrutivos
que encontraram, presumivelmente, expressdo satisfatéria em formas deslocadas.

Falha ambiental: falta parcial da responsabitidade do individuo como pai ou mae
ou como figura paterna na sociedade.

6 - £ claro que é uma simplificacdo excessiva se dizer que satde é maturidade
{apropriada para a idade). A histéria do desenvolvimento emocional de uma crianca é
tremendamente complicada, e mais complexa mesmo do que sabemos. N3o podemos
expor o que sabemos em poucas palavras, nem concordar exatamente com relacdo

64

Rys
r*’ ‘

aos detalthes. Mas isso ndo importa. Lactentes e criancas tém estado crescendo € se
desenvolvendo por séculos, isto &, independentemente do progresso de nossa com-
preensdo individuat da infancia, Mas precisamos chegar a uma teoria do desenvolvi-
mento normal para podermos ser capazes de compreender as doengas e as varias
imaturidades, uma vez gque jd ndo nos damos mais por satisfeitos a menos que pos-
samos preveni-las e curd-las. Nao aceitamos esquizofrenia infantit mais do que aceita-
mos poliomielite ou a condigdo da crianca espéastica. Tentamos prevenir, e esperamos
ser capazes de conduzir & cura onde quer que haja anormalidade que signifique sofri-
mento para élguém.

E necessério dizer, contudo, que se de inicio se aceita hereditariedade entdo:

a) provisdo ambiental suficientemente boa realmente tende a prevenir doenga
esquizofrénica ou psicotica; mas

b} apesar do melhor cuidado do mundo a crianga ainda esta sujeita aos distdr-
bios associados cam os conflitos originados da vida instintiva.

Com relacdo a b: a crianca que estd suficientemente bem para alcancar situa-
¢oes triangulares como as que ocorrem entre pessoas sadias na meninice, quando
{como mais tarde na adolescéncia) a vida instintiva estd em seu ponto nodal de ex-
pressado maxima, fica sujeita a conflitos, que em certa extensdo se manifestam como
ansiedade ou na forma de defesas organizadas contra a ansiedade. Estas defesas
occorrem na normalidade, mas quando rigidas constituem as formacdes de sintomas
préprios da doenca neurética (ndo-psicdtical.

De modo que na salde as dificuldades pessoais tém de ser resolvidas dentro
da crianga e ndo podem ser prevenidas por cuidado adequado. DistorgBes anteriores,
por outro lado, podem ser prevenidas.

E dificil expor isto sem ser mal interpretado. Seja qual for o estagio de desen-
volvimento que se considere, sdo sempre os conflitos do bebé& ou da crianga que séo
o tema central. E a tendéncia inata no sentido da integracio e do crescimento que
produz a saide e ndo a provisdo ambiental. Ainda assim é necesséria proviséo ‘suﬁ—
cientemente boa, de forma absoluta no principio e de forma relativa em estagios pos-
teriores, no estagio do complexc de Edipo, no periode de laténcia e também na
adolescéncia. Tentei encontrar palavras gue indicassem a diminuicdo gradativa da de-
pendéncia da provisao ambiental.

7 - Para evitar sobrecarregar esta secdo com a exposicao da teoria do desen-
volvimente emocional, é conveniente se referir aos estagios essenciais do modo a
seqguir:

1 — Desenvolvimento em termos de vida instintiva (id}, isto €, em termos de re-
lacbes objetais.

2 - Desenvolvimento em termos de estrutura da personalidade (ego), isto é,
em termos do que existe, para experimentar os impulsos instintivos e relacdes obje-
tais que tém os impulsos instintivos como base.

1 - Na teoria com a qual trabalhamos ha uma progressdo bem conhecida de
uma vida instintiva alimentar para uma genital. O periodo de laténcia marca o fim do
periodo de crescimento, que serd retomado na adolescéncia. Normalmente a crianca
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de guatro anos tem consigo a capacidade de experimentar uma identificagdo com am-
bos os pais, nas relagdes instintivas destes, mas esta experiéncia s6 é completa nos
brinquedos e nos sonhos, e pelo emprego de simbolismos. Na puberdade o cresci-
mento da crianga acrescenta a tudo isso a capacidade fisica para a experiéncia genital
e para matar de verdade. Este é o tema central do desenvolvimento pessoal na
meninice,

2 - Certas tendéncias no crescimento da personatidade sdo caracterizadas pelo
fato de poderem ser verificaveis desde o infcio mais precoce, nunca chegando a se
completar. Refiro-me a fatos como:

a) Integragdo, incluindo integragio no tempo.

b} O gue poderia se Jenominar de “insercdo”: a conquista de um refacionamen-
to intimo e & vontade entre a psique e o corpo, € o funcionamento do corpo.

c) O desenvolvimento da capacidade de estabelecer relacbes com objetos, a
despeito do fato de que, em certo sentido, e de modo muito importante, o individuo é
um fenémeno isolado e defende este isolamento a qualquer custo.

d) Tendéncias que gradativamente se revelam na saude, como por exemplo a
tendéncia no sentido da independ&ncia (& qual ja me referi); a capacidade para um
sentimento de preocupacdo e de culpa; a capacidade de amar e de gostar da mesma
pessoa; e a capacidade para sentir felicidade no momento apropriado.

Ao discutir provisdo para satide mental é mais produtive considerar 2 do que 1.
Os detalhes vitalmente importantes de 1 podem ser deixados para que cuidem de si
mesmos; em caso de irem mal, a crianga necessitard de um psicoterapeuta. Com re-
lagdo aos processos agrupados em 2, contudo, o gue provemos se mantém impor-
tante a medida que a crianga cresce, na verdade nunca deixandc de sé-lo e se une as
provisGes que interessam 3queles que cuidam dos idosos. Dito de outra forma: sera
produtivo examinar as necessidades dos lactentes e entdo traduzir essas necessi-
dades para uma linguagem que é apropriada a todas as idades.

Para me fazer entender melhor,quando provemos”fﬁ“ma piscina com todos os
seus aéessérios, essa provisdo se relaciona com o cuidade com que a mée da banho
em seu bebg, e com aquilo com que ela geralmente satistaz a necessidade de movi-
mento e expressdo corporal do bebé, e com experiéncias cutineas e musculares que
trazem satisfacdo. Isto também se relaciona com a provisio que € apropriada ao
tratamento de certas doencas. De um lado se relaciona com a terapia ocupacional,
que tem grande valor em certos estagios do tratamento do doente mental; e por outro
lado, se relaciona com a fisioterapia, que é apropriada, por exemplo, no tratamento
de criancas espéasticas.

Em todos estes casos - da crianga normal, do lactente, do doente mental e do
espastico ou deficiente - a provisédo facilita a tendéncia inata da crianca de habitar o
corpo e apreciar as funcdes dele, e de aceitar a limitacdo que a pele acarreta, como
membrana limitante, separando o eu do nao-eu.

8 - Enguanto tentamos entender isso tudo queremos tentar também com-

preender por que uma mae (incluo o pai) ndo necessita ter uma compreensao intelec-
tual das necessidades do lactente. Uma compreensio intelectual dessas necessi-
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dades ¢ inutil para ela e através dos tempos as maes tém satisfeito as necessidades
dos seus bebés, de modo geral.

Em meus escritos destaquei isso de modo especial. Acho que devemos conside-
rar uma caracteristica da maternidade que se vé como um reflexo em nossa propria
necessidade de nos preccuparmos com qualquer tarefa, se temos de fazé-la bem. Ao
NOs concentrarmos ou nos preocuparmos podemos ficar retraidos, instaveis, anti-so-
ciais ou apenas irritveis, de acordo com nosso padrio pessoal. Acho que isto € um
palido reflexo do que acontece as méaes, se estdo suficientemente bem (como a ma.io.—
ria estd) para se entregarem & maternidade. Elas se tornam cada vez mais identifi-
cadas com o bebé, e isto elas mantém quando ele nasce, embora gradualmente o
percam nos meses seguintes ao nascimento do bebé. Por causa dessa identificalcélo
com o bebé elas mais ou menos sabem o que ele necessita. Refiro-me a coisas vitais
como ser segurado ao colo, mudado de lado, deitado e levantado, ser acariciado; e
naturalmente, alimentado de um modo sensato, o que envolve mais do que a Satis-
facdo de um instinto. Tudo isso facilita os estdgios iniciais das tendéncias integrativas
do' lactente e 0 comeco da estruturagdo do ego. Pode-se dizer que a mée torna o fra-
co ego do bebé ‘em um forte, porque estad 14, reforgando tudo, como a suspensdo
hidraulica de um onibus.

Dediquei algum tempo a esta questdo porgue acho gque gualquer mde, se
soubesse (e eu ndo gostaria que fosse assim), teria algo para nos ensinar em NOSSO0S
esforgos para prover as necessidades dos individuos, de modo que seus processos
naturais pudessem se desenvolver. O padrdo consiste em nos identificarmos de al-
gum modo com o individuc, de tal maneira que possamos prover aquilo de que ele ne-
cessita a qualquer momento. $S6 nds sabemos que existe algo que pode satisfazer
essa necessidade.

Lembro-me de uma manhé de Natal, quando tinha quatro anos de idade, quan-
do acordei e me dei conta de que era dono de um carrinho azul feito na Suiga, como
aqueles que as pessoas usam para trazer lenha para casa. Como é que meus paivs po-
diam saber gue era exatamente aquilo que eu queria? Eu ndo sabia gue existiam car-
ros tdo divinos. Naturalmente, eles sabiam por sua capacidade de adivinhar meus
sentimentos e sabiam sobre os carrinhos por terem estado na Sufca. Isto leva & “reali-
zacdo simbadlica” de Sechehaye, o aspecto central no tratamento da esquizofrenia,
caracterizada pela incapacidade de estabelecer relagbes objetais.” Sechehaye co-
nhecia a necessidade do paciente e sabia também onde achar uma maga madura. E o
mesmo que o oferecimento do seio ao lactente pela mée, e mais tarde o oferecimentlo
dos alimentos sélidos e dos frutos da terra; o pai, por sua vez, ndo cria as necessi-
dades do lactente, mas as satisfaz no momento exato.

No6s, como as maes, precisamos saber a importancia:

da continuidade do ambiente humano, & do mesmo modo, do ambiente nao-hu-
mano, que auxilia a integracdo da personalidade do individuo;

2 - Sechehaye, M.A. (1951). Symboiic Realization. New York: International Universities Press.
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da confianga, que torna o comportamento da mie previsive!;

da adaptacdo gradativa as necessidades cambiantes em expans&o da crianca,

cujo processo de crescimento a impele no sentido da independéncia e da aven-

tura;

da provisdo para concretizar o impulso criativo da crianca.

Além disso a mae sabe que deve se manter vivaz e fazer o bebé sentir e ouvir
sua vivacidade. Sabe que precisa adiar seus préprios impulsos até a época em que a
crianga possa utilizar sua existéncia separada de medo positivo. Sabe que ndo deve
deixar a crianca por mais minutos, horas ou dias acima da capacidade da mesma de
conservar a lembranca dela vivaz e amiga. Se deve se afastar por tempo demasiado
ela sabe que por algum tempo ela tera de se transformar de mae em terapeuta, isto é,
terd de “mimar” seu filho para té-lo de volta (se nio & demasiado tarde) ao estado em
que tem a mie como certa, novamente, Isto se relaciona com a provisdce que fazemos
ao nos defrontarmos com crises — o que é diferente de prover psicandlise, que & outra
coisa bem diferente. ‘

Neste contexto retorno a 5 4/ acima, que se refere ao tema da separacio da
crianga de um a dois anos da mie, acima da capacidade de manter viva a lembranca
da mée, preduzindo um estado que pode mais tarde se assemelhar a uma tendéncia
anti-social. O funcionamento interno disto & complexo, mas a continuidade das re-
lagBes objetais da crianca foi interrompida e o desenvolvimento fica detido. Quando a
crianga tenta preencher este vazio, isto é chamado de roubo.

Para se desempenhar bem a mie necessita de apoio externo; habitualmente o
marido & protege da realidade exterior e assim a capacita a proteger seu filho de fena-
menos externos imprediziveis, aos quais a crianca reagiria; deve ser lembrado que ca-
da reacd@o a uma irritagdo traz uma solugdo de continuidade na existéncia pessoal da
crianga e vai contra o processo de integracio.

Contudo, de modo geral, para estudar o Que prover na salde e na crise
podemos, com mais proveito, estudar~a mae {sempre infiiindo o pai) e o que lhe
ocorre naturalmente para prover ac bebé. Verificamos que o aspecto principal é que
ela sabe o que o lactente necessita através de sua identificacdo com o factente. Ou,
dito de outro modo, verificamos que ela ndo tem de fazer uma lista do que tem de
fazer amanh4; ela sente o que é necessario no momento.

Do mesmo modo ndo temos que planejar os detathes do que prover para as
criancas sob nosso cuidado. Devemos nos organizar de modo que em cada caso
haverd alguém com tempo e inclinagcdo para saber o que a crianca precisa. Pode-se
saber isso na base de alguém conhecer a crianga. A identificagdo com a crianga nao
precisa ser tdo profunda como a da mae com o recém-nascido, exceto, naturalmente,
quando a crianca considerada estd doente - imatura ou deformada emocionalmente,
ou incapacitada por alguma doenca fisica. Quando a crianga estad doente, ha uma
crise, e a terapia necessaria envolve o terapeuta pessoalmente; o trabalho nio pode
ser feito em outras bases.
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Resumo

Tentei relacionar as necessidades das criancas as dos bebés, e as das criangas
em crise &s dos bebés, e relacionar o que provemos no cuidado das criangas co.m o
que é provido naturalmente pelos pais {isto ¢, a menos que estejam demasiado
doentes para responder ao apelo da paternidade). Nio necessitamos pensar em ser-
mos sagazes ou mesmo em conhecer toda a complexa teoria do desenvolvimento
emocional do individuo. Antes necessitamos dar a oportunidade para as pessoas cer-
tas conhecerem as criangas e assim pressentir suas necessidades. Poderia se usar a
palavra "ambr" aqui, correndo o risco de soar sentimental. [sto leva a olb’servac;éo
final: muitas vezes, sem deixar a drea abrangida pela palavra amor, verificaremos
gue uma crianca necessita de firmeza na orientacdo, precisando ser tratada como a

crianca que é e ndo como um adulto.
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O desenvolvimento da
capacidade de se preocupar’ (1963)

A origem da capacidade de se preocupar representa um problema complexo.
Preocupagdo é um aspecto importante da vida social. Os psicanalistas geralmente
procuram sua origem no desenvolvimento emocional do individuo. Queremos saber a
etiologia da preocupacéo e a época em que aparece no desenvolvimento da crianca.
Estamos também interessados na falha do estabelecimento da capacidade do indivi-
duo de se preocupar, e na perda dessa capacidade que tinha, em certa extensao, sido
estabelecida.

A palavra "preocupacéo” é empregada para expreﬁ@ér de modo positivo um
fendmeno que em seu aspecto negativo é expresso pela palavra “culpa”. O sentimen-
to de culpa ¢ a ansiedade ligada ao conceito de ambivaléncia e implica certo grau de
integracéo do ego do individuo que possibiiita a retencéc das imagens de bons obje-
tos concomitante com a idéia de destruigdo dos mesmos. Preocupacio implica maior
integracdo e crescimento e se relaciona de modo positivo com o senso de responsa-
bilidade do individuo, especialmente no que concerne aos relacionamentos em que
entram os impulsos instintivos.

Preocupacéo indica o fato do individuo se importar, ou valorizar, e tanto
sentir como aceitar responsabilidade. Em nivel genital no enunciado da teoria do de-
senvolvimento, preocupacdo pode ser considerada a base da familia, cujos membros
unidos na cépula - além de seu prazer - assumem responsabilidade pelo resultado.
Mas na vida imagindria total do individuo, o tema da preocupacéo levanta questio até
mais ampla, e a capacidade de se preocupar estd na base de todo brinquedo e

1 - Apresentado & Sociedade Psicanalitica de Topeka, em 12 de outubro de 1962, e publicado
pela primeira vez no Bulletin of the Menninger Clinic, 27, p. 167-78.
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trabalho construtivo. Pertence ao viver normal, sadio, ¢ merece a atencdo do psi-
canalista.

Hé boa razéo para se acreditar que preocupagio - com seu aspecto positivo -
emerge no desenvolvimento emocional inicial da cfianga em um perfodo anterior ao
do classico complexo de Edipo, gue envolve um relacionamento a trés pessoas, cada
uma sendo percebida como uma pessoa completa pela crianga. Mas ndo ha necesside
de se ser preciso scbre a época, e na verdade a maioria dos processos gue se iniciam
no inicio da infancia nunca estdo completamente estabelecidos e continuam a ser re-
forcados pelo crescimento que continua posteriormente na infancia e através da vida
adulta, até mesmo na velhice.

Usa-se descrever a origem da capacidade de se preocupar em termos de rela-
cionamento do lactente com a mie, quando aquele ja é uma unidade estabelecida,
quando o lactente sente a mae, ou figura materna, como uma pessoa completa. Este
¢ um desenvolvimento que faz parte basicamente do periodo de relacionamento a
duas pessoas.

Em todo enunciado do desenvolvimento da crianca certos principios sdo dados
como certos. Deséjo aqui afirmar que os processos de maturagéo formam a base do
desenvolvimento do lactente e da crianca, tanto em psicologia como em anatomia e
fisiologia. A despeito disso, no desenvolvimento emaocional fica claro que certas
condicBes externas sd0 necessarias para os potenciais de maturagdo se tornarem rea-
lizados. Isto &, o desenvolvimento depende de um ambiente suficientemente bom, e
quanto mais para tras se vai no estudo do bebé, tanto mais isso é verdade, que sem
maternidade suficientemente boa os estagios iniciais do desenvolvimento ndo podem
ter fugar. 4

Muito ja aconteceu no desenvolvimento do bebé antes de pedermos mencionar
preocupacio. A capacidade de se preocupar & uma questdo de higidez, uma capaci-
dade que, uma vez estabelecida, pressupde uma organizagdo complexa do ego, que
ndo se pode considerar de outro modo que ndo seja o de uma conguista, tanto uma
conquista do cuidado do lactente e da crianca como uma conguista dos processos in-
ternos de crescimento no bebé e na crianca. Considerarei a priori um ambiente sufi-
cientemente bom nos estagios iniciais, para simplificar o tema que desejo examinar.
O que tenho a dizer, entdo, depende de processos de maturacdo complexos, por sua
vez dependentes, para se concretizarem, de cuidado do bebé e da crianga suficiente-
mente bons.

Dos varios estagios que foram descritos por Freud e pelos psicanalistas que se
seguiram a ele, preciso ressaltar um que tem de envolver o emprego da palavra
“fusfo”, Esta & a consecucio do desenvalvimento emocional em que o bebé experi-
menta impulsos agressivos e erdticos dirigidos ao mesmo objeto € ao mesmo 8mpo.
Do lado erético hé tanto procura da satisfacdo como procura do objeto, e do lado
agressivo ha um complexo de raiva empregando erotismo muscular e de ddio, que en-
volve a retengdo de um objeto bom em imagem, para comparacéo. Além disso, o M-
pulso agressivo-destrutivo global pertence a um tipo primitivo de relacdo objetal, em
que amar envolve destruicdo. Muito disso é necessariamente obscuro & ndo necessito
saber tudo sobre a origem da agressdo para continuar com minha discusséo, porgue
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considero certo que o bebé se tornou capaz de combinar a experiéncia erdtica com a
agressiva e relativa a um dnico objeto. Chegou-se a4 ambivaléncia.

Na ocasifio em gue isso se torna um fato no desenvolvimento da crianca, o
lactente se tornou capaz de experimentar ambivaléncia na fantasia, bem como nas
fungbes corporais das quais a fantasia &, originaimente, uma elaboracdo. Além disso,
o lactente estd comecando a se relacionar com objetos que sdo, cada vez menos,
fendmenos objetives e cada vez mais, percebidos como elementos “ndo-eu”. Ele
comecou a estabelecer um self, uma unidade que esta contida fisicamente na pele do
corpo e que estd psicologicamente integrada. A mie se tornou agora - na mente da
crianga - uma imagem coerente, e o termo “objeto total” pode agora ser utilizado.
Este estado de coisas, precério de inicio, poderia ser apelidado de “estdgio de Hump-
ty-Dumpty”,* a parede & qual este se pendura precariamente sendo a mae que ces-
sou de oferecer seu colo,

O desenvolvimento implica um g0 que comecou a se tornar independente do
ego auxiliar da mae, podendo-se agora dizer que ha um interior no bebé, e portanto,
também um exterior. O esquema corporal comeca a viver e rapidamente adquire com-
plexidade. Dai em diante o lactente vive uma vida psicossomatica. A realidade
psfquica interna que Freud nos ensinou a respeitar se torna uma cofsa real para o
lactente, que agora sente aquela riqueza pessoal que existe dentro do seff. Esta
riqueza pessoal se desenvolve a partir da experiéncia do 6dio e amor simultaneos que
implicam conquista da ambivaléncia, com o enriquecimento e refinamento do que leva
a0 surgimento da preccupacio.

E proveitoso pressupor a existéncia para o lactente imaturo de duas mies — de-
veria eu chamaé-las de mé&e-objeto e mae-ambiente? Nio desejo inventar nomes que
provoquem confusdo e eventualmente desenvolvam uma rigidez e uma qualidade obs-
trutiva, mas parece possivel empregar estas expressbes “mae-objeto” e “mie-ambi-
ente” neste contexto para descrever a tremenda diferenca que existe para o lactente
entre dois aspectos do cuidado do Iaqggn_:ce, a mae como objgto, ou possuidora do ob-
jeto parcial que pode satisfazer as necessidades urgentes do lactente, e a mie como
a pessoa que evita o imprevisto e que ativamente prové o cuidado de suster e do
manejo global. O que o lactente faz no dpice da tensdo do id e o uso que assim faz do
objeto me parece muito diferente do uso que faz da mie como parte do ambiente
total.?

Nesta linguagem é a mae-ambiente que recebe tudo que pode ser chamado de
afeicdo e coexisténcia sensual: é a mae-objeto que se torna o alvo da experiéncia ex-
citante baseada na tensio crua do instinto., Minha tese é que a preocupacao surge na
vida do bebé como uma experiéncia altamente sofisticada ao se unirem na mente do
lactente a mae-objeto e a mie-ambiente. A provisdo ambiental continua a ser vital-
mente importante aqui, embora o lactente esteja comecando a ser capaz de possuir
uma estabilidade interna que faz parte do desenvoivimento da independéncia.

Em circunstancias favoraveis, quando o bebé atingiu o estagio necessario no

——
*Humpty-Dumpty — personagem de conto infantit que estd constantemente caindo. (N. Trad.)
2 - Este &€ um tema que foi desenvolvido recentemente em um livro de Harold Searles (1960).
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desenvolvimento pessoal, surge uma nova fusdo. Em um aspecto, hd a experiéncia
global e fantasia de relacBes objetais baseadas no instinto, sendo o objeto usado sem
considerac@o com as conseqléncias, impiedosamente {na medida que i.JSBmOS esta
patavra como uma medida de nossa visdo do que acontece). E, concomltantgmente,
hd um relacionamento mais ameno do beb& com a mie-ambiente. Estes d0|s. fatos
ocorrem juntos. O resultado é complexc e é este que quero descrever em parfucu!ar.

As circunsténcias favordveis neste estdgio sdo as seguintes: que a mée con-
tinue viva e disponivetl, disponivel fisicamente e também no sentido de ndo estar pre-
ocupada com outra coisa. A mae-objeto tem de demonstrar que sobrevive a_os
episddios dirigidos pelo instinto, que agora adquiritam a poténcia méxima de fantasias
de sadismo oral e outros resultados da fusdo. Além disso a.mae-ambiente tem uma
funcdo especial, que é a de continuar a ser ela mesma, a ser empdtica com o0
Iact:ente, a de estar 18 para receber o gesto espontaneo e se alegrar com isso. o

A fantasia que acompanha os fortes impulsos do id reline ataque € destruicao.
Nédo é sé o bebé imaginar que devora o objeto, mas também gue quer tomar Posse
dos contelidos do objeto. Se o objeto ndo € destruido é por causa de sua prépria ca-
pacidade de sobréviver e nio por causa da protecdo do objeto pelo bebé. Este é um
lado do guadro. _

O outro lado tem que ver com o relacionainento do beb& com a mae-ambiente
e deste &ngulo pode vir uma protecio tdo grande por parte da mae que o bebé se tor-
na inibido e se afasta. Agui existe um elemento positivo na experiéncia do des'mgme
pelo lactente, sendo uma razao por que alguns bebés se desmamam~ eles proprios.

Em circunsténcias favoraveis se erige uma técnica para a solucéo desta fomja
complexa de ambivaléncia. O lactente sente ansiedade, porgque se ele c?nsumir a mae
ele a perdera, mas esta ansiedade se torna modificada pelo fato do bebé ter Lfma con-
tribuicdo a fazer & mie-ambiente. H4 uma confianca crescente de que havera oportu-
nidad;a para contribuir, para dar 4 mae-ambiente uma confianca que torna o lactente
capaz de tolerar a ansiedade. A ansiedade tolerada deste modo se torna alterad.a em
sua qualidade e se torna sentimento de cuipa. ) ‘

Os impulsos instintivos levam ao uso impiedoso dos objetos, e dalAa um senti-
mento de culpa que é retido e mitigado pela contribuicdo a mée-am.blente gue o
lactente pode fazer no decurso de algumas horas. Além disso, a oportunldqde para se
doar e fazer reparagdo que a mae-ambiental oferece por sua presencga cqnsnstente_ca—
pacita o bebé a se tornar cada vez mais audaz ao experimentar seus impulsos ins-
tintivos; ou, dito de outro modo, libera a vida instintiva do mesmo. Deste modo a
culpa ndo é sentida, mas permanece dormente, ou em potencial, e aparec.e {como
tristeza ou estado de &nimo deprimido} somente se ndo surge a oportunidade de
reparacao. ‘

duando a confianca neste ciclo benigno e na expectativa da oportunidade se
estabelece, o sentimento de culpa relacionado com os impulsos do id sofre n~0v"a
modificacdo; precisamos entdo de um termo mais positivo, tal como "preot_:upac_:ao .
O lactente esta agora se tornando capaz de ficar preocupado, de assumir respon-
sabilidade por seus prdprios impulsos instintivos e as funcdes que dele fazem parte.
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Isto prové um dos elementos construtivos fundamentais do brinquedo e do trabalho.
Mas no processo de desenvolvimento foi a oportunidade de contribuir que possibilitou
& preocupacao se situar dentro das capacidades da crianca.

Um aspecto que deve ser ressaltado, especialmente em relacdo ao conceito de
ansiedade que é “retido”, & que a integracdo no tempo se acrescentou d integragdo
mais estatica dos estadgios mais precoces. O tempo se mantém em marcha pela mae
e este € um aspecto do funcionamento de seu ego auxiliar; mas o iactente vem a ter
um sentido de tempo pessoal, que de infcio dura apenas curto espaco de tempo. Este
& o mesmo da capacidade do factente de manter viva a imagem da méae no mundo in-
terno, que contém também os elementos benignos e persecutdrios fragmentéarios que
se derivam das experiéncias instintivas. A extensdo do periodo de tempo em que a
crianca pode manter viva a imagem na realidade psiquica interna depende em parte
dos processos de maturacdo e em parte do estado da organizacio interna das defe-
sas.

Esbocei alguns aspectos da origem da preocupacdo nos estagios iniciais, em
gue a presenca continua da mée tem um valor especifico para o lactente, isto &, para
que a vida instintiva tenha liberdade de expressdo. Mas este equilibrioc tem de ser
conquistado repetidas vezes. Tomemos ¢ caso dbvio de um adolescente ou 0 caso
igualmente 6bvio de um paciente psiquidtrico, para o qual a terapia ocupacional é
muitas vezes um comego na estrada rumo a um relacionamento construtivo com a
sociedade. Ou considere-se um médico e suas necessidades. Privem-no de seu trabal-
ho e onde vai parar ele? Ele necessita de seus pacientes ¢ da oportunidade de empre-
gar suas habilidades tanto comao outros.

N&o desenvolverei extensamente o tema da falta de desenvolvimento da pre-
ocupacdo ou da perda da capacidade de se preocupar que tinha sido quase mas ndo
inteiramente estabelecida. Brevemente, o fracasso da mie-objeto em sobreviver ou
da mée-ambiente em prover oportunidades consistentes para reparacdo leva a uma
perda da capacidade de se preocuparse & sua substituicio gor ansiedades e defesas
cruas tais como splitting e desintegragdo. Discutimos muitas vezes ansiedade de sep-
aragdo, mas estou aqui tentando descrever o que acontece entre as maes e seus be-
bés e entre os pais e suas criancas quando ndo ha separacdo, e quando a
continuidade externa do cuidado infantil ndo ¢ interrompida. Estou tentando consider-
ar as coisas que ocorrem gquando se evita a separacao.

Para ilustrar minha comunicacdo darei alguns exemplos da pratica clinica. Nio
quero, contudo, sugerir que estou me referindo a algo raro. Quase que qualquer psi-
canalista poderia prover um exemplo no decurso de uma semana. E deve-se recordar
que em qualquer exemplo tomado de uma andlise ha um conjunto de mecanismos
mentais que o analista precisa compreender que fazem parte de estigios posteriores
do desenvolvimento do individuo, e a defesas que sdo denominadas de neurdticas.
Estas sd podem ser ignoradas quando o paciente estd em um estado de severa re-
gressdo & dependéncia na transferéncia, e fica, de fato, um bebé aos cuidades de
uma figura materna.

Exemplo n® 7: Citarei primeiro o caso de um menino de doze anos de idade que
fui solicitado a entrevistar. Era um menino cujo desenvolvimento para diante ¢ levara
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& depresséo, que incluia grande quantidade de 6dio e agressdo inconscientes e cujo
desenvolvimento para trds, se se pode empregar esta expressao, levava-o a ver ros-
tos, a experiéncias horriveis porque representavam pesadelos tidos no estado de
vigilia, isto &, em alucinacdo. Havia boa evidéncia de forga de ego neste menino, co-
mo testemunhavam seus estados depressivos. Um dos modos como esta forga do
ego se revelou na entrevista foi este;

Ele teve um pesadelo, corn uma enorme figura masculina com chifres ameagan-
do um minusculo seff, um “se/f-formiga”. Perguntei-lhe se alguma vez na vida tinha
sonhado ser ele propric um enorme macho com chifres, com a formiga sendo outro,
seu irm&o, por exemplo, na época da sua primeira infancia. Disse que sim. Quando
n&o rejeitou minha interpretacdoc de seu ddio de seu irm&o, dei-lhe a oportunidade de
me falar de seu potencial de repara¢iio. Isto veio naturalmente através de sua des-
crigdo do trabalho de seu pai como mecéanico de refrigeragdo. Perguntei Ihe o que ele
préprio gostaria de ser um dia. Ele “ndo tinha idéia nenhuma” e ficou perturbado. Re-
latou entdo “ndo um sonho triste, mas o que poderia ser um sonho triste: seu pai
morto”. Estava proximo s lagrimas. Nesta fase da entrevista houve um longo periodo
em que quase nada mais aconteceu. Ao final o menino disse, muito timidamente, que
gostaria de ser um cientista.

Revelou entdo que poderia imaginar-se como fazendo uma contribuigdo. Em-
bora pudesse nao possuir a habilidade necessdria, ele tinha a idéia. A propdsito, este
objetivo o levaria adiante de seu pai, porque, como disse, o trabalho de seu pai ndo
era de modo algum o de um cientista, era o de “"um simples mecénico”,

Achei entao que a entrevista poderia terminar em seu préprio tempo; achei que
o menino poderia se ir sem ser perturbado pelo que eu tinha feito. Tinha interpretado
sua destrutividade potencial mas a verdade ¢ que ele tinha em si proprio ser construti-
vo. O me fazer saber que tinha objetivo na vida lhe possibilitou se ir, sem sentir que
tinha de me fazer pensar que ndo era apenas um furioso e destruidor. E ainda assim
eu nio tinha dito nada para tranqdiliza-lo.

Exempio n° 2: Um de meus pacientes fazendo psicoterapia iniciou uma sessdo
por me dizer que tinha ido ver um de seus pacientes trabalhar; isto €, tinha saido do
papel de terapeuta lidando com o paciente no consultério e tinha visto seu paciente
ne trabalho. O trabalho do paciente de meu paciente era altamente especializado, e
este era muito bem sucedido em uma tarefa particutar em que empregava movimen-
tos répidos que na sessdo terapéutica ndo faziam sentido mas que o agitavam no diva
como se estivesse sob possessdo. Embora cheio de duvidas sobre ter visto seu pa-
ciente no trabalho, meu paciente sentiu que tinha sido uma coisa boa. Relatou-me en-
150 suas atividades nos feriados. Tinha um jardim e apreciava muito trabalho fisico de
todos os tipos de atividade construtiva e usava dispositivos mecéanicos, que real-
mente apreciava.

Eu tinha sido alertado para a importancia de suas atividades construtivas pelo
seu relato de ter ido ver seu paciente no trabalho. Meu paciente voltou a um tema
que tinha sido importante em andlise recente, em que varios tipos de ferramentas
mecéanicas também o eram. Muitas vezes a caminho da sessdo analftica ele parava e
examinava uma ferramenta numa vitrina préxima a minha casa. A ferramenta tinha
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espléndidos dentes. Este era 0 modo de meu paciente chegar & sua agressdo oral, o
impulso amoroso primitivo com toda a sua falta de piedade e destrutividade.
Poderiamos denomina-lo “devorar na relacao transferencial”. A tendé&ncia em seu
tratamento foi no rumo de sua falta de piedade e amor primitivo, e a resisténcia con-
tra a chegada as camadas mais profundas dela foi tremenda. Ai estava uma nova in-
tegracéo e preocupacdo sobre a sobrevivéncia do analista.

Quando este novo material emergiu, relacionando-se ao amor primitivo e a des-
truicdo do analista, j& tinha havido algum trabalho construtivo. Quando eu fiz a inter-
pretacdo de que o paciente precisava, sobre minha destruicdo por ele (devorar), pude
the lembrar o que tinha dito sobre construgfo. Poderia dizer que, como ele viu seu pa-
ciente trabalhando e o trabalho fez seus movimentos entrecortados fazerem sentido,
também eu poderia té-lo visto em seu jardim, usando mecanismos para melhorar sua
propriedade. Poderia perfurar paredes e drvores e tudo isso era tremendamente apre-
ciado. Se tal atividade surgisse fora de um relato de objetivo construtivo deveria ser
um episddio maniaco sem sentido, uma-loucura da transferéncia.

Eu diria gue os seres humanos ndo podem aceitar o objetivo destrutivo de suas
tentativas amorosas precoces. A idéia de destruicdo da m&e-objeto no amor pode ser
tolerada, contudo, se o individuo que esté atingindo isso tem a evidéncia de um obje-
tivo construtivo j& a disposigdo e uma mae-ambiente pronta para aceité-lo.

Exemplo n® 3: Um paciente masculino veio a meu consultério e viu o gravador
de fitas. Isto lhe sugeriu idéias, e afirmou logo que se deitou e se preparou para o tra-
balho da hora analitica: “Gostaria de imaginar que, quando terminar o tratamento, o
que acontecer comigo aqui vird a ter valor para o munde de alguma forma”. Eu ndo
disse nada mas anotei mentalmente que esta observacdo poderia indicar que o pa-
ciente estava proximo de um daqueles surtos de destrutividade com os quais eu tinha
que lidar repetidamente nos dois anos de seu tratamento. Antes do final da hora, o
paciente tinha na verdade chegado a uma nova compreensac de sua inveja de mim,
uma inveja que era o resultado de ele’pensar que eu era um®bom analista. Ele tinha o
impulso de me agradecer por ser bom e por ser capaz de fazer aquilo que ele precisa-
va que eu fizesse. J& tinhamos tido isto antes, mas estava agora mais do que em
ocasides anteriores em contato com seus sentimentos destrutivos para com o que
poderia ser chamado de um bhom objeto, seu analista.

Quando uni essas duas coisas ele disse gque parecia certo, mas acrescentou
qudo terrivel teria sido se eu tivesse interpretado com base em sua primeira obser-
vacd@o. Ele queria dizer se eu tivesse tomado seu desejo de ser de utilidade e |lhe
tivesse dito que isso indicava um desejo inconsciente de destruir. Ele tinha de chegar
a0 impulso destrutivo antes que eu reconhecesse a reparacdo; ele tinha que chegar a
ele a seu préprio modo e a seu tempo. Sem divida era sua capacidade de ter uma
idéia de ao final contribuir que |he estava possibilitando entrar em contato mais intimo
com sua destrutividade. Mas o esforco construtivo é falso e sem sentido a menos
que, como ele disse, alguém alcance primeiro a destrutividade.

Exemplo n° 4: Uma moca adolescente estava em tratamento com um terapeuta
que estava aoc mesmo tempo cuidande da moga em sua casa, junto com seus
proprios filhos. Este arranjo tem vantagens e desvantagens.
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A moga tinha estado gravémente doente, e ao tempo do incidente que vou re-
latar estava emergindo de um longo periodo de regressdo a dependéncia e a um esta-
do infantil. Ela ndo estd mais em regressio em seu relacionamento com a casa e a
familia, mas ainda estd em um estado muito especial na 4rea limitada das sessbes de
tratamento que ocorrem a determinada hora cada dia.

Houve uma ocasido em que a moga expressou o mais profundo ddio do te-
rapeuta (que estava ao mesmo tempo cuidando dela e fazendo seu tratamento). Tu-
do ficava bem no resto das vinte e quatro horas, mas na area do tratamento o
terapeuta era repetida e completamente destruido. E dificil expressar o grau de édio
da moca aoc terapeuta e, na verdade, seu aniquilamento {dela). Nio se tratava aqui
de um casc de um terapeuta indo ver seu paciente no trabalho, uma vez que o te-
rapeuta estava com o encargo da mog¢a por todo o tempo, e havia duas relacdes
separadas ocorrendo entre eles, simultaneamente. De dia, todo o tipo de coisas
comecava a acontecer: a moca comecava a querer auxiliar na limpeza da casa, a
polir a mobilia, a ser util. Este auxilio era absolutamente novo e nunca tinha sido
um aspecto do padric pessoal desta moga em sua propria casa, mesmo antes de
ficar agudament'é doente. E isso aconteceu silenciosamente (por assim dizer) em
conjunto cem a destrutividade total que a moca comecou a descobrir nos aspectos
primitivos de seu amar, ao qual ela chegara com relacdo a seu terapeuta nas
sessoOes de terapia.

Vé-se a mesma idéia se repetir agui. Naturalmente, o fato da paciente estar se
tornando consciente de sua destrutividade tornou possivel a atividade construtiva que
aparecia durante o dia. Mas € o oposto que querc deixar expresso aqui e agora. As
experiéncias construtivas e criativas estavam possibilitando 2 crianca chegar 3 expe-
riéncia de sua destrutividade. Assim, no tratamento, se apresentavam condicdes que
tentei descrever. A capacidade de se preocupar ndo é s6 um né maturativo mas de-
pende também, para sua existéncia, de um ambiente emocional que seja suficiente-
mente bom por certo periodo de tempo.

Resumo

Preocupacdo, como este termo foi usado aqui, descreve o elo entre os elemen-
tos destrutivos do relacionamento instintivo com o objeto, e 0s outros aspectos posi-
tivos de se relacionar. Presume-se que a preocupacdo faz parte de um periodo
anterior a0 complexo de Edipo classico, que & um relacionamento entre trés pessoas
sadias. A capacidade de se preocupar faz parte do relacionamento a duas pessoas en-
tre o lactente e a mie ou a substituta da mée.

Em circunstancias favordveis, a mie, por se manter continuamente vivaz e
disponivel, & tanto a mde que recebe toda a carga dos impulsos do id do bebé, como
a mée que pode ser amada como uma pessoa a quem se podem fazer reparacfes.
Deste modo a ansiedade sobre os impuisos do id e as fantasias destes impulsos se
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tornam toleraveis para o bebé, que pode entio experimentar culpa, ou pode reté-la to-
talmente, na expectativa de uma oportunidade para fazer a reparacdo dela. A esta
culpa que é retida, mas nao sentida como tal, denominamos “preocupacdc”. Nos es-
tagios iniciais do desenvolvimento, se ndo ha uma figura materna de C(')nfianca para
receber o gesto de reparacio, a culpa se torna intolerdvel, e a preocupacio néo pode
ser sentida. O fracasso da reparacio leva 3 perda da capacidade de se preocupar e a
sua substituicdio por formas primitivas de culpa e ansiedade.
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Da dependéncia a independéncia
no desenvolvimento do individuo' 7

. (1963)

Neste capitulo escolhi descrever o crescimento emocional em termos da jorna-
da da dependéncia 2 independéncia. Se tivessem me pedido para desempenhar essa
tarefa trinta anos atras eu quase certamente me referiria s mudangas pelas quais a
imaturidade cede lugar & maturidade em termos de progress&o na vida instintiva do
individuo. Teria me referido & fase oral e a fase anal, & fase falica e & genital. Teria di-
vidido essas fases em trés — primeira oral, pré-ambivalente, segunda, oral, oral sadis-
tica, e assim por diante. Alguns autores também dividiram a fase anal; outros se
contentaram em ter uma idéia da fase pré-genital, esta geralmente baseada no fun-
cionamento dos érgdos de ingestdo, absorgdo e eliminacdo. Tudo isso estd bem. E
tdo verdadeiro agora como era entdo, e nos iniciou em nosso pensamento e na estru-
tura da teoria pela qual nos orientamos. Estd portanto em nossos 0Ssos, por assim
dizer. Nés a temos como certa, e procuramos outros aspectos do crescimento quan-
do nos achamos na posigdo em que me acho agora, quando se espera de mim dizer
alguma coisa gue ndo é exatamente do cenhecimento comum, ou que leva em con-
sideracdo os Ultimos desenvolvimentos na teoria e na atitude que termos em relagéo a
ela. Se escolhi examinar crescimento em termos de dependéncia, mudando gradual-
mente no sentido da independéncia, se concordara, espero, que isso nio invalida de
modo algum a conceituaggo que possa ser feita sobre o crescimento em termos de
zonas erdticas ou de relagdes objetais.

1 - Conferéncia pronunciada na Clinica Psiquitrica de Atlanta, em outubro de 1963.
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Socializacdo

A maturidade do ser humano é uma palavra que implica ndo somente cresci-
mento pessoal mas também socializagdo. Digamos que na salde, gue é quase sind-
nimo de maturidade, o adulto é capaz de se identificar com a sociedade sem sacrificio
demasiado da espontaneidade pessoal; ou, dito de outro modo, o adulto & capaz de
satisfazer suas necessidades pessoais sem ser anti-social, e, na verdade, sem falhar
em assumir alguma responsabilidade pela manutengdo ou pela modificacio da so-
ciedade em que se encontra. Encontramos certas condicdes sociais, e isso é um lega-
do gue temos que aceitar, e, se necessario, alterar; e é isso que eventualmente
passaremos adiante aqueles que se seguirem a nés.

A independéncia nunca & absoluta. O individuo normal nio se torna isolado,
mas se torna relacionado ao ambiente de um modo que se pode dizer serem o indivi-
duo e o ambiente interdependentes.

A jornada

‘ Néo ha nada de novo sobre a idéia da dependéncia no sentido da independén-
cn..a. Cada ser humano precisa comecar esta jornada, e muitos chegam a algum lugar
_nao muito longe de seu destino, e chegam a uma independéncia com o sentido social
tntrinseco. Al a psiquiatria est4 observando 0 crescimento normal, um assunto que é
frequentemente deixado a cargo do educador ou do psicélogo.

O valor dessa abaordagem é que ela nos permite estudar e discutir ao mesmo
tempo os fatores pessoais e ambientais. Nesta linguagem normalidade significa tanto
satide do individuo como da sociedade, e a maturidade cempleta do individuc néo &
possivel no ambiente social imature ou aoente, )

Trés categorias

Ao planejar essa breve conceituagdo de um tema muito complexo, acho

necessarias trés ao invés de duas categorias, ndo simplesmente dependéncia e inde-
pendéncia.

E 6til pensar separadamente em:
dependéncia absoluta:

dependéncia relativa;
rumo a independéncia.
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Dependéncia absocluta

Inicialmente quero chamar a atencio para os estagios iniciais do desenvolvi-
mento emocional de cada crianca. No inicio ¢ lactente é completamente dependente
da proviséo fisica pela mae viva em seu Utero e depois como cuidado do lactente.
Mas em termos de psicologia devemos dizer que o lactente é ao mesmo tempo de-
pendente e independente. Este é um paradoxo que precisamos examinar. Ha tudo gue
é herdado, incluindo os processos de maturacio, e talvez tendéncias patoldgicas her-
dadas; estas tém uma realidade prdpria, e ninguém pode altera-las; ao mesmo tempo,
0 processo maturativo depende para a sua evolugdo da provisdao do ambiente.
Podemos dizer gue o ambiente favordvel torna possivel o progresso continuado dos
processos de maturagdo, Mas o ambiente ndo faz a crianga. Na melhor das hipoteses
possibilita & crianca concretizar seu potencial.

O termo "processo de maturacdo” se refere a evolugdo do ego e do self, inclui
a histéria completa do id, dos instintos e suas vicissitudes, e das defesas do ego re-
lativas ao instinto.,

Ern outras palavras, a mée e o pai ndo produzem um beb& como um artista pro-
duz um quadre ou o ceramista um pote. Eles iniciam um processo de desenvolvimen-
to que resulta em existir um habitante no corpo da mae, mais tarde em seus bragos, e
apds no lar proporcionado pelos pais; este habitante se tornard algo que estd fora do
controle de qualguer um. Os pais dependern das tendéncias hereditarias da crianga.
Poderia se perguntar: “Que podem eles entdo fazer se nic podem fazer sua prdpria
criangas?” Eles podem naturalmente fazer muito. Devo dizer que podem prover para a
crianca gue é sadia {no sentido de ser madura, de acordo com o que significa maturi-
dade em um certo momento para uma criangal. Se conseguem proporcionar esta pro-
visdo entdo o processo de maturacdo da crianga nao fica bloqueado, mas € atingido e
capacitado a se tornar parte da crianga.

Acontece que este adaptar-se dos processos de maturagdo da crian¢a € algo
extremamente complexo, que traz tremendas exigéncias aos pais, sendo que inicial-
mente a mée sozinha é o ambiente favordvel. Ela necessita de apoio por esta época,
que é melhor dado pelo pai da crianca (digamos seu esposo), por sua mae, pela
familia e pelo ambiente social imediato. Isso & terrivelmente dbvio mas apesar disso
precisa ser dito.

Gostaria de dar a este estado especial da made um nome especial, porque acho
gue a sua importancia ndo tem sido apreciada. As mies se recuperam desse estado e
se esquecem. Eu denomino isso “preocupacdo raaterna primaria”. Este ndo é ne-
cessariamente um bom nome, mas o certo é que ao chegar ao fim da gravidez e nas
primeiras semanas depois do nascimento de uma crianca a mae esta preocupada com
{ou melhor, “devotada ao”) o cuidado de seu nené, gue de inicio parece ser parte dela
mesma; além disso ela estd muito identificada com o nené e sabe muito bem como é
que o nené esté se sentindo. Para isso ela usa suas préprias experiéncias como bebé.
Deste modo a prépria mae esta em um estado dependente, e vulnerdvel. E para des-
crever este estagio que uso as palavras dependéncia absoluta ao me referir ao estagio
do bebé.
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Deste modo a provisdo natural ¢ feita naturalmente para as necessidades da
crianga, o gue significa um alto grau de adaptacdo. Explicarei o que quero dizer com
esta palavra. Nos primdrdios da psicandlise a adaptacdo sé significava uma coisa, sa-
tisfazer as necessidades instintivas da crianca. Muitos erros de interpretacdo se origi-
naram da lentiddo de alguns em entender que as necessidades de um lactente nig
estéo confinadas as tensdes instintivas, ndc importa gqudc importantes possam ser.
Hd um conjunto inteiro de desenvolvimentos do ego do lactente que tem suas
proprias necessidades. A linguagem aqui é que a mée “ndo desaponta seu nené”, em-
bora ela possa e deva frustrar no sentido de satisfazer suas necessidades instintivas.
E surpreendente como as mies podem satisfazer bem as necessidades do ego de
seus proprios nenés, mesmo mies que ndo sdo boas em dar de mamar, mas que rapi-
damente substituem a mamadeira e a férmula.

H& sempre algumas que nédo podem se entregar completamente, do modo que
€ necessaric neste estdgio inicial, embora o estégio s6 dure uns poucos meses até o
fim da gravidez e no comeco da vida da crianga.

Descreverei agora as necessidades do ego, uma vez que elas séo mdltiplas. O
melhor exemplo seria a questdo de-segurar ao colo. Ninguém pode segurar um bebé a
menos que seja capaz de se identificar com ele. Balint {1951, 1958) se referiu a0 oxi-
génio do ar, do qual o lactente ndo sabe nada. Eu lhes lembraria a temperatura da
agua do banho, testada pelo cotovelo da mae; a crianca ndo sabe que a 4dgua podia
estar ou muito quente ou muito fria, mas vé de modo natural a temperatura corporal.
Ainda estou falando de dependéncia absoluta. £ toda uma questdo de incGmodos, irri-
tacGes ou a falta desses, na vida da crianca, e quero desenvolver esse tema.

Todos os processos de uma criatura viva constituem um vir-a-ser, uma espécie
de plano para a existéncia. A mée que é capaz de se devotar, por um periodo, a essa
tarefa natural, é capaz de proteger o vir-a-ser de seu nené. Qualquer irritagéo, ou fa-
lha de adaptacdo, causa uma reacdo no lactente, e essa reacdo quebra esse vir-a-ser.
Se reagir a irritagBes é o padrio da vida.gda crianca, entdo gkiste uma séria interferén-
cia comn a tendéncia natural que existe na crianca de se tornar uma unidade integrada,
capaz de ter um se/f com um passado, um presente e um futuro. Com uma relativa
auséncia de reacdes a irritagdes, as fungbes corporais da crian¢ga ddo uma boa base
para a construgdo de um ego corporal. Deste modo se lancam as bases para a salde
mental futura.

Pode-se ver entdo gue esta adaptacdo sensivel as necessidades do ego da
crianca dura pouco tempo. Logo a crianca comeca a gostar de espernear, e adquire
gosto em estrilar com o gue poderia ser chamado de falhas menores de adaptacgéo,
Mas por essa época a mae esta comecando a retornar a sua propria vida, que even-
tualmente se torna relativamente independente das necessidades da crianga. Muitas
vezes o crescimento da crianga corresponde muito precisamente a retomada pela mae
de sua propria independéncia, e se concordard que uma mie que nao pode gradual-
mente falhar deste modo em uma adaptacdo sensivel est4d falhando de uma outra
maneira; ela estd falhando (por causa de sua propria imaturidade ou suas préprias an-
siedades) em dar ao lactente razbes para estrilar. Uma crianca que ndo tem razdo
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para estrilar, mas que naturalmente tem em si a quantidade usual de quaisquer ingre-
dientes de agressividade, estd em uma diftculdade especial, uma dificuldade em
fundir a agressdo com o amor.

Na dependéncia absoluta o lactente ndo tem modo de se conscientizar da pro-
visdo materna.

Dependéncia relativa

Assim como chamo o primeiro de estagio de “dependéncia absoluta”, assim
chamo o préximo estdgio de “dependéncia relativa”. Deste modo se pode distinguir
entre a dependéncia que esta além da capacidade de percepgdo do lactente e a de-
pendéncia da gual o lactente pode tomar conhecimento. Uma mae faz muitc ao sa-
tisfazer as necessidades do ego da crianga, sendo tudo isso ndo registrado na mente
da crianga.

O estagio seguinte, o de dependéncia relativa, vem a ser um estégio de adap-
tacdo a ums falha gradual dessa mesma adaptacéo. £ parte do repertério da grande
méioria das maes prover uma desadaptacao gradativa, e isso esta muito bem orienta-
do para o rapidc desenvolvimento que o lactente revela. Por exemplo, ha o comecgo
da compreensdo intelectual, que se desenvolve como uma vasta extensdo de proces-
sos simples, como o do reflexo condicicnado. (Imaginem um lactente esperando a ali-
mentacdo. Vem o tempo em que o lactente pode esperar uns poucos minutas porque
os ruidos na cozinha indicam que a comida estd prestes a aparecer. Ao invés de sim-
plesmente ficar excitado pelos ruidos, o lactente usa esses novos itens para se capa-
citar a esperar.)

Naturalmente que os lactentes podem variar muito na sua capacidade de usar a
compreensdo intelectual de inicio, e muitas vezes a compreensdo que possam ter &
postergada pela existéncia de uma confusdo no modo em que a realidade ¢ apresen-
tada. Esta é uma idéia para ser enfatizada agqui, uma vez que o processo inteiro do
cuidado do lactente tem como principal caracteristica a apresentacdo continua do
mundo & crianca. Isso & algo que ndo pode ser feito por pensamento, nem pode ser
manejado mecanicamente. Sé pode ser feito pelo manejo continuo por um ser hu-
mano que se revele continuamente ele mesmo, nao ha questéo de perfeicdo aqui. Per-
feicdo pertence a maquinas; o que uma crianga consegue ¢ justamente aquilo de que
ela precisa, o cuidado e a atengéo de alguém que é continuamente ela mesma. Isso
naturalmente se aplica também aos pais.

E preciso ressaltar este “ser ela mesma”, porque se poderia separar a pessoa
do homem ou da mulher, mie ou ama-seca, que esta desempenhando este papel,
talvez se desempenhando bem na maior parte do tempo, e talvez se desempenhando
bem porque aprendeu como cuidar de lactentes nos livros ou em uma aula. Mas e:;fe
desempenho néo é suficientemente bom. O lactente s6 pode ter uma apresentacao
nao-confusa da realidade externa se for cuidado por um ser humano que esta devota-
do ac lactente e & tarefa de cuidar desse lactente. A mae emergird deste estado de
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devocdo espontdnea, e logo voltard a sua escrivaninha, ou a escrever novelas, ou a
uma vida social junto com seu esposo, mas nesse periodo ela estd nisto até o
pescoco.

A recompensa desse primeiro estagio (dependéncia absoluta} é que os proces-
sos de desenvolvimento do lactente ndo sdo distorcidos. A recompensa neste estagio
de dependéncia relativa é que o lactente comeca, de certo modo, a se tornar cons-
ciente dessa dependéncia, Quando a mée esta longe per um tempo superior a0 da
sua capacidade de crer em sua sobrevivéncia, aparece ansiedade, e este € o primeiro
sinal que a crianca percebe. Antes disso, se a mie estd ausente, o lactente simples-
mente falha em se beneficiar de sua habilidade especial de evitar irritacdes ou incé-
modos, e certos desenvolvimentos essenciais na estrutura do ego flalham em se
tornar bem estabelecidos.

O estdgio seguinte, que é aguele em que de certo mode o lactente sente ne-
ce~ssic‘iade da mée, ¢ aquele em que o lactente comeca a saber em sua mente que a
mae € necessaria, )

Gradualmente a necessidade pela mée verdadeira (na normalidade) se torna fer-
renha & realmente terrivel, de modo que as mées realmente odeiam deixar seus fithos,
e se sacrificam muito para nao causar aflicdo ou mesmo produzir raiva ou desilusio
durante esta fase de necessidade especial. Esta fase pode-se dizer que dura {aproxi-
madamente) seis meses a dois anos.

Quandc a crianca j& estd com dois anos de idade se iniciaram novos desen-
volvimentos, e esses habilitam a crianca a lidar com a perda. E necessario se referir a
eles. Junto com esses desenvolvimentos da personalidade da crianca ha fatores
ambientais importantes, embora varidveis, a serem considerados. Por exemplo, pode
haver gma equipe mae-ama-seca, de per si um interessante tema para estudo. Pode
haver tias e avds adequadas ou amigos especiais dos pais que pela sua presenca con-
stante se qualificam como substitutos da mis. O esposo da mée também pode ser
u_ma pessoa importante na casa, ajudagdo a criar um lar, €& pode ser um bom subs-
titute para a mée, ou pode ser importante de um modo mais masculino ao dar a es-
posa 0 apoio e o sentimento de seguranca que ela pode transmitir & crianca. Ndo sera
negessério considerar complstamente esses detalhes um tanto ébvios', ainda que
muito significativos. Verificar-se-4, contudo, que esses detalhes variam muito, e que

O processo de crescimento do proprio lactente & impelide neste sentido e de acordo
com o que ele obtém.

Caso clinico

Tive a oportunidade de observar uma familia de trés meninos por ocasido da
morte sdbita de sua mae. O pai agiu de modo responsavel; uma amiga da mae que

conhecia 05 meninos assumiuv o cuidado deles, e ap6s um certo tempo se tornou sua
madrasta.
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O cagula tinha quatro meses de idade guando sua maée desapareceu subita-
mente de sua vida. Seu desenvolvimento prosseguiu satisfatoriamente e nao houve
sinais clinicos indicande uma reacdo. Em minha linguagem a mée era “um objeto sub-
jetivo” para o nené, e a amiga da m3e tomou sua posicido. Mais tarde ele considerava
sua madrasta como sua mae.

Quando esse menino majs mogo tinha quatro anos de idade ele foi trazido a
mim, contudo, porque estava comecando a revelar varias dificuldades de persanali-
dade. No bringuedo, na entrevista psicoterapéutica ele inventou um brinquedo que
tinha de ser repetido muitas e muitas vezes. Ele se escondia e eu entdo fazia uma
teve alteracdo, digamos, na posicdo de um lapis sobre a mesa. Ele entdo aparecia e
descobria a leve alteracdo; ficava furioso € entdo me matava. Ele poderia persistir
nesse brinquedo por horas.

Aplicando o que tinha aprendido, disse & sua madrasta para estar preparada
para falar a ele scbre morte. Nessa mesma noite, pela primeira vez em sua vida ele
deu & madrasta a cportunidade de falar sobre morte, e issc o levou a continuar na ne-
cessidade de aprender exatamente todos os fatos sobre a mae de dentro da qual ti-
nha vindo, e sobfe sua morte. Isso entdo adquiriu importancia nos dias subsequlentes
e tudo tinha que ser repetido e repetido e repetido. Ele continuou com seu bom rela-
cionamento com sua madrasta, a quem continuava a chamar de mae.

A mais velha das trés criancas tinha seis anos de idade quando sua mae mor-
reu. Ele simplesmente se enlutou por sua perda cOmo por uma pessoa a quem amava.
O processo de luto durou cerca de dois anos, e gquando ele emergiu desse perfodo ti-
nha uma compulsdo por roubar. Ele aceitou a madrasta como uma madrasta, e se
lembrava de sua mae verdadeira como uma pessoa amargamente desaparecida.

0O menino do meio tinha trés anos de idade na época da tragédia. Ele estava
com uma intensa e positiva relagdo com o seu pai por essa época, e se tornou um
risco psiquiatrico, necessitando psicoterapia (cerca de sete sessdes por um periodo
de oito anos). O irmic mais velho declarou sobre ele: “nés ndo lhe contamos sobre o
pai casar de nove porque ele pensa que casamento significa 'assassinato’”. )

O menino do meio estava em uma confusdo, e incapaz de se defrontar com a
culpa que ele tinha necessidade de experimentar por causa da morte de sua mae
quando ele estava em uma fase homossexual, com um apego especial por seu pai.
Ele declarou: "eu ndo me importo, era o. . .” [irm&o mais velho) “que a amava”. Clini-
camente ele se tornou hipomaniaco. Sua extrema inguietagdo durou por muito tempo,
e ficava claro que uma depresséo o estava ameagando. Seu brincar revelava um grau
de confusdo, mas ele estava capacitado a organizar seu brinquedo o suficiente para
expressar para mim nas sessbes terapéuticas quais eram as ansiedades especificas
que o torpavam inquieto.

Ainda existem sinais de distirbio psiquiatrico residual neste mening que tem
agora treze anos de idade - isto &, dez anos depois da tragédia que para esse menino
foi traumiética.

Um desenvolvimento importante nao lactente ocorre sob o item “identificacdo”.
Muito cedo um lactente se torna capaz de revelar a capacidade de se identificar com
a mae. Ha reflexos primitivos que, pode dizer-se, formam a base desses desenvolvi-
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mentos, cFJmo, por exemplo, quandoe um bebé responde com um sorriso a outro sor-
nsc>.~ In”!edl.atarnente 0 be.é se torna capaz de formas mais complexas de identifi-
cagdo, mdlcaan a existéncia de iraginagdo. Um exemplo disso seria o do lactente
que pode dgsejar encontrar a boca da mie e alimenta-la com o seu dedo enquanto
suga seu seio. Eu vi isto acontecer aos trés meses de idade; mas as datas ndo devem
nos preocupar. Mais cedo ou mais tarde €55a5 coisas acontecem a todos os
iaCTel:ltES. (exceto a alguns muito doentes) e sabemos que um grande alivio da de-
p:'r:gdznmafegue 0 Fie;envolvimento no lactente das capacidades de se colocar na
fnée szrzafénﬁopzrmn; (ilxsissc:hse.origina o desenvoivimento global da compreensdo da
_ encia pessoal e separada, e eventual/mente a crianca vem
a 'ser. capaz de _acredlfar Nos pais se unindo e realizando o ato gue Ievou’ a sua

pfop'na cgncepgao. Isso ocorre muito mais adiante e as vezes nunca é atingid
niveis mais profundos, .
Criangfcziig;d::;;;ﬁvos mecanismo;t'. mentais no tema da dependéncia é que a
cor somae e ,Se o que os acoptecnmentos ocorram fora de seu controle, e por
. f com a mae ou com 0s pais o lactente pode pbr de lado

parte d: ?r:ande ralva que ¢ sentida, com o que desafia a onipoténcia dele.

V0|Vimem2 ::zntit;:;a hcuosapl:eendid'a Ae‘ eventuah"nente usada. Esse tremendo desen-
QU surge pare sommrr o ’DOSSIblhta aos p?ls ‘dar ao lactente cada oportunidade
» através da compreensao intelectual, ainda que em seus sen-

tim
entos profundos o lactente possa sentir pena, raiva, desitus

7 : a0, m i énci
A mie nods dar edo e impoténcia.

et e VOU sair para comprar p3o”. Isso pode funcionar, a menos que,
- . &la Tique fora além do tempo que a crianca é capaz de manté-la viva
Sua mente, em termos de sentimento.

G . -
ente aoi;a;;amgedmenc_lonar uma forma de desenvolvimento que afeta especial-

: ‘a e do lactente de fazer identificacGes complexas. isso tem gue
vVer com o estdgio em que as tendéncias a i
em que o lactente é uma unidade,
terior,

integracéo d(_) lactehte trazem uma fase
6 Uma pessoa Vivends dem?mj‘ pessoa completa’,ﬁ'ﬁ‘éom um interior e um ex-
pele. Uma vez que o exterior < ‘f_O :e l:Im co"rpo, emmals ou menos limitada peia
entdo um lugar onde est 'gnitica “nao-EU”, ento o interior significa EU, e ha
psiquica ests local]zadas ?](;air :s F:msas. Na‘fantasia .da crianca a realidade pesscal
razdes para isso. nterior. Se estiver localizada no exterior havera boas

Agora entd i
tine g tao.o crescimento do factente toma a forma de um intercdmbio con-
entre a realidade interna e a externa, cada uma s

e endo enriquecida pela

canaz g;gzxzzizrjor;?o € apenas uma criadora potencial do mundo, mas se torna
i, gradatiyamenn vt esse mundo com exemplos de sua vida interna propria. As-
oxtorior o et anca se torna capaTz dg abranger quase que gualquer evento

,anp pcao se tornando quase sindnimo de criagdo. Eis al um meio pelo

ual a cri i
lc;o . anca a;sume controle sobre acontecimentos externos do mesmo modo co-
sobre o funcionamento interior de seu proprio self.
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Rumo a independéncia

Uma vez que estas coisas tenham se estabelecido, como ocorre na normali-
dade, a crianga se torna gradativamente capaz de se defrontar com o mundo e todas
as suas complexidades, por ver ai, cada vez mais, o que jd esta presente dentro de si
prépria. Em circulos cada vez mais abrangentes da vida social a crianga se identifica
com a sociedade, porque a sociedade local é um exemplo de seu proprio mundo pes-
soal, bem como exemplo de fendmenos verdadeiramente externos.

Neste sentido se desenvolve uma verdadeira independéncia, com a crianga se
tornando capaz de viver uma existéncia pessoal que é satisfatdria, ainda que envolvi-
da com as coisas da sociedade. E claro que héa grandes possibilidades de recuo neste
desenvolvimento da socializagdo, principalmente nos dltimos estégios além da puber-
dade e adolescéncia. Mesmo o individuo normal pode se defrontar com uma tenséo
social que esta além do gue ele poderia suportar, antes do alargamento de sua base
de tolerancia.

Na pratica se pode observar os adolescentes se graduando de um grupo para
outro, aIargandd o circulo cada vez mais, a cada momento abarcando fenédmenos
novos e cada vez mais estranhos que a sociedade lhes apresenta. Os pais sdo muito
necessarios no manejo de seus préprios filhos adolescentes que estdo explorando um
circulo social apds outro, por causa de sua capacidade de entrever melhor do que
seus filhos podem quando esta progressdo de um circulo social limitado para outro
ilimitado é rapida demais, talvez por causa dos elementos sociais perigosos na vizi-
nhanga imediata, ou por causa dos desafios que fazem parte da puberdade e do de-
senvolvimento rapido da capacidade sexual. Eles sdo necesséarios especiaimente por
causa das tensdes instintivas e padrdes que reaparecem e gue tinham sido estabeleci-
dos iniciaimente na idade pré-escolar.

“Rumo a independéncia” descreve os esforcos da crianga pré-escolar ¢ da
crianca na puberdade. No periodo de laténcia as criangas habitualmente estéo _satis-
feitas com o gue quer que tenham de dependéncia que sdo capazes de experimentar.
A laténcia é o periodo do bringuedo escolar no papel de substitute para a casa. Isso
nem sempre é verdade, mas ndo hd espace para um desenvolvimento adicional deste
tema agui.

Deve-se esperar gue os adultos continuem o processo de crescer e amadure-
cer, uma vez que eles raramente atingem a maturidade completa. Mas uma vez que
eles tenham encontrado um lugar na sociedade através do trabalho, e tenham talvez
se casado ou se estabelecido em algum padrdo que seja uma conciliagdo entre imitar
os pais e desafiadoramente estabelecer uma identidade pessoal, uma vez que esses
desenvolvimentos tenham lugar pode-se dizer que se iniciou a vida adulta, ¢ que 0S
individuos, um a um, estdo saindo desta drea coberta por esta breve conceituacdo do
crescimento que foi descrito em termos da dependéncia & independéncia.
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. um truque do pedagogo, e na pior das hipdteses uma peca de evidéncia para a crian-
¢a & qual falta em relacdo a figura dos pais confianca no processo de maturacéo da
natureza humana e cujos pais tém medo do desconhecido. f‘
- O Prof. Niblett, na palestra de abertura desta série, referiu-se ao reitor Keate
que disse a uma crianca: “Vocé acreditara no Espirito Santo 4s 5 horas desta tarde ou
a espancarei até que o faca”, e deste modo nos levou a idéia da inutilidade de ensinar
ideais ou religido pela forga. Estou procurando tornar acessivel este importante terma
e examinar as alternativas. Meu ponto de vista é que existe uma boa alternativa e que
| I esta boa alternativa ndo se acha no ensing cada vez mais sutil de religido. A hoa al-

1 ’ ternativa tem que ver com o propiciar ao lactente e a crianca aquelas condi¢des que
' ‘ possibilitem a coisas como confianca e “crenca em”, ¢ idéias de certo e errado, se J
desenvolverem da elaboragdc dos processos internos da crianga. Isto poderia ser |
: . chamado de evolucéo de um superego pessoal.
B Moral e educagéo1 ( I 963) g . As religides fizeram muito do pecado original, mas nenhuma chegou a idéia de |

. ' hondade original, aquela que, por ser incluida na idéia de Deus, é ac mesmo tempo Y

. ) separada dos individuos que coletivamente criam e recriam este conceito de Deus. /
" Dizer que o homém criou Deus & sua imagem ¢é geralmente tratado como um divertido n
J exemplo de perversidade, mas a verdade nesta afirmacio pode ser tornada mais evi- |~
' dente ao refrased-la como segue: O homem continua a criar e recriar Deus como um)

o

;i!' 0 titulo de minha palestra indica o objetivo de desenvol . ) I?cal para colocar 0 que é bom nele mesmo, € que ele poderia estragér se 0 man- .
I uma sociedade que muda como o da natureza humana, que né"oefm(:]d‘;m: :aa(tjutraeztaohdue tivesse nele prprio junto com todo o 6dio e destrutividade que também se acham .3'\“
N ' mana ndo muda. Esta € uma idéia deri ' o ' nele. - . . . E
’ | u‘ﬁ sua veracidade e desenvolverei o ter?]l;esc?t?ree:sas:el;azzn?maza-dconmd(), i A religido (ou a teolog|.a‘?)>escamo.te_ou © bom da crianca em t‘:lesen\lfolwr’nento & \\l.
il mana evoluiu, como os organismos human o - B verdade que a natureza hl.!» estabel‘eceu um esquema artificial para injetar de voltei o que Ihe_ tinha _5|do tirado, e o
118 ’ hares de ano’s. Mas h ot oee ev'd~05- e\;o uiram no curso de centenas de mi- denominou-o “educagio moral”. Na verdade, a educacdo moral ndo funciona a menos .
: -, no curto espaco registrado pelz:)histéria'I eerc]:glri aere’;qvl‘el:l3 a.natufeza humana se alterm'; ’ que o lactente ou a crianca t-enham desenvolyido dentro de si mesmos, p?r umos
I, 5 verdade sobre & natureza humana e'ni‘a'l;ond ph . ‘a lsl%)}e o fato f:le que O,QUE. é Fﬁ,-,«f‘ processo natural de desenvolvimento, a esséncia que, quand'o coloca_da_no celju, re- {' -.f:;
Ppeot Acra, Amsterdam e Timbuktoo. £ v:a,;d.a.cieir;es Oliw € vefdade tamber_n em Téquio, cebe o nome de Deus. O educador moral depende para seu éxito de existir na crianga
o meus, para as criancas o cientista de HarwellpoaL:acalgznéZiaieprthos‘ gigantes & pig- aquele d.ese~nvolwmento que pos’SIblhte aceitar este Deus do ed.uAcac'ior moral como
‘ do aborigine australi'ano_ al ou para as criangas uma projecao da\I bpndade que fe.parte da crianca e sua expener.\ma real dz.x vida.
Aplicada a0 tema em discusso (a educacdo moral hoie o dia | o , vEstaf‘nos I|m|1A:ad_os na préatica, portanto, qgalquer que seja nosso S-IStel’na’
I :;_: existir uma drea para estudo que pode ser denorr‘linada g Jacjdmd lad) IST? significa teologmo, a dependéncia, no c.aso de cada nova crianca, do mo_do como a- cna@a é
k ‘ ser educada moralmente. Minhas referéncias a isto nast pl a ‘? a C"_'af_";a para ou foi capaz de_ ser »bem sucedida no que concerne ao dese.nv?iwmento, Foi a crianca
: e esta drea, o desenvolvimento na crianca da oo acidsda D; estra ficam limitadas a capa?,‘ por asmlm dizer, de passar em seu examec de admissdo em senso moral, f)u
‘ - experimentar um sentimento de culpa o plor estabepl)ecerznf 'de ITE; S‘?I”SO mqral, por .adqumr esta coisa que estou chamando de crenca gm.7 Eu me apego a esta frase feia,
{ i tativa de verificar o que hé por trds de uma déia como tdeal. Ana oga“sejn‘a 'a_ ten- |n<_:omp|eta, cFenga em: Para corrlpletar o] que’fm comegado, almguem dev_e fazer a
i “orenca” ou (como preferiria eu dizer) “crenca o A crenf;a em Deus” a idéia de crianga acreditar r_laqwlo que nos, nesta familia e nesta por’c;ao c.la socteda_de, e
N “Grenca em” pode-se transmitir o deus da casa ouﬂda ‘;:‘j zr'f;“‘?a que desenvolve a atuah:n_ente, acredltatnos. Mas est‘e processo de cc:mpletar- é de importancia se-
. » \sua. Mas para a crianga sem nenhuma “crenca em”. Deg '? ade que acontef;a’ Ser a cundaria, porqug se nalo se chegou a ”crenga em” entdo o en§|no de rTworaI ou religido
’ g . s € na methor das hipétesas é mera pedagogia keatiana e é geralmente visto como censuravel ou ridiculo.

Desgosta-me a idéia que & muitas vezes expressa por pessoas geralmente bem
informadas de que a abordagem mecanicista de Freud da psicologia ou sua confianca
na teoria da evolugdo do homem a partir dos animais colide com a contribuicao que a
psicanalise pode fazer ao pensamento religioso. Poderia mesmo acontecer gue a re-

1 ~ Palestra Inte.grante de uma série proferida no University of London institute of Education !
g em 1962, e publl_cad4a pela primeira vez (sob o titulo "The Young Child at Home and at School™)
i em Moral Education in a Changing Society, ed. W. R. Niblett. {London: Faber, 1863).
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ligido podia aprender zlguma coisa da psicanalise, algo que pouparia a pratica reli-
giosa de perder seu lugar nos processos da civilizagdo, e no processo de civilizagdo.
A teafogia, ao negar ao individuo em desenvolvimento a criacéo do que quer que es-
teja ligado ac conceito de Deus, de bondade e de valores morais, esvazia o individuo
de um importante aspecto da criatividade.

Certamente a Sra. Knight, na controvérsia de alguns anos atrds, ndo estava
menosprezando Deus ao compara-lo com Papai Noel; ela estava afirmando ou tentan-
do afirmar que se pode por algumas partes da crianca na bruxa de um conto de fadas,
algo da crenca e generosidade da crianca pode ser delegada ao Papai Noel, e.todo o
tipo de sentimentos e idéias de bondade pertencentes & crianca em suas experiéncia;
internas e externas pode ser posto 14 longe e rotulado de “Deus”. Do mesmo mc:d\cf o]
que ha de desagradavel na crianca pode ser chamado-de “o diabo e todas as suas
maldades”. O rotular socializa um fendmeno que de outro modo ¢ pessoal. Praticar
psicanalise por trinta anos me fez sentir que é a idéia ligada & organizacio da edu-
cacdo moral que esvazia o individuo de sua criatividade individual.

Ha razbes pelas quais as idéias do educador moral fenecem. Uma 6bvia é que
existem pessoas mas. Em minha linguagem, isto significa que ha pessoas em todas
as sociedades e idades que, em seu desenvolvimento emocional, ndo atingiram o es-
tagio de crer em, nem atingiram um estdgio de moralidade inata envolvendo a
personalidade integral. Mas a educacéo moral que é proporcionada a essas pessoas
doentes nédo é adequada para a grande maioria das pessoas que, de fato, ndo estdo
doentes sob este aspecto. Referir-me-ei a pessoas mds mais tarde.

Até agora falei como um tedlogo amador, embora me tenham pedido para faiar
como um psiquiatra de criangas profissional. Para fazé-lo de marieira efetiva, preciso
agora ser capaz de relatar a breve hist6ria do desenvolvimento emocional do lactente
e da crianga. Naturalmente que sabem que isso é um terna extremamente complexo e
que a historia ndo pode ser contada rapidamente. H4 muitos modos de abordar o
tema do crescimento emocional e tentargi usar véarios métados.

A base do desenvolvimento da crianga € a existéncia fisica do lactente, com
suas tendéncias herdadas. Essas tendéncias herdadas incluem o esforco de matu-
ragado para o desenvolvimento posterior. Digamos, um lactente tende a usar trés
palavras com um ano e caminhar aos quatorze meses ou por ai, e tende a atingir a
mesma forma e altura de um dos pais, e tende a ser esperto ou estupido ou tempera-
mental ou a ter alergias. De forma oculta se inicia no lactente e continua na crianca
uma tendéncia para a integracdo da personslidade, tendendo a palavra integracdo a
ter um significado cada vez mais complexo & medida que o tempo passa e a crianga
se torna mais velha. Além disso o lactente tende a viver em seu corpo e a construir o
self na base do funcionamento corporal a que pertencem elaboracdes imaginosas que
rapidamente se tornam extremamente complexas e constituem a realidade psiguica
especifica daquele lactente. O lactente se estabelece como uma unidade, sente uma
sensacdo de EU SOU, e bravamente encara o mundo com o qual ji se tornou capaz
de estabelecer relacBes afetuosas e (por contraste) um padréo de relacbes objetais
baseadas na vida instintiva. E assim por diante. Tudo isso, e muito mais, & verdadeiro
e sempre o foi em iactentes humanos. A estd a natureza humana se desdobrando.
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MAS, e este € um grande mas, o processo de maturagdo depende, para se tornar real
na crianga, e real nos momentos apropriados, de favorecimento ambiental suficiente-
mente bom.

Esta & a velha discuss&o sobre natureza e criagdo. Sugiro que este problema
ndo & impossivel de equacionamento. Os pais ndo tém de fazer seu bebé como o
artista tem de fazer seu quadro ou o trabalhador de cerémica seu pote. O bebg cresce

a seu modo, se 0 ambiente é suficientemente bom. Alguém se referiu ao favoreci-
mento suficientemente bom como “o ambiente médio imaginavel”. O fato é que,
através dos séculos, mies, e pais, e substitutos dos pais t&m, na verdade, geral-
mente favorecido exatamente aquelas condigdes que o lactente e a crianga pequena
realmente necessitam de inicio, no estagio de sua maior dependéncia, e isto continua
até um pouco mais tarde quando, como criancas, os lactentes véo se tornando algo
separados do ambiente e relativamente independentes. Depois disso as coisas ten-
dem a nao ser tado boas, mas ao mesmo tempo este fato fica cada vez menos impor-
tante.

Notar-se-a que estou me referindo a uma idade a qual o ensino verbal néoc se
aplica. Nem Freud nem a psicandlise foram necessarios para se dizer 4s maes e pais
como providenciar essas condigGes. Essas condicdes comecam com um alto grau de
adaptacéo por parte da mie as necessidades do lactente, e gradualmente se tornam
uma série de falhas de adaptacdo; essas falhas sdo outra vez uma forma de adap-
tagéo, porque estdo reilacionadas com a crescente necessidade da crianca de en-
frentar a realidade e de conseguir separacdo e o estabelecimento de uma identidade
pessoal. {Joy Adamson descreve tudc isso magistralmente em termos de sua criagdo
de Elsa, a leoa, e dos filhotes que estdo agora Livres para Sempre.)

Parece que, embora a maioria das religies tendam a reconhecer a importéncia
da vida familiar, coube & psicandlise apontar 4s méaes dos bebés e aos pais de muitas
criancas o valor, ou melhor, a natureza essencial, de sua tendéncia a prover para ca-
da lactente o que cada um desses realmente necessita em termos de cuidado. )

A maée {ndo excluo o pai) se adapta tdo bem que apenas se pode dizer que ela
esta intimamente identificada com seu bebé, de modo que ela sabe o que é preciso
em gqualquer momento, e também de modo geral. O lactente, naturalmente, esta
neste primeiro e mais precoce estagio em um estado de fusdo, nédo tendo ainda se-
parade mae e objetos, o “ndo-eu” do "eu”, de modo que o que é adaptativo ou “hom”
no ambiente estad construido no armazém de experiéncias do lactente como se fosse
uma qualidade do seff, indistinguivel, de inicio (pelo lactente), do funcionamento sa-
dio prdprio do lactente.

Neste estdgio inicial o lactente ndo registra o que é bom ou adaptativo, mas
reage a, e portanto percebe e registra, cada falha da confiabilidade. Reagir & ndo-con-
fiabilidade no processo de cuidado do lactente se constitui em um trauma, cada
reacdo sendo uma interrupcdo no “vir-a-ser” do lactente e uma ruptura no self do
lactente.

Para resumir esta primeira fase de meu esquema simplificado para descrever o
ser humano se desenvolvendo: o lactente e a crianga pequena séo habitualmente
cuidados de modo confiavel, e deste ser suficientemente bem cuidado resulta no
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lactente a crenca na confiabilidade; a isso pode-se acrescentar a percepcao da méae e
do pai ou avé ou enfermeira. Numa crianga que iniciou a vida deste modo a idéia de
bondade e de um pai pessoal e confidvel ou Deus pode se seguir naturalmente.

A crianga que nio tem experiéncias suficientemente boas nos estégios iniciais
ndo se pode sugerir a idéia de um Deus pessoal como substituto de cuidado do
lactente. A comunicacao sutil, vitalmente importante, do tipo mie-lactente antecede
0 estdgio ao qual comunicacbes verbais podem ser acrescentadas. Este é o primeiro
principio da educacfo moral: educacdo moral ndo é substituta para amor. De inicio o
amor st pode ser efetivamente expresso em termos de cuidado com o lactente e com
a crianga, o que para nés significa prover um ambiente favoravel ou suficientemente
bom, o que significa para o lactente a oportunidade de evoluir de forma pessoal de
acordo com a gradacédo continua do processo de maturacao.

Como posso desenvolver este tema, levando em conta a complexidade rapida-
mente crescente da realidade interna da crianca e do armazém em expansdo de ex-
periéncias rememoradas internas e externas da crianca, ou das esquecidas por
economia?

Neste ponto devo tentar dizer algo sobre a origem no lactente ou na crianca pe-
quena daqueles elementos que sdo descritos como, ou adjetivados de, bons e maus.
N&o hd necessidade, naturalmente, que sejam oferecidas palavras neste estagio, e na
verdade aprovacio e desaprovacédo podem ser transmitidas ao surdo e a lactentes em
um estagio muito antes de se ter iniciado a comunicac@o verbal. Desenvolvem-se no
lactente certos sentimentos opostos, & parte da aprovacdo e desaprovacdo que sdo
comunicadas & crianca pela mae, e sdo estes gue precisam ser tevados em conta e
talvez investigados até sua origem.

No armazém em desenvolvimento das lembrangas pesscais e dos fenémenos
que constituem a realidade psiquica interna da crianga aparecem elementos que de
inicio sdo simplesmente opostos. Podem ser chamados auxiliares ou perturbadores,
amistosos ou hostis, benignos ou persecutérios. Orlgmaﬁn-se em parte das satis-
tagBes e frustragdes do lactente na experiéncia de viver, que inclui excitacdes, e em
parte esta juncdo de elementos positivos e negativos depende da capacidade do
lactente de evitar a dor da ambivaléncia par nédo unir 0s objetos que sente serem ou
bons ou maus.?

Ndo posso deixar de usar as palavras bom e mau, mesmo gue isto anule meu
objetivo, que é o de descrever fendmenos anteriores a utilizacdo de palavras. Ocorre
que estes importantes fatos que estdo acentecendo com o lactente em desenvolvi-
mento e a crianca pequena necessitam de descricdo em termos de bom e mau.

Tudo isso estd intimamente ligado a percepgdo da aprovacdo e desapravacéo
materna, mas tanto aqui como em outras situacdes o fator pessoal interno é mais im-
portante do que o externo ou ambiental, um preceito que se situa no Amago de minha
comunicacdo. Se estou enganado a esse respeito entio minha tese é falha. Se minha
tese & falha, entdo lactentes e criancas pequenas dependem de terem o bem e o mal

——————

2 — Este estado primitivo é uma defesa contra a dor da ambivaléncia e é chamado splitting do
abjeto.
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injetados neles. Isto significa que os pais devem aprovar e desaprovar, ao invés de
amar, e entdo, de fato, deveriam ser educadores morais ao invés de pais. Como deve-
riam odiar isto!

A crianca ndo necessita receber aprovacdo e desaprovacao, mas 0s pais em
geral ficam esperando, abstendc-se de mostrar aprovac8o ou desaprovacio até que
verifiquem em seu filho os elementos de um senso de valores, de bom e mau e certo
ou errado, isto &, na &rea particular do cuidado da crianca que é significativa no mo-
mento.

Torna-se agora necessario dar uma olhada na realidade psiquica interna do
lactente e da crianga. Esta rapidamente se torna um mundo pessoal em crescimento
que é situado pela crianga tanto dentro como fora do self, do self que estd recém es-
tabelecido como uma unidade com uma “pele”. O que esta dentro & parte do self,
embora ndo |he seja inerente, e pode ser projetado. O que estd fora ndo é parte do
self, mas também néo |he é inerente e pode ser introjetado. Na normalidade, uma tro-
ca constante ocorre &4 medida que & crianga vai vivendo e coletando experiéncias, de
modo que 0 mundo externo € enriquecido pelo potencial interno, e o interior é en-
riquecido pelo qu'é pertence ao exterior. A base para estes mecanismos mentais &, ni-
tidamente, o funcionamento da incorporacédo e eliminacido na experiéncia do corpo.
Eventualmente isto serd percebido pela crianca {que esta por esta época se tornando
um individuo maduro}, o que existe € que é verdadeiramente do ambiente. Esse
ambiental inclui as tendéncias herdadas, bem como a provisdo do ambiente, o mundo
passado e futuro e o universo ainda desconhecido.

E evidente que, 4 medida que a crianca cresce, o contetido de sua vida pessoal
ndo fica sé restrito a ela. O seff fica cada vez mais moldado pela influéncia do
ambiente. Um bebé que adota um objeto quase como parte do self ndo poderia té-lo
adotado se este ndo estivesse por perto para ser adotado. Do mesmo modo, todas as
introjecdes ndc sdo apenas exportagdes reimportadas, mas sdo também verdadeiras
mercadorias estrangeiras. O lactente ndo pode se dar conta disso até que um.grau
consideravel de maturacdo tenha ocorrido, e a mente se tenha tornado capaz de en-
carar intelectualmente e inteligentemente fendmenos que nao tinham sentido em ter-
mos de aceitagdo emocional. Em termos de aceitagdo emocional o se/f, em seu
ndcleo, é sempre pessoal, isolado e ndo afetado pela experiéncia.

Esta maneira de ver o desenvelvimento emocional é importante para minha
tese, uma vez que, a medida que o lactente cresce desta maneira, o estagio se esta-
belece para os que estdo empenhados no cuidado do lactente e da crianca para qug
ponham ao alcance da mesma ndo apenas objetos (como ursinhos, bonecas ou auta_—
nhas) mas também cédigos morais. Estes cédigos morais sdo dados de modo sutil
por expressdes de aceitacdo ou por ameacas de privar de amor. Na verdade, ‘a ’gx—
pressao “moralidade esfincteriana” é utilizada para descrever ¢ modo como as idéias
de certo ou errade podem ser transmitidas aos lactentes e criancas pequenas em ter-
mos do modo como a incontinéncia {de esfincteres) resulta em autocontrole socia-
lizado. Controle sobre as excrectes & apenas um dbvio exemple de uma quantidade
de fendmenos semelhantes. Contudo, em termos de moralidade esfincteriana é facil
verificar que os pais que esperam que a crianga peguena se submeta aos regulamen-

93


https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

Made with Xodo PDF Reader and Editor

tos antes de atingir o estagio em que o autocontrole faz sentido estao privando a cri-
anca do sentimento de mérito e fé na natureza humana gue vemn do progresso natural
gue atinge ao controlar os esfincteres. Esta espécie de atitudes enganosas com o
“treinamento” ignora o processo maturativo da crianca, e ignora o fato da crianca
guerer ser cOmo as outras pessoas e anirmais que vivem no mundo da crianga.

Sem duvida, hd e sempre havera aqueles que pela constituicdo ou condiciona-
mento preferirdo implantar morais, assim como hé os que pelas mesmas bases
preferirdo aguardar, e talvez aguardar um longo tempo, pelo desenvolvimento natural.
Apesar disso tais temas podem ser discutidos.

Nesses assuntos a resposta é sempre que ha mais para se ganhar do amor do
gue da educacdo. Amor aqui significa a totalidade do cuidado com o lactente ou
crianga, que favorece o processo maturativo, Isto inciui ddio. Educacéo significa
sancdes e a implantacgdo dos valores sociais ou dos pais a parte do crescimento e
amadurecimento préprios da crianca. Educacdo em termos do ensino de aritmética
tem de aguardar por aquele grau de integragdo pessoal da crianca que torna o con-
ceito de um significativo, e também a idéia contida no pronome da primeira pessoa do
singular. A crianga que conhece o- sentimento de EU SOU, e que pode carrega-lo,
sabe sobre um e entdo, logo a seguir, quer que lhe ensinem adigéo, subtracdo e multi-
plicacdo. Da mesma maneira, a educacdo moral se segue naturalmente & chegada da
moralidade na crianga pelos processos de desenvolvimento natural que é favorecido
pelo cuidado adequado.

Senso de valores

Logo ocorre a pergunta: que hd, de modo geral, sobre o senso de valores? Qual
o dever dos pais a este respeito? Este tema, de ambitg rnavs geral, se segue &
consideragdo de temas mais espec:frcos relativos ao comportamento do lactente.
Também aqui had os que téri receio de aguardar e preferem inculcar, como também
héa os que aguardam e se mantém preparados para apresentar as idéias e expectativas
gue a crianca possa utilizar 4 medida que chega a cada novo estagio de integracdo e
capacidade para consideragdo cbjetiva.

No que concerne & retigido e & idéia de um deus, ha claramente 0s extremos
daqueles gue ignoram que a crianga tem a capacidade de criar um deus e por isso
tratam de implantar a idéia o mais cedo possivel, e dagueles que aguardam e obser-
vam os resultados de seus esforcos para satisfazer as necessidades de seu bebé em
desenvolvimento. Estes altimos, como j& disse, tornardo conhecidos a crianga os
deuses da familia quando a crianga tiver atingido o estdgio apropriado para sua
aceitacdo. Neste caso, nao ha praticamente padrdo estabelecido; no primeiro caso
este padrdo estabelecido é exatamente o que se quer, ficando a crianca limitada a
aceitar ou rejeitar esta entidade basicamente estranha a ela, o conceito implantado de
deus.

Pode-se encontrar 05 gue advogam ndo se deixar ao alcance da crianca ne-
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nhum fendmeno cultural para que essa se apodere dele e o adote. Eu conheci mesmo
um pai que se recusava a peumitir que contassem histdrias de fadas a sua filha, ou
que ela tivesse contato com qualquer idéia de bruxas, fadas ou principes, porgque que-
ria que sua filha tivesse uma personalidade exclusivamente sua; estava-se exigindo da
pobre crianca comegar novaments a elaboracéo de todas as idéias e conquistas artis-
ticas criadas através dos sécules. O esquema néo funcionou.

Do mesmo medo, ndo é solucdo para o problema dos valores morais aguardar
que a crianca desenvolva seus praprios valores, ndo se encarregando os pais de ofe-
recer nada que se origine do sistema social local. Além disso, ha uma razdo especial
pela qual um cc’)digo moral deve estar ao alcance da crianga: o fato do codigo moral
inato ao lactente e & crianga pequena ter uma caracteristica ferrenha, crua e incapa-
citante. O cddigo moral adulto se torna necessario porque humaniza o gue na crianga
€ desumano. A crianga sofre com o receio da retaliagdo. A crianca pode morder du-
rante uma experiéncia excitante de relacionamento com um objeto bom, com o que o
objeto passa a ser sentido como algo que maorde. A crianca tem prazer em uma orgia
excretdria em que o mundo se enche de dgua que afoga, e sujeira gue pode soterra-
la. Estes crus recéios se tornam humanizados principalmente pelas experiéncias da
crianca com seus pais, que desaprovam e ficam brabos mas ndo mordem, afogam ou
queimam a crianca como retaliagao ligada exatamente ao impulso ou & fantasia da
crianga.

Pela experiéncia da vida a crianga, normalmente, se torna preparada para
acreditar em algo que lhe pode ser apresentado em termos de um deus pessoal.
Porém a idéia de um deus pessoal nédo é valida para uma crianga que ndo teve a ex-
perigdncia de seres humanos, pessoas humanizando as aterradoras formacdes do
superego diretamente relacionadas com os impulsos e fantasias infantis que acom-
panham o funcionamento do corpo e as cruas excita¢gdes instintivas.?

Este principio que influi na transmissao de valores morais igualmente se aplica
a transmissado do acervo todo da cultura e civilizacdo. Dé-se a crianga Mozart, Haydn
e Scarlatti desde o inicio para se ouvir e se conseguird um bom gosto precoce, algo
para ser exibido em festinhas. Porém a crianca tem de iniciar provavelmente com 0s
ruidos éonseguidos ao soprar um papel higiénico sobre um pente, para entdo pro-
gredir ao bater latas e soprar em uma velha corneta; a distancia entre berrar e ruidos
comuns de Voi che Sapete é imensa, € a apreciagdo do sublime tem de ser uma con-
quista pessoal, e ndo algo implantado. Além disso, crianga alguma pode compor ou
interpretar seu propric Mozart. Vocé tem de ajudé-la a descobrir este e outros
tesouros. Na arte de viver, isto implica se dar exemplo & crianga, ndo um melher do
que vocé realmente &, insincero, mas um exemplo aceitavel e decente.

A moralidade mais ferrenha é a da mais tenra infancia, que persiste como um
trago da natureza humana gue se pode verificar por toda a vida do individuo. Imorali-
dade para o lactente é se submeter, as custas de seu modo pessoal de viver. Por
exemplo, uma crianca de qualquer idade pode achar que comer ¢ errado, até o ponto
de marrer por este principio. A obediéncia traz recompensas imediatas e os adultos

3 - Erikson escreveu sobre este tema em termos do conceito de virtude (Erikson, 1961}
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confundem, com excessiva facilidade, obediéncia com crescimento. Pode-se evitar os
processos de maturagdo usando uma série de identificacdes como atalho, de modo
que o que se revela clinicamente é falso, um seff ator, a copia de alguém, talvez; o
que poderia ser chamado de self verdadeiro ou essencial permanece oculto e privado
da experiéncia de viver. Isto leva muitas pessoas que parecem estar bem eventual-
mente a acabar com suas vidas, que se tornaram falsas e irreais; éxito irreal é morali-
dade do mais baixo caldo, comparadas ao qual pequenas transgressdes sexuais
dificilmente contam.

Ha um estagio do desenvolvimento da crianca que tem importancia especial e
devo me referir a ele, embora seja apenas outro exemplo, mais complexo, da provisdo
ambiental favorecendo os processos de maturacéo.

Nesse estdgio a que me refiro ocorre a formacéo gradual na crianca da capaci-
dade para experimentar um senso de responsabilidade, aquesle gue no fundo é um
sentimento de culpa. O elemento ambiental essencial aqui é a preseng¢a continua da
mée ou figura materna durante o periodo em que o lactente e a crianca estio se
adaptando & destrutividade que faz parte de sua natureza. Essa destrutividade se tor-
na cada vez mais um aspecto na experidncia das relacdes objetais, e a fase de desen-
volvimento a que me refiro dura dos seis meses aos dois anos, mais ou menos, apés
a qual a crianca pode vir a ter uma integraco satisfatéria da idéia de destruir o obje-
to, a0 mesmo tempo que ama o mesmo objeto. A mae é necessaria nesse periodo, e
necessaria por seu valor para a sobrevivéncia. Ela é uma mie-ambiente e ao mesmo
tempo uma mie-objeto, o objeto de intenso amor. Neste Ultimo papel ela é repetida-
mente destruida ou danificada. Gradativamente a crianca vem a integrar estes dois
aspectos da mde tornando-se capaz de amar e ser afetuosa ao mesmo termpo com a
mée sobrevivente. Essa fase inclui um tipo especial de ansiedade gue se chama de
sentimento de culpa, culpa essa relacionada com a idéia de destruicéio quando o amor
também estd atuando. E essa ansiedade que leva a crianga ao comportamento cons-
trutivo ou ativamente amoroso, dentr(gid‘os limites de seu mindo, ressuscitando o ob-
jeto, fazendo-o ainda melhor, reparando o que foi danificado. Se a figura materna néo
& capaz de estar com a crian¢a por toda essa fase, a crianca fracassa em descobrir ou
perde (se j& a possuia} a capacidade de sentir culpa, sentindo ao invés uma forma
crua de ansiedade que é simplesmente desperdicada. (Descrevi isto alhures e de for-
ma mais completa do que ¢ fago aqui. Naturalmente, a investigacio principal desta
parte de nossa compreensio do desenvolvimento da crianca nos vem de Melanie
Klein, e se encontra em seus estudos reunidos sob o titulo de “A Posicdo Depressi-
va”.) ’

A provisdo de oportunidades

Este é um estagic essencial no desenvolvimento da crianca e que no tem nada
que ver com educacao moral, exceto pelo fato de que se esse estagio for bem elabo-
rado, a solucdo pessoal da propria crianca para o problema da destruicdo do que é
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amado resulta na necessidade da crianca de trabalhar ou adquirir habilidades. E aqui
que o propiciar de cportunidades, incluindo o ensino de habilidades, satisfaz as neces-
sidades da crianca. Mas a necessidade é que & o fator essencial, e esta se origina do
estabelecimento, dentro do seff da crianga, da capacidade de tolerar o sentimento de
culpa suscitado por seus impulsos e idéias destrutivas, de tolerar se sentir responséa-
vel, de modo geral, por idéias destrutivas, por se ter tornado confiante em seus im-
pulsos de reparacdo e oportunidades de contribuicdo. Isto reaparece em grande
escala no pericdo da adclescéncia e é sabido que a provisdo de oportunidades para
servir aos jovens é mais valida do que educac&o moral no sentido do ensino de moral.

Indiquei antes que retornaria  idéia de perversidade e de pessoas perversas.
Para o psiquiatra os perversos séo doentes. Perversidade faz parte do quadro clinico
produzido peifa tendéncia anti-social. E vai desde urinar na cama até o roubo, a menti-
ra, e incluindo o comportamento agressivo, atos destrutivos, crueldade compulsiva e
perversdes. Existe uma vasta literatura para a compreensdo da etiologia da tendéncia
anti-social, por isso me limitarei a uma breve exposicdo aqui. Em poucas palavras, a
tendéncia anti-social representa a esperan¢a de uma crianga carente gue, afora isso,
é desgracada, de's'esperada e inofensiva; a manifestacdo da tendéncia anti-social em
uma crianga significa que se desenvoiveu nela alguma esperanga de achar um modo
de superar um vazio. Esse vazio se origina de uma solucdo de continuidade da pro-
visdo ambiental, experimentada em um estidgio de dependéncia relativa. Em cada
caso houve uma solucdo de continuidade da provisdo ambiental, que resuitou na sus-
pensdo dos processos de maturacdo e em um estado clinico de confusdo na crianca.

Fregllentemente o psiguiatra de criangas, em casos vistos antes da instalacéo
de ganhos secundarios, é capaz de auxiliar a crianca a preencher este vazio, de modo
que ao invés do roubo aparece o retorno de uma antiga relagio satisfatoria com a
mie, figura materna ou o pai. A perversidade desaparece quando o vazio é preenchi-
do. Isto é uma simplificacio excessiva mas pode ser o suficiente. A perversidade
compulsiva é a Ultima coisa a ser curada, ou mesmao interrompida, pela educ‘:at;éo
moral. A crianga sabe, no intimo, que hé esperanca em seu comportamento perverso
e que 0 que estd unido & obediéncia e & falsa socializagho é o desespero. Para a pes-
s0a antli~30cial ou perversa 0 educador moral estd do lado do inimigo.

A compreensdo que a psicanalise pode trazer é importante, embora sua apli-
cacdo seja de valor limitado. O pensamento moderno, extensamente baseado na psi-
candlise, torna possivel verificar o que é importante no cuidade do lactente e da
crianca, aliviando os pais da carga que sentem quando acham que tém de fazer seus
filhos ser bons. Ela avalia os processos de maturacfio no crescimento individual e os
relaciona com 0 ambiente favoravel. Examina o desenvolvimento do senso moral no
individuo, e demonstra como a capacidade de se sentir pessoalmente responsavel faz
parte da normalidade.

0O que o analista deixa sem resolver se refere & educagdo moral dos individuos
que ndo amadureceram em aspectos essenciais, € ndo tém capacidade de avaliacdo
moral ou sentimento de responsabilidade. O analista simplesmente afirma que essas
pessoas sdo doentes e em alguns casos é capaz de propiciar tratamento que & efi-
ciente. Mas al permanece o esforgo do educador moral para cuidar desses individuos,
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sejam doentes ou ndo. Agui 0 que o analista pode pedir é que o educador néo despeje
estes meétodos projetados para essas pessoas doentes sobre as que estdo sadias,
i para que estas ndo sejam afetadas. A grande maioria das pessoas ndo é doente,
i i : embora, na verdade, possam revelar todo o tipo de sintomas. Medidas drasticas ou
1 repressivas, ou mesmo doutrinacdo, podem se adaptar as necessidades da scciedade
Eo para ¢ manejo do individuo anti-social, mas essas medidas sdo a pior coisa possivel
o para pessoas normais, para aqueles que podem amadurecer a partir de dentro de si
mesmos, desde que recebam um ambiente favorével, especialmente nos estagios ini-
ciais do crescimento. S&o estes, os normais, que se transformam em aduitos que
constituem a sociedade e que coletivamente estabelecem e mantém o cadigo moral
para as décadas seguintes, até seus filhos os substituirem.

Como disse o Prof. Niblett na primeira conferéncia desta série, pao podemos
nos dirigir aos adolescentes com as palavras: “é com vocgs”. Temos de lhes propi-
ciar, na primeira infdncia, na meninice e na adolescéncia, no lar e na escola, o0 ambi-
ente favordvel em que cada individuo possa desenvolver sua capacidade moral
prépria, desenvolver um superego que evoluiu naturalmente dos elementos da crueza
do superego do latente, descobrir seu prépric modo de utilizar ou ndo o cédigo moral
e 0 acervo da cultura geral de sua época. :

Na época em que a crianga estd crescendo para o estado adulto, o destaque
ndo é mais para o cédigo moral que Ihe transmitimos; ela passou para coisas mais
positivas, o conjunto de conquistas culturais da humanidade. E entéo, em vez de edu-
cacd@o moral, propiciamos & crianga a oportunidade de ser criativa ja que a pratica das
artes e da arte da vida oferece a todos aqueles que ndo copiam e nio se submetem,

mas desenvolvem genuinamente uma forma de auto-expressio. TEORIA E TECN'CA

Segunda parte

- e
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Sobre a contribuicao da
observacao direta da crianga
g para a psicanalise' (1957) 9

Quero examinar a confusio que imagino poder surgir da aceitacdo da palavra
“profundo” como sinénimo da palavra “precoce”. Publiquei dois artigos especifica-
mente no campo da observacéo direta; eles se referem a: a) o modo da crianga
aceitar um objeto (Winnicott, 1941), e &) o uso dos objetos e dos acontecimentos du-
rante a transicdo da crianga de uma vida puramente subjetiva para o estgio seguinte
{Winnicott, 1951},

Ambos proporcionam material Util para 0 exame de minha tese principal, que é
de que “profunde” no sentide analitico ndo é o mesmo gue “precoce” em termos do
desenvolvimento da crianca.

A observacdo de criancas em uma situacdo determinada

{Denominarei isto Pesquisa de Acdo, para lhe dar roupagem moderna ¢ liga-lo a
Kris.}
E possivel distinguir trés estagios principais no relacionamento de uma crianca
com um objeto {a ela se apresentando da forma entdo descrita).
Primeiro estdgio: Reflexo de preensdo precoce;
reclusao;
tensdo, incluinde preensao voluntaria emergente e lenta pas-
sagem do objeto & boca.

1 - Apresentado no 20° Congresso Psicanalitico Internacional, realizado em Paris, em julho de 1957,
e publicado pela primeira vez (em francés) na Revue Francaise de Psychanalyse, 22, p. 205-11.
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Aqui a boca se enche de saliva, que escorre.

Segundo estagio: Abocanhar o objeto;
uso casual do objeto em exploracdo experimental, brincando
e como algoe com o que possa alimentar outros.

Aqui o objeto cai por descuido. Presumamos que ¢ recolhido e devolvido a crianga.

Terceiro estdgio: Afastamento.

Considerando esses aspectos em relacdo a um exemplo dado, necessita-se
saber de imediato a idade da crianga. A idade tipica é aos onze meses. Aos treze e
quatorze as criancas ja desenvolveram tantos outros interesses alternativos que o
mais importante pode passar despercebido.

Aos nove ou dez meses a maioria dos lactentes percorrera as fases normal-
mente, embora quanto mais novos sejam mais necessitemn de algum grau daquela co-
operagdo sutil que as maes sensiveis podem dar, que apoéta sem contudo dominar. Na
minha experiéncia ndo & comum um bebé de seis meses de idade demonstrar clara-
mente o desempenho fisico todo. A imaturidade nesta idade é tal que sera uma faca
nha se o objeto for agarrado e seguro ou talvez levado a boca. A observacdo direta
mostra que o bebé precisa ter um-amadurecimento fisico e psicolégico de certo grau
antes de ser capaz de apreciar a experiéncia emocional por inteiro.

Quando este fenémeno aparece em Psicanalise, seja em uma sessdo, seja em
uma fase durando dias ou semanas, ndc é possivel para o analista datar o que é ob-
servado ou inferido. Para o analista que revisa o material se apresentando na anélise
pode parecer que o fendmeno que acabo de descrever seria aplicavel a infancia pre-
coce do paciente, ou mesmo aos primeiros dias ou semanas. Esse material pode
aparecer na analise, combinado com parmenores que realmente pertencam 3 infancia
mais precoce, até mesmo ao estado perinatal. Isto o analista precisa aprender a
aceitar. A despeito disso & na andlise que o significado completo do brincar da crian-
ca se torna reconhecivel, brincar que indica a fantasia completa de incorporagdo e

eliminac3do, e do crescimento da persgnalidade pela ingesté‘%‘imaginada.

Fendmeno e objeto transicionais

No caso mais simples, um beb& normal adota um pedaco de pano ou um
guardanapo e se torna viciado nele na idade de seis meses ou Um ano ou mesmo mais
tarde. O exame deste fendmeno no trabalho analitico nos possibilita relacionar a ca-
pacidade de formacgio de simbolos com o uso de um objeto transicional. Contudo, no
trabalho analitico, pareceria possivel aplicar essas idéias a uma infancia mais precoce,
em forma rudimentar, ainda gue permaneca o fato de que ha uma idade antes da qual
o objeto transicional ndo pode existir, por causa da imaturidade do lactente. Também
animais tém objetos transicionais. O proprio chupar o dedo na mais tenra infancia néo
pode ter o significado, para o lactente, ao nascer, que pode ter para a crianga de
poucos meses, e certamente ndo tem todo o significado que tem o chupar o dedo
compuisivo para uma crianga psicotica de dez anos.
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Profundo ndo € sindnimo de precoce porque um lactents necessita um certo
grau de amadurecimento para ir se tornando gradativamente capaz de ser profundg.
tsto & obvic, guase lugar-comum, e ainda assim acho que n&o recebeu atencdo sufi-
ciente.

Neste ponto, seria conveniente se pudesse definir a palavra “profundo”. James
Strachey {1934), defrontando-se com o mesmo problema, escreveu:

“A ambigliidade do termo (interpretagdo “profunda”), contudo, ndo deveria r‘nos
preocupar. Ele descreve, sem duvida, a interpretagdo de material que ou € gen«?tica-
mente precoce e historicamente distante da experiéncia atual do paciente ou esta sob
uma carga particularmente pesada de repressdo - material, de qualquer modo, que no
curso normal das coisas é excepcionalmente remoto e inacessivel ao ego.” Parece
que ele aceita as duas palavras comg sindénimos.

Examinando o assunto verificamos que “profundo” é uma questéc de uso €
“precoce” uma questdo de fato, o que faz a comparacdo dos dois dificil e de significa-
do transitério. E mais profundo citar relacionamentos mae-crianca do gue relaciona-
mentos triangulares, referir-se & ansiedade persecutdria interna do que a sensac,:éo de
perseguicao extéFna; mecanismos de splitting, desintegracdo, e uma incapacidade de
estabelecer contato me parecem mais profundos do que pode ser a ansiedade em um
relacionamento. .

Acho que quando usamos a palavra “profundo” sempre indicamos profundi-
dade na fantasia inconsciente do paciente ou em sua realidade psiquica; em outras
palavras, estdo envolvidas a mente e a imaginacdo do paciente. .

Em seu “Opening Remarks on Psychoanalytic Child Psychology”, Kris (1851}
assinalou: "Extrapolando dos mecanismos psicéticos para a mais tenra infancia {. . ~)
Fle estava examinando criticamente a relacdo entre a profundidade da interpretacdo
em analises e a aplicacio da precocidade dos mecanismos psicdticos & psicologia ~do
lactente. No trabalho analitico, com o auxilio de nossos conceitos em evolugéo,
avancamos cada vez mais em profundidade. Podemos verificar e utilizar os~fenc")-
meno's da transferéncia que se relacionam com elementos cada vez mais profundos
no desenvolvimento emocional dos pacientes. De certo modo “cada vez mais profun-
do” siénifica “cada vez mais precoce”, mas sé até certo ponto. Temos de considerar
o fato de que nos pacientes em andlise houve fusdo de elementos precoces com ou-
tros posteriores.

Acosturmamo-nos a formular idéias sobre a infdncia pelo que verificamos em
andlise. Isto se originou no trabalho do préprio Freud. Ao aplicar a teoria de Freud da
origem das neuroses & psicologia da crianca na época da lactacdo no nes vemqs em
dificuldades, embora mesmo aqui os psicanalistas estivessem sujeitos a aflr.mar
coisas que eram verdadeiras em andlise mas falsas quando aplicadas de modo direto
a psicologia da crianca. .

A medida que utilizamos idéias que nos levam a maior profundldadef an far—
riscamos mais ao aplicar o que verificamos em andlise & psicologia da primeira ‘|nfan-
cia. Consideremos o conceito de Kiein descrito pelq rétulo de “posicéo depress,va no
desenvolvimento emocional”. Em certo sentido é mais profundo e também mais pre-
coce. O estudo do desenvolvimento do ego nos torna incapazes de aceitar um fato
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tdo complexo como a posicdo depressiva em lactente com menos de seis meses, e,
de fato, seria mais seguro lhe designar uma época posterior. Achar referéncias a
posigdo depressiva como algo que pode ser verificado em lactentes de poucas se-
manas seria absurdo. O que é denominado de “posicdo parandide” por Melanie Klein,
contudo, € sem duvida algo muito mais cru, quase uma tematica de retaliacéo e
talvez pudesse ser verificado antes da integracdo se tornar uma realidade. A obtencéo
da histdria clinica na clinica pediatrica indicaria que a expectativa de retaliacdo pode
datar dos primeiros dias de vida. Por isso me referiria & posicdo paranédide mais como
precoce do que como profunda.

Quanto ao mecanismo de splitting, é ele uma questdo de psicologia profunda
ou precoce? Sugiro que é importante conhecer a resposta porgue esta indicaria o de-
senvolvimento do ego e o papel desempenhado pela mie. Posso me referir ao que é
profundo como pertencente a crianca, mas quando nos referimos ao gue é precoce
temos de levar em consideracdo 0 ambiente auxiliar do €go, que ¢ um aspecto impor-
tante na.éxtrema dependéncia dos estagios iniciais,

O observador direto de criangas deve estar preparado para fazer concessdes ao
analista quando este formufa idéias sobre a mais tenra infancia, idéias que podem ser
psicologicamente verdadeiras e, ainda assim, impossiveis de serem demonstradas; na
verdade, pode ser possivel as vezes, pela observacdo direta, provar que o que foi
verificado na andlise ndo poderia de fato existir na época indicada devido as ltmi-
tagcbes impostas pela imaturidade. O que se verifica repetidamente em analise nio fi-
ca anuiado por ser provade ser errado pela observacdo direta. A observacio direta sé
prova que os pacientes estavam datando certos fenémenos mais cedo e assim dando
ao analista a impressdo de que as coisas estavam acontecendo em uma época em
que ndo poderiam ter acontecido.

Certos conceitos soam verdadeiros do meu ponto de vista quando estou fazen-
do analise e falsos quando observo lactentes em minha clinica. Kris {(1951) diz mais:
“Observacdes {. . .) realizadas em um:grande nimero de sit§tdes confirmam o ponto
de vista daqueles que acentuam a importancia do ambiente concreto da crianga para
seu desenvolvimento.” H& uma maneira sutil pela qual a importancia do ambiente
concreto pode ser diminufda por muitos analistas que, entretanto, cuidadosamente re-
conhecem e consideram o fator ambiental. E muito dificil chegar ac 4mago da
guestdo, mas em uma discussdo como esta temos que tentd-lo. Se cada vez mais
profundo como formulado no trabalho analitico significa cada vez mais precoce, entdo
se torna necessdrio presumir que o lactente imaturo de poucas semanas poderia estar
consciente de seu ambiente. Sabemos, contudo, que o lactente ndo é consciente do
ambiente como tal, especialmente quando o ambiente é bom ou suficientemente sa-
tisfatério. Na verdade o ambiente induz reagdes quando falha em algum aspecto im-
portante, mas o que denominamos ambiente satisfatério € afgo que consideramos
como certo. O lactente nos estagios iniciais néo tem consciéncia do meio, conscién-
cia esta que poderia retornar e se apresentar como material em analise. A concepcéo
do que é ambiental tem de ser acrescentada pelo analista.

Quando um analista nos leva a aspectos mais profundos da compreensao do
material trazido pelo paciente analitico, isto nio & suficiente para que o analista possa

104

i

50
4
e

e

afirmar que o fator amhiental é reconhecido como tendo importancia. Se a formu-
lagado da psicologia completa da crianca esta sendo enunciada, tal que po§sa ser co_n—
firmada pela observacéo direta, o analista precisa, com imaginacia, reunir 0 mat’e?al
mais precoce apresentado pelo paciente com o ambiente, ambiente este qug esta im-
plicito, mas que nédo pode ser dado pelo paciente em analise, por nunca ter tido cons-
ciéncia dele. Hustrei isso em minha descricdo de um caso publicado em que o
paciente tinha a sensac#o de estar encolhido e rodando, em um momento df: se er_w-
simesmar, e interpretei como um ambiente que estava implicito, mas que ndo podia
ser relatado. N@o ha sobrevivéncia fisica ou emocional de uma crianca sem um
ambiente. Para comeco de conversa, sem ambiente a crianca cairia indefinidamente.
A crianga no colo ou deitada no bergo ndo esta consciente de estar a saivo de~ uma
queda il‘":finita. Uma leve falha em ser segura, contudo, traz a crianca aﬂsensac,;ao de
uma gqueda sem fim. Na analise um paciente pode relatar uma sensacéo de que’déf
datada dos primeiros dias, mas nunca pode relatar ser seguro ao colo neste estagio
precoce do desenvolvimento. o

Profundidade cada vez maior nos leva as raizes instintivas do individuo, mas
nao da indicagéo'c.ia dependéncia normal, que ndo deixou marcas no individuo, em-
bora caracterize a vida, de inicio. .

Sugiro que esta diferenca essencial entre profundidade e precocidade, se re-
conhecida, tornaria mais facil observadores diretos e analistas concordarem uns c_om
os outros. Haverad sempre cbservadores diretos que dirdo aos analistas que~eles fIIZB-
ram uma aplicacdo muito precoce de suas teorias. Os analistas continuardo a dizer
aos observadores diretos que hd muito mais na natureza humana do que o que{a 'pode
ser observado diretamente. A rigor ai ndo ha dificuldade, exceto por uma série de
pontos tedricos interessantes para discussdo. Contudo, na prétic:-a, ha ceftos‘alsp?c-
tos em que € muito importante conhecer o que se aplica e 0 que nao se aplica a infan-
cia mais precoce. .

A Psicandlise tem muito a aprender daqueles que observam dlretamlentfa as
criancas, as criangas junto com as maes e as criangas no ambiente em que vivem ao
natur.al.,Da mesma forma, a observacdo direta por si 86 ndo é capaz d.e estabelecer
uma psicologia da mais tenra infancia. Pela cooperagdo constante, anéllstas e obser-
vadores diretos poderdo se tornar capazes de ccrrelacionar o que é profundo em
andlise com o que é precoce no desenvolvimento da crianca. o

Em duas palavras: o lactente humano precisa percorrer certa distancia do
comeco para ter a maturidade para ser profundo.
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Analise da crianca no
periodo de laténcia' (1958) E. @

O tema que se vai discutir é o tratamento da crianga na laténcia. Fui convidado
a descrever o tratamento psicanalitico, e para contrabalangar um colega foi convidado
a descrever a psicoterapia individual. Esperc gue ambos comecemos com O Mesmo
problema: como se distingue as duas? Pessoalmente, ndo sou capaz de fazer essa
distincdo. Para mim a questdo &: teve o terapeuta treinamento analfitico ou nao?

Ao invés de estabelecer os contrastes entre os dois temas, poderiamos, com
mais proveito, contrastar os dois com o tema da psiquia%@tde criancas. Empreguei
{como analista treinado) psicoterapia ‘individual para centenas de criangas. Tive tam-
bém um certo nimero de criancas desta idade em psicandlise, mais de doze e menos
de vinte. Os limites sdo tdo vagos que seria incapaz de ser exato.

Por isso, para mim, esta discussdo deveria ser realizada entre colegas que es-
téo fazendo o mesmo trabalho, mas que estdo preparados para esse trabalho por
diferentes esquemas de treinamento. Nao seria de bom-tom discutir aqui os diferentes
esquemas de treinamento, embora alguns deles (tem que se admitir) s30 menos ade-
quados do gue outros.

N&o me surpreende quando as indagacbes revelam que a psicoterapia e a
andlise de criancas tém a mesma aparéncia quando escritas, independentemente da
escola a que se filia o terapeuta. Se o terapeuta é adeguado por temperamento e ca-
paz de ser objetivo e preocupade com as necessidades da crianga, entdo a terapia se
adaptard as necessidades do caso como se apresentarem no curso do tratamento.

—— T —

1 - Pronunciada no 14° Congresso Internacional de Psiquiatria de Criancas, em Lisboa, em junho
de 1958, e publicada pela primeira vez em A Crianga Portuguesa, 17, p.219-29,
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Presumo que nesta conferéncia deixaremos de lado consideragbes sobre
terapia baseada em varias atitudes que sdo diferentes da nossa, das quais seriam
exemplos as seguintes: educativa, moralista, persuasiva, punitiva, magica e fisica.

E necesséario repetir, para deixar bem claro, que acho que ndo hé necessidade
de se contrastar psicandlise com terapia individual. Estas palavras podem significar a
mesma coisa € muitas vezes significam.

Uma vez que é minha tarefa falar como alguém treinado na escola psicanalitica,

devo me referir, ainda que brevemente, & natureza da psicandlise. Depois disso, en-
tdo, continuarei com a discussdo do tratamento da crianca na laténcia.

A natureza da psicanalise

Suponho ndo ser necessério aqui ir além de relembrar alguns dos principios
essenciais. A psicandlise das criangas néo é diferente da dos adultos. A base de toda
psicanalise ¢ uma teoria complexa do desenvolvimento emocional do lactente e da
crianga, uma teoria iniciada por Freud e que vem sendo continuamente alargada, en-
riquecida e corrigida.

Os avangos na compreensao do desenvolvimento emocional do individuo tém
sido tdc rdpidos nos Gltimos vinte ou trinta anos que ¢é dificil para o leigo se manter
em dia com essas mudangas através do estudo da literatura.

A teoria presume uma tendéncia genética no individuo no sentido do desen-
volvimento emocional, do mesmo modo que no sentido do crescimento fisico; pre-
sume uma continuidade do momento de nascimento (ou um pouco antes); presume
um crescimento gradativo da organizacdo e da forca do ego, da aceitacdo gradativa
da vida instintiva pessoal do individuo e da responsabilidade por suas conseqiiéncias
reais e imaginadas.

Freud estabeleceu a importancia do inconsciente reprimido, € em seu estutlo da
neurose chegou a um ponto crucial, sem divida o mais dificil em termos de aceitago
geral, que denominou complexo de Edipo, com a ansiedade de castracéio como uma
complicacéo inerente. Freud chamou atengdo para a vida instintiva da crianga hu-
mana e para o fato de estarem relacionadas a vida instintiva, conjuntamente com a
fantasia total do instinto, as dificuldades principais que se originam em individuos
normais, isto &, criangas que ultrapassaram os estdgios iniciais essenciais do desen-
volvimento emocional sem distorgdo demasiada. Neurose, desta forma, pode ser con-
ceituada como evidéncia de tensdo da ambivaléncia no relacionamento entre pessoas
"inteiras” relativamente normais.

Gradativamente, como é bem conhecido, o estudo da crianga levou & formu-
lacdo dos estédgios do desenvolvimento do lactente e da crianga anteriores ac com-
plexc de Edipo, as raizes pré-genitais da genitalidade. O ego eventualmente se tornou
objeto de estudo, e assim, finalmente, os analistas comegaram a examinar o self do
lactente, e o lactente como uma pessoa dependente de alguma outra pessoa. .

Melanie Kiein [entre outras coisas) nos possibilitou lidar com um estégio vital-
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mente importante no relacionamento entre a crianca e a mae, no qual a capacidade
de se preocupar é alcancada; chamou atencdo também para 0s mecanismos que ca-
racterizam a infancia mais precoce, em que o ohjeto e o proprio sujeito sdo divididos
de tal modo que a ambivaléncia ¢ evitada. Anna Freud contribuiu para o esclarecimen-
to dos mecanismos de defesa do ego. O trabalho de muitos analistas (principalmente
americanos) nos levou ao estudo ndo apenas dos mecanismos que sdo caracteristicos
da inf&ncia mais precoce mas também da crianga como pessoa dependente do cuida-
do que se deve ter com ela. Eu mesmo participei da tentativa de estabelecer um con-
ceito das fases mais precoces em que o lactente se acha fundido com a mae e de
onde {por mecanismos complexos e precérios) emerge precisando se defrontar conse-
qiientemente com o relaciocnamento com objetos que ndo fazem parte de seu self.

Todos esses avangos tornam o estudo da psicanélise muito excitante e muito
significativo para o estudioso das doencas mentais e sua prevengio.

DIAGNOSTICO

Psicandlise como tratamento néo pode ser descrita sem referéncia a diagndsti-
co. A situacic analitica classica estd relacionada com o diagnodstico de neurose e
pode ser conveniente se falar tio-somente de neuroses. Este é, na verdade, um tema
suficientemente amplo para muitas conferéncias, mas o que se espera hoje é uma
conceituagdo compreensiva e suscinta da psicandlise, seja qual for o diagndstico, in-
cluindo o de normalidade. Deve-se ressaftar, embora este tema nio deva ser desen-
volvido neste momento, que & na técnica da psicandlise que estdo as grandes
diferencas dependendo de ser a crianca neurética, psicética ou anti-social.

Deve-se acrescentar, para se ser complete, que a diferenca entre a crianca e o
adulto é que a crianca mais brinca do gue fala. Essa diferen g, contudo, é quase sem
importancia, € na verdade alguns adulﬁ')‘é"desenham ou brincam.

A TRANSFERENCIA

Uma caracteristica da psicanalise & que o analista ndo desperdica o valioso ma-
terial que emerge para analise nos termos do relacionamento emocional entre o pa-
ciente e o analista. Na transferéncia inconsciente aparecem amostras do padrio
pessoal da vida emocicnal do paciente ou de sua realidade psiquica. O analista
aprende a detectar estes fendmenos inconscientes da transferéncia e, empregando os
indicios fornecidos pelo paciente, consegue interpretar o que esta pronto para ser
conscientemente aceito em uma dada sessio. O trabathe mais produtivo é o que é
realizado em termos de transferéncia.

Nossa discuss3o entdo poderia ser orientada com proveito no sentido de des-
crever a transferéncia como ela aparece caracteristicamente no periodo de laténcia.
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Técnica psicanalitica adaptada a crianca na laténcia

Torna-se agora necessédrio considerar as peculiaridades da psicandlise quando
esta forma de tratamento é adaptada ac grupo etério em foco. Admite-se que o» grL_Jpo
etario mais gratificante para o analista, especialmente para o iniciante, € o primeiro,
em gue a crianca tem dois, trés ou quatro anos de idade. Depois da passagem do
complexo de Edipo se desenvolvem defesas tremendas.

NATUREZA DA LATENCIA

Ainda nfio é bem certo em que se constitui o periodo de laténcia. Biologica-“-\
mente seria necessario presumir que nestes poucos anos, dos 6 aos 10, cessa o f:ie‘ l
senvolvimento instintivo, de modo a deixar a crianca, nesta época, com a vida |
instintiva baseada no que foi desenvolvido no periodo anterior. Mudangas re'A fw‘
comecardo na puberdade, e af entdo, de novo, a crianca estara precisando se-orgam— I
zar co.ntra um estado de mudanca de coisas; de ectar alerta contra novas ansiedades
e de ter a excitacdo e apreciacdo de novas experiéncias e satisfacBes e novos graUS/
de satisfacédo. o i

Q\ parte tudo mais que possa ser ditc sobre o pgrl’odo de |at('3lj'ICIa, pareceﬂbe{'n
claro que ha tremendas defesas erigidas e mantidas. \JAqui se verifica concordancia
entre as duas principais escritoras sobre o tema, Melanie Klein e Anna —Ereud. Em seu(
capitulo sobre o periodo de laténcia em The Psycho-Analysis of (‘,‘hlldren (1?3?),
Melanie Klein principia por se referir as dificuldades especiais do periodo ‘de laténcia. :
“Diferente da crianca pequena”, diz ela, “cuja imaginacéo vivaz e cuja an’5|edade agu- }
da nos possibilitam adquirir um insight mais facil de seu inconscient_e e a‘| fa-zer conta-
to, a do periodo de laténcia tem uma vida imaginativa muito I:mlt-ada., em | ‘
conformidade com a forte tendéncia & repressdo que é caracteristica dessa idade; ap A
mesmo tempo, em comparacdo com pessecas adultas, seu ego ainda é subdesenvolw—\
do e nem compreendem que estac doentes nem guerem ser Ct{rac{’as, de modo gue ’,
ndo tém incentivo para iniciar analise nem estimulo para continué-la”.

O livro de Anna Freud The Psycho-Analytical Treatment of Children {1 94’6‘) tra-
ta no primeiro capitulo da discussdo de uma fase introdutéria gue é necessaria na
analise de criancas. Dos exemplos mencionados se pode verificar que a Srta.HFreud
esta se referindo principalmente as criancas no periodo de laténcia, embora nao ex-
clusivamente. o

Lendo esses dois livros, cada um dos quais esta repleto de uma infinita riqueza
e indica vasta experiéncia clinica que podemos muitc bem invejar, pode-se ver tanto
similaridades como diferencas. Certamente ha similaridades e elas se referem a? ter.na
da alteracdo de técnica que é necessdria para a crianca na laténcia. O que nédo fica
claro é QI:JE muitas das diferencas se referem a diagndstico. A _ ‘

A respeito de outras diferencas, e sdo estas que gostaria de dlscut_rr, p(?demos
notar imediatamente que Melanie Klein acha bom interpretar os conflitos incons-
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cientes e os fendmenos da transferéncia & medida que surgem e estabelecer um rela-
cionamento com a crianca na base do alivio dado por tais interpretacdes; em con-
traste, a Srta. Freud tende a estabelecer um relacionamento com a crianca em um
nivel consciente, e descreve como chega gradativamente ao trabalho de andiise com
a cooperag@o consciente do paciente. A diferenca ¢ entdo grandemente uma questfo
de cooperacdo consciente our fnconsciente.

Parece-me possivel s¢ exagerar as diferencas neste ponto, embora elas possam
ser suficientemente reais em certas circunstancias. Na minha opinido, quanto mais o
analista interpreta o inconsciente melhor, porque isso orienta a crianga no sentido do
tratamento analitico e o primeiro alivio sem ddvida prové a primeira indicacdc a crian-
¢a que algo se pode obter da analise. Por outro lado, & possivel perder pacientes na
laténcia nos estégios iniciais por ndo se Cconseguir sua cooperagdo consciente.

" Podemos delegar aos pais a transmissio a crianca da compreensdo intelectual da ne-
/ cessidade do tratamento e deste modo evitar a responsabilidade pela fase introdutéria
\da andlise da crianga. Mas faz muita diferenca comao os pais da crianga {ou os respon-

saveis por ela) transmitem 2 ela a idéia do que se pode esperar de sessbes didrias de
tratamento. A Srta. Freud deliberadamente toma a si o esforco de explicar para a
crianga o que esta acontecendo, enquantc a Sra. Klein deixa isso aos que trazem a
crianga, na esperanga de prescindir das explicagbes em nivel consciente ao conseguir
rapidamente a cooperacdo inconsciente, isto &, a cooperagao que se baseia no traba-
Ilho da andlise.

Precisamos solucionar a situacdo como esta nos chega em cada caso gue
tratamos. Com criancas muito inteligentes precisamos ser capazes de falar 4 sua in-
teligéncia, de alimentar sua inteligéncia. As vezes se torna uma complicagdo estar-
mos trabalhando com uma crianga e a crianca sentir que algo estd acontecendo e
ainda assim n&o ter nenhuma compreensao intelectual do que se trata. Em qualquer
casg, seria uma pena desperdicar a compreenséo intelectual da crianca, que pode ser
uma aliada poderosa, embora, em certy casos, naturalmentqgfos processos intelectuais
possam ser utilizados comao defesa, tomando a anélise mais dificil.

Até certo ponto estamos de novo falando sobre diagnéstico. Onde ocorre an-
siedade de intensidade psicdtica, ha grande necessidade de socorro e este deve ser
dado imediatamente, e, ainda assim, podendo se satisfazer o intelecto. Estou pensan-
do agora em um menino de dez anos. Ao entrar no consultsrio pela primeira vez ele
estava dizendo a sua mée: “Mas vocé ndo compreende, ndo é do pesadelo que tenho
medo; o problema é que estou tendo pesadelos quando estou acordado”. Com estas
palavras estava dando uma descricdo verdadeira de sua doenca e pude comecar
deste ponto, trabalhando também com seu refinado intelecto e dando interpretacoes
em todos os niveis, inclusive nos mais profundos.

Tratando de discriminar as opinides diversas que sdo expressas e o que pes-
soalmente acho, dou-me conta de querer citar Berta Bornstein, em seu estudo “On
Latency” (1951). Ela inicia: “Do ponto de vista da habilidade intelectual da crianga na
laténcia, podemos esperar que ela possa fazer associacdo livre. Os fatores res-
ponsaveis pela falha da crianga em fazé-lo criam uma limitag@o de ordem geral para a
andlise de criancas. H& diversas razbes para esta inabilidade para associar. Além das
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bem conhecidas eu mencionaria apenas uma gue ainda ndo tem sido ressaltada: 4 as-
sociagdo livre é experimentada pela crianca como uma ameaca especial § organizacéo
de seu ego.” {Itadlicos meus.)

) Acho este modo de encarar o periodo de laténcia muito produtivo. Nio tenho
tempo para me referir & divisdo de Berta Bornstein do periodo de laténcia em fases.
De modo geral, contudo, parece-me importante que nos demos conta, quando esta-
mos tratando de criancas desta idade, que elas atingiram a normalidade e deixaram o
processo primdrio. Nao se deve atacar esta conquista do ego. O mesmo capitulo ter-
mina com as seguintes palavras: “O maior cuidado deve ser exercido na analise da.

laténcia para fortalecer estruturas fracas e modificar aquelas gue interferem com o |

desenvolvimento normal. A selecdo de material para interpretacdo e a propria forma \ N

de interpretacdo podem ser conduzidas com estes objetivos.” Por esta razdo coope-
ramos com a crianga em tudo que & forma de atividade, a0 mesmo tempo que coleta-
mos material para a interpretacdc mutatéria.

Berta Bornstein também se refere ac "ideal de laténcia” de Freud (1905a},
é, a contengédo bem-sucedida das exigéncias instintivas.

Estou pensarido em um caderno de exercicios que tenho comigo. Cada pagina
desse caderno representa trabalho muito construtivo realizado por uma menina no
perfodo de laténcia. O case dela era um daqueles dificeis em que se poderia dizer que
seu unico sintoma era enurese noturna, Por tras disso estava um distdrbio de carédter
que estava imbricado com sucesso na repressdo homossexual da mae. A medida que
se examina o caderno de exercicios, verifica-se ser principalmente composto de de-
senhos muito bem construidos, feitos com lapis de cor. A analise foi extremamente
entediante para mim. A menina parecia me anuviar. De cinglenta ou mais desenhos
s6 dois ou trés perdiam a caracteristica de defesa organizada. Esses dois ou trés rev-
elavam tudo que é tipo de colapso, uma desordem e confusdo, desintegragdo; €, em
um deles, um objeto semelhante a um seio cortado com tesouras e deixado separado,
no meio das folhas. Eis af sadismo oral e também incontinéncia e a fantasia da incon-
tinéncia. Se essa crianca tivesse trés anos de idade teria sido muito mais facil chégar
a erianca incontinente ou desintegrada; mas, porque ela estava no grupo da laténcia,
eu tinh’a que me contentar com chegar a uma ifustragdo de sua furia oculta. Enquanto
que uma crianga pequena freqiientemente esta furiosa e ainda assim normal, porque
controlada naturalmente pelos que a cuidam, uma crianga na laténcia que esta furiosa
esta seriamente doente e necessita de cuidado.

Mmha contnbuu;ao aqui e um desenvolwmento do tema acelto do periodo de

isto

crlan(,:a na Iatencta néo_é compellda a se curvar ante as emgencnas do id, embora-os

impulsos do id retenham seu poder e aparegam de todas as formas, de maneira mdtre-

ta.

De tudo que se poderia dizer, resolvi dizer aqui que no periodo de laténcia:
1 - A crianca, em certo sentido, estd sozinha, embora necessitando estar com
outros que estdo em situagdo parecida. As relagdes entre criangas normais na latén-
cia podem ser intimas por periodos longos, sem se tornar sexualizadas de modo mani-
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-festo. O simbolismo sexual se mantém. Os elementos sexuais manifestos de criangas
carentes perturbam o brinquedo e a relacdo com o ego.

2 - A crianca na laténcia esté4 preparada para introjecdo, mas n&o para incorpo-
racdoc - pronta para ahsorver elementos inteiros de pessoas escolhidas, mas ndo para
comer ou ser comida ou se fundir em uma relacdc intima envolvendo instinto.

3 ~ A crianga na laténcia é uma especialista em manifestar fendmenos internos
sem se tornar diretamente envolvida na vida real. A persisténcia da fase de laténcia
pode se revelar na capacidade do adulto para conquistas do ego &s expensas da liber-
. dade do id.

Ii 4 - A normalidade é essencial no periodo de laténcia e a crianca que ndo pode
| manter a normalidade nesta fase estd clinicamente muito doente. A organizacac do

ego carrega nela o impulso tanto antes como depois é carregado parcialmente pelo
impulso do id.

MOMENTO DE INTERPRETAR

Acho que o mais cedo possivel é o melhor momento para uma interpretacéo,
quero dizer o momento mais cedo em que o material torne claro o que interpretar.
Contudo, sou econdmico em minha interpretacdo e se ndo estou certo do que inter-
pretar ndo hesito em esperar por algum tempo. Ao fazé-lo me vejo envolvido em uma
fase introdutdria ou preparatéria, brincando, construindo com a crianca ou simples-
mente sendo anulado, desperdicado. Estaria preocupado, contudo, com uma coisa
apenas, a procura do indicio que torne possivel a interpretacdo que seja apropriada
para aquele momento, a interpretacdo que promova uma mudanca de énfase na
transferéncia inconsciente.

i Talvez uma afirmacéo comg essa pudesse receb%%? aceitacdo geral. Alguns
i analistas sdo mais rapidos do que oUtros para detectar 0 indicio e ha espaco sufi-
ciente para os rapidos e os lentos neste trabalho. O que importa ao paciente ndo é a
(/ acuidade da interpretacdo, mas sim o desejo do analista de auxiliar, a capacidade do
L | analista de se identificar com o paciente e assim acreditar no que é necessario e sa-
o \L\ tisfazer as necessidades logo que estas sejam indicadas verbalmente ou em lin-

i

\guagem nao-verbal ou pré-verbal.

O FINAL DO TRATAMENTO

Finalmente lhes pedirei para considerar o final da analise. Naturalmente, é sem-
pre necessdrio pensar em termos do caso individual e do diagnéstico, mas h4 algo de
importancia geral que deve ser mencionado. Na analise das criancas pequenas o ana-
lista é consideravelmente auxiliado pelas tremendas mudangas que ocorrem natural-
mente na crianca de cinco, seis ou sete anos de idade. Na época em que a andlise
esta terminando, esses desenvolvimentos estio ocorrendo, facilitados sem divida pe-
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lo sucesso da analise. Qualquer melhora devida a anaiise & deste modo exagerada pe-
to curso natural dos acontecimentos. Especialmente com respeito a socializacdo da
crianga, & facil muitas vezes para aqueles que sdo respansaveis pela crianca estarem
satisfeitos com o resultado, porque a crianca perda a selvageria e instabilidade da era
pré-lactente e se torna mais satisfeita nos grupos. Em contraste, andlise na laténcia
rende a Ierlminar em wm momento muito inoportuno.

Seria interessante ouvir este assunto discutido. A andlise esté tipicamente ter-
minando quando a crianga estd com onze ou doze anos & as complica¢des da pré-pu-
berdade e da prépria puberdade estdo comecando a aparecer. Talvez seja
recomendavel planejar as anélises de modo a que ou elas terminem antes do inicio da
puberdade ou entdo de modo a que possam continuar através dos primeiros anos dos
novos desenvolvimentos. Pode ser que alguns analistas, sequindo a Ultima alternati-
va, vejam seus pacientes a intervalos relativamente infreqlentes, mantendo-se em
contato com eles e esperando serem necessarios cinco vezes por semana por certos
periodos de tempo durante a época da puberdade. A parte as mudancas reais da pu-
berdade, pode facilmente haver incidentes, amizades traumaticas, grandes paixdes,
seducbes, ansiedades masturbatérias que levem & exacerbacdo das defesas ou & an-
siedade franca.

Surge a questdo: qual é o lugar que existe para a andlise confinada a idade da
laténcia, por exemplo, dos seis aos dez anos? Em que medida, durante este periodo
de calma relativa, no mundo instintivo, pode o analista pretender que conhece a
crianca? Em gue medida pode o analista deduzir do que acontece em tal analise do
que era a crianca aos trés anos e predizer como o serd aos treze? Nio estou certo das
respostas a estas perguntas mas sei que pessoalmente tenho sido iludido muitas
vezes fazendo um prognéstico favoravel demais e em outras um nao suficientemente
favoravel. Provavelmente é mais féacil saber o que fazer quando a crianca estad doente,
porque entdo a doenca dbvia domina a cena e ¢ tratamento ndo é considerado encer-
rado enquanto persiste a doenca da crianga. Quando a crianca estd relativamente
bem, entdo ndc serd por pouca coisa que alguém pord sua crianca na laténcia em
analise.

Um Gnico analista ndo pode ter casos suficientes para cobrir todas as con-
tingéncias, e por isso é necessdrio que reunamaos experiéncias, sem ter medo de fazer
sugestdes que parecam estapidas quando examinadas pelo grupo. Cada analista acu-
mula uma experiéncia muito especializada, rica na verdade, mas precisando ser cote-
jada com as experiéncias de colegas executando o mesmo trabalho com outras
criangas.
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- Classificacao: existg uma
contribuicao psicanalitica a
classificacao psiquiatrica?’ (1959-1964) 4 1

Este capitulo foi planejado com a intencdo de ser uma contribuicdo preliminar
chamando a atencgdo para a importancia do assunto, na esperanca de que levard a
uma discusséc na qual analistas com varios tipos de experiéncia tomaréo parte.

Antes de fazer a minha propria contribuicdo, na qual indico por que acredito
que a psicandlise tem uma contribuicdo a fazer 3 classificagdo, preciso tentar fazer
um esbogo histérico. Esse esbogo serd inadequado e talvez incorreto, mas se omitir
essa tarefa ndo terei motivo para dar minha opinido quanto ao profundo efeito que os
desenvolvimentos psicanaliticos receples tém tido na nossagatitude relativa a classifi-
cacdo psiquidtrica. Os desenvalvimentos recentes a que me refiro sdo os conceitos de
self, a ligacdo de psicopatia & privacdo, e a compreensao de gue a psicose se origina
num estdgio em que o ser humano imature é inteiramente dependente do que o meio

lhe propicia. Essas trés idéias foram escolhidas porque elas me interessam pessoal-
mente.

Histérico

Nos dias iniciais da psicanalise, Freud se preccupou com trés aspectos da
doenga psiquiatrica. Um foi o comportamento, a relacdo do paciente com a realidade,
O segundo foi a formagdo de sintomas, que Freud estabeleceu como sendo uma co-

1 ~ Apresentada & reunido cientifica da Sociedade Psicanalitica Briténica, em 18 de marco de
1959 ‘

114

R
o

municacdo, este conceito sendo parte da sua nova compreensdo do inconsciente. O
terceiro foi a etiologia, que foi transformada por Freud pela introducdo da idéia do
processo de desenvolvimento. Freud estudou o desenvolvimento da vida instintiva e
isso o envolveu na teoria da sexualidade infantil, que eventualmente levou & teoria da
vida instintiva pré-genital da crianga, e ac conceito de pontos de fixacéo. A eticlogia
da doenga psiquiatrica passava a exigir do clinico o interesse pela obtencéo da
historiz. Deste modo os psicanalistas se tornaram pioneiros em tomar a historia do
paciente, e faram eles que reconheceram que a parte mais importante da obtencéo da
histéria vem do material emergente no curso da psicoterapia.

Em uma classificagcdc baseada nessas dreas de interesse que Freud explorou
nos primeiros anos de seu trabatho, os pacientes ou eram psicoticos ou histéricos.
Acentuaria de passagem que Freud esteve sempre interessado nos fatores constitu-
cionais. No comeco da segunda década deste século, ele comegou a desenvolver sua
visdo estrutural da personalidade. O ego, o id e o censor toram conceitos que levaram
a um estudo mais claro do conflito intrapsiquico, e o equilibrio intrapsiquico foi con-
siderado evidéncia de defesa bem-sucedida, exitosa. Tanto a qualidade como a quan-
tidade dos processos no ego se tornaram significativas. O conceito de superego foi
eventualmente formulado e foi inicialmente considerado como resultado de intro-
jecOes e identificagGes em massa, originadas do periodo dos dois aos cinco anos, €
da época da eclosdc do complexo de Edipo. A histéria do desenvolvimento instintivo
pré-genital levou & elaboracdo da idéia de regressdo a pontos de fixacdo. Pontos de
fixacdo eram os pontos de origem dos diferentes tipos de doencga. Indicavam que a
ansiedade (sendo intolerdvel) tinha levado o individuo a organizacdo de defesas de
grau ou qualidade que resultavam no bloqueio do progresso adicional no desenvolvi-
mento instintivo. A classificagdo se tornou relacionada a esses pontcs de fixagéo,
bem como aos mecanismos de defesa do ego, que foram eventualmente explorados
exaustivamente em termos psicanaliticos por Anna Freud {1936). No centro de tudo
isso estavam a ansiedade de castracdo e o complexo de Edipo. As doengas eram as
neurcses. ’

Freud j& havia introduzido a idéia de dependéncia {amor anaclitico pelo objeto)
{Freud, 1914}, e as temas de fraqueza e forca do ego se tornaram significativos na
metapsicologia psicanalitica. Deste modo, uma linguagem foi criada para a descrigao
dos casos borderfine e disturbios de cardter. Os elementos narcisistas no paciente
foram considerados indicagoes de distdrbio do ego, tornando dificil para a psicandlise
ser efetiva em seu tratamento, por causa da capacidade enfraquecida, do paciente,
para o desenvolvimento da neurose de transferéncia {(Freud, 1937}

Com ¢ passar do tempao gradativamente estudar psicose comegou a fazer mais
sentido. Ferenczi (1931) contribuiu significativamente ac examinar uma analise fra-
cassada de um paciente com distirbios de carater ndo apenas como um fracasso na
selecdo mas como uma deficiéncia da técnica psicanalitica. A idéia implicita af era
que a psicanalise poderia aprender a adaptar sua técnica ao tratamento de distdrbios
de carater e casos borderline sem se tornar diretiva, 8 sem mesmo perder seu rétulo
de psicandlise. Eventualmente Melanie Klein (1932, 1948) fez suas contribuicbes es-
pecificas mostrando que na andlise das criancas podem ser encontrados disturbios
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psicoticos, e gue esses podem ser abordados se tratados com técnica adequada, de
modo que o fracasso no lidar com manifestacBes psicéticas na infancia significava
para Klein (como para Ferenczi) uma falha de técnica, ndo uma falha na selecio de
pacientes.

Al entdo o conceito de situacio analitica comecgou a se alargar. J& Aichhorn
{1925} tinha mostrado que adaptacbes técnicas especiais deviam ser feitas quando o
paciente era um caso anti-social. A principio o trabalho de Aichhorn deve ter causado
algum alarma, porque ele estava agindo de um mado que seria considerado “m4
andlise” no caso de tratamento de histeria ou neurose obsessiva. Agora é possivel
verificar que Aichhorn foi um pioneiro e iniciou um movimento genuino no sentido da
adaptacdo da técnica psicanalitica as necessidades do psicopata ou da crianca caren-
te com uma tendéncia anti-social.

Todos esses desenvolvimentos tornaram a histdria precoce de cada caso cada
vez mais importante. Neste ponto uma dicotomia pareceu se desenvolver nos circulos
psicanaliticos. Eu diria que Melanie Klein representa a tentativa mais vigoresa de estu-
dar os processos precoces do desenvolvimento da crianca afora o estudo do cuidado
da crianca. Ela sempre admitiu que o cuidade com a crianca é importante, mas n&o
fez um estudc especial disto. Por outro lado houve aqueles que desenvolveram
interesse no cuidado com a crianca e nas técnicas de cuidar de criancas. Aqueles
que assim o fizeram correram o risco de serem considerados traidores da causa
do processo interno. O trabalho da Srta. Freud e da Sra. Burlingham na creche
Hampstead de guerra (Burlingham e Freud, 1944} levou ao desenvolvimento do estu-
do das condicbes externas e seus efeitos. E claro que esta dicotomia entre aqueles
que quase s6 restringem suas pesquisas aos estudos dos processes internos e aque-
les que estdo interessados no cuidado da crianga é uma dicotomia temporaria na
discussdo psicanalitica, de tal modo que eventualmente desaparecera pelo processo
natural (cf. Hartmann, 1939; James, 1962; Kris, 1950).

Nés agora vemos o ego da clianca como algo deﬁ‘@{hdente inicialmente de um
ego auxiliar, algo que aproveita a estrutura e a forgca do sistema altamente complexo
e sutil de adaptacgdo as necessidades, sendo essa adaptacdo suprida pela mie cu pela
substituta da mée. Vemos também o interessante processo da absorcdo, na crianca,
dos elementos do cuidado com a crianca, agueles que poderiam ser chamados de ele-
mentos “do ego auxiliar”. A relacdo entre essa absorgdo do meio e o processo de in-
trojecdo com o qual j§ estamos familiarizados gera grande interesse.

Com isso surgem os estudos dos mecanismos pelos gquais a crianca emerge de
um estado de fusdo com a mée, um processo que exige desta a capacidade tanto de
amar como de odiar. Na teoria do desenvolvimento emocional da crian¢a o esta-
belecimento gradativo do individuo como uma pessoa separada se torna um tema de
importancia capital, e esse tema ests na pesquisa do dia-a-dia. A classificacdo deve
ser afetada por essas formulacées tedricas.

Como resultado desses novos desenvolvimentos o narcisismo nas condicaes
clinicas € visto com novo enfoque. E como se, olhando a doen¢a narcisistica, o ¢lini-
co estivesse sujeito a ser iludido com o ambiente absorvido ou internalizade, e a
tomar este (a menos que bem preparado) pelo individuo real, que de fato estd oculto

116

s

e & secretamente amado e cuidado pelo seff dentro do self. £ este individuo de ver-
dade que esta oculto.

Esses desenvolvimentos levaram a reconsideragdo de outros conceitos. O (?9”_
ceito de instinto de morte parece desaparecer simplesmente por ndo ser necessario.
A agresséo é vista mais como evidéncia de vida. Sob condicBes favoraveis, ocorre a
fusdo dos impulsos eréticos e da motilidade, e entdo o termo sadismo oral se torna
aplicavel, seguido por todos os desenvolvimentos deste tema. lsso se torna con-
dizente com o desejo materno de ser comida em fantasia. A falha na fusédo, ou a per-
da da fusdo que ja foi atingida, preduz um elemento potencial de destrutividade pura
(isto &, sem sentimento de culpa) no individuo, mas mesmo essa destrutividade ptir-
manece como uma linha vital no sentido de ser a base de relagdes objetais que sao
sentidas pelo paciente.

A fusdo da origem dos impulsos instintivos (agressivo e erdtico) pertence a_ um
estagio do desenvolvimenteo infantil no qual hd muita dependéncia. Nio ha possibili-
dade de, qualquer que seja a crian¢a, cujo meio é insuficientemente adaptado as ne-
cessidades da mesma em seu comego, atingir o estado de fusdo da agressividade
(que faz as relagé'és de objetos parecerem reais, e faz os objetos externos ao seff) e
os desejos eréticos (que tém uma capacidade para satisfagdo libidinal). .

Além disso, o conceito de regressdo mudou seu sentido na metapsicologia psi-
canalitica. Por anos o termo teve a implicacdo de um retornc a fases mais precoces
da vida instintiva, e regressdo seria a um ponto de fixacdo. Isso pertence a viséo ?e
elementos instintivos primitivos no individuo, ndo tendo sido levado em considerac::ao
o cuidade da crianca. Com o estudo da crianca em vivo ndo é mais possivel evitar
censideracdc do meio. De modo que, ao falar de uma crianca concretamente, deve-se
mencionarl dependéncia e natureza do ambiente. O termo regressao, portanto, fic? C(_)_
mo uma aplicacdo clinica em termos de regressdo & dependéncia. Had uma tendéncia
ao restabelecimento da dependéncia e por isso o comportamento do meio se torna al-
go que ndo pode ser ignorado se a palavra regressdo for usada. O ter‘mc‘) regreiss?o
continua a conter a idéia de regressde ao processo primario. A tendéncia a regressao
em pacientes é entdo vista como parte da capacidade do individuo de se cu_rar. D& a
indicacdo do paciente ao analista de como o analista deve se comportar mais dcs' que
come ele deve interpretar. Junto com este tema estd o fato clinico da cura atr:aves dc
processo de regresséo que & freqientemente verificado fora do tratamento psicanaliti-
co. -

A psicose ndo fica mais restrita a uma reacdo a ansiedade assomac@ com o
complexo de Edipo, ou a uma regressdo a um ponto de fixacdo, ou a ser !|ga‘d? es-
pecificamente com a posicédo no processo do desenvolvimento instintivo do lnd!_\/l'dL.lO.
Ao invés disso poderia ser pressuposto que a tendéncia regressiva no caso psicdtico
€ parte da comunicacdo por parte do individuo doente, gque o analista pode entend~er
do mesmo modo gque entende os sintomas histéricos como comunicacao. A regressdo
representa a esperanca do individuo psicético de que certos aspectos do ambiente
que falharam originalmente possam ser revividos, com o ambiente dessa vez ‘te‘ndo
éxito ao invés de falhar na sua funcdo de favorecer a tendéncia herdada do individuo
de se desenvolver e amadurecer.
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No curso da vasta expansdo da teoria que esbocei aqui, emerge um desen-
volvimento que possibilita ao clinico s€ tornar capaz de relacionar disturbios da afe-
tividade ao esquema geral da metapsicologia psicanalitica. Formulacdes anteriores
possibilitaram a enunciacao de salde em termos negativos, come a auséncia de de-
fesas rigidas ou a auséncia de fixacdes, e em termos positivos de forca do ego. Ago-
ra aparece algo gue possibilita pela primeira vez na metapsicologia psicanalitica falar
de validade na personalidade. Isso veio com o desenvolvimento de Freud da idéia de
Abraham em “Mourning and Melancholia”, e da elaboracdo desse tema por Klein.
Desde entdo os distarbios afetivos comegam a ser compreendidos & o caminho esta
preparado para o relacionamento entre depressdo e preocupacio. Aqui Melanie Klein
fez a sua contribuicdo mais significativa, enriquecendo nossas idéias do superego,
introduzindo a idéia de um superego primitivo derivado da vida instintiva da criancga.
Os elementos de tal superego se originam antes da fase da eclosdo do complexo de
Edipo, ou das ambivaléncias associadas com as relacoes entre trés personalidades
“completas”.

Aqui ndo é o local para uma reafirmacdo do considerdvel desenvolvimento
metapsicolégico que se seguiu ad trabalho de Melanie Klein. Esse trabalho relacicna
as forgas em confronto que operam dentro do seff a vida instintiva, e relaciona os
padroes de defesas que se organizam dentro do self 3 afetividade. Daf se segue um
grande aumento da compreensao das representacdes da realidade interna do psiquis-
mo individual na vida mental dele ou dela. O trabalho de Melanie Klein alterou a clas-
sificagéo psiquiatrica por separar dois tipos de depressdo. Um representa uma
conquista no desenvolvimento emocional, quase sindnimo da aquisicéo da capacidade
de ser responsével, ou de sentir culpa, e 0 outro {com despersonalizagdc e outros as-
pectos que poderiam ser denominados de “esquizdides”} representando uma falha ini-
ciada num estdgio precoce, antes do estabelecimento do que Melanie Klein chama de
“posicdo depressiva” no desenvolvimento emocional. .

Deste trabalho se vai naturaiffinte & hipomania cofiéuma expressio clinica de
defesa maniaca, 4 negagdo da depressdo que existe; e também ao sobe-desce mania-
co-depressivo, que implica uma dissociacdo no paciente entre controle da agressio
nde-fundida e elementos introjetados onipotentes, e sua possessdo por esses elemen-

tos. Na base dessa afirmag&o & possivel visualizar globalmente o assunto da classifi-
cacéao atualmente.

Neurose e psicose

Provavelmente é um tema de consenso geral entre analistas que é vélido o uso

das palavras neurose e psicose.? Eis aqui uma classificacdo simples para todas as
doencas mentais.

2 - Eu deliberadamente deixei fora “neurose real” neste contexto.
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Estou, naturaimente, me referindo a distarbios do desenvolvimento emocional e
ndo a doencas tais como deficiéncia mental primaria, estados pds-encefalicos, cére-
bro arteriosclerotico, paralisia geral progressiva, etc., etc. Quando existe doencga ou
distdrbio do propric cérebro, ha naturalmente um distlrbio secundario da personali-
dade. mas esta complicacdo ndo precisa ser incluida nesta contribuigdo preliminar.
Foram os psicanalistas que expuseram e desenvolveram a teoria psicogénica das neu-
roses e psicoses; ou talvez se possa dizer que os psicanalistas mantém um ponto de
vista sobre doenga mental que predominava antes dos pontos de vista mais
mecanicistas que atingiram o climax cingiienta anos atras e que ainda dominam a
psiquiatria ndo-analitica em geral.

O termo psiconeurose significa para os analistas que o paciente como crianga
atingiu um certo estagio de desenvolvimento emocional e gue, tendo sido atingidos a
primazia da genitalidade ¢ os estagios do complexo de Edipo, certas defesas contra a
ansiedade de castracdo foram organizadas. Essas defesas constituem a doenga
neurdtica, e o grau de doenca se reflete no grau de rigidez delas. Isso & naturalmente
uma grande simplificacdo, mas os psicanalistas se deram conta de que a ansiedade
de castracdo é i:'entral na doenga neurStica, embora se reconheca que a forma da
doenca varia de acordo com as experiéncias pré-genitais do individuo. Quando ocorre
ansiedade de aniquilamento, e ndo ansiedade de castracdo, como um aspecto impor-
tante, entdo globalmente o psicanalista considerard que o diagndstico do paciente
nao é de neurose mas de psicose. Em certa extensio, uma questdio de se a ameaca é
em termos de parte do objeto ou do objeto todo.

Qs vérios tipos de doenca neurdtica sfo melhor reunidos em tipos de defesa, a
principal sendo a repressdo. Nao as enumerarei. A psicandlise como nos a ensinamos
esta principalmente baseada no tratamento de neuroses e tentamos escolher casos
para nossos estudantes que sejam adequados para esse tipo de ensino, embora re-
corhecamos gue a selecdo methor possivel deixara escapar alguns casos que tém dis-
turbios que vao mais profundamente (principalmente a depressdo aparece tan_to na
qualidade de ansiedade como de distdrbio afetivo.

A psicologia da neurose leva o estudante imediatamente ao inconsciente
reprimido e & vida instintiva do individuo. A vida instintiva deve ser considerada tan-
to em termos de funcdes corporais como da elaboragdo, em fantasia, dessas
funcdes. {Com o termo instintive quer se significar o que Freud chamou sexual, isto
é, o conjunto de excitacdes locais e gerais gque s§o um aspecto da vida animal; na
experiéncia destas ha um perfodo de preparacdo, um ato com um climax, e um pés-
climax.)

Consideragées continuadas sobre esse tema levardo 3 repeticido de grande
parte da teoria cldssica de Freud. Ao usar o termo psiconeurose esta implicito que a
personalidade do individuo estd intacta, ou, em termos de desenvolvimento, que a
personalidade foi construida e mantida e que a capacidade para relagGes objetais estd
intacta. (Também est&d implicito que o carater do individuo ndo esta significativa-
mente distorcido por ressentimentos ou por tendéncias psicopéticas melhor organi-
zadas.)
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Deixando de lado, por um momento, o distdrbio afetivo, quero me referir a psi-
cose’ para chegar a pontos de contraste.

O termo psicose é usado para indicar que o individuo em crianca n3o foi capaz
de atingir um grau de higidez pessoal que faca sentido em termos de complexo de
Edipo, ou de outra forma que a organizacdo da personalidade tem fraquezas que se
revelam quando a tensdo maxima do complexo de Edipo tem de ser suportada. Ver-
se-d que had uma linha muito ténue entre esse segundo tipo de psicose e a neurose.
No extremo do primeiro tipo de psicose ha pouca semelhanca com a neurose, uma
vez que ainda ndo se atingiu um estagio significativo do complexo de Edipo, e a an-
siedade de castracdo ainda ndo foi uma ameaca maior a personalidade intacta.

Em alguns casos de psicose clinica, o que verificamos representa um colapso
das defesas; novas defesas tém de ser erigidas de um tipo ainda mais primitivo, mas
o quadro clinico & dominado pelo colapso das defesas, de qualquer modo temporaria-
mente; issc € o que usualmente queremos dizer com colapso nervoso; as defesas se
tornaram insatisfatérias, e o paciente tem que ser cuidado enquanto novas defesas
estéo sendo organizadas.® Na organizacio das defesas o individuo é afetado por todo
o tipo de fatores ambientais, e também tendéncias hereditarias podem ter importancia
especifica. Além de tudo, o colapso nervoso é teoricamente um estado de caos, mas
o colapso completo deve ser uma raridade clinica, se é que é possivel, como indicaria
uma mudanga irreversivel no sentido contrario ao crescimento pessoal e no sentido
da fragmentacéo.

Assim come o estudo das neuroses leva o estudante ao complexo de Edipo e a
situacbes triangulares gue atingem seu pico na crianga na idade pré-escolar e de novo
na adolescéncia, assim o estudo da psicose leva o pesquisador aos estigios iniciais
da vida infantil. Isso significa relacionamento maternc-infantil, uma vez que nenhum
lactente pode se desenvolver fora de tal relacionamento. {Envolve a idéia de de-
pendé&ncia previamente ao estabelecimento da operacdc dos mecanismos de projecao
e introjecéo.) s, L=

Comentario geral

——y Provavelmente a contribuicdo mais importante da psicandlise a psiquiatria e &
classificacdo psiquiétrica é a supressao da velha idéia de entidades nosolégicas. Aqui

———

3 — Reconheco que a palavra “psicose” apresenta muitas dificuldades. De certo modo estou
reivindicando um significado para esta palavra no momento em que muitos gostariam que ela
fosse abandonada. Sugiro, contudo, que esse termo ainda pode ser empregado para designar
desordem emocional que ndo estd icluida nos termos neurose ou depressdc neurdtica. Sei
que em psiquiatria o termo psicose & usado para descrever varias sindromes que tém base
fisica. Essa & outra fonte de confusdo. Ndo vejo, contudo, como se possa lucrar inventando
uma patavra nova.

4 - Ver mais adiante nota sobre o tema do colapso nervoso, apresentado no fim do capitulo.
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o psicanalista esta certo ac se colocar no lado oposto ao do pélo daquete tipo de
psiquiatra que pensa que hd uma doenca, esquizofrenia, e outra doenca, psicose
maniaco-depressiva, e assim por diante {cf. Menninger et al., 1963).

O psicanalista, como ja disse, pode ser visto como um especialista em
obtencdo da histéria. E verdade que essa obtencdo da historia é um processo profun-
do. A descric8o de um caso psicanalitico € uma série de historias clinicas, uma apra-
sentacdo de diferentes versdes do mesmo caso, as versdes sendo dispostas em
camadas cada qual representando um estagio de revelagdo. O analista adquire uma
visdo da doenca mental que & muito diferente daquela do psiquiatra que faz um exa-
me cuidadoso do paciente em certo momento da histéria do caso, come por exemplo
quande houve um colapso ou guando ocorreu a hospitalizacao.

E possive! tracar um distirbio de um paciente da meninice através da ado-
lescéncia e da vida adulta inicial e ver de que modo houve mutacdo ao longo da linha
de um tipo de distirbio para outro. Deste modo é impossivel para o analista reter
qualquer idéia que possa ter obtido de seu treino psiquiadtrico formal de que ha
doengas psiquidtricas definitivas. De fato se torna evidente ao analista no curso de
seu trabalho analitico que, no que concerne ao diagndstico em psiquiatria, estd se
fazendo uma tremenda tentativa de fazer o impossivel, uma vez que o diagndstico do
paciente ndo apenas fica cada vez mais claro & medida que a andlise prossegue como
também se altera. Uma histérica pode se revelar uma esquizofrénica subjacente, uma
pessoa esquizdide pode vir a ser um membro sadio de um grupo familiar doente, um
obsessivo pode se revelar um depressivo.

Os psicanalistas experientes concordariam em que ha uma gradacdo da normali-
dade ndo somente no sentido da neurose mas também da psicose, e que a relacdo inti-
ma entre depressio e normalidade ja foi ressaltada. Pode ser verdade que ha um elo
mais intimo entre normalidade e psicose do que entre normalidade e neurose; isto &,
em certos aspectos. Por exemplo, o artista tem a habilidade e a coragem de estar em
contato com 0§ processos primitivos aos guais o neurdtico ndo tolera chegar, e que as
pessoas sadias podemn deixar passar para o seu prépric empobrecimento.

SUGESTQES POSITIVAS

Falarei agora das sugestbes positivas que gostaria de trazer para discussao
neste estagio preliminar. Deve-se compreender que reconheco o valor imenso da clas-
sificacdo psiquidtrica classica.

Minha preocupacdo é com o efeito na classificacdo de algumas novas idéias
{ou serdo idéias velhas com uma nova énfase, ou expressas em uma nova lin-
guagem?) Escolherei temas que estudei pessoalmente e tentei elucidar em vérios es-
tudos. As mesmas idéias foram apresentadas independentemente & literatura por
outros analistas, mas seria confundir o tema se ew fosse tentar citd-los, ou comparar
o0s varios termos usados por outros autores com aqueles usados por eu proprio.
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Tenho especial atragdo:

1 — Pela idéia de um se/f verdadeiro e um falso.

2 - Pela idéia de delingliéncia e psicopatia como resultantes de privacdo emo-
cional real ou fantasiada.

3 - Pela idéia de psicose como conectada & privagdo emocional no estagio an-
terior aguele em que o individuo possa perceber a privacao.

7 — Falso self

O conceito de um falso self {como eu o chamo) né&o é dificil de entender. O fal-
s0 self se constréi na base da submissio. Pode ter uma fungdo defensiva, que é a
protecéo do self verdadeiro.

Como principio governando a vida humana poderia ser formulado com as
seguintes palavras: somente o self verdadeirc pode se sentir real, mas o self ver-
dadeiro ndo deve nunca ser afetado pela realidade externa, ndo deve nunca se sub-
meter. Quando o falso se/f se vé usado e tratado como reai hd um crescente
sentimento de futilidade e desespero por parte do individuo. E claro que na vida do in-
dividuo ha diversos graus desses estados de coisas, de modo que usualmente o seff
verdadeiro & protegido, mas tem vida, e o falso seif é a atitude social. Em um ex-
tremo da anormalidade o falso se/f pode faciimente ser tomado como real por engano,
de modo que o self real estd sob ameaca de aniquilamento: o suicidio pode entdo ser
a reafirmagao do se/f verdadeiro.

Somente o self verdadeiro pode ser analisado. A psicanalise do falso self,
analise que é orientada para o que ndo significa mais do que o ambiente internalizado,
s6 pode levar a decepgdo. Pode haver um sucesso aparente inicial. Tem se reconheci-
do nos ultimos anos que para se comunicar com o seff verdadeiro onde se deu uma
importancia patolégica ao falso self é necessdrio para o analista antes de mais nada
propiciar condigbes que permitam adipagiente delegar ao affdlista a carga do ambiente
internalizado, e assim se tornar uma crianga altamente dependente, mas imatura e
real; entdo, e somente entdo, o analista pode analisar o seff verdadeiro. Isso poderia
ser uma enunciagéo atual da dependéncia anaclitica de Freud, em que o impulso ins-
tintivo cede ac autopreservativo. Depend&ncia no paciente esquizdide ou no caso bor-
derfine no analista é uma realidade marcante, de modo que muitos analistas preferem
evitar o encargo e selecionam os seus pacientes cuidadosamente. Ao selecionar ca-
sos para andlise, os analistas podem por issc levar em consideracdo a existéncia co-
mum de um falso seff. A selecdo requer do clinico uma habilidade para detectar a
defesa do falso seff, e quando isso é detectado o clinico precisa decidir se ele pode
ser um auxilio positivo na andlise, ou se num caso particular ele ¢ patologicamente
forte e indica uma desvantagem inicial tdo importante no desenvelvimento emocicnal
que seria melhor que a anélise ficasse fora de consideracdo. Sugiro que “o falso se/f”
é um rétulo classificatario valioso, um que nos absolve de qualguer esforco diagnésti-
co adicional. E neste tipo de caso, nio incomum, gue a psicanalise pode ser perigosa,
isto €, se o analista é considerado. A defesa é sélida e pode carregar com ela sucesso
social consideravel. A indicaco para analise é que o paciente procura por auxilio
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porque estd se sentindo irreal ou fUtil, a despeito do aparente sucesso da defesa.

O caso especial de falso se/f & aquele em que o processo intelectual se torna a
sede do falso se/f. Uma dissociagio entre a mente e o psicossoma se desenvolve, e
produz um quadre clinico bem conhecido. Em muitos desses casos é provavel que o
paciente esteja dotado de um intelecto especialmente aito e isso pode contribuir
para a formacdo da sindrome embora o QI alto em teste possa resultar da dissocia-
¢cdo.

2 - Psicopatia

Iniciaimente, preciso tentar definir a palavra psicopatia. Estou usando essa
palavra aqui {e acredito estar justificado em assim fazé-lo) para descrever uma
condigdo do adulto que é a delinqiiéncia ndo-curada. O delingiiente ¢ um rapaz ou
uma moga anti-social ndo-tratado. Um rapaz cu uma moca anti-social € uma crianga
privada de algo. A crianga privada de algo é uma crianga que teve algo suficiente-
mente bom, e depois ndo mais o teve, o que quer que seja, tendo havido entdo sufi-
ciente crescimeh.to e organizagdo do individuo na ocasido da privagcdo para essas
privacdes serem percebidas como traumaticas. Em outras palavras, no psicopata, no
delingliente e na crianga anti-social existe ldgica na atitude implicita “o ambiente me
deve algo”. Pessoalmente acredito que em cada caso de organizacdo anti-social hou-
ve um ponto em que houve uma mudanca, com ¢ individuo capaz de perceber o fato.
Essa apreciacdao naturalmente nao € habitualmente consciente, mas o ponto de pri-
vacdo pode éer lembrado, a menos que seja perdido junto com inumeraveis outras pri-
vacdes sucessijvas.

Minha tese principal é que o ajustamento defeituoso e todos os derivados
desse tipo de disturbio consistem essencialmente em um ajustamento defeituoso
original do ambiente & crianca, ndo tendo ocorrido (esse ajustamento defeituoso) ain-
da de forma tao precoce que possa produzir psicose. A énfase é na falha ambie_ntal e
a patologia por isso esta primariamente no ambiente e apenas secundariamente na
reacdo da crian¢a. A ciassificagdo de delinqUentes e psicopatas deve logicamente ser
feita em termos de classificacdo de falhas ambientais. E por essa razdo que surge de
imediato uma confusédo se se tenta colocar psicopatia, reincidéncia e tendéncia anti-
social na mesma altura de neurose e psicose.

Essa discussdo nos leva ao seguinte:

3 - A guestdo da psicose e da classificacdo

Se é verdade que os disturbios que estdo compreendidos sob o amplo espectro
de psicose (e agui se incluem os varios tipos de esquizofrenia) sdo produzidos por
deficiéncia ambiental no estdgio de dependéncia dupla ou maxima, entdo a classifi-
cacao tem que ser adaptada para coincidir com essa idéia. Esse desenvolvimento cer-
tamente surpreenderia psicanalistas de trinta anos atrds, a maioria dos quais, ao
considerar a psicose, teria comegado com a presuncdo de que mecanismos mMuito
primitivas seriam etiologicamente significatives em tais doengas. Atualmente, pre-
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sumo, estamos chegando & idéia de que na psicose hé defesas muito primitivas que
sao trazidas & agdo e organizadas, por causa de anormalidades ambientass. Claro que
podemos ver os mecanismos primitivos trabalhando em psicéticos e também em al-
guns de nossos pacientes “normais”, e na verdade em todas as pessoas. Nio
podemos diagnosticar doenga psicética $6 por encontrar mecanismos mentais primi-
tivos. Claro estd, em doenca psicotica é com as defesas primitivas que nos defronta-
mos, defesas que ndo tém de estar organizadas se nos estdgios maijs precoces de
dependéncia quase absoluta a provisdo ambiental suficientemente boa existe de fato.
Pode-se fazer justica a todos os fatores com a afirmacio de que 0$ processos matu-
rativos do individuo (incluindo ai tudo o que & herdado) requerem um ambiente fa-
voravel, especialmente nos estagios iniciais. Falhas do ambiente favoravel resultam
em falhas no desenvolvimento da personalidade do individuo e no estabelecimento do
self do individuo, e o resultado é chamadc esquizofrenia. O colapso esquizofrénico é
o inverso do processo maturative da infancia mais precoce.

Estou sugerindo que no estudo de uma psicose se deve tentar fazer uma classi-
ficacdo do meio e dos tipos de anormalidades ambientais, e do ponto no desenvolvi-
mento do individuo em que essas anormalidades atuam, e que tentar classificar
individuos doentes na base do quadro clinico que eles apresentam nio leva a resulta-
dos U(teis. Repito: as deficiéncias ambientais que produzem psicose fazem parte do
estagio anterior dquele em que o individuo em desenvolvimento tem a capacidade de
estar perceptivo ou da provisdo ambiental ou da sua falha (cf. tendéncia anti-social).
Ver-se-4 que na tentativa de datar o inicio da psicose eu estou portanto me referindo
ao grau de dependéncia do individuo e néo a vida instintiva pré-genital do individuo,
nem ao estagio da primazia da zona erdtica do lactente,

A argumentacédo se desenvolveu aqui na base dos extremos. Em nosso traba-
Iho clinico encontramos principalmente pacientes que sdo em certos sentidos, ou sob
certas condices, sadios, mas que podem estar doentes, de modo que se pode dizer
que eles nos trazem suas doencas pérasyatamento como Ufa mae traria uma crianga
doente.

Conflito inerente

Vejamos agora os fatores internos, aqueles que interessam aos analistas. Afora
o estudo de pessoas sadias, é talvez apenas na neurose e na depressdo reativa que é
possivel se aproximar da doenga verdadeiramente interna, a doenca que faz parte do
intoleravel conflito que é inerente & vida e ao viver de pessoas normais. Poderia ser
uma definicdo de salide psiquidtrica relativa aguela em que o normal pode genuina-
mente remontar as dificuldades que o individuo encontra no esforco inerents a vida
do individuo, & tentativa {inconsciente) do ego de controlar o id e usar o impulso do id
do modo mais amplo possivel com relacio & realidade. Para mim & & importante deixar
isso claro porque alguns podem pensar que ao expor um método de classificacdo que
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inclui a classificacdo do ambiente estou deixando de lado tudo gue a Psicanalise con-
seguiu no estudo do individuo.

Sem tentar revisar a literatura, desejo me referir aos trabalhos de dois de meus
mestres, Rickman e Glover. As conferéncias de Rickman em 1928 tiveram uma
grande influéncia no desenvolvimento de meu pensamento, mas ndo me consta que
Rickman se tivesse ocupado da importancia da dependéncia.

Em On the Early Development of Mind, de Edward Glover (1956}, hd muitas
referéncias & classificacdo. Acho que hd apenas duas referéncias, nesse livro, ao am-
biente, do mode como o estou desenvolvendo como tema principal. Na pagina 174
encontramos a frase: “Um instinto que requer um objeto externo verdadeiro, tal como
o mamilo da m&e, ndo pode ser elaborado a nac ser em conexio com o objeto real”.
Isto é de uma conferéncia de 1932, intitulada “Uma Abordagem Psicanalitica da Clas-
sificacéo das Doengas Mentais”. A outra referéncia aparece na exposicio que Glover
fez, em 1949, no British Medical Bulietin sobre “A Posicio da Psicanélise na Gra-Bre-
tanha” (Glaver, 1949). Apds descrever um quadro um tantc sombrio do estado de
coisas na British Society, formula o seguinte comentério. “Entdo, tudo isto posto, a
presente é uma fase interessante na histdria da Psicanélise. Conquanto possam soar
absurdas algumas das hipdteses recentemente expostas, ndo ha duvida que cen-
tralizar o interesse nos problemas do desenvolvimento precoce do ego e na organiza-
cdo da mente durante a fase da ‘identificacdo primaéria’ (isto é, no estagio anterior ao
do seff e 'ndo-eu’ serem acuradamente diferenciados), a longo prazo produzird resul-
tados de valor tanto no aspecto diagndstico como terapéutico”.

Desejo também mencionar Ackerman (1953}, ainda que nfdo pareca estar
interessado no aspecto especial da dependéncia em época tdo precoce.

Classificacdo de acordo com distorgbes ambientais

Acho valido classificar de acorde com o grau e qualidade da distorcdo ambien-
tal, ou-de sua deficiéncia, que pode ser reconhecida como etiologicamente significati-
va. E necesséario adotar esse ponto de vista mesmo que seja para rejeita-lo.

No caso de qualguer individuo no inicio do processo de desenvolvimento emo-
cional, ha trés coisas: em um extremo ha a hereditariedade; ne ocutro extremo ha o
ambiente que apdia ou falha e traumatiza; e no meio estd o individuo vivendo, se de-
fendendo e crescendo. Em psicandlise nos ocupamos do individuo vivendo, se de-
fendendo e crescendo. Na classificagdo, contudo, estamos computando a
fenomenologia total, e a melhor maneira de fazé-lo é de inicic classificar os estados
ambientais; entdo continuamos para classificar as defesas do individuo, e finalmente
tentamos visualizar a hereditariedade. Hereditariedade, na maior parte, é a tendéncia
inerente do individuo a crescer, a se integrar, a se relacionar com objetos, a amadure-
cer.

Uma classificagdo em termos do ambiente requereria um conhecimento mais
apurado do que aquele gue existe no presente, tanto quanto sei, dos estagios de de-
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pendéncia. No momento acho vélido usar os conceitos que expus em outros estudos,
da independéncia se originando da dependéncia, que por sua vez se crigina de de-
pendéncia dupla. Com dependéncia dupla quero dizer dependéncia que ndo poderia
ser na ocasifo apreciada mesmo inconscientemente pelo individuo, e por isso ndo
pode ser comunicada ao analista na analise do paciente. Como disse alhures (capitulo
9), o analista tem que recompor o material do paciente, usando sua imaginagdo para
assim fazé-lo.

Resumo

Pelo meu- ponto de vista, de inicio verificamos a concentracao de fendmenos
ambientais dos quais se cristaliza uma pessoa, a mde, e & da mie que o lactente
comega a surgir de inicio como uma unidade anatdmica e fisiolGgica, e entdo gra-
dualmente, por volta da data do nascimento, se torna uma pessoa masculina ou femi-
nina. O membro infantil do “par materno-infantil” se desenvolve no sentido de sua
individualidade desde que o ambiente ndo falhe em suas vérias fungdes essenciais,
fungdes que mudam em sua énfase e se desenvolvem em suas qualidades & medida
que ¢ crescimento do individuo prossegue.

Nas condigbes mais favordveis, onde a continuidade & preservada externa-
mente e o ambiente favordvel possibilita ao processo maturativo agir, o novo indivi-
duo realmente comeca e eventualmente vem a se sentir real, e a experimentar vida
apropriada a sua idade emocional. Esse individuo pode ser descrito e classificado, as
defesas podem ser classificadas, e o valor ou falta de valor na personalidade pode ser
observado. Em tais casos podemos nos defrontar com defesas depressivas ou
neurdticas ou com anormalidades. Se quisermos poderemos tentar agrupar os indivi-
duos de acordo com o tipo, e de acordo com 0s modos pelos quais os elementos
hereditarios se unem nos individuos %§lativamente aos anﬁﬁé‘htes especificos. E (na
maturidade) continuamos a observar a capacidade do individuo de participar na cria-
¢éo e manutencdo do ambiente local. Tudo isso presume um inicio suficientemente
bom, com o self atuante protegido pelo falso seflf gue ndo é mais do gue um habito
social.

A alternativa é a doenca psicdtica, com a organizacdo de defesas primitivas.
Aqui a doenca € etiologicamente secundaria a faiha ambiental, embora se revele clini-
camente como uma distorcdo mais ou menos permanente na estrutura da personali-
dade do individuo. Entre esses dois h& a tendéncia anti-social, em que o individuo
falha no estagio posterior, estagic de relativa dependéncia, estagio em que a crianca
tem a capacidade de perceber o fato de uma privacao real.

Em nosso trabalho terapéutica decidimos estudar e isolar a distorcdo que
ocorre na estrutura da personalidade. Nossa necessidade imediata, contudo, é de uma
classificacdo e de uma reavaliagdo do fator ambiental no modo em que isso afeta em
um sentido positivo ou negativo o desenvolvimento maturativo e a integracdo do self

Pés-escrito de 1964:
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Uma nota sobre colapso nervoso

Alguns pacientes tém medo de colapso nervosc. E importante para o analista
ter em mente o seguinte axioma:

Axioma

O colapso que é temido ja aconteceu. O que é reconhecido como a doenca do
paciente é um sistema de defesas organizadas contra esse colapso j& ocorrido.

Colapso significa a faléncia das defesas, e o colapso original terminou quando
novas defesas foram organizadas, as quais constituem o padrdo de doenca do pa-
ciente. O paciente s6 pode lembrar o colapso em circunstancias especiais da situacéo
terapéutica, e por causa do crescimento do ego.

O medo gue o paciente tem ao colapso tem suas origens na necessidade do pa-
ciente de lembrar o’colapsc original. A recordacéo sd pode vir & tona através do revi-
ver. Daf o uso positivo que se pode fazer do colapso se seu lugar na tendéncia do
paciente a autocura pode ser reconhecido e usado na pratica.

O colapso original ocorreu em um estégio de dependéncia do individuo no ego
auxiliar materno ou dos pais. Por essa razdo o trabatho é muitas vezes realizado na
terapéutica em uma versdo posterior do colapso - digamos o colapso no periodo de
laténcia, ou mesmo no inicio da adolescéncia; esta ultima versdo ocorreu gquando ©
paciente ja tinha desenvelvido autonomia do ego e uma capacidade para ser uma pes-
soa tendo uma doenca. Por trés de tal colapso ha sempre, contudo, a faléncia das de-
fesas que fazem parte da infancia do individuo.

Muitas vezes, o fator ambiental ndo é um trauma isolado mas um padréo de in-
fluéncias que distorcem; o oposto, de fato, do ambiente favordvel que permite a
maturagéo do individuo. .
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Distorcao do ego em termos de
falso e verdadeiro “self” (1960) ]]_ 2

Um desenvaolvimento recente em psicanélise tem sido o uso crescente do con-
ceito de falso seff. Esse conceito traz consigo a idéia de um se/f verdadeiro.

Histéria

Esse conceito em si ndo é novo. Aparece de varias formas em psiquiatria des-
critiva e especialmente em certos sﬁgﬁt‘émas religiosos e fi bsoficos. Por certo existe
um estado clinico real que merece estudo, e o conceito se apresenta a psicanélise co-
mo um desafio quanto & etiologia. A psicandlise se interessa pelas perguntas:

1 - Como aparece o falso se/f?

2 - Qual é sua funcao?

3 - Por que o falso seff é exagerado ou enfatizado em alguns casos?

4 - Por que algumas pessoas ndo desenvolvem o sistema do falso se/f?

5 - Quais sdo os equivalentes do falso se/f nas pessoas normais?

6 - Que é que existe que poderia ser denominado de seff verdadeiro?

A mim pareceria que a idéia de um falso se/f, que é uma idéia que 0s pacientes
nos dao, pode ser discernida nas formulacdes iniciais de Freud. Particularmente, rela-
ciono o que divido em self verdadeiro e falso com a divisdo de Fraud do seff em uma
parte que ¢ central e controlada pelos instintos (ou pelo que Freud chamou sexuali-
dade, pré-genital e genital), e a parte orientada para o exterior e relacionada com o
mundo.
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Contribuicdo pessoal

Minha contribuicdo para este tema se deriva de meu trabalho ao mesmo
tempo

a) como pediatra, com mées e lactentes e

b} como psicanalista cuja clinica inclui uma série pequena de casos borderline
tratados com anélise, mas necessitando experimentar, na transferéncia, uma fase {ou
fases) de regressio severa & dependéncia.

A experiéncia me levou a verificar que pacientes dependentes ou em regressao
profunda podem ensinar o analista mais sobre o inicio da infancia do gue se pode
aprender da observacéo direta dos lactentes, ¢ mais do que se pode aprender do con-
tato com as maes que estdo envolvidas com o0s mesmos. Ao mesmo tempao, o conta-
to clinico tanto com experiéncias normais como anormais do relacionamento
mae-lactente influencia a teoria analitica do analista, uma vez que o que ocorre na
transferéncia (nas fases de regressfo de alguns desses pacientes) é uma forma de
relacionamento mae-lactente.

Gostaria de comparar minha posigio com a de Greenacre, que também se man-
teve em contato com a pediatria enquanto engajada na prética da psicandlise. Tam-
bém com ela parece claro que uma dessas duas experiéncias a influenciou na
avaliacdo da outra experiéncia,

A experiéncia clinica em psiquiatria de adultos pode ter o efeito, para um psi-
canalista, de colocar um hiato entre a avaliacdo do estado clinico e sua compreensdo
da etiologia. O hiato resulta da impossibilidade de obter uma historia confidvel do ini-
cio da infancia, tanto do paciente psicético comoe da mae, ou de observadores mais
neutros emocionalmente. Pacientes analiticos que regridem a uma dependéncia se-
vera na transferéncia preenchem este hiato ao revelar suas expectativas e necessi-
dades nas fases de dependéncia.

Necessidades do ego e necessidades do id

Deve-se ressaltar que ao me referir a satisfazer as necessidades do lactente
nao estou me referindo & satisfacio de instintos. Na drea que estou examinando os
instintos ndo estdo ainda claramente definidos como internos ao lactente. Os instin-
tos podem ser tAo externos como o troar de um trovio ou uma pancada. O ego do
lactente esté criando forga e, como conseqléncia, estd a caminho de um estado em
que as exigéncias do id serdo-sentidas como parte do se/f, ndio como ambientais.
Quando esse desenvolvimento ocorre, a satisfacdo do id se torna um importante forti-
ficante do ego, ou do self verdadeiro, mas as excitacdes do id podem ser traumaéticas
guando o ege ainda ndo é capaz de incorpora-las, e ainda é incapaz de sustentar os
riscos envolvidos e as frustragbes experimentadas até o ponto em que a satisfacdo
do id se torne um fato.
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Um paciente me relatou: “Bom manejo” {cuidado do ego} “como experimentei
durante esta hora € uma refeigdo” {(satisfacdo do id). Ele ndo poderia ter se expressa-
do de outro modo, pois se eu o tivesse alimentado ele teria se submetido a isso, o
que teria se ajustado a sua defesa do falso self, cu entdo teria reagido e rejeitado meu
avanco, mantendo sua integridade ao escolher a frustragdo.

Qutras influéncias foram importantes para mim, quando por exemplo fui requi-
sitado periodicamente para observacdes scbre um paciente que estd agora sob trata-
mento psiquidtrico como adulto e que eu mesmo observei como lactente e como
crianga pequena. Muitas vezes, de minhas observacBes pude ver que o estado
psiquidtrico que agora existe ja estava discernivel no relacionamento mae-lactente.
{Deixo relacionamento mae-lactente neste contexto porgue estou me referindo a
fendmenos precoces, aqueles relativos ao relacionamento do lactente com a mée, ou
com o pai como se fosse outra mée. O pai neste estagio t30 precoce ainda nio se
tornou significativo como uma pessoa do sexo masculino.)

Exemplo

O methor exemplo que posso dar é o de uma mulher de meia-idade que tinha
um falso se/f muito bem sucedido, mas que por toda a vida tinha a sensacdo de ndo
ter comecado a existir € que tinha estado sempre procurando um jeito de chegar ao
seu seff verdadeiro. Ela ainda est4 em andlise, que se prolonga por muitos anos. Na
primeira fase desta andlise especial (que durou dois ou trés anos), achei que estava
me defrontando com o que a paciente denominava de seu "se/f ama-seca”. Este “self
ama-seca”:

1 - descobriu a psicanalise; St

2 — veio e avaliou a analise, COmod uma espécie de teste slaborado da confiabi-
lidade do analista;

3 - trouxe a paciente a anélise;

4 - gradualmente, apds trés anos ou mais, delegou sua funcéo ao analista {es-
ta foi a fase de maior profundidade da regressdo, com algumas semanas de um alto
grau de dependéncia do analista);

5 - ficou por perto, retomando o cuidado de ama-seca nas ocasibes em que
faltou o analista {doengas do analista, suas férias, etc.);

6 - seu destino final sera discutido depaois.

Da evolucdo deste caso me foi facil verificar a natureza defensiva do falso seff.
Sua funcdo defensiva é a de ocultar e proteger o self verdadeiro, 0 que quer que este
possa ser. De imediato se torna possivel ciassificar as organizagtes do falso self

1 — Em um extremo: o falso self se implanta como real e é isso que os obser-

vadores tendem a pensar que € a pessoa real. Nos relacionamentos de con-
vivéncia, de trabalho e amizade, contudo, o falso seff comega a falhar. Em
situacdes em que o que se espera é uma pessoa integral, o falso self tem
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algumas caréncias essenciais. Neste extremo o self verdadeiro permanece
oculto.

2 - Menos extremo: o faiso self defende o self verdadeiro; o self verdadeiro,
contudo, € percebido como potencial e é permitido a ele ter uma vida se-
creta. Aqui se tem o mais claro exemplo de doenca clinica como uma orga-
nizagdo com uma finalidade positiva, a preservagdc do individuo a despeito
de condicbes ambientais anormais. Esta é uma extensdo do conceito psi-
canalitico do valor dos sintomas para a pessoa doente.

3 - Mais para 0 lado da normalidade: o falso se/f tem como interesse principal
a procura de condigdes que tornem possivel ao self verdadeiro emergir. Se
essas condi¢cdes ndo podem ser encontradas, entdo novas defesas tém de
ser reorganizadas contra a expoliagdo do self verdadeiro, e se houver divi-
da o resultado clinico pode ser o suicidio. Suicidio neste contexto € a des-
truicdo do self total para evitar o aniquilamento do se/f verdadeiro. Quando
0 suicidio é a Unica defesa que resta contra a traigdo do self verdadeiro,
entdo se torna tarefa do falso seff organizar o suicidio. isto, naturalmente,
envalve sua prépria destruigéio, mas ac mesmo tempo elimina a necessi-
dade de sua existéncia ser prorrogada, jé que sua funcéo é a protecio do
self verdadeiro contra insultos.

4 - Ainda mais para o lado da normalidade: o falso self é construido sobre
identificagdes (como no exemplo da paciente mencionada, cujo ambiente
de sua meninice e sua ama-seca real lhe deu muito do colorido da organiza-
cao de seu falso self).

5 - Na normalidade: o falso seff é representado pela organizacido integral da
atitude social polida e améavel, um “ndo usar o coragdo na manga”, como
se poderia dizer, Muito passou para a capacidade do individuo de renunciar
a onipoténcia e 20 processo primaric em geral, o ganho se constituindo o
lugar na sociedade que nunca pdde ser atingido ou mantido com o self ver-
dadeiro isoladamente. '

Até agora me mantive nos limites da descrigdo clinica. Mesmo nesta limitada

area é importante o reconhecimento do falso self. Por exemplo, é importante gque pes-
soas que sio essencialmente falsas personalidades ndo sejam encaminhadas a estu-
dantes de psicanalise para analise em situacdo de treinamento. O diagnostico de falsa
personalidade aqui é mais importante do que o diagnéstico do paciente de acordo
com as classificacGes psiquiatricas vigentes. Também para assistentes sociais, onde
todos os tipos de caso precisam ser aceitos e mantidos em tratamento, o diagnostico
de falsa personalidade é importante para evitar a frustragdo extrema associada ao fra-
casso terapéutico a despeito da assisténeia social (psiquidtrica) aparentemente ade-
quada, baseada em principios analiticos. E especialmente importante este diagnéstico
na selecdo de estudantes para treinamento em psicandlise ou assisténcia social
psiquidtrica, isto ¢, na selegdo de estudantes de todos os tipos. O organizado falso
self & associado a uma rigidez de defesas que impede o crescimento durante o perio-
do de estudante.
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A mente e o falso self

Um risco particular se origina da ndo rara ligagio entre abordagem intelectual
e o falso self. Quando um falso se/f se torna organizado em um individuo que tem
um grande potencial intelectual, hd uma forte tendéncia para a mente se tornar o lu-
gar do falso seff, e neste caso se desenvolve uma dissociacdo entre a atividade in-
telectual & a existéncia psicossomdtica. (No individuo sadio, presume-se, a mente
ndo € para o individuo algo para ser usado para escapar de ser psicossomatico. De-
senvolvi este tema com certa extensdo em “Mind and its Relation to the Psyche-So-
ma,” 1949c¢.)

Quando ocorre esta dupla anormalidade, (1) o falso self organizado para ocultar
o self verdadeiro, e (2) uma tentativa por parte do individuo para resolver o problema
pessoal pelo uso de um intelecto apurado, resulta um quadro clinico peculiar, que
muito facilmente engana. O mundo pode cbservar éxito académico de alto grau, e
pode achar dificil acreditar no distlrbio do individuo em questdo, que quanto mais é
bem sucedido, mais se sente falso. Quando tais individuos se destroem de um jeito
ou de outro, ao invés de se tornarem o que prometiam ser, isto invariavelmente pro-
duz uma sensacdo chocante naqueles que tinham depositado grandes esperancas no
individuo.

Etiologia

O modo principal como estes conceitos se tornam de interesse para a psi-
candlise vem do estudo da maneira como o falso se/f se desenvolve de inicio, no rela-
cionamento mae-lactente, e {ainda mais importante} da maneira como o falso seff nio
se torna um aspecto significativo no desgnvolvimento norm?éffffi

A teoria relativa a este importan'ié 'estégio no desenvolvimento ontogénico per-

‘tence & observacéo da convivéncia do lactente-com-a-mae (regredida a paciente-com-o-

analista), e ndo & teoria dos mecanismos precoces de defesa organizados contra
impulsos do id, embora, naturalmente, os dois ternas se superponham.

Para se conseguir uma exposi¢do do processo de desenvolvimento pertinente,
& essencial considerar-se o comportamento da mae, bem como sua atitude, porque
neste campo a dependéncia é real e quase absoluta. Aldo é possivel se afirmar o que
se passa considerando s6 o lactente.

Ao pesquisar a etiologia do falso seff, estamos examinando o estagio das
primeiras relagbes objetais. Nesse estigio, o lactente ests ndo-integrado na maior
parte do tempo, e nunca completamente integrado; a coesdc dos vérios elementos
sensério-motores resulta do fato de que a mae envolve o lactente, as vezes fisica-
mente, & de modo cont/nuo simbolicamente. Periodicamente um gesto do lactente ex-
pressa um impulso espontdneo; a fonte do gesto & o self verdadeiro, e esse gesto
indica a existéncia de um self verdadeiro em potencial. Precisamos examinar o modo
como a mde responde a esta onipoténcia infantil revelada em um gesto (ou associa-
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¢80 sensdrio-motora). Ligo aqui a idéia de um self verdadeiro com a do gesto espon-
taneo. A fusio de elementos motores e erdticos estd no processo de se tornar um fa-
to neste periodo de desenvolvimento do individuo.

A participacdo da mae

E necessario examinar o papel representado pela mae, e ao fazé-lo acho conve-
niente comparar dois extremos; em um extremo estd a mde suficientemente boa e No
outro estd a que é uma mée ndo suficientemente boa. A pergunta que ocorre é: que
se quer dizer com a expressao “suficientemente boa”?

A mie suficientemente boa alimenta a onipoténcia do lactente e até certo pon-
to vé sentido nisso. E o faz repetidamente. Um relf verdadeiro comeca a ter vida,
através da forgca dada ao fraco ego do lactente pela complementacdo pela mae das
expressdes de onipoténcia do lactente.

A mae que ndo é suficientemente boa ndo é capaz de complementar a
onipoténcia do lactente, e assim falha repetidamente em satisfazer o gesto do
lactente; ao invés, ela o substitui por seu préprio gesto, que deve ser validado pela
submisséo do lactente. Essa submissdo por parte do lactente & o estagio inicial do fal-
so self, e resulta da inabilidade da mie de sentir as necessidades do lactente.

E uma parte essencial de minha teoria que o se/f verdadeiro ndo se torna uma
realidade viva exceto como resultado do éxito repetido da mie em responder ao gesto
espontaneo ou alucinagéo sensorial do lactente. (Esta idéia esta intimamente ligada a
de Sechehaye contida na expressdo “realizacdo simbélica”. Esta expressdo tem tido
uma participacdo importante na teoria psicanalitica moderna, mas nio é suficiente-
mente acurada, uma vez que é o gesto ou alucinacio do lactente que se torna real,
sendo a capacidade do lactente de usar simbolos o resultado.}

Existem entdo duas linhas possiveis de desenvolvimento na segiiéncia’ dos
acontecimentos de acordo com minha formulagdo. No primeiro caso, a adaptacio da
mée é suficientemente boa e como conseqliéncia o lactente comeca a acreditar na
realidade externa que surge e se comporta como por mdgica (por causa da adaptacio
relativamente bem-sucedida da m&e aos gestos e necessidades do lactente); a mae
age de modo a nio colidir com a onipoténcia do lactente. Deste modo o lactente
comeca gradualmente a renunciar & onipoténcia. O se/f verdadeiroc tem espontanei-
dade, e isto coincide com os acontecimentos do mundo. O lactente pode agora gozar
a ilusdo do onipotente criando e controlando, e pode entdo gradativamente vir a re-
conhecer o elemento ilusério, o fato de brincar ¢ imaginar. Isto é a base do simbolo
que de inicio é, a0 mesmo tempo, espontaneidade e alucinacao, e também, o objeto
externo criado e finalmente catexizado.

Entre o lactente e o objeto existe algo, ou alguma atividade ou sensacdo. A
medida que isto une o lactente ac objeto (como o objeto parcial materno), se torna a
base da formacéo de simbolos. Por outro lado, & medida que hé algo separando ao in-
vés de unir, sua fungéo de levar & formacédo de simbolos fica bloqueada.
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No segundo caso, que concerne mais particularmente ao tema em discussdo, a
adaptacdo da méae as alucinagOes e impulsos espontaneos do lactente & deficiente,
ndo suficientemente boa. O processo gue leva a capacidade de usar simbolos nao
se inicia {ou entdo se torna fragmentado, com um recuo por parte do lactente dos
ganhos ja atingidos).

Quando a adaptacao da mée ndo é suficientemente boa de inicio, se pode es-
perar que o lactente morra fisicamente, porque a catexia dos objetos externos ndo é
iniciada. O lactente permanece isolado. Mas na préatica o lactente sobrevive, mas so-
brevive falsamente. O protesto contra ser forgado a uma falsa existdncia pode ser
discernido desde os estagios iniciais. O quadro clinico € o de irritabilidade generaliza-
da, e de disturbios da alimentacdo € outras fungdes que podem, contudo, desapare-
cer clinicamente, mas apenas para aparecer de forma severa em estdgio posterior.

Nesta segunda fase, em que a mae ndo pode se adaptar suficientemente bem,
o lactente ¢ seduzido & submissdo, e um falso self submisso reage as exigéncias do
meio e o lactente parece aceita-las. Através deste falso self o lactente constréi um
conjunto de relacionamentos falsos, e por meio de introjecdes pode chegar até uma
aparéncia de ser real, de modo qué a crianca pode crescer se tornando exatamente
como a mde, ama-seca, tia, irmio ou quem quer que no momento domine o cenario.
O falso self tem uma funcgdo positiva muito importante: ocultar o seff verdadeiro, o
que faz pela submissdo as exigéncias do ambiente.

Nos exemplos extremos do desenvolvimento do falso seff, o self verdadeiro fi-
ca tio bem oculto que a espontaneidade ndo é um aspecto das experiéncias vividas
pelo factente. O aspecto submissdo se torna o principal, com imitagdo como uma es-
pecialidade. Quando o grau de spfirting na personalidade do lactente no é tédo
grande, pode haver alguma vida quase pessoal através da imitagdo, e pode ser até
possivel para a crianca representar um papel especial, o do se/f verdadeiro como seria
se tivesse existéncia.

Deste modo é possivel tragar Ufpento de origem dd.’f%'l'so self, que pode entiao
ser visto como uma defesa, a defesa contra o que seria inimaginavel, a exploragao do
self verdadeiro, que resultaria em seu aniquilamento. (Se o self verdadeirc chega a ser
explorado e aniquilado, isto é parte da vida de um lactente cuja mae foi ndo apenas
“ndo suficientemente boa”, no sentido mencionado acima, mas foi boa e ma de uma
maneira torturantemente irregular. A mée agui tem como parte de sua doenca uma
necessidade de causar e manter uma confusdo naqueles que estdo em contato com
ela. Isto pode aparecer em uma situagdo de transfer@ncia, em que o paciente tenta ir-
ritar o analista (Bion, 1959; Searles, 1959). Pode haver um grau destas circunstan-
cias que pode destruir os dltimos vestigios da capacidade do lactente de defender o
self verdadeiro.

Tentei desenvolver o tema da participa¢dc da made em meu estudo sobre “Pri-
mary Maternal Preoccupation” (1956a). A suposigdo feita por mim nesse estudo ¢ de
que, na normalidade, a mée que fica gravida gradativamente atinge um alte grau de
identificagdo com seu bebé. Isto se desenvolve durante a gravidez, tem seu pico no
periodo perinatal e diminui gradativamente nas semanas e meses apds o parto. Este
fato normal que ocorre s maes tem implicacdes tanto hipocondriacas como narcisis-
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tas secundarias. Esta orientacdo especial da parté da mé&e para com seu lactente ndo
depende apenas de sua propria satde mental mas é afetada também pela ambiente.
No caso mais simples 0 homem, apoiado pela atitude social que &, em si, um desen-
volvimento da fungéo natural do mesmo, lida com a realidade externa para a mulher,
de modo a tornar seguro e razoavel para ela se tornar temporariamente introvertida,
egocéntrica. Um diagrama disto se parece ao diagrama de uma pessca ou familia
doente de parandia. {Deve-se lembrar aqui Freud 11920] descrevendo a vesicula viva
com sua camada cortical receptiva. . .)

N&o cabe aqui o desenvolvimento deste tema, mas € importante que a funcdo
da mée seja compreendida. Essa fungdo de modo algum é um desenvolvimento re-
cente, pertencente & civilizagdo, sofisticagdo ou compreensdo intelectual. N&o.se
pode aceitar nenhuma teoria que ndo concorde com ¢ fato de que as maes sempre
desempenharam esta tarefa essencial suficientemente bem. Essa fungdo materna
essencial possibilita & mie pressentir as expectativas e necessidades mais precoces
de seu bebé, e a torna pessoalmente satisfeita sentir o lactente & vontade. E por
causa desta identificacdo com o bebé que ela sabe como protegé-lo, de modo que ele
comece por existir e ndo por reagir. Af se situa a origem do self verdadeiro que n&o
pode se tornar uma realidade sem o relacionamento especializado da mée, o qual
poderia ser descrito com uma palavra comum: devocéo.

O self verdadeiro

O conceito de um falso seff tem de ser contrabalancado por uma formuiagae do
que poderia, com propriedade, ser denominado se/f verdadeiro. No estégio inicial o
self verdadeiro é a posigio tedrica de onde vem 0 gesto esponténeo e a idéia pessoal.
0 gesto esponténeo ¢ o seff verdadeiro em agdo. Somente o self verdadeirc pode ser
criative e se sentir real. Enquantc o seff verdadeiro é sentido como real, a existéncia
do falso seff resulta em uma sensacédo de irrealidade e em um sentimento de futili-
dade.

O falso self, se bem sucedido em sua fungdo, oculta o self verdadeiro ou entédo
descobre um jeito de possibilitar ao se/f verdadeiro comecar a existir. Tal resultado
pode ser atingido de vérias maneiras, mas observamos mais de perto aquelas circuns-
1dncias em que a sensacdo das coisas serem reais ou equivalentes a isso aparece du-
rante o tratamento. O paciente 2 cujo caso me referi chegou, préximo do final de uma
longa analise, ao infcio de sua vida. N&o carrega nenhuma experiéncia verdadeira, ndo
tem passado. Comeca com cinqilenta anos de vida desperdigada, mas ao final se
sente real, e por isso agora quer viver.

O self verdadeiro provém da vitalidade dos tecides corporais e da atuac8o das
fungdes do corpo, incluindo a acdo do coracdo e a respiragio. Estd intimamente liga-
do & idéia de processo primério e &, de inicio, essencialmente néo-reativo aos estimu-
los externos, mas primério. Nao ha sentido na formulacdo da idéia do se/f verdadeiro,
exceto com o proposito de tentar compreender o falso self, porque ele ndo faz mais
do que reunir os pormenores da experiéncia de viver.
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Gradativamente o grau de sofisticagdo do lactente se torna tal que € mais certo
se dizer que o falso self oculta a realidade interna do lactente do que se dizer que ele
oculta o seff verdadeiro. Por esta época o lactente estabeleceu sua membrana limi-
tante, tem um interior e um exterior, e se tornou, em grau considerével, livre das ma-
Ihas do cuidado materno.

E importante ressaltar que, de acordo com a teoria aqui formulada, o conceito
de uma realidade individual interna de objetos se aplica ao estadgio posterior aquele
que vem sendo denominado de se/f verdadeiro. O se/f verdadeirc aparece logo que ha
qualquer organizagdo mental que seja do individuo e isso quer dizer pouco mais do
que o somatdrio do viver sensério-motor.

O self verdadeiro rapidamente desenvolve complexidade, e se relaciona com a
realidade externa por processos naturais, como os que se desenvolvem no individuo
lactente com o passar do tempo. O lactente entdo se torna capaz de reagir a estimu-
los sem traumatismo, porque o estimulo tem uma contrapartida na realidade interna,
psiquica, do individuo. O lactente entdo encara todos os estimulos como projecdes,
mas este & um estagio que ndo é necessariamente atingido, ou que é apenas parcial-
mente atingido, ou que é atingido' e perdido. Tendo este estagio sido atingido, o
lactente se torna ent3o capaz de manter o sentimento de onipoténcia, mesmo quando
reagindo a fatores ambientais que o observador pode discernir como verdadeiramente
externos ao lactente. Tudo isso precede de anos a capacidade da crianca de conce-
ber, no raciocinio intelectual, a operacdo de acaso puro.

Cada novo pericdo de vida em que o self verdadeiro nio foi seriamente inter-
rompido resulta no fortalecimento do sentimento de ser real, e com isso vem uma ca-
pacidade crescente do lactente de tolerar dois tipos de fenémenos. Estes sio:

1 - Solugbes de continuidade na vivéncia do self verdadeiro. {Aqui se pode ver
um modo come o processo do nascimento pode ser traumético, como, por
exemplo, quando ha demora sem Enconsciéncia.)_

2 - Experiéncias do falso self u reativo, relacioﬁéﬁaas com o ambiente na
base da submissio. Isto se torna a parte do lactente que pode ser (antes
do primeiro aniversério) ensinada a dizer “Ta”, ou, dito de outro mods, en-
sinada a reconhecer a existéncia de um ambiente que estad se tornando
aceito intelectualmente. Podem se seguir ou ndo sentimentos de gratid3o.

O equivalente normal do falso self

Deste modo, pelos processos naturais, o lactente desenvolve uma crganizacéo
do ego que é adaptada ao ambiente; mas isto ndo ocorre automaticamente e na ver-
dade sé pode ocorrer se antes o self verdadeiro (como eu o chamo) se tornou uma
realidade viva, por causa da adaptacio suficientemente boa da mie s necessidades
vividas pelo lactente. H4 um aspecto submisso do se/f verdadeiro no viver normal,
uma habilidade do lactente de se submeter e de ndo se expor. A habilidade de conci-
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liagao é uma conquista, O equivalente ao seff verdadeiro no desenvolvimento normal
€ aquele gue se pode desenvolver na crianca no sentido das boas maneiras sociais,
algo que é adaptavel. Na normalidade essas boas maneiras sociais representam uma
concitiagdo. Ao mesmo tempo, na normalidade, a conciliacdo deixa de ser aceitavel
quando as questdes se tornam cruciais. Quando isso acontece o self verdadeiro & ca-
paz de se sobrepor ao self conciliador. Clinicamente isto constitui um problema recor-
rente da adolescéncia.

Graus de falso self

Se a descricdo destes dois extremos e sua etiologia é aceita, ndo nos & dificil
achar lugar em nosso trabalho clinico para a possibilidade de um alto ou de um baixo
grau de falso se/f como defesa, desde o aspecto polido normal do se/f aoc marcada-
mente clivado falze e submisso seff, que é confundido com a criancga inteira. Pode-se
ver facilmente que muitas vezes esta defesa do falso self pode ser a base de um tipo
de sublimacde, gquando a crianca cresce para se tornar um ator. Com relaco a atores,
ha agueles que podem ser eles mesmos e também representar, enquanto ha outros
que s podem representar, e que ficam completamente perdidos quando ndo exercemn
um papel, ndo sendo por isso apreciados e aplaudidos (reconhecidos como exis-
tentes}.

No individuc normal, que tem aspecto de ser submisso ao self, mas que existe

e que é um ser espontaneo e criativo, existe ao mesmo tempo a capacidade para o

uso de simbolos. Dito de outro modo, normalidade agui estd intimamente ligada a ca-
pacidade do individuo de viver em uma darea gue € intermedidria entre o sonho e a rea-
lidade, aquela que é chamada de vida cultural {veja “Transitional Objects and
Transitional Phenomena”, 1951}, Como contraste, onde ha& um alto grau de spfitting
entre o se/f verdadeiro e o falso se/f que oculta o self verdadeiro verifica-se pouca ca-
pacidade para o uso de simbolos, e uma pobreza de vida cultural. Ao invés de obje-
tivos culturais, observam-se em tais pessoas extrema inquietagdo, uma incapacidade
de se concentrar e uma necessidade de colecionar ilusbGes da realidade externa, de
modo que a vida toda do individuo pode ficar cheia de reacdes a essas ilusdes.

Aplicacdo clinica

J& se fez referéncia & importéncia da identificacdo da personalidade com falso
self quando se estd fazendo um diagnéstico com o propdsito de avaliagdo de um caso
para tratamento, ou avaliacdo de um candidato para trabalho psiguidtricc ou de as-
sisténcia social psiquiatrica.
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Consegqiiéncias para o psicanalista

Se for demonstrado que estas consideracdes sfo vélidas, entdo o psicanalista

treinado deve ser influenciado das seguintes maneiras:

a) Na andfise de uma falsa personalidade precisa-se reconhecer o fato de gue o
analista s6 pode falar ao falso self do paciente sobre seu self verdadeiro, E
como se uma enfermeira trouxesse uma crianca e de inicio o analista dis-
cutisse 0 problema da crianga sem manter contato direto com a crianca. A
andlise ndo comeca até que a enfermeira deixe a crianga com o analista e a
crianca se torne capaz de ficar s6 com ele e comece a brincar.

b) No ponto de transicdo, quando o analista comeca a entrar em contato com o
self verdadeiro do paciente, deve haver um periodo de extrema dependéncia.
Isso muitas vezes n#do & percebido na pratica analitica. O paciente tem uma
doenca, ou de algum outro modo dé ao analista a opo?tunidade de personi-
ficar o falso se/f lama-seca), mas o analista neste ponto falha em verificar o
que estd ocorrendo; em consequiéncia sdo outros gque tomam conta do pa-
ciente e dos quais o paciente se torna dependente em um periodo de re-
gressdo disfarcada & dependéncia, e a oportunidade & desperdicada.

c} Analistas que ndo estdo preparados para satisfazer as grandes necessidades
dos pacientes que se tornam dependentes deste modo devem ter cuidado ao
escolher os seus casos de modo a ndo incluir entre eles tipos com falso seff.

No trabalho psicanalitico € possivel se ver andlises continuar indefinidamente

porque sdo feitas na base do trabatho com o falso self. Em um €aso, com um pa-
ciente masculino que tinha tido uma andlise de duracdo consideravel antes de vir a
mim, meu trabalho com ele realmente comecgou quando lhe tornei claro que reco-
nhecia sua ndo-existéncia. Ele me observou que em todos aqueles anos todo o bom
trabalho realizado com ele tinha sido indtil, porgue tinha sido. feito sob a premissa de
que ele existia, quando ele apenas Efistia falsamente, Quindo eu disse que reco-
nhecia sua nao-existéncia, ele sentiu que tinha se comunicado pela primeira vez. O
que ele quis dizer foi que seu seff verdadeiro, que tinha estado oculto desde a infan-
cia, tinha agora estabelecido comunicacdo com seu anafista da Unica maneira que nao
era perigosa. Isto € tipico do-modo como este conceito afeta o trabalho psicanalitico.
Fiz referéncia a alguns outros aspectos deste problema clinico. Por exemplo,
em “Withdrawal and Regression” {1954a), tracei no tratamento de um homem a
evolugdo na transferéncia de meu contato com (sua versédo de} um falso self, através
de meu primeiro contato com seu seff verdadeiro, a uma andlise do tipo direto. Neste
caso o recuo teve de ser convertido em regressdo, como foi descrito naguele estudo.
Um principio pode ser enunciado, o de que na area do falso seff na pratica
analitica verificamos fazer mais progresso ao reconhecer a nio-existéncia do paciente
do que ao trabalhar longa e continuadamente com o paciente na base de mecanismos
de defesa do ego. O falso se/f do paciente pode colaborar indefinidamente com o
analista na andlise das defesas, estando, por assim dizer, do lado do analista, neste
jogo. Este trabalho infrutifero sé é encurtado com éxito quando o gnalista pode apon-
tar e especificar a auséncia de algum aspecto essencial: “Vocé nac tem boca”, "Vocé

138

o

%,

i
|
|
J
|

ainda ndo comegou a existir”, “Fisicamente vocé ¢ um homem, mas vocé ndo sabe
por experiéncia nada sobre masculinidade”, e assim por diante. Esses reconhecimen-
tos de um fato importante, tornados claros no momento exato, abrem caminho para a
comunicagdo com o se/f verdadeiro. Um paciente que teve muita analise inutil na
base de um falso self, cooperando vigorosamenté com um analista que pensava ser
aquele seu seff integral, me disse: “A Gnica vez gque senti esperanca foi quando vocé
me disse ndc ver esperanc¢a, e continuou com a analise”.

Baseado nisso pode-se dizer que o falso self {como as projegdes mUItipla_s.em
estégios/gﬁosteriores do desenvolvimento) ilude o analista se este falha em v~enf|car
que, eh’carado come uma pessoa atuante integral, o falso self, ndo importa quap _berT\
se posicione, carece de algo, e este algo é o elemento central essencial da originali-
dade criativa. .

Muitos outros aspectos da aplicagdo deste conceito serdo descritos com o
tempo e pode ser que em alguns aspectos o conceito em si tenha de ser modificado.
Meu objetivo ao expor esta parte de meu trabalhc (que se relaciona com o trabalho de
outros analistas) & manter o ponto de vista de que este conceito moderno de falso
self ocultando o sé_lf verdadeiro, juntamente com a teoria de sua etiologia, é capaz de
ter um efeito importante no trabalho psicanalitico. Tanto quanto posso discernir, i5s0
néc implica nenhuma mudanga importante na teoria basica da psicanalise.
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Cordao: uma técnica
de comunicagao’ (1960) ]]_ 3

Um menino de sete anos foi trazido ao Departamento de Psicologia do Hospital
para Criangas Paddington Green pelos seus pais em margo de 1955. Qutros dois
membros da familia também vieram: uma menina deficiente mental de dez anos de
idade, freqiientando uma escola especial, e outra normal, de quatro anos de idade. O
c.aso foi encaminhado pelo médico da familia por causa de uma série de sintomas in-
dicando um distirbio de cardter no menino. Para as finalidades desta descricio todos
o0s detathes que ndo sio diretamente relevantes para o0 tema principal seréolomitidos.
Um teste de inteligéncia aplicado ao menino revelou um Q.. de 108.

. Inicialmente, vi os pais em uma longa entrevista em. que me deram um quadro
nft:do do desenvolvimento do menindsktdas distorgdes de ‘@%Edesenvolvimento. Omi-
tiram um detalhe importante, contudo, que emergiu na entrevista com o menino.

~ Néo era dificil de se verificar que a mde era uma pessoa depressiva e ela rela-
tou tes sido hospitalizada por causa dessa depressédo. Pelo relato dos pais pude notar
QLfe a mae cuidou do menino até o nascimento da irm&, quando ele tinha trés anos e
tres meses. Esta foi a primeira separacio de importancia. A seguinte foi aos trés anos
€ onze meses, quando a mae se submeteu a uma operacao. Quando o menino tinha
quatrc anos e nove meses a mée foi internada em um hospital psiquiatrico por dois
meses, e durante esse tempo ele foi cuidado pela irma da mée. Por esta época todos
que cuidavam deste menino concordavam em que ele era dificil, embora revelando
boas inclinagées. Estava sujeito a mudar subitamente de humor e assustar as pes-
soas, dizendo, por exemplo, que ia cortar em pedacinhos a irm3 de sua mae. Desen-
volveu diversos sintomas curiosos, come o de lamber pessoas e coisas; fazia ruidos
compulsivos com a garganta; as vezes se recusava a evacuar e depois fazia uma por-

———
1 - Publicado pela primeira vez no Journal of Child Psychology and Psychiatry, |, p.49-52.
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caria. Estava obviamente apreensivo com relacdo a deficiéncia mental de sua irma
mais velha, mas a distorgdo de seu desenvolvimento parece ter se iniciado antes
deste fator se tornar significativo.

Apds a entrevista com os pais, vi 0 menino em entrevista pessoal. Estavam
presentes duas assistentes sociais psiquiatricas e dois visitantes. O menino ndo deu
impressdo de ancrmal e logo se ocupou comigo em um jogo de rabiscos (neste jogo
faco certo tipo de desenho linear impulsivo e convido a crianca, gue estou entrevis-
tanda, a transforma-lo em alguma coisa e entdo ela faz um rabisco para eu transfor-
mar em algo por minha vez).

O jogo de rabiscos neste caso particular levou a um resultado curioso. A
preguica do menino logo se tornou evidente e também que quase tudo que eu fazia
era transformado por ele em algo associado a corddo. Entre seus dez desenhos apare-
ceram oS seguintes:

um lago, um chicote, um relho,
um cordéo dg ioid,

um cordao f:om um noé,

outro relho,

outro chicote.

Depois desta entrevista com o menino tive uma segunda com os pais e lhes
perguntei sobre a preocupacdc dele com corddes. Responderam-me que se alegravam
que eu tivesse levantado esta questdo, mas que ndo a tinham mencionado por nao
estarem certos de seu significado. Disseram que o menino ficara obcecado com tudo
que se relacionasse com corddo e que sempre gue entravam em uma sala podiam
constatar que ele tinha unido mesas e cadeiras; e poderiam achar uma almofada, por
exemplo, com um cord&o ligando-a & lareira. Disseram que a preocupacio do menino
com corddes se desenvolvera gradativamente como uma nova feic8o sua, que os ti-
nha preocupado ao invés de os interessar. Que ele tinha recentemente atado um
corddo go pescoco de sua irmd {aquela cujo parto provocou a primeira separagéo dele
com a mae).

Neste tipo particular de entrevista eu sabia que tinha oportunidades limitadas
de agir: ndo seria possivel rever os pais ou o menino com fregiiéncia maior do que
uma vez cada seis meses, uma vez que a familia vivia no campo. Assim, agi do
seguinte modo: expliquei & mie que este menino estava enfrentando um receio de
separacdo, tentando negar a separacgio pelo emprego do corddo, como se poderia ne-
gar a separacdo de um amigo pelo uso do telefone. Ela ficou cética, mas eu the disse
que se viesse a ver algum sentido no gue lhe dizia, gostaria que ventilasse o assunto
com o menino em alguma ocasido apropriada, fazendo-o saber o que eu tinha dito e
entdo desenvolvendo o tema da separacdc de acordo com a resposta do menino.

Nao soube nada dessa gente até que vieram me ver seis meses mais tarde. A
méae ndo me relatou o gue tinha feito, mas |he perguntei e pdde me contar o que acon-
teceu logo apds a visita anterior. Ela achou que o que eu tinha dito era tolice, mas

141


https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

Made with Xodo PDF Reader and Editor

uma noite ventilou 0o tema com o menino e o achou ansioso para falar sobre sua re-
lagdo com ela e seu medo de perda de contato com ela. Ela revisou todas as sepa-
racOes que podia imaginar com a ajuda dele e iogo ficou convencida de que o que eu
tinha dito estava certo, por causa das respostas do menino. Além disso, a partir do
momento em que teve esta conversa com ele o bringuedo com os corddes cessou.
Ndo houve mais a unidc de objetos do modo anterior. Ela teve muitas outras conver-
$as com © menino sobre seu sentimento de separacdo dela e ela fez 6 comentario
muito importante de ter sentido gue a separacdo mais importante foi a perda dela
quando estava seriamente deprimida: ndo foi apenas o ir embora, disse ela, mas sua
falta de contato com ele por causa de sua preocupagdo total com outros assuntos.

Em uma entrevista posterior, a mde me contou que um ano depois da primeira
conversa com o menino houve um retorno do brinquedo com corddes e de unir 0s ob-
jetos na casa. Na verdade, ela se aprontava para ir para o hospital para uma ope-
racdo, tendo dito a ele: "Posso ver pelo seu bringuedo com o corddo gue esta
preocupado por me ver partir, mas desta vez estarei fora apenas por poucos dias e
vou fazer uma operac@o gue néo é séria”. Depois desta conversa, a nova fase de brin-
car com o corddo cessou.

Mantive-me em contato com esta familia ¢ auxiliei em varios detathes a esco-
laridade do menino e outros assuntos. Quatro anos depois da entrevista original, o pai
relatou uma nova fase de preocupacdo com corddo, associada a uma depressio re-
cente da mée. Essa fase durou dois meses e desapareceu quando a familia viajou de
férias e quando ao mesmo tempo houve uma melhora da situacdo no lar {tendo o pai
encontrado trabalho apés um periodo de desemprego). Associada a isto ocorreu uma
melhora no estado da mae. O pai forneceu mais um interessante detalhe relevante
para o tema em discuss&o. Durante esta recente fase o menino tinha feito algo com
uma corda que o pai achou significativo, porque demonstrou como todos estes fatos
estavam intimamente ligados com a ansiedade mérbida da mae. Ele chegou um dia
em casa e encontrou 0 menino pendutado da corda, de ca%ga para baixo. Ele estava
flacido e se saindo muito bem na interpretacdo do papel de morto. O pai compreen-
deu gue ndo devia dar atengéo e ficou pelo jardim ocupando-se de alguma coisa por
cerca de meia hora, ap6s o que o garoto se entediou e acabou com o jogo. Este foi
um grande teste para a falta de ansiedade do pai. No dia seguinte, contudo, 0 menino
fez 0 mesmo de uma drvore que podia facilmente ser vista da janela da cozinha. A
méae acarreu tremendamente chocada e certa de que tinha se enforcado.

O detalhe seguinte pode ser valioso para a compreensdo do caso. Embora este
menino, que tem agora onze anos, esteja se desenvolvendo dentro do padrio de
“durde”, é muito timido e facilmente se ruboriza. Tem um grande nimero de ursos de
pelicia que para ele sdo criancas. Ninguém ousa Ihe dizer que s3o brinquedos. Ele é
leal a eles, demonstra muite afei¢do por eles e faz calgas para eles que envolvem cos-
tura cuidadosa. Seu pai alega que parece adquirir um sentimento de seguran¢a desta
sua familia & qual serve, deste modo, de mie. Se chegam visitas ele rapidamente poe
0s ursos na cama da irm&, porque ninguérn fora da familia deve saber que ele tem es-
sa familia de ursos. Ao lado disto ha uma relutédncia em evacuar ou uma tendéncia
para guardar suas fezes. N&o € dificil adivinhar, por isso, que ele estd com uma identi-
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ficagdo materna baseada em sua propria inseguranca em relacdo a sua mae, e gue
pode se desenvolver no sentido da homossexualidade. Por outro lado, a preocupagéo
com cordao poderia se desenvolver no sentido de uma perversao.

Comentario

Os seguintes comentérios me parecem apropriados:

- O corddo pode ser visto como uma extensdo de todas as outras técnicas
de comunicagdo. Cordéo une do mesmo modo que auxilia no embruihar de objetos e
na manutencdo de material ndo-integrado. Neste sentido o corddo tem um significado
simbdlico para todos; um exagero do emprego do corddo pode facilmente fazer parte
do inicio do sentimento de inseguranca e da idéia de falta de comunicacdo, Neste ca-
80 particular € possivel detectar anormalidade emerginde no emprego do corddo pelo
menino e é importante descobrir que mudanga poderia levar a tornar perverso 0 seu
emprego. -

Parece possivel chegar a tal deducéo se se considera o fato de que a funcéo do
cordéo estd mudando de unido para negacédo de separacdo. Como negacdo de sepa-
ragdo o corddo se torna algo por si mesmo, algo que tem propriedades perigosas €
gue tem de ser dominado. Neste caso a mée parece ter sido capaz de lidar com o em-
prego do corddo pelo garoto antes que fosse demasiado tarde, quando seu emprego
ainda traduzia esperanca. Quando a esperanca estd ausente e o cordéo representa a
negacéo de separacao, entdo um estado de coisas muito mais complexo se origina -
que se torna dificil de curar, por causa dos ganhos secundérios que se originam da
habilidade que se desenvolve guando um objeto tem de ser manipulado para ser demi-
nado.

Por isso este caso apresenta um interesse especial 4 medida que nos torna pos-
sivel a observacdo do desenvolvimento de uma perversdo.

2 — E possivel ver também deste material o uso que pode se fazer dos pais.
Quando 'os pais podem ser utilizados, eles trabalham com grande economia, especial-
mente se se tem em mente que nunca havera terapeutas suficientes para tratar todos
05 gue necessitam de tratamento. L4 estava uma boa familia que estava atra-
vessando tempos dificeis por causa do desemprego do pai; que foi capaz de assumir
toda a responsabilidade de criar uma crianca deficiente mental a despeito de seus
tremendos inconvenientes, sociais e intrafamiliares; e que sobreviveu as terriveis fa-
ses da doenca depressiva da mae, incluindo uma de hospitalizagdo. Tem de haver
muita forga de vontade nesta familia e foi na base desta presun¢do que se tomou a
decisdo de convidar os pais a assumir a terapia de seu préprio filho. Ao fazé-lo,
aprenderam muito sobre si mesmos mas precisaram ser informados sobre o que es-
tavam fdzendo. Precisavam também de ver seu éxitoc ser apreciado e que todo o
processo fosse verbalizado. O fato de terem visto seu filho atravessando uma doenca
deve lhes ter dado confianga no que concerne a sua habilidade de solucionar outras
dificuldades que surjam eventualmente.
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Resumo

Foi descrito brevemente um caso para ilustrar a compulsdo de um menino no
uso de cordéo, de inicio na tentativa de se comunicar simbolicamente com sua mée a
despeito de seu afastamento durante fases depressivas, e depois como negacio de
separacdo. Como simbolo da negacdo de separagdo o corddo se tornou uma coisa as-
sustadora e teve de ser dominado, tornando-se seu uso entio pervertido. Neste caso
a prépria méae fez a psicoterapia, tendo sua tarefa lhe sido explicada pelo psiquiatra.

e,
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Contratansferéncia' (1960) 1 4'

O que pretendo expor pode ser enunciado brevemente.

Penso que o uso desta palavra contratransferéncia deveria por agora retornar a
seu uso original. Podemos usar palavras como quisermos, especialmente palavras ar-
tificiais como contratransferéncia. Uma palavra como se/f naturalmente expressa
muito mais do que podemos expressar; ela nos usa e pode nos conduzir. Mas contra-
transferéncia € um termo que podemos escravizar, e um exame da literatura me leva
a pensar que esta palavra corre o risco de perder sua identidade.

Ja ha bastante literatura scbre este termo e eu mesmo tenho tentado estuda-
la. Em meu estudo “Hate in the Counter-Transference” (1947) (que é principalmente
sobre odio), afirmei que um uso da palavra contratransferéncia deveria ser para des-
crever “anormalidade nos sentimentos, refacionamentos e identificacbes estabeleci-
dos na contratransferéncia, que estdo sob repressdo no analista. O comentério que
isto suscita é de que o analista precisa de mais anélise (. . .}"

Para as finalidades deste estudo acrescentei dois outros significados possiveis.

Uma discussdo baseada nas falhas da analise do proprio analista seria indtil.
Neste sentido, isso encerra o debate.

O significado da palavra contratransferéncia pode ser estendido, contudo, e
penso que todos concordamos em estendé-lo um pouco para poder ter esta oportu-
nidade de examinar nosso trabalho de um novo dngulo. Voltarei contudo a idéia que
14 expressei. Antes de prosseguir devo retornar a uma observacdo feita por Michael

1 — Apresentado na segunda parte do Simpdsio sobre Contratransferéncia realizado pela Seccéo
Técnica da British Psychological Society em Londres, a 265 de novembro de 1959, e publicado
pela primeira vez no British Journal of Medical Psychology, 33, p. 17-21.
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Fordham no infcio de seu estudo, em que cita Jung ao protestar este contra a idéia de
que transferéncia é um produto da técnica psicanaiitica, ressaltando que este & um
fendmeno geral transpesscal e social. Afora o fato de ndo saber o que “transpessoal”
significa, penso que aqui se pode gerar confusio pela distorcdo do uso do termo
transferéncia como imagino que Freud o introduziu. A caracteristica da técnica psi-
canalitica reside no uso da transferéncia e da neurose de transferéncia. Transferéncia
ndo € apenas uma questdo de relacionamento, ou relagGes. Ela se refere ao modo co-
ma fendmenos altamente subjetivos aparecem repetidamente. A psicanalise consiste
principalmente em propiciar as condicdes para o desenvolvimento desses fendmenos,
e a interpretagdo dos mesmos no momente oportuno. A interpretacdo relaciona o
fendmeno especifico da transferéncia a uma parcela da realidade psiquica do pa-
ciente, e isso significa em alguns casos relacioné-la ao mesmo tempo a uma parcela
da vida passada do paciente.

Em um exemplo tipico, um paciente vai gradativamente chegando a sentimen-
tos de suspeita e 6dio relacionados com o analista, fate que pode ser visto como ten-
do relagdo com o risco de se encontrar com outro paciente, ou com as interrupcoes
devidas a fins-de-semana ou feriados. Com o tempo uma interpretacao faz sentido
disto tudo em termos ndo do presente mas da estrutura dinamica da personalidade do
paciente. Depois desta elaboracdo o paciente perde a neurose de transferéncia es-
pecitica e parte para outra. (Mais freqlentemente o trabalho ndo é feito de modo tao
claro, mas para proposito de ensino esta poderia ser uma descrigdo razodvel de um
principio bésico.)

Michael Fordham {1960) nos deu um bom exemplo disto ao falar de um pa-
ciente que fazia perguntas. Eventualmente este afirmou: “Vocé & como meu pai, nun-
ca responde a minhas perguntas”. Muitas vezes o paciente deu indicios que
permitiam ao analista interpretar de modo produtivo, mas aqui hd uma pequena
parcela {mas uma parcela importante) da interpretacdo que foi feita pelo paciente, e
sem divida foi possivel ao analista agrescentar uma interé’tﬁ:eiacéo mais completa.

E necessario persistir nisso poraué, se ndo concordamos acerca do termo
transferéncia, ndo podemos comecar a discutir contratransferéncia.

A propésito, permitam-me lembrar ao Dr. Fordham que alguns dos termos que
ele usa ndo t&m nenhum valor para mim, por pertencerem ao jargio da conversacdo
de Jung. Em contrapartida ele pode me dizer quais das minhas palavras sado inlteis
para ele. Eu me refiro a: transpessoal, inconsciente transpessoal, ideal transpessoal
analitico, arquétipo, componentes contra-sexuais da psique, dnimo e &nima, con-
jungdc dnimo-anima.

E impossivel se comunicar comige nessa linguagem. Para alguns nesta sala es-
tas séo palavras habituais e para o resto nio tém sentido preciso.

Devemos também ter cuidado com palavras que sdo usadas de modo diferente
por varios grupos de profissionais: ego, inconsciente, iluséric, sinténico {reagir sin-
tonicamente), andlise, etc.

Posso agora retornar ao tema dos fendmencs de transferéncia-contratranste-
réncia e examinar o que ocorre geralmente no trabalho profissional. Trabalho profis-
sional é muito diferente de vida comum, nic é mesmo?
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Isto tudo comegou com Hipécrates, possivel fundador da atitude profissional.
O juramento médico nos da o quadro de um homem ou mulher que ¢ uma versio
idealizada do homem ou muther comum encontrado na rua. Ainda assim, é como so-
mos quando exercemos nossa profisséo. Incluida no juramento estd a promessa de
gue ndo cometeremos adultério com o ou a paciente. Aqui estd o pleno reconheci-
mento de um aspecto da transferéncia, o da necessidade do paciente de idealizar o
analista, e se apaixenar por ele, de sonhar.

Freud previu o desenvolvimento de uma ampla gama de fendmenos subjetivos
no relacionamento profissional; a analise do proprio analista foi de fato o reconheci-
mento de que o analista esta sob tensdo ao manter a atitude profissional. Nao é sem
proposito que uso este palavreado. Nao estou dizendo que a analise do proprio ana-
lista é para livra-lo de neurose; sua finalidade é aumentar a estabilidade de carater e a
maturidade da personalidade do profissional, sendo esta a base de seu trabalho e de
nossa habilidade de manter um relacionamento profissional.

Uma atitude profissional pode, certamente, ser montada sobre a base de defe-
sas e inibicbes e obsessdo da ordem, e sugiro gque € ai que o psicoterapeuta estd par-
ticutarmente sob ténsdo, porque qualquer estruturacéc das defesas do ego diminui
sua capacidade de enfrentar a nova situagdo. O psicoterapeuta [(analista ou psicologo
analista} deve permanecer vulnerdvel e ainda assim reter seu papel profissional du-
rante suas horas de trabalho. Acho que o analista profissional que mantém comporta-
mento correto estd mais & vontade do que o analista que {ainda que com
comportamento correto) retém a vulnerabilidade que faz parte de uma organizagéo
defensiva flexivel. (Fordham se refere a esta mesma idéia em sua terminglogia.)

H& uso muito mais amplo dos fendmenos de transferéncia na psicandlise do
que em servigo social {psiquidtrico), por exemplo. Isto da uma vantagem terapéutica
do analista sobre o assistente social, mas é necessario lembrar que ha vantagens que
permanecem com o que trabalha com casos mais gerais, trabalhando com as fungdes
do ego do paciente, estando em posicdo melhor para se relacionar com as necessi-
dades do ego do paciente para favorecimento sccial. Como analistas estamos fre-
quentemente envolvidos nisto que ndo é nossa fungéo.

Na andlise a neurose de transferéncia é caracteristicamente derivada do id. Em
assisténcia social (psiquiatrica) um homem pode dizer a assistente social: “Vocé me
lembra minha mée”. Nada mais precisa ser feito a respeito disso, bastara & assistente
social acredita-lo. Na andlise o analista recebera os indicios de modo que possa inter-
pretar ndo apenas a transferéncia de sentimentos da mée para o analista, mas tam-
bém os elementos instintivos inconscientes que estao por tras dissc, assim como os
conflitos gerados e as defesas entdo erigidas. Deste modo o inconsciente comeca a
ter um equivalente consciente e a se tornar um processo vivo envolvendo pessoas,
assim como a se tarnar um fenémeno aceitdvel pelo paciente.

O que o paciente encontra é por certo a atitude profissional do analista, ndo a
do homem ou mulher naoc-confidvel que costumamos ser na vida privada.

Quero tornar primeiro esta observagdo bem clara, embora v4 modificar mais
tarde o que estou afirmando agora.

Quero afirmar que o analista no trabalho esté em um estado especial, isto é,
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que sua atitude € profissional. O trabalho é feito em uma situacio profissional. Nesta
situagdo presumimos o analista livre da personalidade e distiirbio de cardter em tal
grau que o relacionamento profissional ndc pode ser mantido, ou o pode somente a
muito custo, envolvendo defesas excessivas.

A atitude profissional ¢ como um simbolismo, no sentido de que pressupbe
uma distdncia entre analista e paciente. O simbolo estd no fosso entre o objeto subje-
tivo e 0 objeto que é percebido objetivamente.

Verifica-se aqui que estou em desacordo com a afirmacdo de Fordham,
embora mais tarde venha a concordar com ele. A afirmacio da qual discordo é a
seguinte: “Ele” {Jung} “compara a relacdo analitica a uma interacdo quimica, e con-
tinua dizendo que tratamento ndo pode ‘de jeito nenhum {. . .} ser nada mais do
que o produto de influéncia matua, no qual o ser integral do médico, bem como o
do paciente, tomam parte’”. Mais tarde ele é enfatico ao afirmar que & inOtil para o
analista erigir defesas de tipo profissional contra a influéncia do paciente, e conti-
nua: “Ao fazé-lo ele apenas se nega ao uso de um 6rgdo extremamente importante
de informacéo”.

Quanto a mim, preferiria ser antes lembrado por sustentar que entre o paciente
e o analista esté a atitude profissional do analista, sua técnica, o trabalho que execu-
ta com sua mente.

Afirmo isto agora sem receio porque ndo sou um intelectual & iha verdade,
pessoalmente, executo meu trabalho muito mais a partir de meu ego corporal, por
assim dizer. Mas me imagino, em meu trabalho analitico, trabalhando a vontade mas
com esforgo mental consciente. Idéias e sentimentos me vém & mente, mas estes
sdo bem examinados e filtrados antes de fazer uma interpretacdo. Isto ndo quer di-
zer que sentimentos ndo estdo envolvidos. Por um lado posso ter dor no estdmago,
mas isso em geral ndo afeta minhas interpretacdes; e por outro lado posso ser algo
estimulado erética ou agressivamente por uma idéia manifestada pelo paciente, mas
novamente isto em geral ndo afetdbinmeu trabalho inte¥retativo, o que, como e
gquando digo.

O analista é objetivo e consistente na hora da sessdo, sem pretender ser um
salvador, professor, aliado ou moralista. O efeito importante da analise do préprio
analista neste contexto & que fortalece seu préprio ego de modo a poder permanecer
profissionalmente envolvido, e sem esforco demasiado.

Na medida em gue isto tudo & correto, o significado da palavra contratransfe-
réncia s6 pode ser o de aspectos neurdticos que estragam a atitude profissional e per-
turbam o curso do processo analiticc determinado pelo paciente.

Na minha opinido isto é correto, exceto nos diagndsticos de pacientes de certo
tipo, e quero descrever agoia as espécies de diagnésticos que a meu ver alteram todo
o problema e me fazem desejar concordar com a afirmagéo com a qual acabo de dis-
cordar. O tema scb discussio poderia ser intitulado o papel do analista; é este papel
que pode variar de acordo com o diagndstico do paciente. Nenhum conferencista teve
tempo para se referir mais do que brevemente & questdo do diagnéstico (embora
Fordham citasse Jung: “Esta claro, contudo, que tem certeza do paciente ter efeitos
drésticos no analista e que isto pode induzir manifestacées patoldgicas nele”. Ele afir-
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ma que este é particularmente o caso quando séo tratados casos borderfing de es-
guizofrenia; e Jung desenvolve este tema de modo interessante.) '

Estou, por isso, falando de uma posicdo diferente, e a mudanca vem do fato de
agora me referir ao manejo e tratamento de casos borderline para os quais a palavra
psicdtico € mais apropriada do que neurético. Contudo, sucede que a vasta maioria
das pessoas que nos procura para psicanalise ndo ¢ psicética e os estudantes devem
ser ensinados primeiro a analisar casos njo-psicéticos.

Poder-se-ia esperar de mim usar palavras como neurose, psicose, ou histeria,
disturbios afetivos e esquizofrenia, mas n3o o faco ao classificar casos para nosso
proposito aqui.

Parece-me que dois tipos de casos alteram completamente a atitude profissio-
nal do terapeuta. Um é o paciente que tem uma tendéncia anti-social, 0 outrc é o pa-
ciente que necessita de uma regressdo. O primeiro, o pacients com uma tendéncia
anti-social maior ou menor, estd permanentemente reagindo a privacdo. O terapeuta &
impelido pela doenca do paciente, ou pela metade esperancosa que hé nela, a corrigir
e continuar corrigindo a falta de apoio a0 ego que alterou o curso da vida do paciente.
A (nica coisa qué'o terapeuta pode fazer, além de ser enredado, é usar o que ocorre
na tentativa de chegar a uma avaliacio precisa da privacio ou privacdes originais, co-
mo percebidas e sentidas pele paciente come crianga. Isto pode envolver ou ndo tra-
balho com o inconsciente do paciente. Um terapeuta completamente empenhado no
trabalho com pacientes que revelam uma tendéncia anti-sccial ndc estaria em boa
posicdo para compreender a técnica psicanalitica ou a operacdo de transferéncia, ou a
interpretacdo da neurose de transferdncia. Tentamos evitar dar a nossos estudantes
de psicandlise casos anti-sociais precisamente porque nio podemos ensinar psi-
candlise nesses casos. Eles sdo melhor manejados de outras maneiras, embora a psi-
candlise possa ser acrescentada produtivamente. Deixarei de lado consideracdes
adicionais sobre a tendéncia anti-social.

No outro tipo de paciente a que me refiro serd necessaria uma regressao. Se
uma mudanca significativa é o gue se pretende conseguir, o paciente precisara passar
por uma fase de dependéncia infantil. Novamente aqui a psicanélise ndo podera ser
ensinadé, embora possa ser praticada de forma modificada. A dificuldade agui esta no
diagnéstico, na identificagdo da falsidade da falsa personalidade que oculta o self ver-
dadeiro imaturo. Se se quiser que o se/f verdadeiro oculto aflore por si préprio, o pa-
ciente terd de passar por um colapso como parte do tratamento, e o analista precisara
ser capaz de desempenhar o papel de mae para o lactente do paciente. Isto significa
dar apoio ao ego em grande escala. O analista precisara permanecer orientado para a
realidade externa ac mesmo tempo que identificcdo ou mesmo fundido com o pa-
ciente. O paciente precisa ficar extremamente dependente, absolutamente depen-
dente mesmo, e estas palavras sdo certas mesmo quande ha uma parcela sadia da
personalidade gque atua como um aliado do analista e na verdade informa ac analista
como se comportar.

Notar-se-4 que agora estou usando uma fraseologia na linha das usadas por
Fordham.

Agora entdo cabe dizer que analistas que trabatham principalmente com pa-
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cientes gue se tornam inteiramente dependentes desta mansira podem falhar em en-
tender e aprender a técnica psicanalitica que se baseia no trabalho com a vasta maio-
ria dos pacientes, isto €, aqueles cuja propria dependéncia infantil foi elaborada com
éxito por seus préprios pais e maes. (N3o posso ressaltar o suficiente o fato de que a
maioria das pessoas, ao serem analisadas, necessita de técnica psicanalitica cléssica,
com a atitude profissional do analista colocada entre o paciente e o analista.)

Em contrapartida, o analista classico, aquele que aprendeu sua tarefa e confia
em sua habilidade de se defrontar com a neurose de transferéncia 8 medida que esta
se desenvolve e repetidamente se manifesta, tem muito a aprender com aqueles de
quem cuida e com aqueles que tentam fazer psicoterapia com pacientes que necessi-
tam passar pelos estagios do desenvolvimento emocional gue na verdade pertencem
a lactacéo.

Portanto, deste angulo diferente, com o paciente diagnosticado comao psicético
ou esquizofrénico, e a transferéncia dominada pela necessidade do paciente de re-
gredir & dependéncia infantil, acho-me pronto a aderir a uma grande quantidade de
observacles do Dr. Fordham, as quais, contudo, segundo acho, ele nio ligou ade-
quadamente & classificacio de pacientes porque ndo teve tempo.

O paciente borderfine atravessa gradativamente as barreiras que denominei de
técnica do analista e atitude profissional e for¢ga um relacionamento _direto de tipo
primitivo, chegando até o limite de fusso. Isto & realizado de modo gradual e ordena-
do, e a recuperacdo é correspondentemente ordenada, dentro do possivel, em uma
doenca na qual a caracteristica é a do caos.

No treinamento de psicanalistas e assemelhados ndo devemos colocar estu-
dantes na posicio de se relacionarem com as necessidades primitivas dos pacientes
psicdticos, porque poucos poderdo suporta-las, e poucos serio capazes de aprender
alguma coisa da experiéncia. Por outro lado, em uma pratica psicanalitica organizada
ha lugar para alguns pacientes que forcam a passagem do limite profissional, e que
realizam estes testes e exigénciassgspeciais, que parecgl&fi@s estar incluindo sob o ter-
mo contratransferéncia nesta discdéséo. Poderia tomar o tema a partir das respostas
do analista. De fato, acho dificil desperdicar esta oportunidade para discutir o tipo de
experiéncias que vivi e que se relacionam com idéias expostas pelo Dr. Fordham. Por
exemplo, fui agredido fisicamente por um paciente. O que eu disse nio é publicavel.
Nao foi uma interpretagdo mas uma reacdo ao evento. O paciente atravessou a linha
profissional e chegou muito perto do meu eu de verdade, e acho que pareceu real a
ela. Mas uma reacéo nio é o mesmo que contratransferéncia.

N&o seria melhor, neste ponto, deixar o termo contratransferéncia voltar a seu
sentido do que esperamos eliminar por selecdo e anélise e treinamento de analistas?
Isto nos deixaria livres para discutir as muitas coisas de interesse que analistas po-
dem fazer por pacientes psicoticos que estdo temporariamente regredidos e depen-
dentes, para os quais se poderia usar o termo de Margaret Little: a resposta total do
analista as necessidades do paciente. Sob este tftulo ou outro similar hd muito para
se dizer sobre o uso que o analista pode fazer de suas prdprias reacBes conscientes
ou inconscientes diante do impacto do paciente psicético ou da parte psicética de seu
paciente no self do analista, e do efeito disto na atitude profissional do analista. Sou
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um dos gue jé escreveu um pouco e falou muito sobre este tema que interessa tanto
jungianos como freudianos. Isto poderia formar, e na verdade deveria formar, a base
de futuras discussdes, mas acho que apenas confusio poderia resultar de tentar se
estender para se cobrir tudo que engloba esta palavra que constitui o titulo deste sim-
pésio: contratransferéncia.
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Os objetivos do tratamento
psicanalitico’ (1962)

Ao praticar psicandlise, tenho o propdsito de:

me manter vivo;

me manter bem;

me manter desperto.

Objetivo ser ey mesmo e me portar bem.

Uma vez iniciada uma anélise espero continuar com ela, sobreviver a ela e ter-
mina-la.

Gosto de fazer andlise e semprg

anseio pelo seu fim¥A analise s6 pela andlise
para mim ndo tem sentido. Faco andlise porque é do que o paciente necessita. Se o
paciente ndo necessita anélise entdo faco alguma outra coisa.

Em analise se pergunta: quanto se deve fazer? Em contrapartida, na minha
clinica o lema é: quio pouco é necessario ser feito?

Mas estes s8o temas superficiais, Quais sdo os objetivos mais profundes? O
que € que se faz na situacéo profissional que é tio cuidadosamente preparado e man-
tido?

Sempre me adapto um pouco as expectativas do individuo, de inicio. Seria
desumano néo fazé-lo. Ainda assim, me mantenho manobrando no sentido de uma
anafise padrio. O que devo tentar ‘conceituar aqui é o significado para mim da ex-
pressdo andlise padrao.

Isto significa para mim me comunicar com o paciente da posicdo em que a neu-
rose {ou psicose) de transferéncia me coloca. Nesta posicdo eu tenho algumas carac-
teristicas de um fendmeno de transicdo, uma vez que, embora eu represente o

1 - Apresentado & Sociedade Psicanalitica Britanica em 7 de marco de 1962,
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principio da realidade, e seja eu quem mantém um olho no relégio, nem por issa deixo
de ser um objeto subjetivo para o paciente.

A maior parte do que fago consiste na verbalizagdo do que o paciente me traz
no dia. Fago interpretacbes por duas razdes:

1 ~ Se néo fizer nenhuma, o paciente fica com a tmpressdo de gue compreen-
do tudo. Dito de outra forma, eu retenho certa qualidade externa, por ndo acertar
sempre no alvo ou mesmo estar errado.

2 - A verbalizagdo no momento exato mobiliza forgas intelectuais. S6 & ruim
mobilizar os processos intelectuais quando estes se tornaram seriamente dissociados
do ser psicassomaético. Minhas interpretacdes sdo econdmicas, pelo menos assim es-
pero. Uma interpretacdo por sessdo me satisfaz, se esta relacionada com o material
produzido pela cooperacdo inconsciente do paciente. Digo uma coisa, ou digo uma
coisa em duas ou trés partes. Nunca uso frases longas, a menos que esteja muito
cansado. Se estou préximo do ponto de exaustdo, me ponho a ensinar. Além disso,
na minha opinido, uma interpretacdc que contém a expressdo “além disso” é uma
sessdo de ensino.

O material"do processo secundério & aplicado ac material do processo primario,
como uma contribuicado a integracado e ao crescimento.

0 que & que me traz o paciente hoje? Isto depende da cooperagdo inconsciente
que se estabelece por ocasido da primeira interpretacdo mutativa, ou talvez antes. E
axiomatico que o trabalho da analise é feito pelo paciente e isto é chamado de coope-
racdo inconsciente. Nela se incluem sonhos, o resordar e a narracdo deles de modo
produtivo.

Cooperacédo inconsciente é 0 mesmo que resisténcia, mas esta Ultima faz parte
de um elemento negativo da transferéncia. A analise da resisténcia libera a coopera-
cdo, que faz parte de elementos positivas da transferéncia.

Embora a psicanélise possa ser infinitamente complexa, pode-se dizer aigumas
coisas simples sobre o trabalho que realizo e uma delas & que espero entrever uma
tendéncia para a ambivaléncia na transferéncia e em diregc8o oposta aos mecanismos
mais primitivos de splitting, introjegdo, projecdo, retaliacdo do objeto, desintegracao,
etc. Sei que estes mecanismos primitivos sdo universais e que tém um valer positivo,
mas sdo defesas, na medida que enfraguecem o elo direto com ¢ objeto através do
instinto e através da amor e do édio. Ao final de ramificacdes intermindveis em ter-
mos de fantasia hipocondriaca e delirios persecutérios, o paciente tem um sonhe que
expressa: Devoro-te. Fis aqui uma simplicidade marcante, como aguela do complexo
de Edipo.

Simplicidade marcante sé é possivel como prémio do fortalecimento do ego
trazido pela analise. Desejaria fazer uma referéncia especial a isto, mas antes se deve
lembrar o fato de, em muitos casos, o analista deslocar influéncias ambientais que
sfo patoldgicas, e nds adquirimos fnsight que nos possibilita saber quando nos tor-
namos os representantes modernos das figuras paternas da infancia e meninice do
paciente e quando, em contrapartida, estamos deslocados por tais figuras.

Uma vez chegando a este ponto, nos vemos afetando o ego do paciente em
trés etapas:
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a) Contamos com certa forga do ego nos estagios iniciais da analise, pelo apoio
que simplesmente damos &2 ego por fazer analise padrao, e fazé-la bem. Isto corres-
ponde ao apoio dado ao ego pela made que {na minha teoria) torna forte o ego da
¢rianca se, e somente se, € capaz de desempenhar sua parte especial nesta época. Is-
to é temporario e faz parte de uma fase especial.

b} Segue-se entdo uma longa fase em que a confianca do paciente no processo
analitico acarreta todo tipo de experimentacéo (por parte do paciente) em termos de
independéncia do ego.

¢/ Na terceira fase o ego do paciente, agora independente, comeca a se revelar
e afirmar suas caracteristicas individuais, comecando o paciente a ver como natural o
sentimento de existir por si mesmao.

E esta integracdo do ego que me interessa e satisfaz particularmente (embora
n&o deva ser para me satisfazer que ocorral. E muito gratificante observar a capaci-
dade crescente do paciente de reunir tudo dentro da &rea de sua onipoténcia pessoal,
incluindo até verdadeiros traumas. )

A torca do ego resulta em uma mudanga clinica no sentido do relaxamento das
defesas, que sdo mais economicamente empregadas e alinhadas, sentindo-se o pa-
ciente ndo mais preso & sua doenca, como resultado, mas livre, mesmo que néo este-
ja livre de sintomas. Em suma, observamos crescimento e desenvolvimento
emocional que tinha ficado em suspensc na situacao original.

E quante & andlise modificada?

Eu me dou conta de trabathar coma um analista em vez de realizar analise
padrdo guando me defronto com certas condigdes que aprendi a reconhecer:

a} Quando o temor da loucura domina o quadrao,

b} Quando um falso seff se torna bem-sucedido e a fachada de sucesso, mes-
mo brilhante, tem de ser demolida em alguma fase para a andlise ter éxito.

¢/ Quando, em um paciente, uma tendéncia anti-social, seja em forma de
agressdo, roubc ou ambas, é o Iegadgﬁ?‘gq uma privacéo. &gx

d} Quande ndo ha vida cultural, somente uma realidade psiguica interna e um
relacionamento com a realidade externa, estando as duas relativamente desconec-
tadas.

e/ Quando uma figura paterna ou materna doente domina o quadro.

Ndo s6 estes como muitos outros padroes de doen¢a me despertam o inte-
resse. O fato essencial é que baseio meu trabalho no diagnéstico. Continuo a elaborar
um diagnostico com o continuar do tratamento, um diagnéstico individual e outro so-
cial, e trabalho de acordo com o mesmo diagnéstico. Neste sentido, faco psicanalise
quando o diagndstico é de que este individuo, em seu ambiente, quer psicandlise.
Posso até tentar estabelecer uma cooperagio inconsciente, ainda quando o desejo
consciente pela psicanalise esteja ausente. Mas, em geral, andlise é para aqueles que

a querem, necessitam e podem toleré-la. -

Quando me defronte com o tipo errado de caso, me modifico no sentido de ser
um psicanalista que satisfaz, ou tenta satisfazer, as necessidades de um caso espe-
cial. Acredito que este trabalho nédc-analitico pode ser melhor feito por um analista
que € versado na técnica psicanalitica classica.
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Para finalizar gostaria de dizer o seguinte:

Baseei minhas afirmagdes na presuncdo de que todos os analistas sdo iguais
tanto guanto sdo analistas. Mas analistas ndo séo iguais. Eu mesmo nédo sou o que
era vinte ou trinta anos atras. Sem dlvida, alguns analistas trabalham melhor nas
areas mais simples e mais dindmicas, onde o conflito entre amor e ¢dio, com suas
ramificagdes na fantasia consciente e inconsciente, constitui o principal problema.
Qutros analistas trabalham tdo bem ou melhor quandc tém de lidar com mecanismos
mentais mais primitivos na neurose ou psicose de transferéncia. Deste modo, ao in-
terpretar as retaliacdes dos objetos parciais, projegdes e introjecdes, ansiedades
hipocondriacas e parandides, atagues a associacfes, distdrbios de pensamento, etc.,
alargam o campo de operagdes e o espectro de casos que podem resolver. Isto é
pesquisa analitica e seu risco principal estd em gue as necessidades do paciente em
termos de dependéncia infantil possam ser perdidas de vista no curso do desempenho
do analista. Naturalmente, & medida que adquirimos confianga na técnica padréo pela
sua utilizacdo em casos apropriados nos sentimos inclinados a pensar que podemos
resolver os casos borderline sem desvios de técnica e nédo vejo razéo por que ndo ten-
ta-lo, especialmerite na medida em que o diagndstico pode se alterar a nosso favor
como resultado de nosso trabalho.

Em minha opinido, nossos objetivos ao aplicar a técnica cléssica ndo sao alte-
rados se acontece interpretarmos mecanismos mentais que fazem parte dos tipos de
disturbios psicoticos e dos estagios primitivos do desenvolvimento emocional do indi-
viduo, Se nosso cbjetivo continua a ser verbalizar a conscientizagdo nascente em ter-
mos de transferéncia, entdo estamos praticando andlise; se ndo, entdo somos
analistas praticando outra coisa que acreditamacs ser apropriada para a ocasido. E por
que ndo haveria de ser assim?
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Enfoque pessoal da
contribuigdo kleiniana' (1962) ﬁ @

No curso de seu estudo, além dos artigos de Freud, vocés }a se depararam com
outros nomes importantes, se encontraram com analistas que contribuiram de modo
original, e cujas contribuicées foram em geral encaradas como proveitosas. Por exem-
plo, foram apresentados a Anna Freud, que teve uma posicdo invulgar na vida de seu
pai durante as dltimas duas décadas e que cuidou dele constantemente quando ele
esteve doente. Devem estar familiarizados pelo menos com seu classico resumo da
teoria psicanalitica em seu Ego e os Mecanismos de Defesa (1836). De qualquer mo-
do, Anna Freud teve uma influéncia enorme no modo cOmMo a psicandlise se desen-
volveu nos Estados Unidos, e seuviiteresse estimulanté®io que 0s outros estdo
fazendo tem sido responsavel por muita pesquisa que foi publicada sob outros
nomes.

Contudo Anna Freud ndo foi tio importante na Inglaterra como o foi nos Esta-
dos Unidos, simplesmente por causa dos grandes desenvolvimentos que ocorreram
em Londres nos vinte anos apds o fim da Primeira Guerra Mundial, antes da Srta.
Freud chegar com seu pai, refugiados da perseguicdo nazista. Durante esse periodo
eu estava me desenvolvendo em relagio & psicandlise, e poderia interesséd-los ouvir
de mim algo sobre as bases em que isso teve lugar.

Houve uma controvérsia entre Melanie Klein & Anna Freud, controvérsia que
ainda ndo foi resolvida. Mas isso nio foi importante para mim nos meus anos iniciais
de formacéo, e 56 se torna importante para mim agora na medida em que dificulta ¢
pensamento livre. De fato, Melanie Klein & Anna Freud estavam em contato em
Viena, mas isto nao tinha nenhum significadc para mim.

1 - Palestra proferida aos candidatos da Sociedade Psicanalitica de Los Angeles, em 3 de ou-
tubro de 1962,
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De meu ponto de vista a psicandlise na Inglaterra foi um edificio cujas fun-.
dacBes eram Ernest Jones. Se alguém granjeou minha gratidao foi Ernest Jones: e foi
a ele que recorri quando achei que necessitava de ajuda em 1923. Ele me pés em
contato com James Strachey, por quem fui analisado durante dez anos, mas sempre
soube que era por causa de Jones gue existia um Strachey e uma British Psycho-
Analytical Society para meu proveito. .

De modo que vim para a psicandlise desconhecendo choques de personahdadg
entre os varios analistas, e apenas satisfeito por conseguir ajuda eficiente para mi-
nhas dificuldades. . ,

Estava iniciando como pediatra consultor por essa época, e podem imaginar co-
mo era excitante obter inimeras histérias clinicas e conseguir de pais sem instrut;z"i_o
do hospital-escola a confirmacdo que alguém poderia precisar para asA teoriasl pS'L‘
canaliticas que comecavam a fazer sentido para mim através de minha prépria
andlise. Naquele tempo nenhum outro analista era pediatra ao mesmo tempo, e as-
sim, por outras duas ou trés décadas fui um fendmeno isolado. .

Menciono esses fatos porque, por ser um pediatra com talento para conseguir
que as maes me ‘Contassem sobre seus filhos e sobre a histéria precoce dos diStl:.II'-
bios de suas criancas, fiquei logo em posigdo de ficar impressionado tanto Pglo 1(;-
sight que a psicandlise dava das vidas das criancas como por uma certa deficiéncia
na teoria psicanalitica que descreverei oportunamente. Ao mesmo tempo, nos anc?s
20, tudo tinha o complexo de Edipo em seu amago. A analise das neuroses tfonduzua
o analista repetitivamente as ansiedades pertencentes a vida instintiva do periodo dos
4 a 5 anos do relacionamento da crianca com seus pais. Dificuldades anteriores qu§
vinham a tona eram tratadas em andlise como regressio a pontos de fixagao pré-ggnl-
tais, mas a dindmica vinha do conflito de complexo de Edipo marcadamente genital
da meninice ou meninice posterior que é imediatamente anterior a passag‘e‘m d\olc_om—
plexo de Edipo e inicio do periodo de laténcia. Entdo, inumeraveis bnstonas_ c‘iu?lcas
me mostravam que criancas que se tornaram doentes, seja neurc’:tlcosj psncot_lcos,
psicossomaticos ou anti-sociais, revelavam dificuldades no seu desenvolw_mento er_no-
cional na infancia, mesmo como bebés. Criancas hipersensiveis paranéides podiam
até ter lcomec,;ado a ficar assim nas primeiras semanas ou mesmo dias de vida. Algo
estava errado em algum lugar. Quando vim a tratar criancas pela psicanélisel pude
confirmar a origem das neuroses no complexo de Edipo, mas mesmo assim sabia que
.as dificuldades comecavam antes.

Distribui muitos estudos timidos e experimentais a colegas, a partir de nrfeados
dos anos vinte, mencionando esses fatos, e finalmente meu ponto de vista foi apre-
sentado em um estudo (1936} que denominei “Appetite and Emotional Disorder”.
Nele apresentei amaostras de histérias clinicas que de algum modo tinham de .ser re~
conciliadas com a teoria do complexo de Edipo come ponto de origem de conflitos in-
dividuais. Os bebés podiam ficar emocionalmente doentes. .

Tornou-se um momento importante em minha vida aquele em queé meu anailst?
interrompeu minha andlise e me falou de Melanie Klein. Ele tinha ouvido falar de mll-
nha obtencéo cuidadosa da histéria clinica e de minha tentativa de aplicar o que obti-
nha de mi.nha prépria andlise aos casos de criancas trazidas a mim devido a toda
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espécie de doenga pediatrica. Investiguei especialmente o caso de criangas trazidas
por causa de pesadelos. Strachey me disse: “Se esta aplicando teoria psicanalitica a
criancas, deveria travar conhecimento com Melanie Klein. Ela foi atraida a Inglaterra
por Jones para fazer a andlise de alguém muito especial para Jones; ela esta afirman-
do algumas coisas que podem ou nio ser verdade, e deve descobrir por si mesmo
pois ndo conseguira o que Melanie Klein ensina em minha analise de vocé.”

De modo que fui ver e ouvir Melanie Klein, e descobri uma analista que tinha
muito que dizer sobre as ansiedades que pertencem ao primeire ano; me instalei para
trabalhar auxiliado por ela. Levei-lhe um caso descrito com grandes pormenores e ela
teve a bondade de [&-lo todo. Na base dessa andlise pré-kleiniana que realizara basea-
do na minha prépria por Strachey, vim a aprender algo da imensiddo de ecoisas que
descobri gue ela j4 sabia.

Isto foi dificil para mim, porque da noite para o dia deixei de ser um pioneiro
para me tornar um estudante com uma mestra pioneira. Melanie Kiein foi uma mestra
generosa e achei gue eu tinha muita sorte. Lembre-me de uma vez que fui a ela para
supervis8o, e que ndo me lembrava nada do trabalho de uma semana inteira. Ela sim-
plesmente reagiu me relatando um casc dela mesma.

Aprendi entdo psicandlise com Melanie Klein, e achei outros mestres compara-
tivamente rigorosos. Primeiro, ela possuia uma meméria espantosa. Sabado 3 noite,
se ela assim o desejasse, podia se aprofundar em cada pormenor do trabalho da
semana com cada paciente, sem consulta a anotacdes. Ela relembrava meus casos e
meu material analitico melhor do que eu mesmo. Mais tarde ela me confiou a anélise
de alguém chegado e caro a ela, mas deveria ficar claro que eu nunca teria anélise
com ela, ou por qualquer de seus analisandos, de modo que no me qualifiquei para
ser um de seu grupo de kleiniancs escolhidos.

Agora preciso tentar descrever o que consegui de Melanie Klein. Isto & dificil
porque naquele tempo eu simplesmente trabalhava no material de meus casos e nos
casos que ela me narrava e nio tinlgg;: 1éia de que o que‘@?tava sendo ensinado era
tdo original. O fato é que fazia sentido e unia os pormenores de minha histéria clinica
com a teoria psicanalitica.

Para Melanie Klein a andlise da crianga era exatamente como a analise de adul-
tos. Isto nunca foi uma dificuldade, do meu ponto de vista, uma vez que comecei
com o mesme ponto de vista, o qual continuo a manter. A idéia de um periodo
preparatorio pertence ao tipo de caso, nio a uma técnica estabelecida pertencente 2
analise de criancas.

Melanie Klein usava entdo conjuntos de brinquedos bem pequenos, Estes eu
achei realmente valiosos, j4 que eram facilmente maripulados e se uniam a imagi-
nagdo da crianga de modo especial. Foi um avanco sobre falar e também sobre de-
senhar que sempre usei por causa da conveniéncia de se ter os desenhos para
guardar e lembrar do pesadelo ou amostra do brinquedo.

Melanie Kiein tinha um modo de tornar a realidade psiquica interna muito real.
Para ela um brinquedo especifico com os bringuedos era uma projecio da realidade
psfquica da crianca que era localizada pela crianca, localizada dentro do seff e no corpo.

Deste modo me desenvolvi considerando a manipulagdo pela crianca de pe-
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quenos brinquedos e outro bringuedo especial e circunscrito como espiadas para dgn—
tro do mundo interior da crianca, e se via que a realidade psiquica podia ser refendal
como “interna”, porque ela realmente faz parte do conceito que a crianga faz de si
mesma como tendo um interior que é parte do se/f e um exterior que € “ndo-eu” €
gue é repudiado. _

Deste modo havia uma conexdo intima entre 05 mecanismos mentais de intro-
jecdo e a funcdo de comer. Também a projecdo tinha uma relacdo com as funcdes
corporais gue eram excretoras — saliva, suor, fezes, uring, gritar, dar pontapés, etc.

Assim o material de uma analise ou tinha que ver com as relagbes objetais da
crianga ou com os mecanismos de introjecdo e projecdo. Também a expresséo re-
lagbes objetais podia significar relagdes com objetos internos e externos. Crescia as-
sim a crianca em um mundo, sendo este e a crianga ac MesMo tempo continuamente
enriquecidos pela introjecdo e projecdo. O material para a introjecdo e projecdo tinha
contudo uma pré-histdria, pois na base do que a crianga foi e € havia ¢ inicialmente
incorperado relacionado com a funcéo corporal de comer. Deste modo, enquando se
poderia analisar para sempre em termos de projegio e introjecdo, as mudancgas ocor-
reriam relacionadas com o comer, isto &, no erotismo e sadismo oral.

Seguindo-se a isto, o morder com raiva na transferéncia, relacionfado com um
fim-de-semana ou feriado, levaria a um aumento do poder dos objetos internos que
tinham uma qualidade persecutéria. Como conseqgiéncia disso, a crianga sofria dor
ou se sentia ameacada de dentro, ou ficava doente, ou ainda pelo mecanismolde
projecdo sentia-se ameacgada de fora, desenvolvia fobias ou tinha fan‘tasms
ameacadoras tanto dormindo como acordada ou se tornava desconfiada. E assim por
diante. .

Assim um mundo analitico muito rico se abriu para mim, e o0 material de meus
casos confirmava as teorias e o fazia repetidamente. Por fim comecei a té-las como
certas. De qualquer modo estas idéias estavam esbogadas no “Mourning and Melan-
cholia” de Freud (1917); e Abraham (1916} (mestre de Klein em Berlim} desbravara
um novo territério que Melanie Klein tanto consolidou.

O importante para mim era gque enquanto nada do impacto do complexolde
Edipo se perdia, o trabalho se fazia agora na base de ansiedades relacionadas com ll“ﬂ-
pulsos pré-genitais. Podia-se ver que no caso neurdtico mais ou menos puro o material
pré-genitat era regressivo e a dindmica pertencia ao pericdo dos quatro anos, mas por
outro lado, em muitos casos, havia doenca e uma organizagdo de defesas perten-
centes a periodos anteriores da vida da crianca e muito§ lactentes nz? Yerdade nunca
chegaram a uma coisa tdo normal como o complexo de Edipo na meninice. o

No meu segundo caso de criangas, durante meu treinamento, no inicio dos
anos trinta, tive a sorte de ter uma menina de trés anos que iniciara sua doer:nga
{anorexia) em seu primeiro aniversario. O material da analise era edipico, com reacoes
& cena priméaria e a crianca nao estava em nada psicotica. Além disso ficou be'rrT e es-
t4 atualmente bem casada, criando sua propria familia. Mas seu conflito edipico se
iniciou em seu primeiro aniversario, quando pela primeira vez ela sentou & mesa com
seus pais. A crianga, que ndo tinha apresentado problemas anteriormente, ester_@el_.l a
mao para a comida, solenemente clhou para os pais e retirou a mao. Assim se iniciou
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uma anorexia severa exatamente no primeiro ano. No material da anélise a cena
primaria apareceu como uma refeicdo, as vezes os pais comendo a crianca, enquanto
outras vezes a crianga virava a mesa {cama) e destruia toda a combinacdo. Sua
anélise terminou a tempo de ter um complexo de Edipo genital antes do infcio do
periodo de laténcia.

Mas este foi um caso & antiga. A abordagem de Melanie Klein me possibilitou
trabalhar com os conflitos e ansiedades infantis e defesas primitivas fosse o paciente
adulto ou crianca, e gradualmente langou luz na teoria da reacdo depressiva (iniciada
por Freud) e na teoria de alguns estados caracterizados por expectativa persecutdria e
fez sentido de coisas como a alterndncia clinica entre hipocondria e delirios de
perseguicdo, e entre depresséo e defesa obsessiva,

Por todo o tempo que trabalhei com Klein achei que ndo havia variacdo da apli-
cagdo estrita dos principios de téenica freudianos. Havia o evitar cuidadoso de se
afastar do papel de analista, e as interpretacbes principais eram interpretacées de
transferéncia. Isto era natural para mim, pois meu prépric analista era estritamente
ortodoxo. {Mais tarde tive uma analista: a Sra. Joan Riviére.)

O que descobri foi uma compreensio mais enriquecida do material apresentado
e achei particularmente valioso estar na posicdo de localizar o item da realidade
psiquica, dentro ou fora, ¢ ficar & vontade para usar a frase “fantasia mais fragil”,
mesmo pronunciada com sotague.

Trabalhando de acordo com as linhas de Klein se chega a uma compreensio do
complexo estagio do desenvolvimento que Klein denominava “posicdo depressiva”.
Acho este um nome pouco apropriado, mas é verdade que clinicamente, em trata-
mentos psicanaliticos, chegar a esta posigao envolve ter o paciente deprimido. Aqui
estar deprimido é uma conquista e implica alto grau de integracio pessoal e uma
aceitacdo da responsabilidade por toda a destrutividade que esta ligada a viver, a vida
instintiva e & raiva a frustrago. -

Klein foi capaz de tornar clarésgiara mim, do materié”c]ue meus pacientes apre-
sentavam, como a capacidade para se preocupar e se sentir culpado é um desenvolvi-
mento, e que é isso, mais do que a depresséo, que caracteriza a chegada a posicédo
depressiva no caso do bebé e da crianca em crescimento.

A chegada a este estigio estd associada com idéias de restituicdo e reparagéo,
€ na verdade o ser humano ndo pode aceitar as idéias destrutivas e agressivas em
sua propria natureza sem a experiéncia de reparacio, e por isso a presenga continua-
da do objeto de amor é necessaria neste estagio, ja que s6 assim ha uma oportu-
nidade de reparacéo.

Esta é a contribuicdo mais importante de Klein, na minha opinido, e acho que
se iguala ao conceito de Freud sobre o complexo de Edipo. Este se relaciona com o
relacionamento a trés pessoas e a posicdo depressiva de Klein se relaciona com 0
relacionamento a duas pessoas - o do lactente com a mie. O principal ingrediente é
o grau de organizacdo e forga do ego no bebé e na crianca pequena e por esta razdo é
dificil colocar o inicio da posigdo depressiva antes dos 8-9 meses, ou de um ano.
Mas, que importa?

Isto pertence ao periodo entre as guerras, quando havia um crescimento rapido
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da British Socfety e quando Klein era o agente fertilizador. Paula Heimann e Susan
Isaacs estavam auxiliando, e também Joan Riviére, minha segunda analista.

Desde aquele tempo muito se passou e nfc proclamo ser capaz de exper o
ponto de vista de Klein de um modo que ela mesma apravasse. Acredito que meus
pontos de vista comegaram a se diferenciar dos seus, e de qualguer modo achei que
ela ndo me tinha incluido como um kleiniano. Isto ndo me importava, porgue nunca
fui capaz de seguir quem quer que fosse, nem mesmo Freud. Mas Freud era facil de
criticar, porgue ele mesmo era sempre critico de si mesma. Por exemplo, simples-
mente ndo acho vélida sua idéia de instinto de morte.

Bem, Klein fez muito mais do que podemos nos dar ao luxo de ignorar. Ela
aprofundou-se mais e mais nos mecanismos mentais de seus pacientes e aplicou en-
tdo seus conceitos ao bebé em crescimento. Acho aue € aqui que cometeu alguns
enganos, porque profundo em psicologia nem sempre quer dizer precoce.

Tornou-se uma parte importante da teoria de Klein pressupor uma pesicdo es-
quizo-parandide que data do inicio mais precoce. Este termo esquizo-parandide & na
certa um termo pouco apropriado, mas apesar disso ndo se pode ignorar o fato de
que encontramos, de maneira vitalmente importante, 0s dois mecanismos

1 - medo de retaliagédo

2 - splitting do objeto em "bom” e “mau”.

Klein parecia pensar ao final que os lactentes comecam deste jeito, mas pare-
cta ignorar o fato de que com criacdo suficientemente boa os dois mecanismos po-
dem se tornar relativamente sem importdncia até que a organizagado do ego torne o
bebé& capaz de usar mecanismos de introjecdo e projecdo para obter controle sobre os
objetos. Se ndo ha criagho suficientemente boa entdo o resultado é o caos, mais do
qgue medo de retaliacdo e splitting do objeto em "bom” & “mau”.

A respeito de bom e mau, acho duvidoso que essas palavras possam ser usa-
das antes do lactente se tornar capaz de separar objetos internos benignes dos perse-
cutdrios. .

Muito do que Klein escreveu nas dltimas duas décadas de sua vida tao produtiva
pode ter, sido empanado por sua tendéncia a empurrar a idade em que os mecanismos
mentais aparecem cada vez mais para trds, de modo a encontrar a posigéio depressiva
nas primeiras semanas; além disso examinou a influéncia do ambiente apenas superfi-
cialmente, nunca reconhecendo realmente gue juntamente com a dependéncia da fase
precoce da lactagdo ha, na verdade, um periodo em gue ndo é possivel descrever um
lactente sem descrever a mae de quem o lactente ainda n&o se tornou capaz de se
separar para se tornar um se/f. Klein afirmava ter dado toda a atencéo ao fator ambien-
tal, mas na minha opinido ela era incapaz disso, por temperamento. Talvez houvesse
uma vantagem nisso, pois certamente ela tinha um desejo muito grande de recuar ca-
da vez mais nos mecanismos mentais individuais que constituem o novoe ser humano
gue estd no inicio da ladeira do desenvolvimento emocional.

O ponto principa! é que, qualquer que seja a critica que se queira fazer do pon-
to de vista de Kiein nas suas Gltimas duas décadas, ndo podemos ignorar o enorme
impacto que seu trabatho teve na Inglaterra, e terd em qualquer parte, na psicanalise
ortodoxa.
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Quanto & controvérsia entre Kiein e Anna Freud, ¢ entre os seguidores de cada
uma, isto ndo tem importancia para mim, nem teré para vocés, porque & uma guestio
local, € um forte vento a arrastard. A Unica coisa importante é que a psicanalise,
baseada firmemente em Freud, ndo pode desperdicar as contribuicdes de Klein, que
tentarei resumir agora:

Técnica ortodoxa estrita na psicanélise de criancas.

Técnica facilitada pelo uso de pequenos brinquedos nos estagios iniciais.

Técnica para anédlise de criancas de dois anos e meio de idade e todas as
idades posteriores.

Reconhecimento da fantasia como localizada pela crianca {ou adulto) tanto
dentro como fora do self.

Compreenséo das forcas ou "objetos” internos benignas e persecutérias e sua
origem em experiéncias instintivas satisfatérias ou insatisfatérias (originalmente orais
e sadico-orais).

Importéncia da proje¢o e introjegdo comoe mecanismos mentais desenvolvidos
em relagdo com a experiéncia da crianca das fungdes corporais de incorporacao e ex-
cregdo.

Enfase na importancia dos elementos destrutivos nas relactes objetais, isto §,
a parte de raiva por frustrago.

Desenvolvimento de uma teoria da consecucdo pelo individuc da capacidade de
se preocupar {(posicdo depressiva).

Relacionamento de: brinquedo construtivo

trabalho
poténcia e geracédo de filhos
a posicdo depressiva.

Compreensao da negacéo da depressio (defesa maniaca).

Compreensdo da ameaca de caos na realidade psiquica interna e defesas rela-
cionadas com este caos (neurose ob&&%siva e afeto depres Y%).

Piessuposicéo dos impuisos infantis, medos de retaliagdo e splitting do objeto
antes de atingir a ambivaléncia,

Tentativa permanente de considerar a psicologia do lactente sem referéncia a
qualidade da influéncia do ambiente.

Seguem-se certas contribuicdes duvidosas:

Manutencéo do uso da tearia do instinto de vida e instinto de morte.

Tentativa de considerar a destrutividade do lactente em termos de
a) hereditariedade
b} inveja.
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Comunicagao e falta de
comunicacido levando ao estudo
. de certos opostos' (1963) E 7

Cada ponto do pensamento é o centro de um mundo intelectual
Keats

Iniciei com esta observacdo de Keats porque sei que este estudo contém téo-
somente uma idéia, um tanto dbvia, e que utilizei a oportunidade para reapresentar
minhas formulagbes sobre os estédgios iniciais do desenvolvimento emocional do
lactente. Em primeiro lugar, descreverei as relages objetais e entdo gradativamente
tentarei chegar ao tema da comunicacéo. )

Quando preparava este estudo para uma sociedade estrangeira, tendo iniciado
sem ponto fixo inicial algum, logo cheguei, para surpresa minha, & reivindicagéo do
direito He ndc me comunicar. Isto foi um protesto do meu intimo contra a assustado-
ra fantasia de ser infinitamente explorado. Em outras palavras, esta seria a fantasia
de ser devorado e engolido. Na linguagem deste estudo, é a fantasia de ser des-
coberto. H& uma literatura consideravel sobre o siléncio dos pacientes psicanaliti-
cos, mas ndo tentarei aqui estudar e resumir essa literatura. Tampouco estou
tentando lidar de modo abrangente com o tema da comunicagdo e me permitirei, de
fato, uma amglitude consideravel ao seguir este tema até onde quer que me leve.
Eventualmente considerarei um tema subsididrio, o do estudo dos opostos. Primeiro
acho que preciso recordar alguns de meus pontos de vista sobre relagdes objetais
iniciais.

1 - Versdes diferentes deste estudo foram expostas na Sociedade Psicanalitica de San Francis-
co, em outubro de 1962, e & Sociedade Psicanalitica Britdnica, em maio de 1963.

163


https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

Made with Xodo PDF Reader and Editor

Relacoes objetais

Examinando-se diretamente a comunicagio e a capacidade de se comunicar,
pode-se ver que elas estdo intimamente ligadas as relagbes objetais. Relagées com os
objetos s&o um fendmeno complexoc, e o desenvolvimento de uma capacidade para se
relacionar com os objetos de forma alguma é um ponto simples no processo de matu-
racdo. Como sempre, & maturacdo (em psicologial requer e depende da gqualidade do
ambiente favordvel. Onde ndo dominam a cena nem a privacdo nem a perda, e onde,
por isso, o ambiente facilitador pode ser tido como certo na teoria dos estdgios for-
mativos mais precoces do crescimento humana, gradativamente se desenvolve, no in-
dividuo, uma mudanca na natureza do objeto. O objeto, sendo de infcio um fenémeno
subfetivo, se torna um objeto percebido objetivamente. Esse processo leva tempo, e
meses ou mesmo anos se devemn passar antes que as privagBes e perdas possam ser
abscrvidas pelo individuo sem distorgdo dos processos essenciais que sdo bésicos
para as relacBes objetais.

Neste estagic inicial 0 ambiente favoravel esta dando ao lactente a experiéncia
da onipoténcia; com isso quero dizer mais do que controle mégico, e quero incluir no
terme o aspecto criativo da experiéncia. A adaptacdo ao principio da realidade deriva
espontaneamente da experiéncia da onipoténcia dentro da area que faz parte do rela-
cionamento com objetos subjetivos.

Margaret Ribble (1943), que aborda esta area, omite, acho eu, uma coisa im-
portante, que ¢ a identificagdo da mie com seu lactente (o que chamo de estado
tempordrio de preocupag8o materna primaria). Ela escreve:

“0 lactente no primeiro ano de vida nio deveria ter de se defrontar com frus-
tra¢do ou privagdo, porque estes fatores imediatamente causam tensdo exagerada e
estimulam atividade defensiva latente. Se os efeitos de tais experiéncias nao sio neu-
tralizados com pericia, podem-se ger_ar‘_distl]rbios de condua@)Para 0 bebé o principio
do prazer deve predominar, e ¢ que ‘si%:—ﬁ”ode fazer com seglfanca ¢ trazer equilibrio a
esta funcao e facilitd-la. Somente apés um grau consideravel de maturidade ter sido
atingido pode-se treinar um lactente a se adaptar aquilo que nés adultos conhecemos
como principic da realidade.”

Ela est4 se referindo ao tema das relacbes cbjetais ou a satisfaces do id, mas
acho que também poderia subscrever os pontos de vista mais modernos sobre aspec-
tos do ego.

O lactente experimentando onipoténcia seb a tutela do ambiente facilitador cria
€ recria o objeto, e o processo gradativamente se forma dentro dele e adqguire um
apoio na memoria.

Sem ddvida aquilo que eventualmente vem a se tornar o intelecto afeta
a capacidade do individuo imaturo de fazer esta transicdo tdo dificil, de relacionar-
se a objetos subjetivos a relacionar-se a objetos percebidos objetivamente, e sugeri
gue aquilo que vem a dar resultado nos testes de inteligéncia afeta a capacidade do

individuo de sobreviver a falhas relativas na 4rea do ambiente em adap-
tacio.
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Normalmente o lactente cria o que de fato esta a seu redor esperando para se_r
encontrado. E também ai o objero é criadn, e ndo encontrado. Este aspecto fasg-
nante das relacdes objetais normais foi estudado por mim em varios estudos, incluin-
do aguele sobre “Transitional Objects and Transitional Phenomena” {1951). Um
objeto bom n&o & bom para o lactente a menos que seja criado por este. Diria eu,
criado a partir de uma necessidade? Ainda assim, o objeto tem de ser encontrado
para ser criado. Isto tem de ser aceito como um paradoxo, e ndo resolvido por um re-
fraseado que por seu brilhantismo pareca eliminar esse paradoxo.

Ha outro ponto que tem importancia se se considera a localizacdo do objeto. A
mudanca do objeto de “subjetivo” para “percebido objetivamente” & realizada menos
efetivamente por satisfacdes do que por frustrages. A satisfagio derivada de uma.
mamada tem menos valor no que concerne ao estabelecimento de relagdes objetais
do gue guando o objeto cruza seu caminho, por assim dizer. A gratificacdo instintiva
proporciona ao lactente uma experiéncia pessecal, mas pouco afeta a posicdo do obje-
to; tive um caso em que as satisfagbes eliminaram o objeto para um paciente es-
quizdide adulto, de modo que este ndo podia deitar-se no diva, reproduzindo isto para
ele a situacéo das satisfacbes infantis que eliminavam a realidade externa ou a
exterioridade dos objetos. Enunciei isto de outra forma, afirmando que o lactente se
sente “subornado” por uma mamada satisfatéria e se pode verificar que a ansiedade
de uma mée que amamenta pode se basear no medo de que, se o lactente nao estiver
satisfeito, ela serd atacada e destruida. Depois da mamada, o lactente satisfeito deixa
de ser perigosoe por umas poucas horas, perdendo sua catexia do objeto. :

Em contrapartida, a agressdo experimentada peto lactente, que faz parte do
erotismo muscular, do movimento, e de forcas irresistiveis encontrando objetos
iméveis, esta agressdo e as idéias ligadas a ela levam ao processo de colocar o F)bjeto
separado do seff na medida em que o self comeca a emergir como uma entidade,

Na area do desenvolvimento, que é anterior & conquista da fusdo, tem de se
considerar o comportamento do lactente que é reativo a falhas do ambiente fa_voréA
vel, ou da mde-ambiente, e isso pode parecer agressdo; na realidade é sofrimento.

Normalmente, quando o lactente atinge a fusdo o aspecto frustrante do com-
portam.ento do objeto tem o valor de educar o lactente a respeito da existéncia de um
mundo que é ndo-eu. As falhas na adaptacdo sio proveitosas guando o lactente po_de
odiar o objeto, isto é, quando pode reter a idéia do objeto como potencialmente satis-
fatorio ac mesmo tempo que reconhece essa sua falha em assim proceder. Do modo
que eu entendo, isso é boa teoria psicanalitica. O que é freq[jentemente_deixado de
lado na exposicdo desses detathes da teoria é o tremendo desenvolvimento que
ocorre no lactente para que a fusdo seja atingida, e para que a falha ambiental, por-
tanto, exerca seu papel positivo, possibilitando ao lactente comegar a reconhecer um
mundo que é repudiado. Eu deliberadamente n&o chamo a isso de externo. o

Ha um estado intermediario no desenvelvimento normal em que a experiéncia
mais importante do paciente com relacio ao objeto bom ou potencialmente satis-
fatério & a recusa do mesmo. A recusa é parte do processo de criacdo do mesmo. {ls-
so produz um problema realmente formidavel para o terapeuta na anorexia nervosa.)

Nossos pacientes nos ensinam essas coisas, e me perturba que eu deva trans-
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mitir esses pontos de vista como se fassem meus. Todos os analistas tém essa difi-
culdade, e em certo sentido & mais dificit para um analista ser original do que para
qualguer outra pessoca, porque tudo que vemos na verdade j& nos foi ensinado ontemn,
4 parte o fato de lermos os estudos de cada um e discutirmos esses assuntos pri-
vadamente. Em nosso trabalho, especialmente ao trabalhar com os aspectos da per-
sonalidade que sdo mais esquizéides do que neurdticos, na verdade esperamos, se
sabemos reconhecer, que o paciente nos diga, e assim fazendo, criativamente, faca a
interpretacdo que poderiamos ter feito; se fazemos a interpretacdo a partir de nossa
esperteza e experiéncia, o paciente deve recusd-la ou destrui-la. Um paciente com
anorexia estd me ensinando a esséncia do que estou dizendo agora 4 medida que es-
crevo.

Teoria da comunicacéo

Estes temas, embora os tenha conceituado em termos de relacdes objetais,
parecem-me afetar o estudo da comunicacdo, porque naturalmente ocorre uma mu-
danga no propdsito e nos meios da comunicacdo, & medida que o objeto muda de ser
subjetivo a ser percebido objetivamente, enquanto a crianga gradualmente deixa para
tras a 4rea de onipoténcia como uma experiéncia de vida. Na medida que o objeto é
subjetivo, é desnecessdrio que a comunicacdo com ele seja explicita. Quando o obje-
to ¢ objetivamente percebido, ou a comunicagio é explicita ou & confusa. Aqui ocor-
rem duas coisas novas, a Utilizagdo e a apreciacdo pelo individuo dos modos de
comunicacdo, € o eu do individuo que ndo se comunica, ou o nicleo pessoal do eu
que € um isolado auténtico.

Uma complicagdo nesta linha qg‘ pensamento se q@'_gina do fato de que o
lactente desenvolve dois tipos de relacionamento ao mesmo tempo — com a mée-am-
biente e com o objeto, que se torna a mae-objeto. A mae-ambiente é humana, e a
mé&e-objeto é uma coisa, embora também seja a mae ou parte dela.

A intercomunicacgdo entre o lactente e a mie-ambiente, sem divida, ¢ sutil até
certo ponto; o estudo disso nos envolveria tanto no estudo da mae como no do
lactente. Apenas tocarei de passagem nisso. Talvez para o lactente haja comunicagao
com a mae-ambiente, trazida & evidéncia pela experiéncia de sua inconsisténcia. O
lactente é perturbado, e isso pode ser tomado pela mée como uma comunicacdo se a
mde puder se colocar na pele da crianca, e se ela puder reconhecer a perturbacdo do
lactente como estado clinico. Quando a sua consisténcia domina a cena pode-se dizer
que o lactente se comunica simplesmente por continuar a existir, e por continuar a se
desenvolver de acordo com os processos pessoais de maturacio, mas isso dificil-
mente merece o nome de comunicagdo.

Voltando as relagbes objetais: & medida que o objeto se torna objetivamente
percebido pela crianga, assim também se torna significativo para nds contrastar a co-
municacdo com um de seus opostos.
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O objeto objetivamente percebido

O objeto objetivamente percebido gradativamente se torma uma pessoa com
objetos parciais. Dois 0postos na comunicacio séo:

1 - A ndo-comunicacdo simples.

2 - A n@o-comunicacio que é ativa ou reativa.

E facil entender o primeiro destes. Nao-comunicacdo simples é como repousar.
E um estado com identidade propria, passa a comunicagdo, e reaparece naturalmente.
Para estudar o segundo, é necessario pensar em termos tanto de patologia como de
normalidade. Abordarei a patologia primeiro,

Até aqui tomei como certo o ambiente facilitador, @ priori ajustado as necessi-
dades que surgem do ser e dos processos de maturacdo. Na psicopatologia de gue
necessito para minha discussio aqui, a facilitagio falhou em algum aspecto e em al-
gum grau, e 0 tema das relacGes objetais da crianca desenvolveu um spiit. Através de
uma metade do sp/it o lactente se relaciona com © objeto como este se apresenta e
para este propdsitg desenvolve o que chamei de falso se/f ou submisso. Com a outra
metade do split o lactente se relaciona com o objeto subjetivo, ou com fendmenos
simples baseados em experiéncias corporais, sendo estes dificilmente influenciados
pelo mundo percebido objetivamente. (Clinicamente ndo vemos isso nos movimentos
de balancar do autismo, por exemplo; e na pintura abstrata, que é uma comunicagio
sem saida, e que ndo tem validade geral nenhuma?)

Desse modo estou introduzindo a idéia de uma comunicagéo com ¢ objeto sub-
jetivo e ao mesmo tempo uma ndo-comunicagdo ativa com o que € percebido objeti-
vamente pelo lactente; parece ndo haver davida de que, por toda a futilidade do
ponto de vista do observador, a comunicagdo sem saida (comunicacdo com objetos
subjetivos) tem toda a sensagao de ser real. Em contrapartida, tal comunicagdo com
o mundo como ocorre com o falso se/f ndo parece ser real; ndc é uma comunica¢ao
verdadeira porgue nao envolve o nlcleo do seff, aguele gue poderia ser chamado de
self verdadeiro.

Agora, ao estudar o caso extremo, chegamos & psicologia de uma doenca
grave, a esquizofrenia infantil; o que deve ser examinado, contudo, é o padrio de tu-
do isso tanto guanto pode ser encontrado em individuos mais normais, ou individuos
cujo desenvolvimento ndoc foi distorcido por falhas grosseiras do ambiente facilitador,
e nos quais os processos de maturagdo tiveram uma oportunidade. E facil de ver que
no caso de doencas mais leves, em gue hé alguma patologia e alguma normalidade,
pode-se esperar uma naoc-comunicacgdo ativa (reclusdo clinica) por causa do fato da
comunicacdo se ligar tdo facilmente com algum grau de relacdes objetais falsas ou
submissas; a comunicacdo silenciosa ou secreta com objetos subjetivos, tendo-se
uma sensacdo de ser real, precisa sobressair periodicamente para restaurar o equi-
librio. Estou pressupondo que normalmente (maturo, isto €, no que concerne ao de-
senvolvimento das relacdes objetais) nas pessoas hd uma necessidade de algo que
corresponda ao estado da pessoa split na qual uma parte do split se comunica silen-
ciosamente com objetos subjetivos. Ha lugar para a idéia de que o relacicnamento e a
comunicacdo significativas so silenciosas.
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A normalidade real ndo precisa ser descrita somente em termos de residuos
nas pessoas normais do que poderiam ter sido padrées doentes. Deve-se ser capaz de
fazer uma afirmacdo positiva do uso sadio da nao-comunicacdo no estabelecimento
do sentimento de realidade. Pode ser necessério, para assim fazé-lo, falar em termos
de vida cultural do homem, que é o equivalente adulto dos fendmenas transitérios na
infancia e na meninice, em cuja drea a comunicacao é feita sem referéncia ao estado
do objeto, de ser ou subjetivo ou percebido objetivamente. E minha opinidc que o
analista ndo tem outra linguagem para se referir aos fendmenos culturais. Ele pode
falar sobre os mecanismos mentais do artista, mas ndo sobre a experiéncia de comu-
nicacgo na arte e na religio, a menos que esteja querendo palmithar a drea inter-
medidria cujo ancestral & o objeto transitério do lactente.

No artista podemos detectar, acho eu, um dilema inerente, que pertence & co-
existéncia de duas tendéncias, a necessidade urgente de se comunicar e a necessi-
dade ainda mais urgente de nio ser decifrado. Isso nos faz contar com o fato de nao
podermes conceber o artista chegando ao fim da tarefa que ocupa sua natureza total.

Nas fases iniciais do desenvolvimento do ser humano, a comunicacéo silen-
ciosa se relaciona com o aspecto subjetivo dos objetos. Isso se liga, penso eu, ao
conceito de realidade psiquica de Freud e do inconsciente que ndo pode nunca se
tornar consciente. Acrescentaria que hd um desenvolvimento direto, na normalidade,
desta comunicacdo silenciosa com o conceito de experiéncias internas que Melanie
Klein descreveu de modo téo claro. Nas descricBes de casos de Melanie Klein certos
aspectos do brinquedo da crianca, por exemplo, se revelam como sendo experiéncias
“internas”; quer dizer, houve uma projecéo a granel de uma constelacdo da realidade
psiquica interna da criang¢a, de modo que a sala e a mesa e os brinquedos s3o objetos
subjetivos, e a crianca e o analista estdo ambos |4 nessa amostra do mundo interno
da crianga. O que esta fora da sala esta fora da crianga. Este & um terreno familiar em
psicandlise, embora vérios analistas o descrevam de moda diferente. Fsta relacionado
ao conceito de “periodo de Iua—de—mg!fgr:go inicio da anéliseife & claridade especial de
certas horas iniciais. Relaciona-se & dependéncia na transferéncia. Retne-se também
ao trabatho que estou fazendo, na exploracdo completa das primeiras horas, em trata-
mentos breves de criangas, especialmente criancas anti-sociais para as guais uma
andlise em escala ampla néo estd disponivel e talvez nem seja sempre recomendavel.

Mas meu cbjetivo neste estudo nio & me tornar clinico, mas ir &s versdes mais
precoces daquilo a que Melanie Klein se referiu como “interno”. De inicio o mundo in-
terno ndo pode ser usado no sentido de Klein, uma vez que o lactente ainda ndo esta-
beleceu propriamente os limites do ego e ainda ndo se tornou mestre nos
mecanismos mentais de projecdo e introjecdo. Nesse estagio precoce, “interno” sé
significa pessoal, e pessoal na medida em que o individuo é uma pessoa com um self
no processo de ser envolvido. O ambiente facilitador, ou o apoio do ego da mae ao
ego imaturo do lactente, estas sdo as partes essenciais da crianga comao uma criatura
vidvel.

Ao se pensar na psicologia do misticismo, é comum se concentrar na com-
preenséo da reclusdo mistica no sentido de um mundo pessoal interno de introjetos
sofisticados. Talvez ndo se tenha prestado atencdo suficiente & reclusdo mistica a
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uma posicdo em que se pede comunicar secretamente com fendmenos e objetos sub-
jetives, a perda do contato com o mundo da realidade compartilhada sendo contraba-
langada por um ganho em termos de se sentir real.

Uma paciente sonhou: duas amigas eram oficiais aduaneiros no lugar onde a
mulher trabalhava. Elas examinam todos os haveres da paciente e seus colegas com
um cuidado absurdo. Ela entdo dirige um carro, por acidente, contra um painel de
vidro.

Havia detalhes no sonho que revelavam que ndo apenas essas duas mulheres
néo tinham direito de estarem 14 fazendo essa inspegéo, mas também que estavam
bancando as tolas pelo seu modo de examinar tudo. Ficou claro que a paciente fazia
troga das duas mulheres. Elas nao conseguiriam na verdade chegar a seu sef/f. Elas
personificavam a mae gue ndc permite a seu filho ter um segredo. A paciente disse
que na meninice (nove anos de idade) ela tinha roubado o caderno em que coleciona-
va poemas e provérbios, e nele escrevera "meu caderno secreto”; na primeira pagina
escreveu; “um homem € aquilo que pensa em seu intimo”. Na verdade, sua mae lhe
tinha perguntado: "de onde vocé tirou esse pensamente?” isso foi mau porque signifi-
cou que a mie dévia ter lido seu caderno, Estaria bem se a m#e o tivesse lido mas
ndo tivesse dito nada.

Eis ai um quadro de uma crianca estabelecendo um eu privado que nao se co-
munica, e aoc mesmo tempo querendo se comunicar e ser encontrada. E um sofistica-
do jogo de esconder em que & uma alegria estar escondido mas um desastre ndo ser
achado. Um outro exemplo que ndo envolvera uma descricdo tao profunda ou deta-
lhada vem de uma entrevista diagndstica com uma moca de dezessete anos. Sua mae
se preocupava muito com o fato de que a moca pudesse se tornar esquizofrénica,
uma vez que essa era uma caracteristica da familia, mas no presente se poderia dizer
que ela estava no meio de todos agueles tormentos e dilemas que fazem parte da
adolescéncia. Eis aqui um extrato do meu relatdric da entrevista:

X. comegou entdo a falar da irresponsabilidade gloriosa da meninice. Ela afir-
mou: "Vocé v& um gato e estd com ele; é um sujeito, ndo um objeto”. :

Eu disse: “E como se vocé estivesse vivendo em um mundo de objetos subje-
tivos”.’ )

E ela disse: “E uma boa maneira de coloca-lo. E por isso que escrevo poesia. E
este tipo de coisa que é a base da poesia.”

Ela acrescentou: “E claro que é apenas uma teoria casual de minha parte, mas
& como me parece, e explica por que mais homens escrevem poesias de gue mogast.
Com mogas‘tanta coisa se consegue cuidando de criancas ou tendo nenés, e dai a vi-
da imaginativa e as irresponsabilidades que passam para as criancas.”

Falamos entdo sobre as pontes a serem conservadas abertas entre a vida da
imaginacdo e a existéncia do dia-a-dia. Ela tinha mantido um diério quando tinha doze
anos e de novo quando tinha quatorze, cada vez, aparentemente, por um periodo de

sete meses. )
Ela disse: “Agora sd escrevo coisas que sinto em poemas; na poesia algo se
cristaliza”, — e comparamos isto com a autobiografia que ela achava que fazia parte

de uma idade posterior.
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Ela disse: “Ha uma afinidade entre a velhice e a meninice”.

Quando ela necessita estabelecer uma ponte com a imaginacdo da meninice,
iss¢ tem que ser cristalizado em um poema. Ela ficaria entediada ao escrever uma au-
tobiografia. Ela ndo publica seus poemas nem os mostra a ninguém porque, embora
ela aprecie cada poema por algum tempo, logo perde interesse nele. Ela sempre foi
mais capaz de escrever poemas do que seus amigos por causa de uma habilidade téc-
nica que ela parece ter naturaimente. Mas ela ndo esté preocupada com a pergunta:
S80 os poemas reatmente bons? Qu ndo? Isto é: pensariam outras pessoas que eles
sdo bons?

Sugiro que normaimente ha um ndcleo da personalidade que corresponde ao eu
verdadeiro da personalidade split; sugiro gue este nicleo nunca se comunica com o
mundo dos objetds percebidos, e que a pessoa percebe que ndo deve nunca se comu-
nicar com, ou ser influenciado pela realidade externa. Este & meu ponto principal, o
ponto do pensamento qué € o centro de um mundo intelectual e de meu estudo.
Embora as pessoas normais se comuniquem e apreciem se comunicar, o outro fato é
igualmente verdadeiro, que cada individuo é isolado, permanentemente sem se comu-
nicar, permanentemente desconhecido, na realidade nunca encontrado.

Na vida e vivendo, esse fato durc é amenizado por se compartilhar o gue per-
tence a toda a gama da experiéncia cultural. No centro de cada pessoa ha um ele-
mento ndo-comunicavel, e isto é sagrado e merece muito ser preservado. Ignorando
por um momento as experiéncias ainda precoces e perturbadoras da falha da mae-am-
biente, eu diria que as experiéncias traumaticas que levam orgarnizacdo das defesas
primitivas fazem parte da ameaca ao nicleo isolado, da ameaca dele ser encontrado,
alterado, e de se comunicar com ele. A defesa consiste nc ocultamento ulterior do
se/f mesmo no extremo de suas proje¢des e de sua disseminacéo infindavel. Estupro,
ser devorado por canibais, isso s&o0 bagatelas comparados com a viclacdo do nicleo
do self alteracdo dos elementos centrais do self pela comunicacio varando as defe-
sas. Para mim isto seria um pecadocqu;ra o seff. Podem&%‘éfcompreender a raiva que
as pessoas t&m da psicanédlise que peneirou um longo trecho personalidade humana
adentro, e que prové uma ameaca ao ser humano em sua necessidade de ser secreta-
mente isoladc. A pergunta é: Como ser isolado sem ter que ser solitario?

Qual ¢ a resposta? Devemos parar de tentar compreender os humanos? A res-
posta pode vir das mées que ndo se comunicam com os seus lagtentes exceto na me-
dida de serem objetos subjetivos. Ao tempo em que as mies se tornam percebidas
objetivamente, seus bebés se tornaram mestres de varias técnicas de comunicacao
indireta, a mais 6bvia das quais € o uso da linguagem. H4 este periodo transitério,
contudo, que me tem interessado especialmente, no qual objetos e fendmenos tran-
sitérios tém lugar, e comecam a estabelecer o uso de simbolos para o lactente.

Sugiro gue uma base importante para o desenvolvimento do ego se situa nesta
area da comunicacdo do individuo com fendmenos subjetivos, que por si s6 da o sen-
timento de real.

Nas melhores circunstancias possiveis o crescimento tem lugar ¢ a crianga ago-
ra possui irés linhas de comunicag8o: comunicacdo que é para sempre silenciosa, co-
municagdo que é explicita, indireta e agradével, e esta terceira ou intermedidria forma
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de comunicacdo que se desvia do brinquedo no sentido da experiéncia cultural de
varios tipos.

A comunicagdo silenciosa esté relacionada ao conceito de narcisismo primario?
Na pratica ha algo que precisamos deixar para nosso trabalho, a ndo-comunicacéo do
paciente como uma contribuicdo positiva. Devemos nos perguntar se nossa técnica
permite ao paciente comunicar que ele ou ela ndo estd se comunicando. Para isso
acontecer nds analistas precisamos estar prontos para o sinal: "Ndo estou me comu-
nicando”, € sermos capazes de distingui-lo do sinal de tensdo associado ao fracasso
na comunicacdo. Ha um elo aqui com a idéia de estar sd na presenca de alguém, de
inicio um acontecimento natural na vida da crianga, e mais tarde uma quest3o de
aquisicdc da capacidade de reclusdo sem perda da identificacdo com aquilo do que
esta reclusdo se originou. Isto aparece com a capacidade de se concentrar em uma
tarefa.

Meu ponto principal foi estabelecido, e posso parar. Contudo, desejo conside-
rar o que séo 0s opostos da comunicacéo.

Opostos

H4 dois opostos da comunicagdo, a nao-Comunicacio simples e a ndo-comuni-
cacdo ativa. Dito de outro modo, a comunicacdo pode simplesmente se originar da
néé)»comunicag:éo, como uma transicdo natural, ou a comunicacido pode ser a ne-
gacdo do siléncio, ou a nega¢do de uma nac-comunicacéo ativa ou reativa. .

No caso neurdtico claro ndo héa dificuidade, porque a andlise completa é feita
através do intermedidrio da verbalizagdo. Tanto o paciente como o analista querem
que seja assim. Mas é demasiado facil para uma analise {onde ha um alemento es-
quizdide oculto na personalidade do paciente) se tornar um conluio infinitamente p_ro-
longado do analista com o paciente para a negacéo da ndo-comunicacdo. Uma andlise
como esta se torna tediosa, por falta de resultado, a despeitec do bom trabalho realiza-
do. Em 'tal anélise um periodo de siléncic pode ser a contribuicdo mais positiva que o
paciente pode fazer, e 0 analista fica entdo envolvido num jogo de espera. Pode-se
naturalmente interpretar movimentos e gestos de todos os tipos, e detalhes de com-
portamento, mas neste tipo de caso acho melhor que o analista espere.

Mais perigoso, contudo, é o estado de coisas na andlise em que o analista &
deixado, pelo paciente, atingir as camadas mais profundas da personalidade do ana-
lisando por causa de sua posicdo como objeto subjetivo, ou por causa da dependén-
cia do paciente da psicose de transferéncia; ai ha perigo do analista interpretar, ao
invés de esperar que o paciente descubra criativamente. E somente aqui, no lugar em
que o analista ainda ndo mudou de objeto subjetivo para um gue é objetivamente
percebido, que a psicandlise é perigosa, e o perigo é tal que pode ser evitado se sabe-
mos como nos comportar. Se esperamos nos tornamos percebidos objetivamente no
devido tempo pelo paciente, mas se falhamos em ncs comportar de modo que facilite

‘

0 processo analitico do paciente {gque é o equivalente ao processo maturalivo do
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lactente e da crianga) subitamente nos tornamos ndo-eu para o paciente, e entio
sabemos demasiado, e ficamos perigosos porgue estamos demasiado préximos na co-
munica¢do com o nlcleo central quieto e silencioso da organizacdo do ego do pa-
ciente. Por esta razdo achamos conveniente, mesmo no caso do neurdtico puro,
evitar contatos fora da andlise. No caso do paciente esquizoide ou borderline, este
tema de como manefamos os contatos extratransferenciais se torna muito uma parte
de nosso trabalho com o paciente.

Aqui se pode discutir o propdsito da interpretacéo do analista. Tenho sempre
sentido que uma fungdo importante da interpretagdo é o estabelecimento dos fimites
da compreensio do analista.

s

Os individuos como isolados

Estou expondo e ressaltando a importancia da idéia do isolamento permanente
do individuo e proclamando que no nicleo do individuo ndo h& comunicacdo com o
mundo ndo-eu em nenhum sentide. Aqui a quietude ests ligada & imobilidade. Isto le-
va aos trabalhos daqueles que se tornaram reconhecidos como grandes pensadores.
Incidentalmente, quero me referir & revisio muito interessante de Michael Fordham do
conceito de sel/f como aparece nos trabalhos de Jung. Fordham escreve: "0 fato geral
permanece, que a experiéncia primordial ocerre na soliddo”. Naturalmente isto a que
me refiro aparece no The /nner World of Man, de Wickes (1938), mas aqui nio é
sempre certo que uma distingao é sempre feita entre reclusio patoldgica e autocomu-
nicacdo central normal (cf. Laing, 1961).

Entre analistas pode haver muitas referéncias a idéia de um centro “quieto, si-
lencioso” da personalidade e & idéia da experiéncia primordial ocorrendo na soliddo,
mas 0s analistas ndo estdo habitualmen}e preoccupados congeste aspecto da vida. En-
tre meus colegas talvez Ronald Laing""";éja o que mais deliberadamente estabelece o
“tornar patente o seff do lactente” junto com a timidez em se manifestar (cf. Laing,
1961, p. 117}

Este tema do individue como um isolado tem sua importancia no estudo da in-
fancia e da psicose, mas tem importancia também no estudo da adolescéncia. O ra-
paz ou a moca na puberdade podem ser descritos de varias maneiras, e uma delas se
refere ao adolescente como um isolado. Esta preservacéo do isolamento pessoal é
parte da procura de uma identidade, e para o estabelecimento de uma técnica pessoal
de comunicagdo que nao leva & violacdo do self central. Esta deve ser uma razao pela
qual os adolescentes em geral evitam o tratamento psicanalitico, embora estejam in-
teressados nas teorias psicanaliticas. Fles sentem que pela psicanalise podem ser es-
tuprados, ndo sexualmente, mas espiritualmente. Na pratica o analista pode evitar
confirmar os medos do adolescente a este respeito, mas o analista de um adolescente
deve esperar ser testado completamente, e deve estar preparado para usar a comuni-
cacéo de tipo indireto, e reconhecer a ndo-comunicagio simples,

Na adolescéncia, quando o individuo esté sofrendo as mudancas puberais e
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ndo estd ainda pronto para se tornar um membro da comunidade de adultos, hd um
fortalecimento das defesas contra o fato de ser descoberto, isto é, ser encon’trado
antes de estar 14 para ser encontrado. O que é verdadeiramente pessoal, e que é sen-
tido como real, deve ser defendido a todo o custo, mesmo que isso signifigue uma
cegueira tempordria do valor da conciliagdo. Os adolescentes formam agrupament.os
mais do gue grupos, e por parecerem iguais enfatizam a soliddo essencial de cada in-
dividuo. Pelo menos é o que me parece.

A tudo isso se junta a crise de identidade. Wheelis, que teve problemas com
identidade, afirma claramente (1958} e cruamente o problema da escolha vocacional
do analista, e liga isto a sua soliddo e necessidade de intimidade que, no trabalho
analitico, estdo fadadas a ndo levarem a lugar algum. O analista que me parece mais
profundamente envolvido com estes sistemas & Erik Erikson. Ele discute esse tema no
epitogo de seu livro Young Man Luther (1958), e chega a esta frase “a paz vem do
espaco interno” (isto é, ndo da exploracdo do espaco externo e tudo o mais).

Antes de terminar gostaria de me referir mais uma vez aos opostos que fazem
parte da nega¢do. Melanie Klein usou negacdo como conceito de defesa maniaca, na
qual a depressido que existe é negada. Bion {1962a) se referiu a negacdes de certos
tipos em seu estudo sobre pensar, e De Monchaux (1962) continuou com o tema em
seu comentario ao estudo de Bion.

Se considerc a idéia de vivacidade, tenho de levar em conta pelo menos dois
opostos, um sendo a imortalidade como defesa manfaca e o outro sendo a simples
auséncia de vida. £ ai que o siléncio é equacionado com a comunicacdo e a imobili-
dade com maovimento. Ao utilizar esta idéia posso ir além de meu objetivo da teoria
dos instintos de morte e de vida. Vejo que o que ndo posso aceitar € que a vida tenha
a morte como seu oposto, exceto clinicamente na oscilacdo maniaco-depressiva € no
conceito de defesa manfaca em que a depressao € negada e tomada em seu oposto.
No desenvolvimento do lactente, viver se origina e estabelece a partir de nao-viver e
existir se torna um acontecimento gue substitui o ndo-viver, assim como a comuni-
cacdo se origina do siléncio. A morte s6 se torna significativa no processo vital do
lactente quandc chega o 6dio, que ocorre em data posterior, distante dos fendmenos
que utilizamos para construir a teoria das bases da agresséo. o

Por isso, para mim ndo tem utilidade unir a palavra morte com a palavra instin-
to, e ainda menos se referir a 4dio e raiva pelo uso das palavras instinto de morte.

E dificit se chegar as raizes da agressdo, mas ndo nos auxilia o uso de opostos
como vida e morte, que nada significam no estagio de imaturidade que esta em con-
sideracéo. :

O outro fato que quero fixar no final deste estudo é um oposto completamente
diferente da vida ou da vivacidade. Este oposto ndo é atuante na maioria dos casos.
Habitualmente a mae de um lactente tem objetos internos vivos e o lactente se ajusta
ao preconceito da mae de uma crianga viva. Normalmente a mae nao é deprimida ou
depressiva. Em certos casos, contudo, 0 objeto central interno da mée estd morto du-
rante o periodo critico da infancia inicial da crianca, e seu estado de anime é o de
depressdo. Ai o lactente tem de se ajustar ao papel de objeto morto ou entde tem de
ser vivaz para contrabalancar o preconceito da mée da idéia de estado de morte da
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crianga. Al o oposto da vivacidade do lactente é um fator antivida derivado da de-
pressdo da mae. A tarefa do lactente, em casos tais, é estar vivo e parecer vivo e co-
municar o estar vivo; na verdade, este é 0 objetivo maximo de tal individuo que tem a
si negado o que pertence a lactentes mais afortunados, a apreciacdo do que a vida e
o viver trazem. Estar vivo é tudo. E um esforgo constante, chegar ao ponto inicial e ai
se manter. Ndo é de admirar que haja pessoas que facam uma questdo especial de
viver e gque se voltem para a religido (penso que as dois livros de Ronald Laing {1960,
1961] tentam conceituar o fator desta natureza com o que muitos tém de se ver por
causa da anormalidade do ambiente). Num desenvolvimento normal o lactente {teori-

camente} se inicia {psicologicamente) sem vida e adquire esta simpiesmente por es-
tar, de fato, vivo.

Como j& disse, em um estdgio mais precoce este estar vivo é a comunicacéo
inicial do lactente com a figura materna, e é tdo inconsciente quanto possa ser. A vi-
vacidade que nega a depressdo materna ¢ uma comunicacio designada para satisfa-
zer o que se espera dela. A vivacidade da crianga cuja mée estd deprimida é uma
comunicagdo de natureza tranqlilizadora e ¢ uma desvantagem artificial e intoleravel

ao ego imaturo em sua fungdo de integracdo e maturacio em geral de acordo com o
processo hereditério.

Resumo

Tentei descrever a necessidade que temos de reconhecer este aspecto da nor-
malidade: o eu central que ndo se comunica, para sempre imune ao principio da rea-
lidade e para sempre silencioso. Ai a comunicac@o é ndo-verbal; 6 como mdsica das
esferas, absolutamente pessoal. Pertence ao estar vivo. E normalmente, é dai que se
origina a comunicacio. e, &l

A comunicagao explicita é agradavel e envolve técnicas extremamente interes-
santes, inclusive a da linguagem. Os dois extremos, a comunicacao explicita que ¢ in-
direta e a comunicacdo pessoal e silenciosa que ¢ sentida como real, cada uma tem
seu lugar, e na drea cultural intermediaria existe para muitos, porém nédo para todos,
um modo de comunicagéo que € uma conciliagdo extremamente valiosa.
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Treinamento para psiquiatria

de criangas' (1963) 1 8

Achei muito difici! escrever este estudo. A razdo, acredito eu, é que nesta dis-
cussdo nao estamos preccupados nem com verdade cientifica nem com verdade
poética.

Na verdade, o que tenho a dizer deve ter sido influenciado pela histdria de meu
proprio desenvolvimento, deve estar de acordo com meus preconceitos e sentimentos
sobre alguns temas-chave e deve ser uma afirmagdo subtotal de acordo com a vis&o
limitada da experiéncia de um Gnico homem.

Desejo simplesmente afirmar que o trabalho que fazemos, e gue no presente se
denomina Psiquiatria Infantil, é uma especialidade individualizada. Se mantemos o ter-
mo "Psiquiatria Infantil”, precisamos ser claros que ndo se trata de parte da Psiquia-
tria Geral.

Explorarei a relagdo de nosso trabalho com o das especialidades vizinhas e
tentarei fazer algumas sugestdes positivas.

O treinamento de psiquiatras de criancas depende de nossos pontos de vista so-
bre a natureza do trabalho gue realizamos e farei um apelo em favor da manutencéo da
variedade dos modos de acesso a ele. Particularmente, nfo planejemos demais, ex-
cluindo a possibilidade de acesso a Psiguiatria Infantil através da Pediatria.

Presumo que no Child Guidance Training Centre e na Tavistock Clinic e no
Maudsley Child Psychiatry Department estdo sendo feitas as mesmas pergunias que
faco neste estudo. Recentemente houve uma discussdo deste tema na Tavistock
Clinic e os gue estavam presentes concordaram que o terreno foi muito bem explo-
rado na ocasido.

1 - Contribuigdo ao simpésio publicade pela primeira vez no Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 4, p. 85-91,
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Que é Psiquiatria Infantil?

A pergunta que se deve fazer primeiro &: que & Psiguiatria lnfantil?\Na Psiquia-
tria Infantil o trabalho é essencialmente pratico. Encontramos um desafio em relacéo
a cada caso. Em termos de conseguir melhora clinica podemos falhar, mas muitas
vezes temos éxito. Fracasso real pode ser conceituade em termos de falha em en-
frentar o desafio do caso. Por esta razdo a parte de nosso trabatho que é feita pri-
vadamente e & parte do trabalho em equipe nos revela mais do que este ultimo no
sentido de que a necessidade e cada caso ¢ a de alguém encontrar alguém em nivel
profunde. E aceito geralmente que a discussio de casas nao tem valor, a menos que
alguém leve depois para um relacionamento pessoal a nova compreensdo que a dis-
cusséo nos trouxe. Compreensio nova de per si ndo realiza nada.

A base da maior parte do trabalho do psiquiatra de criangas é a entrevista psi-
coterapéutica com a crianca. Se néo tiver habilidade para isso e ndo for a pessoa ade-
quada para estabelecer contato com a crianca desta maneira, ndo pode nem sequer
fazer um diagnéstico, muito menos saber como modificar uma situacdo fixada ou en-
tender o que os outros membros da equipe estdo fazendo. Um esquema de treina-
mento deve levar isto em conta.

Do mesmo modo o psiquiatra de criancas esta empenhado em trabalhar com os
pais. Ou pode ser que esteja & procura de um plano que possibilitaria 2 m3e, ou ao
pai, ou a alguém in loco parentis prover um ambiente adequado para a crianga du-
rante a fase de dificuldades. A teoria por tras disso é que a provisdo ambiental ade-
quada facilita o processo interno de maturacao,

Muitas vezes nos vemos fazendo diagnéstico de normalidade, ou saude, diante
da existéncia indiscutivel de sintomas da crianca desenvolvendo relacionamentos com
seu self, com os pais, com a unidade familiar e com o ambiente em geral. Satde é
quase sinénimo de maturidade - ma%g{gade apropriada 2 E%nje.

Classificacdo

Acho que n3o é possivel estabelecer uma conceituacdo abrangente de nosso
trabalho; ao invés, tentarei uma classificacdo em linhas gerais.

Casos manifestando:

a/ Dificuldades inerentes no desenvolvimento emocional do individuo.,

Fatores ambientais desfavoraveis ou mesmo prejudiciais,

Sintomatologia baseada na organizacdo de defesas relacionadas com dificul-
dades inerentes associadas a falhas ambientais.

Doenca baseada na falha de defesas e na reorganizacdo de novas defesas.

b/} Doenca associada ou secundaria a doenca fisica.

c) Problemas que nos levam as especialidades préximas (Pediatria, Neurologia,
Psiquiatria de adultos, Obstetricia).
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d) Doenga envolvendo a sociedade: a tendéncia anti-social.

Cooperacao com procedimentos legais.

e) Problemas que necessitam a atencdo do especialista em Educagio.

Um psiquiatra de criancas deve ter gualificacdo médica e deve ter trabalthado
como médico, porque ele terd de assumir responsabilidades pela vida e pela morte, e
por suicidio eventual que certamente aparecerd em seu caminho. De que mais pre-
cisa, como acréscimo? A primeira resposta, naturalmente, é de que ele necessita de
oportunidade para experiéncia. {Aqui tive sorte, porque como médico em The
Queen’s (atualmente Queen Elizabeth] Hospital for Children por dez anos e no
Paddington Green Children’s Hospital de 1923 até hoje, tinha meu préprio departa-
mento médico, que podia utilizar como quisesse. Hector Cameron teve a mesma
sorte. Mas deve ser raro para a maioria ter tal oportunidade de chegar a Psiquiatria In-
fantil de maneira lenta e natural.} A moral aqui € que devemos planejar permitir aque-
les que queiram se especializar como nés terem a oportunidade de se desenvolver em
seu prdprio ritmo. Se, por outro lado, o psiquiatra de criancas que esta iniciando é
requisitado imediatamente para lecionar, entdo ele deve ensinar o que outros disseram
e néo o que ele prCfprio descobriu, 0 que é uma penc.

A base para a Psiquiatria Infantil

Exporei o tema principal sem mais delongas. Abordé-lo-ei do seguinte modo: O
psicélogo educacional conta com a educacdo como base e me alegro que assim seja;
complementa seu processo de aprendizado, déa-lhe status e cuida de suas finangas.
Pois bem, quem deve apoiar aqueles que estdo envolvidos com a clinica? As universi-
dades desconfiam da aplicacdo prética da Psicologia as coisas humanas, especial-
mente quando seres humanos necessitam de auxilio; também desconfiam da
Psicologia que ndc se mantém dentro dos cidnones acadé&micos e evita trabalhar eom
o inconsciente dindmico.

Os assistentes sociais de varias categorias lutam por se estabelecer como uma
categoria profissional. Que dizer dos Psiquiatras de criancas? Quem deveria lhes dar
apoio (exceto pelo que recebem automaticamente por sua qualificacdo médica?)

Precisamos considerar apenas dois tipos de base, Pediatria e Psiquiatria, e se
pode dizer que em cada caso temos sido tdo desapontados que j& ndo podemos cogi-
tar de nada que n&do seja autonomia. O fato de nosso presidente ser um pediatra pode
ser perfeitamente encarado como indicativo de que existem pediatras esclarecidos
que ndo sdo apenas nessos simpatizantes mas também que nos apdiam de medo ati-
vo. Também no Paddington Green e no St. Mary's (desde que nos contratou} tenho
sido tratado com generosidade e grande afabilidade. Mas nado devo permitir que
minha sorte me torne cego & posicdo geral sobre isso. Os pediatras t8m falhado como
figuras paternas para a Psiquiatria Infantil, bem como os psiquiatras. ‘

Referir-me-ei primeiro & Psiquiatria de adultos e depois & Pediatria e entéo
tentarei formular algo positivo.
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Psiguiatria

Quanto pode ser delegado a Psiquiatria Geral na tarefa de representar a
Psiquiatria de criangas no nivel de planejamento? Sugiro que o psiquiatra geral ndo es-
té habitualmente a par do que a Psiquiatria infantil é ou realiza. Se & assim, como
pode ele representar a Ps’quiatria Infantil? Ha naturalmente véarias areas de super-
posicdo entre a Psiquiatric Geral e a Infantil. Quem pode dizer se uma deficiéncia
mental é psiquiatrica, neuroldgica ou pediatrica? Ndo hd necessidade de se decidir is-
so. Além disso a adolescéncia é gradualmente absorvida pela idade adulta, de modo
que a Psiquiatria Infantil se superpde & Psiguiatria de adultos quando os pacientes fi-
cam presos ao e‘stégio em que os tédios da adolescéncia se resolvem normalmente.
Além disso, pais ou figuras paternas tém de ser encarados freglentemente como
doentes no sentido psiguidtrico; e sindromes psiquidtricas de tipo adulto aparecem
periodicamente na clinica psiquiatrica infantil. Havera sempre uma proporcéo dos que
entram para & Psiquiatria de criancas que se graduam primeire em Psiquiatria de adul-
tos e ndo gostaria de ver isso alterado. De quaiquer modo precisamos de psiquiatras
de adultos para nos cuidar quando comecamos ‘a declinar de modo inapropriado. Mas
quero expressar a opinido de que para nés a Psiquiatria de adultos se interessa por
problemas alheios aos nossos. Se seu filho quer entrar para a Psiquiatria Infantil, se
vocé o aconselha a se tornar primeiro um psiquiatra de adultos vocé o estd acon-
selhando a desperdicar muito tempo que poderia ser melhor empregado em Pediatria.

N&o ¢ verdade que a Psiquiatria de adultos se originou do interesse por pessoas
gue tinham cérebros lesados ou que se pensava terem uma doenca fisica ou herdada?
N&o é verdade que a Psiquiatria de aduitos se aferrou & Bioguimica e 4 Neurofisiologia
das doengas mentais, 4s custas, neste-pais, do estudo da contribuicdo que se poderia
ter através da cooperacdo com a Psicologia dinamica? Isto é compreensivel em vista
do fato de que o psiquiatra de adultes tem de lutar contra a enorme carga dos in-
sanos degenerados e contra o prob'i‘?z‘f‘“r:i‘a quase insolavel Jgiﬁs'uas necessidades de en-
fermagem. Mas estas mesmas consideragdes tornam necesséario para a Psiquiatria
Infantil se separar da Psiquiatria de adultos, especialmente no que se refere ao treina-
mento.

Areas de interesse

A Psiquiatria de adultos se ocupa com dois tipos de problemas:

a/ Distirbios mentais secunddrios a tendéncias hereditarias, a deficiéncias dos
tecidos cerebrais, 4 doenca do tecido cerebral, a doencas degenerativas sistémicas,
tais como a arteriosclerose, que eventualmente afetam o cérebro.

5/ Disturbios da mente que sfo evidéncias tardias de tensdo emacional pre-
coce.

Nesta segunda categoria pode ser incluida a maioria dos casos de Psiquiatria de
adultos e ai os psiquiatras de adultos sempre chegam tarde demais ao cenario. Em to-
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dos esses Ulimos casos a doenca se iniciou na infancia ou na meninice precoce. O
pediatra era 0 médico que estava naturalmente envolvido na época de tensdo maxi-
ma, mas felizmente, para a sua paz de espirito, ele ndo sabia. Se soubesse, teria pedi-
do auxilioc ao psiquiatra de criangas, e uma proporgdo de casos dos psiquiatras de
adultos seriam fracassos terapéuticos dos departamentos de Pediatria e Psiquiatria de

criancas combinados. Nossos éxitos conseguem evitar chegar ao departamento de
Psiquiatria de adultos.

A Psiquiatria de criancas se ocupa:

a) Do desenvolvimento da personalidade e do cardter do individuo na normali-
dade, em viérios padrées familiares e sociais;

b} Dos distarbios do desenvolvimentc emocional em seu infcio e nos estagios
mais precoces, quando as defesas estdo em processo de se enrijecer em sindromes, e
de como estas se entrelagcam com a provisio e reacdo do ambiente.

A grande maioria de nossos casos pode ser tratada satisfatoriamente como
problemas clinicos, e cada melhora que iniciamos se expande em uma methora maior,
porgue nOssos pacientes estao imaturos e 0 processo de crescimento pode entdo ser
liberado. Dificiiménte nos defrontamos com doengas devidas & degeneracéo de teci-
dos e isso nos distingue da Psiquiatria de adultos. Além disso, poedemos contar com
os pais, geralmente, para prover ao paciente o cuidado no lar ou o hospital psiquidtri-
co pela sua adaptagdo as necessidades da crianga em casa.

A Psiquiatria e a teoria do desenvoivimento da personalidade

Enguanto estou explorando esta area quero dizer que pessoalmente ndo fico
impressicnado quando examino a contribuigdo feita pela Psiquiatria de adultos & com-
preensdo dos processos de desenvolvimento gue levam ao crescimento da personali-
dade e ao estabelecimento do carater. Diz-se que a prética da Psiquiatria avangou
muito nos Ultimos trinta anos, mas algumas coisas negativas também poderiam ser
citadas: Aqui me permito expressar algumas opinides pessoais. Com ¢ abandono da
palavra asilo se tornou quase impossivel para um paciente psiquidtrico encontrar asi-
lo, a menos que seja talvez em um estabelecimento religioso. Além disso, o tratamen-
to por eletrochoque produz melhora clinica em muitos cases, mas acrescentou algo &
compreensdo de como se desenvolvern as doengas ou como o tratamento leva a mu-
dancas? Talvez, ao administrar eletrochoque o médico auxilie o paciente a cometer
suicidio sem morrer. E no decurse de uma terapia convulsiva, a raiva ao tratamento
que o paciente desenvolve, iste &, raiva sem assassinato, pode produzir uma valiosa
integragéo de uma personalidade desintegrada. Mas se ha verdade nessas teorias ela
ndo vem da Psiquiatria. Finalmente, na série de minhas queixas pessoais, o tratamen-
to pela leucotomia realmente me chocou e me trouxe uma desconfianga em relacéo a
Psiquiatria de adultos da qual ndo espero me recobrar. Na leucotomia, que por sorte
j& ndo é usada, sO possc ver o delfrio de insanidade do paciente coincidindo com o
delirio da parte do médico.

179


https://xodo.com?utm_source=app&utm_medium=watermark

A A

Made with Xodo PDF Reader and Editor

Talvez poucos compartilhem destes preconceitos pessoais meus. Ha uma re-
tutdncia da parte de um cdo para comer outro cdo e da parte de médicos para criticar
colegas. Hd momentes, contudo, em que precisamos criticar e esperar ser criticados,
¢ podemos fazé-lo dentro de um contexto de respeito de um por outro como pessoas.

Alegro-me de nunca ter trabalhado em hospital psiquidtrico onde tivesse qgue
fazer estas coisas horriveis. N3o poderia té-las feito e teria retornado & Pediatria fisi-
ca, onde tive imenso prazer de trabalhar. Contudo, teria entio deixado passar muito
do que valorizo na prética da Psiquiatria Infantil.

Pediatria ,

Abordarei agora o tema da Pediatria. Como se sabe, meu preconceito é no sen-
tido da Pediatria como campo natural de treinamento para a Psiquiatria Infantil. A Pe-
diatria proporciona ao estudante e ao médico a melhor oportunidade de conhecer de
verdade 0s pacientes pedidtricos e seus pais. Se os pediatras quiserem, podem ser
psiquiatras de criangas mesmo sem sabé-lo. O pediatra tem de estar integralmente
equipado para lutar contra emergéncias fisicas e isto o coloca em uma posicdo muito
solida no controle das relagBes médico-paternas; sob o pretexto da alimentacdoc do
lactente o pediatra pode, se se interessa por isso, auxiliar a mae na delicada tarefa de
apresentar o mundo ao behé e assim langar as bases para a sadde mental da crianca,
gue € o negative dos distirbios mentais tratados em hospital. Foi praticando pediatria
que me dei conta do valor terapéutico da obtencédo da histéria e descobri o fato de
que isto prové a melhor oportunidade de tratamento, desde que a obtencdo da
histdéria ndo seja feita com o propdésito de coletar fatos. A psicanalise para mim é uma
vasta extensao da obtengéo da histéria, com a terapéutica como subproduto.

Continuei através de minha < (gira a acreditar na P@glatria como a base apro-
priada da Psiquiatria de criancas, e a principal coisa que glero dizer neste estudo é
que em quaiquer plangjamento a ser feito o caminho deve ser deixado aberto para o
médico que deseje vir para a Psiguiatria Infantil através da Pediatria. Quero dizer, a
pratica da Pediatria, por uma década. Se for obrigado a se submeter ao treinamento
de Psiquiatria de adultos, se tiver de obter um D.P.M.? entfo precisara inevitavel-
mente deixar de ser um pediatra atuante no sentido estrito do termo. Ha tanto para
ser aprendido e vivenciado na pratica da Pediatria que ndo & possivel abarcar outra
especialidade como a Psiquiatria, que tem tanto em si que ndo se relaciona com
lactentes ou criancas.

Eu me aferro a este ponto de vista a despeito do fato de que os pediatras fa-
lharam em desempenhar o seu papel em relacéo & Psiquiatria Infantil. Vinte e cinco
anos foram desperdigados desde que os responsaveis pela Pediatria neste pais
tomaram conhecimento da idéia de que a Psiquiatria Infantil é metade da Pediatria.
Pediatras oficiais tém deliberadamente evitado o assunto, e agora nada se ganhara se

2 - Diploma em Medicina Psicolégica (Diploma of Psychological Medicine).
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se esperar mais tempo para que a Psiquiatria Infantil se torne irma gémea da Pediatria
Fisica. Isto poderia ter sido feito, mas ndo o foi.

A identidade da Psiquiatria Infantil

Esta aberta & Psiquiatria Infantil a possibitidade de dar preferéncia a pediatras e
requisitar experiéncia e treinamento pediatrico. A Gnica solucéo para a Psiquiatria In-
fantil & se {ornar uma entidade com identidade prépria e estabelecer seu proprio
treinamento. Gostaria de perguntar se o professor de Pediatria |4 se encontrou com 0
professor de Psiquiatria para discutir a questdo de haver um dia um professor de
Psiquiatria Infantil.

Mas, e este é um tremendo mas, 3s vezes os pediatras tendermn a pensar que
eles podem simplesmente mudar para Psiquiatria Infantil ao mudar, por exemplo, o
nome de “Pediatria” para “"Saude Infantil”. Claro que isso é impossivel. Se se passam
para a Psiquiatria.mnfantil precisam estar preparados para se reorientar e renunciar a
muito do poder que exerciam cemo pediatras fisicos.

LUGAR DA PSICANALISE

Isto leva ao tema da relacdo entre Psiquiatria Infantil e Psicandlise e serei breve
por acreditar que ndo se pretende que isto se torne o tema principal desta reunido.
Mas ndo posso evitar o tema. Comprometido como estou com a idéia de que a Pedia-
tria 6 a melhor preparacéo possivel para a Psiquiatria Infantil, tenho de passar imedia-
tamente a afirmacdo de que a preparacdo realmente necessaria para a Psiquiatria
Infantil (seja de pediatras ou psiquiatras} é o treinamento psicanalitico. E importante
para mim que o que tenho a dizer é em geral reconhecido atualmente, conquanto héa
poucos anos atrds fosse realmente revolucionario. Na minha experiéncia é um trunfo
quando um candidato requer um posto em Psiquiatria Infantil se ele € um analista ou
foi aceito como estudante no Instituto de Psicandlise (para os propdsitos desta dis-
cussao devo aqui incluir o treinamente de acordo com Jung, a despeito das grandes
diferencas que se pode encontrar entre as duas disciplinas, se procuramos por elas).
Muitos psiquiatras de criancas atualmente na diregdo de clinicas compietaram um
desses programas de treinamento. E claro que isso ndo significa que o treinamento
psicanalitico equipa o candidato para a Psiquiatria Infantil; ele apenas se refere ao
treinamento para a psicanalise de adultos ou criancas. Mas inclui o ensino da teoria
do desenvolvimento da crianca, que é dinamica, e gue pode ser aplicada. Algumas
instituicOes gue vao além e treinam em Psiquiatria [nfantil, como por exemplo a Tavis-
tock Clinic, insistem mais ou menos no treinamento psicanalitico; em outras &
comum, e a Hampstead Clinic da Srta. Freud, onde psicoterapeutas leigos podem re-
ceber treinamento, € naturalmente orientada para a Psicandlise e as teorias que fazem
parte da mesma.
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Minha tese é gque um pediatra que € capaz de assumir responsabilidade por
seus casos tem uma dtima oportunidade para se desenvolver como psiquiatra de
criancas se, ao mesmo tempo em gue estd adquirindo experiéncia no aspecto fisico,
for capaz de fazer o treinamento psicanalitico.

SELECAO

Isso tudo se liga a idéia de selegio.

O importante no treinamento de Psicanalise é a andlise pessoal do candidato.
Para os propdsites deste estudo, gostaria de considerar essa analise pessoal como
parte da seleg8o. O treinamento psicanalitico se da depois da selecdo, e o processo
de selecéo ¢é levado muito a sério. Primeiro ha a auto-selecdo; depois ha a selecdo; e
entdo ha uma nova auto-selecdo, que ocorre com a andlise do propric paciente. Com
relacéo a Psiquiatria Infantil é essencial gque uma selecdo cuidadosa, de acordo com a
personalidade, salde e maturidade do candidato, seja feita por uma comissdo res-
ponsavel. O ponto crucial da questdo é: quem devera selecionar e continuar selecio-
nando e ter o direito de recusar um candidato & Psiquiatria Infantil? Esta é uma
importante contribuicdo que pode ser feita pelo Instituto de Psicanalise. Ndo podemos
estar certos, por exemplo de que o médico que vocé certamente chamaria para
cuidar de seu filho em uma emergéncia fisica, ou o psiquiatra a quem encaminharia
sua mde ou irmdo, seria aquele que vocé selecionaria para praticar Psiquiatria Infantil.
Este é um assunto cheio de dificuldades, mas a idéia de que deve haver um acesso 3
Psiqutatria Infantil livre de selecdo é uma perspectiva muito pior do que poderia ser a
de psiguiatras de criancas que n&o obtiveram o Diploma de Medicina Psicoldgica ou
nao trabalharam em um hospital psiquiatrico.

ke, -

Conclusio

Antes de mais nada, estabelegamos a Psiquiatria Infantil como tendo identi-
dade propria; depois, entéo, permitamos que psiquiatras de adultos continuem a en-
trar no ramo da Psiquiatria infantil se estiverem querendo estudar o desenvolvimento
fisico e emocional do lactente e da crianga e se submeter a um treinamento psi-
canalitico que inclua um processo de selecio e analise pessoal. Permitamos também
gue os pediatras tenham a mesma oportunidade, com os mesmos pré-requisitos.
Mas isto ndo pode ser feito sem a ativa cooperacdo da Psiquiatria oficial e da Pedia-
tria oficial, uma vez que é necessario auxilio financeiro para o treinamento analftico.
Além disso, deve se facilitar intencionalmente ac pediatra, psiquiatra ou psiquiatra de
criangas ¢ enorme esforco necessario para inserir o treinamento analitico dentro do
trabalho de tempo integral, que proporciona a seguranca basica necesséaria para iniciar
um lar e uma familia.

182

-

o gt

r—r—

Resumeo

A Psiguiatria Infantil é uma especialidade com identidade prapria, enquanto que
a Psiquiatria Geral se ocupa com processos degenerativos e fenémenos neurolégicos
que ndo sdo importantes para um departamento de Psiquiatria Infantil médio. A
Psiquiatria Infantil se ocupa com o desenvolvimento emocional da crianga e com a in-
terferéncia com os processos de maturagie que se originam no ambiente e de confli-
tos internos a crianga. Isto torna a Psiquiatria Infantil aparentada com a Pediatria.

O psiquiatra geral e o pediatra necessitam de treinamento adicional do tipo pro-
porcionado pela Psicandlise e pela Psicologia Analitica. Estes institutos também pro-
porcionam o mecanismo de selecdo.

Sempre haverd aqueles gue chegam a Psiquiatria Infantil da Psiquiatria Geral,
mas é importante se conservar uma rota aberta através da Pediatria.
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Psicoterapia dos distirbios
de carater’ (1963)

Embora o tituio escolhide para este trabalho seja “Psicoterapia dos Disturbios
de Cardter”, ndo & possivel evitar a discussio do significado da expressao “distdrbios
de carédter”. Como observa Fenichel {1945, p. 5309):

“Pode-se perguntar se ha alguma andlise que ndo seja ‘analise do carater’. To-
dos os sintomas sfo a externalizacio de atitudes especificas do €go, que na analise
aparecem como resisténcias e que se desenvoiveram na vigéncia de conflitos infantis.
Isto é verdade. E até certo ponto, realmente, todas as andlises sio andlises do
cardter.”

E novamente: )

“Os distlrbics de carater ndc f8ffiam uma unidade nwg'c’)légica. Os mecanismos
subjacentes aos disturbios de carater podem ser tdo diferentes como 0s mecanismos
subjacentes as neuroses sintematicas. Desse modo, um carater histérico seré tratado
mais facilmente do que um compulsivo, e um compulsivo, mais facilmente do que um
narcisistico.”

Fica claro que o termo ou é demasiado amplo para ter utilidade ou entdo terei
de empregd-lo de modo especial. Neste dltimo caso preciso indicar como farei o em-
prego deste termo, neste estudo.

Inicialmente, haverd confusdo a menos que se reconheca que ha trés termos:
carater, bom carater e distirbio de carater, trazendo 2 mente trés fendmenos muito
diferentes, sendo artificial se ocupar de todos os trés ao mesmo tempo, ainda que os
trés sejam inter-relacionados.

Freud escreveu (1905b} que “um caréter razoavelmente estavel” é um dos pré-
requisitos para uma analise bem sucedida (Fenichel, 1945, p. 537}; mas se estamos

1 - Proferida no 11° Congresso Eurcpeu de Psiguiatria Infantil, Roma, maio-junho de 1963.
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considerando instabilidade na personalidade, Fenichel pergunta: pode esta instabili-
dade ser tratada? E bem que poderia ter perguntado: e gual é sua etiologia?

Quando considero distirbios de carater me vejo considerando pessoas inteiras
Ha neste termo a implicacdo de um grau de integracdo, por si s6 sinal de higidez
psiquiatrica.

As apresentagfes que me precederarm muito nos ensinaram, e fortaleceram em
mim a idéia de cardter como algo que faz parte da integracdo. Carater é uma manifes-
tac8o de integracdo bem sucedida e um distirbio de carater & uma distorcdo da estru-
tura do ego, com a integragdo, ndo obstante, mantida. Talvez seja bom lembrar que a
integracao tem um fator temporal. Q carater da crianca se forma sobre a base de um
processo de desenvolvimento continuo, e sob este aspecto a crianca tem um passado
e um futuro.

Pareceria proveitoso se empregar o termo distdrbio de cardter na descrigdo da
tentativa da crianga de acomodar suas deficiéncias ou anomalias de desenvolvimento.
Presumimos sempre que a estrutura da personalidade é capaz de tolerar a tenséo da
anormalidade. A crianca precisa se ajustar ao padrido pessoal de ansiedade, compul-
580, humor ou suspeita, etc., e também relacionar isto com as exigéncias e expectati-
vas do ambiente imediato.

Na minha opinido o valor do termo pertence especificamente a descricdo da
distorcdo da personalidade que se evidencia quando a crianca necessita acomodar al-
gum grau de tendéncig anti-social. Dal decorre a conceituacdo de meu emprego deste
termo.

Estou empregando estas patavras que permitem focar nossa atencido néo tanto
no comportamento como nas origens do mau comportamente, que se estendem so-
bre toda a drea entre a normalidade e a delinquiéncia. A tendéncia anti-social pode ser
examinada em vosso préprio filho normal gue aos dois anos de idade tira uma moeda
da bolsa de sua mie.

A tendéncia anti-social sempre se corigina de uma privacdo e representa o _pedi»
do da crianca para voltar 4 época anterior & privacdo, ao estado de coisas que con-
seguia quando tudo ia bem. N&o posso desenvolver este tema aqui, mas isto que
chamo de tendéncia anti-social deve ser mencionado porque é verificado regular-
mente na disseccdo de disturbios de cardter. A crianca, ao acomodar a tendéncia an-
ti-social que carrega, pode oculti-la, desenvolver uma formacio reativa contra ela, se
tornando um moralista, pode desenvolver uma querela e adquirir um carater lamurien-
to, pode se especializar em devaneios, mentira, atividade masturbatéria éronica mé-
dia, enurese noturna, chupar o dedo compulsivamente, esfregar as coxas, etc. ou
pode periodicamente manifestar a tendéncia anti-social {que é sua) como distarbio de
conduta. Este dltimo estd sempre associado A esperanca, ¢ é ou da natureza do
roube, ou atividade agressiva ou destruicdo. E compulsivo.

Disturbio de carater, portantoe, confoerme meu modo de ver, se relaciona mais
significativamente & distorc@o da personalidade intacta que resuita dos elementos an-
ti-sociais existentes nela. E o elemento anti-social que determina o envolvimento da
sociedade. A sociedade (a familia da crianca e assim por diante) necessita responder
ao desafio e precisa gostar ou desgostar do carater ou distdrbio de carater.
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Eis aqui, portanto, o inicio de uma descricéo:

Disturbios de cardter nao sao esquizofrenia. Nos distlrbios de carater ha
doenca oculta na personalidade intacta. Os distirbios de carater de certo modo e em
certo grau envolvem a sociedade ativamente,

Os distirbios de cardter podem ser divididos de acordec com:

Exito ou fracasso por parte do individuo na tentativa da personalidade total
ocultar a doenca. Exito aqui significa que a personalidade, embora empobrecida, se
tornou capaz de socializar a distorcdo de carater e descobrir ganhos secundérios ou
se acomodar ao padrao social.

Fracasso significa que o empobrecimento da personalidade acarreta consigo
falhas no estabelecimento de uma relacdo com a sociedads como um todo, por causa
do elemento oculto da doenca.

Na verdade, a sociedade tem seu papel na determinacio do destino de uma
pessoa com distirbio de carater, e o faz de vérios modos. Por exemplo:

A sociedade tolera a doenga do individuc até certo grau.

A sociedade tolera a falta de contribuicéo do individuo.

A sociedade tolera ou até mesmo aprecia distorgdes na maneira do individuo
contribuir.

ou

A sociedade aceita o desafio da tendéncia anti-social de um individuo, sendo
sua reagdo motivada por:

1 - Vinganga

2 - Desejo de socializar o individuo

3 - Compreensdo e aplicagdo da compreenséo & prevencio.

Q individuo com distarbio de carater pode sofrer de:

1 - Empobrecimento da personalidade, sentimento de queixa, irrealidade, per-
cepcao da falta de um propésito sério, etc.

2 - Falha na socializagio.  ayw:, .

Eis af, pois, a base para a psico!‘ter'apia, uma vez que a psicoterapia diz respeito
ao sofrimento do individuo e sua necessidade de ajuda. Mas este sofrimento, no dis-
turbio de carater, faz parte apenas dos estagios iniciais da doenca do individuo; os
ganhos secundérios rapidamente assumem o comando, diminuem o sofrimento e in-
terferem no empenho do individuo em procurar por ou aceitar o auxilio gue se ofe-
reca.

Deve-se reconhecer ue no que concerne ao "éxito” (distdrbio de caréter ocul-
to e socializado) a psicoterapia torna o individuo doente, porque a doenca se situa en-
tre a defesa e a saude do individuo. Em contraste, no que concerne ao ocultar “mal-
sucedido” do distlrbio de carater, embora possa haver um impulso inicial no individuo
para procurar ajuda em um estagio inicial, por causa das reacdes da sociedade, este
motivo ndo leva o individuo necessariamente ao tratamento da doenca mais profunda.

A chave para o tratamento de distirbios de cardter é dada pela parte que o
ambiente exerce no caso de curas naturais. Nos casos leves, o ambiente pode “cu-
rar”, porque a causa era uma falha ambiental na area de auxflio ao ego e protecéae
em um estdgio de dependéncia individual. Isto explica por que criancas sdo regular-
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mente “curadas” de distirbios de cardter incipientes no decurso do proprio desen-
volvimento da meninice, simplesmente ao se utilizar a vida no lar. Os pais tém uma
segunda e uma terceira oportunidade de criar seus filhos a despeito de falhas em seu
manejo {(a maioria das quais inevitavell nos estagios iniciais, quando a crianca & ex-
tremamente dependente. A vida familiar ¢ o local, portanto, gque oferece a melhor
oportunidade para investigacdo da etiologia do distdrbio de cardter; e na verdade &
na vida familiar, ou sua substituta, que o cardter da crianca esta sendo construido
de modo positivo.

Etiologia dos distarbios de carater

Ao considerar a etiologia dos distirbios de carater, é necessario considerar co-
mo certos os processos de maturacdo na crianca, a area do ego livie de conflito
{Hartmann}, o movimento propulsivo impulsionado pela angustia {Klein) e a fun¢éo do
ambiente que favorece o processo maturativo. A provisdo ambiental deve ser sufi-
cientemente “boa” para que a maturagdo se torne um fato no caso de cada crianga.

Com isto em mente, pode-se afirmar que hé dois extremos de distorgdo e que
estes se relacionam com o estagio de maturacdo do individuo em que a falha ambien-
tal excedeu realmente a capacidade do ego para organizar defesas:

Em um extremo fica o ego ocultando a formacdo de sintomas neuréticos (erigi-
dos contra a ansiedade que faz parte do complexo de Edipo}. Aqui a doenca oculta é
uma questao de conflito no inconsciente do individuo.

No outro extremo fica o ego ccultando a formacao de sintomas psicdticos
(splitting, dissociacbes, descarrilhamento da realidade, despersonalizagdo, regresséo,
dependéncia onipotente, etc.}) Aqui a doencga oculta esta na estrutura do ego.

Mas a questdo do envolvimento essencial da sociedade ndo depende da res-
posta a pergunta: é a doenca oculta neurdtica ou psicotica? Na verdade, nos distur-
bios de caradter héd este outro elemento, a percepgio correta do individuo na época da
meninice inicial de que tudo ia bem ou suficientemente bem e que entdo deixou de
sé-lo. Dito de outro modo, que ocorreu em certo periodo ou fase do desenvolvimento
uma falha real de apoio ao ego que deteve o desenvolvimento emocional do individue.
Uma reacd@o nesse individuo a esse distirbio tomou o lugar do desenvolvimento, sim-
plesmente. O processo de maturagdo ficou contido por causa de uma falha do
ambiente facilitador.

Esta teoria dos distarbios de cardter, se correta, leva a uma nova conceituagéo
dos distarbios de cardter em seu inicio. O individuo nesta categoria é sobrecarregado
com duas cargas distintas. Uma delas, naturalmente, & a carga crescente de um
processo de maturacéo perturbado e em certos aspectos detido ou adiado. O outro é
a esperanca, uma esperanca que nunca se extingue completamente, de que o meio
tome conhecimento e o compense pela falha especifica que acarretou o dano. Na vas-
ta maioria dos casos, 05 pais, a familia ou os responsaveis pela crianca reconhecem o
fato da decepcéo (freqiientemente inarredavel) e através de um periodo de manejo es-
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pecial, mimando, ou o que poderia ser denominade de amamentar mental, tentam
conduzir a crianca para uma recuperacao do trauma.

Quando a familia ndo conserta suas falhas, a crianga prossegue com certas
deficiéncias, ocupando-se de

1 — organizar-se para viver uma vida a despeito da detencdo emocional, e

2 - ficar constantemente sujeita a momentos de esperanga em que pareca pos-
sfvel forcar 0 ambiente a efetuar a cura (dal: a atuacdo [acting out]).

Entre o estado clinico da crianga gque foi magoada no modo descrito e a re-
tomada do desenvolvimento emocional da crianca (e tudo o que se quer dizer com o
termo socializacéo), hd a necessidade de fazer a sociedade se dar conta e compensar.
Por trds do mau ajustamento da crianca estd sempre uma falha do ambiente a se
ajustar as necessidades absolutas do tempo de dependéncia relativa. (Tal falha, de
inicio, é uma fatha de criagédo.) Pode-se acrescentar entdao uma falha da familia em ci-
catrizar os efeitos de tais falhas; e pode-se entdo adicionar a falha da sociedade na
medida em que ela toma o lugar da familia. Deve-se ressaltar que neste tipo de caso
se pode demonstrar que a falha inicial ocorreu em uma época em que o desenvolvi-
mento da crianca lhe possibilitava perceber a falha e a natureza do desajuste ambien-
tal.

A crianca apresenta agora uma tendéncia anti-social, que (como disse) no esté-
gio anterior ac desenvolvimento de ganhos secundarios é sempre um sinal de
esperanga. Esta tendéncia anti-social pode se revelar de duas formas:

1 — Apresentando exigéncias no tempo, preocupacéio, dinheiro, etc., das pes-
soas {manifestada pelo furto).

2 - Esperando daquele grau de forga estrutural a organizacdo e reabilitacdo que
se torna essencial para a crianga se tornar capaz de descansar, relaxar, desintegrar-
se, sentir-se segura {0 que se manifesta pela destruicdo que provoca forte reagio de
controle). _

Baseado nesta teoria da etiolggia dos disttrbios dé‘ﬁé‘aréter sigo adiante para
examinar a questdo da terapia.

Indicacées para terapia

A terapia dos distlrbios de cardter tem trés objetivos:

A - Uma disseccdo até onde se oculta a doenca e que se revela como uma dis-
tor¢éo de carater. Como preparac8o para isto pode haver um periodo em que o indivi-
duo é convidado a se tornar um paciente, a ficar doente ao invés de ocultar a doenca.

B - Ir ao encontro da tendéncia anti-social que, do ponto de vista do terapeuta,
é evidéncia de esperanca per parte do paciente; ir ao encontro da mesma como de
um S.0.8., um cri de coeur, um sinal de emergéncia.

C - Uma andlise que leve em consideracio tanto as distorcées do ego como a

exploragdo por parte do paciente de seus impulsos do id durante a tentativa de au-
tocura.
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A tentativa de ir a0 encentro da tendéncia anti-social do paciente tem dois as-
pectos:

A tolersncia das exigéncias do paciente a seus direitos em termos da con-
sisténcia e amor da pessoa.

A provisdo de uma estrutura de apoio ac ego que seja relativamente indes-
trutivel.

Como se deduz dai, o paciente de tempos em tempos estara atuando e, na me-
dida em que isto se relacionar com a transferéncia, podera ser manejado e interpreta-
do. As dificuldades na terapia t8m relagdo com a atuacao anti-social que se situa fora
do maguinisme terapéutico, isto &, que envolve a sociedade.

Com relagdo ao tratamento da doenca oculta e das distorcées do ego, ha ne-
cessidade de psicoterapia. Mas ao mesmo tempo a tendéncia anti-social ndo pode ser
negligenciada, como e onde aparecer. O objetivo nesta parte do tratamento & chegar
ao frauma original. Isto tem de ser feito no decurso da psicoterapia, ou, se esta nio
esté disponivel, no decurso do manejo especializado que seja previsto.

Neste trabalho, as falhas do terapeuta ou dos gue dirigem a vida da crianca
serdo reais e pocfém reproduzir as fathas originais, como forma de compensacao. Es-
sas falhas sdo de fato reais, e especialmente guando o paciente ou estd em regressao
& dependéncia apropriada a idade da regressfo ou entdo recordando. A percepcdo da
fatha do analista ou do responsével possibilita ao paciente ficar furioso, apropriada-
mente, ao invés de traumatizado. O paciente precisa remontar através do trauma da
transferéncia ao estado de coisas que prevalecia antes do trauma original. (Em alguns
casos ha uma possibilidade de chegada rdpida ao trauma de privacdo na primeira en-
trevista.) A reacéo a falha atual sé faz sentido se a falha atual for a falha ambiental
original do pento de vista da crianga. A reproducio no tratamento de exemplos como
ocorreram na falha ambiental original, conjuntamente com a experiéncia pelo paciente
da raiva que lhe é apropriada, libera o processo de maturacdo do paciente. Deve-se
recordar que o paciente estda em um estado dependente e necessitando de apoio ao
ego e manejec ambiental (holding) na situacdo de tratamento, precisando ser a fase
seguinte um perfodo de crescimento emocional em que o carédter se constréi positiva-
mente e perde suas distercdes.

Em casos faveordveis a atuacdo que faz parte desses casos fica confinada a
transferéncia, ou pode ser trazida para o Ambito da transferéncia produtivamente pela
interpretag@o do deslocamento, simbolismo ou projecdo. Em um extremo se tem a cu-
ra “natural” comum que ocorre dentro da famiiia da crianca. No outro estdo ¢s pa-
cientes severamente perturbados, cuja atuacdo pode tornar impossivel o tratamento
pela interpretacdo porque o trabalho fica interrompido pelas reacdes da sociedade ao
roubo e & destrutividade.

Em casos de severidade moderada a atuagdo pode ser controlada desde que o
terapeuta compreenda seu significado e sentido. Pode-se dizer que a atuacdo é a al-
ternativa do desespero. Na maior parte do tempo o paciente se sente sem esperanca
de corrigir o trauma original e por isso vive em um estado de depressdo relativa ou de
dissociagdes que mascaram o estado de caos que estd sempre a ameacga-io. Ouando,
contudo, o paciente comeca a estabelecer uma relacdo objetal, ou a catectar uma
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pessoa, entdo se inicia uma tendéncia anti-social, uma compulsdo ou para reclamar
(roubar} ou para ativar um controle duro ou mesmo vingativo através de comporta-
mento destrutivo.

Em cada caso, para a psicoterapia ser bem-sucedida, o paciente precisa ser ob-
servado durante uma ou mais dessas fases desastradas de comportamento anti-social
manifesto e é demasiado fregliente que seja exatamente nestas fases desastradas do
caso que o tratamento seja interrompido. O caso é abandonado ndo necessariamente
porque a situagdo ndo pode ser tolerada, mas (mais freqlientemente) porque os que
estdo com o encargo ndo se déo conta de que esta atuacdo & inerente e que pode ter
um valor positivo.

Nos casos graves, estas fases de controle ou tratamento apresentam dificul-
dades tdo grandes que a lei (sociedade} assume o controle ac mesmo tempo que a
psicoterapia é suspensa. A vinganca da sociedade toma o Jugar da piedade ou simpa-
tia, e o individuo para de sofrer e de ser um paciente, tornando-se ag invés um crimi-
nosc com deliric de perseguicéo.

Minha intencdo é chamar a atencio para o elemento positivo do disturbio de-
cargter. A falha de chegar a um distdrbio de carater em um individuo que esta tentan-
do acomodar algum grau de tendéncia anti-social indica uma predisposicéo a colapso
psicotica. O disturbio de cardter indica que a estrutura do ego do individuo pode reu-
nir energias que fazem parte do bloguseio do processo de maturacdo e também de
anormalidades na interacdo da crianca com a familia. Até que o ganho secundario se
torne um traco, a personalidade com distarbic de cardter esta sempre sujeita a sofrer
um colapso no sentido da parandia, depressdo manfaca, psicose ou esquizofrenia.

Para resumir, a conceituagdo dos disturbios de carater pode ser iniciada com a
afirmagdo de que este tratamento é igual ao de qualquer outro distrbio psicolégico,
isto &, Psicandlise, se for disponivel. Dai devem-se seguir as seguintes considerages:

1 - A Psicandlise pode ter &xito, mas o analista deve estar esperando encon-
trar atuagdo na transferéncia e precisifgempreender o signim{f‘f‘ado dessa atuacdo e lhe
atribuir um valor positivo.

2 - A andlise pode ter éxito mas ser dificil, porque a doenca oculta tem aspec-
tos psicoticos, de modo que o paciente precisa ficar doente (psicotico, esquizdide)
antes de comecar a melhorar; e serdo necessarios todos os recursos do analista para
lidar com os mecanismos primitivos de defesa que serdo proeminentes.

3 - A andlise pode ter éxito, mas na medida em que a atuacdo nao fica confi-
nada & relacdo transferencial o paciente pode ser removido da area de atuacdo do
analista por causa da reacdo da sociedade & tendéncia anti-social do paciente ou por
causa da atuacdo da lei. H4 espaco para grandes variacdes af, devido  variabilidade
de reacdo da sociedade, ocorrendo desde vinganga crua até o desejo de proporcionar
a0 paciente a oportunidade de uma nova oportunidade de realizar uma socializacdo
tardia.

4 - Em muitos casos, disturbios de carater incipientes sdo tratados, e com
sucesso, na casa da crianga, por uma fase ou fases de manejo especial {(mimar) ou
por cuidado pessoal especial ou controle estrito por uma pessoa que ame a crianga.
Uma extenséo deste tratamento de distGrbios de carater precoces ou incipientes é o
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de manejo em grupos, sem psicoterapia, orientado para proporcionar & crianca o gue
sua propria familia ndo pode fazer em termos de mansjo especial,

5 - Na época em que o paciente vern a tratamento pode j& haver uma tendén-
cia anti-social manifesta fixada e uma atitude endurecida do paciente, alimentada pe-
los ganhos secundérios, caso em que néo se cogita do uso da psicanalise. O objetivo
entdo € o de prover controle firme por pessoas compreensivas e prover isso como
tratamento em antecipacio a ser provido como uma correcdo por ordem judicial. Psi-
coterapia pessoal pode ser adicionada, se disponivel.

Finalmente,

6 - 0 caso com distlrbio de cardter pode se apresentar como um caso judicial,
com a reagdo da sociedade representada pela ordem de suspensdo condicional da pe-
na ou pelo confinamento a uma escola correcional ou instituigdo penal.

Pode ocorrer que um confinamento inicial pela Justica se revele como um ele-
mento positivo na socializag8o do paciente, Isto corresponde de novo a cura natural
que ocorre comumente na familia do paciente; a rea¢do da sociedade foi, para o pa-
ciente, uma demonstragdo pratica de "amor”, qual seja, a de querer “conter” o self
ndc-integrado do ;'):':iciente, e receber agressdo com firmeza (para limitar os efeitos
dos episddios maniacos} e receber raiva com raiva, apropriada e controlada. Este Glti-
mo é melhor do que aquilo que algumas criangas carentes podem ter & guisa de
controle satisfatério, e muitas criancas carentes, inquietas e anti-sociais mudam de
incontrolaveis para educaveis no regime estrito da casa de corregdo. O risco aqui é o
de que, por causa de as criangas anti-sociais inquietas progredirem em um regime de
ditadura, isto pode gerar ditadores e pode até fazer os educadores pensar que uma
atmosfera de disciplina estrita, com cada minuto da crianca ocupado, ¢ bom trata-
mento para criangas normais, o que ndo é.

MENINAS

Em sentido amplo, tudo isso se aplica tanto a meninos como a meninas. No es-
tagio da adolescéncia, contudo, a natureza do distirbio de carater & necessariamente
diferente nos dois sexos. Por exemplo, as mocas adolescentes tendem a revelar sua
tendéncia anti-social pela prostituigdo, e um dos riscos da atuacéo € a geragdo de be-
bés ilegitimos. Na prostituicdo ha ganhos secundarios. Um deles é o de que as mocas
descobrem que contribuem para a sociedade por serem prostitutas, enquanto ndo po-
dem contribuir de nenhuma outra forma. Encontram muitos homens solitarios, que
gquerem mais um relacionamento do que sexo e que estdo prontos para pagar por is-
s0. Além disso essas mogas, essencialmente solitarias, conseguem ter contato com
outros, deste modo. O tratamento das mocas adolescentes anti-sociais que
comegaram a experimentar ganhos secundarios como prostitutas apresenta dificul-
dades insuperdveis. Talvez a idéia de tratamentio ndo faca sentido neste contextc. Em
muitos casos j& ¢ tarde demais. E melhor desistir de todas as tentativas de curar a
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prostituicdo e, a0 invés, concentrar-se em proporcionar a essas mocas alimenta e
abrigo e a oportunidade para se manterem sadias e limpas.

Exemplos clinicos

UM CASO DE TIPO COMUM

.

Um menino na laténcia tardia {visto pela primeira vez aos dez anos) estava em
tratamento psicanalitico comigo. Sua inquietagdo e propensdo a ataques de faria ti-
nham comecado em data bem precoce, logo ap6s seu nascimento & antes de ser des-
mamado aos oito meses. Sua mée era uma pessoa neurdtica e esteve mais ou Menas
deprimida durante toda a sua vida. Ele era um ladréo e dado a surtos agressivos. Sua
analise estava indo bem, e no decurso de um ano de sessdes didrias muito trabalho
analitico padrdo tinha sido realizado. Tornou-se muito excitado, contudo, & medida
que seu relacionamento comigo comecou a ter significado; subiu ao telhado da clini-
¢a, inundou suas dependéncias e fez tanto barulho que o tratamento teve de ser in-
terrompido. As vezes ele era um risco para mim; arrombou meu carro fora da clinica e
dirigiu-o em primeira marcha usando o motor de arranque, deste modo evitando a ne-
cessidade de usar a chave de ignicdo. Ao mesmo tempo comecou a roubar de novo &
se tornar agressivo fora do ambiente de tratamento e foi enviado pelo Juizado de
Menores a uma escola correcional exatamente no momento em que o tratamento psi-
canalitico atingia seu apice. Talvez se eu tivesse sido muito mais forte do que ele,
teria controlado esta fase e assim teria tido a oportunidade de completar a anilise. Do
jeito que aconteceu tive de desistir ¥ e

{Este menino saiu-se mais ou menos bem. Tornou-se um motorista de ca-
minh&o, o que se adequava & sua inquietacdo. Mantinha seu emprego por quatorze
anos na época do seguimento. Casou-se e teve trés filhos. Sua esposa se divorciou
dele, depois do que ele se manteve em contato com sua mae, de quem os detalhes
do seguimento foram obtidos.)

TRES CASOS FAVORAVEIS

Um meninc de oito anos comegou a furtar. Tinha tido uma privagao relativa
{em seu préprio bom ambiente de casa) quando tinha dois anos, na época em que sua
mae concebeu outro filho, e se tornou patologicamente ansioso. Os pais conseguiram
satisfazer suas necessidades especiais e quase conseguiram efetivar uma cura natural
de sua condigdo. Auxiliei-os nesta longa tarefa ao lhes proporcionar alguma com-
preensiio do que estavam fazendo. Em uma consulta terapéutica, quando o menino
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tinha oito anos, me foi possivel leva-lo a estabelecer contato emocional com sua pri-
-va(;éo, e ele conseguiu voltar & relacdo objetal com a mie boa de sua infancia. Con-
juntamente com isso cessou o furtar.

Uma menina de oito anos de idade veic a mim por causa de furto. Ela tinha
sofrido uma privagdo relativa em sua boa casa na idade de 4 a 5 anos. Em uma con-
sulta psicoterapéutica ela conseguiu remontar a seu contato infantil inicial com sua
boa mé&e, e a0 mesmo tempo seus furtos desapareceram. Efa estava também com
enurese e encoprese e estas manifestacdes menores de tendéncia anti-social persisti-
ram por algum tempo.

Um menino de treze anos, em uma escola publica longe de sua boa casa, esta-
va roubando em grande escala, também rasgando lencéis e perturbando a escola ac
meter os meninos em confusdes e por deixar nctas obscenas nos banheiros, etc. Na
consulta terapéutica ele pdde me comunicar gue tinha atravessado um periodo de
tensdo intolerdvel acs seis anos de idade, quando foi mandado para o internato. Con-
segui para este menino {0 segundo de trés irmios) a concessdo de um periodo de
“amamentacéio mental” em sua prépria casa. Ele o empregou para uma fase regressi-
va e voltou & escola externa. Mais tarde foi para um colégio interno na vizinhanca de
sua casa. Seus sintomas anti-sociais cessaram abruptamente depois desta Unica en-
trevista e o seguimento revelou que sle esta inde bem. J4 passou pela universidade e
esté agora estabelecido como um homem. E especialmente verdadeiro se dizer desse
caso que o paciente trouxe consigo a compreensio de seu caso, ¢ de que o que ele
precisava era que os fatos fossem reconhecidos e de que fosse feita uma tentativa de
reparacao, de forma compensatdria, da falha ambiental.

COMENTARIQ

Nestes trés casos em que o auxilic pdde ser proporcionado antes que os ‘ga-
nhos secundarios se tornassem um problema, minha atitude em geral como psiquiatra
possibilitou & crianca em cada caso expor uma area especifica de privacéo relativa e o
fato disto ter sido aceito como real e verdadeiro possibilitou a crianca superar o fosso
de volta e estabelecer de novo um relacionamento com objetos bons que tinha sido
bloqueado.

UM CASO NOS LIMITES ENTRE DISTURBIO DE CARATER E PSICOSE

Um menino estava sob meus cuidados por um pericdo de anos. Tinha-o visto
uma vez e a maioria de meus contatos tinha sido com a mide em momentos de crise.
Muitos tinham tentado prestar auxilio direto ac mrnino, que estd agora com vinte
anos, mas ele rapidamente se tornava ndo-cooperativo.

O menino tinha um alto Q.1. e todos aqueles a quem ele permitiu Ihe ensinarem
disseram que ele poderia ser excepcionalmente brilhante como ator, poeta, artista,
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masico, etc. Ele ndo se manteve por muito tempo em nenhuma escola mas como au-
todidata se mantinha muito adiante de seus colegas e assim o fez no infcio da ado-
lescéncia ao supervisionar seus amigos nas tarefas escolares, mantendo-se assim em
contato.

No perfodo de laténcia ele foi hospitalizado e diagnosticado como esquizofréni-
co. No hospital se propds ao "tratamento” dos outros meninos e nunca aceitou sua
condi¢do de paciente. Eventuaimente se evadiu e passou um longo periodo sem esco-
la. Ele jazia na cama ouvindo musica ligubre ou se trancava em casa de modo a que
ninguém chegasse a ele. Constantemente ameacava suicidar-se, especialmente em
reflacdo a violentos casos de amor. Periodicamente organizava festas e isso
prosseguia indefinidamente e as vezes danificava a propriedade alheia.

Este menino vivia com sua mie em um pequeno apartamento e mantinha-a em
um estado de preocupac¢do constante. Nunca havia gqualquer possibilidade de um fi-
nal, uma vez que ele ndo ia embora, nem para a escola nem para o hospital e era sufi-
cientemente esperto para fazer exatamente o que queria fazer, nunca se tornando um
criminoso e mantendo-se sempre afastado da jurisdigdo da lei.

Varias vezes auxiliei a mée ao po-la em contato com a policia, o servico de
custddia e outros servigos de assisténcia social e quando eventualmente ele afirmou
que iria a certa escola de primeiro grau eu “movi os cordéis” para lhe possibilitar isso.
Verificou-se estar muito adiante de seu grupo etario e 0s mestres o encorajaram
muito por causa de sua inteligéncia. Mas ele deixou a escola antes do tempo, e
obteve uma bolsa de estudos em uma boa escola de arte dramatica. Neste ponto de-
cidiu gue tinha um nariz deformado e persuadiu eventualmente sua mae a pagar um
cirurgido plastico para altera-lo de adunco para reto. Descobriu entdo outras razoes
pelas quais ndo poderia ir adiante com éxito, e de novo ndo deu oportunidade a que
ninguém o auxiliasse. Isto ainda continua e ele estd presentemente na enfermaria de
observacdo de um hospital psiguiatrico, mas descobrird um jeito de deixa-lo e se ins-
talard em casa mais uma vez. Ao,

Esse rapaz tem uma histéria precoce que nos da a chave da parte anti-social de
seu distUrbio de carater. Na verdade, ele foi o resultado de uma unido que se dis-
solveu logo apds seu infeliz comeco. O pai, logo apds se separar da mae, tornou-se
ele préprio um caso de parandia. Esse casamento se seguiu imediatamente a uma
tragédia, e estava condenado ac fracasso porque a mae do menino ndo tinha ainda se
recuperado da perda de seu amado noivo, que, achava ela, tinha sucumbido & falta de
cuidados desse homem com guem ela casou € que se tornou o pai do menino.

O menino poderia ter sido ajudado no estéagio inicial, ao redor dos seis anos,
quando foi visto por um psiquiatra pela primeira vez. Poderia ter entdo levado o
psiquiatra ao material de sua privacdo relativa e ter relatado o problema pessoal de
sua mae e a razdo de sua ambivaléncia em seu relacionamento com ele. Mas ao invés
o menino foi colocado em uma enfermaria de hospital e dal por diante se endureceu
em um caso de disturbio de cardter, se tornando uma pessoa que compulsivamente
atormenta sua mae, professores e amigos.

N&o tentei descrever nenhum caso tratado por psicanalise nesta série de des-
cricdes clinicas rapidas,
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Casos tratados por controle apenas séo intmeros e incluem todas aguelas crian-
¢as que, guando privadas de um modo ou de outro, sdo adotadas, criadas por ter-
ceiros ou colocadas em pequenas casas que funcionam como instituigdes
terapéuticas e em bases pessoais. Seria dar uma falsa impressao descrever um caso
desta categoria. Na verdade é necessario chamar a atengdo para o fato de que os ca-
sos incipientes de distlrbios de caréter estdo a todo momento sendo tratados com
sucesso, especialmente em casa, em grupes sociais de todos os tipos e bem fora da
psicoterapia.

A despeito disso, € o trabalho intensivo com poucos casos que langa luz sobre
o problema dos distirbios de caréter, como sobre outros tipos de disttirbios psicolégi-
cos, e € o trabalho de grupos psicanaliticos em vérios paises que tem langado as
bases para o estabelecimento tedrico e que comecou a explicar aos grupos tera-
péuticos especializados 0 que é que estd sendo feito em tais grupos, que muitas
vezes tém éxito na prevencio e tratamento dos distirbios de carater.
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Os doentes mentais na

pratica clinica’ (1963) 2@

Desde o comego do século hd um crescendo de tentativas de recuperar a
psiquiatria da estagnac8o. Os psiquiatras t8m tido a enorme tarefa de mudar o cuida-
do e tratamento das pessoas mentalmente doentes, de contengdo mecanica em
métodos mais humanos. E ai veio a aplicacdo da psicologia dindmica a psiquiatria. E a
psicologia da doenca mental que interessa aos psicanalistas e aqueles que trabalham
baseados na psicologia dindmica, e essa categoria inclui muitos assistentes sociais
psiquidtricos. Minha tarefa sers a de estabelecer o elo entre as doencas mentais e 0s
estagios do desenvolvimento emociB#al. do individuo, e p\ Osseguirei nisto sem estar
em posicdo de oferecer uma prova positiva dos detalhes de minha tese.

De inicio, devo-lhes recordar a classificacdo psiquiatrica das doengas mentais.
Mencionarei sumariamente os distirbios mentais que se originam de anormalidade
fisica do cérebro, que é o aparelho eletrdnico do qual a mente depende para fun-
cionar, Esse aparelho pode falhar de varias maneiras, hereditarias, congénitas, por
causa de doenca infecciosa, por causa de um tumor ou de processos degenerativos
tais como a arteriosclerose. Além disso, certas doencas fisicas sistémicas afetam o
aparelho eletrénico, tais como mixedema e desequilibrios hormonais associados a
menopausa. Devemos afastar essas consideracfes, ainda que sejam importantes,
para nos dirigir & drea da doenca mental que é o tema da psicologia, da psicologia
dindmica, da imaturidade emccional.

Considerarei também como certo seu conhecimente do efeito nos estados
mentais das doengas fisicas e da ameaca das mesmas. Certamente afeta a mente de

——————————

1 - Palestra proferida na Associacio de Assistentes Sociais, em Londres, e publicada em New
Thinking for Changing Needs, pela mesma associagio, em 1963.
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alguém ter céncer ou doenca cardiaca. Somente a psicologia desses efeitos pode nos
interessar aqui.

Uma classificacdo comeca, entdo, com estas trés categorias:

a) Doencas do cérebro com a doenga mental conseqiente.

b) Doencgas do corpo afetando atitudes mentais.

¢) Doengas mentais propriamente ditas, isto é, doengas que nio dependem de
doenca do cérebro ou de outra doenca fisica.

Deste comecgo dividimos doengas mentais em neuroses e psicoses. Vocés nao
saltardo a conclusdo de que pessoas neuriticas sfo necessariamente menos doentes
do que pessoas psicéticas. A palavra “doente” precisa ser examinada, a esta altura.
Permitam-me empregar a definicdo de meu finado amigo John Rickman: “Doenca
mental consiste em nio ser capaz de encontrar alguém gque possa aturd-io”. Dito de
outro modo, hd uma contribuiclo da scciedade ao significado da palavra "doente” e
por certo € extremamente dificil conviver com alguns neurdticos. Ainda assim, habi-
tualmente nao sdo registrados. Isso apresenta uma dificuldade a que me referirei mais
tarde.

Satide & maturidade emocional, maturidade emocional do individue como pes-
soa. Neurose se refere ao estado da pessoa como crianca pré-escolar; a provisao fa-
mifiar positiva € negativa; ao modo como o periodo de laténcia aliviou ou acentuou as
tensbes gue operavam no individuo; ao reagrupamento nos varios estigios da ado-
lescéncia das mudancas dos impulsos instintivos; e 4 nova organizagao das defesas
contra a ansiedade que provém do molde da meninice precoce do individuo.

Neurose é o termo empregado para descrever a doenca das pessoas que ficam
doentes no estagio do complexo de Edipo, no estagio de experimentar relacionamen-
tos entre trés pessoas fotais. Os conflitos originados desses relacionamentos levam a
medidas defensivas que, se se tornam organizades em um estado reiativamente rigi-
do, se qualificam para o rétulo de neurose. Estas defesas jd foram enumeradas e
claramente enunciadas. Obviamente, ¢ modo como se erigem € se tornam fixa}s de-
pende em certa extenséo, talvez em grande extensdo, da histdria do individuo ante-
rior & sua chegada ao estagio das relacdes triangulares entre pessoas completas.

Neurose envolve repressao e o inconsciente reprimido, que é um aspecto espe-
cial do inconsciente. Conquanto o inconsciente seja em geral o depositario das areas
mais ricas do self da pessoa, o inconsciente reprimido é o cofre em que se guarda (a
um grande custo, em termos de economia mentatl o que € intolerdvel e esta além da
capacidade do individuo de absorver como parte de seu eu e de sua experiéncia pes-
soal. O inconsciente propriamente dito pode ser alcancado em sonhos e contribui fun-
damentalmente para todas as experiéncias mais significativas do ser humano; em
contrapartida, o inconsciente reprimido nao esta liberado para seu uso e aparece so-
mente comoe uma ameaca ou fonte de reacdes formativas (por exemplo, sentimenta-
lismo indicando édio reprimido). Tudo isso é o material da psicologia dindmica. A
repressdo faz parte da neurose, assim comao o spfitting da personalidade faz parte da
psicose.

A doencga neurdtica pode ser realmente grave. Além disso, este tipo de doenga
faz o desespero do assistente social, porque o inconsciente reptimido é o terreno do
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psicanalista. Em contrapartida, como tentarei demonstrar, as areas de doenca
chamadas de psicose, ou loucura, oferecem mais terreno para o assistente social; isto
parcialmente, porque tais doencas oferecem menos terreno para o psicanalista, a
menos, & verdade, que ele saia de seu papel em momentos apropriados e se torne ele
proprio um assistente social. (Este tema sera desenvolvide gradativamente, & medida
gque continuo.}

Como disse, na neurose uma das defesas se relaciona com regressao. A pes-
soa doente se encontra tendo recuado da sexualidade genital e da relagdo triangular
entre pessoas completas e tendo adotado certas posi¢cGes pertencentes a sua vida an-
terior, a0 estagio da posicdo hetero ou homossexual nos assuntos interpessoais. Em
certa extensao os pontos de tixacdo, os pontos utilizados nestas defesas regressivas,
dependem de expei;iéncias boas e mas dos estégios mais precoces do desenvolvimen-
to do individuo, e obviamente dos fatores ambientais bons e maus correspondentes,
relacionados com esses estagios.

A psicose pode ser vista como doenga que tem maijs a ver com as experiéncias
nas fases mais precoces do que com as tensdes ao nivel dos relacionamentos inter-
pessoais que levam s defesas repressivas. No caso extremo ndo houve nenhum
complexo de Edipo verdadeiro porque o individuo ficou tdo preso ao estdgio anterior
do desenvolvimente que o relacionamento triangular verdadeiro e a carga maxima
nunca se tornaram um acontecimento.

E claro que se encontram casos a serem descritos em que se pode demonstrar
uma mistura de normalidade, em termos do complexo de Edipo e de psicose, em
termos de ficar detido em uma fase do desenvolvimento emocional inicial. Contudo,
esses casos mistos ndo devem nos interessar aqui, uma vez que estamos procurando
estabelecer um tema extremamente complexo em termos simples,

Neurose, entdo, faz parte das defesas organizadas ao redor de ansiedades e
conflitos de pessoas relativamente normais, isto €, pessoas que, de qualquer modo,
atingiram © estadgio do complexo de%Edripo. Em um tratadi&nto pela psicanédlise o
analista torna possivel a redugdo da quantidade de represséo e no final do tratamento
os relacionamentos interpessoais v&m a ter uma expressao e experidncia mais plena e
ha uma reducao do componente pré-genital da sexualidade.

Todo o resto das doengas mentais {(afora as neuroses) faz parte da formagéo
da personalidade na meninice mais precoce e na infancia, conjuntamente com a pro-
viséo ambiental que fracassa ou tem 8xito em sua fungdo de facilitar o processo de
maturagde do individuo. Dito de outro modo, a doenga mental, afora a neurose, tem
importdncia para o assistente social porque interessa ndo tanto as defesas organi-
zadas do individuo como & falha deste em alcancar a forca do ego ou integracio da
personalidade que possibilita as defesas se formarem.

Posso agora retornar a classificacdo de tipos psiquiatricos, porque acho que
Ihes transmiti a idéia de que a loucura é seu terreno, assim como a neurose é o ter-
reno do analista ortodoxo freudiano. Além dissc, a loucura se relaciona com a vida
comum. Na loucura encontramos, ao invés de repressio, 0os processos do estabeleci-
mento da personalidade e da autodiferenciagédo ao contrario. Esta é a esséncia da lou-
cura e é isto que estou tentando descrever, principalmente. Falhas no processo de
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maturacéo (por si s6 uma questdo de hereditariedade) estio, naturalmente, muitas
vezes associadas a fatores patoldgicos hereditdrios, mas o caso & que essas falhas
estdo muito associadas a falhas do ambiente facilitador. Vereis que é aqui que entra
o assistente social, uma vez que o fator ambiental tem um significado especifico na
etiologia da loucura. A presuncéo bésica aqui é de que a saide mental do individue ¢
detida na drea do cuidado do lactente e do cuidado da crianca e tanto um como outro
reaparecem no trabaiho com os ¢asos do assistente social. Na psicoterapia das neu-
roses, gue € essencialmente um distarbio de um conflito interno listo &, conflito den-
tro de um seff integrado, personalizado e relacionade com objetos), estes fendmenos
que derivam do cuidado do lactente vém a tona no que se chama de neurose de
transferéncia.

Voltemos & minha tentativa de reunir as doengas, excluidas as neuroses, na
classificagdo psiquidtrica. Seria mais simples do ponto de vista de minha apresen-
tac@o se eu pudesse considerar os dois extremos € colocar a neurose em um extremo
e a esquizofrenia no outro. Ndo possc fazé-lo, contudo, por causa das doencas afeti-
vas. Entre a neurose e a esquizofrenia ha todo um territorio coberto pela palavra de-
pressdo. Quando digo entre, realmente quero dizer que na etiologia destas doencas os
pontos de origem da depressao se situam entre os pontos de origem da esquizofrenia
e da neurose. Quero dizer também que ha todos os graus de superposi¢cdo, que nao
hé distincdes e que na doenca psiquidtrica é falsc rotular distdrbios como se fossem
doencas do modo que é caracteristico da classificagdo da medicina fisica. (Estou ex-
cluindo, naturalmente, as doengas cerebrais, que na verdade sao doengas fisicas com
efeitos psicoldgicos secundérios.)

As depressdes constituern um conceito muito amplo de disturbios mentais. Os
desenvolvimentos da psicandlise elucidaram muito da psicologia da doenga depressi-
va e relacionaram também a depressé@o ao que é essencialmente normal, especifica-
mente, a capacidade de sentir piedade e se preocupar. As depressdes, portanto, véo
do quase normal ao quase psicotico. Na extremidade normal da depressdo estdo
aquelas doencas depressivas que implicam maturidade no individue e implicam um
grau de integrac@o do se/f. Agui, como na neurose, o psicanalista, mais do que 0 as-
sistente ‘social, é indicado, mas ha uma coisa que pode ser de grande importancia ao
assistente social, especificamente a tendéncia da depresséo desaparecer. Sem fazer
qualquer psicoterapia, o assistente social pode fazer muito na base de deixar a de-
pressdo seguir seu curso. O gue se precisa aqui é de uma avaliagdo do individuo co-
mo alguém cuja histdria pregressa revela evidéncia de que a integracdo da
personalidade pode tolerar a carga da doenga depressiva, em que certo tipo de confli-
tos estdo se resclvendo. Este conflito na depresséo, a grosso modo, tem a ver com a
tarefa pessoal do individuo de acomodar sua agressdo e seus impulsos destrutivos.
Quando alguém amado morre, o processo de luto faz parte da resolugdo, dentro do
individuo, do sentimento de responsabilidade pessoal pela morte, por causa das idéias
destrutivas e impulsos que acompanham o amar. A depressdo, neste extremo da es-
cala, se forma neste padrdo que fica mais ébvio no luto, a diferenca estando em que
na depressdo ha um grau maior de repressio e o processo se efetua em um nivel que
€ mais inconsciente {no sentido de ser reprimido) do gue no luto.
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Do ponto de vista da psicandlise, a psicoterapia da depressdo deste tipo ndo é
diferente da da neurose, exceto pelo fato de que, na transferéncia, a dinamica mais
poderosa esta no relacionamento a duas pessoas baseado no que originalmente era o
lactente e a mée. A parte importante da terapéutica do analista no tratamento da de-
pressac é sua sobrevivéncia pefo periodo em que as idéias destrutivas dominam o
cendrio, e de novo aqui a assistente social que assiste a uma pessoa deprimida
através da depressdo estéd fazendo terapia simplesmente por continuar a existir em
pessoa e pela sobrevivéncia,

Associada & doenca depressiva deste tipo reativo esta a que se associa com a
menopausa e outros tipos de redugdo da oportunidade de construcdo e contribuicao
criativa.

No outro extremo deste grupo das depresses estd a depressdo psicética em
que ha aspectos associados que ligam esta afeccdo com a esquizofrenia. Pode haver
algum grau de despersonalizacdo e sentimentos de irrealidade. A depressao ai estad
também associada & perda, mas a perda & de uma espécie mais obscura do que no
caso da reag8o depressiva e se origina em uma data anterior ao desenvolvimento do
individuo. Por exemplo, a perda pode ser de certos aspectos da boca, que desaparece
do ponto de vista do lactente junto com a mie e o seio, quando ha uma separacdo
em uma data anterior dqueta na qual o lactente alcancou um estdgio do desenvolvi-
mento emocional que propiciaria a ele o equipamento para lidar com a perda. A mes-
ma perda da mée alguns meses mais tarde poderia ser uma perda de objeto sem este
elemento adicional da perda da parte do sujeito.

E necessério por isso classificar duas formas de depressdo: a depressdo reativa
e a depressdo esquizdide. Nos casos extremos desta Ultima, o quadro cliinico se
parece com o da esquizofrenia e, de fato, nfo pods haver uma linha nitida de demar-
cacéo entre qualquer forma de uma doenca mental e da outra. E na doenca do indivi-
duo qualquer tipo de mistura e altern&ncia deve ser esperado. E ocorrem alternancias
no individuo entre uma manifestagég,gjgurética e uma dd:é%fn(,:a mais psicotica {(por
exemplo, uma neurose obsessiva degeneranda em uma fase de depressdo agitada e
se recuperando de volta & neurose obsessiva, etc.) Pois doencas mentais nio sdo
doencas como tfsica, febre reumatica ou escorbuto. So padrées de conciliacdo entre
éxito e fracasso ne estado do desenvoivimento emocicnal do individuo. Deste modo,
saude é maturidade emocional, maturidade de acordo com a idade; e doenca mental
tem, subjacente, uma detencdo da mesma. A tendéncia no sentido do amadurecimen-
to persiste e € este que prové o impulso no sentido da cura, e da autocura se ndo ha
auxilio disponivel. E isto que estd por trds do processc que se pode esperar ocorrer,
sé se pode proporcionar um ambiente facilitador, bem adequado as necessidades ime-
diatas do estadgio de maturago da pessoa. E al que o assistente social se envolve de
modo construtivo, e na verdade o assistente social tem um poder que ndo esta
disponivel ao psicanalista, na medida em que este Gltimo restringe seu trabalho a in-
terpretar os efementos conscientes nascentes na neurose de transferéncia, apropriada
ao tratamento das neuroses.

Permitam-me ressaltar o fato de que os distrbios mentais nio sdo doengas;
sdo conciliagbes entre a imaturidade do individuo e reacdes sociais reais, tanto
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apoiadoras como retaliadoras. Neste sentido o quadro clinico da pessoa mentalmente
doente varia de acordo com a atitude ambiental, mesmao quando a doenca no pa-
ciente permanece fundamentalmente inalterada; por exemplo, uma menina de treze
anos estava morrendo em c¢asa, por recusar alimentos, mas ficava normal e até feliz
em um ambiente alternativo.

No extremo da escala, além da depressdo esquizéide estd a esquizofrenia pro-
priamente dita. Aqui o relevo estd em certas falhas de construcio da personalidade.
Estas serdo enumeradas, mas antes quero esclarecer que clinicamente pode haver
uma area do funcionamento normal da personalidade, mesmo em um caso esquizdide
grave, de modo que ¢ desavisado pode ser enganado. Esta complicacdo serd aborda-
da abaixo sob a denominacédo de falso self.

Para compreender as doencas do tipo esquizofrenia é necessario examinar o0s
processos de maturacdo, & medida que conduzem % lactente e a crianga pequena nos
estagios iniciais do desenvolvimento emocional. Nesta época precoce, quando tanto
desenvolvimento se estd iniciando e nenhum se completande, as duas tendéncias sao
descritas pelas palavras maturacdo e dependéncia. O ambiente é essencial, e gradati-
vamente se torna'menos essencial, de modo que se poderia falar de dependéncia du-
pla, mudando para dependéncia simples.

O ambiente nao faz o lactente crescer, nem determina o sentido do crescimen-
to. O ambiente, quando suficientemente bom, facilita o processo de maturacdo. Para
isso acontecer a provisdo ambiental, de modo extremamente sutil, se adapta as ne-
cessidades cambiantes se originando do evento da maturacdo. Tal adaptacdo sutil as
necessidades cambiantes sé pode ser propiciada por uma pessoa, e uma gue no Mo-
mente ndo tenha nenhuma outra preocupacio e que “esteja identificada com o
lactente” de modo a sentir e satisfazer as necessidades do mesmo, como por um
processo natural.

No ambiente facilitador o lactente esta envolvido em atingir varias metas, trés
das quais podem ser descritas como:

integracao

personalizacio

réla(_:f")es objetais.

A integracdo rapidamente se torna complexa e logo inclui o conceito de tempo.
O processo inverso é o da desintegracdo, e esta & uma palavra empregada para
descrever um tipo de doenga mental: desintegracdo da personalidade. Em grau
menor, o inverso da integracdo & o splfitting, e este é um aspecto que caracteriza a
esquizofrenid, dai seu nome.

Perscnalizagdo é uma palavra que pode ser empregada para descrever a con-
quista de uma refac8o Intima entre a psique e o corpo. Freud afirmou que o ego estd
essencialmente erigido sobre a base do funcionamento do corpo; o ego é essencial-
mente um ego corporal {isto é, ndo uma guestfo de intelecto}. No contexto atual es-
tamos examinando a conquista de cada individuo da unido da psique com o soma. A
doenca psicossomatica € muitas vezes pouco mais que o reforco deste elo psicos-
somatico em face da ameaca de rompimento do mesmo; esse rompimento resulta em
varios quadros clinicos que recebem o nome de “despersonalizagdo”. Ai, de novo, o
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inverso do desenvolvimento que se observa no lactente dependente é um estado que
reconhecemos como doenga mental, especificamente, despersonalizacdo, ou a
doenca psicossomatica o ocultando.

Encontrar-se-4 o mesmo se examinarmos relacdes objetais e a vida instintiva. O
lactente se torna capaz de se relacionar com um objeto e de unir a idéia do objeto
com a percepgdo da pessoa total da mée. Esta capacidade de se relacionar com um
objeto se desenvolve como resultado de uma adaptagdo materna que seja suficiente-
mente boa; a teoria deste fato é complexa e tentei descrever sua complexidade a-
ihures (Winnicott, 1951). Esta capacidade ndo pode se desenvolver somente pelo
processo de maturacdo; a adaptagéio suficientemente boa da mie é essencial, e deve
durar por um periodo suficientemente longo, ou a capacidade para se relacionar com
objetos pode ser perdida, total ou parcialmente. De inicio o relacicnamento é com um
objeto subjetivo, e é uma longa jornada daqui até o desenvolvimento e estabele-
cimento da capacidade de se relacionar a um objeto, que é percebido objetivamente e
que tem a possibilidade de ter uma existéncia separada, uma existéncia exterior ao
controle onipotente do individuo.

O éxito neste campo do desenvolvimento esta intimamente ligado a capacidade
da pessoa de se sentir real; isto, contudo, tem de combinar com a idéia de se sentir
real no mundo e sentir que o mundo & real. E preciso se reconhecer gue a pessoa nor-
mal no pode chegar a um sentimentc de realidade no mundo comparavel com o sen-
timento de realidade do esquizofrénico, no mundo totalmente particular das relaches
do esquizofrénico com objetos subjetivos. Para as pessoas normais a unica aproxi-
macg3o que se pode fazer desta qualidade de sentimento é a da vida cultural. O opos-
to da tendéncia maturativa no sentido das relagbes objetais é a desrealizagio e a
perda de contato com a realidade (compartilhada), e ai de novo estao palavras gque
descrevem doencas mentais.

Em adicfo a tudo isso estd uma categoria inteira de doencas, parandia e os ele-
mentos persecutdrios que podem comglicar a depresséo, e #lle quando retidos dentro
da personalidade acarretam o estado d;é»Hipocondria. Naoc é possivel incluir uma des-
cricdo disso aqui, porgue a parandia por si s6 ndo é uma doenca mas sim uma compli-
cacdo ou de depressdc ou de esquizofrenia. Em uGltima anslise a origem dos
elementos persecutérios que complicam a doenga depressiva leva o paciente e o
analista ao sadismo oral, que néo foi aceito pelo individuo junto com seus resultados,
no conceito imagindrio do paciente do self psicossomatico. Contudo, pode haver uma
origem mais profunda da parandia que pode se associar & integracdo e ao estabeleci-
mento de um eu unitario: EU SOU.

Aqui pederia vir a tona o conceito de seff verdadeiro e falso. E essencial incluir
esse conceito na tentativa de compreender o quadro clinico ilusério apresentado em
muitos casos de doencga esquizofreniforme. O que se apresenta é um falso eu, adapta-
do a&s expectativas de varios niveis do ambiente do individuo. Com efeito, o eu submis-
50 ou falso é uma versdo patologica do que normalmente seria chamade de aspecto
polido e socialmente adaptado da personalidade normal. (Descrevi alhures [Winnicott,
1952] o ponto de crigem do falso eu, relacionado com uma adaptagdo ndo suficiente-
mente boa, no processo do relacionamento do lactente com os objetos.)
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Na forma patolégica deste, o individuo eventualmente destréi o eu falsc e tenta
reafirmar um eu verdadeiro, embora isso possa ser incompativel com viver no mundo,
ou com a vida. Um colapso nervoso é muitas vezes um sinal "sadic”, no sentido de
que implica a capacidade do individuo de usar o ambiente que se tornou disponivel
para restabelecer uma existéncia em uma base que é sentida como real. Natural-
mente, tal dispositivo nem sempre tem &xito, e é muito incompreensivel para a so-
ciedade ver um eu submisso e talvez valicso destruir boas perspectivas pela rendncia
a cada vantagem Obvia, simplesmente pela vantagem oculta de obter um sentimento
de realidade.

Um outro tipo de doenca, psicopatia, deve ser descrito. Para fazer isso é
necessario tomar outra trilha e examinar o crescimento emocional do individuo em
termos de dependéncia.

Observar-se-& que nao ha lugar, no meu modo de estabelecer estes temas,
para uma doenca mental que ndo esteja relacionada com imaturidade do desenvolvi-
mento, talvez com distorgoes devidas 3 tentativa do individuo de usar o ambiente
para o propdsito de uma autocura.

Em termos’de dependéncia pode-se estabelecer que h& para comparacéo dois
extremos e uma darea intermedidria. Em um extremo, em que a dependéncia é ade-
quadamente recebida, a crianca alcanca relacionamentos interpessoais entre pessoas
totais, e fica sadia ou madura o suficiente para sofrer ac lidar com os conflitos que
530 pessoais e que fazem parte da realidade psiquica prdpria do individuo, ou que es-
tdo no mundo interno proprio da pessoa. A doenca ai se chama neurose e é medida
pelo grau de rigidez das defesas pessoais, organizadas para se defrontar com a an-
siedade no sonho da pessoa. No outro extremo estd a doenca mental do tipo
hospitalizdvel, psicose, que estd etiologicamente ligada com a falha ambiental, falha
em facilitar o processo de maturacdo, no estdgio da dependéncia dupla. G termo de-
pendéncia dupla indica que a provisdo essencial estava completamente fora da per-
cepgio e compreensdo do lactente naquela época. A falha aqui pode ser chamad.a de
privagdo.

Entre as duas hé a falha no topo do éxito, falha do ambiente que foi percebida
pela crianga como tal, na época em que ocorreu. Para tal crianca houve provisdo am-
biental suficientemente boa, e isto entdo cessou. A continuidade da existéncia que
fazia parte do que era tido como certo, o ambiente suficientemente bom, ficou subs-
tituida por uma reacdo a falha ambiental, e essa reacéo interrompeu 0 sentimento de
continuidade da existéncia. O nome dado a este estado de coisas é privacdo.

Este é o ponto de origem da tendéncia anti-social, € ai se inicia 0 que toma
conta da crianca sempre que ela se sente esperancosa, e compele a uma atividade
que é anti-social até que alguém reconheca e tente corrigir a falha do ambiente. Uma
falha realmente ocorreu na historia da crianga e foi realmente significativa e mal ajus-
tada &s necessidades essenciais da crianga. Ironicamente, a crianca que ¢ compelida
a proclamar e reclamar esta queixa na sociedade é chamada de mal-ajustada.

Esta tendéncia anti-social é realmente muito comum em suas manifestagdes
menores, uma vez que até certo ponto os pais devem falhar em satisfazer mesmo ne-
cessidades essenciais muitas vezes; mas estas falhas menores do ajustamento sdo
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corrigidas pelos pais com a crianca vivendo uma vida do lar com a famitia. Os exem-
plos mais sérios de desapontar a crianca (falha do ego auxiliar), contudo, ddo & cri-
anca uma tendéncia anti-social e levam ao distirbio de carater e a delingtiéncia.
Quando as defesas se tornaram enrijecidas e a desilusio é completa, a crianca que foi
afetada deste modo estd destinada a ser um psicopata, especializada em violéncia,
roubo, ou em ambos; e a pericia que vai em um ato anti-social prové um ganho se-
cundario, resultando que a crianga perde o impulso de se tornar normal. Mas, em
muitos casos, se fosse dado o tratamento no estégio inicial, antes gue os ganhos se-
cundéarios complicassem as coisas, teria sido possivel descobrir nas manifestacdes
das tendéncias anti-sociais da crianca um $.0.S. 3 sociedade para reconhecer sua
divida e restabelecer para a crianca o ambiente em qgue a acdo impulsiva fosse uma
vez mais segura & aceitdvel como tinha sido antes do mau ajustamento ambiental.

Tendo o campo da psiquiatria sido coberto deste modo psicolégico, em termos
de desenvolvimento emocional do individuo, é possivel para mim passar a descricao
de doenca mental em termos de resposta a ajuda. Precisamos reconhecer que hé ca-
s0s que estdo além do remediavel. Podemos morrer tentando ajudar onde a ajuda ndo
pode ser dada. Afora isto, sabemos que psiquiatras e psicanalistas constantemente
encaminham casos ao cuidado do assistente social psiquidtrico por nenhuma outra
razdo do que a de nio poderem fazer nada eles préprios. Eu faco isso. Que sentido
faz isso?

Bem, em meu ponto de vista, hd razdes pelas quais se deve aceitar uma
posicdo como esta. De infcio gostaria de chamar a atencéo para a afirmacgéo de Clare
Winnicott {1862) sobre a fungdo de uma agéncia. Por exemplo, o fato de vocés re-
presentarem a preocupacdo do Mental Health Act ou do Home Office, ou da so-
ciedade em relacdo as c¢riancas carentes realmente os pde em uma posicdo Unica em
cada caso. Isso lhes dd4 um objetivo especial, especialmente em reiagéo acs doentes
mentais que ndo s&o neurdticos e em relagdo aqueles casos iniciais que revelam uma
tendéncia anti-social. iy, L

Sua funcéo pode, logicamente, ser revista em termos de cuidado do lactente,
isto é, em termos de um ambiente facilitador, da facilitagdo do processo de matu-
ragéo. A integracdo ¢ vitalmente importante neste contexto, e seu trabatho é muito
contrabalancar forcas desintegradoras no individuo, na familia e em grupos sociais lo-
calizados.

Eu penso em cada assistente social como sendo um terapeuta, mas ndo como
o tipo de terapeuta que faz a interpretacio correta e na hora exata, interpretacdo que
elucida a neurose de transferéncia. Facam-na se quiserem, mas sua fungdo mais im-
portante € a terapia do tipo que é sempre conduzida pelos pais na correcdo de fathas
relativas da provisdo ambiental. O que fazem esses pais? Eles exageram algumas
funcbes paternas e as mantém por um perfodo de tempo, de fato, até que a crianca
as tenha utilizado e esteja pronta para ser dispensada deste cuidado especial. O
cuidado especial se torna entediante, uma vez que sua necessidade tenha passado.

Por exemplo, pensem em uma carga de pacientes como provendo uma cesta
humana. Os clientes péem todos os seus ovos em uma cesta que sdo vocés (e sua
agéncia). Eles assumem o risco e de inicio precisam testa-ios, para ver se vocés sio
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capazes de se mostrarem sensiveis e dignos de confianca ou se vocés tém, em
vocés, repetir as experiéncias trauméticas de seu passado. Em certo sentido vocés
séo uma frigideira, com o processo de fritar desempenhado em sentido contrdrio, de
modo que vocés realmente desmexem os ovos mexidos.

O cuidado infantil pode quase que ser descrito em termos de holding, holding
gue comeca tremendamente simples, e que se torna extremamente complexo, per-
manecendo contudo exatamente o mesmo, um holding. Dito de outro modo, a as-
sisténcia social estd baseada na provisdo ambiental que facilita o processo de
maturagcdo do individuo. E simples e a0 mesmo tempo complexo como esta pro-
visdo ambiental se torna rapidamente o cuidado do lactente e a crianga. E mesmao
mais complexo porque continua a provisdo a cobrir o cuidado familiar e o cuidado
da pequena unidade social. Tem sido sempre nosso objetive ndo dirigir a vida ou
desenvolvimento do individuo, mas possibilitar as tendéncias operantes dentro do
mesmo individuo levar a uma evolucdo natural baseada no crescimento. E o cresci-
mento emocional que foi adiado e muitas vezes distorcido; sob condigdes ade-
quadas, as forgas que teriam levado ao crescimento agora levam ao desenredar do
né. ’

Uma das dificuldades que se encontra pode ser isoclada para consideracdo espe-
cial. Refiro-me aos clientes que se tornam clinicamente doentes porque encontram
em vocé e em seu cuidado o ambiente que & digno de confianca e que, para eles,
praticamente induz a um colapso nervoso. Na &drea da tendéncia anti-social (delin-
gliéncia) relacionada com privacdo, isto significa que quando o cliente adquire
confianga em vocé segue-se roubo, ou destruicdo, que utiliza sua capacidade de agir
com firmeza, escudada por sua agéncia. Na area da loucura, o que ccorre é que seu
cliente usa sua provisdo especial para se tornar desintegrado e descontroladc ou de-
pendente de um modo que faz parte do periodo da infancia (regress&o & dependén-
cia}. O cliente fica louco.

Isto tem o germe da cura em si. E um processo de autocura que necessita de
sua ajuda; e, em alguns casos, funciona. E relaxacdo que ndo é possivel exceto na
situacao que vocé revelou poder prover, em uma area profissional limitada. De novo,
vocé pode achar dificil distinguir isso do colapso indtil daqueles que n&o podem es-
perar por condicGes boas mas que simplesmente fracassam‘_em manter a integracéo e
crescimento émocional gque tinham ou pareciam ter alcangado. Habitualmente ndo é
impossivel fazer essa distincdo.

Ver-se-4 por que falei inicialmente em neurose e inconsciente reprimido. De
modo geral a repressdo ndo é aliviada pela provisdo ambiental, ainda que treinada e
constante. Aqui a psicanalise é o de que se precisa.

Centudo, os distdrbios mais insanos ou psicdticos se formam na base de falhas
da provisdo ambiental e podem ser tratados, muitas vezes com éxito, por nova pro-
viséo ambiental e este pode ser seu trabalho de assisténcia social psiquiatrica, seu
trabalho com os casos. O gue vocé se encontra provendo, em seu trabalho, pode ser
descrito da seguinte maneira:

Vocé se dedica ao caso.

Vocé aprende a saber como é se sentir como o seu cliente.
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Vocé se torna digno de confianca para o campo limitado de sua responsabili-
dade profissional.

Vocé se comporta profissionalmente.

Vocé se preocupa com o problema de seu cliente.

Vocé aceita ficar na posicdo de um objeto subjetivo na vida do cliente, ao mes-
Mo tempoe em gue conserva seus pés na terra.

Vocé aceita amor, e mesmo 0 estado de enamorado, sem recuar e sem repre-
sentar sua resposta.

Vocé aceita 6dio e o recebe com firmeza, ao invés de como vinganca.

Vocé tolera, em seu cliente, a falta de l6gica, inconsisténcia, suspeita, con-
fusédo, debilidade, mesquinhez, etc. e reconhece todas essas coisas desagradaveis co-
mo sintomas de sofrimento. {Na vida particular as mesrnas coisas o fariam manter
distancia.}

Vocé néo fica assustado nem sobrecarregado com sentimentos de culpa quan-
do seu cliente fica louco, se desintegra, corre pela rua de camisola, tenta suicidio,
talvez com éxito. Se vocd é ameagado de assassinato, chama a policia ndo sé para
proteger a si mesmo, mas também ao cliente. Em todas essas emergéncias vocé re-
conhece o pedido de socorro de seu cliente, ou um grito de desespero por causa da
perda da esperanca nessa ajuda.

Em todos esses aspectos vocé €, em sua &rea profissional limitada, uma pes-
soa profundamente envolvida com sentimentos e ainda assim, & distdncia, sabendo
que nao tem cuipa da doenga de seu cliente e sabendo os limites de suas possibili-
dades de alterar a situacdo de crise. E se vocé pode controlar a situacio ha a possibi-
lidade de que a crise se resolva sozinha e entdo serd por sua causa gue o resultado
foi alcangado.

7

o -
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Disturbios psiquiatricos e
processos de maturagao
p infantil’ (1963) 2 1

Meu objetivo é prosseguir na trilha principal da tese geral de Freud segundo a
gual, para a etiologia das neuroses, devemos examinar o complexo de Edipo e, por-
tanto, as relagdes pessoais entre trés pessoas, que fazem parte da idade pré-escolar
da crianca. Acredito inteiramente nessa teoria. Trabalhei baseado nela por quarenta
anos e acredito, como a maioria dos psicanalistas, que o treinamento na técnica psi-
canalitica deveria ser feite considerando 0s casos que podem ser tratados pela técni-
ca cldssica, isto é, uma técnica concebida exatamente para isso: a analise do
neurdtico. ]

Como supervisores de estudantes nos encontramos em nosso mais alto grau
quando o analista estudante tem um caso bom. Na verdade, analise boa s6 pode ser
realizada com casos bons. Se o caso ndo é bom (neurdtico), ndo podemos dizer se o
estudante estd se dando bem ou mal em seu esforgo para aprender a técnica basica
de nosso trabalho.

TIPOS DISPONIVEIS DE CASOS

Todos sabemos, contudo, que em nosso trabalho pratico, uma vez qualificados
como analistas, ndo podemos restringir nosso trabalho & andlise de neuroses. S6 para
comecar, a medida que nosso trabalho se torna mais profundo e abrangente, descob-
rimos elementos psicéticos (posso usar esta palavra?) em nossos pacientes neurdti-

1 — Palestra no Dorothy Head Memorial, proferida para a Sociedade Psiquistrica de FiladéHia
no Instituto do Hospital Pensilvania, em Filadélfia, em outubro de 1963.
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cos. Para ir adiante com minha tese, as fixacdes pré-genitais de nossos pacientes
neuréticos muitas vezes existem por razdes préprias e ndo simplesmente como fend-
menos regressivos, organizados como defesas das ansiedades que fazem parte do
complexo de Edipo propriamente dito.

Nem sempre podemos fazer um diagnéstico correto de inicio. Algumas de-
pressdes reativas acabam sendo mais graves do que tinhamos imaginade; especial-
mente a histeria tende eventualmente a revelar aspectos psicéticos & medida que a
analise prossegue. E ha a temivel realidade da personalidade “como se” que eu pes-
soalmente denomino faiso seff, que se apresenta bem para 0 mundo mas que, em
nosso tratamento, deve encabrir o colapse que é negado. Nestes casos de falso self
nosso tratamento faz pessoas bem sucedidas doentes e muitas vezes temos de deixa-
las doentes; querﬁ € que sabe se sem nés elas ndo teriam ido pior — talvez se matan-
do ou talvez se tornando até methor sucedidas mas cada vez mais irreais para si mes-
mas. E acontece entdo que, como terapeutas, somos requisitados para tratar pessoas
francamente psicéticas, e podemos aceita-las como casos de pesquisa. Mas que faze-
mos? Podemos utilizar a técnica psicanalitica?

APLICACAO MAIS AMPLA DA TECNICA PSICANALITICA

Pessoalmente acredito que podemos, desde que aceitemos uma mudanga na
teoria da etiologia do disturbio. Nem sempre conseguimos curas mas, de qualquer
modo, devemos ser capazes de sentir que estamos realizando trabalho honesto.

O APROFUNDAMENTO DO TRABALHO INTERPRETATIVO
‘Qg’;?‘\-. 19)‘

Héa uma complicagio maior que devo superar se pretendo apresentar meu pon-
to de vista em uma exposicdo breve, e esta & que podemos fazer um trabalho cada
vez mais profundo, utilizando a técnica cldssica, ao saber cada vez mais sobre
mecanismos mentais e aplicando esse conhecimento. Poderia falar simplesmente des-
ta extensdo do trabalho psicanalitico mas, em vez disso, quero explicar o que quero
dizer com isso. o

A psicandlise cléssica pode ser realizada em casos neurdticos bem escolhidos
simplesmente pela interpretacaoc da ambivaléncia, 3 medida que esta vem & tona na
neurose de transferéncia. (Este tipo de caso esta se tornando raro, de qualquer modo,
na inglaterra, porque parece que os pacientes ja realizaram este trabalho em si
préprios através de leitura e de absorcio da tendéncia cultural geral, como & expressa
nas novelas e pecas teatrais e na reavaliagdo moderna dos velhos mestres [Shakes-
peare, Leonardo da Vinci, Beethoven, etc.])

Vem entéc a andlise da depressdo. Ao diagnosticar depressdo estamos con-
siderando automaticamente organizacdo e forga do ego. A anilise da depressdo en-
volve uma compreensdo dos mecanismos mentais de introjecdo e da teoria da
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realidade psiquica interna, localizada (na fantasia do paciente) no ventre ou na cabega
ou de algum moda dentro do seff. O objeto perdido é levado para dentro desse local in-
terior e entdo submetido a Gdio, até que o odio se esgote; e a recuperacio do luto ou
depressdo ocorre espontaneamente no luto e, muitas vezes, espontaneamente na de-
pressdo reativa. Esta extensdo da teoria leva na pratica aos desenvolvimentos que se
originam do estudo do mundo dos fenémenos internos. E o término de uma depresséo
pode vir a ocorrer como a passagem de uma massa fecal escura ou pela remocao cirdr-
gica de um tumor ou em alguma forma onirica que indica isso em forma simbdlica.

A REALIDADE PSIQUICA PESSOAL LOCALIZADA NO INTERIOR

A analise da depresséo e da hipocondria leva entdo a uma extensio baseada no
estudo do funcionamento global do corpo, incluindo o dos intestinos, e a introjecdo e
projecdo se tornam mecanismos mentais gue se originam come elaboracdes da in-
gestdo e eliminacdo.

Freud, Abraham e Klein desbravaram um mundo novo para o analista atuante.
A técnica da andlise ndo foi afetada.

O analista fica agora envolvido no estudo ndo apenas do 6dio e da agressac mas
também dos resultados destes na realidade psfquica interna do paciente. Esses resulta-
dos podem ser rotulados como elementos benignos ou persecutdrios, que necessitam
ser conduzidos neste inatingivel mundo interior: na verdade, o estado de animo depres-
sivo se torna uma faceta clinica indicando uma cobertura temporaria de todos os fend-
menos internos; a recuperacao da depressio se torna uma suspensdo cuidadosamente
controlada da névoa, onde aqui e ali no mundo interior pode-se permitir que elementos
benignos e persecutérios se encontrem e se defrontem sem perigo.

MECANISMOS DE PROJECAO E INTROJECAO

Abriu-se entdo uma &rea nova para trabalho interpretativo, por causa do inter-
cambio dos elementos que se acumulam na realidade psiguica interior e na realidade
externa (compartilhada). Isto forma um aspecto importante do relacionamento do in-
dividuo com o mundo e deve ser aceito com a import&ncia compardvel a das relagdes
objetais que tém o funcionamento do id como sua base.

Além disso, a alternativa clinica entre hipocondria e delirios de fatores perse-
cutérios se torna maledvel como conceito, representando formas introjetadas e proje-
tadas da mesma coisa, especificamente, a tentativa de controlar e o fracasso do
mesmo controle dos elementos persecutdrios no mundo interno pessoal do individuo.

Dai o analista, mantendo-se dentro da técnica classica, verifica que pode inter-
pretar o modo como os fatores internos benignos e persecutérios dependem, para s.ua
origem, das experiéncias instintivas e de seus aspectos satisfatdrios e néo-satis-
fatdrios, respectivamente.
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RELACOES OBJETAIS

Do mesmo modo, o analista aprofunda-se nas interpretacdes das relagdes obje-
tais do individuo. H& aspectos primitivos dessas relacdes, que incluem o splitting do
objeto, para se evitar a ambivaléncia e também o splitting da prdpria personalidade
para se adaptar ao splfitting do objeto. Também o relacionamento, com o impulso ins-
tintivo, com um objeto parcial ou que ndo pode ser concebido exceto como tal, origi-
na medos de retaliagdo, que fazem o individuo se retrair de se retacionar com objetos.
Tudo isso pede ser abservado no material analitico e especialmente quando o pa-
ciente estd lidando com o material psicético e é um caso borderfine.

E necessario tentar trazer tudo isso para a area da compreensdo, utilizando a
técnica analitica tldssica, de modo que a interpretagdo possa ser feita, se o paciente
estd preparado para interpretacdes deste tipo.

O ESTADO DO EGO DO PACIENTE

Nesta altura de minha exposicio vocés podem estar se sentindo como clinicos
algo tensos. Espero que estejam, porque ai estd a razdo para isto ser exposto.

Neste ponto surge a pergunta: Qual é o estado do ego do paciente? Quanta de-
pendéncia hd do apoio ac ego? Como pode o analista reconhecer gque grau de respos-
ta intelectual - mais do que emocional - pode ser induzido pela interpretacdo desse
tipo em um dado momento? Se a interpretacdo é incompreensivel, entdo, qualquer
que seja a razdo, o paciente se sente sem esperanca ou pode se sentir atacado, des-
truido e mesmo aniquilado.

Daqui prosseguimos para estudar a psicologia do ego, para avaliagdo da estru-
tura e forga, da rigidez ou flexibilidade do ego, e de sua dep?ndéncia.

| .

O LACTENTE SOB CUIDADO

Pode ser que na anélise dos casos borderline possamos interpretar de um modo
que poderia ser considerado cada vez mais profundo mas, ao fazé-lo, estamos fican-
do cada vez mais divorciados do estado do paciente como um lactente. Pois um
lactente & um lactente sob cuidado, um ser dependente, inicialmente totaimente de-
pendente; e ndo ¢ possivel falar de um lactente sem ao mesmao tempo falar do cuida-
do do mesmo e de sua m3e.

CUIDADO DO LACTENTE E SAUDE MENTAL

isto leva diretamente a meu ponto principal, gque ¢ o de que penso que
seguimos Freud quando estabelecemos um elo direto entre a infancia inicial (isto é, da
do lactente sob cuidado, em um estado de dependéncia absoluta) e as doencas
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psiquidtricas mais primitivas, Gue sdo agrupadas sob a palavra esquizofrenia. A etioto-
gia da esquizofrenia nos leva de volta ndo ao complexo de Edipo (gue nunca foi ade-
quadamente ou totalmente atingido), mas ao relacionamento a duas pessoas, &
relacdo do lactente com a mée antes que o pai ou qualguer pessoa entre em cena.

De fato, chegamos a vida do lactente relativa a objetos parciais, e ao lactente
que é dependente mas incapaz de reconhecer essa dependéncia. A sadde mental do
individuo com respeito a excluséo de doenca psicética foi estabelecida pelo lactente e
a mae juntos Nos estagios iniciais do crescimento e do cuidado do mesmo.

0O EGO NA INFANCIA

Quais sdo as principais coisas gue ocorrem no crescimento emocional do
lactente nas semanas e meses mais precoces (& que sdo consolidadas em idades pos-
teriores?)

Trés delas.sdo: Integragdo

Personalizacdo
RelacOes objetais

O ego do lactente € muito forte, mas apenas por causa do apoio dado ao ego
por uma mae suficientemente boa, que é capaz de jogar todo o seu ser para se adap-
tar as necessidades de seu bebé, gradativamente recuando desta posigdo a medida
que o lactente precisa de que ela se adapte cada vez menos. Sem este apoio ao ego,
o ego do lactente estd ndo-estabelecido, fraco, facilmente perturbado e incapaz de
crescer de acordo com as linhas do processo de maturagao.

A NATUREZA DO DISTURBIOS PSIQUIATRICO

As doencas psiquidtricas sdo habitualmente descritas em uma linguagem que
indica falhas especificas do paciente para esta e outras posigdes infantis. As perso-
nalidades se tornam “desintegradas”, os pacientes “perdem a capacidade de se inserir
em seus corpos” e de aceitar seus limites cutdneos e se tornam “incapazes de se
relacionar com objetos”. "Sentem-se irreais” com relagdo ao ambiente e “sentem que
o0 ambiente estd irreal”.

A questdo é: até onde sentem os psiquiatras que & um conceitc razodvel que
estes distirbios com os quais estdo lidando séo falhas relativas exatamente onde as
consecucdes caracterizam a vida de cada lactente sadio?

ORIGEM DE MINHAS IDEIAS PESSOAIS

Este modo de encarar o desenvolvimento deriva da confluéncia de vérios tipos
de experiéncia. De minha parte, tive muita oportunidade, como pediatra, de observar
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0s lactentes com suas maes e fiz questdo de conseguir que indmeras mies des-
crevessem o modo de vida de seus bebés nos estdgics iniciais, antes que a mie
perdesse contato com essas intimidades. {Se tivesse tempo agora trabalharia com
prematuros, mas isso nio foi possivel.) Tive entdo minha andlise pessoal, que me le-
vou de volta ao territério esquecido de minha propria infancia. Isto foi seguido pelo
treinamento psicanalitico e meus casos bdsicos de treinamento me levaram ags
mecanismos mentais infantis precoces, como ocorrem nos sonhos e sintomas. A
analise da crianca me deu uma visédo do lactente.

Vim a analisar entéo pacientes que se revelaram ser bhorderiine ou que vieram a
ter sua parte amalucada alcancada e alterada. Foi o trabalho com pacientes borderline
que me levou (quer eu quisesse ou ndo) a condicdo humana mais precoce, e quero
dizer aqui, & vida fnicial do individuo, ao invés de mecanismos mentais da mais tenra
infancia.

ILUSTRACAO CLINICA

{A caracteristica da sessdo de segunda-feira, a anterior 3 gue estou relatando
para discussdo, foi que minha jovem paciente veio & sessdo carregada de
comestiveis. Tinha descoberto as lojas préximas a meu consultério e estava deliciada
com elas. Isto era um desenvolvimento natural de sua descoberta gradual da relacao
comigo na transferéncia do que ela chamava de gula. Ela até mencionou que vir 3
andlise era como vir a uma refeicdo. Tinha havido uma longa preparacio para isso em
relatos de sua anorexia que alternava com um grau extremo de libidinizacdo de
refeicdes realmente bem preparadas e servidas.)

Terca-feira a senhorita X deitou-se no divd e, como era habito seu, cobriu-se
com o tapete dos pés ao pescogo, d%i?; r_ndo de lado de fre@g,para mim. {Eu sentava,
em sua analise, a seu lado, mas ao nivel das almofadas.}) Ndo aconteceu nada. Ela
ndo estava ansiosa, nem eu. Falamos de algumas coisas de modo trivial, mas ndo
houve desenvolvimento de nenhum tema. Ao final, a senhorita X estava contente por
se ir e tinha apreciado a sessao.

Esta era uma andlise com um desenvolvimento bem regular do processo analiti-
co e de modo algum me achava perdido, embora ndo pudesse saber exatamente o
que estava acontecendo.

No dia seguinte, quarta-feira, a senhorita X se cobriu como de habito e falou
muito, em parte se desculpando por parecer ndo haver material para anélise. Tivemos
uma conversacao sobre saltos eqiiestres, como resultado de termos ambos assistido
& mesma competicdo de saltos hipicos na TV. Participei naturalmente da conver-
sacdo, ndo sabendo o que estava acontecendo. Ela mencionou que os ingleses sim-
plesmente deixam o cavalo saltar, e quando tém &xito, como em geral acontece, &
poerque o cavalo é muito bom. Os alemaes, por outro lado, caleulam tudo, incluindo o
numero de passos de que o cavalo precisaré antes de cada vala. Ao final veio 3 tona
que o que mais a impressionava no saltc a cavalo era ¢ treinamento dos mesmos.
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Ai agucei os ouvidos, porque sabia que a senhorita X tinha um marcado inte-
resse no treinamento dos analistas. Ela tinha se tratado por anos com um analista,
antes de descobrir que ele ndo era treinado, e tinha lido muito, antes de se arriscar a
uma segunda anélise e a me escolher. Verifiguei que ela tinha lido todas as minhas
obras e uma vez que se decidira por mim preferiu um periodo consideravel de espera
a ir a qualquer outro.

Trés quartas partes da sessdo j4 tinham decorrido, e o trabalho foi realizado
nos altimos minutos, comMo ocorria muitas vezes em seu caso.

Relatou-me entdo um sonho sobre um pintor a cujo trabalho se havia referido
na semana anterior. Seus quadros eram na verdade muito bons, mas ele ainda ndo
era reconhecido. No sonho ela foi comprar um guadro, talvez um daqueles que vira na
exibi¢do original, mas ele ja tinha pintado muito mais quadros e tinha mudado. Seus
quadros originalmente eram como os de uma crianca. Ela teria preferidoc comprar um
quadro de crianga. Mas todos os Ultimos eram calculados e sofisticados e o artista
nao podia nem se lembrar dos quadros iniciais. Ela mesma tinha desenhado um deles,
mas ele ndo podia se tembrar.

Quando et disse que esse sonho continuava o tema da técnica de saltos a
cavalo, e a guestédo de treinamento e falta de espontaneidade, ela imediatamente viu
que era assim e ficou satisfeita. Elaborou o tema. Era uma questdo de vocacgdo inicial
e pratica técnica produzindo um produto acabado.

Isto levou a idéia da sessdo do dia anterior, 3 qual ela se referiu como tendo si-
do importante e na verdade crucial. A noite ela tinha pensado nisto e agora se lembra-
va. Era como fora.

Na anélise anterior ela rapidamente tinha chegado ao ponto onde estava comi-
go agora nesta analise. Contudo o analista anterior ndo podia deixar as coisas se de-
senvolver. Quando ela ficava quieta, por exemplo, ele podia dizer-lhe para sentar, ou
podia adotar alguma outra medida, e ela rapidamente perdia contato com o processo
gue se tinha iniciado nela. Levou alguns anos para reconhecer que era a técnica de
anélise que ndo se adequava a seu tipo de caso e eventualmente descobriu que ele
ndo era um analista treinado. E se fosse um analista treinado néo teria sido capaz de
satisfazer suas necessidades, que eram as de um paciente psicdtico (isto a despeito
do fato de ela ndo ser tdo doente como a maicria dos esquizofrénicos que ela co-
nhecera, com oS guais vivera e aos quais tentara ajudar).

Na tranguila sessao do dia anterior ela tinha chegado a este ponto e superado a
dificuldade. De um lado ficava aliviada ao verificar que sua andlise comigo, que tam-
bém se iniciara bem, fracassaria também; isto seria ruim e terminaria em suicidio,
mas é o que ela sabia por experiéncia prépria, podendo se manter insensivel e evitar o
sofrimento, visto que era o que esperava. Ela podia até se sentir forte por saber a ver-
dade de antemao.

O que ocorreu na sessdo foi que ela se deu conta de que a andlise n&o ia fathar
como de habite e que deveria ir adiante em se arriscar e deixar seus sentimentos
virem a tona e talvez sofrer profundamente. Deste modo ela achou a sessdo de terga-
feira extremamente satisfatdria e estava grata.

Ela continuou entdo a trabalhar, o que as vezes pode fazer por causa de seu /n-
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sight especial, e me deu um indicio util sobre o papel do analista no tratamento de pa-
cientes cujo medo é o da desintegracao. Ela me indicou que esses pacientes necessi-
tam absolutamente de que o analista seja onipotente. Neste ponto s&o diferentes dos
neurdticos. Eles precisam que o analista saiba e lhes diga o que temem. Eles mesmos
o sabem o tempo todo, mas 0 ponto é que o analista deve saber e dizé-lo. O paciente
pode dizer e fazer coisas para despistar o analista, como teste adicional de sua habili-
dade de ver o ponto principal sem este the ser comunicado.

Juntos acrescentamos a explicacdo de que € a prapria onipoténcia e oniscién-
cia do paciente que o analista deve assumir de modo a permitir ao paciente entrar em
colapso, aliviado, e experimentar o pior grau de desintegracdo ou sensacédo de
aniguilamento.

Como coroldrio, um paciente esquizdide é crédulo. Pode surgir qualquer um,
um charlatéo, um curandeiro pela fé religiosa, um analista sem treinamento -~ que di-
ga: Sei como vocé € e posso curd-lo e o paciente o seguira. Esta é a primeira fase e a
pessoa que diz isso pode ser completamente desqualificada para isso € na verdade
ser um tolo ignorante ou um charlatdo. Entdo vem o teste, e a desilusdo e recuo do
paciente a uma nova falta de esperanca, que lhe € tdo conhecida que é quase bem-
vinda. Para conseguir levar o paciente a fase seguinte, o analista deve estar treinado
ou ter uma teoria estruturada, uma personalidade madura e uma atitude firme com re-
lacdo ao paciente e ao tratamento. Alguns analistas podem nédo gostar deste aspecto
de seu trabalho, porque o de que se precisa aqui ndo é sagacidade.

No dia seguinte, quinta-feira, a senhorita X veio com um atrasoc de um quarto
de hora, um fato raro em sua andlise. G carro ndo tinha chegado a tempo, mas a se-
nhorita X disse que esta ndo era uma explicacdo satisfatéria porque ela sonhara que
estava atrasada para a sessdo do dia. Interpretei que algo havia mudado, de modo
que ela agora revelava ambivaléncia em sua relagdo comigo e sua andlise. Ela concor-
dou e afirmou que de fato estava ansiosa para vir porque tinha se sentido satisfeita
de verdade com os Ultimas dias da %#jéljse. Obviamente d@vla haver outro fator indo
contra seu desejo de vir.

O que ocorreu na sessdo foi um novo prentncio das dificuldades seguintes.
Verificar-se-ia que ela era excessivamente gulosa. Discutimos isso e interpretei que is-
so significava gue havia um elemento compulsivo em seu apetite {ja tinhamos traba-
hado nisso). O que ela sabia seria dificil de ser enfrentado por mim na andlise quando
chegasse a sua capacidade total de reclamar de mim e de tudo que fosse meu. Af
veio furto e segunda-feira, eu me lembro, ela levou um livio meu emprestado.

Por outro lado, e |he apontei isso, ela me tinha pago, no dia anterior,  vista,
fornecendo-me um proveitoso indicio do papel do analista na anélise de pacientes es-
quizoides.

Tinhamos muito material disponivel relacionado com devorar o analista (o ar-
mazém de viveres, etc.) e eu estava satisfeitc por ndo ter interpretado o sadismo oral
nestas fases iniciais, porque a interpretacio significativa, agora parecendo aceitavel,
era a da voracidade compulsiva da tendéncia anti-social. isso se relacionava com pri-
vacao.
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O LACTENTE DEPENDENTE

Reformulando a experiéncia da infancia, acho que deve falar em termos de de-
pendéncia e de fato suspeito de todos os conceitos sobre mecanismos mentais pri-
mitives que nao levam em c¢onta o lactente submisso ao comportamento e atitude da
mae.

AS TENDENCIAS HERDADAS

Isto me leva a uma conceituagao da infancia inicial. Na infancia o processo de
crescimento pertence ao lactente e ¢ a soma das tendéncias herdadas incluindo af o
processo de maturacdo. O processo de maturagéo so se efetiva no lactente se houver
um ambiente favordvel. O estudo do ambiente favoravel € quase tao importante de inf-
cio como o estudo do processo de maturagdo do individuo. A caracteristica do proces-
so de maturacdo é o impulso no sentido da integracdo, gue vem a significar algo cada
vez mais complexo, & medida que o lactente cresce. A caracteristica do ambiente fa-
voravel é a adaptacdo, iniciada a quase cem por cento e mudando gradativamente, no
sentido da desadaptacdo, de acordo com os novos desenvolvimentos do lactente, que
fazem parte de uma mudanca gradual no sentido da independéncia.

Quando o ambiente favoravel é suficientemente bom {isso sempre significa que
h& uma mie que estd de inicio totaimente devotada & sua tarefa de cuidado do
lactente, e que gradativamente, e tio-somente gradativamente, se reafirma como
uma pessoa independente), o processoc de maturagdo tem uma oportunidade. O resul-
tado ¢ que a personalidade do lactente atinge certo grau de integracao, de inicio sob
o abrigo do apoio ao ego {da adaptacdio da mae) e com o tempo se tornando cada vez
mais uma conguista, que s& Mmantém sobre seus proprios pés.

Como disse, no decurso dessas semanas, meses ouU anos iniciais, o lactehte se
torna capaz de se relacionar com objetos, se torna inserto em seu proprio corpo € no
funcichamento do mesmo, experimenta um sentimento de EU SOU e fica pronto para
o que der e vier.

Estes desenvolvimentos do individuo que estdo baseados no processo de ma-
turacdo constituem a sadde mental. O oposto ou inverso desses Mesmos pProcessos é
o que devemos examinar se quisermos compreender o distdrbio de personalidade do
tipo esquizdide.

MODIFICAGOES DA TECNICA

O fato importante, deixado para trds per mim, é a modificacéo de técni’ca
necesséria quando esté se tratando um caso borderfine. A base do tratamento € a
técnica classica, mas as coisas tomadas por certas na andlise de neurdticos se tor-
nam a pedra fundamental da técnica modificada.
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Na psicanalise, a situacdo & aceita como coisa natural. O analista se comporta,
se dedica aos interesses do paciente na hora analitica, ignora tudo que ndo seja os
dados essenciais, os detalhes da neurose de transferéncia. Acredita no paciente, e
guando este o engana, acredita nos motivos do paciente para engana-lo.

Quando o paciente neurdtico se refere a esses temas, o analista sabe que ele
ou ela esta encontrando, na situacio analitica, elementos consistentes que j& foram
vividos no passado. O neurético tem uma capacidade de acreditar na analise, baseada
na experiéncia, e suas suspeitas sio devidas & ambivaléncia.

O que foi dito para os neurdticos também é verdadeiro para os depressivos, ex-
ceto os gque tenRam em si caracteristicas esquizdides adicionais.

Quando um psicanalista esta trabalhando com pessoas esquizéides {chame a
isso andlise ou nao), as interpretacdes visando o insight se tornam menos impor-
tantes, e a manutengdo de uma situagdo adaptativa ao ego é essencial. A consistén-
cia da situacdo é uma experiéncia primaria, ndo algo a ser recordado e revivide na
técnica do analista.

0S RISCOS DA DEPENDENCIA

A dependéncia toma uma forma que é exatamente como a de um lactente no
relacionamento mée-lactente; apenas o paciente pode levar um longo tempo para
chegar ai, por causa de todos 0s testes que tem de fazer por ter se tornado cauteloso
por causa de experiéncias anteriores. E, como bem se pode compreender, muito do-
loroso para o paciente ficar dependente, a menos que se seja reaimente um lactente e
05 riscos gue se tem que tomar na ”regresséo a4 dependéncia sédo de fato muito
grandes. O risco ndo é somente de que o analista possa morrer, como também de
que o analista subitamente seja inca 2z de acreditar na reghdade e intensidade da an-
siedade primitiva do paciente, do medd de desintegracio ou de aniguilamento ou de
queda continua para sempre.

A FUNCAO HOLDING

Ver-se-d4 que o analista estd sustendo o paciente e isto muitas vezes toma a
forma de transmitir em palavras, no momento apropriado, algo que revele gue o ana-
lista se da conta e compreende a profunda ansiedade que o paciente estd experimen-
tando. Ocasionalmente o holding pode tomar uma forma fisica, mas acho que é
somente porque houve uma demora na compreenséo do analista do que ele deve usar
para verbalizar o que estd ocorrendo.

Hé ocasides em que vocé fala e fala a seu filho que estad com dor de cuvido.
Palavras de consolo ndo adiantam. Ha ocasifes, provavelmente, em que um paciente
psicotico necessita do holding fisico, mas eventualmente compreensdo e simpatia é o
que serad necessdrio.
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COMPARACAOQ DE TECNICAS

Com o paciente neurdtico o analista deve interpretar amor e 6dic como apare-
cem na neurose de transferéncia e isso significa levar o que est4 vindo 4 tona de vol-
ta & meninice. Isto se relaciona com o relacionamento do paciente com os objetos.

Com o caso depressivo o analista deve sobreviver & depressdo que acompanha
o amor. A depressdo reativa € muitc semelhante & neurose e necessita da interpre-
tacdo da transferéncia. Mas a depresséo precisa da sobrevivéncia do analista e isto
dd ao paciente tempo para reagrupar os elementos em sua realidade interna, de modo
que o analista interno também sobreviva. Esta é uma tarefa que pode ser feita uma
vez que depresso implica forca do ego e nosso diagnéstico de depressio implica gue
achamos que o paciente pode lidar com a culpa e a ambivaléncia e aceitar os impul-
505 agressivos pessoais, sem ruptura da personalidade, desde que se dé& tempoe a ele.

No tratamento das pesscas esquizdides o analista precisa saber tudo que se
refere a interpretacdes que possam ser feitas, relativas ao material apresentado,
mas deve ser capaz de se conter para ndo ser desviado a fazer este trabalho, que
seria inapropriad'o, porque a necessidade principal é a de apoic simples ao ego, ou de
holding. Esse holding, como a tarefa da mée no cuidado do lactente, reconhece
tacitamente a tendéncia do paciente a se desintegrar, a cessar de existir, a cair para
sempre.

ADAPTACAQ E SATISFACAQ DOS IMPULSOS DO ID

Uma fonte de equivocos aqui & a idéia {que alguns analistas tém) de que o ter-
mo “adaptacao as necessidades” no tratamento de pacientes esquizdides e no cuida-
do do lactente significa satisfazer os impulsos do id. Nesta situacdo ndo ha a questio
de satisfazer ou frustrar os impulsos do id. Ha coisas mais importantes acontecendo e
estas sdo prover apoio aos processos do ego. E somente sob condicdes de ade-
quagdo do ego que os impulsos do id, quer sejam satisfeitos ou frustrados, se tornam
experiéncias do individue.

Resumo

Os processos que constituem a doenca mental esquizofrénica sio os processos
da maturacao infantil inicial, porém as avessas.
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O atendimento hospitalar como

complemento de psicoterapia 2
intensiva na adolescéncia’ (1963) =

Adolescéncia, que significa se tornar um adulto, é uma fase do crescimento
normal. Ela cobre o periodo da puberdade do individuo. Inclui também a socializagdo
do mogo ou da moca. Neste sentido, a palavra socializagao n3o significa adaptacio e
conformidade. Quando normalmente o individuo se torna um adulto maduro, isto im-
plica que ele ou ela é capaz de se identificar com figures paternas e com alguns as-
pectos da sociedade sem demasiado sacrificio do impulso pessoal, ou, dito de outro
modo, de se tornar essencialmente ele ou ela mesmo sem a necessidade de se tornar
anti-sacial. Normalmente 6 mogo ou a moga se torna capaz%g’e assumir responsabili-
dades e ajudar a manter ou modificar®8ti*mesmo alterar co pletamente o legado da
geracdo anterior, Inevitavelmente, ele e ela transmitirdo, como adultos, o legado 3
geracdo seguinte, no ciclo eterno da humanidade.

A adolescéncia, entéo, é uma fase no processo de crescimento de cada moco
ou moga. Em nossas consideragdes tedricas ou no trabalho prético temos que ter isso
em mente quando lidamos com uma doenca psiquidtrica em um Mogo ou moca que
esteja na idade de adolescente ou de adulto jovem.

Esboco da adolescéncia

A adolescéncia por si s6 pode ser um periodo tempestuoso. Arrogancia, de
mistura com dependéncia, por vezes mesmo extrema dependéncia, fazem o quadro

1 - Conferéncia proferida no Hospital McLean, em Belmont, Massachussetts, E.U.A., como
parte de um Simpdsio Clinico: “The Individual and the Community: Current Perspectives in
Rehabilitation”, por ocasido da inauguragdo do novo Centro de Reabilitacéo, em outubro de 1963,
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da adolescéncia parecer aioucado e confuso. Os pais, que s&o td0 necessarios nesta
fase, ficam confusos quanto ao gue deveria ser seu papel. Podem se dar conta de es-
tar gastando dinheiro para possibilitar que seus praprios filhos zombem deles. Ou po-
dem se achar necessérios apenas como pessoas a serem descartadas, enquanto o
adolescente procura tios ou tias ou mesmo estranhos para amizade e orientacio.
Quando a familia estd ausente ou doente, alguma parcela da sociedade deve assumir
a funcéo da famflia. No apice de tudo isso estd a complicacdo dos adolescentes terem
as técnicas dos adultos & sua disposicao. O menino de quatro anos, que enfrenta as
angustias do conflito edipico, sonha com a morte de seu pai, mas agora aos quatcrze
ele tem o poder de matar. O suicidio é possivel agora. Pode-se obter drogas. A meni-
na, que aos quatro anos se identificou com a mée e tinha ciiime de sua capacidade de
conceber, sonhando com assaltantes ou com a morte de sua mée, agora aos quatorze
pode engravidar ou oferecer seu corpo por dinheiro. A adolescente pode engravidar
embora ainda ndo estando no estagio de querer dar um bebé a alguém a quem ama
ou querendo se encarregar ela prépria do cuidade de um bebé. S0 para lembré-lo, em-
bora vocé ndo necessite de tal adverténcia: a adolescéncia ndo é nada facil (¢f. Win-
nicott, 1962).

Se concordamos que o rapaz adolescente tem um problema especial com seus
impulsos agressivos (assim também a moca, indiretamente}, temos de concordar que
o problema se modifica para pior com os avangos da fisica termonuclear. A maioria
de nds acredita que ndo haverd guerras parciais, uma vez que qualguer guerra se tor-
na total e uma guerra total é inimagindvel. Aqui somos forcados a avaliar o valor da
guerra em sua funcdo de conceder licenca para matar. Ponho “valor” entre aspas
porque imaginoc que todos odeiam a guerra e rezam pela paz; mas como psiquiatras e
psicélogos sociais somos forcados e avaliar o efeito da paz permanente na sadde
mental da comunidade. O efeito da idéia de paz permanente exerce uma tensao se-
vera em tudo que ndo seja maturidade emocional, 0 que é uma conquista bastante
rara. Pode a adolescéncia em geral descarregar toda a sua agressdo em esportes
competitivos ou perigosos? N&o ira a sociedade restringir os mesmos e fazé-los indig-
nos ou mesmao anti-sociais? Ainda ndo sabemos a resposta a esta grande questdo,
mas sabemos que uma guerra localizada, apesar de ser uma imensa tragedia, costu-
ma trazer alge positivo para o alivio das tensdes individuais, possibilitando que a
parandia permaneca apenas potencial e dando uma sensacdo de REALIDADE a pes-
soas que nem sempre se sentem reais quando a paz reina suprema. Especialmente
em rapazes, a violéncia é sentida como real, enquanto que uma vida sem compli-
cagles traz a ameaca de despersonalizacdo.

Deveis ter meditado muito sobre esses problemas que sdo inerentes ao proces-
so de crescimento e descoberto meios de confirmar a importancia da parcela que o lar
da crianga pode desempenhar nele se ha uma preocupagdo continua. Vossa institui-
cdo ¢ em parte um substituto organizado para o lar, o mais das vezes suficientemente
satisfatéria e ainda assim ndo suficientemente capaz de suportar as tensdes especifi-
cas de ter de cuidar de um membro doente por um longo periodo.

Continuando com meu esbogo da adolescéncia, exposto dogmaticamente com

-

a finalidade de ser breve: s6 ha uma cura para a adolescéncia e esta é a passagem
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do tempo e a passagem do adolescente para o estado adulto. Ndo devemos tentar
curar adolescentes como se estivessem sofrendo de alguma doenca psiquiatrica. Uti-
lizei a frase “tédios de adolescente” para descrever os poucos anos em que cada in-
dividuo ndo tem outra saida a ndo ser esperar e ainda assim fazé-lo sem ter
consciéncia do que estd acontecendo. Nesta fase o adolescente ndo sabe se ele ou
ela € homossexual, heterossexual ou narcisista. Nio ha identidade estabelecida ain-
da, nem uma forma de vida que modele o futuro e faca sentido estudar para os exa-
mes. Ndo ha ainda a capacidade de se identificar com as figuras paternas sem
perder a identidade pesscal.

Af, mais uma vez, o adolescente termn uma intclerancia ferrenha pelas solucdes
talsas. Contribuiremos com algo para o adolescente se como adultos ndo oferecermos
solugdes falsas, éceitando, ao invés, os desafios localizados e lidando com as neces-
sidades agudas & medida que aparecam. Esperamos a independéncia arrogante se al-

ternar com a regresséo a dependéncia, e aguardamos, fazendo tempo ao invés de
oferecer distragdes e curas.

Doenca durante a adolescéncia

Naturalmente, nos defrontamos com todo o tipo de doenca nesta fase do de-
senvolvimento:

Neurose propriamente dita.
Histeria, com algo de psicose oculta trazendo problemas mas nunca se mani-
festando claramente como loucura.
Distdrbios afetivos, com depressdo como base. Estes incluem:
Oscilacoes mam’aco~depres§'¥§g§. i
Defesa maniaca (negacdo da depressao).
Euforia e complicacdes parandides e hipocondriacas.
A personalidade com falso se/f, que ameaca sucumbir no periodo de exa-
mes.
O grupo de disturbios esquizéides. Estes incluem o recuo da integracdo e
dos processos maturativos em geral. As manifestacdes clinicas incluem a

falta de contato com a realidade, desperscnalizagéo, splitting e a perda do
sendo de identidade.

Encontramo-nos lidando com estes distdrbios em pacientes que se encontram
no periodo do crescimento puberal e que sdo tio adolescentes quanto podem ser. E
dificil separar ¢ que € doente do que é normal nessa idade; também & dificil saber
nesses casos se se deve oferecer tratamento em termos de cuidado e orientacdo ou
de psicoterapia. De modo geral, oferecemos psicoterapia aqueles pacientes gue sen-
tem uma necessidade dela, ou aos que podem ser induzidos facilmente a perceber a
utilidade da mesma; aqui ficamos atentos a0 momento em que se torne necessaria a
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hospitalizacéo ou ¢ cuidado com enfermagem psiquistrica especial, necessario porque
o tratamento capacitou o paciente a atingir um ponto em que a colapso se torne con-
strutivo. Para os outros aos quais falta compreenséo, tentamos propiciar cuidado ou
enfermagem psiquidtrica na expectativa de que os fendmenos regressivos eventual-
mente aparecam; e podemos esperar ser capazes de acrescentar psicoterapia em al-
guns casos.

Se a intencdo, neste novo hospital, é facilitar a interacdo de cuidado hospitalar
com psicoterapia, estd-se propiciando exatamente o que é necessario e também exa-
tamente o que é tdo dificil de propiciar. Por que &0 dificil? Brevemente: ndo apenas
porque o pessoal do cuidado hospitalar € o da psicoterapia tem ciimes um do outro,
devido a estarem sem poder reconhecer o valor dos outros, mas também porque cer-
tos pacientes tendem a estimular um split entre 035 dois grupos. Ocorre fregliente-
mente aqui o reflexo das tensdes entre os pais do paciente, e verifica-se de forma
deslocada o medo do paciente de permitir que os pais se relinam (no sistema de fan-
tasias inconscientes).

Muito se poderia dizer sobre o manejo ou cuidado de rapazes e mocas gue
tém essas vérias}ldoengas. Permitam-me escolher apenas uma coisa para mencgéoc es-
pecial: havera suicidios. As Juntas Diretivas precisam aprender a se reconciliar com
a idéia de que haverd suicidios, gazeta, e surtos maniacos ocasionais com muito de
assassinato, janelas quebradas e coisas destruidas. Os psiquiatras que cedem a
chantagem desses desastres ficam incapacitados para fazer o que ¢ melhor para a
comunidade sob seus cuidados. O mesmo se aplica & chantagem do psiquiatra pela
tend&ncia anti-social nos pacientes. Claro que a destruicdo real ndo é (til e o objeti-
vo & a prevencio da destruicdo ou suicidio reais; mas o que se necessita é pre-
vencdo humana, sendo inutil a restricao pela forga. Isto significa que haveré falhas
na ['Jrevengéo, uma vez que seres humanos tém limitacbes humanas para o que
queiram ou possam fazer. - .

Verificardo que deixei fora de minha classificagdo ssquematica um grupo im-
portante, especificamente, a tendéncia anti-social, que pode levar um rapaz ocu uma
moca a delingliéncia e, eventualmente, a recidiva. ‘

b termo “tendéncia anti-social” tem sua utilidade porque relaciona este tipo de
distirbio com o normat e com o que estd em sua origem, a reagdo a perda. Esta
tendéncia pode se tornar uma compulsio inatil, tendo entdo a crianga de ser rotulada
de delinglente.

Eis aqui um distirbio que ndc deve ser classificado junto com as neuroses,
distirbios afetivos ou esquizofrenia; e é um distirbio que se relaciona facilmente
com distdrbios que sdo inerentes & sindrome de crescimento do adolescente. Fazem
parte do trabalho nesta area problemas especiais de manejo. O tema ndo pode ser
desenvolvido aqui, mas a idéia basica é de gue a tendéncia anti-social na crianga re-
presenta a esperanca (inconsciente) da reparagdo de uma perda traumética {(Winni-
cott, 1956).
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Interacdo de processos maturativos e patolégicos

Chegamos agora & grande dificuldade com que se defrontam todos os que
estdo empenhados em trabalho curativo ou preventivo. Nesta fase do crescimento
individual, parece certo que € muito dificil diagnosticar saude e normalidade e dis-
tingui-las de doenca psiquidtrica. A adolescéncia altera a forma da doenga
psiquidtrica.

Examinemos vinte adolescentes. S&o personalidades isoladas, que se agrupam
frouxamente por causa de interesses comuns: cantores populares, twist, jazz, uma
maneira de vestir, um estado de apatia que seria desonesto tentar evitar. A margem
de cada grupo hd um rapaz ou moga depressiva que tenta o suicidio. O grupo inteiro
entdo revela um estado de animo depressivo e esta “com” aquele que fez a tentativa.
Outro quebra uma vidraga sem razdo alguma. O grupo inteiro fica entdo com o que
guebra a vidraga. Outro, juntamente com alguns que estdo por perto, arromba uma
loja e rouba alguns cigarros, ou faz algo que chama a atencdo da policia. O grupo in-
teiro agora estad com o transgressor.

Ainda assim se pode dizer que, em conjunto, os rapazes e mocas que com-
pdem este grupo ultrapassardo esta fase sem suicidio, assassinato, violéncia ou
roubo.

Em outras palavras, os adolescentes na fase de tédio me parecem fazer uso
dos individuos doentes da margem do grupo para concretizar sua sintomatologia po-

tencial prépria. Deixem-me dar um exemplo para ilustrar os problemas de diagndstico
e manejo.

Relato do caso de um rapaz,

Relatarei o caso de um rapaz que me foi inicialmente encaminhado com a idade
de oito anos. Era possivel constatar nele um sentimento organizado de ressentimento
que datava de uma fase inicial de sua meninice que estava relacionada com a con-
tinuidade de uma grave doenca mental de sua méie. Foi tentada terapia naquela
época, mas néo foi bem sucedida, parcialmente por causa da doenca da mée. O rapaz
me foi enviado de novo quando tinha quinze anos. Na consulta ele foi capaz de me
fornecer um indicio vital relacionado com seus ataques de violéncia. Na verdade, ti-
nha estado perigosamente proxime de tentar matar seu pai. A elucidacdo ocorreu na
forma de um sonho que efe ilustrou com um desenho. No sonho aparecia sua mao
procurando pela méo de sua namorada. Entre as duas mé#os aparecendo no sonho
havia uma barreira feita de vidro. A violéncia que ele temia estava relacionada com a
tentativa de romper a barreira que havia entre ele e o mundo real, uma barreira que se

tornava tanto mais real quanto mais estavam envolvidos seus instintos em relagdes
objetais.
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Encaminhei este rapaz a um colega que est4 dirigindo um hospital psiquiatrico e
que admitiu 0 rapaz com meu diagnostico de esquizofrenia. O rapaz foi tratade ade-
guadamente no hospital e logo conseguiu se adaptar & comunidade. Digno de nota foi
que ele achou abrigo temporariamente da doenga mental grave da sua mie. Sem
davida, a mudanca imediata neste rapaz foi principalmente devida a achar um lar al-
ternativo, que, contudo, n&o padia durar muito. Logo ap6s sua admisso no hospital
se tornou capaz de romper o lago particular que tinha com sua namorada, de quem
era excessivamente dependente. Antes da vinda para o hospital o encontravam
repetidamente chorando apds conversacdes interminaveis com esta moga, o telefone
com seus fios representando o mesmo que a barreira de vidro entre ele e a namorada’
no sonho. Por causa desta coisa gue se interpunha entre ele e a namorada, ele se
tornou capaz de sentir toda a intensidade de seu amor ¢ de sua dependéncia. A moga
tinha sido necesséaria para deslocar a mie doente. Ele melhorou apds cortar sua de-
pendéncia da namorada e ficou mais & vontade com 0s outros membros do grupo &
com o pessoal do hospital.

E aqui gue o caso deste rapaz parece apropriado em um discurso pronuncia-
do neste hospital, neste momento. Ele ilustra as dificuldades. No hospital o rapaz
péde usar os excelentes departamentos de terapia ocupacional e de arte terapéuti-
ca. Iniciou um trabalho muito criative e original tanto em modelagem como em pin-
tura. Tudo que fazia tinha um significado notdvel. Frequentemente pacientes
psicoticos ou quase psicoticos conseguem bons resultados quando tentam um tra-
balho original em um dos departamentos de reabilitagdo. O problema foi que este
rapaz melhorou tanto e apreciou tanto seu novo relacionamento com o mundo que
estabelecera nesta pequena comunidade que os médicos alteraram seu diagnodstico.
Concluiram que era histérico e algo anti-social e que o fator externo das condigoes
de sua casa era a causa principal dele achar que estava doente. Por isso o rapaz
teve alta, ndo sem antes que o médico encontrasse para ele uma boa escola, onde
todas as dificuldades do rapaz foram expostas ao diretor. Apds alguns meses na
nova escola, o rapaz comecgou a manifestar de novo os sintomas por causa dos
quais tinha sido hospitalizado; tornou-se viclento e destrutivo e incapaz de se con-
centrar 'no trabalho. Foi novamente diagnosticado como esquizofrénico; foi rapida-
mente retirado da escola e atualmente 0s pais estao tentando fazer frente a dificii
situagdo procurando conseguir para ele uma viagem ao redor do mundo com du-
ragdo ilimitada, na esperancga de que quando retorne ao lar tenha superado suas di-
ficuldades. Até entdo, naturalmente, ele pode se meter em sérias complicacdes ou
mesmo ferir alguém.

Este caso infeliz pode ser usado para ilustrar ¢ fato de que um departamento
de reabhilitacdo bem-sucedido pode alterar o quadro clinico e fazer parecer que um pa-
ciente melhorou, de modo que se perde de vista o diagndstico original. Vocés agui no
departamento estardo atentos a estes perigos e ndo serdo enganados, por exemplo,
por excelentes producdes artisticas que de fato podem revelar sadde potencial em um
paciente mas que ndo significam salde propriamente dita.
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Resumo

Esbocaram-se algumas caracteristicas da adolescéncia e se discutiu a relacio
dessas caracteristicas com a sintomatologia de jovens com doencas psiquidtricas na
época da puberdade. Relata-se um caso que ilustra algumas das dificuldades que
fazem parte do manejo de pacientes deste grupo etério, e da provisdo de recursos de
reabilitacdo como estes que estdo sendo formalmente inaugurados no dia de hoje.
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Dependéncia no cuidado do lactente,
no cuidado da crianca e na
-situacdo psicanalitica’ (1963)

23

N&o hé nada de novo na idéia de dependéncia, tanto na vida inicial do individuo
como na transferéncia que ganha impulso & medida que decorre o tratamento psi-
canalitico. O que acho que deve ser reexaminado de tempos em tempos ¢ a relacdo
entre estes dois tipos de dependéncia.

N3o preciso citar Freud. A dependéncia do paciente, do analista, foi sempre re-
conhecida e inteiramente admitida e se revela por exempio na relutancia do analista
em aceitar um paciente novo um ou dois meses antes de longas férias de verdo. O
analista teme, com razdo, que a reagdo do paciente a interrupcdo envolverd mu-
dangas profundas que ainda n3o estdc disponiveis para andlise. Comecarei com os
desenvolvimentos deste tema.

Uma jovem paciente teve de esperar alguns meses antes de poder comecar e
entdo pude vé-la somente uma vez por semana; mais tarde censegui para ela sessfes
didrias exatamente quando tinha ficado de viajar para o exterior por um més. A
reacdo & andlise foi positiva e o desenvolvimento, répido. Verifiquei que esta mulher
independente se tornou, em seus sonhos, extremamente dependente. Em um sonho
ela tinha uma tartaruga, mas a casca era mole, de modo que o animal estava despro-
tegido e portanto poderia sofrer. De modo que no sonho ela matava a tartaruga para
salva-la do sofrimento intoleravel que viria a ter. A tartaruga era ela mesma e indicava
uma tendéncia ao suicidio. Era para curar essa tendéncia que ela tinha vindo se tratar.

O problema era que ela, em sua andlise, ainda ndo tinha tido tempo para lidar
com suas reacdes ao meu afastamento, de modo que ela teve este sonho de suicidio,

1 - Estudo lido perante a Sociedade Psicanalitica de Boston, em outubro de 1962, e publicado
pela primeira vez no /nt J. Psycho-Anal. 44, p. 339-44.
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embora de modo obscuro. Antes de ir, eu apenas tinha tempo para capacita-la a
perceber uma relagéo entre a reacdo fisica e minha partida. Minha partida reconstituiu
um episoddio traumatico ou uma série de episodios de seu proprio tempo de lactente.
Era, por assim dizer, como se eu a estivesse sustendo e ent3o ficasse preocupado
com algum outro assunte, de modo que ela se sentiu aniguilada. Esta foi sua palavra
para aquilo. Ao se matar ela ¢onseguiria controle sobre ser aniquilada no momento de
ser dependente e vulnerdvel. No seu eu e corpo sadios, com seus tremendos impul-
sos para viver, ela tinha carregado por toda a sua vida a lembranca de ter tido alguma
vez um tremendo desejo de morrer; e agora a doenca fisica vinha como uma localiza-
¢do em um 6rgdo do corpo desse desejo tremendo de morrer. Ela se sentia desam-
parada em relacdo a isso até que pude interpretar para ela o que estava ocorrendo,
pelo que se sentiu aliviada e se tornou capaz de me deixar partir. Incidentalmente,
sua doenga fisica diminuiu como ameaga e comecou a melhorar, parcialmente, &
claro, porque ela estava recebendo tratamento apropriado.

Se houvesse necessidade de ilustracdes, isto poderia demonstrar o risco de se
subestimar a dependéncia ca transferéncia. O surpreendente é que uma interpretacdo
pode levar a uma mudanga e se pode apenas presurmir gue a compreensao em nivel
profundo e a interpretagdo no momento exato sdo formas consistentes de adaptacao.
Neste caso, por exemplo, a paciente se tornou capaz de enfrentar minha auséncia
porgue sentiu {em um nivel} que agora ela ndo estava sendo aniquilada, mas, de mo-
do positivo, estava sendo mantida em existéncia por ter uma realidade como objeto
de minha preocupagdo. Um pouco mais tarde, em uma dependéncia mais completa, a
interpretacdo verbal ndo seria suficiente, ou pederia ser dispensada.

Observar-se-4 que eu poderia ir em cada uma das duas diregdes, comecando
de um fragmento de uma andlise. Uma direcdo nos levaria a anélise da reacdo a perda
e assim a parte principal daquilo que aprendemos em nosso treinamento psicanalitico.
A outra direcdo nos leva ao que eu quero discutir neste estydo. Esta outra orientacdo
me leva & compreensdo que temos eMf6s mesmos e que ﬁ%s faz saber que devemos
evitar viajar logo apés iniciar uma andlise. E a percepcéo da vulnerabilidade do ego do
paciente, o oposto & forca do ego. Satisfazemos as necessidades dos pacientes de
inimeras formas, porque sabemos mais ou menos como o paciente esta se sentindo,
e podemos encontrar 0 equivalente do paciente em nés mesmos. Isso tudo & feito si-
lenciosamente, e o paciente habitualmente permanece inconsciente do que fazemos
bem, mas se torna consciente do papel que desempenhamos quando as coisas vio
mal. E entdo, quando falhamos a este respeito, que o paciente reage ao imprevisivel e
sofre uma quebra da continuidade de sua existéncia. Eu qguerc considerar este ponto
em particular mais tarde neste estudo, ao discutir o estudo de Zetzel no Congresso de
Genebra {1956).

Meu objetivo geral é relacionar a dependéncia na transferéncia psicanalitica a
dependéncia em varios estdgios do cuidado do lactente ¢ da crianga. Ver-se-& que es-
tou envolvido na tentativa de avaliar o fator externo. Posso considerar fazer isso sem
que se imagine que estou voltando ao que a psicanélise sempre defendeu nos Gltimos
quarenta anos em psiquiatria de criancas. A psicandlise defendeu ¢ fator pesscal, os
mecanismos envolvidos no crescimento emocional do individuo, os esforgos e ten-
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sdes internas que levam o individuo a organizacdo de defesas, e a visfio da doenga

neurdtica como evidéncia de uma tensao intrapsiquica que ests baseada nos impulsos

do id que ameagam ¢ ego do individuo. Mas aqui retornamos a vulnerabilidade do ego
g portanto a dependéncia.

E facil verificar por que os psicanalistas relutaram em escrever sobre o fator
ambiental, uma vez gue tem sido freqlientemente verdade que aqueles que tentaram
ignorar ou negar o significado das tensdes intrapsiquicas ressaltaram principalmente o
fator externo desfavordvel como causa de doenca na psiquiatria infantil. Contudo, a
psicandlise estd agora bem estabelecida e podemos nos permitir examinar o fator ex-
terno tanto bom como mau.

Se aceitamos a idéia de dependéncia, entdo comegamos | a examinar o fator
externo, e na verdade quando dizemos gue um analista deve ser treinado estamos
dizendo que um fator essencial para a andlise ortodoxa ¢ um fator externo, isto é, o
analista suficientemente bom. Tudo isso é evidente por si s6; ainda assim posso en-
contrar aqueles que ouv nunca mencionam este fator externo como sendo realmente
importante ou entdo falam dele todo o tempo, ignorando os fatores internos no
processo. Como disse Zetzel em um semindrio recentemente: de inicio Freud pensou
gue todas as pessoas neurdticas tinham tido um trauma sexual na meninice, e mais
tarde descobriu que o gue elas tinham tido era desejos. Entdc por muitas décadas
presumimos nos escritos analiticos que ndo existia tal coisa como traumas sexuais
reais. Agora temos que admitir isso também.

No exame deliberado do fator externo, estou por isso empenhado em descrever
a personalidade do analista, sua capacidade para se identificar com o paciente, 0
equipamento técnico e assim por diante, até os vérios detalhes do cuidado da crian-
ca, e entdo, de modo mais especifico, 0 estado especial em que estd a mae (e talvez
também o pai, embora ele tenha menos oportunidade de demonstra-lo} no curto es-
paco de tempo cobrindo 0s Gltimos estigios da gravidez e primeiros meses da vida do
lactente. i

A psicanalise como aprendemos ndo & de forma alguma igual ao cuidado da
crianca. De fato, os pais que interpretam o inconsciente para seus filhos estéo se
preparando para mau tempo. Mas na parte de nosso trabalho como analistas a que
estou me referindo, nfo ha nada do que fazemos que nao esteja relacionado com
o cuidado do lactente € da crianca. Nesta parte de nosso trabalho podemos na
verdade aprender o que fazemos por sermos pais, por termos sido criangas, por
observar mées com beb&s muito pequenos ou que ainda ndc nasceram, por cor-
relacionar falhas dos pais com estados clinicos subseqglientes de criancas doentes.
Embora saibamos que a doenca psiconeurdtica ndo é causada pelos pais, sabemos
também que a salide mental da crianca ndo se pode estabelecer sem cuidado pa-
terno ou materno suficientemente bons. Sabemos ainda que uma experiéncia am-
biental corretiva ndo cura diretamente o paciente mais do que um mau ambiente
causa diretamente a estrutura da doenca. Referir-me-ei novamente a isto no final
deste estudo.

Quero agora me referir novamente ao meu fragmento de material clinico. Muito
cedo na anélise essa paciente ficava representada em seu material de sonho como
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criaturas frageis e muitas vezes mimadas, e agora ela tinha sonhado com uma tartaru-
ga com uma casca mole.” Notar-se-4 que isto indica o caminho para uma regressio &
dependéncia que estava por vir. A paciente tinha tido vérios anos de anélise seguindo
as linhas habituais por um analista que desencorajava regressdc em seu tratamento
se iss0 ameacasse se tornar fingimento e envolver dependéncia do analista. Ela esta-
va portanto mais do que preparada para esta parte do procedimento analitico global,
embora necessitando, naturalmente, tanto quanto qualquer outra, da interpretagéo
habitual que se torna apropriada para cada dia, ou mesmo para cada minuto.

Se eu for um pouco além na questdo do problema interpretativo na andlise
desse fragmento, acho que poderei demonstrar o quanto esses dois aspectos estdo
interligados: o mecanismo intrapsiquico e a dependéncia, que por definicdo envolve o
ambiente e seu comportamento.

Eu tinha muito material neste casc para interpretacéo da reacdo do paciente
minha partida em termos de sadismo oral que faz parte do amor reforcado pela raiva
- raiva de mim e de todos os outros em sua vida que a tinham deixado, incluindo a
mae que a desmamara. Eu poderia ter avaliado os prés e os contras, totalmente justi-
ficado em termos do que a paciente me relatara, mas entio teria sido um mau ana-
lista fazendo uma boa interpretacdo. Teria sido mau analista por causa do modo que
o material me tinha sido apresentado. Durante todo o tempo do trabalho analitico es-
tamos avaliando e reavaliando a forca do ego do paciente. O material me tinha sido
fornecido de forma a indicar que a paciente sabia que podia confiar que eu nio fosse
usé-lo de modo brusco. Ela era hipersensivel a todas as drogas e doencas e & mais
leve critica, e eu devia esperar que ela fosse sensivel a qualauer erro que eu
cometesse na estimativa da forca do seu ego. Algo central em sua personalidade sen-
tia com excessiva facilidade a ameaga do aniquilamento; clinicamente, naturalmente,
ela se tornava durona e extremamente independente, bem defendida, e com isso ia
um sentimento de futilidade e de ser irreal. hn

De tato, 0 seu ego era incapas'de acomodar qualq%‘gr emoc3o forte. Odio, ex-
citagdo, medo - cada qual se separava como um corpo estranho, e se tornava com
excessiva facilidade localizado em um 6rgio do corpo que entrava em espasmo e
tendia a se destruir pela perversdo de seu funcionamento fisiolégico. A razdo pela
qual os sonhos regressivos e de dependéncia apareceram tinha que ver principal-
mente com o fato de ela verificar que eu ndo usava cada porgdo do material para in-
terpretagdo, mas que guardava tudo para empregar no momento oportuno e me
contentar no momento em fazer a preparacéo da chegada da dependéncia que esta-
va a caminho. Esta fase de dependéncia seria muito dolorosa para a paciente, e ela o
sabia, e um risco de suicidio se associava a isso, mas, como ela dizia, n3o havia ou-
tro jeito. Havia um outro jeito, pois se seu analista ndo fosse capaz de se defrontar
com sua dependéncia de modo que a regressdo se tornasse uma experiéncia te-
rapéutica ela sucumbiria em uma doenca psicossomaética que traria o t30 necessita-
do cuidado, mas néo o /nsight ou o cuidado mental que pode realmente fazer a

2 - A propésito, ela poderia também ser o cavalo que tinha sido morto a tires, ou poderia ter
sido empurrada a pontapés de dentro de um aeroplano.
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diferenca. O analista deveria saber por que o paciente preferivelmente se suicidaria a
viver sob a ameaca do aniquilamento.

Ao examinar este material deste modo, chegamas ao ponto em gue estamos
discutindo tanto a analise come a satisfacdo das necessidades de dependéncia. Uma
corrente de “boas” interpretagbes relativas ac contetdo geral da sesséo produziria
raiva ou excitacdo e ndo era possivel ainda para esta paciente se defrontar com todas
essas experiéncias emocionais. Seria portanto ruim nos termos de minha conceitua-
cdo atual do processo analitico interpretar os vérios aspectos que se relacionam com
a separacao prematura.

Ne decurso de uma conversa em gue fizemos planos para o futuro e discutimos
a natureza de sua moléstia e os riscos inerentes & continuacdo do tratamento, eu
disse:* “Pois eis vocé doente, e podemos observar que a doenca fisica oculta uma
reacdo extrema & minha partida, embora vocé néo seja capaz de atingir uma per-
cepcdo direta pelo sentimento da mesma. De modo que vocé poderia dizer que eu lhe
causei a doenga como outros a fizeram ficar doente guando vocé era um bebé, e
pederia ficar braba.” Ela respondeu: “Mas nfo estou”. (Na verdade ela me mantém
em uma posig'éo idealizada no presente e tende a achar que médicos do corpo séc
perseguidores.} Entde repliquei: “O caminho € este, amplamente aberto para seu
ressentimento e raiva mas esta se recusa a trilhar esse caminho”.

A paciente me disse que o motivo principal que a tinha levado a este tdo rapido
e involuntario envolvimento na dependéncia era o fato de eu permitir que as coisas
acontecessem & querer saber o que cada sessdo traria. Na verdade o padrdo era tal
que ela comecava como se a sessic fosse uma visita social. Ela se deitava e revelava
uma percepcio intelectuat bem clara de si propria e do ambiente. Eu a seguia nisto e
havia muitc siléncio. Proximo do fim da sessdo ela inesperadamente se lembrava de
um sonho e recebia entdo minha interpretacio do mesmo. Os sonhos apresentados
deste modo ndo eram muito obscuras, e podia geralmente se perceber que a resistén-
cia do sonho se situava nos gquarenta e cinco minutos de material que o haviam pre-
cedido e que ndo era bom material para interpretacdo. O que era sonhado, relembrado
e apresentado estava dentro dos limites da capacidade da estrutura € forca de seu
ego.

Assim esta paciente ia se tornar muito dependente de mim por um periodo; a
esperanca era que, para seu bem, como para 0 meu, esta dependéncia se mantivesse
dentro do dmbito da transferéncia e das sessdes e situacdo analiticas. Mas como an-
tecipar isso? Como se pode fazer este tipo de diagnéstico que se relaciona com a
avaliagdo das necessidades?

Em termos de cuidado infantii, gostaria de exemplificar regressdo a servigo do
ego examinando as fases de mimo que os pais verificam precisarem as crian¢as de
tempos em tempos - pais, isto &, que ndo mimam seus filhos por causa de suas
préprias ansiedades. Tais fases de mimo podem melhorar sem o envolvimento de um
médico ou de uma clinica de orientacdo infantil. E dificil citar um caso sem fazer pare-

3 - Eu estava claramente influenciado pelo nivel intelectual de seu método de apresentar 0 mate-
rial.
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cer gue seja raro, mas estes assuntos sdo experiéncia comum na vida em famflia,
quando os pais cuidam de seus filhos. Por poucas horas, ou dias ou semanas, em um
contexto particular, a crianca é tratada como se fosse menor do que de fato é crono-
logicamente. Algumas vezes sucede gue a crianca bate a cabeca ou corta o dedo; vai
num instante de quatro para dois anos e fica chorando e se consolando com a cabeca
no colo da mée. Apds um tempo, ou depois do sono, estd de novo crescida e ainda
mais do que se esperaria de sua idade.

Eis um meninc de dois anos (Winnicott, 1963). Reagiu muito mal aos vinte
meses a ansiedade que sua mae experimentou quando concebeu. Fazia parte de seu
padréo ficar extremamente ansiosa com a concepcéo. Ele interrompeu o uso do urinol
e a fala e seu progresso uiterior foi detido. Quando o nené nasceu, ele ndo ficou hostil
ac mesmo mas queria que the dessem banho, como ao pequeno. Com o dar de ma-
mar ao bebé ele comegou a chupar o dedo, o que ndo era parte de seu padrao anterior.
Fez exigéncias especiais a4 indulgéncia de seus pais, precisando dormir na cama deles
por vérios meses. Sua linguagem ficou detida.

Os pais enfrentaram todas essas mudancas e exigéncias de modo satisfatorio,
mas os vizinhos disseram que eles estavam mimando o menino. Eventualmente o
menino emergiu desta regressao ou recuo e os pais puderam acabar com o mimo
guando ele tinha oito anos, depois de ter passado por uma fase em que estava
roubando dinheiro deles.

Este € um tipo comum de caso em psiquiatria de criangas, tanto quanto sei, es-
pecialmente na clinica particular, em que as criangas séo trazidas por sintomas que,
em clinica de orientacdo de criangas, poderiam ser considerados insignificantes. Tem
sido uma parte importante de minha orientacéo na psiquiatria infantil que em tais ca-
sos nao se cogita, de infcio, de psicandlise; cogita-se de apoio a esses pais em sua
conducao da infancia de seus filhos. Pode-se estar na posi¢do de, naturalmente,
prover assisténcia psicanalitica ao mesmo tempo que os pais, estdo se encarregando
da amamentacdo mental do paciente ¥fizs & uma tarefa fol@ndavel tratar tais casos
pela psicandlise se ndo ha a provisdo paterna que satisfaga as necessidades de ama-
mentagdo mental. Sem esta, o psicanalista realizando a psicandlise pode ter de lidar
com o paciente ndo s6 sonhando com ser cuidado pelo analista em casa deste como
tambeém de realmente ser adotado por este.

Um corolaric disto é que quando uma anélise ortodoxa de crianca tem éxito ha
um reconhecimento a ser feito por parte do analista de que os lares dos pais, pa-
rentes, auxiliares, amigos, etc., fizeram quase a metade do tratamento. N&o pre-
cisamos proclamar esse reconhecimento em voz alta, mas precisamos ser honestos
sobre estas questdes da dependéncia do paciente quando estamos concebendo a teo-
ria.

Chego agora ao relacionamento lactente-mde mais precoce. Muito foi escrito
sobre isso. Quero chamar sua atencdo para a parte desempenhada pela mae na época
da grande dependéncia do bebé, no infcic. Embora acredite que os leitores estdo bem
a par dessas questdes, desejo examina-las novamente. ‘

Quero aqui me referir ac trabalho de Zetzel {19586). Nio preciso unir todas as
linhas que contribuiram para a producado de seus tdo valiosos Current Concepts of
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Transference. Quero apenas extrair de seu estudo os paragrafos em que se refere a
meu proprio trabalho. Ela escreve: "Outros analistas - o Dr. Winnicott, par exempio
—atribuem psicose principalmente a experiéncias trauméticas severas, particularmente
de privacéio na infancia inicial. Conforme este ponto de vista, a regressao profunda
oferece uma oportunidade de satisfazer, na situagfo de transfer8ncia, as necessi-
dades primitivas que ndo foram satisfeitas ao nivel apropriado do desenvolvimento.
Sugestdes semelhantes foram propestas por Margolin e outros {. . .)"

Alegro-me de ter a oportunidade de citar esta descrigdo de minha atitude sobre
este tema, um tema que tem grande importancia porque um dos pontos de cresci-
mento da psicandlise é o do tratamento de pacientes borderline e a tentativa de for-
mular uma teoria das doencas psicoticas, especialmente a esquizofrenia.

De inicio, atribuo eu psicose principalmente a experiéncias traumaticas severas,
parcialmente por privacdo na infancia inicial? Posso compreender bem que foi esta a
impressdo que dei, tendo por isso mudado o modo como apresento meu ponto de
vista no decurso da década passada. E necessario, contudo, fazer algumas correcdes.
Afirmei decididamente que na etiologia da doenca psicotica e em particular da es-
quizofrenia (exceto na extensdo em que os elementos hereditérios estdo atuantes)
tem de se atentar para uma falha no processo total do cuidado do lactente. Em um
estudo fui até o ponto de afirmar: “Psicose € uma doenca de deficiéncia do ambien-

e”. Zetzel emprega a expressdo "experiéncias trauméticas severas” e estas palavras
implicam a ocorréncia de acontecimentos ruins, coisas que parecem ruins do ponto
de vista do observador. As deficiéncias a que estou me referindo sdo falhas da pro-
visdo bdsica - como minha partida para os Estados Unidos quando minha paciente
ndo estd pronta para as reacdes que devem ocorrer nela com minha partida. Em ou-
tros estudos examinei com grandes detalhes os tipos de falhas que constituem falhas
da provisdc basica. O ponto principal é que essas falhas sdo imprevisiveis; ndo po-
dem ser consideradas pelo lactente como projecies, porque este ndo chegou ainda ao
estagio de estrutura do ego que torna isto possivel e o resultado é o aniquilamento do
individuo. A continuidade de sua existéncia é interrompida. )

As maes gue néo sdo doentes na verdade evitam este tipo de falha no cuidado
do lactente.

Sob o titulo de “preocupacdc materna priméaria”, me referi as profundas mu-
dancas que ocorrem na mulher que estd tendo um bebé e minha opinidc € que este
fendmeno, tenha 0 nome que se queira, é essencial para o bem-estar do lactente. E
essencial porque sem ela ndo existe ninguém que esteja suficientemente identificado
com o lactente para saber o que ele necessita, de modo que fica faitando a porgéo
basica de adaptagdo. Compreende-se que ndo estou me referindo a adaptacéo em ter-
mos de satisfazer os instintos do id.

Uma porcdo basica de provisdo ambiental facilita o tdo importante desenvolvi-
mento maturative das primeiras semanas e meses & qualquer falha na adaptacéo ini-
cial € um fator traumatico interferindo no processo de integracdo que leva ao
estabelecimento no individuo de um seff que existe, que adquire existdncia psico-
somatica e desenvolve uma capacidade de se relacionar com objetos.

Portanto, uma exposicdo de meu ponto de vista incluiria o seguinte:
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1 - Ena doenga neurdtica que encontramos os conflitos que sdo exclusiva-
mente do individuo e relativamente livres de determinantes ambientais. E necessério
se ser suficientemente sadio na idade pré-escolar para poder ter doenca neurdtica,
para nao se falar de salde.

2 - E nos estéagios iniciais que a base da salde mental do individuo & estabele-
cida. Isto envolve:

a) os processos de maturacdo, que sio tendéncias herdadas, e

b) as condicdes ambientais necessarias para os processos de maturagéo se rea-
lizarem.

Neste sentido, a falha da proviso elementar bésica inicial perturba os proces-
sos de maturacdo, ou evita que eles contribuam para o crescimento emocional da
crianga, e é esta faiha do processo de maturacdo, integracdo, etc. que constitui o es-
tado de doenga que chamamos de psicético. Esta falha da provisdo ambiental {pri-
vagio) ndo é usualmente descrita pela palavra “perda”, dai a necessidade de corrigir
as palavras de Zetzel na referéncia a meu trahalho.

3 - Uma dificuldade na formulacdo deste conceito é o fato de haver uma
posigdo intermediaria em que a provisio ambiental é boa de inicio mas falha depois.
Tem éxito na organizacdo do ego de extensdo consideravel e entéio falha em um esta-
gio em que o individuo ainda n#o foi capaz de estabelecer um ambiente interno - isto
€, de ficar independente. Isto é o que habitualmente é chamado de “perda” e ndo leva
a psicose; leva ao desenvolvimente no individuo de uma “tendéncia anti-social”, que
pode por sua vez forgar a crianga a ter um distirbio de carater e se tornar um delin-
gliente e reincidente.

Toda essa simplificagido excessiva necessita de uma elaboracdo que expus
alhures e que n&o posso reunir toda aqui. Quero, contudo, referir-me brevemente a
alguns dos efeitos desta atitude em relacdo a doenca mental em nosso modo de
pensar. .

1 - Um deles é que é nas psicc¥8%+ e ndo nas neuro'ﬁéfs - que devemos espe-
rar exemplos de autocura. Algum evento ambiental, talvez uma amizade, pode prover
uma correcdo da falha da provisdo basica e desfazer o blogueio que impedia a matu-
racdo de um modo ou de outro. De qualquer modo, é muitas vezes a crianga muito
doente na psiquiatria infantil que pode ser auxiliada a crescer por uma psicoterapia de
tancheria, ao passo que no tratamento das neuroses sempre Se quer ser capaz de
prover um tratamento psicanalitico.

2 - O segundo deles é que uma experiéncia corretiva nio é suficiente. Por cer-
to, nenhum analista se propde a prover uma experiéncia corretiva na transferéncia,
porque isto em si € uma contradicdo; a transferéncia em todos os seus detalhes se
processa através do processo psicanalitico inconsciente do paciente e depende para
seu desenvelvimento de interpretacdo que é sempre relativa ao material apresentado
ao analista.

Naturalmente, a pratica de uma boa técnica psicanalitica pode por si s6 ser
uma experiéncia corretiva e, por exemplo, na analise um paciente pode, pela primeira
vez na vida, conseguir a atencdo total de outra pessoa, ainda que limitada & consis-
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tentemente estabelecida sessdo de cinglienta minutos; ou pode, pela primeira vez, es-
tar em contate com aiguém que ¢ capaz de ser objetivo. E assim por diante.

Mesmo assim, a proviséo corretiva nunca é suficiente. O que é que poderia ser
o suficiente para que alguns dos pacientes ficassem bem? Aq final o paciente utiliza
as falhas do analista, muitas vezes pequenas, talvez induzidas pelo paciente, ou o pa-
ciente produz elementos transferenciais delirantes (Little, 1958) e temos que tolerar
sermos mal compreendidos em extensdo limitada. O fator operativo é que o paciente
agoara odeia o analista pela falha que originalmente ocorreu como um fator ambiental,
fora da 4rea de controle onipotente pelo lactente, mas que agora é apresentada na
transferéncia.

De rﬁodo gue no final temos éxito por falhar — falhar no sentido do paciente.
Esta é uma distdncia longa da simples teoria da cura pela experiéncia corretiva. Deste
modo, a regressio pode estar a servico do ego se recebida pelo analista e transforma-
da em uma nova dependéncia em que o paciente traz o fator prejudicial externo para
a area de seu controle onipotente e para a drea controlada pelos mecanismaos de pro-
jecdo e introjecdo.

Finaimenté., com relacdo & paciente a qual me referi, ndo devo falhar nos as-
pectos do cuidado do lactente e da crianca até um estagio posterior, em que ela me
fard falhar de forma determinada por sua prépria histéria. O que eu temia era que, ao
me permitir a experiéncia de um més no exterior, eu tivesse ja falhado prematura-
mente e me juntado as varidveis imprediziveis de sua infincia inicial e meninice, de
modo a fazé-la de novo doente, como na verdade os fatores externos imprevistos a
fizeram doente em sua infancia.
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Absorgao do meio, 116-117
Aceitacdo

feminina, 33
Ackerman, N., 125
Adamson, J., 91
Adaptacio

e satisfacéo de impulisos do id, 217

da mae as necessidades do ego do behé,

82-83
caracteristica do ambiente facilitador,
216
gradativa, 68
falha gradual da m&e na, 83-85
da mae, as necessidades do bebg&, 53
Adolescéncia
e tendéncia anti-social, 221-222
e o suprir do meio, 65
e intolerdncia a falsa solucdo, 220
Adolescentes
e o medo da andlise, 172
como isolados, 172
Agressao
e a falha da mée a adaptagdo gradativa,
83-85
e colocacdo de objetos, 165
como evidéncia de vida, 1186
difusao da, 45
na adolescéncia, 219
em Klein, 42
versus “instinto de morte”, 116

Aichhorn, A., 116
Alimentacao,
como seducao, 56-57
ao seio, como seducdo, 46
Alimentacdo, para aplacar olactente, 165
Alucinagéo
do sensé6rio do lactente, suprida pela mée,
133
do lactents (Freud), 39-41
Amamentar
mental, pelos pais, 230
do paciente psicético, 120
Ambiente
absorcdo do, versus introjecéo, 115-117
necessidade do crimincso para um,
especializado, 30
auxiliar do ego, introjecdo do, 36-37
Ambiente esperado meédio, 91
Ambiente facilitador, papel do, 201, 215
Ambivaléncia
e culpa, 20, 24, 72-75
e splitting, 92
pape! da, na neurose, 107
Amizade
e orgasmo do ego, 37
e territério do ego, 35
Amor, 69
como cuidado corporal, 57
objetivos do, e destrutivos, 21
materno, como seguranca, 49
educagdo moral sem ser substituta para,
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91-92, 94

crueza dos objetivos do amor do lactente,

25
versus gostar, 33
Amor-ddio, e culpa, 20
Anélise da crianga
cooperagao consciente versus inconscients
em, 110
as diferengas de abordagem de Klein e
Anna Freud em, 110
avaliagdo da ansiedade psicdtica em, 777-
712
associagdo livre como ameaca ao ego da
crianga em, 111
na laténcia, 106-113
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interpretacdo de Klein e Anna Freud na,
110
a técnica de Klein na, 1569-160
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via rupturas na andlise, 226, 228
via exploragéo do seff verdadeiro, 134
via falha no cuidado do lactente, 231
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e recusa do objeto satisfatorio, 166
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inimaginével do bebé: variedades dg, 56-57
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psicotica, e sua avaliacdo clinica na anélise
de criangas, 111
psicética, por feridas no primeiro ano, 45
relacionada com desintegragdo, 44
relacionada a impulsos pré-genitais, 159
tipos de, 42
Ansiedade de castracdo, 107
na neurose, 119
versus aniguilamento, 42
Aprovacio
e desaprovacao no cuidado materno, 92-93
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Aristdteles, 28
Arte
e depressao, 28
papel dos mecanismos mentais versus a
experiéncia da comunicacdo na, 168-169
Artes visuais, 167
Artista
e 0 sentimento de culpa, 29
€ a necessidade de se comunicar e nio ser
descoberto, 168
e falta de consideragio, 29
versus neurose, 120
Assisténcia social
e casos de “falso se/f’’, 131-132
transferéncia e necessidades do ego, 147-
148
Assistentes sociais
e o cuidado do doente mental, 196-206
e doenca neurdtica, 188
comao terapistas, 204
provisdo ambiental por, 206
Associagdo livie, como ameaca ao ego da
crianga, 111
Atendimento hospitalar na psicoterapia do
adolescente, 218-223
Atitude profissional
mudanca na, do analista se ocupando com
tendéncia anti-social e regressdo, 149-
150
comg simbolismo, 148
papel e definicdo da, 147-149
Atores
e falso seff, 137
W, Atuacio X
e tendéncia anti-social, 188-189
repetindo o trauma original via trauma da
transferéncia, 189-191
Autismo
derivado de auxilio defeituoso do ego pela
mie, 57
Autocura
e colapso, 127
e regresso, 117
Auto-erotismo, 43
Autoridade, 23
Auto-segurar-se, 57

Balancar-se, 167

Balint, M., 82

Bion, W. R., 134, 173

Bam e mau na experiéncia do lactente, 92-
93

Bornstein, B., 111

ek

Bowlby, J., 26
Brinquedo
e preocupacéio, 73
e defesa maniaca, 37
e qualidade da tensdo do id, 37
Teoria de Klein quanto ao, das criangas,
159
signiticado do, das criangas, 168
Bringuedo, satisfacdo com, 37
Bruxa, mée como, 51
Bunyan, J., 23
Burke, E., 19
Burlingham, D.,116

Caos
na psicose, 120
Caracter(sticas esquizéides, por falha de
cuidado suficientemente bom, 65-67
Carater
e integracdo, 185, -
e “falso self' e "self verdadeiro”, 128-137
Freud em, 184
Caso esquizdide
dependéngcia no, 122, 217
credulidade do, 214
Casos
borderline, 39
escolha de, 39, 164, 208
Casos borderiine, 39, 212
e repeticdo da mae boa demais como
perigosa, 51
Cena primaria
e a capacidade de ficar so, 33
como uma refeicdo, 159
Child Guidance Training Centre, 175
Chupar o dedo, 102
Crueza, do impulso amoroso, 25-27
Classificacédo.
de acordo com distorgdes do ambiente,
125-126
etiologia na, 1 14-127
contribuicao psicanalitica 4 114-127
a partir de pontos de fixagéo, 115
personalidade falsa como diagnéstico, 131
desenvelvimento histérico da, 124-129
obtencédo da histériae, 114-115
importadncia do cuidado da crianga lactente
na, 116-118
contribuicdo de Klein 4, 118
de casos, 176-177, 207-208
das doengas mentais, 196-199
de psicoses, 123-125
valor da identificacdo do falso seff para a,

123
Climax
do ego versus fisico, 36-37
tabefe como, 37
Clinica Hampstead, 181
Cddigo moral
e desenvolviments emocional, 93-94
da crianga versus do adulto, 95
Colapso nervoso, 120
como recordacgdo, 127
como autocura, 127
Colo, segurar no
e se completar, 44
e integragdo, 58-59
como favorecimento ambiental, 43-46
caracteristicas do desenvolvimento do
lactente no, 44-4%
critica ao conceito de Freud relacionado
com, 48
possibilitando existéncia psicossomatica,
44-45
ambiente e irritagdes, 47
falha de, experimentado como queda, 105
fungéo do analista, 217
fungoes de, 49
na situacdo analitica, 226
satisfazendo as necessidades do ego do
lactente, 82
Completar, 44
Complexo de castragdo, 21
Complexo de Edipo, 107, 115
e preocupacio (interesse}, 70-71, 77
e formagao defensiva, 109
e culpa, 21, 22, 23
e desenvolvimento instintivo, 65
¢ objetos internos, 34
e ansiedades pré-genitais, 159
e relacionamento a trés pessoas, 31
coma situacdo triangular, 64
no dmago da neurose, 157
comparada ¢com a "posicac depressiva”
160-161
na neurose, 119
na psicose, 120, 211
Compreensio intelectual na infancia, 83-84
Comunicacgdo, 163-174
e nao-comunicacdo, 167-168
e relagbes objetais, 163-164
e o direito de ndo se comunicar, 163
e dois aspectos da mae, 167
experiéncia de, na arte, 168-169
no misticismo, 168-169
na psicose, 168
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pesquisas de Klein em, 168
silenciosa, 167-168
sitenciosa, e narcisismo primério, 171-172
teoria da, 166-167
através de cordao, 740-7144
através da formacio de sintomas, 114
dois opostos da, 171-172
Concentracdo
e maternidade, 66
capacidade de, 171
Confianga, 34
do lactente, no ambiente, 45
Conflito
inerente, na neurose e na depressao,
124-125
intrapsiquico, 115
inconsciente, e interpretacdo, 110
Confuséo
em um menino, 85
no lactente, pelo tantalizar da mae, 134
repeticdo da inféncia, na transferéncia,
134
Congquista
siléncio na sessdo como, 31
Consciéncia
diferenca nos dois sexos, 22
Constituicéo
e 0 sentimento de culpa, 19
Continuidade
da existéncia versus continuidade de
reacdes a irritacdes, 51
do ego, 48
propiciar, 67
Contratransferéncia, 145-151
Contribuicio
do lactente, levando ao interesse, 73-76
Controle mégico versus experiéncia de
poténcia, 164
Cooperagao
e resisténcia, 163
consciente e inconsciente na andlise da
crianca, 110
inconsciente do paciente, 153
Cord3do, como negagio de separacio,
141-142
como técnica de comunicacio, 140-744
"Crenca em”
capacidade de, 88-98
Crescimento emocional e socializagéo, 79-80
em termos de dependéncia e independécia.
79, 87
Criagdo do mundo pela crianca, 86
Crianca
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e capacidade para educacio moral, 88-98
e capacidade de criagdo de um Deus,
94-95
e envolvimento com a depressio da mie,
173-174, 194-195
desenvolvimento e integracéo do ego,
55-56
Crime
e a crianca anti-social, 29-30
e culpa, 20
Criminoso
e a culpa, 29
e necessidade de meio especializado, 30
Cuidado da crianga
tendéncia anti-social e falha de, 30
Cuidado do lactente
e Deus, 91
e religiao, 89-94
e trauma da inconsisténcia, 91
caracterizado pela apresentagio consis-
tente do mundo ao lactente, 83-84
dependéncia no, 225
evolugdo do, no tratamento analftico,
116-118
Cuidado dos pais, 43-44
Cuidado materno
e dependéncia, 46
e diferenciacao do self, 41
€ segurar no colo, 44-45, 47-49
e irritacdes, 37-38
e independ&ncia do lactente, 46
e lactente, uma unidade, 39-40
e potencial herdado;43-44

W+ 6 ndo integracao nd¥lactente, 44

como ego auxiliar do tactente, 38-42
interesse adguiride através do, 71-78
falhado, e "falso self”, 46-47
falha do, e esquizofrenia, 57-58
Freud em, 39-40
suficientemente bom, resultado da fatha
no, 57-58
proporcionando exclusdo de psicose, 48-
49
inconciéncia do, no lactente, 51
Culpa
auséncia de, 28
como conquista do desenvolvimento, 19
e ambivaléncia, 20, 73-76
e criangas anti-sociais, 28-29, 30
e constituicdo, 19
e crime, 20
e cura pela psicanalise, 17
e forca do ego, 28

realidade interna, 20
arnor-6dio, 20
masturbacéo, 22
deficiéncia mental, 19
"complexo de Edipo”, 21
socializacdo, 29
sintomas, 21
inconsciente, 20
valores, 27
como ansiedade especial, 20
capacidade de, 20-22
data da, 21
Freud em, 20-2, 24
do ensino moral religioso, 19
e intencdo, 12
intolerével, 16
intolerdvel, e loucura, 29
Klein e, 24-28
legal, 20
perda e recuperacdop-da, 29, 30
ponto de origem, 24-28
psicopatologia da, 22-24
relacionado com desejos de morte, 22
sentimento de, 18-30
sentimento de, e favorecimento materno,
96-97
versus interesse, 70, 76, 77
Defesa manfaca, 156, 173
e vivacidade, 173
e brinquedo, 37
Defesas
e oid, 43
colapso das, na psicose, 120
andlise indtil das, na personalidade do
talso self, 139
de qualidade psicdtica, 41
primitivas, na psicose devida a falha
precoce do ambiente, 123-125
Deficiéncia do ambiente levando a psicose,
123-124
Desenvolvimento maturativo e provisio
ambiental, 232
Deficiéncia mental e culpa, 19
Definicdo de, 218
fase de tédio na, 221
formacdo de grupo na, 221
doenca durante a, 221-222
em mocgas, 191
isolamento na, 222
psicodindmica da, 218-220
psicoterapia da, 218-223
suicidio na, 221
violéncia na, 222-223
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crianga na lat&ncia, 111
Delinqténcia
e culpa, 29
como tendéncia anti-social ndo-curada,
122
tratamento da, 29
versus tendéncia anti-social, 30
De Moncheaux, C., 173
Dependéncia, 29
absoluta, 45
aceitacdo, pelo analista, da, 42
favorecimento, pelo analista, da, 122
reconhecimento de, pelo analista, guando
0 paciente aborda o sef/f verdadeiro, 138
e desafio, na adolescéncia, 218-219
e psicologia do ego, 43
e doenca mental, 203
e papel da identificacdo, 86-87
graus de, 64
dupla, definida, 126
dupla, na anélise, 126
falhas no estagio de dupla. . . levando a
psicaose, 123-124
Freud em, 42
na situacdo analltica, 225-233
no lactente, 43-54
no cuidado do lactente, 225
reconstrucdo da infantil, a partir do estudo
da transferéncia, 53
regresséo &, 117
relativa, 45 .
riscos da, 216
trés categorias de: absoluta {(dupla),
relativa, rumo & independéncia, 80-87‘
rumo a independéncia, 45
transferéncia, 226
Dependéncia absoluta
no primeiro ano, e o papel da mae, 80-82
Dependéncia anaclitica e o analista, 122
Dependéncia relativa
e falha gradativa & adaptagéo pela mie, 83-
85
consciéncia infantil de, 84
Gepressio
tratamento anaclitico da, 208-209, 217
na arte e na religido, 27
e paranédia, 202-203
e repressao, 199
cemo conquista, 160
como conquista & como deenca, 118
variedades clinicas de, 199-203
indicando fortaleza do ego, 217
na mae e na crianca, 173-174
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reativa, e conflito interno, 124-125
reativa e esquizéide, 200
Desatio da tendéncia anti-sacial, 186
Desafio e dependéncia na adolescéncia, 218
Descoberto
o desastre de nao ser, 769
fantasia de ser, 163
objeto,. . ., versus objeto criando, 165
Desenvolvimento emocional e processo
maturativo, 90-94
e favorecimento da oportunidade, 97-98
contribuicdo de Klein ao, precoce, 156-
162
Desespero pela submissao, 97
Desintegracgao
ansiedade relacionada com, 44
como defesa, 60
Desmame, e preocupac3o, 73
Despersonalizagéo, 60
Destrutividade, 74-6, 77
e "instinto de morte”, 46
e melancolia, 24
como falha na fusdo, 116
do lactente, e o cuidado materno, 96
provecando marngjo, 188
Deus
e neurose obsessiva, 23
capacidade da mie de, 116
de psicandlise, 170-171
do terapeuta, 77, 233
experiéncia positiva de, no lactente, 165-
166
Diagnéstico

em, 42
percepcdo correta do individuo de falha de
auxilio ao ego em, 23
envolvendo a sociedade, 186
manejo de, 789-795
cura natural em, 187
trauma original em, 189
elemento positivo em, 190, 194-195
periode preparatdrio no tratamento de,
188
psicoterapia piorando, 187
psicoterapia de, 184-1956
curar-se a si mesmo em, 188
tratamento versus manejo de, 115-116
Do ego (pertencente ao ego)
e amizade, 35
e doid, 36
e gostar, 33
e transferéncia, 35
climax, 36-7
perturbado, na laténcia, 111
Doenga mental
e assisténcia social, 196-206
fator ambiental na eticlogia de, 200-201
variedades de, 196-206
Doenca psicossomatica e dependéncia, 228
Doenca psiquidtrica
© 0 processo de maturacio, 207-208
natureza da, 211
Dunhilt, T., 155

Economia, 20
Educacao

importancia do, para o tratamento analitico, ‘!@"g e psicandlise, 97-93%

108
importancia do, do self verdadeiro e do
falso, 137-138
a base da técnica do analista, 153-155
Difuséo, 45
Distorgéo do ambiente
classificagéo de acordo com, 125-126
papei do, 125
Distdrbios afetivos, 117
Disturbios de caréter
atuacao em, 188-189
eticfogia de, 187-188
e tendéncia anti-social, 185-186
e psicose, 193-194
papel positivo da justica no tratamento
de, 191-192
descricéo de, 188
papel do ego em, 187-188
importéncia do ambiente familiar precoce
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moral, e desenvolvimente emacional, 88-98
moral, ndo substituta para amor, 91-92
Educa¢do moral
e a criatividade individual, 89-90
e o cuidado do lactente, 88-98
Ego
obtengdo, e andlise de criangas, 111
e desenvolvimento emocional, 65
e satisfagdo do id, 20, 41
autonomia do, e colapso nervoso, 127
continuidade do, 46
controfe do, e trauma, 38
desenvolvimento e comunicacio com
objetos subjetivos, 163-174
desenvolvimento e o estado do “Eu sou”,
60
desenvolvimento e integracdo, 58
desenvolvimento e relagdes objetais, 58-59
desenvolvimento e personalizagéo, 58

desenvolvimento do, e segurar ao colo, 44-
5
distorcdo como seff verdadeiro e falso,
128-139
distorgdo por falta de cuidado materno,
suficientemente bom, 57
fungdo violentada por gratificacdo oral, 56
id externo ao, na psicose, 40-41
imaturidade do, e ego auxiliar, 34
do lactente, e dependéncia, 116-117
na lactagio, 211
integracdo do, 44-45
integragdo e interesse, 28
integragao do, e criagdo suficientemente
boa, 56-7
integragdo, no desenvolvimento do
lactente, 54-61
vida do e impulso do id, 35
necessidades do, 129-130
necessidades do, e adaptacdo materna as,
82-85
nucleos do, e personalidade, 35
organizacao do, e satisfacdo instintiva, 48
orgasmo, 36-37
orgasmo, e éxtase, 37
do paciente, 210
psicologia do, e dependéncia, 42-43
auxilio ao, do cuidado materno, 38-41, 48
fraco, do lactente, tornado forte pelo
reforgo materno, 67
Ego corporal
o analista trabalhando a partir do, 148-149
e personalizagdo, 58
realizacdo do, 82-83
Empatia
materna, 40-41
da mée, versus sua compreens&o, guiada
pelos sinais do bebgé, 49-51
Empatia materna e o lactente, 40
Engodo
e comportamento anti-social, 30
e tendéncia anti-social, 203, 232
e privagao, 232
levando & tendéncia anti-social, 122, 185,
232
Ensino da Psicanalise baseado em casos
psicossomaéticos, 1 19
Entrevista
psicoterapéutica, 176
Erikson, E,, 95, 173
Esperanca
e o uso do cordéo, 143-744 .
percepgéo do analista da faita de, 139

na tendéncia anti-social, 96-97, 185, 187-
188
regressdo como, em psicose, 117
Esplrito Santa, 88
Espontaneidade, 2713
e onipoténcia do lactente, 133
Esposo e apoio & mie, 68
Esquerna corporal, 45
Esquizofrenia
como inverso do processo de maturagéo,
127-217
e o complexo de Edipo, 211
por falha da provisdo ambiental, 48-49
id “externc” ao ego, na, 40
infantil, 168
infantil, por apoio defeituoso ao ego, por
parte da mae, 57-58
prevencéo da, por provisdo ambiental
suficientemente hoa, 64
splitting na, 201
tratamento da, 39
ansiedade inimagindvel, vatiedades de, na,
87
Estado recluso, e a expectativa de
perseguigao, 31
Estado unitario, conquista do, 44
Estudo de casos
natureza e fungédo de, 205-206
Eu estou sé, 34-35
“Eu sou”, 91, 94, 203
estagio do, sem percepcdo da mie, 35
estédgio do, no desenvolvimento do ego, 60
Eu sou, e o sentimento parandide, 35
Excitacdo
no brinquedo, 37
instintivo e o objeto, 26
Existencialismo e o vir-a-ser do bebg, 82
Existéncia psicossomatica através de ser
seguro no colo, 44-45
Expectativa do paciente em regressio, 129
Experiéncia corretiva
técnica adequada como, 233
insuficiente, 233
versus regressio 4 dependéncia, 233
Experiéncia criativa na meninice, 77
Exploragdo
medo da, 163
do self verdadeiro, 134
Extase como orgasmo do ega, 36
Falha
gradativa da mée, na adaptagéo 3s necessi-
dades do ege do lactente, 83-85
do favorecimento do meio levando 3
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psicose infantil, 48
do cuidado suficientemente bom e seu
resultado para o desenvolvimento do ego,
57
do segurar {a0 colo) e aniquilamento, 46
do cuidado materno e o desenvolvimento
do falso se/f, 46
papel da, na andlise, 232-233
Falha ambiental, 64
raiva apropriada & experiéncia de, 189
levando & tendéncia anti-social, 123
Falo, 36
Falso self
etiologia do, 132-133
manejo pelo analista do, 138
e atores, 137
e técnica analitica, 208-210
e submissdo, 133-134, 167
e falha na capacidade de ficar s6, 36
e andlise interminavel, 138
como seif que se cuida a si préprio,
130-131
como organizagio defensiva, 46
como distor¢cdo do ego, 128-139
cormo naoc-existéncia, 139
conceito de, 121-122
graus de, 137
funcdes do, 130-131
inutilidade, na andlise, das defesas organi-
zadas no, 122-123, 139
ocultando o se/f verdadeiro, 130-131, 134
mente e intelecto no, 132
parte da mée no, 133-134
natureza do, 203
equivalente normal do, 136-137
analise perigosa em casos de, 122
apoiada em intelectualismo, 122
sentimento de futilidade no, 135
visivel desde o comeco, 134
Fantasia, 60
e sentimento de culpa, 21
Klein na, 27
Fator ambiental na etiologia da loucura, 199
na doencga mental, 201
interpretacdo do, 39
Fator antivida na depressao da mae, 174
Favorecimento ambiental e o processo
maturativo, 91-94
e 0 “complexo de Edipo”, 65
como seguranca, 43-46
facilitando o processo emocional, 81-85
suficientemente bom, como prevencao de
psicose, 64
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Fenichel, 0., 184
Ferenczi, S., 115-116
Fixagoes
regressdoa, 115
papel das, na classificagdo, 115
Forga do ego, 115
e fraqueza do ego, 61
e culpa, 28
e vulnerabilidade do paciente, 226-229
avaliacdo da, do paciente, 228-229
do relacionamento com o id, 36
versus anfraquecimento do ego, 51
fraqueza e a mae real, 55-57
Fordham, M., 145-148, 160-1561, 173
Formacgéo de simbolos, e a concretizagdo do
gesto ou alucinagdo do lactente, 133-134
Formacéo de sintomas e comunicacéo, 114
Farmagaoe do grupo na adolescéncia, 221
Fraser, Professor, 155
Freud, Anna, 156
e a controvérsia com Klein, 156
nos mecanismos de defesa, 115
nas defesas do ego, 108
na interpretacdo na analise de criangas,
110
na fase introdutéria na andlise de criancas,
109
na criacdo, 41
no papel do fator externo, 116
Freud, 5., 71-72, 134, 160, 168, 209, 225-
226
e o tratamento analitico, 107
e 0 conceito de dgg‘endéncia analitica, 123
e o conceito de sEIf verdadeiro e falso, 128
e as maes, 91-92
e a negligéncia na lactacao, 39
e outros analistas, 156
e religifo, 89-91
e psicologia social, 30
contribuicdo & compreensdo da tendéncia
anti-social, 30
critica de, relativa a fase de colo, 48
nos distdrbios afetivos, 117
na relac@o anaclitica, 31-32
na atencdo do analista, 52
na tarefa do analista, 147
em cardter, 184
na meninice, 103-104
em fatores constitucionais, 115
em acdes delingientes, 29
na dependéncia, 115
e 0 ego, 202
e culpa, 20-21, 24

na lactac8o, 39-41, 48
a realidade interna, 27
e cuidado materno, 39-40
e repressdo priméria, 39
e doenca psiquiatrica, 114-115
e supereqo, 22
comao projecdo da bondade original, 88-80
crenca em, 88-90
capacidade da crianca de criar um, 94-95
pessoal, 95
pessoal, ndo substituto para cuidado
materno, 91
Frustracao
e capacidade do ego, 129
valor da, para o lactente, 165
Funcionamento simbdlico, 45
Fuaria .
etiologia da, 199
na vida ordinaria, 199
sentimento de, de cutpa, 28
oculta na iaténcia, 111
em casos barderiine, 212
Fusdo, 45
e dependéncia, -118
e auxilio do ambiente, 165-166
de amor e 6dio, 72-73
da mae-ohjeto e da mae-ambiente, 72-73
Futilidade e o falso se/f, 135

Ganho secundério na deiingliéncia, 29
Gesto do lactente, tornado real, 133
Glover, E., 124-125

Gostar versus amar, 33

Gratidao, 136

Greenacre, P., 46, 129

Guerra, valor da, na adolescéncia, 219

Hampstead War Nursery, 116

Hartmann, H., 116,187

Heimann, P., 160

Hereditariedade, 85, 1256

Hipécrates, 147

Hoffer, W., 41-42

Hora analitica boa, como bea refeicdo, 47

Id
e destrutividade, 73-78
e ego, 20
e relacdes objetais, 65
excitagdo como trauma, 129
"externo” ac ego, em psicose, 40-41
forgas do, externas ao lactente, 40-41
impulso do, pertencendo 4 vida do ego, 35

necessidades do, 129-130
sem, sem ego, 55
pertencente ao, versus forca do ego, 36
pertencente ao, versus pertencente ao ego,
32-33
satisfaclo fisica do, na psicose, 40-41
tensdo do, e mie-objeto, 72-73
tensdo do, e brinquedo, 37
tensdo do, falta de, e ansiedade, 33
Identidade, 172-173
Identificacdo
e dependéncia na lactagdo, 85-86
e onipoténcia do lactente, 85-86
do lactente, com a mie, 85-86
levando ao falso se/f, 131
da mae com o lactente, 35, 52-53, 67
do corpo inteiro com o objeto parcial, 36
llusdo de onipoténcia, 134
Imaginac¢do, uso pelo analista da, 126
Imaturidade
e a capacidade de ficar 56, 34
e doenca e salde mental, 63
do ego, e ego auxiliar, 34
Imitagdo como aspecto do falso self, 134
Imprevisibilidade, na personalidade, 184
Impulsividade, manejo da, 30
Inconsciente
Freud e o reprimido, 107
interpretacdo do, na anélise da crianca,
110
Incorporacéo, 22
Independéncia
emergente da dependéncia, 85-87
estabelecimento da, no individuo, 46
Individuo
criatividade e educacdo moral, 89-90
e invulnerabilidade, 73
e isolamento, 46, 66
isolado, 170-174
verdadeiro oculto, 116
ndo se comunicando, 170-174
Inquietagdo no brinquedo e defesa maniaca,
37
Insanidade puerperal, 52
"inserido”, 66
Insoléncia, 29-30
Instinto de morte, 173
e ddio, 46
ausente, de inicio, 46
conceto sem valor, 116, 161
Instintos como externos ao lactente, 129
Integracao
e caréter, 185
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e spiitting, 201
no desenvolvimento do ego, 57-60
Intelecto e o falso self, 122
Inteligéncia
emergéncia da, no colo, 45
uso da, da crianca, na anélise, 110-111
interesse (preocupacao)
como conguista do cuidado do lactente,
71-5
integracdo do ego, 28
mae-ambiente, 73-5
relagio sexual, 70
“complexo de Edipo”, 70, 77
responsabilidade, 70
desmame, 73
capacidade do lactente para contribuir,
73-6
capacidade de, 70, 77
perda da capacidade de, 74-6
origem de, 26-7
Interpretacéo
adigdo do fator ambiental, 104
do analista, versus comportamento, 117
e necessidades de dependéncia, 210
e dependéncia na transferéncia, 226, 228
como boa alimentagéo, 48
como trauma, 49-50
riscos da, 172
aprofundamento da, 208-209
estabelecendo limites da compreensédo do
analista, 153, 172
funclo da, 146
de material “profundo”, 103
do fator ambiental, 39
do trauma original como projecdo, 39
da sagacidade, 166
acarretando desesperc, 210
provocando raiva ou excitagdo, 228
alivio por, na analise de criangas, 110
contencdo de, 228
papel e significado de, 152-1563
papel da, 38-39
papel da, na andlise de criangas, 110
devendo respeitar as conquistas do ego na
andlise de criancas, 111
oportunidade para, na anélise de criangas,
112
versus confiabilidade do analista, 39
Introje¢do, 22
e realidade psiquica, 159
e psicose, 120
interpretacao da, 209
do ambiente auxiliar do ego, 36-37
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do ego auxiliar da mae, 34
versus absorgdo do ambiente, 116-117
versus incorparagao na laténcia, 111
Introjetos, natureza dos, 93
inveja do analista, 76
Irm&o, morte de, e culpa, 22
Irritabilidade, caomo sintoma de “falso
self", 134
Irritacdes
e cuidado do lactente, 82
e a onipoténcia do lactente, 46
isaacs, 5., 160
Isolamento
e crescimento individual, 65
na adolescéncia, 221 .
na infancia, 46-47
do adolescente, 172
do individuo, 167-172
do self pessoal, 93

James, M., 116
Jones, E., 186-157
e o conceito de afaniase, 41
Jung,, C.G., em transferéncia, 145-146
Justica
como elemento positivo no tratamento de
distlrbios de carater, 191

Keats, J., 163

Klein, M., 96, 104, 187, 209

e o conceito de "posicdo depressiva”,
24-27, 32

e 0 conceito de myndo “interno” e comuni-
cagao, 168

e 0 conceito de defesa "maniaca”, 162,
173

e 0 conceito de posicdo “esquizopara-
ndide”,
161

e a contribuigdo as doengas afetivas, 117-
118

e a contribuicdc ao desenvolvimento
emacional inicial, 156-162

e a técnica de Freud, 159-160

e a técnica da anélise de criancas, 158-159

controvérsia com Anna Freud, 156, 162

critica das pesquisas posteriores de Klein
e a negligéncia do fator ambiental, 161

énfase nos processos precoces na analise
versus negligéncia no cuidado do

lactente, 118
e a agressao, 25
e o brinquedo das criancas, 159

e a classificacao, 118
& preocupacdo (interesse), 108
e depressdo, 118
e objetos-internogs, 33-34
e interpretagdo na andlise das criangas,
110
na laténcia, 109
na ansiedade primitiva e mecanismos, 42
nos distlrbios psicéticos na andlise de
criancas, 116
no papel de splfitting em psicose, 49
resumo das contribuicdes de Klein, 162
Knight, Mrs., 90
Kris, E., 101-103, 116

Lactacio
e conquista do estado unitario, 44
Freud, e, 39-41
isolamento na, 46
estudo da, e transferéncia, 38
nio-integra¢do na, e cuidado materno, 44
Laténcia
e a provisdc ambiental, 65
tendéncia anti-social em, 191-192
crianga isolada em, 111
andlise da crianca na, 106-113
distlrbio do relacionamento do ego em,
111
fim do tratamento na, 112-113
Lactente
conquista da independéncia, 46
e cuidado materno como unidade, 46
e principio da realidade, 56
e relacionamento com a mae-objeto e com
a mde-ambiente, 72-75
e objeto subjetivo, b6
€ o usb de simbolos, 133
anencefélico, 55
dependente e independente a0 mesmo
tempo, 81-83
percepgdo de falha do cuidado materno
pelo, 51
capacidade de contribuigao, levando a
preocupagdo, 73-75
criando um objeto, 164-165
dependéncia no, 107-108
dependéncia do, e cuidado materno, 42-
54
dependéncia do, e empatia materna, 40-41
desenvolvimento no colo, 44-45
necessidades do ego versus experiéncias
instintivas no, 81-85%
experiéncias de onipoténcia versus

onipoténcia no, 56
sentir-se subernado por satisfagdo, 165
moralidade ferrenha no, 95-96
gesto tornado real no, 133
forgas do id externas ao, 40-41
necessidades do, propiciadas pelo
ambiente, 48, 83
nada como um, 39
onipoténcia e seff verdadeiro no, 133
necessidades orais do, e a mae, 56
experiéncia positiva de ddio no, 165-166
recusa do objeto satisfatorio no, 166
trés estagios de abordagem a um objeto
no, 101-102
ndo-percepcdo do fator ambiental em, 104
nédo-percepgao do cuidado materno em, 51
Lady Macheth, 23
Laing, R., 173, 174
Lembranga através da reexperiéncia, 127
Leucotomia, 180
Little, M., 150, 233
Loucura oculta na, 111
introje¢do versus incorporagéo em, 111
patureza da, 109-112
sanidade essencial na, 111
Luto, 199

Mae

real, e a forga do ego do lactente, 55-57

presenga real da, 36

papel adaptativo da, 25

e capacidade de odiar, 116

e capacidade de sobreviver, 26

e Freud e a Psicandlise, 91-92

e falha gradativa de adaptagdo. 83

e satisfacdo oraf do lactente, 56

e 0 ego fraco do lactente, 67

com relacdo a destrutividade do lactente,
96

e tempo, 73

e desejo de ser devorado, 117

como objeto subjetivo, 56, 84

como objeto inteiro, completo, 72

nao podende ser tornada suficientemente
boa, 48

mudangas na, 51-53

continuidade da, vivaz e com a presenca
disponivel, 73-74, 77

depresséo da, e a crianga, 173-174

devogdo da, 135

efeitos da morte da, 85-86

ego auxiliar, 34

mée-ambiente e mde-objeto, 166-167
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: favorecendo a experiéncia de onipoténcia
| do lactente, 66
{ boa como castradora, 50-51
suficientemente boa, 56-57, 133-134
identificacdo da, com o bebé, 67
relacionamento mée-lactente respeitada na
transferéncia, 129
necessidade do lactente pela real, 84
mangjando ansiedades inimagindveis, 56-
57
fusdo com o lactente, postergando
separacao, 52-53
sem percepcdo de, no estagio do “eu sou”,
35
sem ser extarior, mas como parte da
crianga, 59-60
preocupada, 35
identificacdo projetiva da, com o bebé, 52
provendo cuidado suficientemente bom,
49
rejeicdo de, demasiado boa, 50
papel da, no desenvolvimento de “falso
self’, 133-134
papel da, com o lactente, 67-68, 91-94
papel da, com o lactente, como
"desempenhando o papel”, 84
separacao da, do lactente, 68
substitutas para, 84-85
sobrevivendo & destruicio pelo lactente,
96-97
tantalizando, e a criagdo de confusdo no
lactente, 134
dois aspectos da: mée-ambiente e mée-
objeto, 72-75, 76
imprevisibilidade da, 167
Maie suficientemente boa, 133-134
Maldade,
e tendéncia anti-social, 97-98
e moralidade, 90, 97-88
Manejo
de neurose, 64
das necessidades do lactente pelo cuidado
materno, 44
bom, como alimento, 129
do comportamento anti-social, 29, 29-30
de contatos extratransferenciais, 172
doe trauma original nos distlrbios de
carater, 189-190
provocado por destruigdo, 188
tratamento por, 194-195
versus tratamento analitico, 115-116
Manninger, K., 120
Masturbagio
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e culpa, 22-23
controle do édio na, 33
Material de casos

anorexia (crianga de 3 anos), 759

tendéncia anti-social (menino na lactén-
cial, 7191-192

tendéncia anti-social e roubo {menino de
13 anos), 182-193

{menina de 8 anos), 792

caso borderline, 193-194

comunicagdo por corddo (menino de 7
anos), 140-744

preocupagdo com a sobrevivéncia do
analista (paciente psicoterapeuta), 75-6

dependéncia e vuinerabilidade na transfe-
réncia (paciente feminina), 225-229

depresséo, profunda, na reacio & morte do

pai {(menina de 5 anos), 24
ser esbulhado e roubo recuperacio
espontdnea por regresséo em casa
{menino), 30
sonho de se/f-formiga (menino de 12
anos), 78
sonho de se/f privado (paciente mulher},
769
inveja do analista (paciente masculing),
76-77 ‘
problema de falso se/f e o papel do self
que cuida de si proprio em mulher de
meia-idade, 130-7137
culpa pela morte de irmao antes do nasci-
mento {menino de 8 anos}, 22
culpa, obsessiva, peé%afogamento de
. alguém {menina), '
raiva do terapeuta (menina adolescente},
77
loucura latente, tentativa de expressar
{menina na laténcia), 777
ansiedade psicética expressa em pesadelo
em estado de vigilia {menino de 10
anos), 177
caso esquizdide (paciente feminina), 272-
215
reacoes separadas & morte da mée (3
irmaos), 85-86
tratamento na laténcia e adolescéncia
{menina), 2271-223
self verdadeiro oculto (moca de 17 anos),
169-170
Maternidade e concentragdo, 66-67
Maturagdo dependente de ambiente
favordvel, 164
Maturidade

e capacidade de estar s6, 31
e desenvolvimento emocional, 63-65
Maudsley, Departamento de Psiquiatria
Infantil, 175
Mecanismos de defesa
Anna Freud nos, 42 -
em relacéo ao id e & perda de objetos,
42
pesquisas de Klein em, 42
Melancolia, 23-24, 26
Mente
e "falso seff", 132
versus psique, 45
Mimar e regressfo, 229
Misticismo e comunicagdo com o objeto
subjetivo, 168-169
Moenotelsmo
e o desenvolvimento do superego, 22
Moralidade, 19
ferrenha, da infancia, 95-96

falta de, 27
Moralidade esfinctérica, 93-94
Morte

experiéncia da, na crianga, 84
significado da, 173
da mae, efeito da, 85-86
desejos de, e culpa, 143-144
Movimento e agressao, 45
Mozart, 86
Mutilagao, 47

“Nao-eu”
conquistado por segurar no colo, 45
e a pele, 45
questdo de intelecto, 39
N&o-existéncia, como um aspecto do “falso
self”, 139
NAo-integracdo
e cuidado materno, 44
e relaxar-se, 36
em envolvimento, 44-45
Narcisismo
como relacionamento a uma pessoa,
32
na situacao clinica, 117
primario, e a comunicagio silenciosa, 171

primaério, e seguranca (ser seguro no colo},

44-45
Necessidades
do ego e doid, 129-130
compreensdo magica da mae, das, sem o
lactente sinalizar (necessidades) prejudi-
ciais, 49-b1

versus satisfacdo instintiva, 129-130
Neurose, 115, 232
analise da, 208
do analista, tratamento da, 198
teoria analitica das, 114-115, 119-120,
198-198
e situacdo analitica, 108
e manejo, 64
como doenca verdadeiramente interna,
124
descricéo da, 197-189
natureza da, 107
versus psicose, 118-120
Neurose obsessiva
e Deus, 23
e religido, 23
Niblett, professor, 88, 98
Nivel genital e a capacidade de se interessar,
70
Normalidade e “falso seff’, 136-137

Objeto
criado versus descoberto, 165
morto, 173-174
eliminado pela satisfacdo, 165
descoberta do, 26
criacdo e recriacdo do, pelo lactente, 164-
165
recusa do lactente de satisfazer o, 166
percebido objetivamente, 167-168
colocacdo, e agressdo, 165
posi¢éo do, 165
relacionamento com, 202, 210
relacionamentc com, e comunicacan, 163-
164
relacionamento com, e apresentacdo do,
58-569
relacionamento com, falso e submisso,
166-168
papel do (ohjeto) subjetivo, no desenvolvi-
mento do ego, 163-174
subjetivo, 56, 169-170
percebido objetivamente versus idem subje-
tivamente, 45, 164
criar um, 59
Objeto de amor anaclitica, 115
Objetos internos
e transferéncia, 159
mortns, 173-174
bons, e a capacidade de ficar s¢, 34
bons {Klein), 33-34
projecdo dos bons, 34
Objetos transicionais
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analista como, 152
arte e religifo e, 168-169
e vida cultural, 137
e objetos criados pelo lactente, 165
Objeto subjetivo, e o ego infantil, 56
Observagéo direta
e psicanalise, 101-105
do tactente versus estudo da transferéncia,
53
limitacdes da, 26
Obtencdo da histéria
contribuicdo analitica a, 114-115
@ psicanélise, 121
Ocultar
necessidade de, o seff secreto, 168-174
o self verdadeiro, 48
Odio
e confusao, 16
e morte, 173
e o instinto de morte, 47
e masturbagdo, 33
Onipoténcia
e irritacdes, 46
experiéncia de, e a mie, 56
experiéncia de, e o principio da realidade,
164
experiéncia de, versus controle magico,
164
do lactente, 38-39
do lactente, e a criacdo do objeto, 164-
165
do lactente, e papel da identificacdo, 85-
87

vulnerabilidade do ego do, 226
Pai
idéia de, 32
na lactagao, 130
cuipa relacionada com a morte do, 24
Papai Noel, 90
Pais
ndo produzem um bebé, 81, 91
favorecendo o processo de maturacéo, 81-
84
uso dos, na psicoterapia, 140-144, 230
Parandia
e depressdo, 202-203
e estagio do "eu sou”, 203
Pecado original, e a bondade original, 89
Pediatria, 62
e Psiguiatria Infantil, 177, 180-181
e Psicanélise, 129
Pele
e diferenciagdo entre “eu” e "néo-eu”, 45
e realidade psiguica interna, 93
e realidade psiquica, 45
como membrana limitante, 66
Pénis, interno, 34
Perseguicdo, expectativa de e estado de
reclusdo, 31
Personalidade
crescimento, tendéncias ao, 65-66
sadia e clivada (sphit), 170
organizacdo do ego, nucleo da, 35
rica, e doenga e saude mental, 63
esquizdide, 58
Personalidade esquizgifie, 57

do lactente, lidando com irritacdes, 45-47 ¥ personalizacio, 2012206

do lactente, atingida com o gesto, e o “self
verdadeiro”, 133-134
do paciente, 38-39
0 pequeno Hans, 39
Oportunidade, provisdo da, no desenvolvi-
mento emocional, 96-37
Orgasmo, do eqgo, 36-37

Paciente

e a dependéncia do analista, 225-233

e ego, 210

e necessidade de fornecer indicios, 48-51

e negacdo da ndo-comunicagdo, 172

e nao se comunicando como algo positivo,
171-172

e reagdo & auséncia do analista, 228-229

e a cooperacao inconsciente, 153

e uso das falhas do analista, 233

avaliacdo da forca do ego do, 229-230
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e manejo, 59
no desenvolvimento do ego, 58
Pesadelo, em vigilia, 111
Pessoa - o lactente se tornando uma, 44
"Pilgrim’s Progress”, 22
Piscina, 66
"Posicao depressiva”, 24-8, 96, 104, 118
como relacionamento a duas pessoas, 32,
160
comparada com o “complexo de Edipo”,
159-160
conceito definido de Klein, 160
"Posigdo esquizoparandide”, 104,108
Poténcia, genital, 33
Potencial herdado
e aniquilamento, 47
e o verdadeiro self, 46
aspectos do, 43-44
se tornando a continuidade do ser, 47
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“Pregcupacio materna primaria”, 51-53,
81-82, 231
e a satisfacdo das necessidades do
paciente peio analista, 52
coma identificacdo da mde com o lactente,
164
descrita, 134
Primaria, 44-45, 125
Principio da realidade, e experiécia de
onipoténcia, 164
e o lactente, 56
Privacao, 203
Processo ex1erno versus processe interno, na
técnica, 116
Processo primério, 44
e regressdo, 117
e "self verdadeiro”, 117
na laténgia, 111
Processos de maturacdo
e desenvolvimentd emacional, 90-85
e provisio ambiental, 81-85
e provisao de oportunidade, 96-97
e doenga psiquiatrica, 207-217
desencadeada pela experiéncia de raiva na
andlise, 189
Processo secundario, 45
“Profundo”
como parte do lactente versus precoce
como aspecto do ambiente, 104-105
o lactente necessita de maturidade antes
de ficar, 103-105
envolvendo a fantasia inconsciente do
paciente, 102
versus “precoce” no desenvolvimento da
crianga, 84-105
Projecéo
e fungtes corporais, 159
e psicose, 120
interpretacao da, 209
de objetos internos bons
de irritacdes, 37-38
papel da, no controle de traumas, 38-32
Prostituigdo, 191
Psicanélise
sozinha revelando a riqueza inteira do brin-
quedo da crianga, 102-103
e Psiquiatria Infantil, 182-183
e observagdc direta de criangas, 101-105
e saude, 27
e obtencéo da histdria clinica, 120
e educacdo moral, 90, 97-98
e as maes, 91-92
e neurose, 114-115, 198-199

e psicose, 118

e religido, 89-94

e o sentimento de culpa, 19-28

e 0 estudo da infancia, 38-43

e objetos transicionais, 102-103

g tratamento da culpa, 24

extensdo da, em casos borderiing, 53-54

raiva da, 170-171

na culpa, 27

ensino da, 118

Psicanalista, 27

aceitagdo da dependéncia na transferéncia,
42

nem todos analistas sendo iguais, 154

e adaptacdo as necessidades, versus
satisfacdo dos impulsos do id, 217

e dependéncia relacionada ao “self
verdadeiro”, 138

e 0 diagnostico da “personalidade seff falsa”,
138

e efeitos no ego do paciente, 154

e apoio ao ego do paciente em regresséo,
149-150, 216-217

e avaliacdo de material "profundo” versus
"precoce”, 104-105

e avaliacdo da "dependéncia dupla”, 126

e avaiiagéo da realidade externa no manejo
do paciente em regressdo, 149

e expectativa de ndo comunicacdo por
parte do paciente, 171

e ganho da psiquiatria de adultos, 129

e 0 manejo do “falso seff”", 138

e interpretacdo, 172

e interpretacio e verbalizagdo, 152-153

e interpretagéo do conflito inconsciente na
analise de ¢riancas, 110

e envolvimento com o caso borderfine, 53-
54

e manejo do trauma em distlrbios de
carater, 189

e necessidade de teoria pela, 214

e provisdo de condicOes para dependéncia,
122

e provisdo quando tratando a tendéncia
anti-social, 188

e reconhecimento do fator externo, 228

como especialista em obtencéo de historia,
120

@ técnica, 148, 150

e transferéncia, 108-109

tespostas desconhecidas do, sem indicios
fornecidos pelo paciente, 49-51

como objeto subjetivo, 152, 172
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atengdo do (Freud), 52
comportamento do, versus interpretacéo,
117
cldssico, 149-150
preocupagdo com a sobrevivéncia do
analista, 75-76
enganado pelo “falso se/f”, 138-139
diagndstico como base para o trabalho do,
154-155
distancia entre o paciente e o, 148
falha do, utilizada pelo paciente, 233
colaborag@o com, pelo “falso eu” do
paciente, 139
funcio da anélise do, 147, 149
suficientemente bom, 227
envolvendo o paciente, 216
no tratamento das psicoses, 39
limitacdes do poder do, 50
satisfazendo a dependéncia anaclitica, 122
satisfazendo as necessidades do paciente e
a "preocupacgio materna priméria”, 52
dependéncia do paciente no, 225
paciente furioso com o, 134
personalidade do, 227
atitude profissional do, 147-149
atitude profissional, modificada para o
tratamento da tendéncia anti-social e de
necessidade de regressio, 148-150
provendo uma situacdo adaptativa para o
ego, 216
consisténcia do, versus interpretacio, 39
risco de ndo acreditar na ansiedade do
paciente, em regresséo, por parte do, 216
papel do, 38-39, 148
estudante, 50
sobrevivéncia do, 217
0 que os pacientes ensinam, 166
trabalhando a partir de seu ego corporal,
148-149
Psicclogia de grupo, 19
Psicologia social, e Freud, 30
Psicopatia, como delingUéncia ndo curada,
122-123
Psicose
etiologia da, 114, 198
contribuicéo analitica 8, 118-119
estudo analitico da, 115-116
e distirblos de carater, 194-195
e dependéncia dupla, 123-1 24
e cuidado do lactente, 231
e mecanismos mentais primitivos,
123-124
como doenca de deficiéncia ambiental,
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231
colapso da técnica do analista no trata-
mento da, 160
caos na, 120
classificacdo de, 123-127
disturbios na, prévios & introjecao e a
projecdo, 111
devida & deficiéncia ambiental, 123-124
isencdo de, baseada por cuidado materno,
48-49
infantit, 40
cuidado do paciente na, 120
regressdo como esperanca e comunicacdo
na, 117
tratamento da, 39
Psicoterapia
na adolescéncia 218-223
tornando doente o individuo com distdrbios
de cardter, 187
uso dos pais na, 140-143, 144
versus tratamento psicanalftico, 106-107
Psique, insercdo no soma, 45
Psiquiatra de criancas, e tendéncia anti-
social, 87-98
Psiquiatria
& 4rea de interesse, 178
e Psiquiatria Infantil, 178
e teoria de desenvelvimento da personali-
dade, 179-180

Psiguiatria de criangas

e Pediatria, 177
e Psiquiatria, 178
¢ psicanélise, 182-183

W 4rea de interesse d " 91

base para, 177

classificacdo de casos em, 176-177
entrevista psicoterdpica em, 175-176
treinamento para, 174-183

o que é?, 176-176

Queda, 57
por falha do segurar {ao colo), 104

Raiva
repeticdo na andlise, apropriada a falha do
ambiente, 189
Reacdes, levando ao “falso seif”, 36
Realidade
externa, e, "self verdadeiro”, 121
psiquica, localizada internamente, 208
compartilhada, perdas da, 202
Realidade interna
e culpa, 22

e culpa moral, 20
Realidade psiguica
e pele, 45
interna, 63
interna, e moral, 92-93
interna, e pele, 93
Klein sobre a, 45
Realidade, sentimento de, & ndo-comuni-
cacdo, 168
Realizacdo do impulso criativo, 68
Realizacdo simbédlica, 59, 67
Reclus&o, recuo
e regresséao, 138
versus soliddo, 33
Reconstrucéio
de material precoce na analise e obser-
vacdo direta, 104-105
de falha ambiental, 49
da dependéncia infantil no tratamento de
casos borderiine, 63-54
da sexualidade infantil (Freud}, 54
Regressdo
e processo primdrio, 117
e mimar, 229
€ tendéncia a autocura, 117
como comunicacado em psicose, 117
como esperanca, 117
mudanga no significado da, 11 6-117
induzida por mde demasiado boa, 50
a servigo do ego, 229
necessidade de, levando & mudanca na
atitude profissional do analista, 148-150
expectativa do paciente na, 129
representada por reclusio, 138-139
a dependéncia, 117
& dependéncia, revelando mais do que a
observacdo direta, 128
4 dependéncia, versus experiéncia corre-
tiva, 233
Relagdo anaclitica e a capacidade de ficar
sé, 31

Relagao sexual e a capacidade de ficar s6, 33

e interesse, 70
Relacionamentos a duas e a trés pessoas,
31-32
Relacionamento a duas pessoas,
e preocupacéo, 71
e @ posicdo depressiva, 160
Relacionamento paterno-infantil, 38-54
Relacdes objetais e acordo, 47
anteriores, 44
Relaxamento, 80
Religido

e o desenvolvimento da crianga, 89-94

e depressdo, 27
e culpa, 19
e neurcse obsessiva, 23

e Psicanélise, 89-94
e objeto transicional, 168-169

Remorso, 28
Reparagao

e preocupacao, 73-76

e culpa, 73-76

necessidade do lactente de realizar, 26
do aralista, 76-77

Repressdo, 39, 199

analista reduzida a, 198

Resisténcia

papel da, 163
siléncio sem ser, 31

Responsabilidade

e preocupacdo, 70
e culpa, 22
sentimento de, e provisdoc materna, 96

Restituicdo, 26
Retaliacdo, expectativa de, desde os

primeiros dias de vida, 104

Ribble, M., 164

Rickman, J., 31, 124, 197
Riviére, J., 160

Roubo

e separacdo da mée, 68
e defendendo uma reclamacao, 188

Sadismo, 26
Satisfagdo

eliminando o objeto, 765

como violagédo da funcéo do ego, 56

lactente se sentindo subornado por, 165

instintiva, e organizacao do ego, 48

do instinto versus necessidades, 129-130,
217

qualidade da, 37

Salde {ver salide mental)
Saude, essencial na laténcia, 111-112
Salde mental

e necessidades da crianca, 68-69

e desenvolvimento emocional, 62-6%

e édio e masturbacao, 33

e cuidado do lactente, 40, 210-211

e cuidado materno, 48-49

e self central sem comunicar-se, 168, 174
maturidade apropriada a idade, 176
provis&o para, 65-66

Searles, H., 72, 134
Sechehaye, M., 59, 67
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Seducdo pela amamentagcdo, 47
Seio interno, 34
Selegdo
de candidatos, 182-183
de casos, 115-118
de casos inapropriados de falso seff,
131-132
Self
e o processo maturativo, 81-85
que toma conta de si mesmo e o "falso”,
57-58
autocontrole, 94
desenvolvimento do, da dependéncia a
independéncia, 79-87
diferenciagdo do, pessoal, da dissociacdo
do lactente do cuidado materno, 41
“falso”, como defesa, b7-58
secreto, oculto, 170-175
conceito de Jung de, 172
pessoal, contetdo do, 93
pessoal, isolado e ndo afetado pela
experiéncia, 93
“falso e verdadeiro”, 128-139
"Self que cuida de si mesmo”
papel do, 730-737
“Self verdadeiro”
e aniquilamento, 134
e satisfagdo do id, 129
e adaptacdo da mie, 133-134
e processo primario, 135
e realidade dos objetos, 136
e a sensacdo de ser real, 136
e 0 gesto espontdneo, 135
e suicidio, 131
definido, 135-136
estabelecimento do, 134-135
apenas, analisdvel, 122-123
nao afetado pela realidade externa, 122
Senso social, 64
Separacao
e prevcupacao, 74
ansiedade de, 41
negacao de, por cordao, 747-742, 143-
144
do lactente da mae, 68
Ser, 142
continuidade do, € aniquilamento, 46
continuidade do, derivado do cuidado
materno, 51-53
Sessdo, silenciosa, como conquista, 31
Sexualidade, pré-genital. Freud na, 41
Sexualidade pré-genital e cuidado da crianga,
80-81
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Shakespeare, W., 63
Siléncio, do paciente, 163
e gomunicacdo, 168, 171
na andlise, 163
do paciente, 163
Sinalizar, necessidade do lactente de, e fim
da fusao, 49-51
Sintomas
e culpa, 21-22
valor dos, 131
para Psiquiatria Infantit, 175-183
importancia do, analitico, 106
Situacdo psicanalitica, 29
e neurose, 108
colapso relembrado em, 127
dependéncia em, 225-233
nar¢isismo na, 116
extensé@o do uso da, 116, 216
"S6“, “sozinho”
como estado imatura, 34
como crianga com a mae, 32
capacidade de ficar, 31-37
capacidade de ficar, e a relacdo anaclitica,
31
capacidade de ficar, e objetos internos
bons, 34
capacidade de ficar, e relagdo sexual, 33
capacidade de ficar, e cena primaéria, 33
Socializacdo
e culpa, 28
e maturidade do crescimento emocional,
79-80
Sociedade

2 e adolescéncia, 2197
e envolvimento com a tendéncia anti-social,

186
e seu papel no destino dos distirbios de
carater, 186-188
Sociedade Britdnica de Psicanalise, 156-157
Solidéo, 32-33
Solugdo falsa
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