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A Formacéo da
Personalidade

Séo tantos e tdo diversificados os fatores que
estao em permanente interagio e influéncia na for-
magdo da personalidade que talvez fosse mais ade-
quado nomear este capitulo de construgdo da per-
sonalidade. Tsso justifica-se porque a evolugio da
psicossexualidade néo se processa de uma forma
linear, obedecendo a uma prévia programagio de
natureza genética, mas sim ela deve ser construida,
durante um longo tempo, levando em conta os fa-
tores constitucionais inatos da crianca ¢ os que se-
rao adquiridos pela influéncia do meio ambiente
exterior, principalmente a influéncia dos pais.

Assim, continua vilida a cldssica “equacao
etiolégica” (ou “série complementar”) formulada
por Freud (1916), pela qual ele postula que sdo trés
os fatores formadores da personalidade da crian-
¢a: 1) Os heredo-constitucionais (anlage). 2) As
antigas experiéncias emocionais com os pais. 3)
As experiéncias traumaticas da realidade da vida
adulta. Na atualidade, os autores costumam redu-
zir esta equagio a um simples assinalamento de que
hd uma permanente interagdo entre narure (fatores
biol6gicos) e nurture (fatores ambientais).

Assim, partindo de um outro vértice conceitual,
embora andlogo ao que est4 mencionado acima, é
necessdrio estabelecer uma diferenga entre os pro-
cessos de maturagdo e desenvolvimento.

A palavra “maturagdo” refere-se aos proces-
sos de crescimento que ocorrem em funcao das
potencialidades organicas, neurofisiol6gicas, do
recém-nascido e que sio relativamente independen-

tes do ambiente exterior. O termo “desenvolyvimen-
t0”, por sua vez, alude a interagdo entre os proces-

sos de maturagao e as influéncias ambientais, que
determinam as variag¢des individuais do aparelho
psiquico de cada um. Os fatores da predisposicio
genética inata e os ambientais, intimamente inter-
ligados de uma forma indissocigvel, formam, con-

forme assevera Freud, “uma unidade etiologica
insepardvel”.

Os avangos mais significativos da psicanalise
nestes seus 100 anos de existéncia referem-se jus-
tamente as renovadas concepgdes acerca do desen-
volvimento psicossexual, desde os lempos pionei-
ros de Freud, com uma énfase em uma evolugio
por fases, até os dias atuais, nos quais 0s autores
psicanaliticos e estudiosos de outras ciéncias tém
trazido inestimdveis contribui¢oes para o entendi-
mento da formagao da personalidade desde os mais
primitivos passos do desenvolvimento emocional,
contidos na relagdo primaria da mie com o seu
bebé.

FATORES HEREDO-CONSTITUCIONAIS

* E ficil perceber que o padrio de atividade
do recém-nascido revela acentuadas diferen-
¢as individuais entre os bebés, o que pode
ser observado, é evidente, quando sdo ir-
maos. Assim, um mesmo estimulo exterior
mal pode tirar um bebé de sua “fleuma”. en-
quanto um outro bebé pode reagir de uma
maneira extremamente agitada: igualmente,
sdo significativamente muito varidveis as
formas ¢ a duragdo das mamadas, o funcio-
namento do aparelho digestivo, o ritmo do
sono ou despertar, a maneira de chorar, etc..
cte. A fome e a dor sio as sensagoes corpo-
rais que mais freqiientemente provocam o
pranto do bebg, o qual se constitui em um
sinal para que a mie ocupe-se dele.

* Nao obstante isso, os modernos estudos ge-
néticos rejeitam como nio sendo cientificas
as hipdteses de que haja uma transmissio
hereditdria de caracteristicas adquiridas de
geragoes anteriores, como Lamark postula-
va e Freud tendia a acreditar, assim como
também descartam a no¢iio de que para um
determinado gene corresponderia uma carac
teristica comportamental especificamente de-
[inida. Por outro lado, o mesmo rigor cienti
fico dessas investigacdes tem demonstrado
que existe, de fato, uma “predisposicdo cons-
titucional inata”, porém a mesma é passivel
de mudangas pelas influéncias ambicntais.
Dizendo com outras palavras: a dimensio da
potencialidade da crianga nio é totalmente
preestabelecida gencticamente: antes, trata-
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- se de uma dimens@o potencial, ou seja, os

potenciais da crianga a serem desenvolvidos,
dependerio, em grande parte, da responsi-
vidade da méde e do ambiente.

Alguns estudos etoldgicos (estudo dos com-
portamentos espontdneos dos animais,

- preferentemente em seu habitat natural) ser-
- vem para mostrar a influéncia reciproca e

.complementar entre os fatores genéticos ¢
os ambientais. O fendmeno do imprinting é
um deles: com este nome (talvez a melhor

_tradugdio para o portugués dessas marcas que

ficam impressas na mente seja a palavra

“moldagem”), em 1935, o et6logo austriaco

K. Lorenz, por meio de estudos com aves,

- observou que, na auséncia da mée, as patas

nascidas em chocadeiras apegam-se e ficam

- fixadas ao primeiro objeto mével que encon-

‘tram, e que isso se dd durante um perfodo
particularmente sensivel que dura cerca de
36 horas. Uma vez instalada, fica irreversivel.
Este fendmeno repete-se de forma varidvel
para cada espécie, porém conserva a cons-
tancia de que, fora do periodo sensivel, o
imprinting nao mais acontece.

Penso que cabe uma especulagio: a de que
este fendmeno do imprinting encontre uma
equivaléncia nas primeiras sensagdes corpo-
rais que acompanham a vida intra-uterina do
feto em gestagdo. Alids, ndo sdo poucos os

autores, psicanalistas ou ndo, atuais ou anti-

gos, que ao longo do tempo tém postulado
teorias que expressam a convicgio de que
‘as reais condig¢des uterinas da mae, notada-
mente a repercussao de seus estados emocio-

- nais e fisicos, encontram uma direta reper-

-cuss@o no feto. Assim, recentes estudos de
Piontelli (1989) comprovam que “é possivel
observar que vdrias caracteristicas do feto

. persistem durante toda a gravidez e podem,
inclusive, ser notadas na vida pés-natal”.

_Suas pesquisas demonstraram que com sete
semanas e meia o feto comeca a responder a
_estimulos vindos tanto de fora como de den-
tro do seu corpo; ele responde com movi-
“mentos violentos e aumenta o batimento car-
dfaco a pungdo de uma agulha e 2 inje¢do
intraperitonial de solugdes frias. Ademais, a
‘autora‘aventa a possibilidade de podermos

detectar, jd no dtero, algumas indicagdces pre-
maturas do futuro temperamento da crianga.
Bion (1992), mesmo sem contar com 0s so-
fisticados recursos da moderna tecnologia,
vinha insistindo, principalmente na década
de 70, na sua conjetura especulativa quanto
a existéncia de uma intensa vida psiquica
fetal e, indo mais longe, ele a estendia 2 in-
fluéncia quanto a impressio (cu me pergun-
to: ndo serd imprinting?), ja nas células em-
briondrias, dos fatores uterinos, através de
uma ressondancia das {lutuagdes dos estados
fisicos e emocionais da mae. Bion afirmava
repetida e enfaticamente que essas primiti-
vas sensagOes corporais e, de certa forma,
experiéncias emocionais, ficavam impressas
e representadas no incipiente psiquismo do
feto, com ulteriores manifesta¢des no adul-
to, sob a forma de enigmaticas e protéicas
psicossomatizagdes.

E evidente que devem ser incluidos alguns
fatores de natureza orgénica, como sio al-
guns possiveis defeitos genéticos do feto,
eventuais estados de intoxicagcdo da mae
(medicamentosa, tabagista, etc.) que pene-
tram no organismo do bebé em gestagio,
assim como também devemos considerar os
possiveis problemas decorrentes de partos
complicados, etc.

O bebé nasce num estado de neotenia, isto
¢, nasce prematuramente, no sentido de que
apresenta, em relagdo a qualquer espécie do
reino animal, uma prolongada deficiéncia de
maturagao neurolégica, motora, que o deixa
em um estado de absoluta dependéncia ¢
desamparo. Em contraste com a lentiddo da
maturagdo motora, o desenvolvimento dos
6rgaos dos sentidos na crianga ¢ relativamen-
te precoce e rdapido: ela comega a sentir ca-
lor e frio desde o nascimento, a ouvir a par-
tir das primeiras semanas, a olhar por volta
do primeiro més, e assim por diante.
Dentre os fatores constitucionais, também ¢
itil incluir a no¢do de organizadores, tal
como ela foi postulada por R. Spitz (1965).
Este autor tomou este termo emprestado da
embriologia, na qual o termo “organizador”
designa o fato de que um determinado gru-
po de células diferencia-se de outras seme-
lhantes, no sentido de que elas sdo portado-
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ras de uma informagdo genética que induzi-
rd a um desenvolvimento especifico, o que
ocorre a partir de um certo momento da evo-
lugdo. O exemplo cldssico disto consiste no
transplante de células epidérmicas que, a
partir de uma certa idade, dardo origem as
c€lulas diferenciadas do olho. Utilizando tal
modelo, Spitz postulou a teoria de que o de-
senvolvimento da crianga passa por rés
organizadores — pontos nodais de transfor-
magGes — que s30: 0 sorriso espontdneo (por
volta do terceiro més), a angiistia do oitavo
més, e a capacidade para dizer nio, em tor-
no do segundo ano.

Igualmente se impde o registro dos estudos
de Piaget, epistemélogo suigo que estudou
aprofundadamente o fato de que a evolugao
das capacidades sensoriais, motoras e inte-
lectuais de uma crianga podem variar no rit-
mo e qualidade, porém inevitavelmente obe-
decem a uma pré-determinada seqiiéncia
neurofisiologica.

O desenvolvimento atual da neurociéncia
estd comprovando que os fatores organicos
relativos as sinapses neuronais e hemisférios
cerebrais, exercem uma clara e definida in-
fluéncia no psiquismo, tal como pode ser
observado, com alguns evidentes resultados
positivos, com o uso adequado de neuro-
lépticos ou antidepressivos da moderna
psicofarmacologia. Da mesma forma, algu-
mas pesquisas recentes sobre os hemisférios
cerebrais comprovam que algumas pessoas
tém uma tendéncia inata para o talento ver-
bal, enquanto outras podem ter falta dessa
capacidade e serem aptos em habilidades
manuais, criatividade artfstica, ou sio mais
propensos para descargas afetivas, etc. Pen-
$0 que podemos incluir uma especial capa-
cidade inata da crianga que é aquela que con-
siste em uma “intuitiva” condi¢do de “ler”
as mddulagc")es afetivas expressadas na face
e na voz da mae.

Conquanto Freud tenha postulado um esta-
doinicial de “auto-erotismo”, seguido de um
“narcisismo primério” (muitas vezes essas
duas concepgdes superpdem-se nos seus es-
critos), nos quais ndo haveria nenhuma rela-
¢édo objetal, € virtualmente consensual entre
os atuais autores das mais distintas corren-

tes psicanaliticas que desde o nascimento (ou
antes, segundo Bion) ja existe, sim, uma re-
lagdo objetal com a mie, embora em bases
muito primitivas. Logo, jd existe um, inato,
esbogo de ego, diferentemente do que Freud
afirmava, isto ¢, de que o ego emergiria do
id, o qual, no inicio da vida, reinaria sozi-
nho.

* Igualmente, muitos autores, muito particu-
larmente os kleinianos, advogam a teoria de
que, jd no recém-nato, existe a presenca e
funcionamento de arcaicas fantasias incons-
cientes, por conscguinte, também a existén-
cia de fortes “angustias de aniquilamento”,
com as respectivas defesas primitivas do ego
incipiente para contra-arrestar as aludidas
angustias. Outras escolas de psicandlise,
como a dos norte-americanos da psicologia
do ego e a da psicologia do self, discordam
destas teorias.

* O que ninguém discorda ¢ o fato de que o
bebé estd a mercé de estimulos de toda or-
dem - fisicos e psiquicos; sensoriais e cines-
tésicos, prazerosos ¢ desprazerosos — sendo
que ele ndo tem condigdes neurofisioldgicas,
€ muito menos egéicas, para distinguir se es-
sas sensagdes corporais provém de dentro
ou fora dele, se deste ou daquele Orgao. As-
sim, a crianga, nesse transitério estado de
caos, ndo consegue descarregar para o mun-
do externo, através da motricidade e da agao,
este aumento de tensdo que acontece no seu
mundo interno. Ela o faz por meio da lin-
guagem corporal primitiva (choro, ricto do-
loroso, diarréia, vomito, esperneio, ete.), de
modo a mobilizar as pessoas que estdo i sua
volta para cumprirem essa fungio de aliviar
¢ processar as necessidades e o estado de !
tensdo insuportavel.

Neste ponto, comega mais explicitamente a im-
portancia dos fatores ambientais, muito particular-
mente a das fungdes atribuidas aos pais. A CXPOSi-
¢ao que se segue, naturalmente muito sumdria, obe-
decerd & ordem cronolégica de como estes fatores
do desenvolvimento da personalidade apareceram
na literatura psicanalitica, desde 25 originais con-
cepgdes de Freud e Abraham acerca das etapas
evolutivas, passando pela teoria das posigoes, tal
como foram concebidas por M. Klein, ¢, por fim,
vamos deter-nos algo mais demoradamente nas
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mais recentes contribui¢des a respeito do desen-

. volvimento emocional primitivo.

ASFASES DO DESENVOLVIMENTO

Inicialmente, ¢ titil esclarecer que o termo “fase”

- aparece em outros textos de distintos autores com

outras denomingdes, como “etapa”, “estddio”, “es-

- vtégid”,' “periodo”, etc. Durante muitas décadas da

evolugdo da psicandlise, essa concepgio de “fases”

- foi-a dnica vigente e o seu emprego extrapolou o

campo restrito da psicandlise, absorvida que foi

pelos diversos setores culturais, onde ainda per-

manece com a conceituago original.
De hd muito tempo ¢ sabido que as etapas
evolutivas na formagéo da personalidade da crian-

. ¢ando sdo estanques e nem de uma progressio ab-

solutamente linear; antes, elas se transformam,
superpdem e interagem permanentemente entre si.
O'importante, principalmente para a pratica clini-

s ca, € que os diferentes momentos evolutivos dei-

Xam impressos no psiquismo aquilo que Freud de-

‘nominou de pontos de fixagdo, em diregio aos quais

eventualmente qualquer sujeito pode fazer um

_ movimento de regressao.

_ Os “pontos de fixagio” formariam-se a partir
de uma exagerada gratificagdo ou frustragdo de

- uma determinada “zona erégena”. No primeiro

caso, o sujeito, diante de angustias insuportéveis,
tenta regredir para um tempo e um espago que lhe

_ foi tdo protetor e gratificante; no caso de uma ex-

cessiva frustragao que foi a determinante do ponto
de fixag@o, a regressdo dd-se, muitas vezes, sabe-

~mos hoje, como uma tentativa de resgatar alguns

“buracos negros “existenciais.
Assim, € bem conhecido o fato de que todos os

-|afetos primitivos sofrem sucessivas “transforma-

¢0es” psiquicas, que ficam presentes ou represen-
tados no inconsciente, constituindo “pontos de fi-
Xagdo”, os quais funcionam como um pélo imanta-

-|do e, tal como faz um eletrofma, atraem para si a
‘|representagdo de novas repressdes de fantasias ¢

de experiéncias emocionais.

Fase Oral

- De todas as fontes de energia vital da crianca

. procedem sensagdes tanto desprazerosas, que exi-

gem uma descarga imediata e que encontram um
alivio e bem-estar com a satisfagio das necessida-
des bdsicas por parte da mie, como também sensa-

¢oes agraddveis, como resultado dessa gratificagio
materna.

Para Freud, a teoria da libido era originariamen-
te um conceito anatémico. Os 6rgdos produtores
de libido eram denominados “zonas erdgenas,
como os ldbios, a boca, a pele, 0 movimento mus-
cular, a mucosa anal, o pénis e o clitéris, sendo que
em cada idade especifica predomina a hegemonia
de uma determinada zona erégena.

A primeira etapa da organizacio da libido foi
denominada como a fase oral, sendo que a boca
(vem do latim “os-oris”, daf “oral”) constitui-se
como a zona erégena que primacialmente experi-
menta a libido oral e suas gratificacdes, como é no
ato da amamentag@o. A finalidade da libido oral,
além da gratificagéio pulsional, também visa i “in-
corporagdo”, a qual, por sua vez, estd a servico da
“identificagdo”.

Deve ficar bem claro, no entanto, que a boca
ndo € o tnico 6rgao importante dessa fase evolutiva.
mas sim que cla se constitui um modelo dc incor-
poragdo e de expulsio, ou seja, como um protétipo
de funcionamento arcaico que intermedeia o mun-
do interno com o mundo externo. Assim, também
devem ser consideradas nessa fase oral, outras zo-
nas corporais que cumprem a mesma funcio, como:
o complexo sistemaaerodigestivo, sobretudo, todo
o trato gastrintestinal; os 6rgdos da fonacio ¢ da
linguagem; as sensagdes cinestésicas (alude ao
“equilibrio” corporal), enteroceptivas (as que pro-
vém de 6rgéos internos) e as proprioceptivas (de-
rivam das camadas mais profundas da pele); apele
que, além das aludidas sensagdes profundas, tam-
bém propicia as fungdes de tato ¢ a de uma, essen-
cial, aproximag@o “pele-pele” com a mie; todos os
orgdos sensoriais, como olfato, paladar, tato, au-
di¢do e visdo. Em outra parte deste capitulo serd
melhor explicitada a importante fungio que o “olhar”
desempenha na estruturagiio da personalidade da
crianga.

Também ¢ iitil destacar que, pelo fato de o bebé
ndo ter condigdes de distinguir a origem dos dife-
rentes estimulos, ele também niio conseguird dife-
renciar o contetido dos mesmos, resultando daf que
tudo aquilo que ele vier a tocar tem o mesmo signi-
ficado que o alimento, logo, da mesma forma, ele
também quer incorporar. Igualmente, “falar ¢ ser
falado” representa, em etapas muito primitivas, o
mesmo que “tocar e ser tocado”, e assim por dian-
te, de tal sorte que cabe dizer que o processo pri-
mdrio da fantasia do bebé, de que ele domina o
mundo externo, repete, em certa medida, o proces-
so de incorporagio.
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A fase oral do desenvolvimento, de um modo
geral, alude ao primeiro ano de vida. Abraham
(1924) trouxe uma importante contribuig@o a com-
preensdo dessa fase evolutiva ao distinguir duas
subetapas dentro da fase oral: a fase oral passivo-
receptiva (dura até que o bebé tenha condigdes de
agarrar espontaneamente os objetos) e a fase oral
ativo-incorporativa. A importancia desta dltima
reside no fato de que Abraham intuiu o conceito de
que essa incorporagdo ativa possa estar carregada
de pulsdes agressivas e hostis, geralmente diri gidas
a mae.

E qtil acrescentar que ao longo da obra de Freud
aparecem postulagdes fundamentais, hoje cldssicas,
¢ que acontecem no curso da fase oral, como sio:
uma especial valorizagdo do corpo (“o ego, antes
de tudo, é corporal”); a identificagdo primdria com
a mae; a concepgdo de uma bissexualidade como
uma qualidade primordial da heranga bioldgica; a
vigéncia do principio do prazer-desprazer; o pre-
dominio do processo primdrio do pensamento; a
primitiva formagdo das representagéoes-coisa; as
incipientes formas de linguagem e comunicagao;
dentre outros conceitos mais.

Fase Anal

Da mesma maneira como foi referido em rela-
¢do ao fato de que a fase “oral” ndo se refere ex-
clusivamente 2 importancia da boca, também a ex-
pressao “fase anal” n@o alude unicamente 2 libidi-
nizagao das mucosas excretérias encarregadas da
evacuagdo ¢ micgao, com as respectivas fantasias
(agressdo contra os pais ou uma forma de presen-
ted-los; controle onipotente; gratificag@o; vergo-
nha; culpa; humilhagdo ou uma crescente auto-
estima; sensagio de que é uma “obra” sua; valor
simbélico das fezes e urina; etc.) que sempre as
acompanham.

Geralmente, esta etapa é considerada como aque-
la em que as transformagdes vao ocorrendo no cur-
so do segundo e terceiro anos, sendo que outras im-
portantes fungbes devem ficar incluidas nesta fase,
como sao as de aquisi¢do da linguagem; engatinhar
e andar; curiosidade e exploragdo do mundo exte-
rior; progressivo aprendizado do controle esfincte-
riano; controle da motricidade e prazer com a ati-
vidade muscular; ensaios de individuagdo e sepa-
ragdo (por exemplo, comer sozinho, sem a ajudade
outros); o desenvolvimento da linguagem e comu-
nicagdo verbal, com a simbolizagdo da palavra; os
brinquedos e brincadeiras; a aquisicdo da condi-
¢do de dizer “ndo”; etc.

Assim, também o controle esfincteriano deve,
sobretudo, ser considerado como um modelo de
como processa-se o controle motor em geral; as
sensagdes de dominio ou de sujeigdo; o prazer na
expulsdo ou retengdo; a intermediagiio entre aqui-
lo que ¢ uma producgio ¢ uma posse do bebé, em
confronto com as exigéncias do mundo exterior, as
implicagdes emocionais nos atos de receber., roter,
eliminar, tomar ¢ dar, etc.

Destarte, o valor da matéria fecal acima mencio-
nada adquire a significagiio de uma troca entre o
crianga ¢ o mundo exterior, 0 que se constitui como
um protétipo das equivaléncias descritas por Freud
entre as fezes e o dinheiro, presentes, filhos,

Abraham descreveu duas subetapas: fase anal
expulsiva ¢ fase anal retentiva., Na primeira, a
crianga tanto pode proporcionar um prazer, a0 mes-
mo tempo “auto-erético” e de um presente para os
pais, quanto também pode representar uma mani-
festagdo “sadico-anal”. A fase retentiva decorre do
fato de que a crianga aos poucos descobre que a
mucosa anal pode ser prazerosamente estimulada
ndo unicamente pela expulsdo, mas também pela
retengdo das fezes. Muitos autores pensam que este
ponto de fixagdo constitui um importante elemen-
to do prazer auto-erético masoquista para a crian-
¢ae também como uma forma de controlar ¢ mani-
pular as pessoas que cuidam dela, por meio da re-
tengdo das préprias fezes.

Em resumo, ¢ na fase anal que a crianga desen-
volve sentimentos sddicos ¢ masoquistas, a ambi-
valéncia, as no¢des de “poder” e de “propriedade
privada”, arivalidade e competi¢ao com os demais,
bem como o surgimento das “dicotomias”, tpo
grande x pequeno; bonito x feio; dentro x fora: ati-
VO X passivo; bom x mau; masculino x feminino
etc, etc.

Baseados nessas caracteristicas da fase anal
com 0s seus respectivos pontos de fixagio ¢ de re-
gressao —muitos autores descreveram importantes
textos quanto a formac@o de um cardter anal, como
€ 0 caso de uma caracterologia de molde obsessi-
vo-compulsiva, além de uma melhor compreensio
de vdrias sindromes psiquidtricas.

Fase Falica

A fase fdlica - a terceira etapa pré-genital do
desenvolvimento psicossexual — também é descri-
ta na literatura psicanalitica mais recente com a
denominagio de “fase edipica”. A expressio “fi-
lica” origina-se no conceito original de Freud de
que até certa idade as criangas de ambos sexos su-
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' .pdem aexisténcia de genitais masculinos em todas

as pessoas (sendo o falo, na antigiiidade greco-ro-

' mana, a representacdo simbdlica do poder, concen-

trada no érgdo anatdmico pénis), enquanto a ex-
pressdo “edipica” alude ao fato de que os desejos
erégenos nos meninos e nas meninas ficam incre-
mentados, com fantasias as mais diversas, e nor-

- malmente elas dirigem-se aos pais do sexo oposto,

no tridngulo edipico.
De forma muito sumarizada, cabe registrar os se-
guintes acontecimentos que se manifestam nesta fase:

Mdsmrbag:do

Na fase félica, o prazer organiza-se predomi-
nantemente pela excitagdo das mucosas genitais do
Pénis, nos meninos, e mais indiretamente do clitéris,
nas meninas, podendo este ser vivido como sendo
um pénis pequeno. Como uma continuidade da fase

- evolutiva anterior, este prazer masturbatério fica

bastante associado ao prazer uretral no ato de uri-
nar e a retengao vesical.
Sempre houve uma grande diivida entre os au-

-tores quanto ao fato de se as meninas teriam ou

nao um conhecimento, nessa fase, da existéncia da
vagina: Freud acreditava que ndo, enquanto mui-
tos 'Qutros psicanalistas, como K. Horney, E. Jones,
M. Klein ¢ tantos outros, contemporancos, afirmam
que a vagina intervém precocemente na sexualida-
de da menina, que dela possuiria um conhecimen-

_ tointuitivo.

+ ' Cabe registrar que ndo raramente a mae, du-
Tante a higiene da genitdlia da crianga, pode estar

estabelecendo com ela um conluio masturbatério.

Curi«osidade Sexual

Uma observagio atenta da natural curiosidade
das criangas nesta fase do desenvolvimento, que se

- manifesta pelos constantes “por qués ?”, permitird

-verificar que a maioria delas s Tefere as origens

das diferengas entre pares opostos, como masculi-
no-feminino; seio-pénis; grande-pequeno, etc., e
que a constatagdo progressiva dessas diferencas
provoca um acréscimo de angistia, que encontra

- alivio numa explicagdo adequada por parte do edu-

cador; caso contrério, obrigard a crianga a cons-
truir as mais estapafirdias teorias. e
Essas teorias sao tecidas principalmente em tor-

‘no dos seguintes aspectos: a diferenga anatdmica

dos sexos; o enigma do nascimento e, por conse-
guinte, tudo que cerca as fantasias de concepgio,

como sdo as subseqiientes teorias da “sedu¢iio”, da
“cena primdria”, do “incesto” e do “complexo de
castracao”.

Cena Primdria

Tanto por uma intuigdo como por estimulos
externos (barulhos noturnos, insinuagdes dos pais
ou cenas que ve na televisdo), a crianga imagina o
que se passa no quarto fechado dos pais, fica mui-
to excitada e usa o recurso das repressoes. Por ve-
zes, estas dltimas ndo sdo suficientes ¢ a crianca
aumenta o seu mundo de imaginagdo, que fica gi-
rando em torno das anteriores fantasias pré-edipicas
(entredevoramento; coito sddico; fusio paradisiaca;
amputagoes; coito e parto anal; etc).

A crianga € levada a tomar imaginariamente, ¢
de forma alternada, o lugar dos protagonistas da
cena, com as diversas fantasias correlatas, ineren-
tes a0 “complexo de Edipo”. Quando os pais per-
mitem, ou até induzem a uma participagio concre-
ta dela na cena primdria, estardo provavelmente
produzindo um futuro perverso.

Complexo de Edipo

Esta expressao designa o conjunto de descjos
amorosos e hostis que a crianga experimenta com
relagao aos seus pais. Freud situou-o por volta dos
trés anos ¢ M. Klein postulou o seu surgimento
aproximadamente aos seis ou oito meses de idade.
Porém, com essa concepgio ela desfigurou bastan-
te a conceituagdo original de Freud acerca de Edipo.
Para Freud, o complexo de Edipo comporta duas
formas: uma positiva, que genericamente consiste
num desejo sexual pelo genitor do sexo oposto, bem
como de um desejo de morte pelo do mesmo sexo.,
¢ uma forma negativa, na qual hd um desejo amo-
roso pelo genitor do mesmo sexo ¢ um citime ou
desejo de desaparecimento do outro. Na clinica, o
mais freqliente ¢ que ambas formas cocxistam nos
individuos, embora uma delas predomine nitida
mente.

O complexo edipico sempre foi considerado
como o nicleo central na estruturacio de toda ¢
qualquer neurose, sendo que, na atualidade, cssa
concepgao tem sido contestada por alguns autores
que acreditam que nos pacientes bastante regressi-
vos ndo ¢ a md resolugdo propriamente edipica a
responsdvel maior pela neurose, mas, sim, que cla
¢ apenas o reflexo das complicagdes das fases an-
teriores, particularmente das fixagdes narcisistas.
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Predomina, entre os psicanalistas, a consen-

2)

3

St

4)

I sualidade de que o complexo de Edipo representa
~ terum papel organizador essencial para a organi-
zagdo da personalidade, no minimo por quatro ra-
z0es fundamentais:

1) Ele abre caminho para a triangulagdo, ou

seja, permite a inclusdo de um terceiro (pai)
que, ao interpor-se na diade mae-filho, pos-
sibilitard a crianga o indispensdvel proces-
so de renunciar a possessividade onipoten-
te e aceitar as diferengas de sexo, geracdo
¢ poténcia, em comparagdo com os pais,
assim como, também, reconhecer que es-
tes sdo relativamente autdénomos e t&m os
Seus proprios espagos.
A segundarazio da importéncia da resolu-
¢do edipica € porque ela determina a for-
magdo das identificagées, aspecto absolu-
tamente essencial na formagiio da persona-
lidade e do sentimento de identidade.
A exclusdo da crianga da cena primdria
pode gerar uma série de sentimentos de
forte intensidade, com a predominancia de
uma sensagdo de abandono e traigio e, por
conseguinte, uma avalanche de 6dio e pla-
nos de vinganga contra os pais. Tais senti-
mentos serdo acompanhados por outros,
como medo, culpa, excesso de identifica-
¢oes projetivas, incremento de ansiedades
parandides, especialmente aquelas que es-
tdo contidas na “angiistia de castragdo”.
A presenca desta tltima, sob diversas for-
mas de manifestagio, representa um impor-
tantissimo elemento na prética clinica da
psicandlise.
E unicamente por meio de uma exitosa re-
solugdo da conflitiva edipica que se torna
possivel o ingresso em uma genitalidade
adulta; caso contrdrio, as fixagdes parciais
nas fases pré-edipicas ou uma m4 resolu-
¢do do complexo de Edipo, resultardo em
distintas formas de “pseudogenitalidade”
(ver capitulo 37).

- Periodo de Laténcia

Depois dos seis anos de idade, a crianga entra
- no periodo de laténcia, que apresenta duas carac-
| teristicas principais: a primeira é que vai acontecer

uma repressao da sexualidade infantil, com uma
amnésia relativa as experiéncias anteriores, ¢ a se-
gunda caracteristica consiste no fato de que se es-
trutura um reforco das aquisi¢oes do ego. A com-
binagdo de ambas propiciaa “sublimacio” das pul-
sdes, comumente na escolarizagao e em atividades
esportivas, assim como, também, na formacgdo de
aspiragdes morais, estéticas e sociais. de modo tal
que este periodo ¢ comumente considerado como
sendo aquele que consolida a formacio do cariter.

Puberdade e Adolescéncia

O termo “puberdade” deriva de “ptibis”, mais
especificamente alude aos “pélos pubianos” que
comegam a aparecer no menino ou na menina, Basta
este fato para mostrar que esse periodo de pré-ado-
lescéncia indica que ¢ uma etapa do desenvolvi-
mento no qual comega a maturagio fisiol6gica do
aparelho sexual.

O termo “adolescéncia”, por sua vez, etimologi-
camente ¢ composto pelos prefixos latinos “ad”
(para a frente) + “dolescere” (crescer, com dores),
0 que dd uma idéia de que se trata de um periodo
de transformagoes, portanto, de crise. As princi-
pais transformagdes, além daquelas na anatomia ¢
fisiologia corporal, também sdo de natureza psico-
I6gica, muito especialmente o da busca de uma
identidade individual, grupal e social.

De modo geral, considera-se que a adolescén-
cia abrange trés niveis de maturacdo ¢ desenvolvi-
mento: a puberdade (ou pré-adolescéncia). no pe-
riodo dos 12 aos 14 anos, a adolescéncia propria-
mente dita (dos 15 aos 17) e a adolescéncia tardia
(dos 18 aos 21).

Cada uma dessas clapas apresentam caracteris-
ticas préprias e especificas que mereceriam uma
descrigao pormenorizada, mas nio cabe fazé-las
no contexto do presente capitulo.

AS “POSICOES”

Até M. Klein, a concep¢io freudiana de “fases
evolutivas” guardava uma hegemonia total entre
todos os psicanalistas. A partir dos estudos dessa
autora, houve uma significativa mudanca na forma
de entender os movimentos evolutivos do psi-
quismo infantil, embora a conceituagdo de “fases”
continue vigente e perfeitamente v4lida em muitos
aspectos teoricos ¢ clinicos.

O termo “posigdo”, tal como foi proposto por
M. Klein, designa um ponto de vista, uma forma
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de o individuo visualisar a si mesmo, aos outros e

- a0 mundo que o cerca. Esse vértice de observagao

institui-se a partir de uma constelagio de ansieda-
des, relagdes objetais, defesas e afetos, e determi-
na uma forma de o sujeito “ser” e de comportar-se

‘ navida.

M. Klein descreveu dois tipos de “posicao”: a

“esquizoparandide (PEP), em 1946, ¢ a depressiva

(PD), em 1934, embora a certa altura de seus estu-
dos ela tenha descrito uma terceira modalidade, a

* “posicao manfaca” a qual ndo mais retornou. A PEP,
~-em condigdes normais, estende-se até o terceiro més
-de vida e consiste em um indispensavel uso de de-

fesas muito primitivas por parte do incipiente ego

- do bebé, notadamente as “dissociagdes” e as “pro-

Jegdes”, como uma forma de ele livrar-se das terri-

veis ansiedades de “aniquilamento”, que, segundo

Klein, sdo resultantes das pulsdes sddico-destruti-
vas, diretamente ligadas 2 inata “inveja primdria”,
ou seja, & “pulsio de morte”. Muito particularmen-
te, deve ser destacada a utilizagio durante a PEP

* daquilo que ela veio a denominar “identificagdes

projetivas”, conceito altamente importante e que

“ hoje € aceito por todas correntes psicanaliticas.

A PD, por sua vez, sucedendo a PEP, vem a

. organizar-se por volta do sexto més e designa um

estado que vai possibilitar que a criancinha come-
ce a discriminar, reconhecer e integrar os aspectos
clivados dessa mée, agora como um objeto “total”.

. A consolidagdo da PD implica na condigdo de que

a crianga tanto assuma o seu quinhdo de culpas ¢

- de responsabilidades como também que ela possa

exercitar as suas “capacidades reparatérias” pelos
danos que, na realidade ou na fantasia, infligiu aos

", Seus objetos necessitados.

Bion propds um modelo, segundo o qual as PEP

e PD nio sdo estanques e de evolugdo linear e
seqiiencial, pelo contrdrio, elas estio sempre pre-
~ Sentes ao longo de toda a vida, e sempre em uma
‘interagdo reciproca. A abordagem evolutiva da
crianga desde esta concepegdo de “posi¢des” trou-

xe uma enorme amplificagdo dos conhecimentos
tedricos e, portanto, da pratica psicanalitica.
Acompanhando muitos autores que postulam a
existéncia de uma condi¢do mental do bebé ante-
rior & da PEP — mais exatamente a de uma total
indiferenciagdo entre o bebé e a mae, tendo em vista

- que a PEP tal como ela ¢ formulada pressupde al-

gum grau de diferenciagdo entre “eu” e “ndo-cu’” —
atrevi-me a propor a possibilidade de considerar-

- se a existéncia de uma “posigdo narcisista” — que

retine caracteristicas muito peculiares — e que serd

abordada no capitulo 13 deste livro.

DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL PRIMITIVO

Freud ndo s6 descreveu a evolugio psicossexual
em termos de “fases”, em termos das pulsdes liga-
das a sexualidade, como também priorizou um
enfoque “falocéntrico” e, por conseguinte, com uma
atribuigdo de valorizagdao muito maior 2 figura do
pai. Assim, sempre que a mae aparece nos seus tex-
tos, tal como pode-se observar em alguns de seus
historiais clinicos, parece que a importancia do
papel dela fica reduzido ao de ser uma subsididria
da hegemonia do pai da crianga.

Em contrapartida, M. Klein deu a psicandlise
uma concepgao “seiocéntrica”, tal foi a sua énfase
na importancia das primitivas relagdes do bebé com
a mde, mais precisamente com o objeto parcial
“seio”, que fica dividido na mente primitiva da
crianga naquilo que a autora denominava como
“seio bom” ¢ “seio mau”. Klein fundamentou essa
concepedo a partir do que ela observou em andli-
ses com criangas de pouca idade, partindo do pres-
suposto que essa dissocia¢@o do seio nutridor ma-
terno era devido a agdo da pulsio de morte, sob a
forma de uma inveja primaria que atacava esse seio,
com as conseqiientes ansiedades, culpas e necessi-
dade de fazer reparagdes.

Sem diivida, sdo conceitos muito tteis ¢ que
ajudaram a abrir as portas da andlise para pacien-
tes de estruturagdo psicética. No entanto, embora
nos primeiros tempos Klein tivesse valorizado a
mde real externa, gradativamente, possivelmente
empolgada com a aceitacgio das suas originais con-
cepgoes, ela foi concentrando o seu interesse qua-
se que exclusivamente nas fantasias inconscientes
da crianga, virtualmente sempre de cardter sddico-
destrutivo, sendo que a figura da mic real ficou
praticamente esquecida, enquanto toda énfase re-
caia sobre a mée que estava introjetada, distorcida
pelas aludidas fantasias do bebé.

Embora muitos kleinianos continuem aceitan-
do e praticando com tais postulagdes originais, tam-
bém se formou um grande contingente de psicana-
listas que formulara severas criticas a elas, com os
argumentos, entre tantos outros, de que Klein nio
tinha a menor possibilidade de comprovar suas afir-
magoes com algum rigor cientifico ¢ que, além dis-
s0, ela parecia reduzir o bebé a um ente que esti-
vesse sempre num terrivel estado de sofrimento ¢
com um estado mental idéntico ao de um adulto
psicético.

Mais precisamente a partir da década de 50.
muitos autores, alguns de origem kleiniana, como
Winnicott e Bion, outros com formagao distinta,
como Lacan, M. Mahler, Kohut, unicamente para

citar alguns
retomaram,
decisiva imy
mente a da f
emocional p
na cstruturag
Pela invi
fundadamen
tem das mai
explicitamen
tes), vamos
daqueles aut
ressalvando o
emocional pr
dois primeirc

LA CA N

Como vir
controvertido
cstudos de Fr
sistas ¢ paran
tho”, que cons
nao tem a viy
uma unidade i
a sua corporal
separadas. Da
do, com aresp
(“corps morce
cm regressocs

Este estdg
18 meses, em |
seis meses a ¢
dade de seu ¢
sentado pela s

Assim, Lac
uma metdafora
progride desde
qual permite ¢
(primeira fase)
aquisicdo da li

A importar
mae, pai ¢ dem
tal, talvez poss
cidas expresso
so dos outros”
ser o desejo do

Uma leitura
réncias a Laca
fluéncia que o ¢
— juntamente ¢
presentante da
tam para a incij




| ONALPRIMITIVO

y} olugdo psicossexual
| 0s das pulsdes liga-
| bém priorizou um
| nseguinte, com uma
- »'maior a figura do
| Jarece nos seus tex-
- em alguns de seus
> a importancia do
- ser uma subsididria

+ deu A psicandlise
- tal foi a sua énfase
‘agdes do bebé com

m o objeto parcial

nente primitiva da
denominava como
| fundamentou essa
observou em andli-
¢, partindo do pres-
0 seio nutridor ma-
;30 de morte, sob a
e atacava esse seio,
's, culpas € necessi-

muito, iiteis e que
ndlise para pacien-
10 entanto, embora
vesse valorizado a
ite, possivelmente
suas.originais con-
) seu interesse qua-
asias inconscientes
> de cardter sddico-
da mae real ficou
nto toda énfase re-
ojetada, distorcida

‘ontinuem aceitan-
:Oes originais, tam-
ngente de psicana-
icas-aelas, com os
; de.que Klein nio
'mprovar suas afir-
coe que, além dis-

um ente que esti-
lo de sofrimento e
' a0 de um ‘adulto

da década de 50,
1 kleiniana, como
ormagdo distinta,
. unicamente para

FUNDAMENTOS PSICANALITICOS 97

citar alguns dos mais conhecidos em nosso meio,
retomaram, sob distintos vértices conceituais, a
decisiva importancia do grupo familiar — notada-
mente a da fun¢dio materna — no desenvolvimento
emocional primitivo da crianga e, por conseguinte,
na estruturag@o da personalidade.

Pela inviabilidade de, aqui, estudar mais apro-
fundadamente todas essas contribuigdes que par-
tem das mais primitivas raizes evolutivas (serdo
explicitamente abordadas em capitulos subseqiien-
tes), vamos limitar-nos a fazer um breve apanhado
daqueles autores que acima foram mencionados,
ressalvando o fato de que o termo “desenvolvimento
emocional primitivo”, a rigor, alude unicamente aos
dois primeiros meses de vida.

LACAN

Como vimos no capitulo 3, este importante e
controvertido psicanalista francés, resgatando os
estudos de Freud pertinentes aos pacientes narci-
sistas e paranéides, descreveu o “estdgio do espe-
lho”, que consiste em que, primitivamente, a crianga
nao tem a vivéncia do seu corpo como sendo de
uma unidade integrada, pelo contrdrio, ela percebe
asua corporalidade como uma dispersao de partes
separadas. Daf decorre a fantasia do corpo dividi-
do, com arespectiva fantasia de “despedagamento”
(“corps morcelé”), que pode voltar a manifestar-se
em regressdes psicéticas.

Este estdgio do espelho prolonga-se dos 6 aos
18 meses, em trés subetapas, sendo que a partir dos
seis meses a crianga comeca a conquistar a totali-
dade de seu corpo por meio do “espelho” repre-
sentado pela sua mie.

Assim, Lacan (1949) utiliza o “espelho” como
uma metdfora do vinculo entre a mae ¢ o filho, que
progride desde a dimensdo visual ¢ imagindria, a
qual permite a ilusdo de completude onipotente
(primeira fase) até o da dimensio simbdlica, com a
aquisi¢do da linguagem verbal,

A importéncia que Lacan atribuiu ao papel da
mae, pai e demais representantes da cultura ambien-
tal, talvez possa ser sintetizada nestas duas conhe-
cidas expressdes dele: “O inconsciente €odiscur-
so dos outros” e “O papel do filho pode ser o de
ser o desejo do desejo da mée”.

Uma leitura mais atenta das mencionadas refe-
réncias a Lacan permite verificar a profunda in-
fluéncia que o corpo, o discurso e o desejo da mae
- juntamente com a participagdo do pai como re-
presentante da lei da ordem simbélica — represen-
tam para a incipiente formagio da personalidade.

Demais representantes da “Escola Francesa de
Psicandlise”, como Lebovici, Joyce MacDougall,
Janine Ch. Smirgel, Grunberger ¢ A. Green, entre
lantos outros mais, tém trazido importantes contri-
bui¢des para o entendimento do desenvolvimento
primitivo, com uma énfase nos aspectos do narci-
sismo.

H.KOHUT

Esse autor, criador da escola da psicologia do
self, ao ndo accitar a primazia do conflito cdipico
na determinagiio das neuroses, dirigiu todas as suas
concepeoes psicanaliticas referentes i evolugao da
crianga para o fato de que sdo as primitivas “falhas
empiticas” da mée com o seu bebé as causadoras
dos vazios existenciais, responsaveis pelos futuros
quadros da psicopatologia clinica.

Kohut (1971), privilegiando o foco ambienta-
lista mais do que o foco pulsional, utilizou a ex-
pressao “objetos do self’ (self-objects, no original)
para designar aquelas pessoas do meio ambiente —
a mae, principalmente - que sio os responsdveis
pela estruturacio do self da crianga. A partir dai,
ele descreveu dois tipos desses objetos primordi-
ais, especulares: 1) Aquele que funciona como um
espelho da crianca e que, mediante incessantes elo-
gios e admiragio a ela, outorga-lhe uma imagem
de “self grandioso”, o qual até certo ponto tem uma
importante fung¢iio estruturante. 2) O objeto paren-
tal que reflete para o filho uma imagem grandiosa
que os pais tém de si préprios, constituindo a
“imago parental idealizada”,

Este autor centrou seus estudos na ctapa narci-
sistado desenvolvimento emocional primitivo, sen-
do que cle ez uma profunda reformulagao das con-
cepgdes originais de Freud acerca do narcisismo,
inclusive enfatizando os aspeclos positivos ¢
estruturantes do mesmo, assim como cle também
insistiu na necessidade de o analista preencher os
vazios existenciais provenientes das falhas empa-
ticas da mae, de modo a promover uma “internali-
zagao transmutadora’,

M.MAHLER

Juntamente com uma equipe de colaboradores,
essa importante psicanalista, representante da nor-
te-americana escola da psicologia do ego, proce-
deu a uma investigacdo cientifica que durou mui-
tos anos, pelo método da observagio direta de be-
bés com o auxilio de um espelho no chio que se
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.prestava ao estudo das virias reagdes das crianci-
nhas diante deles e das suas interagdes com as res-
pectivas maes. Essas observagdes foram feitas pri-

; meiramente com criangas psicéticas (na década de

- 50) e, ap6s, com normais (na década de 60).

‘Na descrigéo das etapas concernentes ao que
ela denomina como “nascimento psicolégico dos
bebés”, Mahler (1975) d4 um grande destaque aos
mecanismos de “espelhamento mituo”, que servem

- & demarcagdo do “eu” e do “outro”. A partir dai,
ela fez estudos sobre o desenvolvimento emocio-
- nal primitivo e postulou a existéncia de “fases” com
asrespectivas “subfases” e “etapas” destas tltimas,
 tal'como elas jd foram descritas no capitulo 3.
Cada uma destas fases tem caracteristicas pe-
 culiares, sendo que a concepgdo da “individuagdo-
separagdo” tem sido aceita pela maioria dos psi-
canalistas e representa um expressivo ganho de
entendimento e manejo do processo psicanalitico.

D. WINNICOTT

.- De formag@o kleiniana, este importante e reco-
~nhecido autor, afastou-se de M. Klein (¢ ingressou
no “grupo independente” da Sociedade Britanica
de Psicandlise), mais explicitamente a partir de sua
- discordancia com Klein, que culminou publicamen-
te quando ela formulou a sua teoria acerca da “in-
veja primdria”.

- Gradativamente, Winnicott foi se afastando dos
conceitos relativos a pulsio de morte ¢ derivados,
como: o das precoces e arcaicas fantasias incons-

~ cientes sddico-destrutivas do bebé. Ao mesmo tem-

. po,¢le foi dando uma crescente importancia a par-

+ _ticipagdo damde real no desenvolvimento emocio-

. nal do filho, a um ponto tal que dé a impressio

- dele ter caido num extremo oposto ao de Klein,

desinvestindo a importéncia das arcaicas fantasias
~ inconscientes da crianga.

Dentre as concepgdes totalmente originais de
Winnicott a respeito do desenvolvimento emocio-
nal primitivo cabe destacar, entre outras mais, as
. seguintes:

* Adecisivainfluéncia doambiente facilitador
e da mae suficientemente boa.

* Um estado de identificagdo primdria com a
mae, no qual ainda ndo h4 o reconhecimen-
to de que existe uma mée externa a ele, ao
mesmo tempo em que “ndo existe um bebé
sem a mae”.

* ‘Assim, diz Winnicott, o bebé sente-se num

-estado de “absoluta independéncia”, a0 mes-

mo tempo em que, de fato, estd em “depen-
déncia absoluta”.

Nos primeiros tempos, a corporalidade do
bebé consiste num estado dendo-integracéao
(¢ diferente de angustia de “desintegracio”)
entre as diferentes partes de scu corpo, ¢ entre
0 Seu corpo ¢ a sua mente.

- Assim, Winnicott introduz os conceitos de

integragao (dessas partes dispersas) e o de
personalizagdo, que refere A aquisiciio da ca-
pacidade de a crianga poder “habitar o scu
proprio corpo”, o que implica em renunciar
a ilusdo de que seu corpo estd fundido com
o da mae.

A angiistia que, em situagodes futuras, acom-
panha os estados de uma “ndo-integragio”,
foi definida por Winnicott como breakdown,
ou seja, uma angistia catastrdfica, que as
vezes denomina de “agonias impensdveis”.
Postula a concepgio dos fendémenos transi-
cionais — com o0s objetos transicionais ¢ o
espago transicional — que aludem ao fato de
que nesse periodo o bebé estd com um pé no
mundo do imagindrio ¢ com o outro ingres-
sando na realidade exterior, assim criando
condigdes para uma separagio da mic.

Ele estabelece uma diferenca entre mdée-am-
biente (ainda ndo hd no bebé a diferenca entre
“eu-outro”) e mde-objeto (onde ja hd essa
diferenca).

Dentre as condigdes da “mic suficientemente
boa”, ele incluiu: a preocupacio materna
primdria (um estado inicial de “devocio™ ao
filho); capacidade de holding (sustentagio)
e de handling (manejo); a progressiva desi-
lusao das ilusées de onipoténcia ¢ a capaci-
dade para sobreviver aos ataques agressi-
vos do filho.

Vale fazer um registro especial para a fun-
¢do especular da mae: para Winnicott (1967),
o primeiro espelho da criatura humana ¢ o
rosto da mae, sobretudo o seu olhar. Ao
olhar-se no espelho do rosto materno, o bebé
vé-se a si mesmo: “Quando olho sou visto,
logo existo... posso agora me permitir olhar
ever”,

A capacidade de estar s6”, cujo conceito
alude ao fato de que nesse periodo em que a
crianga estd constituindo a sua confianca
bdsica ela consegue ficar sozinha, embora
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paradoxalmente com a presenga da mae, cada
uma absorvida em scus interesses, conser-
vando a sua identidade pessoal, mas saben-
do que o outro existe ¢ estd perto.

* A possibilidade da criagdo gradativa de um
verdadeiro ou de um falso self.

* Emresumo, para Winnicott, “q crianga cria
o0 ambiente e o0 ambiente cria a crianga”.

BION

A meu juizo, se M. Klein ficou em um extremo
de valorizar enfaticamente ¢ quase que unicamen-
te 0 mundo interno do bebé, ¢ Winnicott mais no
outro extremo da valorizagdo do ambiente exterior,
representado, sobretudo, pela mée, coube a Bion
dar um valor equitativo a ambos aspectos na deter-
minagio da evolugio e na formag@o do psiquismo
humano.

De forma extremamente sumarizada, cabe des-
tacar as seguintes concepgdes de Bion relativas ao
assunto em pauta;

* A existéncia de um rudimentar psiquismo
Jetal (1992), no qual ji hd uma interag@o com
os estimulos e respostas fisiolégicas provin-
das da mae gestante.

* Essas primitivas sensagdes ¢, de certo modo,
experiéncias emocionais vivenciadas pelo
feto, ficam impressas no seu psiquismo e vio
determinar uma influéncia no futuro adulto
bem maior do que geralmente pensa-se (tal-
vez venha a ser futuramente, como aventa
Meltzer, a melhor teoria para explicar o fe-
ndémeno das psicossomatizagdes).

* Pode-se dizer que essas sensagoes primiti-
vas ficam impressas no €go sob a forma de
“representagdes”, sendo que Bion descreve
um tipo de angistia muito intensa, que ele
denomina “terror sem nome”, a qual, a meu
Juizo, deve corresponder aquilo que Freud
chamava de “representagio-coisa”. Portan-
to, € uma angustia que se formou antes da
“representagdo-palavra”, e por isso trata-se
de uma angustia terrorifica que ndo chegou
a adquirir um nome na época de sua forma-
¢do, o que explica o fato de que pacientes
regressivos ndo conseguem traduzi-las com
palavras para o terapeuta.

De meu ponto de vista pessoal, atrevo-me a
propor a existéncia de um prazer sem nome, o qual
alude as sensacdes muito gratificantes e prazerosas
que ficam representadas no ego do bebé antes da
formagao da palavra e que reaparecem na crianga
(ndo serd por isso que toda crianga feliz sempre
desenha um sol emitindo raios luminosos?) ¢ no
adulto sob a forma, por exemplo, de uma sensibili-
dade artistica e estética,

* Partindo da sua original concepgao de uma
permanente existéncia na vida psiquica en-
re um continente ¢ um conteiido (1963),
Bion preconizou que, mais manifestamente
desde o nascimento, h4 uma clara interagdo
entre amdce ¢ o bebé, a primeira como “con
tinente” ¢ o segundo como “conteddo” de
suas necessidades ¢ angustias.

* Essainteracio mdée-crianga forma-se princi-
palmente por trés vias: 1) uma comunicagdo
primitivaentre ambas; 2) a formagao de vin-
culos; e 3) a forma de resposta as frustra-
coes.

* Os “vinculos” sdo definidos por Bion como
“elos emocionais de ligagio entre duas ou
mais pessoas, ou entre duas ou mais partes
de uma mesma pessoa”. Tais vinculos estao
sempre presentes, desenvolvem-se ¢ trans-
formam-se numa interagdo progressiva e
Bion descreve trés tipos: o de amor (“L"),
ddio (“H”) ¢ conhecimento EEKY).

* A “comunicagio primitiva” processa-se por
intermédio do contetido das macigas cargas
de identificagoes projetivas que o bebé emi-
le através das diversas formas da “lingua-
gem do corpo”, a espera de elas serem aco-
Ihidas por um continente materno.

* Creioser vdlido considerar que enquanto es-
tiver havendo a emissio de identificagoes
projetivas dessas ansiedades que angustiam
amae (ou ao terapeuta numa equivalente si-
tuagdo psicanalitica), ¢ um sinal de vida. de
existéncia; a situagio fica dramaticamente
preocupante quando a criancinha (ou o pa-
ciente) fica apdtica, depressiva, num estado
de desisténcia. Este estado mental do bebé
também pode ser evacuado dentro da mie ¢
provocar nela uma forte angistia ou um si-
milar estado de desisténcia.

* Quando as necessidades basicas do bebé ndo
sdo compreendidas e satisfeitas pela fun¢do
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materna, sobrevém um incremento da pulsdo
de morte que o seu ego incipiente nio con-
Segue processar, provocando o surgimento
de fortes e insuportdveis angustias de ani-
' quilamento.
As frustragdes ndo somente sio inevitdveis
‘como também sdo titeis e indispensaveis para
a estruturagao psiquica da crianga. A capa-
cidade de tolerancia s fi rustragoes depende
‘das condigdes constitucionais do bebé e da
forma de como processou-se uma determi-
~nada frustrag@o por parte do ambiente pro-
vedor. Assim, penso que podemos referir
~quatro tipos: a frustragao adequada (que pro-
move o crescimento, porquanto leva a crian-
‘¢a a achar solugdes para o problema criado
pelas frustragdes e vai propiciar uma gra-
dativa capacidade para pensar e simbolizar);
as frustragdes que sdo por demais escassas
e timidas (d4 um resultado inverso ao ante-
rior); aquelas que sdo incoerentes (leva a
érianga a um estado de confusio e ambigiii-
dade); ¢ as frustragdes excessivas e injustas
(promovem a exacerbagio dos sentimentos
agressivo-destrutivos),
A frustragdo excessiva comumente resulta de
- uma prolongada auséncia ou privagdo do
“seio materno nutridor, despertando no bebé
sensagdes altamente desprazerosas devido ao
incremento do 6dio. Essas sensagoes intole-
rdveis — que Bion denominou como sendo
“elementos-beta” — precisam ser descar-
regadas para o exterior em uma busca de um
-adequado “continente” que possa conté-las
(no adulto, essa descarga faz-se comumente
‘vpdr meio de actings, enquanto no bebé ela
transparece sob a forma de uma agitagio
corporal, como esperneios, etc.
Esse continente materno, que Bion também
nomina de capacidade de réverie é de fun-
damental importancia na relagdo mée-bebé.
Bion exemplifica com situagBes nas quais as
falhas do réverie materno nio s6 privam a
criancinha de alivio e da gratificagdo, como
ainda fazem com que a mie devolya para o
filho a angiistia que este projetara, agora
acrescida das angstias dela propria, num pe-
rigoso circulo vicioso maligno.
* . Uma boa capacidade de réverie da mie exi-
-ge aquilo que Bion denomina fungao-alfa,

ou seja, a mie vai ajudar a crianga a trans-
formar os “elementos-beta” que unicamente
Seérvem para ser evacuados, em “elementos-
alfa”, que se constituem como matéria-pri-
ma para uma crescente evolugio da capaci-
dade para pensar: Trata-se, portanto, de uma
verdadeira alfa-betiza¢io emocional.

A respeito da auséncia ou privacao do seio
materno, Bion fez uma concepeao original:
0 bebé faz uma “‘representagdo”, no seu ego
primitivo, deste seio ausente, de tal sorte que
ele tem incorporado dentro dele a presenca
de um seio ndo-presente, que cle denomina
como “menos (-) seio” ou “nio-seio”.

Bion postula que todo recém-nascido ¢ por-
tador de inatas pré-concepgies (como a de
um seio amamentador, por exemplo), sendo
que a realidade externa, representada pela
mae, vai produzir realizagées positivas (gra-
tificacdo, logo, confirmagdo da pré-concep-
¢a0) ou negativas, sendo que ambas sdo
estruturantes, se o forem em quantidade e
qualidade adequadas.

A acentuada falha continuada do réverie
materno vai fazer com que a crianga hipertro-
fie a onipoténcia (que substitui a capacida-
de para pensar) ¢ aonisciéncia (que vai ocu-
par o lugar que deveria ser o da “aprendiza-
gem com as experiéncias”).

A predominincia da onipoténcia, oniscién-
cia, elementos-beta, uso excessivo de iden-
tificagdes projetivas, bem como de outros
aspectos regressivos equivalentes na crian-
cinha, vdo produzir pontos de fixagdo ou de
estagnagdo do desenvolvimento a niveis
muito primitivos do psiquismo, configuran-
do a presenga no adulto daquilo que Bion
(1957) denomina “a parte psicotica da per-
sonalidade” (PPP).

Esta tltima sempre convive no mesmo indi-
viduo com a “parte ndo-psicética da perso-
nalidade”; ela estd presente, em grau maior
Ou menor, em qualquer pessoa; nio tem o
significado de “psicose”, tal como essa & con-
ceituada na psiquiatria clipica (embora even-
tualmente possa atingir esse grau de psicopa-
tologia). A concepgio da PPP representa ser
um residuo do desenvolvimento emocional
primitivo que adquiriu uma enorme impor-
tancia na pratica das psicoterapias analiticas.
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Dentro da Escola Britanica de Psicandlise im-
poe-se também mencionar mais dois autores: J.
Bowlby e F. Tustin.

Bowlby (1969) estudou durante mais de 40 anos
0 que ele descreveu como sendo um vinculo afetivo
primdrio do bebé com a mae, que se processa por
meio do fenémeno do “apego” (attachment). Esse
autor comprovou que essas criangas, que precoce-
mente foram privadas de suas maes, passam por
uma série de trés fases que ele denomina: 1) pro-
testo (a crianga chora, esperneia ¢ volta-se para
qualquer ruido ou som que possa indicar a mie au-
sente); 2) desesperanga (a etimologia composta de
“des” (sem) + “esperanca”, indica que o bebé “can-
sou” de esperar, sendo que essa fase ¢ andloga ao
penar do adulto; e 3) retraimento (indica o desape-
g0 emocional e corresponde A indiferenga ¢ desvalia
da depressdo adulta, com o sério risco de entrar
num estado mental de “desisténcia’”.

Tustin (1986) estudou particularmente as crian-
¢as “autistas” nas quais existe um estado de “nada”,
de vazio, que funciona como “conchas autisticas”
€ que traduz um desligamento da realidade vincu-
lar. S@o criangas que na prética clinica evidenciam

uma profunda necessidade de encontrar na pessoa
do terapeuta uma espécie de “incubadora uterina
emocional”,

Fica evidente para o leitor que um maior apro-
fundamento de cada um dos aspectos menciona-
dos do comego ao fim deste capitulo mais compor-
taria um livro do que um simples artigo de finali-
dade diddtica, como ¢ o caso deste texto. Por outro
lado, sem obviamente subestimar a importéncia da
sexualidade edipica, tem sido cada vez maior a atri-
buigdo da relevancia dos fatores narcisistas na for-
magao da personalidade e na determinacio da
psicopatologia. Assim, os distintos quadros da
psicopatologia, notadamente os de natureza bas-
lante regressiva, tendem a ser melhor compreendi-
dos com base nos defeitos, nas (des)estruturagaes
psiquicas, do que com base nos conflitos intrapsi-
quicos.

Por essas razdes, entendi ser Justificdvel a in-
clusdo de dois capitulos que seguem este, sao-lhe
complementares, estendem-se aplicacio na pra-
tica das terapias psicanaliticas e dizem respeito a
“normalidade e patologia da fun¢do materna” (ca-
pitulo 7) e a “posicio narcisista”(capitulo 13).
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