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A TEORIA DO
RELACIONAMENTO PAIS-BEBE

[1960]

Talvez uma comparacao entre o estudo da infancia inicial e o estudo
da transferéncia psicanalitica seja a melhor forma de apresentar
o tema principal deste trabalho.! Insisto em ressaltar que minha
exposicao se refere aos primeiros estagios da infancia e ndo prima-
riamente a psicanalise. A razdo pela qual isso deve ser compreendido
leva a base desse tema. Se este estudo nédo contribuir construtiva-
mente, entéo ele s6 podera aumentar a confusio sobre a importéan-
cia relativa das influéncias pessoais e ambientais no desenvolvi-
mento do individuo. .

Na psicanalise como a conhecemos néo existe trauma que escape
da onipoténcia do individuo. Tudo fica por fim sob controle do ego,
tornando-se por isso relacionado ao processo secundario. O analista
néo ajudara o paciente se disser: “sua mée néo é suficientemente
boa” [...] “seu pai realmente o seduziu” [...] “sua tia o abandonou®.

1  Este estudo, juntamente com outro da dra. Phyllis Greenacre sobre o
mesmo tema, foi objeto de uma discussdo no XX1I Congresso Internacional
Psicanalitico em Edimburgo, em 1961. Foi publicado pela primeira vez no
International Journal of Psycho-Analysis, v. 41, pp. 585-95. Discuti isso de um
&ngulo clinico mais detalhado em “Desenvolvimento emocional primitivo”
[1945], in Da pediatria a psicandlise, op. cit., pp. 281-99.
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As mudangas ocorrem na analise quando os fatores traumaticos
entram no material psicanalitico do jeito préprio do paciente, con-
forme a onipoténcia dele. As interpretag6es que causam mudangas
sio aquelas que podem ser feitas em termos de proje¢do. O mesmo
se aplica a fatores benignos, fatores que levaram a satisfacdo. Tudo
é interpretado em termos do amor e da ambivaléncia do individuo.
0O analista fica preparado para esperar um longo tempo até estar em
posigéo de fazer exatamente esse tipo de trabalho.

Na infancia inicial, contudo, o bebé pode ser acometido por coi-
sas boas e mas que estdo bem fora de sua algada. Na verdade, € na
infancia inicial que a capacidade do bebé para trazer fatores exter-
nos para dentro de sua drea da onipoténcia esta em processo de for-
macéo. O apoio egoico do cuidado materno possibilita ao bebé viver
e se desenvolver, a despeito de ainda n#o ser capaz de controlar ou
se sentir responsdvel pelo que ocorre de bom e de mau no ambiente.

Os acontecimentos desses estdgios iniciais ndo podem ser vistos
como perdidos pelo que denominamos mecanismos de represséo, de
modo que os analistas ndo podem esperar encontra-los como resul-
tado de um trabalho que reduz as forcas de represséo. E possivel
que Freud estivesse tentando prever esses fendmenos quando usou
o termo “repressio primaria”, mas isso é discutivel. O que é certo é
que os temas em discusséo aqui precisaram ser aceitos por muito
tempo na literatura psicanalitica.?

Voltando & psicanalise: afirmeique 0 analista esta preparado para
esperar até que o paciente consiga apresentar os fatores ambien-
tais de forma que eles possam ser interpretados como projegoes.
Nos casos bem escolhidos, esse resultado vem da capacidade do
paciente de confiar, que é redescoberta na confiabilidade do analista
e no setting profissional. Algumas vezes o analista precisa esperar um

—

2 Relatei alguns aspectos desse problema, encontrado no caso de uma
Paciente que estava em uma regressao profunda, em “Casework Techniques
in the Child Care Services” [1954], in Child Care and Social Work, org. Clare
Winnicott. London; Codicote Press, 1964.
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tempo muito longo; e no caso que é mal escolhic.lo parzjl a psicanélis.e
classica é provavel que a confiabilidade do a}nallsta seJa~o fator mais
importante (ou mais importante do que s mterpretzjlgoes), porque
o paciente néo experimentou tal confiabilidade no c.u.ldado materno
na infancia inicial, e se tiver de utilizar essa confiabilidade, terd que
encontra-la pela primeira vez no comportamento do analista. Talvez
essa seja a base para a pesquisa do problema sobre o que o analista
pode fazer no tratamento da esquizofrenia e outras psicoses.

Nos casos borderline o analista nem sempre espera em vao; com
o passar do tempo o paciente se torna capaz de utilizar as interpre-
tacOes psicanaliticas dos traumas originais como projecdes. Pode
mesmo acontecer de ele conseguir aceitar o que é bom no ambiente
como uma projegio dos elementos simples e estéveis da experiéncia
de “continuar a ser” que se originam de seu préprio potencial herdado.

Eis o paradoxo: o que é bom ou mau no ambiente do bebé nio
€ de fato uma projecéo, mas apesar disso é necessdrio, para o bebé
se desenvolver sadiamente, que tudo lhe pareca sé-lo. Ai encontra-
mos a onipoténcia e o principio do prazer em operaciao, como devem
estar, certamente, na mais tenra infancia; e a essa observacéo pode-
mos acrescentar que o reconhecimento de um “n&o eu” verdadeiro é
uma questéo de intelecto; pertence a extrema sofisticacio e & matu-
ridade do individuo.

Nos escritos de Freud a maior parte das formulagdes referen-
tes a infancia inicial derivam do estudo de adultos em andlise. Ha
algumas observacées de criancas (o material do “carretel” [1920])?,
e ha a andlise do pequeno Hans (1909).* A primeira vista pareceria
que grande parte da teoria psicanalitica trata da primeira e primei-
rissima infancias, mas em certo sentido pode-se dizer que Freud

3 Sigmund Freud, “Além do principio do prazer” [1920], in Obras completas,
V.14, trad. Paulo César de Souza. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2010.
4 Id., “Anélise da fobia de um garoto de cinco anos (‘o pequeno Hans’)”

[1909.], in Obras completas, v. 8, trad. Paulo César de Souza. Sao Paulo: Com-
Panhia das Letras, 2015.
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negligenciou os primeiros estdgios da infancia como um estado;
isso é apresentado em uma nota de rodapé em “Formulagdes sobre

os dois principios do aparelho psiquico” (1911)° em que ele demons-
tra que se da conta de estar se desviando das coisas que estfio em

discusséo nesse estudo. No texto ele traca o desenvolvimento do

principio do prazer ao principio da realidade, seguindo seu curso

habitual de reconstruir a infancia inicial a partir dos pacientes

adultos; a nota prossegue:

Com razéo se objetara que tal organizacgio, que se abandona ao
principio do prazer e negligencia a realidade do mundo externo, ndo
poderia se manter viva por um tempo minimo, de modo que nem
sequer chegaria a nascer. O emprego de uma fic¢do como essa se
justifica, porém, pela observagio de que o bebé, se considerarmos
igualmente o cuidado materno, quase que realiza um sistema psi-
quico desse tipo.°

Aqui ha um tributo total de Freud a funcio do cuidado materno, e
pode-se presumir que ele deixou de lado esse assunto porque nao
estava preparado para discutir suas implicagdes. A nota continua:

Ele provavelmente alucina o atendimento de suas necessida-
des internas, revela seu desprazer com o estimulo crescente e a
auséncia de satisfacéo, através da descarga motora dos gritos e do
esperneio, e entdo experimenta a satisfacdo alucinada. Mais tarde,
quando crianca, aprende a utilizar essas manifestacdes de des-
carga intencionalmente, como meios de expressdo. Como o trato
dos bebés é o modelo do posterior cuidado das criangas, o dominio

———

5 Id., “Formulagbdes sobre os dois principios do aparelho psiquico” [1911],
in Obras completas, v. 10, trad. Paulo César de Souza. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 2010.

6 Ibid., p. 89.
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do principio do prazer s6 pode realmente acabar quando hd o cop,.

pleto desligamento psiquico dos pais.”

As palavras “se considerarmos igualmente o cuidado materno” tém
grande importancia no contexto deste estudo. O bebé e o cuidado
materno juntos formam uma unidade.? Certamente, para estudar
a teoria do relacionamento pais-bebé é necessario chegar a umag
decisdo sobre esses assuntos, que se relacionam com o sentido
real da palavra dependéncia. Néo € suficiente que se reconhega que
o ambiente € importante. Se vai haver uma discusséo da teoria do
relacionamento pais-bebé, entdo nos dividimos em dois grupos - se
houver aqueles que ndo concordam que nos estagios iniciais o bebé
e o cuidado materno pertencem um ao outro e ndo podem ser sepa-
rados. Essas duas coisas, o bebé e o cuidado materno, se separam e
se dissociam na saude; e satde, que significa tantas coisas, em certo
sentido significa a separagéio do cuidado materno de algo que nés
entdo denominamos bebé ou os primérdios de uma crianca em cres-
cimento. Essa ideia é abrangida pelas palavras de Freud no fim da
nota de rodapé: “o dominio do principio do prazer sé pode realmente
acabar quando ha o completo desligamento psiquico dos pais”.? (A
parte intermediaria dessa nota sera discutida num paragrafo poste-
rior, onde se sugerira que as palavras de Freud aqui sdo inadequadas
e desorientadoras em certos aspectos, se tomadas como referéncia
ao estdgio mais precoce).

7 Ibid., pp. 89-90.

8 Eudisse uma vez: “nio existe isso que chamam de bebé”, significando,
é claro, que onde h4 um bebé ha também cuidado materno, e sem cuidado
materno néo haveria bebé. (Discussio em uma reunido cientifica da Socie-
dade Psicanalitica Brit4nica, por volta de 1940). Sera que eu teria sido influen-

ciado, sem sabé-lo, por essa nota de rodapé de Freud?
9 Ibid,, p.90.
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A PALAVRA BEBE

Neste estu.do a palavra bfebé [.infant] serd usada para se referir &
crianca ml{ltO nova. E preciso dlz’er iS50 porque nos escritos de Freud
o pa]avra'aﬁ vezes descreve até criancas que passaram pelo com-
plexo de Edipo. Na verdade a palavra significa “sem fala” (infans), e
ndio é inutil pensar na infancia inicial como a fase anterior & apresen-
tacao das palavras e ao uso das palavras como simbolos. O corolario
é que ela se refere a fase em que o bebé depende do cuidado materno
que se baseia mais na empatia materna do que na compreensso do
que € ou poderia ser verbalmente expresso.

Esse € essencialmente um periodo de desenvolvimento do ego, e
aintegracdo € o principal aspecto desse desenvolvimento. As forcas
do id clamam por atencao. De inicio elas sdo externas ao bebé. Na
saude o id é reunido a servigo do ego, e 0 ego domina o id, de modo
que as satisfacdes do id fortalecem o ego. Isso, contudo, é uma con-
quista do desenvolvimento saudavel, e na infancia inicial ha muitas
variantes dependentes da falha relativa dessa conquista. Na falta de
saude na infancia inicial, conquistas desse tipo dificilmente séo atin-
gidas, ou podem ser alcancgadas e perdidas. Na psicose infantil (ou
esquizofrenia) o id permanece total ou parcialmente “externo” ao
ego, as satisfacdes do id permanecem fisicas e tém o efeito de amea-
gar a estrutura do ego, isto é, até que se organizem defesas de qua-
lidade psicética.

Apoio aqui o ponto de vista de que a principal razao no desen-
volvimento do bebé que em geral permite que o bebé controle o id,
eque o id seja incluido pelo ego, é o fato do cuidado materno, o ego
materno implementando o ego do bebé, tornando-o, assim, potente
eestavel. Como isso ocorre tera de ser examinado, e também como
eventualmente o ego do bebé se torna livre do apoio egoico da mae,

10 Tentej demonstrar a aplicagdo desta hipdtese na compreens
€0se em meu artigo “Psicoses e cuidados maternos” [1952], in Da pe
Psicandlise, op, cit., pp. 393-407.

do da psi-
diatria @
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de modo a alcangar uma separagéo mental da mie, isto ¢, uma dife.
renciacdo em um self pessoal separado.

Para reexaminar o relacionamento pais-bebé é necessério pri-
meiro tentar uma breve exposi¢io da teoria do desenvolvimentg

emocional do bebé.

HISTORICO

A hipdtese incipiente da teoria psicanalitica dizia respeito ao id e
aos mecanismos de defesa do ego. Julgava-se que o id entrava em
cena muito cedo, e a descoberta e a descricéo freudiana da sexua-
lidade pré-genital, baseada na observacéo dos elementos regressi-
vos encontrados nas fantasias genitais, no brincar e nos sonhos, sdo
pedras de toque da psicologia clinica.

Os mecanismos de defesa do ego iam aos poucos sendo formula-
dos." Supunha-se que esses mecanismos eram organizados em cone-
x80 com a ansiedade decorrente da tensio dos instintos ou da perdade
objetos. Essa parte da teoria psicanalitica pressupde um self ja sepa-
rado e um ego ja estruturado, e talvez também um esquema corporal
pessoal. No nivel da parte principal deste artigo, tal estado de coisas
ainda ndo pode ser presumido. A discussio gira em torno exatamente

11 As pesquisas relativas ao mecanismo de defesa que se seguiramaOegoe
0s mecanismos de defesa (Porto Alegre: Artmed, 2006 [1936]), de Anna Freud,
chegaram por vias diferentes a uma reavaliacdo do papel da maternagem no
cuidado materno e no desenvolvimento inicial do bebé. Anna Freud (“Some
Remarks on Infant Observations”. Psychoanalytic Study of the Child, v. 8,1953)
reavaliou seus pontos de vista sobre o assunto. Willi Hoffer (Psychoanalysis:
Practical and Research Aspects. Baltimore: Williams & Wilkins, 1955) também
fez observagdes relativas a essa drea do desenvolvimento. A énfase neste artigo,
contudo, estd na importancia de compreender o papel do ambiente inicial dos
pais no desenvolvimento do bebé e no modo como isso adquire significancia
clinica para nés no manejo de certos tipos de caso com distirbios afetivos ou
de cardter.
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do estabelecimen-to desse estado de coisas, isto €, a estruturacio do
ego que abre caminho para a ansiedade derivada da tensgo dos instin-
tosouda p:ard'a de objetos. A ansiedade nesse estagio ndo é ansiedade
de castraGaO.OU de separagéo; ela se relaciona com outras coisas e é, na
verdade, anSIeda'lde quanto a aniquilagio (cf. afaniase de Jones).

Na teoria psicanalitica os mecanismos de defesa do ego tém mais
aver com aideia de uma crianca com certa independéncia, com uma
organizagéo defensiva verdadeiramente pessoal. Nessa fronteira as
pesquisas de Klein contribuem para a teoria de Freud ao esclarecer a
interacéo entre as ansiedades primitivas e os mecanismos de defesa.
O trabalho de Klein se refere & infancia mais precoce, e chama aten-
¢do para a importancia de impulsos agressivos e destrutivos mais
profundos do que aqueles que surgem em reacfo a frustracéo e
relacionados ao 6dio e a raiva; também no trabalho de Klein ha uma
disseccéo das defesas primitivas contra as ansiedades primitivas,
ansiedades que fazem parte dos primeiros estagios da organizacéo
mental (cisdo, projecdo e introjecéo).

O que é descrito no trabalho de Melanie Klein claramente diz res-
peito & vida do bebé nas fases iniciais e ao periodo de dependéncia
de que trata este estudo. Melanie Klein deixou claro que reconhecia
a importancia do ambiente nesse periodo e, de formas diferentes,
em todos os est4gios.2 Sugiro, contudo, que seu trabalho e o de seus
colaboradores deixaram em aberto para consideragéo posterior o
desenvolvimento do tema da dependéncia completa, que é aque apa-
rece na frase de Freud: “[...] se considerarmos igualmente o cuidado
materno [...]”. Ndo hd nada no trabalho de Klein que va contra a ideia
da dependéncia absoluta, mas me parece nio haver nenhuma refe-

—

12 Fiz em dois estudos uma exposi¢do detalhada de minha compreensao
do trabalho de Melanie Klein nessa area: “A posicdo depressiva no desenv.ol—
vimento emocional normal” [1954-55], in Da pediatria a psicanqhse, op. cit.,
Pp. 437-61, e “Psicandlise e o sentimento de culpa” [1958], ca-p. 1 de.silze volume.
Consultar M. Klein, “Notes on Some Schizoid Mechanisms”, in J. Riviere (org.)
Developments in Psychoanalysis. London: Hogarth, 1946, p. 297-
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3. ATEORIA DO RELACIONAMENTO PAIS-BEBE:

réncia especifica ao estagio em que o bebé existe tdo somente por
causa do cuidado materno, junto com o qual ele forma uma unidade,

O que quero trazer a baila aqui é a diferenca entre a aceitacgo
pelo analista da realidade da dependéncia e seu trabalho com elang
transferéncia.®

Parece que o estudo das defesas do ego leva o investigador de
volta as manifestacdes pré-genitais do id, enquanto o estudo da ps;-
cologia do ego o conduz de volta a dependéncia, 3 unidade bebé-cuy;-
dado materno.

Metade da teoria do relacionamento pais-bebé se refere ac bebé,
e descreve a jornada do bebé da dependéncia absoluta 3 indepen-
déncia, passando pela dependéncia relativa; paralelamente, des-
creve também a jornada do bebé do principio do prazer ao princi-
pio da realidade, e do autoerotismo as relagdes de objeto. A outra
metade da teoria do relacionamento pais-bebé se refere ao cuidado
materno, isto é, as qualidades e mudancas nas méaes que satisfazem
as necessidades especificas e de desenvolvimento do bebé para o
qual ela se orienta.

O BEBE

A palavra-chave nesta parte do estudo & dependéncia. Os bebés

humanos nio podem comecar a ser exceto sob certas condigdes.
Essas condi¢des sfo estudadas abaixo, mas elas sdo parte da psicolo-
giado bebé. Os bebés vém a ser de modo diferente conforme as con-
di¢bes sejam favoraveis ou desfavoraveis. Ao mesmo tempo essas
condig¢des ndo determinam o potencial do bebé. Este é herdado, e é

legitimo estudar esse potencial herdado do individuo como um tema
separado, desde que se entenda que o potencial herdado de um bebé
ndo vird a ser um bebé exceto por meio do cuidado materno.

—

13 Paraum exemplo clinico consultar meu artigo “Retraimento e regressio
(1954}, in Da pediatriq ¢ psicandlise, op. cit., pp. 427-36.
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0 potencial herdado inclui uma tendéncig parao crescim ~
desenvolvimento. Todos os estagios do desenvolvimento emi::zo e(;
podem ser mais 0}1 menos datados. Supde-se que as datas dosl::t:-
gios de desenvolvimento variem de crianca para crianga. A despeito
disso, ainda que fossem conhecidas de anteméo no caso de determi-
nada crianga, essas datas ndo poderiam ser utilizadas para prever o
desenvolvimento real por causa do outro fator: o cuidado materno
56 se pode fazer uso dessas datas - se é que elas tém algum uso - se.
for assumido um cuidado materno adequado em aspectos impor-
tantes. (Isso obviamente néo significa adequado somente no sentido
fisico; o significado da adequagéo ou inadequacéo nesse contexto é
discutido a seguir.)

O potencial herdado e seu destino

E necessdrio expor aqui brevemente o que ocorre ao potencial her-
dado para que este se desenvolva em um bebé, e depois em uma
crianca, uma crianca aspirando a existéncia independente. Devido a
complexidade do tema, esta exposicéo tem que ser feita a partir do
pressuposto de um cuidado materno satisfatorio, ou seja, de cuidados

parentais satisfatérios. Os cuidados parentais satisfatorios podem
ser classificados mais ou menos em trés estdgios que se confundem:

a) Mie segurando o bebé.

b) Mie e bebé vivendo juntos. Aqui a crianga néo tem ciéncia da fungéo
do pai (ao lidar com o ambiente para a mée).

¢) Pai, mie e bebé, todos vivendo juntos.

Aqui o termo segurar [holding] significa ndo apenas segurar fisica-
mente o bebé& mas também a provisao ambiental total anterior ao
conceito de viver com. Em outras palavras, sé refere a relagé.o espa-
cial ou tridimensional, com o fator tempo gradualmente adicionado.
Iss0 se confunde com as experiéncias instintivas - mas a3 precede -,
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as experiéncias instintivas que com~o tempo véT a .det.erminar as
relacbes de objeto. Inclui a elaboracéo de experler:mas inerentes 3
existéncia, tais como o completar (e portanto o ndo .corzu?letar) de
processos, que de fora podem parecer puramente fisioldgicos, mag
que fazem parte da psicologia do bebé e ocorrem em um campo psi-
colégico complexo, determinados pela atenc¢éo e pela empatia da
mée. (O conceito de segurar € discutido em mais detalhes adiante.)

A expresséo “viver com” implica rela¢des de objeto, bem como g
emergéncia do bebé do estado de fuséio com a mée ou sua percepcio
dos objetos como externos a si préprio.

Este estudo esta especificamente dedicado ao estagio de susten-
tacdo do cuidado materno e as ocorréncias complexas no desenvol-
vimento psicolégico do bebé ligadas a essa fase. Deve-se recordar,
contudo, que a diviséo de uma fase para outra é artificial, uma mera
questdo de conveniéncia, adotada com o propésito de definicdes
mais claras.

O desenvolvimento do bebé
durante a fase de sustentagao

Sob esse prisma podem ser enumeradas algumas caracteristicas do
desenvolvimento do bebé durante essa fase. E neste estagio que

~ processo primdrio;

- identificacio primaria;
- autoerotismo;

= narcisismo primario.

sdo realidades vivas,

Nessa fase o0 ego se transforma de estado néo integrado em inte-
gragéo estruturada, de modo que o bebé se torna capaz de experimen-
tar a ansiedade associada & desintegracéo. A palavra desintegragdo
Comega a ter um sentido que nao tinha antes de a integracéo do ego
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se tornar um fato. No desenvolvimento saudavel, n
retéma capacidade de reexperimentar estados n
:sso depende da continuidade de um cuidado mat
da acumulagéo no bebé de recordacées do cuig
cando gradualmente a serem percebidas como tais. O resultado do
progresso normal no desenvolvimento do bebéa durante essa fase &
que ele alcanga o que se poderia chamar “estado de unidade”. O bebé
se torna uma pessoa, com individualidade prépria.

Junto a essa conquista o bebé adquire existéncia psicossomatica,
que comega a assumir um padrio pessoal; eu me referi a isso como
a instalacdo da psique no soma.* A base dessa instalagéo é a liga-
cdo das experiéncias funcionais e motoras e sensoriais com o novo
estado do bebé de ser uma pessoa. Como aquisicéo adicional surge o
que poderia se chamar de membrana limitante, que até certo ponto
(na saude) € equacionada com a superficie da pele, e tem uma posi-
cdoentre o “eu” e 0 “nédo eu” do bebé, que por sua vez ganha um inte-
rior e um exterior, e um esquema corporal. Desse modo comecam a
ter sentido as funcdes de entrada e saida; além disso, torna-se cada
vez mais importante pressupor uma realidade psiquica interna ou
pessoal para o bebé.!

Outros processos tém inicio durante a fase de sustentacéo; o
mais importante é o despertar da inteligéncia e a emergéncia da
mente como algo distinto da psique. Dai se segue a histdria toda
dos processos secundérios e da funcéio simbolica, e da organizagao
de um contevido psiquico pessoal, que forma a base do sonho e das
relagées vivas.

esse estagio o beba
4o integrados. Mas
€rno consistente oy
ado materno come-

S

14 Parauma conceituagio anterior sobre esse tema, consultar meu estudo

“Amente e sua relacio com o psicossoma” [1949], in Da pediatria a psicandlise,
op. cit., pp. 408-26. -
15 Aqui o trabalho sobre as fantasias primitivas, cuja riqueza e complexi-
dade nos ¢ familiar devido aos ensinamentos de Melanie Klein, sé torna per-

tinente ¢ apropriado.
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Ao mesmo tempo, as duas raizes do comportamento impulsivo
comegam a se unir no bebé. A palavra fusdo indica o pro-cesso positivo
pelo qual elementos difusos que fazem parte de um erotlsmf) muscular
e do movimento se tornam (na saude) fundidos com o funcionamento
orgéstico das zonas erégenas. Esse conceito € mais conhecido como o
inverso do processo de desfuséo, que € uma defesa complicada em que
a agressividade se diferencia da experiéncia erdtica apés um periodo
em que algum grau de fuséo foi atingido. Todas essas aquisi¢6es fazem
parte da condicio ambiental da sustentagéo, e sem uma sustentacéo
suficientemente boa esses estagios ndo podem ser alcancados, ou uma
vez alcancados ndo podem ser assegurados.

Uma aquisicéo adicional é a capacidade para relacdes de objeto. Ai
o bebé muda de um relacionamento com um objeto subjetivamente
concebido para uma relagdo com um objeto objetivamente percebido.
Essa mudangca estd intimamente ligada com a mudanca do bebé de ser
fundido com a mée para ser separado dela, ou relacionando-se a ela
como separada e como “néo eu”. Essa aquisi¢do néo esta especifica-
mente relacionada a sustentacéo, e sim & fase do “viver com”...

Dependéncia

Na fase da sustentacéo, o bebé é dependente ao maximo. Podemos
classificar a dependéncia desta maneira:

1. Dependéncia absoluta. Neste estado o bebé nio tem como tomar
ciéncia do cuidado materno, que € em grande parte uma questéo
de profilaxia. Ndo pode assumir controle sobre o que € bem ou mal-
feito, estando apenas em posi¢do de se beneficiar ou de sofrer per-
turbacdes. '

2. Dependéncia relativa. Aqui o bebé pode se dar conta da necessi-
dade de detalhes do cuidado materno, e pode relaciona-los cada vez

mais ao impulso pessoal, e mais tarde, num tratamento psicanali-
tico, pode reproduzi-los na transferéncia.
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5. Rumo a independéncia. O bebé desenvolve meios para ir vivendo
sem cuidado real. Ele logra isso por meio do acum uiss
coes do cuidado, da projecéo de necessidades pessoais e dg intro-
jecdo de detalhes do cuidado, com o desenvolvimento da confianga

no ambiente. Deve-se acrescentar aqui o elemento de compreensio
intelectual, com suas tremendas implicacges.

ulo de recorda-

Isolamento do individuo

Outro fenémeno que precisa ser considerado nesta fase é o oculta-
mento do nucleo da personalidade. Examinamos o conceito de self
central ou verdadeiro. O self central poderia ser considerado como o

potencial herdado que esta experimentando a continuidade da exis-
téncia, e adquirindo & sua maneira e em seu passo uma realidade psi-
quica pessoal e um esquema corporal pessoal.’® Parece necessdrio

considerar o conceito de isolamento desse self central como uma

caracteristica da saude. Qualquer ameaca a esse isolamento do self
verdadeiro constitui uma ansiedade maior neste estagio inicial e as

defesas da infAncia mais precoce ocorrem por falhas por parte da

mae (no cuidado materno) em evitar intrusées que poderiam per-
turbar esse isolamento.

As intrusdes podem ser recebidas e manejadas pela organizagao
do ego, incluidas na onipoténcia do bebé e sentidas como proje¢des."”
Entretanto, podem driblar essa defesa a despeito do apoio egoico
que o cuidado materno prové. O nticleo central do ego € afetado e

W——

16 No capitulo 2 tentei discutir outro aspecto dessa fase do desenvolvi-
mento, como a verificamos no adulto normal. Cf. Phyllis Greenacre, “Early
Physical Determinants in the Development of the Sense of Identity”. Journal
of the American Psychoanalytical Association, V. 6. o

17 Estou usando aqui o termo projeges em um sentido descritivo e
Mico, e néio no sentido metapsicolégico completo. A fungéio dos mecanismos
Psiquicos primitivos, tais como introjegéo, proje¢ao e cisdo, ultrapassa os
Objetivos deste estudo.

dina-
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essa & a natureza real da ansiedade psicdtica. N e.l Saljd? 0 individyg

logo se torna invulneravel nesse sentido, e se }.1a intrusdes externag,
estas acarretam somente um novo grau e qualidade no ocultament,,

do self central. Nesse sentido, a melhor defesa € a organizaco de

um falso self. A satisfago instintiva e as rela¢6es de objeto const;.
tuem uma ameaga ao “continuar a ser” pessoal do individuo. Exen,.
plo: um bebé esta mamando ao seio e obtém satisfacéo. Esse fato por
si s6 ndo indica se esta tendo uma experiéncia ego-sintdnica do id

ou, ao contrario, esta sofrendo o traumatismo de uma seducéio, umg
ameaca a continuidade pessoal do ego, uma ameaca por parte de

uma experiéncia do id que néo é ego-sintbnica, e com a qual o ego
ndo esta preparado para lidar.

As relagdes de objeto na satide podem se desenvolver na base
de uma conciliagdo, uma que envolve o individuo no que mais tarde
poderia se denominar engodo e desonestidade, enquanto uma rela-
caodireta s6 € possivel na base de uma regresséo ao estado de fusio
com a mae.

Aniquilagio®

A ansiedade nestes est4gios iniciais do relacionamento pais-bebé
esta ligada 4 ameaca de aniquilagéio, e é necessdrio explicar o que
significa esse termo.

Nesse lugar caracterizado pela existéncia essencial de um
ambiente sustentador, o “potencial herdado” estd se tornando uma
“continuidade do ser”. A alternativa a ser € reagir, e reagir inter-
rompe o ser e aniquila. Ser e aniquilacio sdo as duas alternativas. O
ambiente, portanto, tem como principal fun¢io reduzir ao minimo

18 Em um estudo prévio, descrevi variedades clinicas desse tipo de ansie-
dade de uma perspectiva um Pouco diferente (cf. “Memdrias do nascimento,

traurna do nascimento e ansiedade” [1949], in Da pediatria a psicandlise;
Op. cit., pp. 327-55),
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- ntrusoes a que o bebé precisarg reagir, e que result

silagdio do ser pessoal. Spb condicdes favoraveis o bebé
uma continuidade da e.>x1sténcia © assim comega 3 deg
sofisticagdes queApeljmltem que essas intrusdeg sejam i
5 drea da onipotepma. Nesse estagio a palayra morte
cacio possivel, e isso faz com que instinto de morte s
inaceitavel para descrever a origem da destrutividad
tem sentido até a chegada do édio e do conceitg dap
inteira. Quando uma pessoa humana inteira pode ser odiada, a
morte passa a ter sentido, e préximo disso est4 o que podemos cha-
mar de mutilacdo; a pessoa inteira odiada e amada € mantida viva ao
ser castrada, ou entdo € mutilada, em vez de ser morta. Tais ideias

pertencem a uma fase posterior aquela caracterizada pela depen-
déncia do ambiente sustentador.

am na anj-
estabelece
envolver a5
Ncorporadas
néo tem apli-
€ja um termo
e. Amorte nao
essoa humanga

Reexame de uma nota de rodapé de Freud

Nesse ponto é necessario rever uma afirmacéo de Freud citada ante-
riormente: “Ele provavelmente alucina o atendimento de suas neces-
sidades internas, revela seu desprazer com o estimulo crescente e a

auséncia de satisfacéo, através da descarga motora dos gritos e do

esperneio, e entdo experimenta a satisfagéo alucinada”. A teoria impli-
cita nessa parte da conceituacio nio basta para explicar as necessi-
dades dessa fase mais precoce. Essas palavras ja fazem referéncia as

relacdes de objeto, e a validade dessa parte das afirmagdes d.e Freud

depende da pressuposicéo, por parte dele, dos aspectos mais preco-
¢es do cuidado materno, aqueles que foram aqui descritos como parte

dafase de sustentac&o. No entanto, essa afirmagéo de Fr.eud descreve

®Xatamente as necessidades da fase seguinte, caracterizada poru

‘elacionamento entre o bebé e a mée, em que as relagdes de O.blet(,’

®2s satisfagdes instintivas ou das zonas erégenas tém lugar; 1Sto &
Uando o desenvolvimento avanga normalmente.
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O PAPEL DO CUIDADO MATERNO

Tentarei agora descrever alguns aspectos do cu‘idado materno eierrrl
especial, a sustentagéo. Neste estudo o conceito def su.stentagao é
importante, e é necessdrio desenvolver melhor essa ideia. A palavra
é usada aqui para abrir uma discussdo mais completa do tema con-
tido na frase de Freud “[...] pela observacgdo de que o bebé, se con-
siderarmos igualmente o cuidado materno, quase que realiza um
sistema psiquico desse tipo”. Refiro-me ao estado real do relaciona-
mento mée-bebé no inicio, antes de o bebé separar o self do cuidado
materno, em que ha dependéncia absoluta no sentido psicolégico.

Nesse estdgio o bebé requer - e em geral de fato recebe - uma
provisido ambiental que tem certas caracteristicas:

- Satisfaz as necessidades fisiolégicas. Aqui a fisiologia e a psicologia
ainda néo se diferenciaram, ou ainda est&o no processo de fazé-lo.

- E consistente. Mas a proviséo ambiental nio é mecanicamente con-
sistente. Ela é consistente de um modo que implica a empatia da m3e.

Sustentacgio:

~ Protege dalesfo fisiolégica.

- Levaem contaasensibilidade cutanea do bebé - tato, temperatura,
sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade a queda
(agdo da gravidade) - e a falta de conhecimento do bebé acercada
existéncia de qualquer coisa que nao si mesmao.

- Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, e néo é igual para
dois bebés, porque é parte do bebé, e dois bebés nunca sio iguais.

Se ~ ) . 3 A 1 ]
ssdo ana‘lltlca €M que a interpretacéo correta & feita no momento certoé
uma boa alimentacgio?”.
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gegue também as mudancas instantaneas do dia
parte do crescimento e do desenvolvimentg dob
como psicologico.

a dia que fazem
ebé, tanto fisicq

Deve-Se notar que maes capazes de prover cuidado suficientement
bom podem ser habilitadas a fazer um trabalho ainda melhor se ela:
mesmas receberem cuidado, reconhecendo assim g natureza essen-
cial de sua tarefa. Quanto as mées que ndo tém a capacidade de pro-
ver cuidado suficientemente bom, néo é a mera instrucdo que as tor-
nard suficientemente boas.

A sustentagéo inclui em especial a sustentacio fisica do bebé,
que € uma forma de amar. Talvez seja a tUnica forma de uma mae
demonstrar seu amor ao bebé. Algumas méies s#o capazes de sus-
tentar um bebé; outras, néo, e essa incapacidade produz no bebé a
sensacdo de inseguranca e o choro nervoso.

Tudo isso acarreta, inclui e coexiste com o estabelecimento das
primeiras relagdes de objeto do bebé e suas primeiras experiéncias
de gratificacdo instintiva.?°

Seria incorreto por a gratificagfo instintiva (alimentacéo etc.)
ou as relacdes de objeto (relacionamento com o seio) na frente do
tema da organizacdo do ego (isto é, o ego do bebé refor¢ado pelo ego
materno). A base da satisfacéio instintiva e das relagdes de objeto €
0 manuseio e o gerenciamento do cuidado do bebé, que facilmente
passam despercebidos quando tudo vai bem.

As bases da satide mental do individuo, no sentido de auséncia de
psicose ou predisposicdo 4 psicose (esquizofrenia), s2o langada’S por
esse cuidado materno, que quando tudo vai bem dificilmente A0y
cebido, e é uma continuacéo da proviséo fisiologica que Ca‘:aCterjza 2
estado pré-natal, Essa provisio ambiental é tambéma continuagéoda
de desenvolvi-
némenos transicio-
hi. Séo Paulo: Ubu

i? Para discuss#o adicional desse aspecto dos processos
®Nto, consultar meu estudo “Objetos transicionais fe

‘gzis” 11951), in O brincar e a realidade, trad. Breno Long

itora, 2019, pp. 13-51.
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vitalidade dos tecidos e da saude funciona! que (parao bebé) Prové yp,
apoio egoico silencioso, mas vitalmente l.mpor.tsint‘e. A§51m, a esquj.
zofrenia ou a psicose infantil ou uma predlsposma}o~a psmo.se em umg
data posterior estéo ligadas a uma falha da provisdo ambienta], [ssg

néo quer dizer, contudo, que os efeitos nefastos de tal falha nio pos-

sam ser descritos em termos de distor¢éo do ego e de defesas contrg
ansiedades primitivas, isto €, em termos do individuo. Veremos, por.
tanto, que o trabalho de Klein sobre os mecanismos de defesa de cisgg
e de projecéo e introjecéo e assim por diante é uma tentativa de descre-
ver os efeitos da falha da provisdo ambiental em termos do individuyo,
Esse trabalho sobre os mecanismos primitivos nos d4 a chave apenas
para uma parte da histdria, e a reconstrugfio do ambiente e de suas
falhas fornece a outra parte. Essa outra parte n&o pode aparecer na
transferéncia por causa da falta de conhecimento do paciente quanto

ao cuidado materno, tanto em seus aspectos bons como em suas falhas,
tal como existiu na situagéo infantil original.

Exame de um detalhe do cuidado materno

Darei um exemplo para ilustrar a sutileza do cuidado materno. Um bebé
esta em fusfio com sua mae, e enquanto esse for o caso, quanto mais
perto a mée chegar de uma compreenséo exata das necessidades do
bebé, melhor. Uma mudanga, contudo, é causada pelo fim de fuséo, e
esse fim nio é necessariamente gradual. T4o logo mée e bebé se sepa-
ram, a mae tende a mudar sua atitude - do ponto de vista do bebé. E

como se ela agora se desse conta de que o bebé ndo conta mais com
aquela condicio em que a mae com

que por magica.
cidade, a de tran
sidades. Poderi
necessidades d
¢éo de objeto,
velmente alucj

Preende suas necessidades quase
A mae parece saber que o bebé tem uma nova capa-
smitir sinais que a orientem a satisfazer-lhe as neces-
amos dizer que, se ela for boa demais em divisar as

0 bebé, isso & magica e nio forma a base para uma rela-
Aqui temos as palavras de Freud: “Ele (0 bebé) prova-
Nna o atendimento de suag necessidades internas, revela
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seu desprazer com o estimulo crescente e a auséncig de
qtravés da descarga motora dos gritos e do esperneio, e e
menta a satisfacéo alucinada”. Dito de outro modo, 4 épo
fuséo, quando a crianca se separou do ambiente, um ponto importante
é que 0 bebé tem que transmitir sinais.? Observamos essa sutileza se
insinuando nitidamente na transferéncia em nosso trabalho analitico. E
muito importante, exceto quando o paciente est4 regredido a infancia
mais precoce e ao estado de fuséo, que o analista ndo dé as respostas
a menos que o paciente dé pistas. O analista capta essas pistas e faz
a interpretaco, e muitas vezes acontece de o paciente falhar em dar
as pistas, impedindo o trabalho do analista. Essa limitacdo do poder
do analista € importante para o paciente, assim como o poder do ana-
lista € importante, representado pela interpretacéio correta, feita no
momento certo e baseada nas pistas e na cooperacéo inconsciente do
paciente, que esta fornecendo o material que vai fundamentar e justi-
ficar a interpretacdo. Desse modo o analista em treinamento muitas
vezes faz analise melhor do que o fara passados alguns anos, quando
ele souber mais. Quando tiver tido diversos pacientes ele comecara a
achar entediante ir tdo devagar quanto o paciente, e comecar4 a fazer
interpretacdes baseadas nfo no material fornecido em determinado
dia pelo paciente, mas em seu préprio conhecimento acumulado ou em
sua adesdo contingente a determinado conjunto de ideias. Isso é inutil
para o paciente. O analista pode parecer muito esperto, e o paciente
pode expressar admiracéo, mas no fim a interpretagéo correta é um
trauma, que o paciente tem que rejeitar porque néo é sua. Ele se queixa
que o analista tenta hipnotiza-lo, isto é, que o analista o esta incitando
auma regressio severa a dependéncia, arrastando o paciente de volta
auma fusfo com o analista.

A mesma coisa pode ser observada com as mées dos bebés;.&lS
Mées que tiveram varios filhos comegam a ficar téo boas na técnica

——
2]

satisfac#o,
ntéo experi-
cadofimda

Teoria posterior de Freud (“Inibigéo, sintoma e angustia” [19?’6], in Obras
Completas, v.17, trad. Paulo César de Souza. Sio Paulo: Companhia das Letras,
2014) da ansiedade como um sinal para o ego.
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de maternagem que fazem tudo certo no momezilto exatti, e afsim o
bebé que tinha comegado a se tornar S C'© SUaMae ndo tep,
meios de assumir o controle sobre todas as coisas boas que estdg
acontecendo. O gesto criativo, 0 cho’ro, - prote:st.o’ ~ todos esseg
pequenos sinais cuja fungéo produzir é o que a méie ja faz, todos eleg
estdio ausentes, porque a mée ja satisfez as necessidades do bebé’
como se ele ainda estivesse fundido com ela e ela, com ele. Degg,
modo a mée, por ser uma mée aparentemente boa, faz pior do que
castrar o bebé; a ele sdo dadas duas alternativas: ou ficar em yn
estado permanente de regressao e permanecer fundido com a mie,
ou entdo encenar uma rejeicdo completa da mae, mesmo de uma m3e
aparentemente boa.

Vemos, portanto, que na infancia e no manejo dos bebés h4
uma distingdo muito sutil entre a compreensio da méae acerca
das necessidades do bebé baseada na empatia, e sua mudanca
para uma compreenséo baseada em algo no bebé ou na crianga
pequena que indica uma necessidade. Isso & especialmente dificil
para as mées pelo fato de as criancas vacilarem entre um estado
e outro; em um minuto elas estfo fundidas com a mae e requerem
empatia, enquanto no seguinte est&o separadas dela, e entdo, se
a mae souber suas necessidades por antecipacao, ela é perigosa,
uma bruxa. E muito estranho que mées sem instrucio alguma se
adaptem a essas mudangas em seus bebés de maneira satisfatéria,
e sem nenhum conhecimento de teoria. Esse detalhe é reproduzido
no trabalho analitico com pacientes borderline e em todos os casos

de grande importéncia, nos momentos em que a dependéncia na
transferéncia é maxima.

Desconhecimento em relagio ao
cuidado materno satisfatério

E axiomatico, quando o assunto € o cuidado materno na forma‘diz
Sustentacéio, que quando as coisas vio bem o bebé nio tem mel?




3 saber 0 qu.e esta sendo pro’vido adequadament
cendo impedndo..Entl:letanto, € quando as coisas n
bebé toma cién.ma, nao de ur?na falha do cuidado
esultados, quaisquer que sejam, dessa falha; que
cebe que esta reagindo a alguma intruséo. Comgo resultado do cui-
dado materno bem-sucedido, instaura-se no beha acontinuidade de
ser que é a base da forca do ego; ao passo que o resultado de cada
falha no cuidado materno € a interrupgéo da continuidade de ser
por reagdes as consequéncias dessa falha, implicando o enfraque-
cimento do ego.** Tais interrup¢des constituem aniquilacio, e sdo
evidentemente associadas a sofrimentos de qualidade e intensidade
psicética. Nos casos extremos o bebé existe somente na base da con-
tinuidade de reacdes a intrusdes e de sua recuperacio de tais rea-
coes. Isso contrasta enormemente com a continuidade de ser que é
minha concepg¢ao de forca do ego.

©€oquelheests
materno, mas dos
r dizer, o bebs per-

AS MUDANGAS NA MAE

Eimportante, nesse contexto, examinar as mudangas que ocorrem
na mulher prestes a ter um bebé ou que acabou de té-lo. No inicio,
essas mudancas sfo quase fisioldgicas, e comecam coma sustentacgio
fisica do bebé no utero. Algo estaria faltando, contudo, se na descri-
¢do se usasse a expresséo “instinto materno”. O fato é que, na saude,
amulher muda sua orientagéo sobre si mesma e sobre o mundo. Nc?
entanto, mesmo que essas mudangas estejam profundamente enral-

o e as varias ten-
imediatamente;
permitiré que o

22 Nos casos de carater, sdo esse enfraquecimento do °g
fativas do individuo para lidar com ele que chamam atengao
MeSMo assim, somente um verdadeiro exame da etiologia

:ipecto defensivo do sintoma que esté se apresentan
‘30rigem na falha ambiental. Referi-me a um aspec

’ 7 . | .’ | ico S
s:'zgnosuco da tendéncia antissocial como 0 problema bas
~"rome de Delinquéncia (19).

do seja identificado em
to especifico disso no
ubjacente &
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zadas em sua fisiologia, elas pod,er.n ser distorcidas quando fajg,
saude mental & mulher. E necessario pensr?lr nessas mudangas ep,
termos psicolégicos, e isso apesar de posswelmfente~haver fatoreg
endécrinos passiveis de serem afetados pela medicagéo.

Sem divida as mudangas fisiolégicas sensibilizam a mulher parq
as mudancas psicoldgicas mais sutis que se seguem.

Logo apds a concepgéo, ou quando ja se sabe que a concepcig
é possivel, a mulher comec¢a a mudar sua orientacéo e a se preocy-
par com as mudangas que estdo ocorrendo dentro de si. De vérigs
formas ela € encorajada por seu proprio corpo a se interessar por s
propria.?® A mée transfere algo de seu interesse em si prépria para
o bebé que esta crescendo dentro dela. O importante é que vem a
existir um estado de coisas que merece ser descrito, e a teoria sobre
tudo isso precisa ser explanada.

O analista que est4 satisfazendo as necessidades de um
paciente que por sua vez est4 revivendo esses estagios precoces na
transferéncia sofre mudancas similares de orientacao; e o analista,
diferentemente da mée, precisa estar atento a sensibilidade que se
desenvolve nele ou nela como resposta a imaturidade e dependén-
cia do paciente. Isso pode ser considerado uma extensao da descri-
¢80 que Freud faz do analista como alguém em um estado volunta-
rio de atenc3o.

Néo seria apropriado fazer aqui uma descrigfo detalhada dessas
mudangas de orientacfio na mulher que estad se tornando ou acabou
de se tornar mée. Tentei descrever em outro estudo essas mudangas
em linguagem Popular ou néo técnica, 2+

Ha uma psicopatologia dessas mudancas de orientacéio, e 08
extremos da anormalidade s#o objeto de estudo por parte daqueles
que estudam a psicologia da psicose puerperal. Sem divida h4 mui-

23 Para ur.na conceituagio mais detalhada deste ponto veja “Preocupaga0
materna priméria” [1956), in Dq pediatrig a psicandlise, op. cit., pp. 493-501-
24 The Ordinary Devoted Mother ang Her Baby - Nine Broadcast Talks,194%
Republicada em: The Child and the Family. London: Tavistock, 1957.
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tas yariacoes em q}Jalidafie que néo constituem g
constitui anormalidade é o grau de distorcso.

Emgeral as mées de um modo de outro se identi
que esta cresc.endo de’ntro de si, e desse modo
percepgao muito sensivel do que o bebé necess
tificac@o projetiva. Essa identificacio com o bebé dura por algum
tempo depois do parto, (.e entéo gradualmente perde importancia.

Habitualmente a orientacéo especial da mie para com o bebé
vai além do proce,sso de nascimento. A mée que nio tem distor¢des
nesse campo esta pronta para abrir méo de sua identificacdio com o
bebé a medida que ele vai demonstrando a necessidade de se sepa-
rar. E possivel prover um cuidado inicial bom, mas fracassar em com-
pletar o processo pelaincapacidade de deixa-lo terminar, com a mae
tendendo a permanecer fundida com seu bebé e adiando a separa-
¢do. De qualquer modo é uma tarefa dificil para a mie se separar do
bebé tao rapido quanto o bebé precisa se separar dela.?s

O importante, no meu ponto de vista, € que, através de sua iden-
tificacdo com o bebé, a mae sabe como ele se sente, de modo que é
capaz de prover quase exatamente aquilo de que o bebé necessita
em termos de sustentacéo e provisdo do ambiente em geral. Sem tal
identificagfio acho que ela nfo seria capaz de prover o que € neces-
sério no comeco, que é uma adaptagéo viva ds necessidades do bebé.
O principal é a sustentaco fisica, que é a base de todos os aspectos
mais complexos da sustentacio e da proviséo ambiental em geral.

E verdade que uma mée pode ter um bebé que € muito difc?rente
de si mesma e, assim, calcular mal. O bebé pode ser mais rapido ou
mais lento do que ela. Desse modo pode haver ocasioes em que ela
sente que o bebé precisa de algo, e nio esta certa. Contudo, par«’ege
Ser comum que as mées que néo estao distorcidas por falta de saude

normalidade, O que

ficam com o bebé
Podem atingir uma
Ita. Isso € uma iden-

:
trado clinicamente € relacio-
m estudo anterior: “Arepa-
depressﬁo” [1948], in Da

25 Um caso que ilustra o tipo de problemaencon
nado com esse grupo de ideias foi apresentado nu
fa¢80 relativa & defesa organizada da mie contraa
Pediatriq ¢ psicandlise, op. cit, pp. 203-11.




3. ATEORIA DO RELACIONAMENTO PAIS-BEBE

ou por tensdes ambientais do dia a dia tAendem, efn geral, a.distin.guir
suficientemente bem do que seus bebés neceAssnam.’Mals ?ue 1850,
elas gostam de prover as necessidades do bebé. Essa é a esséncia g
cuidado materno.

Com “o cuidado que recebe de suamée”, cada bebé é capaz de tey
uma existéncia pessoal, e assim comega a construir o que pode sep
chamado de continuidade do ser. Na base dessa continuidade do ser,
o potencial herdado se desenvolve gradualmente no bebé. Se o cy;-
dado materno néo é suficientemente bom, entdo o bebé nio alcanca
existéncia real, uma vez que ndo ha a continuidade do ser; em vez
disso, a personalidade comeca a se formar com base em reacées 3
intrusdes do ambiente.

Tudo isso € significativo para o analista. Na verdade n#o é tanto
a partir da observacéo direta dos bebés, mas do estudo da transfe-
réncia na situagdo analitica, que se obtém uma visio clara do que
acontece na infancia inicial. Esse trabalho sobre a dependéncia na
infancia inicial deriva do estudo dos fendmenos transferenciais e
contratransferenciais que fazem parte do envolvimento do analista
com os casos borderline. Na minha opinido esse envolvimento é uma
extensdo legitima da psicanalise. A tnica diferenca esta no diagnos-
ticoda doenga do paciente - a etiologia da doenca de pacientes desse
tipo precede o complexo de Edipo e envolve uma distorgéo ocorrida
na época da dependéncia absoluta.

Freud foi capaz de descobrir a sexualidade infantil em uma nova
visdo porque ele a reconstruiu a partir de seu trabalho analitico com
pacientes neuréticos. Ao expandir seu trabalho para abarcar o tra-
tamento de pacientes psicéticos borderline, foi possivel para nos
reconstruir a dinamica da dependéncia infantil e da infincia iniciab
€0 cuidado materno que satisfaz essa dependéncia.
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RESUMO |

f; feito um exame c.ia infancia inicial; isso ngo & amesmac

exame dos mecanismos mentais primitivos.

9. A principal caracteristica da infancia é g dependéncia; isso & discu-
tido em termos do ambiente sustentador. ‘

3. Qualquer estudo da inféncia inicial deve ser dividido em duas partes:
a) Desenvolvimento do bebé facilitado por um cuidado materno

suficientemente bom.
b) Desenvolvimento do bebé distorcido por um cuidado materno
que ndo € suficientemente bom.

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

5. Os processos da mée (e do pai) conduzem, na satde, a um estado
especial em que a mae ou o pai se orienta para o bebé, estando
assim em posicédo de satisfazer a dependéncia do bebé. Ha uma
patologia desses processos.

6. Notam-se aqui as varias formas em que essas condi¢des inerentes

a0 que chamamos de ambiente sustentador?® podem ou néo apare-

cer na transferéncia se o bebé fizer analise em uma data posterior.

oisa que o

o

cos: Cf. Clare Winnicott, “Case-

26 : ~ Ini
Conceito de sustentagiio em casos clini Child Care and Social

WQrk Techniques in the Child Care Services” [1954], in
"YOrR. London: Codicote Press, 1964.




