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o ambiente suficientemente bom, que possibilita ao bebé alcangar
satisfagdes, ansiedades e conflitos inatos e pertinentes a cada etapa,

A srta. Freud nos faz lembrar que é licito pensar sobre os padrges
pré-genitais em relagiio a duas pessoas que, juntas, tentam alcangar o
que poderia ser chamado, resumidamente, de “equilibrio homeostat;-
co”.! O mesmo fendmeno recebe o nome de “relacionamento simbig-
tico”. Diz-se com frequéncia que a mie de um bebé € biologicamente
condicionada para sua tarefa de atentar-se de modo todo especial s
necessidades do bebé. Em linguagem mais comum, existe uma identi-
ficagfio - consciente, mas também profundamente inconsciente - que
a mie tem com seu bebé.

Acredito que esses vdrios conceitos e nogdes deveriam ser reu-
nidos num conjunto e que o estudo da mée deveria ser resgatado do
puramente biolégico. O termo “simbiose” ndo nos leva além da com-
paracio entre o relacionamento da mie e o bebé com outros exem-
plos da vida animal e vegetal - a interdependéncia fisica. As palavras

“equilibrio homeostatico” evitam certos aspectos mais sutis que apa-
recem diante de nossos olhos, quando observamos esse relaciona-
mento com a atencgao que lhe é devida.

O que nos interessa sio as enormes diferengas psicoldgicas entre,
por um lado, a identificagdo da mée com o bebé e, por outro, a depen-
déncia do bebé em relagio 4 mie. A dependéncia nio implica iden-
tificagdo, pois esta ultima constitui um fend6meno complexo demais
para que o localizemos nos primeiros est4gios da vida do bebé.

A srta. Freud deixa claro que ja estamos bem longe daquela desa-
jeitada fase da teoria psicanalitica em que faldvamos da vida do bebé
como se esta tivesse inicio com suas experiéncias instintivas orais.
Hoje estamos engajados no estudo do desenvolvimento inicial e do
self primitivo que, quando o desenvolvimento alcan¢a um grau sufi-
cientemente elevado, é fortalecido pelas experiéncias do id em vez
de prejudlcado por elas.

1 Cf. Margaret S. Mahler, “Problems of Infantile Neurosis: a Discussion®, in
The Psychoanalytic Study of the Child, v.7. London: Imago, 1954.
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A. srta. Freud aﬁrma,Nao discutir o termo “andclise”, de Freud: “O
relacnonar:;:zoocorfl amde, emb.ora Seja o primeiro com um outro ser
Precede.0 uma fase anteror,na a0 02 €O 0 ambiente

. ; » Na qual ndo o mundo objetivo, mas as
necessxdafies. corporais, sua satisfacgo e frustracdo desempenham
o papel principal”.
“des:j ??gi‘::;i :ol;:lz(:il:;}::eio termo “ne(.:esside?d.e” no lugar de
: 0 ponto de vista tedrico, mas eu pre-
feriria que a srta. Freud néo tivesse usado as palavras “satisfagdo”
e “frustracdo” nesse ponto: a necessidade ou é resolvida ou nio,ea
consequéncia néo € a mesma que a satisfaco ou frustracéo de um
impulso do id.

- Caberia mencionar agora a afirmagio de Greenacre? sobre o que
ela chama de “aspecto acalentador” dos prazeres ritmicos. Encon-
tramos aqui um exemplo de necessidade que é ou néo resolvida, e
seria erroneo dizer que o bebé ndo ninado reage como reagiria auma
frustracdo. Certamente néo haveraraiva, e sim alguma forma de dis-
tor¢do do desenvolvimento numa fase primitiva. ~

Seja como for, um estudo aprofundado da fun¢géo materna nas
fases mais primitivas parece-me extremamente necessario, e eu gos-
taria de reunir aqui as diversas pistas existentes a fim de formular

uma proposta para o debate.

PREOCUPAGAO MATERNA

Minha tese é de que na etapa mais inicial da vida estamos lidando
com um estado muito especial da mée, um estado psicolégico que

merece um nome, tal como preocupagc‘io materna przmar:za. No meu
entender, nio foi dada ainda a devida atengao emnossa literatura, e

|

. L] » 3
2 Phyllis Greenacre, “Problems of Infantile Neurosis: a Discussion’, in The
Psychoanalytic Study of the Child, v. 9. London: Imago, 1954.
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talvez em parte alguma, para uma condigéo psiquiatrica muito espe-
cial da mée sobre a qual eu poderia dizer o seguinte:

- Elaaos poucos se desenvolve e torna-se um estado de sensibilidade
acentuada durante a gravidez, especialmente & medida que nos
aproximamos do parto.

- - Eladura até algumas semanas ap6s o nascimento do bebé.

- ' Dificilmente as mées recordam-se delas depois de a terem ultrapas-
sado. '

‘= Eudaria um passo a mais e diria que a memdria das mées a esse
respeito tende a ser reprimida. '

Esse estado organizado (que seria uma doenga caso nédo houvesse
uma gravidez) poderia ser comparado a um estado de retraimento
ou de dissociaggo, ou a uma fuga, ou mesmo a uma perturbac¢io num
nivel mais profundo, como um episédio esquizoide, no qual deter-
minado aspecto da personalidade toma o poder temporariamente.
Gostaria muito de encontrar um bom nome para essa condigéio e
propor que ela seja levada em consideragio toda vez que fosse feita
referéncia a fase inicial da vida do bebé. N&o acredito que seja possi-
vel compreender o funcionamento da méie no inicio da vida do bebé
sem perceber que ela deve ser capaz de alcancgar esse estado de sen-
sibilidade acentuada, quase uma doenga, e recuperar-se dele. (Intro-
duzo aqui a palavra “doenc¢a” porque a mulher deve ter satide sufi-
ciente tanto para desenvolver esse estado como para recuperar-se
dele 4 medida que o bebé a libera. Caso o bebé morra, o estado da
mée repentinamente revela-se uma doencga. A mie corre esse risco.)

Deixei essa ideia implicita no termo “dedicada” na expressao “a
mae dedicada comum”.® Muitas mulheres sio com certeza boas maes
em todos os outros aspectos, capazes de levar uma vida rica e pro-
dutiva, mas ndo tém a capacidade de contrair essa “doenc¢a normal”
—

3 Donald W. Winnicott, “A mée dedicada comum®, in Bebés e suas mdes,
trad. Breno Longhi. Sdo Paulo: Ubu Editora, 2020,
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de vida. Ou conseguem fazé-lo

u’lheres n&o conseguem preocu-
u1r’em quaisquer outros interes-
a. E possivel inclusive imaginar

par-se com seu bebé a ponto de exc]
ses, de maneira normal e temporari

que com algumas dessas pessoas Ocorre uma “fuga para a sanidade”
Algumas delas tém certamente outras preocupagges - nidade”.
N ] portantes
que nao abandonam muito prontamente, ou talvez no consigam deii
x4-las de lado até terem seu primeiro beba, A mulher que se caracte-
riza por uma forte identificacio masculina sentir4 essa parte de sua
maternagem a mais dificil de realizar, e uma inveja do pénis r‘eprimid'a
deixa muito pouco espago para a preocupacio materna primaria.

Na pratica acontece que mulheres desse tipo, tendo produzido
um filho, mas tendo perdido o bonde no est4gio mais inicial, defron-
tam-se com a tarefa de compensar o que foi perdido. A sua frente
estende-se um longo periodo durante o qual elas terdo de adaptar-‘se
as crescentes necessidades de seus filhos, e nada garante que elas
conseguirio corrigir as distor¢ées do inicio. Em vez de terem natu-
ralmente os bons resultados da preocupacéo temporaria inicial, sao
apanhadas pela necessidade de terapia apresentada pela crianga, ou
seja, por um periodo prolongado dedicado a adaptar-se & necessi-
dade ou entdo pela necessidade da crianga de ser mimada. Em vez

de serem mées, fazem terapia.
O mesmo fendmeno foi descrito por Kanner,* Loretta Bender®

e outros que tentaram descrever o tipo de mée que corre o risco de
gerar um filho autista.® FERR R

4 Leo Kann'er, «Autistic Disturbances of A
Child,v. 2, n. 3,1943. ,
5 Loretta Bender, “Childhood 5
sychiatry ] .
Yychiatry,v.17,n.1,1947. od”. Journal of Mental Sciences, V. 97,

8 ' Mildred Creak, “Psychoses in Childho _ , - :
n. 408, 1951: M. S. Mahler, “Problems of Infantile Neurosis: a Discussion’, op. cit.

ffective Contact”. The Nervous

chizophrenia”. American Journal of Orthop-
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23. PREOCUPAGAO MATERNA PRIMARIA

E possivel comparar aqui a tarefa da mae que tenta compensar sua
incapacidade passada e a da sociedade que procura recfondliz1r uma
crianga deprivada de um estado antissocialaumde identificagdo social,
as vezes com sucesso. Esse trabalho da mae (ou da sociedade) revela-

-se muitissimo dificil, pois ndo vem a ela naturalmente. A tarefa per-
tence na verdade a uma época anterior; nesse caso, época em que o
bebé estava apenas comegando a existir como individuo. /

Se essa tese sobre o estado especial da mée normal e sua subse-
quente recuperagéo parecer aceitavel, poderemos passar a examinar
mais detidamente o estado correspondente do bebé.

O bebé apresenta:

- Uma constituigdo.

- Tendéncias inatas ao desenvolvimento (“areas livres de conflito no
ego”).

- Motilidade e sensibilidade.

- Instintos, eles préprios engajados na tendéncia ao desenvolvimento,
com mudanca das zonas dominantes. '

A mée que desenvolve esse estado ao qual chamei de “preocupagcéo
materna primaria” fornece um contexto para que a constitui¢io da
crianca comece a se manifestar, para que as tendéncias ao desenvol-
vimento comecem a desdobrar-se e para que o beb& comece a expe-
rimentar movimentos espontaneos e se torne senhor das sensagoes
correspondentes a essa etapa inicial da vida. A vida dos instintos néo
precisa ser mencionada aqui porque o que estou descrevendo tem
inicio antes do estabelecimento de padrées dos instintos.

Tentei descrever tais ideias em minha propria linguagem,
dizendo que, se a mée proporciona uma adaptagcfo suficientemente
boa a necessidade do bebé, a linha de vida da crianga é perturbada
muito pouco por reagdes a intrusio. (Obviamente, so as reagdes &

intrus@o que importam, nio a intrusio em si.) As falhas maternas
provocam fases de reagéo & intruséo e tais rea

) ; " ¢Oes interrompem o
“continuar a ser” do bebé.

O excesso de reacdes produz nio frustra-
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¢do, mas uma ameaga de a"iquilagdo Is
representa uma ansie : -
u‘Zra que inclua dade muito Primitiva, bem anterio
o em sua descrigio g palavra “morte” raqualquer
rte

Em outras palavras
»abase )
Htidade sufici ) Parao estabelecimento doegoé
qua ciente desse “continuar » EocUma

reacoes a intrusio. “ .
még se encontra nei,:::isizgzmuar e

, 5 : que (con
periodo proximo ao fim da gravidez e ¢
ap6s o nascimento do bebé,

Somente a mée sensibilizada do modo como estou descrevendo

_pode colocar-se no lugar do bebg, e assim corres 3

necessidades. ponder s suas

Tais necessidades s&o a principio corporais, transformando-se
como tefnpo em necessidades do ego, quando comega a surgir uma
psicologia a partir da elaboragéo imaginativa das experiéncias fisi-
cas. Surge entdo umarelagéo de ego [ego-relatedness] entre a mie e
o bebé, da qual a mée se recupera, e a partir da qual o bebé pode vir
a construir a ideia de que a mée € uma pessoa. Visto desse angulo, o
reconhecimento da mie como pessoa ocorre de modo positivo, nor-
malmente, e ndo pela percepg¢io da mée como simbolo de frustragéo.
A falha da mie em adaptar-se nos primeiros momentos néo produz
nada senfo a aniquilagio do eu do bebé. Lo

O que a mie faz bem néo é jamais apreendido pelo bebé nesse
primeiro estagio. Trata-se de um fato que esta de acordo com minha
tese. As falhas nio sdo percebidas como falhas da mée, mas como

urante as primeiras semanas

ameacas a existéncia pessoal. ’
Na linguagem dessas consideragdes, a construgao inicial do ego €,

portanto, silenciosa. A primeira organizagéo do ego provér:n das an}ea-
¢as de aniquilago que néo chegamase cumprir, € d?.AS qtfals, repetida-
mente, o bebé se recupera. E a partir dessas experiéncias qule a con-
fianca na recuperagdo come¢a a tomar forma como algo que levaraa

i a0.
um ego e a uma capacidade do ego para lidar com a frustraga o
icito que & presente tese tem uma contr

Espero ter ficado expli . n i
buicio a fazer paraa questao do reconhecimento damie, pelo bebé,
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como uma mée frustrante. Num momento posterior isso realmente
acontece, mas ndo nesse estagio tio primitivo. No inicio a mée que
falha néo é percebida como tal. De fato, o reconhecimento de umg
dependéncia absoluta da mie e de sua capacidade para a preocu-
pagdo materna primdria, ou como quer que seja que a chamemos,
é algo de uma sofisticagdo extrema, pertencente a um estagio nem
sempre alcangado, mesmo por adultos. O fracasso generalizado em
reconhecer a dependéncia absoluta no inicio contribui para o medo
de MULHER no qual tomam parte tanto homens como mulheres.’
Podemos falar agora sobre o motivo pelo qual acreditamos que
a mie do bebé é a pessoa mais adequada para cuidar desse mesmo

" bebé: é ela a pessoa capaz de atingir esse estagio especial de preocu-

pacdo materna primaria sem ficar doente. Ja a mée adotiva, ou qual-
quer outra mulher capaz de adoecer no sentido da “preocupagao
materna primaria”, pode estar em condi¢Ges de adaptar-se bem o
suficiente, na medida de sua capacidade de identificar-se com o bebé.
Conforme a tese ora apresentada, a provisao de um ambiente sufi-
cientemente bom na fase mais primitiva permite que o bebé comece a
existir, a ter experiéncias, a constituir um ego pessoal, a dominar os
instintos e a defrontar-se com todas as dificuldades inerentes a vida.
Tudo isso é sentido como real pelo bebé que se torna capaz de ter um
self, o qual, por sua vez, podera eventualmente arcar com a necessi-
dade de sacrificar a espontaneidade, e até mesmo de morrer. |
Entretanto, sem a provisao inicial de um ambiente suficiente-
mente bom, esse self que pode dar-se ao luxo de morrer nunca se
desenvolve. O sentimento de realidade estd ausente e, se ndo houver
caos em excesso, o sentimento final sera o de inutilidade. As dificul-
dades inerentes a vida no poderao ser alcancadas, e muito menos
as satisfag6es. Quando néo ha caos surge um falso self que esconde

7 D.W.Winnicott, “Some Thoughts on the Meaning of the Word Democracy”.
Human Relations, v. 3, n. 2,1950; id., The Child and the Family, op. cit. [N.T.: ver
também “Contribui¢do da mée para a sociedade” [1957], in Tudo comega em
casa [1986], trad. Paulo César Sandler. Séo Paulo: Ubu Editora, 2021.]
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traste, tendo ocorrido uma falhg nesse pri

apanhado por mecanismos de defesa primitivos (falso self et

pertencem a ameaca de aniquilagfio, e os element. > c'.)’ a
N ) 0s constitucionais

tend'erao aser anulados (salvo se manifestos fisicamente)

E preciso deixar de lado aquio problemada introjecéo -pelo bebé
de padrdes de doenga da mie, ainda que se trate de algo r,nuitl'ssimo’
importante ao considerarmos o fator ambiental nos estagios seguin-
tes, apoOs o primeiro esté4gio de dependéncia absoluta.

Ao reconstruirmos o desenvolvimento inicial de um bebé, nio
ha razdo alguma para falarmos de instintos, exceto em termos de
desenvolvimento do ego.

Al existe um divisor de aguas: .

meiro estagio, o bebé sera

- Maturidade egoica: experiéncias instintivas fortalecem o ego.
- Imaturidade egoica: experiéncias instintivas estra¢alham o ego.

Aqui, “ego” equivale a uma soma de experiéncias. O self individual
tem como inicio uma soma de experiéncias tranquilas, motilidade
espontinea, e sensagoes, retornos da atividade ao repouso, e o
estabelecimento gradual da capacidade de esperar pela recup?ra-
¢do depois das aniquilagdes - aniquilagdes resultantes da:s x.'eagoes
contra as intrusées do ambiente. Por essa razio, € necessario que o

individuo tenha seu inicio nesse ambiente espec’la.ll’z’ado ao qual me
referi com o titulo: “Preocupagio materna primaria.
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PREOCUPAGAO
MATERNA PRIMARIA

[1956]

A presente contribui¢io encontrou estimulo na discussso publicada
em The Psychoanalytic Study of the Child, v.9, sob o titulo: “Problems
of Infantile Neurosis™. As diversas contribuicdes da srta. Freud nessa
discusséo perfazem uma importante declaragio sobre o estado atual
da teoria psicanalitica no que tange aos estagios muito iniciais da
vida do bebé e a construcio da personalidade. . . ‘ ‘

- Gostaria de discutir a questdo do relacionamento mie-bebé em
sua etapa inicial, questao esta de importincia maxima nessa fase, e
que s6 gradualmente passa a segundo plano em relag¢do a questio do
bebé como ser independente. \

Sinto necessidade de em primeiro lugar apoiar o que diz a srta.
Freud no item “Mal-entendidos atuais”: “As decepg¢des e as frustra-
¢Oes sdo inseparaveis da relagéo mée-filho. [...] Lancar a culpa pela
neurose infantil sobre as falhas da mie na fase oral constitui néo
mais que uma generalizacdo enganosa e superficial. A analise deve-
riair mais longe e mais fundo em sua busca pelas causas da neurose”.
Com essas palavras, a srta. Freud expressa um ponto de vista geral-
mente aceito pelos psicanalistas. | ‘

Apesar disso, seria muito proveitoso levar em conta o lugar da
mée. Existe algo que chamamos de ambiente nao suﬁcienteme.nte
bom, que distorce o desenvolvimento do bebé, assim como existe

493



