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B — O papel do cuidado materno

Tentarei agora descrever alguns aspectos do cuidado materno, e especialmente
o holding. Neste estudo o conceito de holding é importante, e é necessério o desen-
volvimento adicional desta idéia. A palavra é aqui usada para iniciar um desenvolvi
mento mais completo do tema contido na frase de Freud (.. .) quando se conside-
ra que o lactente — desde que se inclua nele o cuidado que recebe de sua mée — qua-
se concretiza um sistema psiquico deste tipo'’. Refiro-me ao estado real do relacio-
namento materno-infantil no inicio quando o lactente ndo separou o se/f do cuida-
do materno em que existe a dependéncia absoluta em seu sentido psicologico.'*
Neste estagio o lactente necessita, e na realidade consegue, uma provisio am-
biental que tem certas caracteristicas:
Satisfaz as necessidades fisiologicas. Aqui a fisiologia e a psicologia ain-
da ndo se tornaram separadas, ou estéo ainda no processo de fazé-lo; e
E consistente. Mas a provisio ambiental néo é mecanicamente consis-
tente. Ela é consistente de um modo que implica a empatia materna.

Holding:

Protege da agressio fisioldgica.

Leva em conta a sensibilidade cutanea do lactente — tato, temperatura,
sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade & queda (agdo da gra-
vidade) e a falta de conhecimento do lactente da existéncia de qualquer coisa
que néo seja ele mesmo.

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

Segue também as mudangas instantaneas do dia-a-dia que fazem parte
do crescimento e do desenvolvimento do lactente, tanto fisico como psico-
logico.

Deve:se notar que mées que tém em si prover cuidado suficientemente bom
podem ser habilitadas a fazer melhor cuidando de si mesmas, de um modo que re-
conhece a natureza essencial de sua tarefa. As mées que ndo tém essa tendéncia de
prover cuidado suficientemente bom ndo podem ser tornadas suficientemente boas

pela simples instrugdo.
0 holding inclui especialmente o holding fisico do lactente, que é uma forma

de amar. E possivelmente a Gnica forma em que uma mée pode demonstrar ao lac-
tente o seu amor. H4 aquelas que podem suster um lactente e as que néo podem; as
Gitimas produzem rapidamente no lactente uma sensaco de inseguranga e um cho-
rar nervoso.

14— Lembrete: Para me certificar de separar isto de relages objetais e de gratificagéo do instin-
to devo artificialmente restringir minha atenco & necessidades corporais de um modo geral.
Um paciente me disse: “"Uma boa sesso analitica em que se dd a interpretag3o correta no mo-
mento oportuno é uma boa alimentaggo”.

a8

Tudo isso leva a, inclui e coexiste com o estabelecimento das primeiras rela-
¢Bes objetais do lactente e suas primeiras experiéncias de gratificagio instintiva.'$

Seria incorreto pdr a gratificacéo instintiva (alimentagio, etc.) ou as relagdes
obietais (relacionamento com o seio) antes do tema da organizacdo do ego (isto é, o
ego do lactente reforgado pelo ego materno). A base da satisfacio instintiva e das
relagdes objetais ¢ a manipulacéo e a conducdo geral no cuidado do lactente, que &
facilmente tido como certo quando tudo vai bem. As bases da saGde mental do in-
dividuo, no sentido de auséncia de psicose ou predisposigio & mesma (esquizofre-
nia), s langadas por este cuidado materno, que quando vai bem dificilmente é per-
cebido, e é uma continuacdo da provisio fisiologica que caracteriza o estado pré-
natal. Esta provisio ambiental é também a continuacio da vitalidade dos tecidos e
da salide funcional que (para o lactente) prové um apoio ao ego silencioso mas vi-
talmente importante. Deste modo a esquizofrenia ou a psicose infantil ou uma pre-
disposicdo 4 psicose em uma data posterior se relacionam com uma falha da pro-
visio ambiental. Isto ndo quer dizer, contudo, que os efeitos nefastos de tal falha
néo possam ser descritos em termos de distorcéo do ego e de defesas contra ansieda-
des primitivas, isto ¢, em termos do individuo. Verificar-se-4, portanto, que o traba-
Tho de Klein nos mecanismos de defesa de splitting e de projecio e introjeco e as-
sim por diante ¢ uma tentativa de descrever os efeitos da falha da provisio ambien-
tal em termos do individuo. Esse trabalho sobre os mecanismos primitivos nos dd a
chave apenas para uma parte da historia, e a reconstrugio do ambiente e de suas fa-
thas prové a outra parte. Essa outra parte ndo pode aparecer na transferéncia por
causa da falta de conhecimento do paciente do cuidado materno, tanto em seus as-
pectos bons coma falhos, como existiu na situagdo infantil original.

EXAME DE UM DETALHE DO CUIDADO MATERNO

Darei um exemplo para ilustrar a sutileza do cuidado materno. Um lactente
estd em fusdo com sua mée, e enquanto isso permanece assim, quanto mais Proxi-
Mo a mée chegar de uma compreensio exata das necessidades do lactente, melhor.
Uma mudanga, contudo, surge com o fim de fusio, e esse fim néo é necessariamente
gradativo. Logo que a mée e o lactente estdo separados, do ponto de vista deste, se
notaré que a me tende a mudar sua atitude. £ como se ela agora se desse conta de
que o lactente ngo mais espera existir a condicdo em que h quase uma compreen-
sdo mégica de suas necessidades. A mée parece saber que o lactente tem uma nova
capacidade, a de transmitir sinais de modo que ela possa ser guiada no sentido de
satisfazer as necessidades dele. Poder-se-ia dizer que se ela sabe agora bem demals o
que o lactente necessita, isto é magica e ndo forma uma base para as relagdes obje-
tais. Aqui temos as palavras de Freud: “Ele” (o lactente) “‘provavelmente alucina a
satisfagdo de suas necessidades internas; ele revela seu desprazer, quando hd um au-

15— Para discussio adicional deste aspecto dos processos de desenvolvimento consultar meu
estudo “Transitional Objects and Transitional Phenomena’” (1951).
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mento do estimulo na auséncia de satisfacdo, pela descarga motora de berrar e se
agitar com seus bragos e pernas, e experimenta entdo a satisfagio que tinha sido alu-
cinada”. Dito de outro modo, ao redor do fim da fuséo, quando a crianga se tornou
separada do ambiente, um aspecto importante é que o lactente tem que transmitir
sinais.!® Encontramos essa sutileza aparecendo claramente na transferéncia em nos-
5o trabalho analitico. E muito importante, exceto quando o paciente estd em regres-
50 & infancia mais precoce e a0 estado de fusdo, que o analista no dé as respostas
exceto se o paciente der indicios. O analista capta os indicios e faz a interpretagdo,
& muitas vezes acontece que o paciente falha em dar os indicios tornando certo des-
se modo que o analista nada pode fazer. Esta limitagio do poder do analista é im-
portante para o paciente, assim como o poder do analista ¢ importante, representa-
do pela interpretacdo que estd certa e & feita no momento oportuno, e que & basea-
da nos indicios e na cooperagdo inconsciente do paciente que esté fornecendo o
material que & reunido e justifica a interpretago. Deste modo o analista em treino
muitas vezes faz andlise melhor do que o faré passados alguns anos, quando ele sou-
ber mais. Quando tiver tido diversos pacientes ele comegard a achar entediante ir
180 devagar como o paciente vai, e comearé a fazer interpretages baseadas ndo no
material fornecido em um dia especial pelo paciente, mas em seu conhecimento
préprio acumulado ou em sua adeso no momento a um grupo particular de idéias.
Isto & indtil para o paciente. O analista pode parecer muito esperto, € o paciente
pode expressar admiragdo, mas no final a interpretacéo correta é um trauma, que o
paciente tem que rejeitar, porque ndo é sua. Ele se queixa que o analista tenta hip-
notizlo, isto &, que o analista o esta incitando a uma regressio severa & dependén-
cia, arrastando o paciente de volta a uma fusio com o analista.

A mesma coisa pode ser observada com as maes dos lactentes; as mes que ti-
veram vérios filhos comegam a ficar tdo boas na técnica de crié-los que fazem tudo
certo no momento exato, & assim o lactente que tinha comegado a se tornar separa-
do de sua mde ndo tem meios de assumir o controle sobre todas as coisas boas que
estdo acontecendo. O gesto criativo, o choro e o protesto, todos esses pequenos si-
nais para induzir a mée a realizar o que faz, todas essas coisas ficam faltando, por-
que a mée j4 satisfez as necessidades, como se o lactente estivesse ainda fundido
com ela e ela com ele. Deste modo a mée, por ser uma aparentemente boa mée, faz
pior do que castrar o lactente; este (timo é deixado com duas alternativas: ou ficar
em um estado permanente de regressdo e ficar fundido com a mée, ou ento repre-
sentar uma rejeicio completa da mde, mesmo de uma mée aparentemente boa.

Vemos portanto que na infancia e no manejo dos lactentes hi uma distingdo
muito sutil entre a compreensdo da mée das necessidades do lactente baseada na
empatia, e sua mudanga para uma compreensio baseada em algo no lactente ou
crianca pequena que indica a necessidade. Isto é especialmente dificil para as mdes
por causa do fato das criancas vacilarem entre um estado e outro; em um minuto
elas estdo fundidas com a maé e requerem empatia, enquanto que no seguinte estéo
separadas dela, e entdo, se ela souber suas necessidades por antecipagio, ela & peri-

16— Teoria posterior de Freud (1926) da ansiedade como um sinal para o ego.
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9osa, uma bruxa. E muito estranho que mées que ndo sio nada instruidas se ad;

tem a estas mudancas no desenvolvimento satisfatorio do lactente, e sem :Zahau-
conhecimento de teoria. Este detalhe & reproduzido o trabalho analitic com Lo,
cientes bordertine, ¢ em todos os casos em certos momentos de grande moortan ey
quando a dependéncia na transferéncia é maxima. Pt

FALTA DE PERCEPGAO DE CUIDADO MATERNO SATISFATORIO

o E ?xlon;élxco nestes temas d? cuidado materno do aspecto holding que quan-
s coisas V&0 bem o lactente ndo tem meios de saber o que esté sendo provid
adequadamente ¢ o que esté prevenido. Por outro lado & quando as coisas pd uae
bem que o lactente se torna perceptivo, o de uma falha do cuidado materme. e,
dos resutados, quaisquer que sejam, dessa falha; quer dizer, o lactents o orey.
consciente de reagir a alguma irritagdo. Como resultado disto, no cuidado i
14 2 eregdo no lactente de uma continuidade de ser que & 3 base da fores do s,
enguanto que o resultado de cada falha no cuidado materno é que a ol sidaty
:u ser & interrompida por reages s conseqiiéncias desta faiha, do que iltyoa
d:i::::te:w do e Tais interrupgSes constituem aniquilamento, e s3o evi-
B e s softimentos de qualidade e intensidade psicotica. Nos ca-
remos o lactente existe somente na base da continuidade de reagdes a irrita-

GBes e da recuperacdo de tais reacdies. Isto
% 2 3 contrasta enormemente com inui
‘de de ser que é minha concepgio de forca do ego. g

C — As mudangas na mde

s .,:‘ Tv":z:za:x; nde:tu contexto examinar as mudangas que ocorrem na mulher
o e o ter um nené ou que recém teve um. No inicio, essas mudan-
i gicas, e comegam com a sustentagio fisica do bebé no dtero.
estar faltando, contudo, se a expressio “instinto materno” fosse usada

bo fato € que normalmente a mulher muda em sua orientagdo so-
e :e:":‘:f; (:as por mais que essas mudangas sejam baseadas na
L ;;‘ as por falta de satide mental na mulher. £ neces-
i e"dkfinos qut:n:\}:s psicologicos, e isto a despeito do fato de
s e e afetados pela medicagio. Sem divi-
mulher para as mudangas psicolégicas

caréter i

. u?:'::x;::mquzcnmen:n do ego e as vérias tentativas do individuo

ot st s e P2 260650 imliats, o somente uma visio corrta da

10 ol sepremal e 10 B02Cto defensivo do sintoma presente a partic de

FSocial com o prenen 1™ 2 UM asbecto especifico disto no diagntico da ton-
'ma bésico subjacente & Sindrome de Delinquéncia (19).
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mais sutis que se seguem. Logo apés a concepedo, ou quando jé se sabe que a con-
cepeio é possivel, a mulher comega a mudar sua Orientacdo e a se preocupar com as
mudancas que estio ocorrendo dentro dela. De vérias formas ela é encorajada por
seu proprio corpo a ficar interessada em si propria.'® A mie transfere algo de seu
interesse em si propria para o bebé que esta crescendo dentro dela. O importante é
que vem a existir um estado de coisas que merece ser descrito, ¢ a teoria sobre tu-
do isso precisa ser explanada.

O analista que estd satisfazendo as necessidades de um paciente que estd revi-
vendo esses estégios precoces na transferéncia sofre mudancas similares de orienta-
¢0; ¢ o analista, diferentemente da me, precisa estar atento & sensibilidade que s
desenvolve nele ou nela como resposta & imaturidade e dependéncia do paciente.
Pode-se considerar isto como uma extensio da descricéo de Freud do analista como
estando em um estado voluntério de atenggo.

No seria apropriado fazer aqui uma descrigdo detalhada destas mudancas de
orientagio na mulher que esté se tornando ou acabou de se tornar mde. Tentei des-
crever alhures estas mudangas em linguagem popular ou ndo-técnica (Winnicott,
1949a).

Hé uma psicopatologia dessas mudancas e orientaco, e 0s extremos da anor-
malidade s3o objeto de estudo por parte daqueles que estudam a psicologia da psi-
cose puerperal. Sem davida hs muitas variacdes em qualidade que no constituem
anormalidade. O que constitui anormalidade & o grau de distorgdo.

Em geral as maes de um modo ou de outro se identificam com o bebé que es-
t crescendo dentro delas, e deste modo podem atingir uma percepcio muito sensi-
vel do-que necessita o bebé. Isto & uma identificacio projetiva. Esta identificacio
com o bebd dura por algum tempo depois do parto, e entéo gradualmente perde im-
portancia.

Habitualmente a orientacdo especial da mée para com o lactente vai além do
processo de nascimento. A mie que ndo tem distorgBes nestes aspectos esté pronta
para deixar ir sua identificagdo com o lactente 3 medida que o lactente comega a
precisar ficar separado. E possivel prover um cuidado inicial bom, mas fracassar em
completar o processo pela incapacidade de deixé-lo terminar, e modo que a mae
tende a permanecer fundida com seu lactente e adiar a separagdo entre ela e o lac-
tente. De qualquer modo é uma tarefa dificil para amée se separar do lactente com
2 mesma rapidez com que o lactente precisa ficar separado dela.'

0 importante, no meu ponto de vista, & que a mae através de sua identificacio
com o lactente sabe como o lactente se sente, de modo que é capaz de prover quase
exatamente o que o lactente necessita em termos de holding e provisio do ambien-
te em geral. Sem tal identificacio acho que ela no seria capaz de prover o que o

lactente necessita no comego, que é uma adaptagdo viva as necessidades do lactente.

18— Para uma conceituagio mais detalhada deste ponto veja “Primary maternal preocoupation”

(1956).
19— lustrago de caso do tipo de problema que se encontra clinicamente e se relaciona com
esse grupo de idéias foi apresentado num estudo anterior (1948).
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O principal é o holding fisico, e esta éabase de todos os complexos aspectos adicio-
nais do holding, e da provisio ambiental em geral.

E verdade que uma mée pode ter um bebé que é muito diferente de si mesma,
de modo que ela calcula mal. O bebé pode ser mais répido ou mais lento do que ela.
Deste modo pode haver ocasides em que ela sente que o bebé precisa de algo, e is-
1o no esteja de acordo com a realidade. Contudo, parece ser comum que as mies
que niio sio distorcidas por mé salide ou por tensGes ambientais do dia-a-dia tendem
em geral a saber exatamente 0 que os seus lactentes necessitam, e ainda mais, gos-
tam de prover as necessidades do lactente. sso é a esséncia do cuidado materno.

Com "o cuidado que ele recebe de sua mae” cada lactente é capaz de ter uma
existéncia pessoal, e assim comega a construir o que pode ser chamado de continui-
dade do ser. Na base dessa continuidade do ser o potencial herdado se desenvolve
gradualmente no individuo lactente. Se o cuidado materno ndo é suficientemente
bom entéo o lactente realmente néo vem a existir, uma vez que néo hé a continuida-
de do ser; a0 invés a personalidade comega a se construir baseada em reages a irri-
tagBes do meio.

Tudo isso ¢ significativo para o analista. Na verdade no é da observacdo dire-
ta dos lactentes tanto quanto do estudo na transferéncia na situacio analitica que é
possivel adquirir uma viséo clara do que acontece na propria infancia. Esse trabalho
sobre a dependéncia infantil deriva do estudo da transferéncia e de fendmenos de
contratransferéncia que fazem parte do envolvimento do analista com s casos
borderline. Na minha opinio esse envolvimento é uma legitima extensio da psica-
nalise. A Gnica alteracéio esté no diagnostico da doenca do paciente. A etiologia des-
sa doenca remonta ao complexo de Edipo e envolve uma distorcéo do tempo da de-
pendéncia absoluta.

Freud foi capaz de descobrir a sexualidade infantil em uma nova viséo porque
ele a reconstruiu a partir de seu trabalho analitico com pacientes neurdticos. Ao es-
tender seu trabalho para cobrir o tratamento de pacientes psicéticos borderline, foi
possivel para nos reconstruir a dinamica da dependéncia infantil e da infancia, e 0
cuidado materno que satisfaz essa dependéncia.

Sumério

1 — E feito um exame da infancia; isto néo é a mesma coisa que o exame dos
mecanismos mentais primitivos.

20 principal aspecto da infancia ¢ a dependéncia; isso & discutido em ter-
mos do ambiente de holding.

3~ Qualquer estudo da infancia deve ser dividido em duas partes:

a) Desenvolvimento do lactente facilitado por cuidado materno suficiente-
mente bom.

b) Desenvolvimento do lactente distorcido pelo cuidado materno, que no é
suficientemente bom.
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4~ Podese considerar fraco 0 ego do lactente, mas na verdade ele ¢ forte por
causa do apoio do ego do cuidado materno. Onde falha o cuidado materno 3 fra.
queza o ego do lactente se torna manifesta.

5~ Os processos da mée (e do pai) trazem normalmente um estado especial
M que o pai se orienta no sentido do lactente, e esté assim em posigo de satisfa-
2er a dependéncia do lactente. H4 uma patologia desses processos.

6~ Chamase a atencdo para as virias formas em que essas condicdes ineren-
tes contidas no que aqui é chamado holding 2 do ambiente podem ou nio aparecer
na transferéncia se o lactente tiver que ir 4 andlise em uma data posterior,

20— Conceito de holding em casos cinicos: Cf. Winnicott, Clare (1954).
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Teoria do relacionamento
paterno-infantil (1960) 3

0 tema principal deste estudo pode talvez ser melhor ventilado através de uma
comparagdo do estudo da infancia com o estudo da transferéncia picanalitica.
Nunca seré demais ressaltar que minha exposicdo se refere & inféncia e ndo prima-
riamente & psicanlise. A razéo pela qual isso deve ser compreendido leva 3 base des-
se tema, Se este estudo no contribuir construtivamente, entdo ele s6 poderd aumen-
tar a confusio existente sobre a importancia relativa das influéncias pessoais e am-
bientais no desenvolvimento do individuo. ) )

Na psicandlise como a conhecemos no existe trauma que fique fora da oni-
poténcia do individuo. Tudo fica eventualmente sob controle do ego, tornando-se
por isso relacionado ao processo secundario. O paciente nfo & auxiliado se o psica-
nalista diz: ““sua mée ndo & suficientemente boa” (. ..) “seu pai realmente o sedu-
2iu (...) “sua tia o abandonou"”. As mudancas ocorrem na andlise quando os fa-
tores trauméticos entram no material psicanalitico no jeito proprio do paciente, e
dentro da onipoténcia do mesmo. As interpretagdes que podem mudar coisas séo
aquelas que podem ser feitas em termos de projecdo. O mesmo se aplica a fatores
benignos, fatores que levaram 4 satisfagio. Tudo ¢ interpretado em termos do amor
e da ambivaléncia do individuo. O analista fica preparado para esperar um longo
tempo a fim de estar em posicéo de fazer exatamente esse tipo de trabalho.

Na infancia, contudo, coisas boas e mds acontecem 3 crianga que estdo bem fo-
ra do ambito da mesma. Na verdade a infancia é o periodo em que amealhar fatores

T Este estudo juntamente com outro, da Dra. Phyllis Greenacre sobre 0 mesmo tema, foi ob-

icanalitizo em Edimburgo, em
o de uma discussio no segundo Congresso Internacional Psicanalitizo e

1961, Fol publicado pela primeira vez no fnt. J. Psycho-Anal, 41, p.585-95. :
2 - Discuti isso de um dngulo clinico mais detalhado em Primitive Emotional Development
(1945).
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externos para dentro da 4rea da onipoténcia da crianca esté no processo de forma-
6. O auxilio ao ego do cuidado materno possibilita ao lactente viver e se desenvol-
ver, a despeito de ndo ser capaz de controlar ou de se sentir responsavel pelo que de
bom e mau ocorre no ambiente.

Os acontecimentos desses estégios iniciais podem ser vistos como perdidos
através do que denominamos mecanismos de repressio, nio podendo portanto os
analistas esperar encontré-los como resultado do trabalho que reduz as forgas de
repressdo. E possivel que Freud estivesse tentando prever esses fendmenos quando
usou 0 termo repressio priméria, mas isto estd aberto ao debate. O que é certo &
que 0 temas sob discussio aqui tiveram de ser tidos como certos por muito tempo
na literatura picanalitica.>
Voltando & psicanalise: afirmei que o analista esté preparado para esperar até
que o paciente se torne capaz de apresentar os fatores ambientais em termos que
permitam sua interpretagdo como projecGes. Nos casos bem escolhidos este resulta-
do vem da capacidade do paciente de confiar, que & redescoberta na consisténcia
do analista, na situagio profissional. Algumas vezes o analista precisa esperar um
fempo muito longo; e no caso que é mal escolhido para a psicanalise classica é pro-
vavel que a consisténcia do analista seja o fator mais importante (ou mais importan-
te do que as interpretages), porque o paciente ndo experimentou tal consisténcia
no cuidado materno na infancia, e se tiver de utilizar essa consisténcia terd que en-
contréla pela primeira vez no comportamento do analista. Isso pareceria ser a base
para a pesquisa do problema do que o analista pode fazer no tratamento da esquizo-
frenia e outras psicoses, Nos casos borderline o analista nem sempre espera em vio
com o passar do tempo o paciente se torna capaz de utilizar as interpretagdes psica-
naliticas dos traumas originais como projegdes. Pode mesmo acontecer que seja ca-
paz de aceitar o que é bom no ambiente como uma projegio simples e estavel de
elementos emergentes que se originam de seu préprio potencial herdado.

O paradoxo & que o que é bom ou mau no ambiente do lactente n3o é de fato
uma projego, mas a despeito disso é necessario, para o lactente se desenvolver sa-
diamente, que tudo Ihe parega sé-lo. A encontramos a onipoténcia e o principio do
prazer em operagio, como devem estar, certamente, na mais tenra infancia; e a esta
~ observacio podemos acrescentar que o reconhecimento de um “ndo-eu” verdadeiro

& uma questiio de intelecto; pertence & extrema sofisticagio e & maturidade do ind
- viduo.

Nos escritos de Freud a maior parte das formulagdes referentes 4 infancia de-
90 estudo de adultos em andlise. Ha algumas observagBes de criangas (o mate-
do “rolo de algoddo” [1920]), e hé a analise do pequeno Hans (1909). A pri-
 Meira vista pareceria que grande parte da teoria psicanalitica trata da primeira infan-
1@ ¢ da infancia, mas em certo sentido pode-se dizer que Freud negligenciou a in-
Cia como um estado; isto é apresentado em uma nota de rodapé em Formulations

' the Two Principles of Mental Functioning (1911, p.220) em que ele demonstra

aiei (1954) aiguns aspectos desse problema, encontrado no caso de uma pacienta que
M Uma regressdo profunda.
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que se dé conta de estar se desviando das coisas que estio em discussio neste estudo.
Mo toxto cle traca o desenvolvimento do principio do prazer o principio da reali

dode, sequindo seu curso habitual de reconstruir a infancia a partir dos pacientes
adultos; a nota prossegue:

“Objetar-se- com razéio que uma organizagio que era escrava do principio do
prazer e negligenciava a realidade do mundo externo no se poderia manter viva pe-
o mais curto espao de tempo, de modo que n3o poderia chegar a existir de modo
atgum. O emprego de uma ficgio como essa é contudo justificado quando se consi-
dera que o lactente — UMma vez que se inclua nele o cuidado que recebe da mée —
quase que concretiza um sistema psiquico deste tipo.””

Aqui Freud paga inteiro tributo & fungio do cuidado materno, e pode:se pre-
sumir que ele deixou de lado esse assunto porque nao estava preparado para discutir
suas implicacdes. A nota continu:

“Ele provavelmente alucina a satisfagéo de suas necessidades internas; revela

seu desprazer quando hé um aumento do estimulo e uma auséncia de satisfagio pe-
|a descargs motora de berrar e espernear com seus bragos e pernas ¢ ento exper-

menta a satisfacdo que tinha alucinado. Mais tarde, como crianca mais velha, apren-
o a empregar estas manifestagdes de descarga intencionalmente como método de
expressio de sentimentos, Desde que o cuidado posterior das criangas esté modela-
do o cuidado dos lactentes, a dominancia do principio do prazer pode realmente
Jir 3 ter fim somente quando a crianca atingiu separaco psiquica completa de seus
pais.”
s palavras “desde que se inclua nele o cuidado que recebe de sua mae” tém
grande importancia no contexto deste estudo. O lactente ¢ o cuidado materno jurv
tos formam uma unidade. Certamente, se vai se estudar a teoria do relacionamento
paterno-infantil tem que se chegar a uma decisdo sobre esses assuntos, que se rela-
P onam com o sentido real da palavra dependéncia. Nao & suficiente que se reconhe-
¢a que o ambiente & importante. Se vai haver uma disaussio da teoria do relaciona-
Tento paterno-infantil, entdo nos dividimos em dois grupos se hé aqueles que néo
concordam que nos estagios iniciais do lactente este e o cuidado materno pertencem
o 36 outro € nio podem ser separados. Essas duas coisas, o lactente e o cuidado
matorno, se separam e se dissociam na normalidade; e normalidade, que significa
{antas colsas, em certo sentido significa a separagio do cuidado materno de algo que
63 entdo denominamos lactente ou o infcio de uma crianca em crescimento. Esta
{déia & abrangida pelas palavras de Freud no fim da nota de rodapé: “a domindncia
do principio do prazer pode realmente chegar a um fim somente quando a crianGa
atingiu uma Separacdo psiauica completa de sous pais”. (A parte intermedidria des-
22 nota serd discutida num parégrafo posterior, onde se sugeriré que as palavras de
Freud aqui sio inadequadas e desorientadoras em certos aspectos, se tomadas para

se referirem ao estégio mais precoce).

3T Eu g ama vez: “ndo h tal coisa como um lactente”, significando, & claro, que serPtE

e o ncontra um tactonte s encontra o cuidado materno, e sem cuidado materno no PGS
e O astonte. (Discussso em uma reunido cientifica da Sociedade Psicanalitica Brtant:
e au manos om 1940). Estava eu influenciado, ssm sabé-lo, por este rodapé de Freud?
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APALAVRA “INFANTE”

 Neste estudo a palavra infante (lactente) serd usada para se referir 4 cfi
muito nova. E preciso dizer isto porque nos escritos de Freud a palavra alguma:nca
zes parece incluir a crianca até a passagem do complexo de Edipo. Na verdade g
lavra infante significa “sem fala” (infans), e ndo & inatil pensar na infancia comde
fase anterior & apresentagdo das palavras e uso das palavras como simbolos. O s
{ério ¢ que ela se refere & fase em que o infante (Iactente) depende do cuidado e
it 48 Baseia na enpatia maternel mal o qus na Compreenslo: do e Bl
poderia ser verbalmente expresso. -
~ Este é essencialmente um perfodo de desenvolvimento do ego, e a integragio
& o principal aspecto desse desenvolvimento. As forgas do id clamam por aten o
D incio'als s5o extaras a0 lscronte, Normalminte'o e sa toma aflado & 4ico
do ego, e o ego controla o id, de modo que as satisfagdes do id lnna!ecemo:
ego. Isto, contudo, é uma conqista do desenvolvimento normal e na infancia hi
muitas variantes dependentes da falha relativa dessa conuista. Na falta de satide
infancia conquistas desse tipo dificilmente s atingidas, ou podem ser alcan aes
perdidas. Na psicose infantil (ou esquizofrenia) o d permanece total ou parcfa\mene-
te “externo’” 0 ego, as satisfages do id permanecem fisicas e tom o efeito de
:;:::.;-r aestrutura do ego, isto &, até que se organizem defesas de qualidade psics-
Apsio aqui o ponto de vista de que a principal razéo no desenvolvimento do
lactente que faz o lactente habitualmente se tornar capaz de controlar, ¢ o ego d
incluir, 0 id é o fato do cuidado materno, o ego materno complementando o :30 d:
latente ¢ assim tornando-o forte e estével. Como isso ocorre ter de ser examinado,
& também como eventualmente o ego do lactente se torna live do apoio do ego da
. mék, de modo que o lactente alcanga uma separagio mental da me, isto é, uma
ferenciacio em um self pessoal  separado. Para reexaminar o relacionamento pa-

terno-infantil & necessério
no primeiro tentar uma breve exposicio da teori -
Volvimento emocional do lactente. ¢ o

HISTORICO

- :li-d:e.o:: r:syg:a::llfn:a como se originou a hiptese inicial que se relacionava

s desz ;mus de defe:f do ego. Julgava-se que o id entrava em cena

ey :toz Iru e descrigdo de Freud da sexualidade pré-genital, baseada

e elementos regressivos encontrados na fantasia genital em so-
principais da psicologia clinica.

ntei demonstrar a -
o rar a aplicacdo desta hipbtese na compreensio da psic i
and Child Care". (Winnieots, 1058) preensdo da psicose em meu artigo

)
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Os mecanismos de defesa do ego foram gradativamente formulados.® Supu-
nhasse que esses mecanismos eram organizados em conexdo com a ansiedade que se
derivava da tensdo instintiva ou da perda de objeto. Esta parte da teoria psicanaliti-
ca pressupde uma separagio do self e a estruturagio do ego, e talvez um esquema
corporal pessoal. No ponto da parte principal deste artigo este estado de coisas néo
pode mais ser presumido. A discussio se centra o redor do estabelecimento exata-
mente deste tipo de coisas, isto é, a estruturacdo do ego que gera a ansiedade da
tensdo instintiva ou da perda do objeto. A ansiedade nesse estagio ndo é ansiedade
de castrago ou de sepdraco; ela se relaciona com outras coisas, e é, na verdade, an-
siedade quanto a aniquilamento (cf. afaniase de Jones). Na teoria psicanalitica os
mecanismos de defesa do ego fazem parte mais da idéia de uma crianca que tem i
dependéncia e uma organizagio defensiva pessoal verdadeira. Nesta fronteira as pes-
quisas de Klein acrescentam mais 4 teoria de Freud ao clarificar a inter-refagdo en-
tre as ansiedades primitivas e os mecanismos de defesa. O trabalho de Klein se re-
fere & infancia mais precoce, e chama atengio para a importancia dos impulsos
agressivos e destrutivos que estéo situados mais profundamente do que aqueles que
S reativos & frustragdo e relacionados ao 6dio e & raiva; também no trabalho de
Klein ha uma disseccdo das defesas primitivas contra as ansiedades primitivas, an-
siedades que fazem parte do primeiro estégio da organizagio mental (splitting, pro-
jegdo e introjecdo).

0 que & descrito no trabalho de Melanie Klein faz parte claramente da vida
do lactente nas fases iniciais ¢ é 0 perfodo de dependéncia de que trata este estudo.
Melanie Klein tornou claro que ela reconhecia que o ambiente era importante neste
periodo e de varias formas em todos os estégios.” Sugiro, contudo, que seu traba-
Iho e o de seus colaboradores deixaram aberto para considerago posterior o desen-
volvimento do tema da dependéncia completa, que é a que aparece na frase de
Freud: “(...) O lactente, desde que se inclua nele o cuidado que recebe de sua
mée (.. )" Ndo ha nada no trabalho de Klein que vé contra a idéia da dependén-
cia absoluta, mas me parece ndo haver nenhuma referéncia especifica ao estagio em
que o lactente existe tio-somente por causa do cuidado materno, junto com o qual
ele forma uma unidade.

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

6 As pesquisas relativas a0 mecanismo de defesa que se seguiram a O £go e 05 Mecanismos de
Defesa (1936), de Anna Freud, chegaram por vias diferentes a uma reavaliagio do papel da ma-
ternidade, do cuidado materno e do desenvolvimento precoce o lactente. Anna Freud (1953)
reavaliou seus pontos de vista sobre o assunto, Willi Hoffer (1955) também fez observacdes re-
lativas a essa drea do desenvolvimento. A énfase neste artigo, contudo, é quanto 4 importancia
da compreensio do papel do ambierite paterno inicial no desenvolvimento da criangs, e 0 Mo-
do como isso adquire significancia clinica para nos no manejo de certos tipos de caso com dis-
trbios afetivos ou de carter.

7~ Fiz uma exposicdo detalhada de minha compreensio do trabalho de Melanie Kiein nesta
&rea em dois estudos (Winnicott, 1954b, e capitulo 1 deste volume). Consultar Klein (1946, p.297).
8~ Para um exemplo clinico consultar mey artigo “‘Withdrawal and Regression’” (1954).
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_ Parece que o estudo das defesas do ego leva o investigador de volta 4s manifes.
tacBes pré-genitais do id, enquanto que o estudo da psicologia do ego leva-o de vol-
ta & dependéncia, & unidade lactente-cuidado materno.

Metade da teoria do relacionamento paterno-infantil se refere o lactente, e ¢
a teoria da jornada do lactente da dependéncia absoluta, passando pela dependénc
relativa, & independéncia, e paralelamente, a jornada do lactente do principio d:
prazer ao principio da realidade, e do auto-erotismo as relacdes objetais. A outra
metade da teoria do relacionamento paterno-infantil se refere ao cuidado materno,

isto &, & qualidades e mudancas nas mées que satisfazem as necessidades especificas
e de desenvolvimento do lactente para as quais ela se orienta.

A — O lactente

A palavra chave nesta parte do estudo é dependéncia. Os lactentes humanos
nio po(.iem comegar a ser exceto sob certas condigdes. Essas condices sdo estuda-
das abaixo, mas elas sdo parte da psicologia do lactente. Os lactentes vém a ser de
modo diferente conforme as condicdes sejam favoraveis ou desfavoraveis. Ao mes-
mo (EIYV\DO essas condicBes ndo determinam o potencial do lactente. Este é herdado,
€ ¢ legitimo estudar este potencial herdado do individuo como um tema separado,
desde que sempre seja aceito que o potencial herdado de um lactente ndo pode .W’
tornar um lactente a menos que ligado ao cuidado materno.

0. potencial herdado inclui a tendéncia no sentido do crescimento e do de-
senvolvimento. Todos os estagios do desenvolvimento emocional podem ser mais ou
‘menos datados. Presumivelmente todos os estagios do desenvolvimento tém uma da-
g:nm cada cnanca: A despeito disso, essas datas ndo apenas variam de crianca para
:'l?nca, mas»wmbem, ainda Fue fossem conhecidas com antecipagdo no caso de

a f:erta crianga, ndo poderiam ser utilizadas para predizer o desenvolvimento real

g: crianca por causa do outro fator, o cuidado materno. Se tais datas de algum mo-

: ma‘zodeﬂl‘ ser utilizadas, poderia sé-lo como base para se presumir que o cuidado
" RO é adequado em aspectos importantes. (Isso obviamente ndo significa ade-

Guado somente no sentido fisi ignifi
q sico; o significado da adequacdo =
€ontexto ¢ discutido abaixo.) e e

O POTENCIAL HERDADO E SEU DESTINO

Wé"::ff:é;: expor aqui brevemente o que acorre ao potencial hrdado para
i, indmn:mm: e depois em uma crianca, uma crianca atingindo
e dente. Por causa das complexidades do tema esta exposi¢do

@ partir da presungio de um cuidado materno satisfatorio, que sig-
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ado paterno satisfatorio pode ser classificado mals ou

pifica cuidado paterno. C:
menos e trés estagios SUperpostos:

a) Holding.

B) Me e lactente vivendo juntos. Aqui a fungio do pai (ao lidar com o am-
biente para a mde) ndo ¢ conhecida da crianga.

<) Pai, mie e lactente, todos vivendo juntos.

 termo holding & utilizado aqui para significar ndo apenas o segurar fisico de
um lactente, mas também a provisio ambiental total anterior ao conceito de viver
o, Em outras palavras, se refere & relagdo espacial ou o trés dimensSes com o fa-
for tempo gradualmente adicionado, 1550 se superpde, mas na verdade se inicia antes
tas experiéncias instintivas que com o tempo determinaram as relagBes objetais. I
Clui a alaboracdo de experiéncias que sio inerentes & existéncia, tais como 0 comple:
far (e portanto o ndo-completar) de processos, que de fora podem parecer pura:
Imente fisiolgicos, mas que fazem parte da psicologia da crianga e ocorrem em um
campo psicolbgico complexo, determinados pela percep;do e pela empatia da me.
(O conceito de holding & discutido em mais detalhes adiante.)

'A expressio “viver com’” implica relagoes objetais, e a emergéncia do lactente
do estado de estar fundido com a mie, e sua percepgdo dos objetos como externos a
ele proprio.

Eete estudo esté especificamente dedicado ao estégio de holding do cuidado
materno, & s ocorréncias complexas no desenvolvimento psicolégico do lactente
que estd relacionadas com esta fase. Deverse recordar, contudo, que uma divisio de
\ma fase para outra ¢ artificial, uma mera questio de conveniéncia, adotada com o

propbsito de definigdes mais claras.

O DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE DURANTE A FASE DE HOLDING

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

processo primério,

identificacio primaria,

auto-erotismo e

narcisismo primério

s realidades vivas.
Nesta fase 0 ego se transforma de um estado ndo-integrado em uma integra-

o estruturada, de modo que o lactente se torna capaz de experimentar a ansieda-
de que 6 associada 3 desintegragdo. A palavra desintegracso comega a ter um sentido
aue no possufa antes da integragéo do ego se tornar um fato. No desenvolvimento
Hovmal. meste estigio o lactente retém a capacidade de reexperimentar estados ndo-
integrados. Mas sso depende da continuidade de um cuidado materno consistents
o0 da roumido o lactente de recordaces do cuidado materno comegando gradual-
nente 3 sorem percebidas como tais. O resultado do progresso normal no desenvol
o ato do lactente durante esta fase & que ele chega a0 que se poderia chamar “es-
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tado unitério”. O lactente se torna uma pessos, com individualidade propria. Asso-
ciada a isso esté a chegada do lactente a existéncia psicossomitica, que comega a
adagirc um padrdo pessoal; eu me refer a isso como a insergdo da psique no so-
ma.? A base dessa inserco ¢ a ligagdo das experiéncias funcionais motoras e sanso-
vias com 0 novo estado o lactente de ser uma pessoa. Como um desenvolvimento
adicional vem a existir o que poderia se chamar de membrana limitante, que até
certo ponto (normalmente) & equacionada com a superficie da pele, e tem uma po-
sigio entre 0 “eu’” e 0 “no-eu” o lactente. De modo que o lactente vem a ter um
interior e um exterior, e um esquema corporal. Deste modo comegam a ter senti-
do as funcdes de entrada ¢ saida; além disso, se torna gradualmente significativo
pressupor uma realidade psiquica interna ou pessoal para o lactente.!®
Durante a fase de holding outros processos sio iniciados; o mais importante 6
o despertar da inteligéncia e o inicio da mente como algo separado da psique. Dai
se segue a histéria toda do processo secundirio e da funcdo simbalica, e da organi-
zaco do conte(ido psiquico pessoal, que forma a base do sonho e das relagdes vivas.
Ao mesmo tempo se inicia no lactente a unido das duas bases do comporta-
mento impulsivo. A palavra “fusio” indica o processo positivo pelo qual elementos
difusos que fazem parte de um erotismo muscular e do movimento se tornam (nor-
malmente) fundidos com o funcionamento orgéstico das zonas eréicas, Este con-
ceito & mais conhecido como o inverso do processo de defuséo, que & uma defesa
complicada em que a agressio se torna separada da experiéncia erética apds um pe-
tfodo em que um grau de fuséo determinado foi atingido. Todos esses desenvolvi-
| mentos fazem parte da condigdo ambiontal do fiolding, e sem um holding suficien-
temente bom esses estdgios ndo podem ser alcangados, ou uma vez alcangados nio
podem ser_ mantidos. Um desenvolvimento adicional & a capacidade para relagdes
objetais. A o lactente muda de um relacionamento com um objeto subjetivamente
concebido para uma relagéo com um objeto objetivamente percebido. Essa mudan-
¢a estd intimamente ligada com a mudanga do lactente de ser fundido com a mée
‘para ser separado dela, se relacionando a ela como separada e como "ndo-eu”. Esse
desenvolvimento ndo esta especificamente relacionado ao holding, mas se relaciona a
fase do ““viver com”. ..

DEPENDENCIA

Na fase do holding o lactente é dependente a0 méximo. De modo que pode-

cl:snfxur dependéncia como se segue:

o m;df;pendénc:a absoluta. Neste estado o lactente nio tem meios de perce-
lo materno, que é em grande parte uma questio de profilaxia. Ndo po-

“Para uma conceituacdio anterior sobre este tem: v ‘Mind and its Rela-
Jacii i I " n
. , i a consultar meu estudo “Mi

i 0 trab ntasi ja ri
u 'ml‘;ho na fantasia primitiva, cuja riqueza e complexidade nos & familiar através
imentos de Melanie Klein, se torna pertinente e apropriado.
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de assumir controle sobre o que & bem ou mal feito, mas apenas esta em posicio de

se beneficiar ou de sofrer distdrbios.

2 — Dependéncia relativa. Aqui o lactente pode se dar conta da necessidade
de detalhes do cuidado matemo, e pode de modo crescente relacionélos a0 impulso
pessoal, e mais tarde, num tratamento psicanalitico, pode reproduzi-los na transfe:
réncia.

3— Rumo & independéncia. O lactente desenvolve meios para ir vivendo sem
cuidado real. Isto é conseguido através do acimulo de recordagdes do cuidado, da
projecdo de necessidades pessoais e da introjegio de detalhes do cuidado, com o de-
senvolvimento da confianga no meio. Deve-se acrescentar aqui o elemento de com-
preensdo intelectual, com suas tremendas implicages.

ISOLAMENTO DO INDIVIDUO

Outro fenbmeno que precisa ser considerado nesta fase € o ocultamento do
nticleo da personalidade. Examinamos o conceito de se/f central ou verdadeiro. O
self central poderia ser considerado como o potencial herdado que esté experimen-
tando a continuidade da existéncia, e adquirindo a sua maneira e em seu passo uma
realidade psiquica pessoal e o esquema corporal pessoal.' ! Parece necessério con-
siderar o conceito de isolamento deste self central como uma caracteristica da sad-
de. Qualquer ameaca a esse isolamento do seff verdadeiro constitui uma ansiedade
maior neste estégio precoce e as defesas da infancia mais precoce ocorrem por fa-
Ihas por parte da mée (no cuidado materno) para evitar irritagSes que poderiam per-
turbar esse isolamento. As irritagbes podem ser recebidas e manejadas pela organi
2ad0 do ego, incluidas na onipoténcia do lactente e sentidas como projecdes.'”
Por outro lado podem superar esta defesa a despeito do auxilio ao ego que o cuida-
do materno prové. O niicleo central do ego é afetado e esta é a natureza real da an-

siedade psicotica. Normalmente o individuo logo se torna invulneravel a este res-
peito, e se fatores externos o irritam ha meramente um novo grau e qualidade no
ocultamento do se/f central. A esse respeito a melhor defesa é a organizagdo de um
falso self. A satisfagdo instintiva e as relagSes objetais constituem uma ameaca a0
vir-a-ser pessoal do individuo. Exemplo: Um nené estd mamando 2o seio e obtém
satisfacdo. Este fato por si s6 ndo indica se ele estd tendo uma experiéncia ego-sin-
tdnica do id ou, ao contrério, esté sofrendo o traumatismo de uma seducdo, uma
ameaca 4 continuidade pessoal do ego, uma ameaca por uma experiéncia do id que
no é ego-sintonica, e com a qual o ego ndo estd equipado para se defrontar.

As relages objetais normais podem se desenvolver na base de uma concilia-
gdo, uma que envolve o individuo no que mais tarde poderia se denominar engodo

11— No capitulo dois tentei discutir outro aspecto desta fase do desenvolvimento como a veri-

ficamos no adulto normal. Cf. Greenacre (1968).
12 — Estou usando aqui o termo “‘projecdes” em um sentido descritivo e dinamico e ndo no seu

sentido metapsicologico completo. A fungdo dos mecanismos psiquicos primitivos, tais como
introjegéio, projeco e splitting esté além do objetivo deste estudo.
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e desonestidade, enquanto que uma relagio direta s6 & possivel na base de uma re-
gresso ao estado de fusio com a mée. &

ANIQUILAMENTO!?

A ansiedade nestes estgios iniciais do relacionamento paterno-infantil se rela-
Fone scrps mmesen de aniquilamento, & & necessario explicar o que significa este
Neste lugar que ¢ caracterizado pela existéncia essencial de um ambiente sus:
tentador, o “potencial herdado” estd se tornando uma “continuidade do ser”
A alternativa a ser é reagir, e reagir interrompe o ser e o aniquila. Ser e aniquila:
mento 540 as duas alternativas. O ambiente tem por isso como principal funcio a
redugdo a0 minimo de irritagdes a que o lactente deva reagir com o conseqiiente
aniquilamento do ser pessoal. Sob condigdes favoraveis o lactente estabelece uma
continuidade da existéncia e assim comega a desenvolver a sofisticagio que torna
possivel estas irritacBies serem absorvidas na drea da onipoténcia. Neste estdgio a pa-
lavra morte no tem aplicagio possivel, e isso torna o termo instinto de morte ina-
ceitével na descriéo da base da destrutividade. A morte no tem sentido até a che-
gada do 6dio e do conceito da pessoa humana completa. Quando uma pessoa huma-
na completa pode ser odiada, a morte passa a ter sentido, e ligado a isto se segue o
que pode ser chamado de mutilar; a pessoa completa odiada e amada & mantida vi-
va 20 ser castrada ou mutilada de outra forma ao invés de ser morta. Estasidéias por-
tencem auma fase posterior quela que é caracterizada pela dependéncia do ambiente.

REEXAME DE UM RODAPE DE FREUD

k E'Nlne Ponto & necessirio rever uma afirmacio de Freud citada anteriormen-
te. Ele escreve: “Provavelmente ele” (o nené) “‘alucina a satisfagdo de suas necessi-
dades internas; revela sua dor devido ao aumento dos estimulos e & demora da sa-
facdo pela descarga motora de chorar e espernear, experimentando entio a satis:
40 alucinada”. A teoria implicita nesta parte da conceituagdo fala em cobrir as
d':d]!d." desta fase mais precoce. Por estas palavras ja se faz referéncia as rela-
tais, e a validade desta parte das afirmagbes de Freud depende de ter como

s 05 aspectos mais precoces do cuidado materno, aqueles que foram aqui des-
';:!:a::zmdo parte da fase de holding. Por outro lado, esta afirmagdo de
b exatamente as necessidades da fase soguinte, que é caracterizada por
1 rel €Nto entre o lactente ¢ a mae, em que s relagdes objetais e as sat

© instintivas ou das zonas ersticas tém lugar: isto &, quando o desenvolvimento
as eréticas tém | i
; 9 é.q A

revi variedades clini
Prévio (1949b).

:continuity of being. N, Trad,

cas deste tipo de ansiedade de um aspecto um pouco diferente em
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