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comeca a ser algo que leva a um €80 € a uma capacidade do
ego de suportar a frustragdo.

Espero que esta tese seja considerada como uma contri-
buicdo a questio do reconhecimento que o bebé faz da mie
como uma mae frustradora. Isto ocorre mais tarde mas nio
nesse estddio muito primitivo. No inicio, a méae que fracassa
nao € apreendida como tal. Na verdade, um reconhecimento da
dependéncia absoluta com relagdo a mde, e de sua capacidade
para sentir a preocupagio materna priméria, ou como se queira
chami-la, é algo que pertence a uma extrema sofisticacdo e a
um estadio nem sempre atingido por adultos. O fracasso geral
do reconhecimento da dependéncia absoluta existente no inicio
contribui muito para o medo de MULHER, sentido por ho-
mens e mulheres (Winnicott, 1950, 1957a).

Agora podemos dizer Por que consideramos a mie do bebé
como a pessoa mais adequada para cuidar daquele bebé; é ela
que pode atingir este estado especial de preocupagio materna
priméria, sem ficar doente. Porém uma mae adotiva, ou qual-
quer mulher que possa ficar doente no sentido de apresentar
uma “preocupac¢do materna priméria”, pode ser capaz de se
adaptar suficientemente bem, por ter alguma capacidade de se
identificar com o bebé.

De acordo com esta tese, uma provisao ambiental suficien-
temente boa, na fase mais inicial permite que o bebé comece
a existir, a ter experiéncias, a construir um €go pessoal, dominar
as pulsGes e enfrentar todas as dificuldades inerentes a vida.
Tudo isto é sentido como real pelo bebé, que se torna capaz
de ter um self que, eventualmente, pode se dar ao luxo de
sacrificar a espontaneidade e mesmo morrer.

Por outro lado, sem a provisdo ambiental suficientemente
boa, este self que pode se dar ao dar ao luxo de morrer nunca
se desenvolve. A sensacdo de realidade estid ausente €, se ndo
ha muito caos, a sensacdo ultima é de futilidade. Se as dificul-
dades inerentes a vida nio podem ser alcangadas, mais dificil
ainda serd alcangar as satisfagGes. Se ndo hi caos, surge um
falso self que oculta o self verdadeiro, que se submete as de-
mandas, que reage aos estimulos, que se livra das experiéncias
pulsionais passando por elas, mas que est4 apenas ganhando
tempo. ais ol
Pode-se ver que, por esta tese, € mais provavel que os
fatores constitucionais aparecam no caso normal, em que, na
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primeira fase, o ambiente foj adaptativo. Contrariamente, quan-
do hé fracasso nesta primeira fase, o bebé é enredado por
mecanismos de defesa primitivos (falso self etc.) que fazem
parte da ameaca de aniquilagdo e os elementos constitucionais
tendem a ser anulados (a nio ser que sejam fisicamente mani-
festos).

E necessério que deixemos para um desenvolvimento pos-
terior o tema da introjecdo feita pelo bebé dos padrdes de
doenca da made, apesar deste ser um assunto de grande im-
portancia para a consideragdo do fator ambiental nos estadios
seguintes, depois do primeiro estidio de dependéncia absoluta.

Ao reconstruir o desenvolvimento inicial de um bebé, ndo
ha por que fazer referéncia a pulsGes, a ndo ser com relagdo
ao desenvolvimento do ego.

Existe uma linha diviséria:

Maturidade do ego — experiéncias pulsionais fortalecem
o ego.

Imaturidade do ego — experiéncias pulsionais provocam
uma ruptura no ego.

Ego aqui implica uma soma de experiéncia. O self indi-
vidual comega como uma soma de experiéncia de repouso,
motilidade espontinea e sensagdo, retorno da atividade ao re-
pouso, e o gradual estabelecimento de uma capacidade de
aguardar a recuperagio das aniquilagGes; aniquilagdes que re-
sultam das reagdes is invasdes ambientais. Por esta razdo, é
necessdrio que o individuo comece no meio ambiente especia-
lizado, ao qual me referi como Preocupacdo Materna Primaéria.
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24
Preocupag¢do materna primaria
(1956)

Esta contribuigdo foi estimulada pela discussdo publicada
no Psycheanalytic study of the child, Volume IX, sob o titulo:
“Problems of infantile neurosis”. As vdrias contribuicdes de
Ann Freud a esta discussdo resultam em uma importante ex-
posicao da teoria psicanalitica dos nossos dias, pois se relaciona
aos estiddios mais iniciais da vida infantil e do estabelecimento
da personalidade.

Gostaria de desenvolver o tema da relagao primitiva mae-
bebd, um tema que, no inicio, é de maxima importancia e que
s6 gradualmente cede o primeiro lugar para o tema do bebé
como ser independente.

E antes de mais nada necessario que eu concorde com 0
que diz Anna Freud sob o titulo “Current misconceptions”. “Os
desapontamentos e as frustragdes sdo uma parte insepardvel da
relacio mie-crianga. .. Culpar as falhas maternas na fase oral
pela neurose infantil ndo é mais que uma generalizacdo fécil
e enganadora. A andlise deve investigar mais longe e mais pro-
fundamente na sua busca das causas da neurose.” Com estas
palavras, Anna Freud expressa uma visdao que é compartilhada
pelos psicanalistas de modo geral.

Apesar disso, podemos lucrar muito, se levarmos a po-
sicio da mic em consideragdo. Existe o meio ambiente, que
nio ¢ suficientemente bom e que distorce o desenvolvimento do
bebé, da mesma forma que pode haver um meio ambiente
suficientemente bom, aquele que permite ao bebé alcangar, a
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cada estadio, as satisfagdes, ansiedades e conflitos inat
priados.

Anna Freud lembrou-nos que podemos pensar
nizagdo pré-genital em termos de duas pessoas que se
para atingir o que, para sermos breves, poderiamos
“equxlibrlo homeostatico” (Mahler, 1954). Faz-se re
A2 mesma coisa sob o termo “relagdo simbidtica”. Fr
mente se afirma que a mie de um bebé. torna-se biol
condicionada para sua tarefa, que consiste em estar
mente orientada para as necessidades de seu filho. E
guagem mais comum, acredita-se que exista uma identif
consciente mas também profundamente inconsciente, que
faz com seu bebé. 1

Penso ser necessario reunir todos estes conceitos
gatar o estudo das necessidades maternas do campo
mente biolégico. O termo simbiose ndo faz mais que cor
a relagdo entre mie e bebé a outros exemplos na wda
e vegetal interdependéncia fisica. As palavras equilib
meostatico também deixam de lado alguns pontos
que surgem ante nossos olhos, quando examinamos
¢do com o devido cuidado. 2

Estamos preocupados com as enormes diferencas
Iégicas existentes entre, por um lado, a identificacdo di
com o bebé, e, por outro, a dependéncia do bebé com =t
a mie; este Gltimo ndo envolve 1dent1f1cagao que é um ¢
de coisas complexo, inaplicével aos estidios iniciais da inf

Anna Freud mostra que j4 nos afastamos muito d:
desajeitado estadio da teoria psicanalitica, no qual falas
como se a vida comecasse para o bebé com a exper
pulsional oral. Estamos agora engajados no estudo do ¢
volvimento inicial e do self inicial que, caso o desenvolvit
tenha ido suficientemente longe, pode ser fortalecido,
de rompido pelas experiéncias do id. ]

Ao desenvolver o tema do termo freudiano “anacli
Anna Freud diz: “A relacio com a mde, apesar de ser
meira com outro ser humano, nido é primeira relacdo
com o meio ambiente. Precede-a uma fase anterior, na
nio é o mundo dos objetos que desempenha o papel dec
mas sim as necessidades corporais e suas satisfacdo”.

Incidentalmente, sinto que a introducdo da palavra “a
sidade” no lugar de “desejo” foi muito importante para f
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teorizacdo mas gostaria que Anna Freud ndo tivesse utilizado
aqui as palavras “satisfacdo” e “frustracdo”; uma necessidade
obtém ou ndo resposta, e o efeito é diferente da satisfagdo e
frustracdo do impulso do id.

Posso introduzir a referéncia que Greenacre (1954) faz
ao que ela chama de prazeres ritmicos do tipo “acalentador”.
Encontramos af um exemplo de uma necessidade que obtém
ou ndo uma resposta mas seria uma distor¢do dizer que o bebé
que ndo é embalado reage da mesma forma que reagiria a uma
frustracdo. Certamente, em vez de raiva, o que hd € algum
tipo de distor¢do do desenvolvimento em uma fase inicial.

Seja como for, considero mais do que necesséario um estudo
mais aprofundado da funcdo da mie nas fases mais iniciais e
gostaria de reunir as vérias sugestdes e formular uma propo-
sicdo para discussio.

Preocupacdo materna

A minha tese é que, na fase mais antiga, lidamos com
um estado muito especial da méie, uma condigdo psicolégica
que merece um nome, tal como Preocupacdo Materna Primdria.
Sugiro que ainda ndo se tenha dado suficiente valor em nossa
literatura, ou talvez em qualquer outro lugar, a uma condigdo
psiquidtrica muito especial da mde, acerca da qual eu diria o
seguinte:

Esta condi¢do gradualmente se desenvolve ¢ se torna um
estado de sensibilidade aumentada durante, e especial-
mente, no final da gravidez;

Continua por algumas semanas depois do nascimento
da crianga;

Nao € facilmente recordada, uma vez tendo a mie se
recuperado dela;

Eu iria mais além e diria que a recordagdo que a mde
tem deste estado tende a ser reprimida.
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Este estado organizado (que, ndo fosse pela gravid -
uma doenga) poderia ser comparado a um estado retrai
a um estado dissociado ou uma fuga, ou mesmo a um
turbacio a um nivel mais profundo, tal como um ¢
esquizéide, no qual algum aspecto da personalidade
temporariamente o controle. Gostaria de encontrar um
termo para designar esta condi¢do e sugeri-lo como alge
levado em consideragdo, sempre que houver uma re
a fase inicial da vida do bebé. Ndo acredito que seja |
compreender o funcionamento da mac na fase mais in
vida de um bebé, sem entender que ela deve ser ca
atingir este estado de sensibilidade aumentada, quase um
ca, e recuperar-se dele. (Introduzo a palavra “doenca
é necessario que a mulher seja saudavel tanto para desei
este estado quanto para s¢ recuperar dele quando o

como uma doenga. A mde assume este risco.)

Deixei isto subentendido na palavra “devotada” g
parte do termo “mde comum devotada” (Winnicott,
Certamente, existem muitas mulheres que sio boas m
todos os outros aspectos e que sdo capazes de
vida rica e proveitosa mas que nao conseguem a
“doenca normal” que as capacitaria a se adaptar deli
sensivelmente 3as necessidades iniciais do bebé; ou e
atingem com um filho e ndo com outro. Estas m €
sdo capazes de se preocupar com seu proprio bebé
de excluir outros interesses, da maneira que € nor
poréria. Pode-se supor a existéncia de uma “fuga
nidade” em algumas dessas pessoas. Algumas del
certamente ter preocupagdes alternativas muito gra
nio abandonam facilmente, ou podem bloquear esi
até que tenham tido seus primeiros bebés. Quando un
tem uma forte identificacdo masculina, ¢-lhe ex
dificil atingir esta parte de sua funcao materna e ums
do pénis reprimida deixa pouco espago para a pri
materna primadria.

O resultado, na pratica, é que tais mulheres pr
uma crianga mas, por ndo ter conseguido acompanha
cesso normal no estddio mais inicial, defroniam-se com ¢
de compensar o que foi perdido. Passam por um longo
no qual tém que se adaptar intimamente as necessidade
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centes de seu filho, e ndo é certo que consigam consertar a
distor¢do inicial. Em vez de encarar como algo natural o efeito
benéfico de uma preocupagdo inicial e temporaria, sio enre-
dadas pela necessidade infantil de terapia, isto é, por um pro-
longado periodo de adaptacdo a necessidade, que significa mi-
mar a crianca. Fazem terapia em vez de serem maes.

Kanner (1943) se refere ao mesmo fendmeno, do mesmo
modo que Loretta Bender (1947) e outros, que tentaram des-
crever o tipo de made com tendéncia a produzir uma ““crianca
autista” (Creak, 1951; Mahler, 1954).

E possivel fazer aqui uma comparagdo entre o que a mie
faz para compensar sua incapacidade passada e o que faz a
sociedade na tentativa (as vezes bem sucedida) de levar uma
crianga que sofreu privacdo de um estado anti-social a identi-
ficacdo social. Este trabalho da mae (ou da sociedade) envol-
ve um grande esforgo porque ndo é algo natural. A tarefa
em questdo pertence apropriadamente a uma época anterior,
neste caso ac periodo em que o bebé apenas comecava a
existir como um individuo.

Se esta tese de um estado especial normal pelo qual a
mae passa for aceitdvel, entdo podemos examinar mais de perto
o estado correspondente no bebé.

O bebé tem:

Uma constituigao;

Tendéncias inatas de desenvolvimento (*“drea livre-de-
conflito no ego”);

Motilidade e sensibilidade;

Pulsdes, que fazem parte elas mesmas da tendéncia do
desenvolvimento, com muta¢do na dominincia das zonas.

A mae que desenvolve o estado que chamei “preocupacio
materna primaria” fornece um setting no qual a constituigio
do bebé pode se mostrar, suas tendéncias de desenvolvimento
podem comegar a se revelar e o bebé pode experimentar um
movimento espontianeo e dominar as sensagdes apropriadas a
esta fase inicial da vida. Ndao é necessario fazer referéncia a
vida pulsional aqui porque o que estou discutindo tem inicio
antes do estabelecimento de padrdes pulsionais.

Tentei descrever isto com minhas préprias palavras, di-
zendo que, quando a mde fornece uma adaptagdo suficiente-
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mente boa a necessidele, a prépria linha de vida
muito pouco perturbad * por reagdes a invasdo. (Natur
sdo as reagdes a invas.o que contam, ndo as invasd
Fracassos maternos produzem fases de reagdo a invas
reacOes interrompem o “continuar a ser” do bebé.
excessivo ndo produz frustragdo mas sim uma ameaca
quilagdo. Esta, na minha opinido, é uma ansiedade
muito real, que surge muito antes de qualquer ansied:
inclua a palavra morte em sua descrig#o.

Em outras palavras, a base para o estabelecime
ego € um suficiente “continuar a ser”, que ndo foi inten
por reacdes a invasdo. Uma suficiéncia do “continual
(sugiro) € algo muito real, quando a mie saudével e
xima do final de sua gravidez e durante algumas sem:
pois do parto. 5

Somente quando possui uma sensibilidade do
estou descrevendo € que uma mae pode sentir como
vesse no lugar do bebé e deste modo responder as neces
do bebé. Estas sido inicialmente necessidades corporais
dualmente tornam-se necessidades do ego, 2 medid
partir da elaboracdo imaginativa da experiéncia fisica
a psicologia.

Passa a existir uma relagdo de ego entre mie e
qual a mae se recupera e a partir da qual o bebé pode
tualmente construir a idéia de uma pessoa na mde. S
angulo, o reconhecimento da mae como uma pessoa s
forma positiva, normalmente, e nio a partir da expi
da mae como o simbolo de frustragdo. A incapacidade T
de se adaptar na fase mais inicial nio produz mais ¢
aniquilacdo do self do bebé.

O bebé, neste estadio, ndo apreende de forma alg
que € bem feito pela mie. Isto, de acordo com minh
um fato. Seus fracassos ndo sdo sentidos como fracass
ternos, agindo em vez disso como ameacas a existéncia
do self. =

A luz destas consideracdes, a construgdo inicial
é, portanto, silenciosa. A primeira organiza¢io do
a partir da experiéncia de ameagas de aniquilagio q
levam a aniquilagdo e das quais o bebé repetidamente
pera. A partir de tais experiéncias, a confianga na recu
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