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SOBRE A OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO
DE BEBES
(1952)

Nota Explicativa da Comissio Editorial Inglesa

Este artigo, que se desenvolveu a partir da contribuicio de Melanie Klein para as
Discussdes sobre as Controvérsias de 1943-44, forma com o artigo precedente um
importante conjunto. “Algumas Conclusées Tebricas Relativas 2 Vida Emocional do
Beb€” apresenta a teoria final de Melanie Klein sobre o desenvolvimento inicial,
com exce¢do de seu trabalho sobre a inveja primdria, que ela acrescentou em 1957.
No presente artigo, os sentimentos ¢ 0s detalhes do comportamento observados em
bebezinhos e criangas pequenas so explicados e iluminados por meio dessa teoria.

Um ponto de interesse teérico € a afirmago explicita, na primeira das notas
ancxas ao artigo, de uma hipétese hé muito pressuposta no trabalho de Melanie
Klein, a saber, que o bebé tem conhecimento inato inconsciente de um objeto bom e
Ginico, o seio da made,
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SOBRE A OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO
DE BEBES
(1952)

I

As c i ram
- u:;)\:ll:sées. teénca.ls apresentadas no capftulo anterior fo derivadas
e lo) Psxcanalfnco com criangas pequenas'. Deverfamos esperar que
s b:g:g::oesdfossem substanciadas por observagées do comportamczto
Os durante o primeiro ano de vida. E i i
4 me - EBssa evidéncia corrobora-
;:Z,nnq entant?, tem suas limitagSes, pois, como sabemos, os processr:s
e scxsenst:'s s:o :dp;nas parcialmente revelados no comportamento, seja
bebés, seja de tos. Tendo em mente tal re .

e \ serva, podemos obter al-

guma cc_mﬁrmagao dos achados psicanaliticos em nosso estudo de bebés

:la::v:\i:eatsei:ﬁ? ou permand eciam enigméticos tornaram-se mais compre-
Icativos devido ao nosso conheci
‘ : . 1mento crescente dos
ﬁszos Inconscientes arcaicos. Em outras palavras, neste campo panicrt)xg
e t:dcapamdade para observagido tem sido agucada. Ficamos sem difvida
muitosc:is er;mhnosso estudo de_bebés por sua incapacidade de falar, mas héa
- etalhes do desenvolvimento emocional inicial que podcmos' infe
r . - - -
end[;) 00;::‘8 meios gue nao a: linguagem. Contudo, se quisermos compre-
i ple, necessitamos ndo apenas um conhecimento maior mas tam-
ena empatia com ele, baseada em i i
: : A estar nosso in
contato fntimo com o inconsciente dele i
Pro inarm ; ame
| i):mhd(;s agora cxa:mm 0s alguns detalhes do comport nto do
ol C: _conclusoes tedricas apresentadas em diversos artigos re-
en.ster.ﬂ d MO nao vou levar muito em conta aqui as muitas variagées que
A ;r:tr;) dt:n gama de atitudes fundamentais, minha descrigdo est4
astante simplificativa. Além disso i
: 4 todas as inferénci
= i _ s réncias que
1 t:I::nZT o desednvolwmento posterior devem ser limitadas pela qse-
guin 1deragdo: desde o infcio da vida i
gl pSs-natal e a cada estégio fa-
Xtermos afetam o resultado do desenvolvimento. Como sabemgs até

1 T :
m a &nﬂise de a u
d ][09, se levada a camadas Pmﬁlndas da mentc, plove material Sil“ilm ¢

ambé
ornece provas convincentes relati i i
e bty lativas aos estfgios mais remotos bem como aos estigios poste-
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mesmo em adultos as atitudes e o carater podem ser influenciados favora-
vel ou desfavoravelmente pelo ambiente e pelas circunstancias, € isso se
aplica em grau muito maior 2s criangas. Portanto, ao relatar as conclusées
extrafdas da minha experiéncia psicanalftica para o estudo de bebés, estou
apenas sugerindo linhas possfveis, ou, poder-se-ia dizer, provéveis, de de-
senvolvimento.

O bebé recém-nascido sofre de ansiedade persecutéria suscitada pelo
processo de nascimento e pela perda da situagao intra-uterina. Um parto
prolongado ou diffcil fatalmente intensificard essa ansiedade. Outro as-
pecto dessa situagdo de ansiedade € a necessidade forgada sobre o bebé de
que ¢le se adapte a condigdes inteiramente novas.

Esses sentimentos sdo em alguma medida aliviados pelas diversas
medidas tomadas para lhe dar calor, amparo e conforto, e particularmente
pela gratificagdo que ele sente em receber o alimento e sugar 0 seio. Essas
experiéncias, que culminam na primeira experiéncia de sugar, iniciam,
como podemos presumir, a relagio com a méde “boa”. Parece que estas
gratificagdes de algum modo também ajudam a compensar a perda do.es-
tado intra-uterino. A partir da primeira experiéncia de alimentagdo em
diante, perda e recuperagdo do objeto amado (o seio bom) tornam-se uma
parte essencial da vida emocional infantil.

As relagées do bebé com seu primeiro objeto, a mae, e com o ali-
mento estdo inseparavelmente interligadas desde o infcio. Portanto, o es-
tudo dos padrées fundamentais de atitudes em relagdo ao alimento parece
ser a melhor aproximagéo 2 compreensdo dos bebés’.

A atitude inicial em relagdo ao alimento vai desde uma aparente au-
séncia de voracidade até uma grande avidez. Neste momento, portanto,
recapitularei brevemente algumas de minhas conclusées relativas 2 vora-
cidade. Sugeri no artigo anterior que a voracidade surge quando, na inte-
raciio entre impulsos libidinais e agressivos, esses tltimos sao refor¢ados.
A voracidade pode ser desde o infcio incrementada pela ansiedade perse-
cutéria. Por outro lado, como assinalei, as primeiras inibigdes alimentares
do bebé também podem ser atribufdas 2 ansiedade persecutéria. Isso signi-
fica que a ansiedade persecutdria em alguns casos aumenta a voracidade e
em outros a inibe. Como a voracidade € inerente aos primeiros desejos di-
rigidos ao seio, ela influencia vitalmente a relagdo com a mée e as rela-

¢oes de objeto em geral.

2 Em relagdo 2 importincia fundamental dos tragos orais para a formagcdo do caréter, cf. Abra-
ham, *'Character-formation on the Genital Level of the Libido™ (1925).
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Diferengas consideréveis na atitude a0 mamar sio perceptiveis e
bebés mesmo durante os primeiros dias de vida®, e tornam-se mais rcl:
nunciadas com a passagem do tempo. Temos que levar em considera ﬁﬂ é
claro, cadzi detalhe do modo pelo qual o bebé ¢ alimentado e manugsea(,io
por sua mae, Po.demos observar que uma atitude inicialmente promissora
em relagdo ao alimento pode ser perturbada por condicdes alimentares ad-
Versas, ao passo que dificuldades no Sugar podem algumas vezes ser miti
gaf!as pelo amor e pela paciéncia da mae*. Algumas criangas que emgnor;
sejam boas mamadoras, nio sio marcadamente vorazes e mostram sinais

suas n]l:madas Por um breve momento para brincar com o seio da mie‘ou
para olhar para o .osto dela. Observei também bebés pequenos — até mes-

E interessante consid
erar deste Angulo o comportamento de al
bebés em seus primeiros dias de vida, conforme descritos por Middleri]:;:

.

; o : A
Mlc?mchB;lln! (em ““Individual Differences in Early Infancy"’, pégs. 57-79, 81-117) concluiu
partir vagi :Zrev:globede cem bebés com idade variando de cinco dias 2 oito meses que o ritmo d:
mamar m beb& para o outro, tendo cada bebé seu ritmo ou ritmos préprios,

4.
No isi
\ enta_nto devemos ter em mente que, por mais importantes que sejam essas primeiras influén-

insatisfatérias sem grave dano
: para seu cardter ¢ sua estabilidade mental
apesar de um ambiente favorével, surgem ¢ persistem sérias dificuldades. e e
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com o nome de “lactentes satisfeitos e sonolentos™*. Ela justifica seu
comportamento nos seguintes termos: “Porque seu reflexo de sucgao nio
foi imediatamente eliciado, eles estavam livres para aproximar-se do seio
de diversas formas™. Por volta do quarto dia esses bebés alimentavam-se
com constancia e eram muito suaves ao aproximarem-se do seio. *“. . .Eles
pareciam tanto gostar de lamber o mamilo e rogé-lo com os 14bios quanto
de mamar. Um resultado interessante dessa ampliagdo prematura das sen-
sagdes de prazer era o hébito de brincar. Uma das criangas sonolentas
comegava cada mamada brincando com o mamilo em vez de sugar. Du-
rante a terceira semana a mae conseguiu mudar a brincadeira habitual para
o fim da mamada e isso persistiu durante os dez meses de amamentagio,
para deleite da mae e da crianga’ (loc. cit.). Como os “lactentes satisfei-
tos e sonolentos’™ tornavam-se bons mamadores e também continuavam a
brincar ao seio, suponho que para eles a relagdo com o primeiro objeto (o
seio) foi desde o infcio tdo importante quanto a gratificagdo derivada do
mamar ¢ do alimento. Poderfamos ir ainda mais longe. Pode ser devido a
fatores sométicos o fato de em alguns bebés o reflexo de sucgio ndo ser
imediatamente eliciado, mas h4 boas razdes para acreditar que processos
mentais também estejam envolvidos. Eu sugeriria que a aproximagéo sua-
ve ao seio que precede o prazer de mamar pode também resultar, em al-
guma medida, da ansiedade.

Referi-me no artigo anterior 2 minha hipétese de que .s dificuldades
em mamar que ocorrem no infcio da vida estdo intimamente ligadas a an-
siedade persecutéria. Os impulsos agressivos do bebé dirigidos ao seio
tendem a transform4-lo em sua mente em um objeto vampfrico ou devora-
dor, e essa ansiedade poderia inibir a voracidade e, conseqiientemente, o
desejo de mamar. Eu sugeriria, portanto, que o ‘‘lactente satisfeito e so-
nolento”” poderia lidar com essa ansiedade refreando o desejo de mamar,
até que tenha estabelecido uma relagio libidinal segura com o seio lam-
bendo-o e rogando-o com os l4bios. Isso implicaria que desde o infcio da
vida pés-natal alguns bebés tentam contrabalangar a ansiedade persecuté-
ria relativa ao seio ‘“mau” estabelecendo uma relagdo ‘“boa” com o seio.
Aqueles bebés que j& s@o capazes, em um estdgio tdo inicial, de voltarem-
se acentuadamente para o objeto parecem ter, como sugeri acima, uma
grande capacidade de amar.

Consideremos do mesmo angulo um outro descrito por Middlemore.
Ela observou que quatro entre sete ‘“lactentes satisfeitos e ativos’ mor-
diam o mamilo, e que esses bebés nao “‘mordiam o seio na tentativa de
agarrar-se melhor a ele. Os dois bebés que mordiam mais freqiientemente
tinham fécil acesso ao seio™. Além disso, “‘os bebés ativos que mordiam o
mamilo mais freqiientemente pareciam de algum modo ter prazer no mor-

* The Nursing Couple, pigs. 49-50.
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der; seu morder era sossegado e bem diferente do mastigar e roer diffcil de
bebés insatisfeitos. . .”’* Essa primeira expressio de prazer no morder pode-
ria levar-nos a concluir que os impulsos destrutivos nio estavam refreados
nessas criangas e que, portanto, a voracidade e o desejo libidinal de mamar
estavam livres de obstéculos. No entanto, mesmo esses bebé@s nio estavam
tdo livres de inibigdo como poderia parecer, pois trés entre sete “‘recusaram
algumas de suas primeiras mamadas debatendo-se e protestando aos gritos.
Algumas vezes eles gritavam quando eram manuseados e postos em con-
tato fom 0 n.lamilo ainda que da forma mais suave possivel, e uma eva-
cuagao ocorria a0 mesmo tempo. Mas na mamada seguinte ficavam 2s ve-
zes concentrados no mamar’. Penso que isso indica que a voracidade pode
ser reforcada pela ansiedade, em contraste com os “lactentes satisfeitos e
sonolentos”, nos quais a ansiedade causa a restricio da voracidade.

Middlemore menciona que, dos sete bebés “‘satisfeitos e sonolentos”’
que observou, seis eram manuseados muito suavemente por suas maes,
énquanto com alguns “lactentes insatisfeitos” a ansiedade da mie era
despertada e ela tornava-se impaciente. Tal atitude certamente incrementa-
ré a ansiedade na crianga e, assim, estabelece-se um cfrculo vicioso.

Em relagéo aos “lactentes satisfeitos e sonolentos”, se, como sugeri,
a relagéo com o primeiro objeto & utilizada como um método fundamental
de- contrabalangar a ansiedade, qualquer perturbacdo na relagio com a
mée suscitard ansiedade e pode levar a graves dificuldades em ingerir ali-
mentos. A atitude da mée parece importar menos no caso dos “lactentes
satisfeitos e ativos™, mas isso pode ser enganoso. Na minha maneira de
ver, com esses bebés o perigo ndo est4 tanto na perturbacdo da alimenta-
¢ao (embora inibigSes alimentares ocorram mesmo em criangas muito vo-
razes) mas no prejuizo da relagio de objeto.

A conclusdo é que com todas as criangas 0 manuseio paciente e com-
preensivo da mae desde os primeiros dias € da maior importancia. Vemos

1550 mais claramente como resultado de nosso conhecimento crescente da .-

vida emocional arcaica. Como assinalei, “O fato de uma boa relacdo com
a méc € com o mundo externo ajudar o bebé a superar suas ansiedades pa-
randides arcaicas, langa uma nova luz sobre a importincia das primeiras
experiéncias. Desde a sua origem, a psicandlise sempre enfatizou a im-
porténcia das primeiras experiéncias da crianga, mas parece-me que so-
mente desde que conhecemos mais sobre a natureza e os contevddos de
suas ansiedades arcaicas e o continuo interjogo entre suas experiéncias

—_—
S5as
Middlemore sugere que impulsos de morder entram no i
f : comportamento agressivo do bebé
com o mamilo muito antes de ele ter dentes ¢ ainda que ele raramente agarre o seio com I:n:
gnng'l'vas Em relagdo a isso (loc. cit., pégs. 58-9), ela refere-se a Waller (seqdo ““Breast Fee-
& bgeb:sn;;:’:e u::cm;’:o Err:yclopaedh of Midwifery and the Diseases of Women), que **fala
Doy s vosamente 0 seio e atacando-o0 com um vigor doloroso™.
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reais e sua vida de fantasia € que estamos plenamente capacitados a com-
preender por que o fator externo € tdo importante®.

A cada passo as ansiedades persecutdrias e depressivas tanto podem
ser reduzidas como aumentadas pela atitude da mée. E o grau em que fi-
guras benéficas ou persecutérias prevalecerao no inconsciente do bebé é
fortemente influenciado por suas experiéncias reais, primariamente com
sua mae, mas logo também com o pai e outros membros da familia.

I

O estreito vinculo entre um bebezinho e sua mée centra-se na relagdo
com o seio. Embora, ji desde os primeiros dias, o bebé também responda
a outros aspectos da mde — sua voz, seu rosto, suas maos —, as experién-
cias fundamentais de felicidade e amor, de frustragdo e édio, estdo inex-
tricavelmente ligadas ao seio da mae. Esse vinculo inicial com a mae, que
¢é fortalecido 2 medida que o seio estd sendo estabelecido com seguranga
no mundo interno, influencia basicamente todos os outros relacionamen-
tos, € em primeiro lugar com o pai. Este vinculo fundamenta a capacidade
para formar toda ligagdo profunda e intensa com uma pessoa.

Em bebés alimentados com mamadeira, a mamadeira pode tomar o lu-
gar do seio se for oferecida numa situagao que se assemelha & amamenta-
¢80 ao seio, isto €, se houver uma fntima proximidade ffsica com a mie e
o bebé for manuseado e alimentado de maneira amorosa. Em tais condi-
¢Oes o bebé pode ser capaz de estabelecer dentro de si um objeto sentido
como sendo a fonte primdria de coisas boas. Nesse sentido ele pGe dentro
de si o seio bom, um processo que subjaz a uma relagdo segura com a
mée. Parece, no entanto, que a introjecio do seio bom (da mae boa) difere
de alguns modos entre criangas que sao amamentadas ao seio e aquelas
que ndo o sdo. Estd além do limite do presente capitulo estender-me sobre
essas diferencas e seu efeito sobre a vida mental. (Ver nota 1, p. 143).

Ao descrever as primeiras relagées de objeto, referi-me a criangas que
se alimentam bem sem demonstrar voracidade excessiva. Alguns bebés
muito vorazes também déo sinais precoces de um interesse crescente por
pessoas no qual, entretanto, pode-se detectar uma similaridade com sua
atitude voraz em relagdo ao alimento. Assim, por exemplo, uma necessi-
dade impetuosa da presenga de pessoas freqiientemente parece relacionar-
se menos com a pessoa do que com a atengao desejada. Tais criangas difi-
cilmente podem suportar serem deixadas sozinhas e parecem requerer
constantemente gratificacdo, seja através de alimento seja de atengéo. Isso
indicaria que a voracidade € reforgada pela ansiedade e que h4 um fracas-

% Cf, **A Contribution to the Psychogenesis of Manic- Depressive States” (Obras Completas, vol. 1).
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SO tanto em cstabelecer com seguranca o objeto bom no mundo interno
quanto em desenvolver confianga na mie como um objeto bom externo
Esse. fracasso pode prenunciar futuras dificuldades: por exemplo, uma n :
cessidade voraz e ansiosa i i : =
o S231052 por companhia, que muitas vezes & acompanha-
da ~<smed 1o de estar ;sd € pode resultar em relagées de objeto instéveis e
transitérias que poderiam ser descritas como “promfscuas”.

v

: Voltemo-nos agora para os maus lactentes. Uma ingestdo de alimento
mlntq vagarosa muitas vezes implica falta de prazer, ou seja, de gratifica-
gé.o libidinal; isso, se agregado a um interesse precoce e ac’entuado pela
‘;n:cm:u;;)lxi' z::;rsai pessoas, sugere que as relagées de objeto sdo parcial-

Omo um escape da ansiedade persecutéria ligada ao ali-
mt_ento. Emborz.t possam desenvolver-se boas relagbes com pessoas, em tais
cna:]g:as a ansiedade excessiva que se manifesta nessa atitude em’ relagao
:ljoma gz:n:_) pemlan_ece COmoO um perigo para a estabilidade emocional.

S diversas dificuldades que podem surgir mais tarde € uma inibi-~
¢do em Incorporar alimentos sublimados, isto & uma perturbagao d
senvolvimento intelectual. ’ s
Uma recusa acentuada do alimento (se comparada com a alimentacio
vagarosa) é claramente uma indicagio de uma perturbagdo grave embg
:lt;:n ;lgtumas criangas a dificuldade diminua com a introdugio (ie nO\?;:
ntos, como por e i i i i
ke dcp;qﬂ;:fnpb a mamadeira ao invés do sei0, ou comida
- Uma falta de prazer com o alimento ou recusa completa dele, se com-
‘bm?da com uma deficiéncia no desenvolvimento de relagoes d:: objet
indica que os mecanismos parandides e esquizSides, que estdo em sc.euJ a: ,
ge durante os primeiros trés ou quatro meses de vida, sdo excessivos ;
nao estao sendo tratados de forraa adequada pelo ego: Isso por sua v::u
s:gere (cj]ue 0s impulsos destrutivos e a ansiedade persecutéria prevalea:emz
Squ Ecz::m:fcsas do ego sao inadequadas ¢ a modificagio da ansiedade € in-
: Outro tipo Fle relacdo de objeto deficiente ¢ caracteristico de algumas
cn;mgas excess.wamentc vorazes. Para elas o alimento torna-se quase que
a lonte exclusiva de gratificagao, e desenvolve-se pouco interesse por

pessoas. .hu concluiria que elas também nio elaboram com sucesso a posi-
0 esquizo-paranéide. e

A%

A at i a
< (;u:dc do bebezinho em relagio a frustragio € reveladora. Alguns
ntre eles os bons mamadores — podem recusar o alimento quando
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a refeiclo estd atrasada ou dar outros sinais de uma perturbagido na rela-
¢do com a mae. Bebés que demonstram prazer na alimentacdo e amor pela
mie toleram mais facilmente a frustragdo na alimentag@o; a perturbagdo
resultante na relacio com a mae é menos grave ¢ seus efeitos ndo perdu-
ram durante muito tempo. Isso € uma indicagio de que a confianga na mae
¢ 0 amor por ela estdo relativamente bem estabelecidos. N

Essas atitudes fundamentais também influenciam o modo pelo qual a
mamadeira (suplementando a amamentagio ao seio ou como um substituto
dela) € aceita mesmo por bebés muito pequenos. Alguns bebés vivenciam
um intenso ressentimento quando a mamadeira € introduzida. Eles o sen-
tem como uma perda do objeto bom primério e uma privagio imposta pela
mae ‘“‘m4”. Tais sentimentos nao se manifestam necessariamente no repu-
dio pelo novo alimento, mas a ansiedade persecutéria ¢ a desconfianca
provocadas por essa experiéncia podem perturbar a relagdo com a mée e
assim incrementar ansiedades fébicas, tais como medo de estranhos (neste
estdgio inicial o novo alimento €, em certo sentido, um estranho); ou po-
dem surgir mais tarde dificuldades com a alimentagdo, ou pode ficar im-
pedida a aceitag@o de alimentos em formas sublimadas, como por exemplo
o conhecimento.

Outros bebés aceitam o novo alimento com menos ressentimento. Isso
implica uma maior tolerancia real a privagdo, que € diferente de uma apa-
rente submissao a ela e deriva de uma relagao relativamente segura com a
mde, 0 que capacita o bebé a voltar-se para um novo alimento (e objeto)
ao mesmo tempo que mantém o amor por ela,

O exemplo seguinte ilustra o modo pelo qual um bebé veio a aceitar
mamadeiras em suplemento & amamentagdo ao seio. A bebezinha A ali-
mentava-se bem (sem ser excessivamente voraz) e desde cedo deu indica-
¢Oes de desenvolver uma relagao de objeto como descrevi acima. Essas
relagées boas com o alimento e com a made apareciam na maneira tranqiiila
pela qual ela se alimentava, agregada a um evidente prazer com isso; suas
interrupgdes ocasionais da mamada, com apenas poucas semanas de idade,
para olhar para o rosto ou para o seio da mae; um pouco mais tarde, até
mesmo demonstrando uma atengao amistosa A famflia du:ante a mamada,
Na sexta se nana uma mamadeira teve que ser introduzida apés a mamada
da noite porque o leite do peito era insuficiente. A tomou a mamadeira
sem dificuldade. Na décima semana, no entanto, ela demonstrou por duas
noites sinais de relutincia enquanto tomava a mamadeira, mas tomou-a
inteira. Na terceira noite recusou-a por completo. Nio parecia haver per-
turbacdo ffsica ou mental na ocasido. O sono e o apetite eram normais A
mae, nao desejando forgé-la, colocou-a no ber¢o depois da mamada, pen-
sando que iria dormir. A crianga chorou de fome ¢ entdo a mae, sem le-
vantd-la, deu-lhe a mamadeira, que ela entdo esvaziou avidamente. A
mesma coisa ocorreu nas noites seguintes: quando no colo da mée, o bebé
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recusava a mamadeira, mas tomava-a imediatamente quando era colocado
em seu bergo. Depois de alguns dias aceitou a mamadeira quando ainda
estava nos bragos da mée e entdo sugou prontamente. Ndo houve mais di-
ficuldades quando outras mamadeiras foram introduzidas.

Eu tenderia a supor que a ansiedade depressiva havia aumentado e ti-
nha levado, nesse momento, & recusa por parte da crianga da mamadeira
oferecida imediatamente apés a amamentagio ao seio. Isso sugeriria um
infcio relativamente precoce da ansiedade depressiva’, que, no entanto,
estd em harmonia com o fato de que nessa bebezinha a relagio com a mée
desenvolveu-se muito cedo e de forma acentuada. Mudangas na relagdo
haviam sido bastante percept{veis durante as poucas semanas que precede-
ram a recusa da mamadeira. Eu concluiria que, devido ao aumento da an-
siedade depressiva, a proximidade com o seio da mde e seu cheiro au-
mentava tanto o desejo da bebezinha de ser alimentada por ele quanto a
frustragdo causada por o seio estar vazio. Quando estava deitada no ber-
o, A aceitava a mamadeira porque, como eu sugeriria, nessa simagéo o
novo alimento era mantido afastado do seio desejado, que naquele mo-
mento havia se transformado no seio frustrador e danificado, Desse modo,
ela pode ter achado mais facil manter a relagio com a mée inalterada pelo
6dio provocado pela frustragio, quer dizer, manter a mie boa (o seio
bom) intata.

Temos ainda que explicar por que depois de alguns dias a bebezinha
aceitou a mamadeira no colo da mae e subseqiientemente ndo teve mais
dificuldades com as mamadeiras. Penso que durante esses dias ela havia
conseguido lidar com sua ansiedade o suficiente para aceitar com menos
ressentimento o objeto substituto juntamente com o objeto primério. Isso
implicaria um passo inicial em diregdo 2 distingio entre o alimento e a
mae, distingao que, em geral, prova ser de importéncia fundamental para o
desenvolvimento.

Referir-me-ei agora a um exemplo no qual uma perturbagdo na rela-
¢do com a mae surgiu sem estar imediatamente ligada com frustragdo em
relagdo a comida. Uma mide contou-me que quando sua filha tinha cinco
meses de idade foi deixada chorando por mais tempo do que o usual.
Quando finalmente a mée veio pegar a crianga, encontrou-a em um estado
“histérico”. A bebezinha parecia aterrorizada, estava evidentemente com
medo dela e ndo parecia reconhecé-la. Somente depois de algum tempo &
f[ue B restabeleceu plenamente contato com sua mie. E significativo que
1550 tivesse acontecido de dia, quando a crianca estava desperta, e nido
muito tempo depois de uma refeicio. Essa crianga normalmente dormia

D
Em minha opinio, como afirmei no capftulo anterior, a ansiedade depressiva em

: ' el » pressiva jé opera em al-

guma medida durante os trés primeiros meses de vida e culmina durante o segundo trimestre do
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bem, mas de tempos em tempos acordava chorando sem motivo aparente.

HA4 boas razbes para supor que a mesma ansiedade subjacente ao choro

diurno era também a causa do sono perturbado. Eu sugeriria que, porque a

mae ndo veio quando era esperada, transformou-se na mente da crianga na

mae mé (persecutdria), e por essa razao a crianga parecia ndo reconhe-

cé-la e ficou com medo dela.

O exemplo seguinte € também revelador. Uma menina de doze sema-

nas de idade, C, foi deixada dormindo no jardim. Ela acordou e chorou,

chamando pela mée, mas seu choro nao foi ouvido porque havia um vento
forte. Quando a méae finalmente veio pegé-la, a bebezinha obviamente ha-
via estado chorando por um longo tempo, seu rosto estava molhado de 14-
grimas e seu choro, normalmente queixoso, havia se transformado em
gritos incontroléveis: Foi levada para dentro ainda gritando, e as tentati-
vas da mae para acalmé-la ndo deram em nada. Finalmente, embora hou-
vesse quase uma hora até a préxima mamada, a mae recorreu a oferecer-
lhe o seio — um remédio que nunca havia falhado quando a crianga estava
indisposta em ocasiGes anteriores (embora ela nunca tivesse gritado tdo
persistente e violentamente antes). A bebezinha pegou o seio e comegou a
sugar vigorosamente, mas depois de umas poucas sugadas rejeitou o seio
€ recomegou sua gritaria. Isso continuou até que pds seus dedos na boca e
comegou a sugéd-los. Ela freqiientemente chupava os dedos, ¢ em muitas
ocasides punha-os na boca quando o seio lhe era oferecido. Em geral a
mée tinha apenas que retirar gentilmente os dedos e substituf-los pelo
mamilo, e ela comegaria a mamar. Dessa vez, no entanto, recusou o seio e
de novo gritou ruidosamente. Levou uns poucos momentos para que chu-
passe os dedos novamente. Sua mde permitiu-lhe chupé-los por alguns
minutos, embalando-a ¢ acalmando-a a0 mesmo tempo, até que a bebezi-
nha ficou suficientemente calma para pegar o seio. Entdo, mamou até
dormir. Parece que com esse bebé, pelas mesmas razées que no exemplo
anterior, a mée (e o seio) tinha-sé tornado mé e persecutdria, e portanto o
seio ndo podia ser aceito. Depois de uma tentativa de mamar, C sentiu que
ndo podia restabelecer a relagdgo com o seio bom. Recorreu a chupar os
dedos, isto €, a um prazer auto-erético (Freud). Eu acrescentaria, no en-
tanto, que nesse exemplo a retirada narcfsica foi causada pela perturbagéo
na relag@o com a mie, e que a bebezinha recusou-se a desistir de chupar
os dedos porque eles eram mais confidveis do que o seio. Chupando-os
ela restabelecia a relagdo com o seio interno e assim recuperava seguranga
suficiente para renovar a boa relagdo com o seio e a mie externos'’. Pen-
so que esses dois exemplos também contribuem para nossa compreensao
do mecanismo das fobias arcaicas, como no caso do medo despertado pela

19 Vide Heimann (1952), Parte 2, secdo (b), “*Auto-Erotismo, Narcisismo ¢ as Primeiras Relagdes
de Objeto™.
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auséncia da mae (Freud)''. Eu sugeriria que as fobias que surgem durante
os primeiros meses de vida sdo causadas pela ansiedade persecutéria, que
perturba a relagao com a mée internalizada e com a externa'?,

A divisdo entre mde boae mi e a ansiedade intensa (fébica) relativa a
mé sdo também ilustradas pelo exemplo seguinte. Um menino de dez me-
ses de idade, D, foi erguido 2 Janela por sua avé e observou a rua com
grande interesse. Quando olhou em volta, viu repentinamente muito pré-
ximo dele o rosto desconhecido de uma visita, uma mulher idosa que tinha
acabado de entrar e estava parada ao lado da avé. Ele teve um ataque de an-
siedade que somente cedeu quando a avé o tirou da sala. Minha conclusio é
que nesse momento a crianga sentiu que a avé “boa’ tinha desaparecido e
que a estranha representava a avé ““m4” (uma diviséo baseada na cisdo da
mée em um objeto bom e um ruim). Voltarei a €sse exemplo mais tarde.

Essa explicagdo das ansiedades arcaicas também lan¢a uma nova luz
sobre a fobia a estranhos (Freud). A meu ver, o aspecto persecutdrio da
maée (ou do pai), que deriva em grande medida dos impulsos destrutivos
dirigidos a eles, é transferido para estranhos.

VI

Perturbagées do tipo que descrevi na relagio do bebezinho com sua
mae ji sdo obs€rvaveis durante os primeiros trés ou quatro meses de vida.
Se essas perturbagées sdo muito freqiientes e de longa duragdo, podem ser
tomadas como uma indicacio de que o bebé ndo est4 lidando eficiente-
mente com a posi¢ao esquizo-parandide.

Uma persistente falta de interesse na mie mesmo nesse estégio ini-
cial, 2 qual um pouco mais tarde & acrescida uma indiferenca em relagcao
as pessoas em geral e aos brinquedos, sugere uma perturbagdo mais grave
da mesma ordem. Essa atitude pode também ser observada em bebezinhos
que nao sdo maus mamadores. Ao observador superficial essas criangas,
que néo choram muito, podem parecer contentes e “boas™. A partir das
andlises de adultos e criangas, cujas dificuldades graves pude remontar 2
primeira infincia, concluf que muitos desses bebés sdo de fato mental-
mente doentes e retrafdos do mundo externo devido 2 intensa ansiedade
Persecutdria e ao uso excessivo de mecanismos esquizSides. Em conse-
qiiéncia, a ansiedade depressiva ndo pode ser superada com éxito; a capa-

cidade para o amor e para as relagbes de objeto, assim como para a vida
de fantasia, fica inibida; o processo de formagio de sfmbolos & impedido,
resultando numa inibigdo de interesses e de sublimagées.

' Inkibitions, Symptoms and Anxiety, pégs. 169, 170.

' Vide “‘Algumaa ConclusSes Tebricas Relativas 2 Vida Emocional do Beb&” e “*Sobre a Teoria
da Ansiedade e da Culpa™ (neste volume).
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Uma atitude assim, que poderia ser desc:rita_ como apdtica, é :ﬁerendt:
do comportamento de um bebé realmente satlsfen.to, que .hsdve.zetse r:sl::n .
atengdo, chora quando se sente frustrah;l:, da S\;:n:l.; ;:1&1:; u:s mvems b;:-
razer em sua companhia, € € 5 » ba
E:tft? ;:lii ‘sj:zil;ho, o que indica um sentimento de seguran;;ea ct?mterespe:.téo-
a seus objetos internos e externos. Ele pode suportar a auséncia mpoem
ria da mie sem ansiedade porque a mie boa estd relativamente segura

sua mente.

VI

Descrevi a posigéo depressiva de vérios ﬁngulos em outras ﬁg;c;,:-
Consideremos aqui o efeito da posigao depressiva pnn.xexramente e s
cfio as fobias. Até agora eu as relacionei apenas 2 ansnedade. persec i
e ilustrei esse ponto de vista através <:le a‘::lguns t:xcr:(;:ll:s';:dsosu:es:s: ,:56

i i s de idade, estava r
& beb:;“::: ‘:;c:;,c:l:l?a::s:ansfomado da mae boa na mé4, e c.1uc essa
gnu:i,edade persecutdria também perturbava seu sono. Eu sugenrlla :fs?:
que a perturbagdo na relagdo com a mae também e@ causac:la pe: g
dade depressiva. Enquanto a mae nioivoltava, a a.nswdade e ql; S
boa estivesse perdida porque a vorafzxdade e os unpul§os agegr;s; ot
nham-na destrufdo viera para o primeiro plano‘. Essa ansied o ptivesse
estava intimamente ligada ao medo persecutério de que a mae boa
se transformado na mé. '

No exemplo seguinte a ansiedade depressiva também foi 25:;:::;&2
por o bebé sentir falta da mie. Desde seis ou sete ssmanas de i ®
bezinha C fora acostumada a brincar no colo da mae duranfe a hora TI:
precedia a mamada noturna. Um dia, quando estava com cinco mesc
uma semana de idade, a mae recebeu visitas ¢ ficou ocupaz_i'a den;::lsh[;:r:
brincar com o bebé que, no entanto, recebeu I_)astantc atengdo da =
das visitas. Sua mae lhe deu a mamada da noite, coloom.x-a na camardou :
sempre, ¢ a bebezinha logo caiu no 50{10. Duas horas mals. ta;:le acc:’cas -
chorou persistentemente; recusou o leite (que nesse estdgio ja era g
nalmente dado na colher como suplemento e .era normalmente nz:;d e
continuou a chorar. A mae desistiu de ten@r alimenté-la e C aco prgares
alegremente em seu colo por uma hora, brincando com os dedos = mpi:
Af entdio foi-lhe dada a mamada da noite na hora de costume e .
damente adormeceu. Esta perturbagdo era muito rara. Ela pode ter acc; 3
do em outras ocasides ap6s a mamada da noite, mas apenas uma l;/emdo
que estava doente (cerca de dois meses antes) havia acordado e ¢ ::sa vei
Nio tinha havido nenhuma quebra da rotina normal que fossle) {psg;odo -
por a crianga ter acordado e chorado a ndo ser a mée ndo ter brinc
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ela. Ndo havia sinal de fome ou de desconforto ffsico; ela tinha estado fe-
liz todo o dia e dormiu bem durante a noite seguinte ao incidente.

Eu sugeriria que o choro da bebezinha foi causado por ela ter sentido
falta da hora de brincar com sua mae. C tinha uma relagdo pessoal muito
intensa com a mde e sempre desfrutava amplamente dessa hora especffica.
Enquanto em outros perfodos despertos ela estava bastante contente s0zi-
nha, nessa hora do dia ficava agitada e obviamente esperava que sua mae
brincasse com ela até a mamada da noite. Se ter perdido essa gratificagio
causou a perturbagdo em seu sono, somos levados ainda a outras conclu-
soes. Terfamos que supor que a bebezinha tinha uma memoria da expe-
riéncia desse divertimento particular nesse momento especifico do dia;
que a hora de brincar representava para ela n@o apenas uma intensa satis-
fagdo de desejos libidinais mas era também sentida como uma prova da
relagdo amorosa com a mie — em iltima insténcia, da posse segura da mie'
boa; e que essa lhe proporcionava um sentimento de seguranga antes de
adormecer, intimamente ligado 2 meméria da hora do brincar. Seu sono
foi perturbado nao apenas porque ela sentiu falta dessa gratificagao libidi-
nal mas também porque essa frustragdo despertou nela ambas as formas de
ansiedade: a ansiedade depressiva de ter perdido a mae boa em razio de
seus impulsos agressivos e, conseqiientemente, sentimento de culpa'’; e
também a ansiedade persecutdria de que a mae devia ter-se tornado m4 e
destrutiva. Minha conclusio geral € que, a partir de trés ou quatro meses
de idade, ambas as formas de ansiedade subjazem 2s fobias.

A posicdo depressiva estd intimamente ligada a algumas das impor-
tantes mudangas que podem ser observadas em bebezinhos por volta da
metade do primeiro ano (embora elas comecem um pouco antes e desen-
volvam-se gradualmentg). Nesse estdgio as ansiedades persecutéria e de-
pressiva expressam-se de formas variadas, como por exemplo em uma
maior irritagdo, uma necessidade maior de atencdo ou um afastamento
tempordrio da mée, ataques sibitos de célera e um medo maior de estra-
nhos. Também criangas que normalmente dormem bem algumas vezes
solugam durante o sono ou acordam chorando de repente, com sinais cla-
ros de medo ou tristeza. Nesse estdgio a expressdo facial muda considera-
velmente — a capacidade maior de percepgdo, o interesse maior pelas pes-
S0as e coisas e a pronta resposta a contatos humanos refletem-se na apa-
réncia da crianca. Por outro lado, h4 sinais de tristeza e sofrimento que,
embora transitdrios, contribuem para que o rosto se torne mais expressivo
de emogdes de natureza mais profunda tanto quanto em maior variedade.

'* Pode ser facilmente observado em bebés um pouco mais velhos que, se nio se dfo a eles os si-
nais particulares de afeicio por cles esperados na hora de dormir, seu sono provavelmente serd
perturbado; e que essa intensificacio da necessidade de amor no momento da separa¢dio estd
xl;;:mmente ligada a sentimentos de culpa e a0 desejo de ser perdoado ¢ reconciliar-se com a
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A posigao depressiva culmina na época do_ desmame. Se, como des-
crevi em passagens anteriores, 0 progresso na mt-egra?ﬁo € 0s processos
correspondentes de sintese em relagdo ao obje-to fiao origem a sentimentos
depressivos, esses sentimentos sdo ainda mais intensificados pela' expe-
riéncia do desmame/$. Nesse estdgio o bebé ja passou por expenéncflas
anteriores de perda, como por exemplo quando o seio (ou a mamadeira)
intensamente desejado ndo reaparece imediatamente e o bebé se_nte que
nunca mais voltard. No entanto, a perda do seio (ou da mamadeira) f]ue
ocorre no desmame é de ordem diferente. Essa perda do primeiro objeto
amado € sentida como uma confirmagio de todas as ansiedades de nature-
za persecutéria e depressiva do bebé. (Ver nota 2, pag. 145.)

O exemplo seguinte servird como ilustragdo. O bebé E, dwwo
do seio aos nove meses, ndo demonstrou qualquer perturbagéo_ especial
em sua atitude com a comida. Ele j4 havia, por essa época, aceitado ou-
tros alimentos e desenvolvia-se bem com eles. Mas demonstrou uma ne-
cessidade maior da presenca da mae e de atengiio e companhia em geral.
Uma semana depois da dltima mamada ele solugou durante o sono, acor-
dou com sinais de ansiedade e infelicidade e ndo pdde ser consolado. A
mée recorreu a deixé-lo sugar o seio mais uma vez. Ele sugou ambos os
seios pelo tempo usual e, embora houvesse obviamente p9um leite, -ele
pareceu completamente satisfeito, dormiu contentc‘, e reduzu'am-‘se muito,
depois dessa experiéncia, os sintomas descritos acnma: Isso levaria g mos-‘
trar que a ansiedade depressiva relativa a perda do objeto bom, o seio, foi
mitigada pelo préprio fato de que ele reapareceu. '

Na época do desmame. alguns bebés mostram menos apetite, alguns
uma voracidade maior, enquanto outros oscilam entre essas duas reagées.

'S, Bernfeld, em seu livro Psychology of the Infant (1929), chegou 3 importante conclusio de
(s]ue hsors gy e o T o & deitliastos depostvos, Ele descrovo o comport-
mento variado de bebés na época do desmame, qmvaidesdeumans?loeummm i e
mente perceptfveis até uma verdadeira apatia e recusa completa de alimento, e compara 0s &5
tados de ansiedade e inquietude, irritabilidade e certa apatia que podem tomar conta de |:im;
adulto com uma condigio semelhante no bebe. Entre os métodos para superar a frustragiio
desmame ele cita a retirada da libido do objeto que desaponta através da projegho e da refr::;
sfo. Ele qualifica o uso do termo *“repressfio’’ como “somu_io empleslado.d.o estado evolul st
do adulto”, Mas, no entanto, conclui que “. , .suas propricdades essenciais estio pres::m
processos”” (no beb&)pég.296). Bernfeld sugere que o desmame é a primeira calmsa
a partir da qual o desenvolvimento mental patolégico se ramifica e que as neuroses a me_l;t::
dos bebés sio fatores que contribuem para a predtsposxq&olnemose. Urmdesuaseons:e .
<;t$es6txdeque,cornolllgumdosprocessosm'avésdosqua:sobebesupemsuau'i.s.twn;f —
sentimento de perda no desmame atuam silenciosamente, quaquxer conclusfio sobre **0s eseu
do desmame terfl que ser tirada a partir de um conhecimento fntimo da reacSio da crianga a0 !
mundo ¢ suas atividades, que sdo a expressdo da sua vida de fantasia, ou s&o pelo menos o se
niicleo”. (loc.cit., pig.259. Os grifos sio meus.)
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Tais variages ocorrem a cada passo do desmame. H4 bebés que tém
muito mais prazer em serem amamentados com mamadeira do que ao seio,
mesmo que alguns deles tenham sido aramentados ao seio satisfatoria-
mente; com outros o apetite melhora muito quando sdo introduzidos ali-
mentos s6lidos; também h4 bebés que nesse ponto desenvolvem dificulda-
des em relagdo ao comer que persistem de um modo ou de outro através
dos primeiros anos da infincia'®. Muitos bebés acham aceitéveis apenas
certos gostos, certas texturas do alimento sélido, e repudiam outros.
Quando analisamos criangas aprendemos bastante sobre os motivos de tais
*‘caprichos” e chegamos a reconhecer €omo sua raiz mais profunda as an-
siedades mais arcaicas em relagio A mae. Ilustrarei essa conclusio com
um exemplo do comportamento de uma bebezinha de cinco meses, F, que
havia sido amamentada ao seio mas também com mamadeiras desde o
princfpio. Ela recusava com raiva violenta comidas sélidas tais como ver-
duras quando dadas pela mae, e as aceitava bastante tranqiiilamente quan-
do seu pai a alimentava. Depois de duas semanas ela aceitou os novos
alimentos dados por sua mie. De acordo com um informe confidvel, a
crianga, que tem agora seis anos de idade, tem uma boa relagdo com am-
bos os pais assim como com seu irmdo, mas demonstra consistentemente
pouco apetite.

Lembramo-nos aqui da bebezinha A e 0 modo como aceitou mamadei-
ras suplementares. Com a bebezinha F, também, algum tempo decorreu
antes que ela pudesse adaptar-se suficientemente nova comida para re-
cebé-la da mae,

Ao longo deste artigo tentei mostrar que a atitude em relagio 2 comi-
da estd fundamentalmente ligada a relagdo com a mée e envolve toda a vi-
da emocional do bebé. A experiéncia do desmame desperta as emogoes e
ansiedades mais profundas do bebé, e 0 ego mais integrado desenvolve
intensas defesas contra elas. Tanto ansiedades como defesas participam
das atitudes do bebé em relagdo & comida. Aqui eu preciso confinar-me a
poucas generalizagdes sobre mudangas nas atitudes em relagdo a comida
na €poca do desmame. Na raiz de muitas dificuldades com novos alimen-
tos estd o medo persecutério de ser devorado e envenenado pelo seio mau
da mée, um medo que deriva das fantasias do bebé de devorar e envene-
nar o seio'’, A ansiedade persecutéria, em um estégio um pouco posterior,

e —

" Em seu livro Social Development in Young Children, particularmente no capftulo 3, segio
ILA.i, Susan Isaacs deu exemplos de dificuldades alimentares e discutiu-as em conexéo aan-
provenientes do sadismo oral. H4 também algumas observages interessantes em Di-

i sorders of Childhood, de D, W, Winnicott, particularmente nas pégs.16¢ 17,
Sugeri anteriormente que as fantasias do bebezinho de atacar o corpo da mie com excrementos
venenosos (explosivos e abrasadores) sZo uma causa fundamental de seu medo de ser envene-
nado por ela e estdo na raiz da paranéia, da mesma t‘onnaqucosimpnlmdedevomamﬁe(e
8¢u seio) transformam-na na mente do bebezinho em um objeto devorador e perigoso. (“Early
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se acresce (embora em graus varidveis) a ansiedad.e deprf:ssiva d:l qul;u ?
voracidade e os impulsos destrutivos possam destruir o ijeto ama 4;).te o
rante ¢ ap6s o processo de ser dcsmamado., esta ansnedﬁldeé: pode e
efeito de aumentar ou inibir o desejo por ahmf.nw. novo'’. omod\gade.
anteriormente, a ansiedade pode ter efeitos Yapé‘vcls sobre a v%r:dc ’ do
pode reforgé-la ou pode conduzir a intensas inibicdes da voraci

razer em ingerir alimentos. ! ;

y Um aumento de apetite na época do desmame- poderia sugerir (em r:;:
guns casos que durante o perfodo de amamentagao o asp.ecto maal:ls i]:cdade
cutério) do seio tenha predominado sobre o bor_n; além disso, fib D
depressiva relativa ao perigo temido para o seio a.mado contribu mérpioa :
inibir o desejo por alimento (isto &, ambas as ansiedades, persec o
depressiva, operam em proporgoes vanévc:;). Desse modc;, a br:;;n:o ﬁ-,
que se encontra em alguma medida dlt')s;ancmclla 1;1:1 i;l:nte poczi e mpada

i jeto, o seio — ainda que também o simi ) ) i«
::nl:o n\:zi ansiedade e mais prazer do que o seio da mée. Allguns beb::_,
no entanto, nao tém €xito na substituicdo sxmb'élica d'o seio pela mamaduando
ra, e, se usufruem de alguma forma suas refei¢oes, isso acontece q
30 dados alimentos sélidos. :

e lsta diminuigdo de apetite quando a amamcntag?'lo ao’seio ou iczrir.l
mamadeira & retirada pela primeira vez € uma ocorréncia ijequente : nri-
ca claramente ansiedade depressiva relativa a Rerda do objeto a;na 0 ar[; :

mério. Mas, penso que a ansiedade persecutéria sempre contri uldpr) .
aversdo ao novo alimento. O aspecto mau (devorador e envene;:;:l a(:, B

seio, que enquanto o bebé estava sendo amamen'tado.era contr:e ! G <

pela relagdo com o seio bom, € reforgado pela privagao de ser desmamad

e € transferido para o novo alimento.

g t
Stages of the Oedipus Complex”; ““The lmpomn'oe of Symbol Formattl:: :;:f‘ten :‘)’e;rﬁlopmen
of the Ego’"; e também The Psycho-Analysis of Children, particularmen atsiees en.mm
Freud também se refere ao medo da menina pequmdeseragsa.ss e
r sua mie — um medo do qual ele diz que “pode msmmm‘éﬂ° gty
‘f’connidade paranéica’ (New Introductory Lectures, S.E. 22, pﬂg. 20).d° m;ls.o s
envenenado estd também provavelmente mluim com t_net'x‘mda ; s;l uah venety" <
mento que faz adoecer”” (ib. pég. 122), Em s;u_ami ::;I{;?g.“dl:ef: :no e:a . L i
i estdgio pré- vorada 4
;:;::’seet?:\:’ém a:u!:ﬂ:ndamcm:omgr:pondi a llx,ma hostilidade que se desenvolve na ;n:ﬁ
le.la 802 ,;‘;: em conseqiiéncia das miltiplas restricdes imPostas por esta na e(.iu;ca:w Fras
xdado&; corporais ¢ que 0 mecanismo de projegio € favorecido pelo estﬁdp mmg‘l;c mano
ganizagio psfquica da crianca. Também conclui *que nesta dependéncia d]a D A
germcgda p?mndin posterior nas mulheres”. Nesse come:t: mfe(e:%e ::) ?u:l r: :ome =
-Mack Brunswick (“The Analysis of a Case o aranoia”), direta
popcnurbr Rm:gio era a fixag#o pré-edfpica da paciente 2 sua umi' (S.E.21, p&g‘.:iz;iv“ iy &
17 podemos fazer uma comparagio aqui com a atitude de pacientes mofx:os l:ie piiry
g0 2 comida. Como sabemos, alguns pacientes recusam a comida; duasmm.
porariamente um aumento da voracidade; outros ainda oscilam entre essas reagQes.
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Como indiquei acima, durante o processo de desmame ambas as an-
siedades — persecutdria e depressiva — afetam intensamente a relagdo com
a mie e com o alimento. No entanto, € a interagao intricada de uma varie-
dade de fatores (internos e externos) que nesse estdgio determina o resul-
tado. Refiro-me ndo apenas 2s variagdes individuais nas atitudes em rela-
G40 aos objetos e & comida, mas sobretudo ao sucesso ou fracasso na ela-
boragdo e, em alguma medida, na superagdo da posigao depressiva. Muito
depende do quanto, no estigio anterior, o seio tenha sido estabelecido
com seguranga internamente e conseqiientemente do quanto o amor pela
mée possa ser mantido apesar de privagées — e tudo isso depende em parte
da relagiio entre a mde e a crianca. Como sugeri, mesmo bebés muito pe-
quenos podem aceitar um novo alimento (a mamadeira) com relativamente
pouco ressentimento (exemplo A). Esta melhor adaptagdo interna A frus-
tragdo, que se desenvolve desde os primeiros dias de vida, est4 ligada ao
progresso em diregdo 2 distingdo entre a mie e o alimento. Essas atitudes
fundamentais determinam em grande medida, particularmente durante o
processo de desmame, a capacidade do bebé para aceitar, no pleno sentido
da palavra, substitutos para o objeto primério. Aqui também o comporta-
mento e os sentimentos da mide em relagdo a crianga sdo da maior impor-
tancia. A atencdo amorosa e o tempo que ela devota a crianga ajudam-na
nos seus sentimentos depressivos, A boa relagdo com a mée pode em al-
guma medida contrabalangar a perda de seu objeto amado primério, o
seio, e assim influenciar favoravelmente a elaboragdo da posicdo depres-
siva.

A ansiedade relativa a perda do objeto bom, que atinge um clfmax
por ocasido do desmame, & também despertada por outras experiéncias
tais como desconforto ffsico, doengas, e em particular pela dentigdo. Tais
experiéncias estio fadadas a reforgar ansiedades persecutérias e depressi-
vas no bebé. Em outras palavras, o fator fisico nunca pode explicar por si
86 a perturbagio emocional que as doengas ou a dentigdo originam nesse

estégio.
IX

Entre os importantes desenvolvimentos que encontramos por volta da
metade do primeiro ano est4 a ampliag@o da gama de relagbes de objeto e,
©m particular, a importincia crescente do pai para o bebezinho. Mostrei
€m outros contextos que sentimentos depressivos e o medo de perder a
mée, acrescidos a outros fatores do desenvolvimento, impulsionam o bebé
a voltar-se para o pai. Os estdgios iniciais do complexo de Edipo e a posi-
80 depressiva estio intimamente ligados e desenvolvem-se simultanea-
mente. Mencionarei apenas um exemplo, a menininha B j4 referida.
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A partir dos quatro meses em diante a relagdo com seu m, vérios
anos mais velho do que ela, desempenhou um papel proeminente e mar-
cante em sua vida. Essa relagao diferia de vérias formas, como podm ser
facilmente visto, da relagdo com a mde. Ela admirava tudo que seu irméo
dizia e fazia, e cortejava-o persistentemente. Usaw{a .todos 0s seus truque-
zinhos para engracar-se, ganhar sua atengao, e exibia uma atividade visi-
velmente feminina em relagéo a ele. Naquele tempo o pai .wtava ausente,
exceto por perfodos muito breves, e foi apenas quando tmhz.l dez meses
que passou a vé-lo mais freqgiientemente, ¢ dessa época em diante desen-
volveu uma relagdo muito préxima e amorosa com ele, que em alguns
pontos essenciais assemelhava-se a relagdo com o irmio. 1.\10 comego do
segundo ano ela freqiientemente chamava o irmio de “‘Papai’’. Nessa épo-
ca o pai tinha-se tornado o favorito. O prazer em vé-lo, o enlevo quando

‘ouvia seus passos ou sua voz, os modos pelos quais ela o mencionava re-

petidas vezes em sua auséncia, e muitas outras expressoes dc.seus senti-
mentos por ele, podem apenas ser descritos como &ctando apaixonada. A
mée reconheceu claramente que nesse estdgio a menininha de alm modo
gostava mais do pai do que dela. Temos aqui um qemplo da sxtuag?o
edfpica inicial que, neste caso, foi vivenciada primeiramente em relagdo
ao irmao e entio transferida para o pai.

X

A posigao depressiva, como argumentei em diversos contextos, € uma
parte importante do desenvolvimento emocional no_rmal, mas 0s modos
pelos quais a crianga lida com essas emogdes e ansiedades, e as d.efesas
que utiliza, indicam se o desenvolvimento est4 ou ndo ocorrendo satisfato-
riamente. (Ver nota 3, pag. 146.) !

O medo de perder a mae torna a separacdo dela, ainda que por breves
perfodos, dolorosa; e diversas formas de brincar ddo expressdo a es'ta an-
siedade e sdo um meio de superé-la. A observagio de Freud do menino de
dezoito meses com seu carretel apontava nessa du'egﬁo" Na minha ma-
neira de ver, através dessa brincadeira a crianga estava superandt? n?:)
apenas seus sentimentos de perda mas também sua ansiedade depressiva'’.
H4 diversas formas tfpicas de brincar similares a essa com o carrefel. Su-
san Isaacs (1952) mencionou alguns exemplos e eu acrescentarei ag:’:

gumas observ s dessa natureza. As criangas, algumas vezes mes
:lntes da segunﬁetadc do primeiro ano, divertem-se jogando objetos
para fora do carrinho repetidas vezes e esperam que estes retornem. Ob-

'* Beyond the Pleasure Principle (1920). Cf. capftulo ITI, onde € feita uma descrigio desse jogo.
'? Em *The Observation of Infants in a Set Situation’’, D.W. Winnicott discutiu detalhadamente
0 jogo do carretel.
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::upa.ra a frente. O bebé'E, entre os seis e os sete meses, uma vez perce-
4y :r;?“u:snto esl:Ya deitado em seu carrinho que quando ele levantava
suas um brinquedo que ele havia jogado
volta para ele, e transformou isso em um jogJog 500 s
J4 no quinto ou sexto més mui . raze;
3 muitos bebés reagem com j
flo gsconde—esgonde” (ver nota 4, p4sg. 147), e eﬁ vi bebéspde serteaom]e(;esf?
ja am::)r‘r,:nte brincando disso, puxando o cobertor sobre a cabeca e tiran-
ddo-oo . sementc(i A mae 'do bebé B fez desse Jjogo um hébito da hora,de
Tmir, separando-se assim da crianga, que ia dormir de bom humor l;'a

::n Zzp:rzr;?e da crianga na hora de dormir dizendo “tchau-tchau™, ace-
o uxxax;do‘ ‘o quarto devagar, como que desaparecendo grad;tiva-
vo“ar,., 0 s<l) o tckau—tchau" e do acenar, e depois dizer “mamie vai
o, » Volto logo™ ou palavras semelhantes quando a mae deixa
arto, .gerz.llmente revela-se 1itil ou reconfortante. Conhego al "
quasznmelras palavras inclufam “volto”” ou “logc;” e
ol i ;
i plovss, Teqememe o SR foi uma de pri-
. 5 T uc¢ quando sua mie estava
g:n:;r asgguzrutoélum €Xpressao passageira de tristeza aparecia nos oll!::;
o e » oW ©la parecia quase chorar. Mas quando a mae acenava para
: 1zia “tchau-tchau”, ela parecia consolada e continuava com Euas

que Freud descreveu como parte do trabalho de luto?°.

- g:n;z atrlm bebé € capaz de sentar-se ou levantar-se em seu berco
as pessoas e, em certo sentido, ficar maig perto delas Ist(;

25 M. .
+ ourning and Melancholia®’ ( 1917).
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ocorre em uma extensao ainda maior quando ele pode engatinhar e andar.

Tais aquisigdes implicam ndo apenas uma maior habilidade de se aproxi-

mar do objeto por sua prépria vontade como também uma maior indepen-’
déncia com relagdo ao objeto. Por exemplo, a bebezinha B (aproximada-,
mente aos onze meses) tinha um enorme prazer de engatinhar para cima e
para baixo de uma passagem durante horas a fio e ficava muito contente
sozinha, Mas de tempos em tempos ela engatinhava para dentro do quarto
onde estava sua mée (a porta tinha sido deixada aberta), dava uma olhada
nela ou tentava falar-lhe, e retornava para a passagem.

A grande importéncia psicolégica de ficar em pé, engatinhar € andar
tem sido descrita por alguns psicanalistas. Meu interesse aqui é que todas
essas aquisigdes sdo utilizadas pelo bebé como um meio de recuperar seus
objetos perdidos assim como de encontrar novos objetos para o lugar de-
les. Tudo isso ajuda o bebé a superar a posigdo depressiva. O desenvol-
vimento da fala, que se inicia com a imitagdo de sons, € outra dessas
grandes aquisigdes que aproximam a crianga das pessoas que €la ama, €
também permite-lhe encontrar novos objetos. Ao receber gratificagdes de
um novo tipo, a frustragdo e o ressentimento relativos as situagGes ante-
riores sdo mitigados, o que por sua vez contribui para uma maior seguran-
¢a. Outro elemento no progresso alcangado deriva-se das tentativas do
bebé de controlar seus objetos, seu mundo externo assim como o interno.
Cada passo no desenvolvimento é também utilizado pelo ego como uma
defesa contra a ansiedade, e neste estdgio predominantemente contra a an-
siedade depressiva. Isso contribuiria para o fato, que pode ser freqiiente-
mente observado, de, juntamente com avangos no desenvolvimento tais
como andar ou falar, as criangas tornarem-se mais felizes e vivas. Expri-
mindo-o de um outro &ngulo, o esfor¢o do ego para superar a posigédo de-
pressiva incrementa interesses e atividades, ndo apenas durante o primeiro

ano de vida mas também através dos primeiros anos da infancia®'.

O exemplo seguinte ilustra algumas das minhas conclusGes referentes
a vida emocional arcaica. O beb& D mostrava, com trés meses, uma rela-
¢do muito forte e pessoal com seus brinquedos, isto €, bolinhas, argolas
de madeira e chocalho. Ele os olhava atentamente, tocava-os repetidas ve-
zes, punha-os em sua boca e escutava o barulho que faziam. Ficava bravo
com esses brinquedos e gritava quando ndo estavam na posicao que ele
queria; alegrava-se e gostava deles novamente quando eram arrumados
para ele na posicdo certa. Sua mie observou, quando ele tinha quatro me-

1 Como assinalei no artigo anterior, embora as experiéneias cruciais de sentimentos depressivos
¢ das defesas contra eles surjam durante o primeiro ano de vida, leva anos para a crianga supe-
rar suas ansiedades persecutérias ¢ depressivas, Elas sio repetidas vezes ativadas e superadas no
curso da neurose infantil. Mas essas ansiedades nunca sio erradicadas e, portanto, sio passfveis
de serem revividas, embora em menor extenso, 2o longo de toda a vida.
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ses, que descarregava bastante raiva nos brinquedos; por outro lado, eles
também eram um consolo para ele quando se sentia aflito. As vezes para-
va de chon:ar quando lhe eram mostrados, e também o reconfortavam antes

No quinto més ele dintinguia claramente entre o pai, a mae e a em-
pregada, e o demonstrava inequivocamente em seu olhar de reconheci-
mento € em sua expectativa de certos tipos de brincadeira de cada um de-
les. Suas relagSes pessoais j& eram bastante acentuadas nesse estégio;
também tinha desenvolvido uma atitude particular para com sua mamadei-
ra. Por exemplo, quando ela estava vazia ao seu lado sobre uma mesa, ele
voltava-se para ela fazendo sons, acariciando-a e sugando o bico de vez
em quando. A partir de sua expressdo facial poder-se-ia concluir que ele
estava comportando-se para com a mamadeira da mesma forma que com
uma pessoa amada. Aos nove meses ele foi observado olhando para a
mamadeira amorosamente e falando com ela, e aparentemente esperando
por uma resposta. Esta relagdo com a mamadeira tora-se ainda mais inte-
ressante na medida em que o menininho nunca foi um comilio € ndo de-
mfmstrava nenhuma voracidade, na verdade, nenhum prazer especial em
alimentar-se. Tinha havido dificuldades na amamentacao quase desde o
princfpio, j& que o leite da mie acabou, e quando com poucas semanas de
vida ele passou a ser alimentado apenas com mamadeira. Seu apetite co-
megou a melhorar apenas no segundo ano, e mesmo entao dependia em
grande medida do prazer de compartilhar sua refeicdo com os pais. Aqui,
lembramo-nos do fato de que, aos nove meses, seu principal interesse na
mamadeira parecia ser de uma natureza quase pessoal e nao se relacionava
apenas com o alimento que continha,

Aos dez meses passou a gostar muito de um pido, tendo sido primei-
ramente atrafdo por seu puxador vermelho, que cle imediatamente sugou;
1ss0 levou a um grande interesse pelo modo comorse podia fazé-lo rodar e
pelo barulho que fazia. Ele logo abandonou suas tentativas de sugé-lo,
mas permaneceu sua absorgdo pelo pido. Quando ele tinha quinze meses
um outro pido, de que também gostava muito, caiu no chdo quando ele
estav.a brincando e as duas metades se separaram. A reagao da crianga a
esse incidente foi surpreendente. Chorou, ficou inconsol4vel e nio queria
voltar ao quarto onde o incidente havia ocorrido. Quando finalmente a
mée conseguiu lev4-lo ali para mostrar-lhe que o pido tinha sido Jjuntado
mva}lientc, ele recusou-se a olhé-lo e correu para fora do quarto (mesmo
no dia seguinte nio quis aproximar-se do armério de brinquedos onde o
Pido era guardado). Além disso, muitas horas depois do incidente ele se
recusava a tomar seu ch4. Um pouco mais tarde, no entanto, aconteceu
sua mée pegar seu cachorro de brinquedo e dizer: “‘Que cachorrinho bo-
nito!” O menino animou-se, pegou o cachorro e ficou andando com ele de
uma pessoa para outra esperando que dissessem “‘cachorrinho bonito™
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Era claro que ele se identificara com o cachorro de brinquedo e que, por-
tanto, a afeicdo demonstrada a este reassegurava-o sobre o dano que ele
sentia ter infligido ao pido.

E significativo que j& em um estdgio anterior a crianga tivesse de-
monstrado uma franca ansiedade em relagéo a coisas quebradas. Por volta
dos oito meses, por exemplo, ele chorou quando derrubou um copo — e em
outra vez uma xfcara — e este quebrou. Logo depois ele ficava tio pertur-
bado ao ver coisas quebradas, independentemente de quem houvesse cau-
sado o estrago, que sua mae imediatamente as colocava fora de sua vista.

Sua afligdo em tais ocasiGes era uma indicagdo de ansiedade tanto
persecutdria quanto depressiva. Isso se torna claro se ligarmos seu com-
portamento aos oito meses com o incidente posterior com o pido. Minha
concluséo € a de que tanto a mamadeira quanto o pido representavam sim-
bolicamente o seio da mae (recordemos que aos dez meses ele se com-
portava em relacdo ao pido da mesma forma que aos nove em relagdo a
mamadeira), e que o pido partir-se significou para ele a destrui¢éo do seio
¢ do corpo da mae. Isso explicaria suas emogdes de ansiedade, culpa e pe-
sar em relag@o ao pido partido.

J4 liguei o pido partido 2 xfcara quebrada e 2 mamadeira, mas h4 uma
conexdo anterior a ser feita. Como vimos, a crianga demonstrava s vezes
uma grande raiva em relagdo aos seus brinquedos, que tratava de modo
muito pessoal. Eu sugeriria que sua ansiedade e culpa observadas em um
estdgio posterior poderiam ser remontadas 2 agressdo expressa em relagéo
aos brinquedos, particularmente quando nio estavam acessfveis. H4 ainda
um elo anterior com a relagdo com o seio da mée, que néo o tinha satis-
feito e que havia sido retirado. Correspondentemente, a ansiedade sobre a
xfcara ou copo quebrados seria uma expressdo da culpa pela sua raiva e
seus impulsos destrutivos, primariamente dirigidos contra o seio da mae.
Através da formagdo de sfmbolos, portanto, a crianga havia deslocado seu
interesse para uma série de objetos??, do seio aos brinquedos: mamadeira
— copo — xfcara — pido, e transferido relagbes pessoais € emogdes tais co-
mo raiva, édio, ansiedades persecutérias e depressivas e culpa para esses
objetos.

Descrevi anteriormente neste artigo a ansiedade da crianga em relagéo
a estranhos, e ilustrei isso através do exemplo da cisdo da figura da mie
(no caso, a figura da avé) em uma mae boa € uma mie mi. O medo da
mée mé assim como o amor pela mae boa, que apareciam intensamente em
suas relagbes pessoais, eram acentuados. Sugiro que ambos os aspectos das
relagGes pessoais entravam em sua atitude para com as coisas quebradas.

*? Em relagfio 2 importincia da formagiio de sfmbolos para a vida mental, cf. Isaacs (1952) e tam-~
bém meus artigos “‘Early Analysis” e *“The Importance of Symbol-Formation in the Deve-
lopment of the Ego”.

- 141 -



A mistura de ansiedades persecutria e depressiva, que ele manifes-
tou no incidente do pido quebrado, recusando-se a entrar no quarto e,
mais tarde, até mesmo chegar perto do arméirio de brinquedos, mostra o
medo de o objeto ter-se transformado em um objeto perigoso (ansiedade
persecutéria) por ter sido danificado. No entanto, ndo h4 didvida sobre os
intensos sentimentos depressivos que também estavam em operagdo nessa
ocasido. Todas essas ansiedades foram aliviadas quando ele veio a ser
reassegurado pelo fato de que o cachorrinho (que o representava) era
“lindo”’, isto €, bom e ainda amado POr seus pais.

CONCLUSAO

Nosso conhecimento dos fatores constitucionais e de sua interagdo é
ainda incompleto. Nos capftulos com os quais contribuf para este livro to-
quei em alguns desses fatores, que resumirei agora. A capacidade inata do
ego de tolerar ansiedade pode depender de uma maior ou menor coesio do
€g0 No nascimento; isso por sua vez propicia uma maior ou menor ativi-
dade dos mecanismos esquizéides e, correspondentemente, uma maior ou
menor capacidade de integragdo. Outros fatores presentes desde o infcio
da vida pds-natal sdo a capacidade de amar, a intensidade da voracidade e
as defesas contra ela.

Sugiro que esses fatores inter-relacionados sdo a expressdo de certos
estados de fusdo entre as pulsSes de vida e de morte. Esses estados basi-
camente influenciam os processos dinimicos através dos quais os impul-
sos destrutivos sdo contrabalangados e mitigados pela libido, processos de
grande importincia na moldagem da vida inconsciente do bebé. Desde
o infcio da vida pds-natal os fatores constitucionais estdo inseparavel-
mente ligados a fatores externos, comegando com a experiéncia de nasci-
mento e as primeirfssimas situagGes de ser manuseado e alimentado?’.
Além disso, temos boas razdes para supor que desde os primeiros dias a
atitude inconsciente da mée afeta intensamente os processos inconscientes
do bebé.

Somos, portanto, obrigados a concluir que os fatores constitucionais
nao podem ser considerados separadamente dos ambientais e vice-versa.
Todos eles contribuem para formar as mais arcaicas fantasias, ansiedades
e defesas, que embora se encaixem em certos padrdes tipicos, sdo infini-
tamente varidveis. Este € o solo do qual germina a mente e a personalida-
de individual.

*3 Estudos recentes de formas de comportamento pré-natal, em particular como as descritas e
resumidas por A. Gesell (The Embriology of Behaviour), fornecem material para Pensarmos so-
bre um ego rudimentar e a extensio em que fatores constitucionais j& se encontram em opera-
o 1o feto. Também € uma questiio em aberto se o estado mental e flsico da mie influencia
o feto no que diz respeito aos fatores constitucionais acima mencionados,
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Procurei mostrar que, através da observagdao cuidadosa de bebés
muito novos, podemos obter algum insight sobre sua vida emocional as-
sim como indicagdes de seu desenvolvimento mental futuro. Tais observa-
¢oes, dentro dos limites mencionados acima, ddo suporte em alguma me-
dida a minhas descobertas sobre os estfgios mais iniciais do desenvolvi-
mento. Essas descobertas foram alcangadas em psicanélises de criangas e
adultos, 2 medida que fui capaz de fazer remontar suas ansiedades e defe-
sas 2 primeira infancia. Podemos relembrar que a descoberta de Freud do
complexo de Edipo no inconsciente de seus pacientes adultos levou a uma
observagdo mais clara das criangas, 0 que por sua vez confirmou plena-
mente suas conclusdes tedricas. Durante as dltimas décadas os conflitos
inerentes ao complexo de Edipo tém sido mais amplamente reconhecidos
€, como resultado, a compreensao das dificuldades emocionais da crianga
aumentou; mas isso se aplica principalmente a criancas em um estdgio
mais avangado de desenvolvimento. A vida mental de um bebé muito pe-
queno € ainda um mistério para a maioria dos adultos. Eu me aventuro a
sugerir que uma observagdo mais atenta de bebés, estimulada pelo maior
conhecimento dos processos mentais arcaicos derivado da psicandlise de
criangas pequenas, deve com o tempo levar a uma melhor compreensao da
vida emocional do bebé.

Sustento — como coloquei em alguns capftulos deste livro e em escri-
tos anteriores — que ansiedades persecutdrias e depressivas excessivas em
bebés pequenos sdo de importancia crucial na psicogénese das perturba-
gbes mentais. No presente artigo repetidamente assinalei que uma mae
compreensiva pode, através de sua atitude, diminuir os conflitos de seu
bebé e assim, em alguma medida, ajudé-lo a lidar mais efetivamente com
suas ansiedades. Uma percepgéo mais plena e mais geral das ansiedades e
necessidades emocionais do bebezinho diminuir4, portanto, o sofrimento
na infincia e assim prepararé o terreno para uma maior felicidade e esta-
bilidade na vida futura.

NOTAS

1 (pdg. 125)

H4 um aspecto fundamental deste problema que desejo mencionar, Meu traba-
lho psicanalitico levou-me a concluir que o bebé recém-nascido sente inconsciente-
mente que existe um objeto de bondade finica, do qual poderia ser obtida uma grati-
ficagio méxima, e que este objeto € o seio da mée. Acredito ademais que esse co-
nhecimento inconsciente implica que a relagio com o seio da mée e um sentimento
de possuir o seio desenvolvem-se mesmo em criangas que ndo sio amamentadas ao
seio. Isso explicaria o fato, referido acima, de que criangas alimentadas com mama-
deira também introjetam o seio da mée tanto em seus aspectos bons quanto maus.
Quido forte € a capacidade de um bebé alimentado com mamadeira para estabelecer
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com seguranca o seio bom em seu mundo interno depende de uma variedade de fa-
tores internos e externos, entre os quais a capacidade inerente de amar desempenha
uma parte vital,

O fato de existir no comego da vida pés-natal um conhecimento inconsciente
do seio ¢ de o bebé vivenciar sentimentos em relagdio ao seio s6 pode ser concebido
como uma heranca filogenética, '

Consideremos agora o papel que os fatores ontogenéticos desempenham nesses
processos. Temos boas razdes para supor que os impulsos do bebe, ligados 2s sensa-
¢Bes da boca, dirigem-no para o seio da mée, pois o objeto de seus primeiros desejos
pulsionais € o mamilo e sua finalidade € sugé-lo, Isso implicaria que o bico da ma-
madeira ndo pode substituir completamente 0 mamilo desejado, nem a mamadeira o
cheiro, o calor e a maciez desejados do seio da mée. Portanto, nfio obstante o fato de
que o bebé possa prontamente aceitar e usufruir a alimentagio pela mamadeira
(particularmente se é estabelecida uma situagio préxima da amamentagdo ao seio), ele
pode ainda assim sentir que néo est4 recebendo a gratificagio méxima e conseqilen-
temente vivencia uma profunda nostalgia pelo inico objeto que poderia prové-la.

O desejo por objetos inalcangéveis, ideais, € um trago geral da vida mental, pois
deriva-se das vdrias frustragbes pelas quais passa a crianga no curso de seu desen-
volvimento, culminando na necessidade de renunciar ao objeto edfpico. Sentimentos
de frustragio e ressentimento levam a um fantasiar retrospectivo e freqiientemente
focalizam-se retrospectivamente sobre as privagdes sofridas em relagio a0 seio da
mée, mesmo em pessoas que tenham sido satisfatoriamente amamentadas ao seio.
No entanto, encontrei em vérias an4lises que, em pessoas que ndo foram amamenta-
das ao seio, a natureza do anseio por um objeto inalcancdvel mostra uma intensidade
¢ uma qualidade particulares, algo tdo profundamente enraizado que se torna evi-
dente sua origem na primeira experiéncia de alimentago e na primeira relagfo de
objeto do bebé, Tais emogdes variam em intensidade de um individuo para outro e
tém diferentes efeitos sobre o desenvolvimento mental. Por exemplo, em algumas
pessoas o sentimento de ter sido privado do seio pode contribuir para um intenso
ressentimento e inseguranga, com vérias implicagBes para as relagbes de objeto e o
desenvolvimento da personalidade, Em outras pessoas a nostalgia por esse objeto
Gnico, que, embora as tenha frustrado, € ainda sentido como existindo em algum lu-
gar, pode estimular intensamente certas linhas de sublimagdes tais como a busca de
um ideal ou padrdes elevados para suas préprias realizacoes.

Compararei agora essas observagbes com uma afirmago de Freud, Falando
sobre a importncia fundamental da relagio do beb& com o seio da mée e com a
mée, Freud diz:

':0 fundamento filogenético tem tal superioridade sobre tudo isso em relagdo A
expe.nendn pessoal acidental que no faz diferenga se uma crianga realmente sugou
0 s¢io ou foi criada com mamadeira ¢ nunca usufruiu o terno cuidado da mée. Seu
desenvolvimel_lto traca 0 mesmo caminho em ambos 0s casos; pode ser que no dltimo
cas? Seu anseio posterior seja maior ainda’” (An Outline of Psicho-Analysis, pég. 6).
(Grifo meu.)
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Freud aqui atribui ao fator filogenético uma importéncia de tal modo prepon-
derante que a experiéncia de alimentagdio real do bebé torna-se relativamente insig-
nificante. Isso vai além das conclusdes a que me levou minha experiéncia. No en-
tanto, na passagem por mim sublinhada, Freud parece considerar a possibilidade de
que ter perdido-a experiéncia de amamentago ao seio € sentido como uma privagio,
pois de outra forma néo poderfamos explicar a nostalgia do seio da mie como sendo
“ainda maior”.

2 (pdg. 133)
Deixei claro que os processos de integrago, que se expressam na sfntese que o

bebé faz de suas emogdes contrastantes dirigidas & mie — e conseqiientemente na
aproximacgio dos aspectos bons ¢ maus do objeto —, fundamentam a ansiedade de-
pressiva e a posi¢do depressiva. Est4 implicito que desde o princfpio esses processos
se referem ao objeto. Na experiéncia do desmame € o objeto primdrio amado que
€ sentido como perdido e, portanto, as ansiedades persecutéria e depressiva relacio-
nadas a ele sdo reforcadas. O infcio do desmame constitui assim uma crise maior na
vida do bebé, e seus conflitos atingem um novo clfmax durante o estdgio final do
desmame. Cada detalhe da forma pela qual o desmame € realizado tem relagfo com
a intensidade da ansiedade depressiva do beb& e pode aumentar ou diminuir sua ca-
pacidade de elaborar a posigiio depressiva. Assim, um desmame cuidadoso e vaga-
roso € favordvel, ao passo que um desmame abrupto, reforgando subitamente a an-
siedade, pode prejudicar seu desenvolvimento emocional. Surgem aqui v4rias ques-
tdes pertinentes. Por exemplo, qual € o efeito de uma substituigio do seio pela ma-
madeira nas primeiras semanas, ou mesmo meses, de vida? Temos razdes para supor
que esta situacdo difere do desmame normal, que se inicia por volta dos cinco meses.
Uma vez que nos primeiros trés meses predomina a ansiedade persecutéria, impli-
caria isso que esta forma de ansiedade € incrementada pelo desmame prematuro, ou
essa experiéncia produz o surgimento prematuro da ansiedade depressiva no bebé?
Qual desses dois resultados prevalecerd pode depender parcialmente de fatores ex-
termos tais como o préprio momento em que o desmame € iniciado e 0 modo pelo
qual a m@e maneja a situacfo, e parcialmente de fatores internos, que poderiam ser
resumidos de modo amplo como a forga da capacidade inerente para amar e para
a integraciio — o0 que por sua vez implica também a forca inerente do ego no infcio
da vida, Esses fatores, como sustentei repetidas vezes, sdo a base da capacidade do
beb€ de estabelecer seu objeto bom com seguranga, em certa medida mesmo quando
ele nunca tenha tido a experiéncia de ser alimentado ao seio,

Uma outra questdio diz respeito ao efeito do desmame tardio, como é costume
entre povos primitivos e também em certos setores de comunidades civilizadas, Ndo
tenho dados suficientes sobre os quais basear uma resposta a esse problema, Posso
dizer, contudo, que, tanto quanto eu possa julgar a partir da observagio assim como
da experiéncia psicanalftica, hd um perfodo 6timo para o infcio do desmame em tor-
no da metade do primeiro ano. Isso porque nesse estdgio o bebé est4 atravessando a
posigio depressiva, ¢ o desmame ajuda-o de alguma forma a elaborar os inevitdveis
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sentimentos depressivos. Ele é amparado nesse processo pela variedade crescente de
relagdes de objeto, interesses, sublimacdes ¢ defesas que desenvolve nesse estdgio.

Em relagio ao término do desmame — isto €, 2 mudanga completa final do sugar
para o beber do copo —, é mais diffcil fazer uma sugestdo genérica em relagio ao
melhor momento. Aqui as necessidades de cada crianga, individualmente — que nesse
estdgio podem ser mais facilmente avaliadas pela observagio —, deveriam ser toma-
das como o critério decisivo.

Com alguns bebés h4 ainda um estégio a mais a ser considerado no processo de
desmame — a desisténcia de chupar o polegar ou os dedos. Alguns bebés desistem
disso sob a pressdo da mie ou da bab4, mas, de acordo com minha observagio,
mesmo se os beb&s parecem renunciar a chupar os dedos por sua livre vontade (e
aqui também as influéncias externas ndo podem ser de todo desprezadas), isso
acarreta necessariamente conflito, ansiedade e sentimentos depressivos caracterfsti-
cos do desmame, com perda de apetite em alguns casos. !

A questfio do desmame liga-se ao problema mais geral da frustragdo. A frus-
trago, se ndo € excestiva (e lembremo-nos aqui de que as frustragdes sdo até certo
ponto inevitdveis), pode até mesmo ajudar a crianga a lidar com seus sentimentos
depressivos. Pois a prépria experiéncia de que a frustragio pode ser superada tende
a fortalecer o ego e € parte do trabalho de luto que ajuda o beb€ a lidar com a de-
pressdo. Mais especificamente, o reaparecimento da mée € uma prova cada vez re-
novada de que ela ndo foi destrufda e nfio foi transformada na mée m4, o que impli-
ca que a agressio do bebé ndo teve as conseqiiéncias temidas. H4 assim um equilf-
brio delicado e varidvel de indivfduo para indivfduo entre os efeitos prejudiciais € os
efeitos benéficos da frustragio, equilfbrio que € determinado por uma variedade de
fatores internos e externos.

3 (pdg. 137)

Sustento que tanto a posi¢do esquizo-paran6ide como a posi¢ao depressiva fa-
zem parte do desenvolvimento normal. Minha experiéncia levou-me a concluir que,
se as ansiedades persecutéria e depressiva na primeira infincia sdo excessivas pre -
porcionalmente 2 capacidade do ego de lidar passo a passo com a ansiedade, isso po-
de resultar no desenvolvimento patol6gico da crianga. Descrevi no capftulo anterior
a divis@o na relagio com a mie (a mie “boa” e a “m4”), que € caracterfstica de um
cgo ainda ndo suficientemente integrado, assim como dos mecanismos de cisdo que
estio em seu auge durante os primeiros trés ou cuatro meses de vida. Normalmente
as flutuagdes na relagdo com a mée e estados tempordrios de retraimento — influen-
ciados por processos de cisdo — ndo podem ser facilmente apreciados, uma vez que
nesse estdgio estdo intimamente ligados ao estado imaturo do ego. No entanto,
quando o desenvolvimento nfo se estd procedendo satisfatoriamerte, podemos obter
certos indicios desse fracasso. No presente capftulo referi-me a algumas dificulda-
des tfpicas que indicam que a posi¢io esquizo-paran6ide ndo estd sendo satisfato-
riamente elaborada. Embora a descrigéio diferisse em alguns pontos, todos os exem-
plos tinham um importante aspecto em comum: uma perturbagdo no desenvolvi-
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mento Jas relagdes de objeto que jd pode ser observada durante os primeiros trés ou
quatro meses de vida. )

Certas dificuldades fazem parte do processo normal de elaboragdo da posigdo
depressiva, tais como inquietagao, irritabilidade, perturbagdo do sono, mm?r neces-
sidade de atengfio e mudangas na atitude para com a mée e a comida. Se tais pertur-
bagdes sdo excessivas e persistem indevidamente, elas podem indicar um fx:acasso na
elaboragdio da posigdo depressiva ¢ podem tornar-se a base para a etgfenmdadc ma-
nfaco-depressiva na vida futura. O fracasso na elaboragdo da posx;ao depressiva
pode, no entanto, levar a um resultado diferente: certos sintomas,- ta:s como ? re-
traimento do contato com a mée ¢ com outras pessoas, podem estabilizar-se ao mvé-s
de serem trans.térios e parciais. Se junto com isto o bebé se torna mais apdtico, dei~
xando de desenvolver a ampliagdo de interesses ¢ a aceitagdo de substitutos nor-
malmente presentes simultaneamente a0s sintomas depressivos, 0 que € em parte um
modo de superar tais sintomas, podemos Supor que a posigdo depnes'swa ndo f:sté
sendo elaborada com é&xito; que ocorreu uma regressio 2 posi¢io anterior, a posicdo
esquizo-parandide — regressdo a que devemos atribuir grande unportﬁncw. .

Repetindo minha conclusdo expressa em escritos anteriores: as ansuedaflw
persecutéria e depressiva, s excessivas, podem conduzir a pcr.turbaqbes mentais €
deficiéncia mental graves na infancia. Essas duas formas de ansncda('ie também pro-
véem os pontos de fixagdo para distirbios parandicos, esquizofrénicos e manfaco-
depressivos na vida adulta.

4 (pég. 138)

Freud menciona b prazer do bebé no jogo com sua mée quando ela escfmde
o rosto e depois reaparece. (Freud ndo diz a qual est4gio da inféncia est4 se referindo;
mas pela natureza do jogo poder-se-ia presumir que ele est4 se referindo a bel?és na
metade ounosdltimosrmsesdppﬁmiroano,assimoomtalvczabeb&rm;sve-
Thos.) Em relagdio a isso ele afirma que 0 bebé “nio pode ainda distinguir e.ntre uma
auséncia temporéria e uma perda permanente. Assim que perde a mée de vista el'c se
comporta como se nunca mais fosse vé-la novamente; ¢ 530 necessdrias repetidas
experiéncias de consolo que provem O contrério até que ele aprenda que o desapare-
cimento da mée € normalmente seguido de seu reaparecimento” (S.E. 20, pég. 16?).
Em relagio 2s conclusdes posteriores, a mesma diferenga de cionccpqao CX.!.SIC
nesse ponto, assim como na interpretagiio do jogo do carretel n-xencmnado anterior-
mente. Segundo Freud, a ansiedade que um bebezinho vivencia quanc!o perde sua
mie produz “. .. uma situagdo traumética se por acaso o bebé estd sentindo naquele
momento uma necessidade que sua mae seria a Gnica a satisfazer. C0nvcrte.-se nun?a
situagdio de perigo se esta necessidade rndo estd presente no momento. Assim, o pri-
meiro determinante da ansiedade, que 0 préprio ego introduz, € a perda d? percep-
o do objeto (que & equacionada 2 perda do préprio oneto). Nﬁo h4 ainda \fma
questio de perda de amor. Mais tarde a experiéncia ensina 2 crianca que o objeto
pode estar presente mas com raiva dela; e entfo a perda do amor d_o ob]e't’o toma;se
um perigo novo ¢ muito mais duradouro ¢ determinante da ansiedade” (ib., »ag.
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170). Em minha concepgo, que expus em diversos lugares e que recapitularei bre-
vemente aqui, o bebezinho sente amor assim como 6dio por sua mée, ¢, quando ele
sente sua falta e suas necessidades ndo séo satisfeitas, a auséncia dela € sentida como
sendo o resultado dos impulsos destrutivos dele. Daf resulta a ansiedade persecut6-
ria (de que a mae boa possa ter-se transformado na mae irada persecutéria) e o luto,
asculpa e a ansiedade (de que a mée amada seja destrufda por sua agressao). Essas
ansiedades, que constituem a posigio depressiva, sdo reiteradamente superadas, por
exemplo, através de brincadeiras de natureza consoladora,

Tendo considerado algumas diferengas de opinifio em relagio 2 vida emocional
¢ s ansiedades do bebezinho, eu chamaria a atenciio para uma passagem no mesmo
contexto da citagfio acima, na qual Freud parece restringir suas conclusdes sobre o
assunto do luto, Diz ele “. .. quando a separacio de um objeto produz ansiedade,
quando produz luto e quando pode ser que produza apenas dor? Deixe-me dizer de
imediato que nfio h4 perspectiva em vista de responder a essas questdes, Devemos
nos contentar com extrair certas distingdes e esbogar certas possibilidades” (ib. p4g.
169).
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