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1

A IMPORTANCIA DA
FORMACAO DE SiMBOLOS NO
DESENVOLVIMENTO DO EGO

1930

TEMA deste ensaio se baseia na suposicio de que h&

uma primeira etapa do desenvolvimento mental em

que se ativa o sadismo em cada uma das diversas fontes
do prazer libidinoso.1 De acordo com as minhas observagoes,
o sadismo alcanga seu ponto culminante naquela fase, que se
inicia com o desejo sadico-oral de devorar o seio da mie (ou a
mae toda) e desaparece com o advento do primeiro estagio
anal. No periodo a que me refiro, o alvo predominante do su-
jeito é apoderar-se do contedo do corpo da mae e destrui-la
com todas as armas de que o sadismo possa dispor. Esta fase
constitui, a0 mesmo tempo, a introducdo ao complexo edi-
pico. As tendéncias genitais comegcam agora a exercer sua
influéncia, embora esta nido seja ainda evidente, porque os
impulsos pré-genitais dominam o terreno. Toda a minha
argumentacao se apodia no fato de que o complexo edipico
comeca num periodo em que predomina o sadismo.

A crianca espera encontrar, no interior do corpo da
miae, a), o pénis do pai, b), excrementos e c), criancas, e
homologa todas essas coisas como substancias comestiveis.
De acordo com as mais primitivas fantasias (ou ‘teorias
sexuais’) infantis, a respeito do coito entre os pais, durante
o ato o pénis do pai (ou todo seu corpo) é incorporado pela

1 Ver o capitulo “Primeiras fases do complexo de Xdipo”, pag. 253.
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mae. Assim, os ataques sadicos da crianca tém por alvo
ambos os pais, que morde, rasga, corta ou despedaca em
Suas fantasias. Os ataques despertam a ansiedade, porque
a crianca tem medo de ser castigada pelos pais unidos, e
esta angustia também é interiorizada em conseqiiéncia da
introjecao sadico-oral dos objetos e assim ja se dirige ao
Superego mais antigo. Tenho podido observar que estas si-
tuacoes de ansiedade das primeiras fases do desenvolvimento
mental sdo muito profundas e acabrunhantes. Segundo mi-
nhas experiéncias, nos ataques imaginados contra o corpo
materno, desempenham papel consideravel o sadismo uretral
e anal, que se acrescenta muito depressa ao sadismo oral
e muscular. Na fantasia, os excretos sdao transformados em
armas perigosas: urinar é, para a crianca, o0 mesmo que
cortar, apunhalar, queimar e afogar, ao passo que a maté-
ria fecal representa armas de fogo e projéteis. Numa etapa
posterior a esta fase, as formas violentas de agressao sao
substituidas por ataques encobertos com os métodos mais
refinados que o sadismo pode inventar e os exeretos sao
equiparados as substancias venenosas.

O excesso de sadismo desperta a angustia e pée em mo-
vimento os mecanismos mais primitivos do ego. Escreve
Freud: 2 “E bem possivel que antes que o ego e o id tenham
chegado a diferenciar-se nitidamente e antes que 0 superego
se tenha desenvolvido, 0 mecanismo mental utilize modos de
defesa diferentes dos que poe em préatica depois que alcan-
¢ou os citados niveis de organizacdao”. Conforme tenho ob-
servado na andlise, a primeira defesa imposta pelo ego esta
em relacao com duas fontes de perigo: o préprio sadismo
do sujeito e o objeto que é atacado. Esta defesa, em con-
formidade com o grau de sadismo, é de carater violento e
difere fundamentalmente do mecanismo ulterior do recalque.
Em relacdo com o sadismo do sujeito, a defesa implica ex-
pulsdo, enquanto que em relacdo com o objeto atacado, im-
Plica destruicao. O sadismo se converte numa fonte de pe-
rigo, porque oferece ocasido para a liberacao da ansiedade e,
também, porque o sujeito sente que as armas empregadas
para destruir o objeto, apontam também ao seu préprio ego.
O objeto atacado se converte numa fonte de perigo, porque

# “Inhibitions, Symptoms and Anxiety”, International P. A. Li-
brary, ne° 28.
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o sujeito teme receber dele ataques semelhantes (retaliato-
rios). Desta forma, o ego ainda néo completamente desen-
volvido se encontra perante uma tarefa que, nessa etapa,
esta totalmente fora do seu alcance, ou seja, a tarefa de
dominar a angustia mais intensa.

Ferenczi afirma que a identificacdo, precursora do sim-
bolismo, surge das tentativas que faz a crianca para reen-
contrar em todos os objetos seus proprios 6rgdos e respec-
tivas funcdes. Segundo Jones, o principio de prazer torna
possivel a equacao entre duas coisas completamente dife-
rentes, por uma semelhanca de prazer ou interesse. Faz
alguns anos, escrevi um artigo baseado nestes conceitos, em
que cheguei & conclusao de que o simbolismo é o funda-
mento de toda sublimacio e de todo talento, uma vez que
é através da equacdo simbélica que as coisas, as atividades
e os interesses se convertem em tema de fantasias libidi-
nosas.

Posso ampliar agora o que entdo declarei3 e afirmar
que, junto ao interesse libidinoso, a angustia que surge na
fase descrita é que pée em funcionamento o mecanismo de
identificacdo. Como a crianca deseja destruir os érgdos (pé-
nis, vagina, peito) que representam os objetos, comeca a
temer estes tltimos. A ansiedade contribui a que equipare
os referidos 6rgéaos com outras coisas; devido a esta equipa-
racao, estas, por sua €z, se converterdo em objetos de an-
siedade. E assim a c"ri‘énga se sente constantemente impe-
lida a fazer novas equacdes que constituem a base do seu
interesse nos novos objetos, e do simbolismo.

O simbolismo, portanto, ndo constitui apenas o funda-
mento de toda a fantasia e sublimacdo, mas também sobre
ele se constréi a relacdo do sujeito com o mundo exterior
e com a realidade em geral. Tenho assinalado que o objeto
do sadismo em seu zénite, e do impulso epistemofilico que
surge simultaneamente com ele, é o corpo materno com
seus conteudos fantasiados. As fantasias sadicas dirigidas
contra o interior do corpo materno, constituem a relacao
primeira e basica com o mundo exterior e com a realidade,
Do grau de éxito com que o sujeito atravessa essa fase,
depender4 a medida em que possa alcancar, em seguida,

3 Ver o capitulo “Andlise Infantil”,



298 Melanie Klein

um mundo externo que corresponda a realidade. Vemos,
portanto, que a primeira realidade da crianca é totalmente
fantastica; a crianca esta rodeada de objetos que lhe causam
ansiedade e, neste sentido, os excrementos, os 6rgaos, os
objetos, as coisas animadas e inanimadas s@o, em principio,
equivalentes entre si. A medida que o ego vai evoluindo se
estabelece gradualmente, a partir dessa realidade irreal, uma
verdadeira relacao com a realidade. Por conseguinte, o de-
senvolvimento do ego e a relacdo com a realidade dependerao
do grau de capacidade do ego, numa etapa muito recuada,
para tolerar a pressao das primeiras situacoes de ansiedade.
E, como sempre, também se trata de uma questdo de certo
equilibrio 6timo entre os fatores em jogo. Uma quantidade
suficiente de ansiedade é base necessaria para a abundante
formacdo de simbolos e de fantasias; para que a ansiedade
possa ser satisfatoriamente elaborada, para que esta fase
fundamental tenha um desenlace favoravel e para que o ego
possa desenvolver-se com éxito, é essencial que o ego tenha
adequada capacidade para tolerar a ansiedade.

Estas conclusoes resultam da minha experiéncia anali-
tica geral, mas sdo também confirmadas, de modo surpre-
endente, por um caso em que existia uma desusada inibi¢do
no desenvolvimento do ego.

E o caso, de que darei agora aglguns detalhes, de um
menino de quatro anos que, pela pobreza de seu vocabulario
e do seu desenvolvimento intelectual, estava no nivel de
uma crianca de 15 ou 18 meses. Estavam quase completa-
mente ausentes a adaptacdo a realidade e as relacbes emo-
cionais com seu ambiente. Este menino, Dick, era carente
de afetos e indiferente & presenca ou auséncia da mae ou
da ama-seca. Desde o principio, s6 raras vezes manifestava
ansiedade, e isto num grau anormalmente reduzido. Com
excecao de certo interesse especial, ao qual me referirei em
seguida, nao tinha quase interesses, nao brincava e n#o
tinha contato com seu meio ambiente. Na maior parte do
tempo, articulava sons ininteligiveis e repetia constantemente
certos ruidos. Quando falava, utilizava incorretamente seu
escasso vocabulario. Mas nao sé ele era incapaz de se fazer
entender, como também nido o desejava. Além disso, a mie
percebia as vezes claramente em Dick uma atitude forte-
mente negativa, que levava amiide o menino a fazer exata-
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mente o contrario do que dele se esperava. Por exemplo,
se a mae conseguia fazé-lo repetir junto com ela algumas
palavras, muitas vezes Dick as alterava completamente, em-
bora outras vezes pudesse pronunciar perfeitamente essas
mesmas palavras. Outrossim, repetia as vezes corretamente
as palavras, mas continuava repetindo-as de forma inces-
sante e mecanica, até ficarem todos os seus familiares abor-
recidos e cansados. Ambas estas formas de conduta diferem
daquela dos meninos neuréticos. Quando uma crianca neu-
rotica manifesta oposicao em forma de rebeldia, e quando
manifesta obediéncia (inclusive acompanhada por um exces-
so de ansiedade), faz isso com certa compreensdo e alguma
forma de referéncia a coisa ou pessoa implicada. Mas, na
oposicao e na obediéncia de Dick, ndo se percebia afeto
ou compreensao alguma. Além disso, quando se machucava,
demonstrava grande insensibilidade & dor e nada sentia do
desejo, tdo comum nas crian¢as pequenas, de serem conso-
ladas e mimadas. Sua falta de jeito fisico era também no-
tavel. Ndo era capaz de segurar facas nem tesouras, mas €
digno de nota que podia manejar normalmente a colher com
a qual comia.

A impressdao que me causou sua primeira visita foi de
que seu comportamento era muito diferente do que obser-
vamos em criancas neurdticas. Deixou que a sua ama-seca
se retirasse sem manifestar qualquer emocao e acompanhou-
-me ao consultorio com absoluta indiferenca. Ali, correu de
um lado para outro ‘sem qualquer propésito e também em
volta de mim varias vezes, como seu eu fosse um movel,
mas nao demonstrou interesse algum pelos objetos do quarto.
Ao correr de um lado a outro, seus movimentos pareciam
falhos de coordenac¢do. A expressdo de seus olhos e de seu
rosto era fixa, ausente e de desinteresse. Podemos compa-
ra-la, uma vez mais, com o comportamento de criancas que
sofrem de severas neuroses. Lembro-me de criancas que, sem
terem verdadeiros ataques de angustia, durante sua primeira
visita se refugiavam timidas e obstinadamente num canto
ou sentavam-se iméveis diante da mesa com brinquedos ou
que, ao invés de brincar, pegavam num ou noutro objeto,
apenas para larga-lo novamente. Em todas essas formas de
conduta mostra-se inequivoca a grande angustia latente. O
canto da sala ou a mesinha séo lugares para refugiar-se 7
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mim. — Mas o comportamento de Dick carecia de sentido
e de prop6sito, e nao tinha relacdo com nenhum afeto ou
angustia.

Examinarei agora alguns detalhes da historia prévia de
Dick. Sua lactancia havia sido muito insatisfatéria e per-
turbada, porque, durante varias semanas sua mae havia in-
sistido numa infrutifera tentativa de amamenti-10 ao seio
e o menino estivera a ponto de morrer de inanicio. Recor-
reu-se entao a alimentacdo artificial. Finalmente, quando
0 menino ji tinha sete semanas, providenciou-se uma ama-
-de-leite mas, ja entdo, ele ndo prosperava com as mamadas.
Sofreu de transtornos digestivos, prolapso anal e, mais tarde,
de hemorréides. E possivel que o seu desenvolvimento hou-
vesse sido prejudicado porque, embora recebesse toda es-
pécie de cuidados, nunca lhe proporcionaram um verdadeiro
amor; a atitude da mée para com ele fora, desde o principio,
de excessiva angustia. 4

Por outro lado, como nem seu pai nem sua ama-seca
lhe demonstraram muito afeto, Dick cresceu num ambiente
paupérrimo de amor. Aos dois anos de idade, teve outra
ama-seca, habil e carinhosa e, pouco depois, passou uma
longa temporada com sua avo, que também lhe dedicou
muito carinho. A influéncia dessas mudancas pode ser no-
tada em seu desenvolvimento. Tinha aprendido a andar na
idade normal, mas tinha sido dificil ensina-lo a controlar
as funcoes excretérias. Sob a influénecia da nova ama-seca,
aprendeu muito mais rapidamente os habitos de asseio. Aos
trés anos ja se controlava e, sob este ponto de vista, demons-
trava certo grau de brio. Noutro ponto de vista, aos quatro
anos de idade manifestou grande receptividade as censuras.
Sua ama-seca descobrira que ele se masturbava, dissera-lhe
que isto era muito ‘feio’ e que néo devia fazé-lo. Tal proi-
bicdo deu origem a temores e a sentimentos de culpa. Ou-
trossim, aos quatro anos, Dick se esforcara bastante para
adaptar-se as coisas externas, especialmente a aprendizagem
mecanica de uma série de palavras novas. Desde os primei-
ros dias depois do nascimento, a alimentacdo de Dick cons-
tituira problema extraordinariamente dificil. Quando lhe

_ ' Quando completou um ano, a méie percebeu que 0 menino
nao era normal; tal espécie de sentimento pode ter afetado a sua
atitude para com ele.

Contribuigoes @ Psicandlise 301

—_—

deram uma ama-de-leite, ndo manifestou o menor desejo de
mamar e esta recusa persistiu. A seguir, ndo queria tomar
a mamadeira. Quando chegou o momento de tomar ali-
mentos mais solidos, recusava-se a mastiga-los e s6 aceitava
0 que possuisse a consisténcia de uma papinha e, ainda
assim, era preciso obrigé-lo a comer.  Outro efeito favoravel
da influéncia da nova ama-seca foi um interesse um pouco
maior pela comida; contudo, as dificuldades principais sub-
sistiram.5 De maneira que, embora a ama-seca carinhosa
tivesse alterado certos aspectos do seu desenvolvimento, os
defeitos fundamentais nédo se haviam meodificado. Também
com ela — da mesma forma que com os outros — nao havia
conseguido estabelecer um contato emocional. Assim, nem
a sua ternura, nem a da avd, conseguiram pdr em marcha
a ausente relacdo objetal. o

Na analise de Dick, descobri que a razao da inibicao
incomum do seu desenvolvimento, era o fracasso das etapas
primitivas a que me referi no comeco deste ensaio. Havia
no ego de Dick uma incapacidade completa, aparentemente
constitucional, para tolerar a angustia. A esfera genital co-
mecara a desempenhar o seu papel muito precocemente;
isto produziu uma prematura e exagerada identificacdo com
o objeto atacado e contribuiu a formacdo de uma defesa
igualmente prematura contra o sadismo. O ego tinha ces-
sado de desenvolver sua vida de fantasia e sua relagdo com
a realidade. Depois de um débil comeco, a formacao de sim-
bolos se detivera. As primeiras tentativas haviam deixado
sua marca num interesse que, isolado e sem relacdo com
a realidade, nao podia servir de base a novas sublimagcoes.
O menino era indiferente a maior parte dos objetos e brin-
quedos que via ao seu redor, e nem entendia sua finalidade
ou sentido. Mas se interessava pelos trens e estacoes ferro-
viarias, pelas maganetas de portas, pelas portas e pelo mo-
vimento de abri-las e fechéa-las.

O interesse por esses objetos e agdes tinha uma origem
comum: relacionavam-se, realmente, com a penetracdo do
pénis no corpo materno. As portas e fechaduras representa-
vam os orificios de entrada e saida do corpo materno, ao

5 Além disso, na andlise de Dick, este sintoma fora, até entéo,
0 mais diffcil de superar.
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passo que as macanetas representavam o pénis do pai e o
seu proprio. Portanto, o que havia produzido a parada da
atividade de formagao de simbolos, era o temor ao castigo
que receberia (especialmente por parte do pénis do pai)
quando houvesse penetrado no corpo da miae. Além disso,
suas defesas contra seus préprios impulsos destruidores re-
sultaram ser um impedimento fundamental para seu desen-
volvimento. Era absolutamente incapaz de qualquer agres-
520 e a base desta incapacidade fora claramente indicada,
numa época muito recuada, pela sua recusa em mastigar os
alimentos. Aos quatro anos de idade, ele nio podia manejar
tesouras, facas ou ferramentas e era extremamente desajei-
tado em todos os seus movimentos. As defesas contra os
impulsos sadicos dirigidos contra o corpo materno e seus
conteudos — impulsos relacionados com suas fantasias de
coito — tinham tido por conseqiiéncia a cessacio das fan-
tasias e a parada da formacdo de simbolos. O desenvolvi-
mento ulterior de Dick fora perturbado porque o menino
nao podia viver em fantasias a relacdo sadica com o corpo
da mae.

A dificuldade incomum com que tive de enfrentar na
analise nao foi sua incapacidade de expressar-se verbalmente.
Na técnica de jogo, que acompanha as representacdes sim-
bolicas da crianca e que d4 acesso i sua ansiedade e senti-
mento de culpa, podemos, em grande parte, prescindir das
associacOes verbais. Mas esta técnica ndo se limita 4 ani-
lise dos jogos da crianca. Nosso material pode ser extraido
(como deve ser no caso de criancas inibidas para o jogo),
do simbolismo revelado por detalhes do seu comportamento
em geral. 6 Mas, em Dick, o simbolismo nao se havia desen-
volvido. Isto era devido, em parte, & falta de relagao de afeto
com as coisas do seu ambiente, as quais era quase comple-
tamente indiferente. Nao tinha, praticamente, relacoes es-
peciais com objetos em particular, como as que costumamos
observar mesmo em criancas com graves inibi¢coes. Como

% Isto se refere unicamente & primeira parte e a algumas etapas
posteriores da sua andlise. Depois que tive acesso a0 seu inconsciente
€ que a ansiedade foi atenuada, foram aparecendo em forma gra-
dual as atividades de jogo, as associacbes verbais e todas as demais
formas de representacdo, junto com um desenvolvimento do ego
que facilitou o trabalho analitico.
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nio existia em sua mente nenhuma relacao afetiva ou sim-
bolica com os objetos, nenhum dos seus atos casuais rela-
cionados com eles estava colorido com a fantasia, sendo,
portanto, impossivel considerar ditos atos como represen-
tagoes simbolicas. Sua falta de interesse pelo ambiente e
as dificuldades para estabelecer um contato com sua mente,
eram, tao-s6, o resultado da sua falta de relacdo simbélica
com as coisas — como pude perceber através de certos as-
pectos em que sua conduta diferia daquela das outras crian-
cas —. A analise teve, portanto, de comecar com isto, ou
seja, o obstaculo fundamental para estabelecer um contato
com ele.

J4 disse que, da primeira vez que Dick veio ao meu
consultério, ndo manifestou qualquer espécie de afeto, quan-
do a ama-seca o deixou comigo e se retirou. Quando lhe
mostrei os brinquedos que estavam prontos para ele brincar,
olhou-os sem o menor interesse. Tomei entdo um trem
grande, coloquei-o junto a um menor e os denominei de
‘trem do papai’ e ‘trem de Dick’. Tomou entdao o trenzinho
que eu batizara de Dick, fé-lo rodar até a janela e disse:
‘Estacao’. Expliquei: ‘A estacao é a mamae; Dick estd en-
trando na mamae’. Largou entao do trem, foi correndo até
o espaco formado pelas portas interna e externa do aposento
e ali se fechou, dizendo: ‘Escuro’; logo a seguir, saiu cor-
rendo. Repetiu isto varias vezes. Expliquei-lhe: ‘Estd escuro
dentro da. mamae, Dick estd dentro da mamae escura’. Nesse
meio tempo, pegou novamente no trem, mas logo correu
outra vez para o esconderijo entre as portas. Enquanto eu
lhe dizia que estava entrando na mamae escura, ele disse
duas vezes em tom interrogativo: ‘A ama?’ Eu respondi: ‘A
ama vem logo’, frase que ele repetiu, utilizando logo as pa-
lavras corretamente e retendo-as em sua mente. Na sessdo
seguinte comportou-se de idéntica maneira. Mas, desta vez,
Dick escapou correndo da sala, dirigindo-se ao escurp ves-
tibulo de entrada. Ali colocou o trem ‘Dick’, insistindo em
deixa-lo nesse lugar. Perguntava repetidamente: ‘A ama
vem vindo? Na terceira hora analitica comportou-se da
mesma maneira, exceto que, além de correr ao vestibulo e
entre as portas, também se escondeu detrds da coémoda.
Entao foi tomado de angustia e me chamou pela primeira
vez. A sua apreensdo evidenciava-se agora, pela maneira
como perguntava insistentemente pela ama e, ao finalizar
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a sessdo, acolheu-a com prazer inusitado. Vemos que, simul-
taneamente com a apari¢do da ansiedade, surgira um sen-
timento de dependéncia, primeiramente para comigo e, a
seguir, para com a ama-seca; a0 mesmo tempo, comecou a
interessar-se pelas palavras tranqiiilizadoras: ‘A ama vem
logo’, que contrariamente 3 sua conduta habitual, havia
repetido e recordado. Mas também nessa terceira sessio,
pela primeira vez, observara os brinquedos com interesse,
no qual se evidenciava uma tendéncia agressiva. Mostrou
um carrinho de carviao e disse: ‘Corta’. Dei-lhe uma tesoura
e ele procurou raspar os pedagos de madeira que represen-
tavam o carvao, mas nio pdde manejar a tesoura. Respon-
dendo a um rapido olhar seu, cortei os pedacgos de madeira
do carrinho, que atirou em seguida, com todo o seu conteti-
do, para dentro da gaveta, dizendo: ‘L& se foi’. Disse-lhe
que isto significava que Dick estava tirando fezes do corpo
da sua mae. Foi entdo correndo ao espaco entre as portas
e arranhou-as um pouco, expressando, deste modo, que iden-
tificava o espaco entre ambas as portas com o carrinho e
a ambos com o corpo da mde, que estava atacando. A seguir,
regressou correndo do espaco entre as portas, viu o armério
e se introduziu de rastos dentro dele. No inicio da sessdo
analitica seguinte, chorou quando a ama-seca se retirou,
coisa que ndo costumava fazer. Mas logo se acalmou. Desta
vez, evitou o espaco entre as portas, o armirio e o canto,
mas se interessou pelos brinquedos, examinando-os de mais
perto e com nascente curiosidade. Ao fazer isto, encontrou
o can:inho que destrogara na sessdo anterior e o respectivo
conteido. Empurrou-os rapidamente para o lado, cobrindo-
-0s com outros brinquedos. Quando lhe expliquei que o
carrinho quebrado representava sua mae, foi busci-lo no-
vamente, como também os pedacinhos de carvdo soltos e
0s levoq ao espaco entre as portas. A medida que a andilise
progredia, via-se claramente que, ao atiri-los para fora do
aposento, estava expressando desta forma a expulsdo, tanto
do objeto quebrado como do seu proprio sadismo (ou dos
recursos por este utilizados), que deste modo era projetado
a0 mundo exterior. Dick também descobrira a pia de lavar
as maos, que simbolizava o corpo da sua mie, e manifestava
muito ‘medo de Se molhar com a 4dgua. Cada vez que mo-
Ihava as suas mdios, ou as minhas, na pia, apressava-se an-
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siosamente a enxugéa-las e, logo depois manifestava idéntica
ansiedade ao urinar. A urina e as fezes representavam para
ele substincias daninhas e perigosas.”

Tornou-se evidente que, em suas fantasias, as matérias
fecais, a urina e o pénis eram os objetos com os quais ata-
cava o corpo da sua mie, representando também, por con-
seguinte, um perigo para si mesmo. Essas fantasias aumen-
tavam seu temor ao conteido do corpo da sua mae e,
especialmente, ao pénis do seu pai, que ele imaginava estar
dentro do ttero dela. Durante a analise de Dick, chegamos
a identificar, sob formas muito diversas, esse pénis fanta-
siado, bem como um sentimento de agressividade cada vez
maior contra ele, predominando especialmente os desejos de
devora-lo e destrui-lo. Certa ocasido, por exemplo, Dick levou
a boca um homenzinho de brinquedo e, rangendo os dentes,
disse: ‘Tea Daddy’, o que significava ‘Eat Daddy’ (‘Comer
papai’). Em seguida, pediu um copo d’dgua. A introjegéo
do pénis do pai demonstrou estar associada a dois temores
ao mesmo tempo: o temor ao pénis como superego primitivo
e daninho, de um lado e, por outro lado, o temor ao castigo
pela méae assim roubada, isto €, o medo ao objeto externo
e ao objeto introjetado. Neste ponto se evidenciou em pri-
meiro plano o fato j4 mencionado — e que fora um fator
determinante no desenvolvimento de Dick — ou seja, que
a fase genital no menino se iniciara prematuramente. Isto
se revelou pela circunstancia de que representacdes tais
como as que tenho descrito, foram seguidas, nao somente
pela ansiedade, mas também pelo remorso, pela compaixao
e pelo sentimento de que devia reparar o malfeito. Por esse
motivo, Dick tornava a depositar sobre minha saia ou em

7 Encontrei nisto a explicagio de um temor peculiar, que a mae
observara em Dick quanto este tinha uns cinco meses e, também, em
épocas posteriores. Quando defecava ou urinava, a expressio de
seu rosto manifestava grande angustia. Uma vez que as fezes nao
eram duras, o fato de sofrer de prolapso anal e de hemorréides nao
pareciam justificar tal apreensdo, sobretudo porque se manifestava
também, de forma idéntica, quando urinava. Durante a hora analitica
esta angustia chegou a ser tao intensa que, quando pedia para
urinar ou defecar, s6 o fazia depois de muita hesitagéo, sinais in-
confundiveis da angusfia, sua atitude a respeito de ambas as funcdes
se modificou consideravelmente, podendo ser hoje considerada quase
normal.
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minhas m&os o homenzinho de brinquedo, guardava tudo
de novo na gaveta etc. A atuac@o das reagdes provenientes
do plano genital, que se deu muito cedo, era o resultado
de um desenvolvimento prematuro do ego; todavia, s6 con-
seguira inibir o desenvolvimento ulterior do ego. Esta iden-
tificacdo precoce com o objeto ainda ndo podia ser relacip-
nada com a realidade. Certa vez, por exemplo, Dick viu
sobre a minha saia algumas aparas de madeira de lapis e
disse: ‘Coitada da Sra. Klein’; mas em outra ocasiao seme-
lIhante disse, no mesmo tom de voz: ‘Coitada da cor!;ing’.
Lado a lado com sua incapacidade para tolerar a angustia,
esta prematura empatia tornou-se fator decisivo na repressao
dos seus impulsos destrutivos. Dick rompera seus lacos com
a realidade e detivera sua vida de fantasia, refugiando-se
nas fantasias do corpo escuro e vazio de sua mae. Deste
modo, conseguira também afastar sua atencao dos diversos
objetos do mundo externo que representavam o contetido do
corpo da sua mae — o pénis do pai, fezes e criancas. Por
serem perigosos e agressivos, ele tinha que se desfazer (ou
negar) do préprio pénis — o6rgao do sadismo — e dos seus
excrementos.

Na anéalise de Dick, consegui chegar até seu incons-
ciente através dos rudimentos da vida de fantasia e de for-
macoes simboélicas que apresentava. O resultado obtido foi
uma diminuicdo da sua ansiedade latente, de modo que
certa quantidade de ansiedade péde manifestar-se. Mas isto
implicava que a elaboracdo da referida angustia comecava
por meio do estabelecimento de uma relagdo simbélica com
as coisas e os objetos e, a0 mesmo tempo, punham-se em
movimento os seus impulsos epistemofilicos e agressivos.
Todo progresso era seguido pela liberacdo de novas quanti-
dades de angustia e o levava a afastar-se, de certo modo,
das coisas com as quais ji estabelecera relagoes afetivas e
que, por conseguinte, se haviam convertido em objetos de
angustia. Ao afastar-se deles, dirigia-se para novos objetos,
e estes também chegavam a converter-se no alvo de seus
impulsos epistemofilicos e agressivos. Assim, por exempl_o,
durante algum tempo, Dick evitou totalmente o armario
mas, em compensacao, interessou-se em investigar a fundo
a pia de lavar as maos e o aquecedor elétrico, examinando-
-0s minuciosamente e manifestando, uma vez mais, impulsos
destrutivos contra esses objetos. A seguir, transferiu seu in-
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teresse a coisas novas e também a outras coisas com as quais
havia chegado a familiarizar-se anteriormente e que j4 aban-
donara. Tornou a demonstrar interesse pelo armario mas,
desta vez, seu interesse era acompanhado por uma atividade
e curiosidade muito maior e por tendéncias agressivas muito
maijs intensas, de todo tipo. Batia no arméario com uma
colher, riscava-o ou entalhava-o com uma faca e atirava-lhe
4dgua. Examinava com vivacidade as dobradicas da porta,
a forma como esta se abria ou fechava, a fechadura ete., pe-
netrava no armaério, perguntando como se chamavam suas
diferentes partes etc. Deste modo, & medida que ia aumen-
tando seus interesses, enriquecia simultaneamente seu voca-
bulario, pois comecava a demonstrar interesse cada vez maior
nao s6 pelas coisas em si, mas também pelos seus nomes.
Palavras que ouvira antes sem qualquer interesse, eram
agora repetidas e aplicadas corretamente.

Junto com o aumento de interesse e o estabelecimento
de uma transferéncia cada vez mais intensa para comigo,
havia aparecido a relacio de objeto que, até entao, fazia
falta. Durante esses meses, sua atitude para com a maie
e a ama-seca tornou-se afetuosa e normal. Deseja agora
Suas presencas: quer que elas lhe prestem atencdo e se
entristece quando o deixam sozinho. Também com seu pai
sua relacdo mostra indicios cada vez mais claros de uma
atitude edipica normal e, de modo geral, existe uma rela-
¢ao muito mais firme com todos os objetos. O desejos de
ser compreendido, que antes era nulo, estd atualmente em
Plena atividade. Dick procura fazer-se entender por meio
do seu vocabulario, ainda pobre, mas em constante incre-
mento e que ele mesmo se empenha em enriquecer, Exis-
tem, outrossim, muitos outros indicios de que comecou a
estabelecer relacdo com a realidade.

J4 transcorreram seis meses desde que comecou a ana-
lise e a evolucdo que durante este periodo se iniciou em
todos os pontos fundamentais justifica um prognéstico favo-
ravel. Muitos dos problemas peculiares que se apresentaram
neste caso demonstraram ser solucionéveis. Com a ajuda
de umas poucas palavras foi possivel estabelecer contato com
ele, foi possivel também ativar a ansiedade com esse menino
que carecia de interesse e de afetos; ao mesmo, foi possi-
vel resolver logo e regular gradualmente a ansiedade libe-
rada. Desejaria sublinhar que, no caso de Dick, modifiquei
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minha técnica habitual. Em geral, nao interpreto os dados
obtidos até que estes ndao se hajam expressado através de
varias representacoes, mas, neste caso, em que a capacidade
de expressao por meio de representacoes quase nao existia,
fui obrigada a fazer minhas interpretacoes a base do meu
conhecimento geral, pois na conduta de Dick as represen-
tacoes eram relativamente vagas. Ao atingir, por este meio,
acesso ao seu inconsciente, pude mobilizar a ansiedade e
outros afetos. As representacoes tornaram-se entdo mais
completas e logo consegui bases mais soélidas para a ana-
lise, podendo entdo passar paulatinamente & técnica que
utilizo habitualmente na analise de criancas pequenas.

Ja expliquei como consegui que a ansiedade se tornasse
manifesta, atenuando assim a que existia em estado latente.
Depois que a ansiedade se tornou manifesta, pude parcial-
mente resolvé-la, por meio da interpretacdo; e, ainda, foi
possivel elabora-la melhor, ou seja, distribui-la sobre novas
coisas e interesses, mitigando-a assim de tal modo que se
tornou toleravel para o ego. S6 o curso posterior da analise
podera indicar se, quando as quantidades de ansiedade sao
assim reguladas, o ego pode tornar-se capaz de tolerar e
elaborar quantidades normais. No caso de Dick o problema
consiste, portanto, em modificar, mediante a andlise, um
fator fundamental do desenvolvimento do menino.

Na analise deste menino, que era absolutamente incapaz
de fazer-se entender e cujo ego era inacessivel a qualquer
influéncia, a tunica coisa que se podia fazer era procurar
chegar até o seu inconsciente e, diminuindo as dificuldades
inconscientes, abrir caminho para o desenvolvimento do ego.
Naturalmente, neste caso, como em qualquer outro, o acesso
ao inconsciente devig ser conseguido através do ego. Os
fatos demonstraram, por conseguinte, que mesmo aquele
ego tao pouco desenvolvido bastava para permitir o estabe-
lecimento de uma vinculagdo com o inconsciente. Acredito
que, do ponto de vista tedrico, é importante notar que, mes-
mo neste caso tdo acentuado de desenvolvimento defeituoso
do ego, foi possivel desenvolver ao mesmo tempo tanto o
ego quanto a libido, simplesmente pela anélise dos conflitos
inconscientes e sem que fosse necessario impor ao ego ne-
nhuma influéncia educacional. Parece claro que, se 0 ego
tao imperfeitamente desenvolvido de um menino que carecia
de todo contato com a realidade, foi capaz de tolerar a
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supressao dos recalques por meio da andlise, sem sentir-se
esmagado pelo id, é evidente que, em se tratando de criancas
neuroticas (isto é, em casos muito menos extremos), ndo
temos razao alguma para temer que o ego possa sucumbir
ao id. E também interessante notar que a influéncia edu-
cativa, exercida anteriormente sobre o menino pelas pessoas
do seu ambiente, resvalara sobre Dick sem produzir nenhum
efeito; hoje, porém, que devido & andlise, 0 ego estd em
pleno desenvolvimento, o menino se mostra cada vez mais
docil & referida influéncia, a qual tem podido adaptar-se ao
ritmo dos impulsos instintivos mobilizados pela anélise e
que é suficiente para maneji-los.

Falta, porém, esclarecer a questdo do diagnéstico. O
Dr. Forsyth diagnosticara deméncia precoce, e pensou que
valia a pena tentar a anélise. O referido diagnéstico parecia
ser confirmado pelo fato de que o quadro clinico coincidia,
em muitos aspectos importantes, com o da deméncia precoce
adiantada dos adultos. Resumindo uma vez mais: tratava-se
de um caso caracterizado por uma auséncia quase total de
afetividade e de ansiedade, grande afastamento da realidade
e falta de acessibilidade, bem como de rapport emocional,
conduta negativa alternando com indicios de obediéncia au-
tomatica, indiferenca a dor, perseveracao — sintomas todos
caracteristicos da deméncia precoce. Além disso, este diag-
nostico estava também confirmado pelo fato de que se pdde
excluir com certeza a presenca de qualquer enfermidade
organica, primeiramente porque o exame do Dr. Forsyth ndo
revelou nenhuma e, em segundo lugar, porque ficou demons-
trafio que o caso podia ser tratado psicologicamente. A
analise demonstrou que a hipétese de uma psiconeurose
podia ser definitivamente descartada.

Contra o diagnéstico de deméncia precoce, havia o fato
de que o trago fundamental no caso de Dick era uma ini-
bicdo de desenvolvimento, e nio uma regressao. Outrossim,
a deméncia precoce é muito pouco freqiiente na primeira
infancia, tanto que muitos psiquiatras sio de opiniao que
ela nao existe de modo algum nesse periodo.

Do ponto de vista da psiquiatria clinica, ndo quero pro-
por um diagnostico, porém a minha experiéncia geral no
campo da analise infantil permite-me fazer algumas obser-
vacoes de carater genérico sobre as psicoses das criancas.
Cheguei & conclusdo de que a esquizofrenia infantil é muito
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mais freqiiente do que se supde. Darei algumas das razdes
porque em geral nao se pensa assim. 1) Os pais, princi-
palmente nas classes mais pobres, em geral s6 consultam
o0 psiquiatra quando o caso é desesperado, isto é, quando nada
podem fazer pela crianca. Por esse motivo, grande ntimero
de casos jamais chega a observacao médica. 2) Nos pacien-
tes que o médico chega a observar, costuma ser impossivel
para ele, num rapido e tnico exame, descobrir a presenca
da esquizofrenia. Por conseguinte, muitos casos desta espécie
sao classificados sob denominagées ainda muito indefinidas,
tais como ‘parada no desenvolvimento’, ‘deficiéncia, mental’,
‘predisposicao psicopética’, ‘tendéncias associais’ etc. 3) Aci-
ma de tudo, a esquizofrenia nas criancas é menos evidente
e chama menos a aten¢do do que nos adultos. Os tragos
caracteristicos dessa enfermidade sio menos notaveis nas
criancas porque, em grau menor, sao naturais no desenvol-
vimento das criangas normais. Sintomas tais como o acen-
tuado afastamento da realidade, a falta de rapport emocio-
nal, a incapacidade de concentrar-se em qualquer ocupacdo,
o comportamento todo e a conversa sem sentido, nao nos
chamam a aten¢do quando observamos as criancas, pois nao
as julgamos com o mesmo critério com que julgariamos os
adultos. Excessiva motilidade, bem como movimentos este-
reotipados nas criangas, sio sumamente comuns e diferem
s6 em grau da hipercinesia e estereotipia dos esquizofrénicos.
A obediéncia automéatica tem que chamar, realmente, muita
atencdo, para que os pais a considerem algo diferente da
simples obediéncia das criancas ‘déceis’. O comportamento
negativista é considerado, amiade, como ‘travessura’ e a
dissociagao a toda observacao. A ansiedade fobica das erian-
cas contém amiude idéias de perseguicao de carater para-
noico, 8 e os temores hipocondriacos sao fatos que requerem
profunda observagéo e que, muitas vezes, s6 podem ser des-
cobertos pela anélise. 4) Ainda mais freqiientemente que as
verdadeiras psicoses, encontramos, nas criancas, os tracos
psicoticos que, em circunstincias desfavoraveis, podem dar
origem a enfermidades posteriores.

Creio, portanto, que a esquizofrenia e, especialmente,
a presenca de tracos esquizofrénicos nas criancas, é um

8 Ver meu ensaio “A personificacdo nos jogos das criancas”, neste
mesmo volume,
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fenomeno muito mais generalizado na infancia do que ge-
ralmente se supde. Cheguei & conclusio — por motivos que
explicarei em outra oportunidade — de que o conceito de
esquizofrenia em particular e de psicose em geral, tais como
ocorrem na infancia, deve ser ampliado e creio que uma
das tarefas fundamentais da anslise infantil consiste em
descobrir e curar as psicoses infantis. O conhecimento tes-
rico adquirido desta forma constituiria, sem divida, valiosa
contribuicao para nossa compreensao da estrutura das psi-
coses e nos ajudaria, ao mesmo tempo, a estabelecer diag-
nosticos diferenciais mais exatos entre as varias enfermi-
dades. ©

Se ampliarmos, portanto, o uso do termo na forma
proposta, creio que se justificard a minha classificacdo da
enfermidade de Dick como esquizofrenia. E verdade que ela
diferia da esquizofrenia tipica infantil porque o transtorno
era, neste caso, uma inibicao de desenvolvimento, enquanto
na maioria dos casos se trata de uma regressao, depois que
a crianca superou com éxito certa etapa do seu desenvol-
vimento.? Além disso, no caso de Dick, a natureza pouco
comum do quadro clinico somava-se a gravidade do caso.
Todavia, tenho razdes para pensar que, mesmo assim, o caso
nao era isolado, pois recentemente tomei conhecimento de
dois casos analogos em criancas da idade de Dick. Incli-
namo-nos, portanto, a pensar que, se observissemos com
olhar mais penetrante, muitos casos desta espécie chegariam
a0 nosso conhecimento.

Resumirei agora as minhas conclusdes tedricas, conse-
guidas nao s6 pelo meu estudo do caso de Dick, mas tam-
bém de outros casos menos extremos de esquizofrenia em
criancas de cinco a treze anos de idade e da minha expe-
riéncia analitica em geral.

Os primeiros estagios do complexo de Edipo estdo do-
minados pelo sadismo. Surgem durante uma etapa do desen-

? Todavia, como a anglise permitira estabelecer um contato com
a mente de Dick e como se obtivera algum resultado num periodo
de tempo relativamente curto, isto faz pensar na existéncia de certo
desenvolvimento latente, ao lado do escasso desenvolvimento mani-
festo. Mesmo assim, porém, o grau total de desenvolvimento era
tdo anormalmente escasso, que a hipdtese de uma Trepressao, parece-
-me dificilmente aceitdvel neste caso,
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volvimento que se inicia com o sadismo oral (ao qual se
associa o sadismo uretral, muscular e anal) e termina quan-
do a predominancia do sadismo anal chega ao seu fim.

E 80 nos estagios posteriores do complexo edipico que
aparece a defesa contra os impulsos libidinosos; nos estégios
mais antigos, a defesa se dirige contra os impulsos destru-
tivos associados. A primeira defesa levantada pelo ego é
dirigida contra o préprio sadismo do sujeito e contra o ob-
jeto atacado, por serem ambos considerados como fontes de
perigo. Esta defesa tem carater violento e difere dos meca-~
nismos de recalque. Nos meninos, esta poderosa defesa se
dirige também contra o préprio pénis, como sendo 6 6rgao
executor do seu sadismo, e € uma das causas mais freqiien-
tes de todas as perturbacoes da poténcia sexual.

Estas sdo as minhas hipdteses sobre a evolucédo das pes-
soas normais e neurdticas. Examinemos agora a génese das
psicoses.

O periodo inicial da fase em que o sadismo atinge seu
ponto culminante, caracteriza-se pelos ataques de caréter
violento. Encontrei neste periodo o ponto de fixacdo da
deméncia precoce. Na segunda parte desta fase, os ataques
fantasiados sdo imaginados como envenenamentos e predo-
minam os impulsos sadicos uretrais e anais. Creio que este
é o ponto de fixacdo na paranéia.10 Desejo lembrar que
Abraham sustentava que, na paranéia, a libido regressa a
primeira fase anal. Minhas conclusdes coincidem com as
hipéteses de Freud, segundo as quais os pontos de fixacdo
da deméncia precoce e da paranéia devem ser procuradas
na etapa narcisista, aquele da deméncia precoce precedendo
o da parandia.

A defesa prematura e excessiva do ego contra o sadismo
impede o estabelecimento da relagdo com a realidade e o
desenvolvimento da vida da fantasia. A subseqiiente apro-
priacdao e exploracao sadica do corpo materno e do mundo
exterior (o corpo da mie, num sentido mais extenso), ficam
detidas, o que produz a suspensdo mais ou menos completa

10 Em outro trabalho, hei de me referir ao material sobre o qual
se apdiam estas minhas opinides e, nessa ocasifio, apresentarei ar-
gumentos mais detalhados a favor das mesmas. (Cf. minha Psycho-
-Analysis of Children).
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da relacdo simbdlica com as coisas e objetos que represen-
tam o corpo da mae e, dai, do contato do sujeito com seu
ambiente e com a realidade em geral. Este retraimento cons-
titui a base da falta de afeto e de ansiedade, que é um
dos sintomas da deméncia precoce. Nesta enfermidade, por-
tanto, a regressao iria diretamente a fase mais recuada do
desenvolvimento, em que a apropriacao e destruicdo sadica
do interior do corpo da mae, tal como o concebe o sujeito
em suas fantasias, e o estabelecimento de uma relacdo com
a realidade foram impelidos ou refreados devido a ansie-
dade.



