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Capitulo XI1I

Desenvolvimento Emocional Primitivo
(1945)"

DESDE O PROPRIO TITULO fica bem claro que escolhi um tema muito amplo
que posso tentar fazer ¢ escrever uma declaragfio inicial de cardter pessa
como se este fosse o capitulo introdutério de um livro. '

Néo pretendo apresentar em primeiro lugar uma resenha histérica, moy
trando o desenvolvimento de minhas idéias a partir das teorias de outras
soas, porque minha mente n#o funciona dessa maneira, O que ocorre € g
eu junto isto e aquilo, aqui e ali, volto-me para a experiéncia clinica, forn
minhas préprias teorias e entdio, em Gltimo lugar, passo a ter interesse.

descobrir de onde roubei o qué. Talvez este seja um método t&o bom qu
qualquer outro.

A respeito do desenvolvimento emocional primitivo, hé muita coi
desconhecida ou insuficientemente compreendida, ao menos por mim, e n;
seria improéprio dizer que esta discussdo deveria ser adiada por uns cin

- dezanos. Contra essa idéia, porém, hd o fato de que os mal-entendidos oct
rem com freqiiéncia nas reunides cientificas da Sociedade, e talvez chegue-

mos a conclusdo de que ji sabemos o suficiente para evitar alguns desses

mal-entendidos através de uma discusséio desses estados emoci

i onais primi-
tivos.

Inten;:ssfal_:lo primariamente pelos problemas emocionais da crianga ¢ do .
bebd, decidi estudar a questaio da psicose na andlise. Tive cerca de doze pi

cientes adultos psicéticos, e metade deles foi analisada de modo bastante ex-

tenso. Isto ocorreu durante a guerra, e devo dizer que eu mal percebia os
bo:‘nbardems, ocupado que estava com a an4lise de pacientes psicéticos, no-
téria e enlouquecedoramente desatentos a bombas, terremotos e inundagdes.

I' Apresentado & British Psycho-Analytical Society em 28 de novembro de 1945, Publicadono Jnt.

J. Psycho-Anal., vol. XXVI, 1945,
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O resultado desse trabalho é que tenho muitas coisas para comunicar e
tentar correlacionar as teorias atuais, e pode ser que o presente texto venhaa
ser um ponto de partida.

Ouvindo o que tenho a dizer, € criticando, vocés me ajudardo a dar o pas-
$0 seguinte, que consiste em estudar a origem das minhas idéias., tanto no‘tra-
balho clinico quanto nos textos publicados por outros psicanalistas. De fato,
foi extremamente dificil manter o material clinico fora deste trabalho, que eu
pretendia curto a fim de dedicar o maximo de tempo possivel & discussdo.

Em primeiro lugar devo preparar o caminho. Permitam que eu d&ecr_eya
alguns tipos de tratamento psicanalitico. E possivel fazer a analise de um pa-

ciente adequado:lc_vando-se em considerag#o quase que exglusivamente 0s

seus relacionamentos com outras pessoas, junto com as fantasias conscien-
tes e inconscientes que enriquecem ¢ complicam esses relac;onamemqs en-
fre pessoas inteiras. Este & o tipo original de tratamento psicanalitico. Nas

duas tiltimas décadas fomos levados a desenvolver nosso interesse pelas -

i i i a organizagdo /-
fantasias, e pelo modo como as fantasias do paciente sobre sua organizagac

interna e a origem desta nas experiéncias instintivas s§o importantes. cm si
m.' Foi nos mostrado, também, que em certos casos ¢ justamente ¢ssa

b fiifasia do paciente sobre sua organizago interna que constitui o aspecto

mais vitalmente importante, fazendo com que a andlise da depressfio e da

‘defesas contra a depresséio ndo possa ser realizada com base apenas nos rela-
cionamentos do paciente com pessoas reais ¢ nas suas fantasias sobre esses

jelacionamentos. Essa nova énfase nas fantasias do paciente sobre si mesmo ™~
gttt L SR : z

‘inaugurou o vasto campo da andlise hipocondria, no qual as fantasias do

' paciente sobre sey mundo.intema.inghiem.a fantasia de que este se localiza

nointerior de seu corpo. Tornou-se possvel relacionar, na andlise, a muc-iar'j—
¢d qualifativa no mundo interno do individuo as suas experiéncias instinti-

. vas. A qualidade dessas experiéncias instintivas d4 conta da natureza boaou

mé do que s¢. encantra & deritro, bem como de sua existéncia.

" Esse trabalho representou um prog:'ossonamldépéicané;ige,'mvolvene

douma niova compreehsiio imas no uma nova técnica. Tal progresso conduziu
rapidamente a0 estudoe  anélise de relacionamentosainda mais primitivos, e
570 estes que eu gostaria de discutir neste momento. A existéncia desses tipos
mais pﬁmitivos de relacionamento objetal jamais foi posta em duvida.

Eu havia dito que ndo foi necessério modificar a técnica freudiana para
permitir que a andlise abarcasse a depressdo e a hi pocondria. E verdade tam-

1 DPeinsinalmente orarae an trahalho de Melanie Klein.

.
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bém, de acordo com a minha experiéncia, que a mesma técnica pode no =
conduzir até elementos ainda mais primitivos, desde que levemos em conta, '

obviamente, as mudangas na situagio transferencial inerentes a um trabalho
deste tipo. |

Com isto quero dizer que o paciente que necessita de analise da ambiv&-.
léncia de seus relacionamentos externos tem uma fantasia sobre o seu analigs
ta e sobre o trabalho deste que difere da fantasia de um paciente deprimido,

Neste ltimo caso, o trabalho do analista ¢ percebido como sendo realizados
partir do amor pelo paciente, sendo o 6dio desviado para coisas que mere-
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depressiva, as defesas contraa depressdo e as idéias persecutorias que deverio
ser intérpretadas 4 medida que o paciente progride.

Tenho que mencionar ainda alguns outros pontos introdutérios. J4 foi
observado com alguma freqiiéncia que entre os cinco € 0s seis meses ocorre
uma mudanga nos bebés que nos permite, com mais facilidade do que antes,
falarmos de seu desenvolvimento emocional em termos que podem ser apli-
cados aos seres humanos em geral. Anna Freud enfatiza particularmente
esse momento, e deixa claro que a seu ver o bebé& mais novo est4 mais inte-

R —

- cem ser odiadas. O paciente deprimido exige do seu analista a compreensio ]
de que o seu trabalho implica, em certa medida, no esforgo de dar conta do
sua prépria depressio (do analista), ou melhor, da cul pa e da dor rcsuliantea
dos elementos destrutivos de seu amor (do analista). Avangando ao longo
desta linha, o paciente que pede uma ajuda referente ao seu relacionamento 1
objetal primitivo, pré-depressivo, precisa que o analista seja capaz de perce-
ber os seus (do analista) sentimentos de amor e 6dio ndo deslocados ¢ co-in
cidentes pelo paciente. Nestes casos o final da sess#o, o final da analise, as re=
gras e os regulamentos, todas estas coisas representam importantes expres
sdes de bdio, assim como as boas interpretagdes s3o a expressdo do amor eo
simbolo do bom alimento e do bom cuidado dispensados ao paciente. Esta te-
matica poderia ser levada adiante, com grande extensdo e grande proveito,
Gl da i
Antes de dar inicio 4 descrigdo do desenvolvimenfo emocional primitivo,
gostaria também de deixar claro que a andlise dessés relacionamentos primiti-* 3-"
vos s6-pode ser realizada enquanto uma_exterfsio da andlise da depressdo.. |
Esses relacionamentos primitivos, quar:}? recem em adultos ¢ criangas,

ressado no modo como esta sendo cuidado do que em determinadas pessoas. |
Bowlby declarou recentemente que na sua opinido as criangas de menos de _'
seis meses ndo s#o ainda seres individualizados, de modo que o fato de se- |
rem separadas de suas miies as afetamenos do que se tivessem mais de seis |
meses. Eu, por minha vez, ja havia percebido que alguma coisa acontece as ( =iy ‘
“criangas aos scis meses, pois enquanto muitos bebés de cinco meses séo ca- b
pazes de agarrar um objeto € levé-1o & boca, ¢ somente depois dos seis meses. ,/
que o bebé dar4 seqiiéncia a esse gesto, deixando o objeto cair deliberada- /
mente como parte do seu jogo com ele. .
Ao especificarmos ‘entre cinco e scis meses’, nio € necessario que se-
Jjamos muito precisos. Se um bebé de trés ou dois meses, ou mesmo menos,
alcanga o estégio que numa descrigdo adequada localizamos por volta dos
cinco meses, nenhum mal advira dai.
A meu ver, o estdgio que estamos descrevendo, e creio que se trata de
uma descrigio aceitével, ¢ de grande importancia. Até certo ponto trata-se
de uma questdo de desenvolvimento fisico, pois uma crianga torna-se, aos
- “cinco meses, capaz de agarrar o objeto que vé, e pouco depois podera levé-lo
a boca. Ela ndo o poderia fazer antes dessa época. (Obviamente, o bebé po-
deria desejar fazé-lo. Nao h4 um paralelo exato entre a habilidade e o desejo,
e sabemos que muitos progressos fisicos — tal como a capacidade de andar
— podem ser muitas vezes tolhidos até que o desenvolvimento emocional li-
bere a conquista fisica. Seja qual for o aspecto fisico da questdo, h4 sempre o
lado emocional.) Pode-se dizer que nesse estigio o bebé ji € capaz de mos-
trar, através de seu bfi?lwcar, que ele compreende que tem um interior, & que as

podermitepresentar uma fuga s dificuldadey trazidas pelos estagios seguintes,
de acordo com o.donceito cléssico de regréssap. E bom que o analista em for- |
mag#6 tenha aprendido a lidar com a ambivaléncia em relacionamentos exter
NOS € com a repressio simples, para entéio prosseguir em dirego 4 analise das
fantasias do paciente a respeito das vertentes interna e externa de sua persona-
lidade, e de toda a gama de defesas contra a depressio, incluindo as origens
dos elementos persecutérios. Estes tiltimos aspectos podem ser encontrados

€
ol

€.
]

i

em qualquer anélise, mas seria iniitil ou perigoso paraele lidar com relaciona-
mentos majoritariamente depressivos a ndo ser que ele esteja inteiramente

preparado para analisar a ambivaléncia franca e direta. Da mesma forma, ¢

.+ igualmente .imitil € mesmo perigoso analisar os primitivos relacionamientos
. Pré-depressivos e interpretd-los 4 medida que aparecem na transferéncia, a

néio ser que o analista esteja inteiramente preparado para lidar com a posi¢io

coisas vém do exterior. Ele mostra que sabe que esté enriquecendo com as.
coisas por ele incorporadas (fisica e psiquicamente). Mais ainda, ele mostra
que sabe que é possivel livrar-se das coisas uma vez obtido delas o que dese-
java: Tudo isto representa um enorme progresso. No inicio isto s6 € alcanga-
do de tempos em tempos, e cada detalhe desse progresso pode ser perdido—
como se houvesse uma regressdo causada pela ansiedade.
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j - Ocoroldrio disto ¢ que agora o bebé i
“ um interior, que pode s.f;I rico iu pobre bo?:js:lin ;;“e cient i “"" :
2 ; , organizado ou cadtice,
Portanto, ele estg comegando a dar importincia a mde, 4 sua sanidade e aoy k
) seus estados de espirito. Em muitas criangas ocorre o relacionamento enty :
| Pessoas totais aos seis meses de idade. Portanto, quando um ser humano so
| Rercebe uma pessoa relacionada a outras pessoas, um longo ARG ki
{ Rercarrido em termos do desenvolvimento primitive o
. Nossa tarefa é a de examinar o que ocorre com os sentimentose a .
nallc.!ade do bebé antes desse estégio que reconhecemos como atingii:l
0S8 CINCO ¢ 0s seis meses, mas que pode ser alcangado antes ou depois, -

Hi também a seguinte questgo: Quando comegam a ocorrer coisas imyg o
tantes? P-or exemplo, terfamos que considerar aqui também-a crianga ¢ .
ndo nascida? E assim sendo, em que momento apds a concepgao a psicol
entra em cena? Eu diria que se existe um est4 |

_ gio importante a0s cinco ou
meses, hd um outro que ocorre por volta do nascimento. Minha opi

baseia-se na grande diferena que pode ser observada entre os nascidos de
to prematuro ou pés-maduro. Sugiro que 20 final dos nove meses de gravi

0 bebé torna-se maduro para o desenvolvimento emocional, ¢ que se 0 beb## -/

pbs-maduro ele atingiu esse estégio ainda no utero, forgando-nos a cons
seus sennmentos antes e durante o nascimento. Por outro lado, um b ;
(mn:; nﬁo vwencia' Tom:,asicoisas importantissimas até alcangar a épo
eria nascer, isto é, algumas j :
i oG sf::ldo Semanas ap6s o parto. Seja como for,
L. Outro ponto importante: Falando em termos psicolégicos, alguma coigg
4mporta antes dos cinco ou seis meses? Sei muito bem que em diversgs
. pos @ Tesposta muito sincera a esta pergunta é: “No’, e creio que de
respeitar tal opinido, mas a-minha resposta € diferente. %
-O objetivo central deste trabalho é odeapresentar a tese de que ()_glm
v_o_lﬂm_ﬁ‘u!!i,ﬁﬂli?gjm_l-m.ﬂ& bebé > antes que ele rec 3
mg.'_amn.{e poﬂ?nto a0s outros) como a pessoa inteira qu:%:l;Hé (e que 05 o=t |
tros sdo) — ¢ vitalmente imp:ortante, €neste perfodo que serfio encontra i
e

as chaves para. ' patologia da psicose.

ldermos a ni

-8 e

ANIIPICE]

Desenvolvimento Emocional Inicial

Do meu po:j_tq de vista existem trés processos c_u_jg,igjgig_pcorré muite
cgdo 1 & mtegraaqi._z — @lizaqﬁg{;‘} —em seguidaa e;ﬁ;;_ﬁ

= w......-""’-
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ciagio do tempo e do espago e de outros aspectos da realidade! — numa pa-
g almgaos. .

Uma grande parte do que tendemos a considerar 6bvio teve um comego
€ uma condi¢@o a partir dos: quais iniciou-se o seu desenvolvimento. Por
exemplo, muitas anélises singram céleres em direg#io ao término sem que o

(temipo jamais seja posto em questdo. No entanto, uni menino de nove anos
que gostava de brincar com Ann, de dois, estava muitfssimo interessado no
novo bebé esperado pela mée. Ele perguntou: ‘Quando o bebe nascer, ele vai
nascer antes de Ann?" Para ele a percepgdo do tempo ¢ muito: instavel, E
mais um exemplo: Uma das minhas pacientes, psicotica, néo conseguia
adaptar-se a nenhuma rotina, porque se ela o ﬁzéssejamsiis saberia, numa
terga-feira, se estdvamos na semana passada, nesta semana ou na semana
que vem, ) ‘vl

E . A localizagio do eu no proprio \corpb é_mi;i_itas vezes tida como 6bvia,

+ ¢ | masuma paciente psicética em andlise deu-se conta de que, na inféncia, ela

| e o s st s cin ol .

até se surpreendia quando alguém pegava a sua irm# no colo e ela ficava pa-
i rada onde estava. Sua percepgdo do eu ¢ do outro-que-néio-o-eu néo tinha se
 desenvolvido. o= s Tk nwin e
Uma outra paciente psicética descobriu na andlise que durante a maior
parte do tempo ela vivia em sua cabega, atrés de seus olhos. Enxergava atra-
vés dos olhos como se fosse através dé janelas, e portanto nfo podia saber o
que seus pés estavam fazendo. Em conseqiiéncia vivia caindo em buracos ¢
tropegando nas coisas. Ela ndo tinha ‘olhos nas pés’. Sua personalidade ndo
era sentida como localizada no corpo, que pot siia vez parecia uma méquina
complexaqué ela tinha de operar com habilidade e cuidado conscientes. Ou-
tra paciente vivia, s vezes, numa caixa uns dez metros acima, conectada ao
seu corpé unicamente por um frégil fio. Em nossos consultérios vemos todo
dia inimeros exemplos dessas falhas.do desenvolvimento primitivo, ¢ atra-
vés deles somos lembrados da importancia de processos, tais come-integra-
cﬁn_,_'per@pna_lizac_ﬁo-e-mlizﬁcﬁo. - Cay olaned -vca'f}&-,t‘l!)-' Vgt (l‘ sfav
E possive] assumir que num inicjo tedtico a personalidade nio estd inte-
_grada, e que na desintegraglio regressiya hd um estado primério ao qual a
regresséo conduz, Postulamos, pOiS,'umE!:lﬁo'-infE“graqﬁt_)‘ p?ﬁi&ﬁa‘\-

et ke

1 Cf. Kant... N.T, ; .

2 Otermo ‘realizaglio’ indica, aqui, a tomada de consciéneia de que a coisa ou fendmeno em ques-
180 nilo é produzida pela imaginacfio do sujeito. O Aurélio classifica essa acepgdo do termo como
um anglicismo, Ao leitor cabe precaver-se contra a aparenie ingenuidade com que Winnicott tra-
ta a questio da “realidade™ N.T. - '
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A desintegragio da personalidade é um fendmeno psiquidtrico bem co-
. nhecido, e sua psicopatologia é muitissimo complexa. O exame desses fend- g( ]
A i menos na andlise, todavia, mostra que o _estado_ndo-inte tegrado &méno '
fornece a base da dcsmtcgragao equeo atraso ou a falha na mtegra.c;ao pri

m&a p_rcdlsgﬁg a desintegracio quando aregressio se dé, ou quando fracas-g '
sa algum outro tipo defesa, - §

A mtegrat;ﬁo comega uned:atamente apés o infcio da'vida, mas em nos-
§0 campo de trabalho nunca a poderemos. considerar algo ébvio. Devemos '
estar conscientes de seu funcmnamemo e observar suas flutuagdes. i
- Como exMJlo do fenﬁnnng de nﬁo-mlegmgﬁglgumegmgﬂo temos o
\ pac:cnte que, na primeira Sess#o da semana, relata todos os detalhes de seu
fimde’s semana e&w muito conterite se ao final tudo foi dup, ainda que 0 ana
lista sinta que nenhim trabalho analftico Foj realizado, As vezes é preciso in=
@ terpretaristo como a necessidade do paciente detornar-se conhecido em todos
4

), vivendo dentro do proprio corpo e sentindo que o mundo € real,

AT T el

' eqiiente presumir-se que, na satide,.o.individue-encontra-se-sempre-
A ww

anto, muito do que chamamos sanidade é, de fato, um smloma carre-
gando dentro de si 0 medo ou a negago daloucura, o medo ou a nega(,‘ﬁo da
capacidade inata de todo individuo de estar ndo-integrado, despersonalizado
¢ sentindo que o mundo nfo é real. A falta de sono em quantidade suficiente
pmduz tais efeitos em qualquer pessoa v
lgu,almeme importante, além da integracéo, ¢ o desenvolvimento do
sg;numento de estar dentrg . do prépno corpb>Nu__,amgn_l,e Qa exge_r_iéncna_
instintiva e a repetida e silenciosa experléncla de estar sendo cuidadg fisica-
mente que constroem, g_radualmente, 0 que poder[amos chamar pe:rso“a :
lizagdg, satu}'ﬁténa Assim como a desintegraglio, o fendmeno psicéotico da
despersonallzaqao também esté relacionado ao retardamento da personali-
. zagiono l,nL__q_(_:lf‘\nda
i A\quersonahzagﬁu-é um fendmeno comurm em criangas e adultos, es-
; condendo-se muitas vezesno que chamamos de sono profundo e nos ataques -
] de prostragfo com palidez cadavérica: ‘Ela est a quilémetros de disténcia’,
! dizem as pessoas, ¢ tém razio. )

0s seus minimos detalhes  por uma pessoa, o analista, Ser ctmhec:do sngmﬂ
ca sentir-se integrado a0 menos na péssoa do analista. Edisto que & feita

vida do bebé, e 0 bebé que nio teve uma Gnica pessoa que lhe juntasse os pe-
dagos comega com desvantagem a sua tarefa de auto-integrar-se, e talve
nunca o conslga. ou talvez ndio possa manter a integragfio de maneira con:

fiante, - ~~—. - Um problema hgado 4 despersonalizago ¢ o dos comPanhelrus imagi-
e nérios na infincia. N#o se trata de simples construgdes da fantasia. O estudo

i ctiude a a m:%u} é 2:dada por dois conjuntos de experiénci do futuro desses companheiros imaginérios (na anlise) mostra que por ve-
e ) menkan a crianga aquecids, segun-ae di-lhe i zes eles sdo constitufdos por um outro eu, muitissimo primitivo. N&o tenho

nho, balanga-a ¢ a chama pelo nome, e também as agudas experiéncias ins-
tintivas que tendem a aglutinar a personahdade a partir de dentro. Muitas
cnam;as encontram-se bem longe no caminhodai integraggo em certos perfo;
saes v dosjh durante as primeiras 24 horas de vida. Emontras o processo & adia
ou ocorrem recuos devidos 2 inibi¢ao precoce doataque voraz. Na vida nQr E
mal do bebg ocorrem longos periodos de tempo nos quais 0 bebé ndo sc im- s
porla em ser uma porgdo de pedac; mhos ou um Yinico ser, nem s seele viveno |
‘?ﬂs!q f’f’ mﬁe ouem seu prépnn corpo, desde sde quede téinpos mtmmlm 3
tomeunogsintaal a!guma coisa. hﬁ_:g_@rdj:temareiggyhcg_@rgue adesin -
gragfio € assustadora enquinto anfo-integragionfio 0 6. . 1 4w Yo,
Quanto a0 ambiente, pedagos da técnica do cuidar, de rostos vistos e
sons ouvidos e cheiros cheirados sfo apenas gradualmente reunidos e trans- >
formados num imico ser, que serd chamado mie. Na situag#o transferencial '
durante a andlise de um paciente psicético temos a mais clara prova de queo.
estado psicéticode nﬁo-mtcgracﬂo tinha o seu Jugar natura] num estagio pn- 24
mitivo do desenvolvimento emocional do individuo.

como, neste momento, formular com precisio o que estou tentando dizer,
nem seria este o momento para uma explicagio detalhada. Proponho no en-
tanto, que essa criagio mégica e muito primitiva do companheiro imaginrio s
¢ facilmenté usada como defesa, na medida em .que ela contoma magica-
miénite todas as &nsredades assoc:adas i mcorporag:ao, dlgestio, retencdo e
explﬂsﬁo ‘ ‘

\ Dissociagﬁo

naturais. Pmponho_qysmmn&q:_:ﬂmgaﬂqmm_a.ﬁégﬂlwéaq:.

1 Auravés da expressio artistica esperamos manter-nos em contalo com nossos selves primitivos,
de onde provém os mais intensos sentimentos e as sensagdes mais intensamente assustadoras, e ’
de fato, quando apenas sfios, somos decididamente pobres. (Cabe mencionar aqui, en passant, o
uso que os torturadores fazem desse fendmeno. N.T.)
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vlagdes, devidasao fato de a integragdo ndo se dar completamente, permane. Sl Adaptacgio a realidade
cendo parcial. Por €xemplg) existem os estados de quietude e de excitaglio,  $ o ey

o

J}EE@-M}EE s e giier que o bebe esf;ekgonscicnte desde o inicio do
412 Tiquanto sente isto e aquilq, deitado no bergo ou apreciando a st &
do de sua pele no banho, ele ¢ 0 mesmo que a el S .
* lisfagdo imediata, po ssuldo pela urgéncia de agarrar ¢ destruir algoandoser aceitar como 6bvio, e de fato o fazemos, esse patamar altamente complexo no
que seja satisfeito pelo leite. Isto implica em que ele no sabe, a principio, = & desenvolvimento emocional que, quando alcangado, representa um enorme
MAM§Q%MLmj$jH{§ﬂl§H%'"SEH§"mﬂmﬁjﬂ@?ﬁ&ﬁégﬂ- b avango no desenvolvimento por mais que nunca se possa dizer que se chegou
mesmo tempo a forga por tris do seio que ele estd decidido a dcsl%'hw '3 ao seu ponto final. Muitos casos considerados inadequados para a mﬁlise.sao
~  Crelo, também, que ndo hd necessari hménﬂt"éﬂﬁiﬁ;#i}-l'l%;éao entre g, realmente inadequados, se néo soubermos lidar com as dificuldades surgidas
dada.  aconf ' na transferéncia em razio da falta essencial de uma verdadeira relagdo com a

/ = = U by i e i e g
crianga que dorme e a crianga acordada. Essa integraciio g
y— S -Acsniecoi realidade externa. Quando aceitamos analisar psicdticos, descobrimos que em
alguns casos essa falta essencial de uma verdadeira relagdo com o mundo ex: -

correr do fempo. Quando os sonhos so recordados e mesmo revelados
oulra pessoa, a dissociag@o ¢ em certa medida desfeita. Mas hé pessoas falla
Jamais se lembram claramente de seus sonhos, e as terno € quase a historia toda. ' :

; criangas depen
muito dos adultos para tomarem conhecimento de seus sonhos. E norm

que as criangas pequenas tenham sonhos angustiantes e aterrorizant

Vejamos agora o fénﬁme;:_o c;a_jlqltegyja‘gﬁ};. Quando o famoslalcangla_-\_
mos imediatamente uma outra questio de dimensdes colossais, qué.¢ 0 rela-
ccionamento primério com a realidade externd, Numa andlise normal podemos

inda hd Jpouco berrava por';;-

" Tentarei descrever nos termos mais simples de que modo vejo esse fe-
ndémeno. No contexto do relacionamento do bebé com o seio materno (e ndo
estou declarando que o seio é essencial como veiculo do amor da mie), o

F ' . bebd tem impulsos instintivos ¢ idéias predat6rias, A mée fem o s¢io ¢.0 po-
Eshecy e aasiioé s peisia soubac wae fam i relembly . derde produzir leite, e a idéia de que ela gostaria de ser atacada por um bebg

. faminto. Esses dois fendmenos-nio-cstal umarelagio entre si até que
_:i éﬁi:g 0 bebé

adissociagho perde mais um pedago. Por mais complexa que seja a di

‘ciagio i um adultc vivam juntos uma experiéncia A mée, sendo madura ¢ fisica-
cfat;ﬁo huma crianga ou num adulto, permanece o fato de que ela pode ori=™ mente capaz, deve ser a parte que tolera & compreende, sendo ela, portanto,
gmar—set na alternincia natural entre os estados de sono e vigflia, iniciadog quem prodiiz uma situagdo que, bbm'smt:elpoq: resu]tar no [)r[meu‘ﬂ vinculo .
e G | s - estabelécido pelo bebé& com um objeto externo, um objeto que ¢ externo a0
% Nas:eocrdade, a vigilia do bebt talvez possa ser descrita como uma O endopontodevistadobebe. - - T
dlm}"di iagllo em relagdio ao sono. - 2 : : ‘-'Ir'r'nigino esse procéséé o0 se duas 8 Vi ¢hOES OpOs-

A criag8o artistica aos poucos vai tomando o lugar do sonho, ou sublé-
mentando-o, sendo de importancia vita) para o bem-estar do individuo e por-
tanto da humanidade. '

A dissociagio ¢ um mecanismo de defesa extremamente freqliente, cleva &
a conseqliéncias surpreendentes. A ida urbana, por exemplo, ¢ uma dissociae

tas, podendo aproximar-se uma da outra. Se elas se superplem, ocorre um
momento de ilusdo — uma particula de experiéncia que o bebé pode consi-
derar ou como uma alucinagio sua, o1 como um objeto pertencente A reali-
dade externa. cfidooeecii. 5
Em outras palavras, o bebé vem ao seio, quando faminto, pronto para
alucinar alguma coisa que pode ser atacada. Nesse momento aparece o bico
real, ¢ ele. pode entfio sentir que esse bico era exatamente o que ele estava
“alucinando. Assim, suas idéias 0 enviquecidas.por detalhes reais de.visdo,
sensaglio, cheiro; e na proxima vez esses mateiais seréio.usados na alucina-
_gio. Deste modo ele comega a construir a capacidade de conjuraraquilo que
de fato esté ao alcance. A mée deve prosseguir fornecendo ao bebéessetipo
de experiéncia. O processo é enormemente simplificado, se 0 bebé é cuidado '
por uma (inica pessoa ¢ uma (nica técnica. Poder-se-ia dizer gue 0s bebés

¢do, de grande hmmggm.mmmam eap
Conhecemos também os extremos da doenga mental. Na inﬂﬁcia a dissocia~

?ao_su.:'ge, por exemplo, em condigGes comuns tais como o sonambulismo,a
Incontinéncia fecal, em algumas formas de estrabismo etc. E muito facil que o
fendmeno passe despercebido quando se avalia uma personalidade.

() et ottie it &l ﬁ'-'f“;' Fr dtaUtieesonen 05 G




‘ E especialmente no inicio que as mlies sdo vitalmente importantes, e de
| fato ¢ tarefa da mde proteger.o.scu bebé.de.complicagdes que ele ainda nflo,

| Rode entender, dando-lhe continuamente aquele pedacin ho simplificado do
N) / mundo que ele, através dela, passa a conhecer. Somente com base numa fun-

. |iifica. Toda falha relacionada 4 objetividade, em qual

.

r'-\

L@J‘ mAgicas; ou seja, existe quando desejado, aproxima-se quando rios aproxi-
mamos ¢ TOXIMa-5¢ quando nos.aprox

d.

- No estado mais primitivo, que pode existir numa situag3o de doenga; ¢ -“.
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s#o construidos de modo a serem cuidados desde o nascimento por sua pr- 8% E

pria mée ou, na falta desta, por uma mae adotiva, e nfio por uma série deen- .
fermeiras. . s

dagdo desse tipo pode dt_:gg_gy_p_lygr:gg;_pgmgpgﬁg objetiva ou a atitude ci
Ia falha _ €poca, refes
falhanesse estégio do desenvolvimento cmocional primitivo. Somente
base na monotonia pode a méic adicionar riqueza de modo produtive,
| Segi_sc-sc aessa accitago da realidade externa a vantagem que daf deriva,
Freqllentemente ouvimos falar das frustragdes muitissimo reais impostas pé
realidade externa, mas com muito menos ﬂ'eqﬁéncia_ou\_.ri;nasj élgo sobre 0

Vio e a satisfagio que ela proporciona. O leite real ¢ mais satisfat6rio que
te imagindrio, mas este nfio € o problema, O problema ¢ que na fanta
coisas funcionam de um modo mégica¢nAo hi freios na fan
- o i conoqiénias lirmanes A saliads oxiamste -
estudada e conhecida, e a verdade é que o impacto total da fantasia pode ser g

lerado somente quandoa realidade exicma é suficientemente levada e
O subjetivo é tremendamente valioso, mas ¢ o alarmante e mégico qu
, Pode ser usufruido, exceto enquanfo umi paralelo.ao objetiva.
P Deve;nos considerar, portanto, quie a fantasia nfio ¢ algo criado pe
/ dividuo a fim de lidar com as frustragbes da realidade externa, I5to 56 &
dade em relagdo ao devancio. A fantasia ¢ mais priméria qué 3 fealidad
eoriquecimento da fantasia com as riquezas dom de da ex;
Py e Sriquezss domundo depende da xp

Enteressgnte examinar a relagdo do individuo com os objétos existentes

nomundo de fantasia por ele criado. De fato, hé toda uma gama de desenvolvi-
mento e sofisticago nesse mundo assim criado, de acordo com a quantidade
de ilusdo experimentada, e portanto de acordo com o quanto esse mundo cria-
do pelo préprio individuo foi oungio capaz de visar objetos percebidos rio mute
do externo como matéria-prima, Esta idéia requer, obviamente, um estut
bem mais detalhado em outro contexto. & 3 :

' a0 qual a regressfo pode voltar, g objélo compoith-se dé acotdo com I¢is

----- ere quando o ferimos. Por fim, desaparece quando nio mais 6 de- ..
P g e on ks

@rigpy nsimples contato. com arealidade externa oucompartilhada precisa
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Esta tltima possibilidade ¢ profundamente aterrorizante ¢ ¢ a tnica ani- -
quilagdio verdadeira. Néo querer, em conseqiiéncia da satisfagdo, € aniquilar/f
o objeto. Esta ¢ uma das Tazbes pelas quais 0s bebés nem sempré ficam con-
tentes depois de.uma boa refeigio. Um dos meus pacientes levou esse medo
até a vida adulta, e amadureceu para além dele somente através da andlise,

um homem que tinha tido uma experiéncia inicial extremamente boa com a

. sua mde e com sua familia.' Seu medo maior era da satisfagdo..

Tenho consciéncia de que o que aqui estd ndo ¢ mais que um tosco esbo-
¢o desse vasto problema constituido pelos primeiros passos no desenvolvi-
mento da relagio com a realidade externa, e da relagio entre a fantasia e a
realidade. Logo teremos que acrescentar a idéia da incorporagfio. Mas no

;ﬁ

.....

ser feito, em que o beb alucina e 0 mundo apresenita, com momentos de ilu-
$0 do bebé em que as duas coisas so vistas comio idénticas, 0 que de fato ja-
‘mais sdo. g

" Para que essa ilusdo se dé na mente do bebd, um ser humano precisa
dar-se a0 irabalho permanente da tazer o mundo para éle num formato Gori-
-preensivel ¢ de um modo limitado, adequado As suas necessidades. Por esta

30 & possivel aum bebé existir sozinhosisica ou psicologicamente, e )

Pl et AR

{de fald ¢ preciso que uma pessoa éspecifica cuide dele no inicig)

O tema da ilusiio é vasto a ponto de exigir um estudo préprio. Desco-
brir-se-4 que ele fornece a chave paraa compreens#o da curiosidade do bebé
por bolhas e nuvens e arco-iris e tudo o que é misterioso, € também por coi-
sas fofas, felpudas, curiosidade muito dificil de explicar em termos de ins-
tinto puro e simples, Em algum lugar desta regidio encontra-se também o
interesse pela respiragfio, que nunca decide se vem primariamente de dentro
ou de fora, ¢ que fornece a base para a concepgdo do que chamamos espirito,
alma, anima.

‘Auséncia primitiva de compaixdo
ou Estégio anterior ao concemnimento?

Podemos agora passar a falar dos tipos mais pt:imigiyg_s__sjggg;gpjgg_a: <
_mento entre o bebé e sua mée.

1 Possomencionar uma oulra razio pela qual o bebé& ndo fica satisfeito com a satisfaglo: ele se sen-
te enganado. O que cle queria, se assim podemos dizer, era realizar um ataque canibalistico, ¢ foi
posio fora de combate por um naredtico — a comida. Na melhor des hipdteses ele adiard oataque.

2 Vernota 2 da pdpina 359.




-

e

‘samcntos e atos sobre ela.

(ruthlessness) dissociada sﬁo ) comuns no inicio da infincia, e emerg,

mde, geralmente em meio a bﬂncade:ras, eel precisa da mée po rque e es

" seu eu umpledoso e dar-lhe vida  apenas em estados dlssoclados 2

*j to ﬂ SImplcs aceltagﬁo da nﬂo—mtegmq&o pnmana Quando o md:

. tom o bem-estar do outro. N.T. e
2 Na mitologia existe uma personagem nuthless — Lilich — cuja origem seria muito interessante es-
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Quando assumnmq que o individuo estd s¢ i integrando e se pess oalizan i §
do teT‘iH‘ o um bom comego na tarefa da realizagdio, ainda  Ihe resta uma :
Ionga cammhada antes s de passar a relaclonar-se €omo pessoa totq[ comuma |
mae total, e passar a im mportar-se com as COIISBQUBIICI&S de seus proprios pen-

BPETES, }

o proriintins
Epreciso ;mstular a existéncia de um rclacnonamento objetal inicial im-
piedoso (ruthless). Novamente, talvez esta seja apenas uma fase teénca, e

ninguém consegue ser impiedoso (ruthless) depois da fase do concern,
ndo ser em estados dissociados. Mas os estados de auséncia de compai

CertDileOS de delmgtiéncla ede [oucura € precisam estar disponiveis n
saude. A ‘crianga normal tem prazer na relafﬂo 1mp1edo?3 (rurh!ess) co

a ﬂmqa de quern se pode espcrar que | tolcre asua aqséncla de com
(rurh!essness) mesmo por brincadeira, @13 isto na a verdade a fere e a

‘‘‘‘‘
SR Y [

Sem moss:bthdade de buncar scmmmmuﬁo a cq__-_qa terd 4 que escon,

e o b

Ne.sr,e panto.gu podena mencionar o terror da desintegragio como o

I Ruthless (adj.): Sem compaixfio ou piedade (“implcdoso®). Ruthlessness (subst )e ca (0
qualidade) da auséncia de piedade ou compaixfio. 0 dicionénol i Mncmillan((l :;la:;'dm o
¢des ao verbete ruth: n. Archaic. |. FPity; compassion. 2. Sorrow; remorse. (Old Norse h 1
afffiction, sorrow). Portanto, temos as idéias de; . Piedade, compaixfio; 2. Tristeza, a!‘l:;!o,
sar (sorrow); e 3. Remorso, arrependimento, Considerando ossentido do termo conforme Wi
coft 0 usa em, -viirios contextos, € possivel concluir que se trata muito mais de ‘pie

_ *compuixfio’ que de “tristeza’ ou ‘remorso’. Numa ‘Nota Introdutéria & Tradugio’ pm 5
Natureza Humana (ver Imago, 1991), eu havia explicado que por nio conseguir um corres
dente unfvoco em lingua portuguesa ocorria-me como solugfio empregar o termo no orj

candlise sfio ciéncias exatas (embora nfo necessariamente ‘inexatas’...), os termos ‘pi

(com o adjetivo muito adequado *impiedoso’) ou ‘compaixo’ (segundo)‘o Aurélio, Pi:::.::-
em nés desperta a infelicidade, a dor, 0 mal de oulrem’) parecem-me muito prémmos'd: intenglio
de Winnicott, principalmente se nfio nos fixarmos numa Gnica palavra julgada *a melhor’,
zarei, portanto, ambos os lermos, de forma 2 indistinta. A idéia bésica é ade
ruthless quem nffo percebe oundo dé hlpmﬂmhtqumpmvou Por exemplo, os carnivon
sfio inteiramente ruthless em relaglio ao softimento de suas presas, ¢ € precisamente esta a iddin

fécil deduzir o sentido exato da idéia de concern confi :
orme Winnicott a utiliza. O concern :

Zeljko Loparic e Elsa Oliveira Dias traduzem como “‘concernimento’) implica i mcvll.avclrn(em "

_ 0 oposto exalo da ruthlessness, ou seja. na presenga da capacidade de importar-se ativamente

tudar.
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alcanga o cstﬁglu do conccmlmcnto ele ndo pode mais esquecer as conse-
quéncms de scus lrngulsos oudas partes de seu eu, tais comoaboca que mor-
de, 0s olhos que apunhalam os gritos que perfuram a garganta que suga etc,
A desin-tegragdo implica numa rendigfio aos impulsos, que passam a agir
sem cnntrole Postcnonncnte lsto 0 provoca a idéia de impulsos 1gualm;me
dcscontrolados (po:s cstao d:ssocuados) dirigidos contra o eu.'

A retaliagdo primitiva

m creio eu, dizer-se
queqixste um c_sgglo a;q@g mais pnmlnvoggrelayaoabj al, em que o obje-
to age de modo retaliatério. Isto aconteceria antes de uma verdadeira re}aqﬂo
com a realidade externa. Nesle caso [ objeto ouo amblente, étﬁo paﬂe doeu
quanto 0 530 0s instin{os que 0s conluram iNa introversio precoce, e po:tan-
fo de natureza primitiva, o mdwiduo vive num ambiente que € cle mesmo, e
certamente s¢ trata de uma vida mu:tissnmo pobre N&E hé crescimento, pois

nﬁo hé enriquecimento a partir da reahdade externa.

- Para ilustrar a aplicagfo destas idéias, acrescento uma nota sobre o ato
de chupar o dedo (ou o polegar, ou o punho). E'possfvel observar esse com-
portamento desde o nascimento, ¢ portanto pode-se presumir que ele tenha
um sentido que vai do primitivo ao sofisticado, € ¢ importante tanto como
uma atividade normal quanto como um sintoma de distiirbio emocional.

Conhecemos o aspecto chamado auto-erStico do ato de.chupar o dedo.

P

A boca é uma zona erdgena especialmente organizada na infincia, ¢ a crian-
m&upa o dgdo tem. prazer com isso, e também idéias prazerosas.
6dioYambém pode ser expresso desta forma, quando a crianga causa
dano ao d dedo Eor chupé-lo com demasiado vigor ou fregiléncia. E possivel
que ela cause dano também & boca. Lntanto ndo hé certeza de que todoo
dano que pode ser causado deste modo a0 dedo ou & boca resulte do édio.

Aparememénle hé nisso um elemento que cmsmte em que algo deve sofrer

1 mmwdiluu&m&hnﬁmli&humm tristes — ldgrimas pré-concernimen-
to. Eles também funcionam muito bem como exemplos do eu primitivo cruel. -

2 Trata-se de um ponto importante, tendo em vista 0 nosso relacionamento com a psicologia anali-
ticade Jung. Nds tentamos reduzir tudo ao instinto, ¢ a psicologia analitica reduz tudo aessa parte
do eu primitivo, que se parece com um ambiente, mas que surge a partir do instinto (arquétipos).
Deveriamos modificar as nossas idéias a fim de abarcarmos os dois pontos de vista, para assim
podermos ver que (se isto for verdade) no estégio teoricamente mais primitivo o eu possui o seu
préprio ambiente, criado por ele mesmo, que é tanto 0 eu quanto os instintos que lhe dfo ongem.
E preciso estudar mais profundamente esta questio.
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apenas quando é odiado. ) P
_Podemos ver no ato de chupar o dedo, ¢ principalmente o de roer a3)
“umhas, um voltar-se para dentro tanto do amor quanto do édio, por motivos tais
“Coino a necessidade de preservar o objeto externo. Af vemos também um vol-
far-se para 0 cu comoresultado da frustragio no amor por um objeto externo.
A questdo nio fica resolvida por estas formulagdes, e merece um estudo
adicional. ) :
Suponho que todos concordardo com a idéia de que chupar o dedo signi-
fica consolo, e ndio apenas prazer, O punho ou o dedo estdo ali, em vez ¢
seio ou da mée, ou de alguém. Por exemplo, um beb§ de-uns quatro mese ;
reagiud perda da mae com a tendéncia a enfiar o punho garganta abaixo e te-
ria morrido caso nio fosse fisicamente impedido de fazé-lo, s
Enquanto o hibito de chupar o dedo ¢ normal e universal, estendend
2o uso da chupeta e também a diversas atividades de adultos normais, € ig
mente verdade que o hébito persiste em-person: lidades esquizbides, e nes
casos cle se revela extremamente compulsivo. Numa das minhas pacien
¢le se transformou aos dez anos na compulsiio de estar sempre lendo.
Tais fen6menos niio podem ser explicados sem que consideremos
idéia de que eles consistem na tentativa de localizar o abjeto (seio etc.), m
tendo-0 a meio caminho entre o dentro ¢ ¢ fora. Esta ¢ ma defesyjce
berda do objeto ouno mundo externo ou no interior do corpo, oy seja
(@perda do controle sobre o objeto.
~  Ndo'tenho dividas de que o ato normal de chupar o dedo também
esta mesma fungéo. - -
_ . O elemento auto-erético nem sempre tem a suprema importancia, &
certeza 0 uso da chupeta ou do dedo rapidamente se transforma numa cls
fesa contra sentimentos de inseguranga oucontra outras ansiedades primitiv
Concluindo: todo chupar de dedo fornece uma iitil dramatizagdo do re-
lacionamento objetal primitivo, onde o objeto & tanto o individuo quanto 0
0 desejo pelo objeto, pois este & criado pelo desejo, ou é alucinado, € 1o
cio ndo depende da cooperagéio da realidade externa, : i
Alguns bebés pdem um dedo na boca enquanto sugam o seio, cofl
guindo assim (de certo modo) preservar a realidade criada por cles a0 mes -
mo tempo que usam a realidade externa. ‘

i

- £ 2
s€ a crianga tem prazer: o objeto do amor primitivo sofre por ser amado, nig) &
— 257202 JCM prazer: 0 objeto mOr primiti S por | &

Sumério

Foi feita uma tentativa de formular os processos emocionais primitivos
normais 4 primeira infincia, e que aparecem regressivamente nas psicoses,



