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  NOTA DO ORGANIZADOR


  Este volume reúne estudos tanto publicados como inéditos do dr. Winnicott sobre psicanálise e desenvolvimento da criança, de 1957 a 1963. A série de estudos apresentados aqui complementa os publicados em Collected Papers: Through Paediatrics to Psycho-Analysis (London: Tavistock Publications, 1958).


  Para que o texto não ficasse sobrecarregado de citações e notas de rodapé, as inter-relações dos temas e conceitos tratados nos artigos do dr. Winnicott são fornecidas no índice remissivo, no fim. Os temas principais são divididos em subcategorias e indexados de modo que as várias implicações e conotações de uma ideia fiquem facilmente disponíveis para o leitor. Os conceitos básicos de Freud são indexados em conexão com as discussões e elaborações que o dr. Winnicott faz sobre eles. Frequentemente o dr. Winnicott menciona um conceito de Freud em um contexto dado, mas não o discute como tal; é nosso propósito que o índice em parte complemente isso ao indicar as ligações entre as ideias do dr. Winnicott e as de Freud.
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  INTRODUÇÃO


  O objetivo principal desta coletânea de estudos é retomar a aplicação das teorias de Freud aos primeiros estágios da infância. Freud demonstrou que a neurose tem seu ponto de origem nos relacionamentos interpessoais do amadurecimento inicial, pertencente aos primeiros anos. Participei do estudo da ideia de que distúrbios mentais necessitando de hospitalização decorrem de falhas relacionadas ao desenvolvimento na infância inicial. O distúrbio esquizofrênico, nesse sentido, se revela como o negativo de processos que podem ser detalhados como os processos positivos de amadurecimento da primeiríssima e primeira infâncias do indivíduo.


  A dependência nos estágios iniciais da infância é um fato, e nestes estudos tento inserir a dependência na teoria do desenvolvimento da personalidade. A psicologia do ego só faz sentido se firmemente apoiada no fato da dependência, tanto no estudo da infância inicial como no estudo dos mecanismos mentais e processos psíquicos primitivos.


  Quando o ego começa a surgir, ele a princípio depende quase absolutamente do apoio egoico da figura materna, bem como do fracasso cuidadosamente gradual dela em se adaptar. Isso faz parte do que denomino “maternagem suficientemente boa”; nesse sentido o ambiente assume seu lugar entre os fatores essenciais da dependência, em meio aos quais o bebê está se desenvolvendo e utilizando mecanismos mentais primitivos.


  A perturbação do surgimento do ego, decorrente de falha ambiental, leva, por exemplo, à dissociação entre self verdadeiro e self falso tal como observamos no “caso borderline”. Desenvolvo esse tema com um ponto de vista próprio, observando sinais indicativos dessa dissociação em pessoas saudáveis e no viver saudável (um self particular reservado para intimidades e um self público orientado para a socialização), examinando também a patologia dessa condição. No polo extremo da doença, encaro o self verdadeiro como algo potencial, oculto e protegido pelo self falso e submisso, que mais tarde acaba se tornando uma organização defensiva baseada nas várias funções do aparelho do ego e em suas técnicas de autocuidado. Isso está relacionado também ao conceito de ego observador.


  Desenvolvendo a ideia da dependência absoluta na infância inicial, proponho uma nova maneira de examinar a classificação de distúrbios mentais. Meu propósito nesse sentido não é tanto rotular tipos de personalidade, mas fomentar especulação e pesquisa sobre os aspectos da técnica analítica que se relacionam com a satisfação das necessidades do paciente em termos de dependência na situação e no relacionamento analíticos.


  Examina-se também a origem da tendência antissocial. Acredito que ela seja uma reação à deprivação, e não o resultado de uma privação;1 nesse sentido a tendência antissocial é própria do estágio de dependência relativa (e não absoluta). O ponto de origem da tendência antissocial no desenvolvimento da criança pode até estar na latência, quando o ego da criança já adquiriu autonomia, de modo que a criança pode ser traumatizada, em vez de deformada, quanto ao funcionamento do ego.


  Como corolário, a maioria dos transtornos psicóticos são encarados como intimamente relacionados a fatores ambientais, enquanto a neurose é mais natural, em essência – ela é produto de um conflito pessoal, algo que uma criação adequada por si só não pode prevenir. Discuto também como, no tratamento de casos borderline, essas novas considerações teriam aplicação prática, e de fato esses tratamentos proporcionam os dados mais precisos e significativos para compreender a infância inicial e o bebê dependente.


  PARTE I


  ESTUDOS SOBRE O DESENVOLVIMENTO


  1


  
PSICANÁLISE E O SENTIMENTO DE CULPA
[1958]


  Neste estudo não tentarei me aprofundar mais do que Edmund Burke, que escreveu duzentos anos atrás que a culpa se situa na intenção.1 Os lampejos intuitivos ou mesmo construções elaboradas dos grandes poetas e filósofos carecem, contudo, de aplicação clínica; e a psicanálise já tornou disponível para a sociologia e para a terapia individual muito do que estava antes encerrado em observações como essa de Burke.


  O psicanalista aborda o tema da culpa como se esperaria de quem tem o hábito de pensar em termos de crescimento, em termos de evolução do indivíduo humano, do indivíduo como pessoa, e em relação ao ambiente. O estudo do sentimento de culpa implica para o analista o estudo do crescimento emocional do indivíduo. Geralmente considera-se o sentimento de culpa como algo que resulta do ensinamento religioso ou moral. Aqui tentarei estudá-lo não como algo a ser inculcado, mas como um aspecto do desenvolvimento do indivíduo. Influências culturais por certo são importantes, vitalmente importantes; mas essas influências, por si só, podem ser estudadas como a superposição de inúmeros padrões pessoais. Dito de outro modo, a chave para a psicologia social e de grupo é a psicologia do indivíduo. Aqueles que sustentam o ponto de vista de que a moralidade precisa ser inculcada ensinam as crianças pequenas de acordo com essa ideia, e renunciam ao prazer de observar a moralidade se desenvolver naturalmente em seus filhos, que estão se desenvolvendo em um bom ambiente, proporcionado de um modo pessoal e individual.


  Não é necessário examinar variações na constituição. Tudo indica que indivíduos mentalmente saudáveis estão livres, por sua constituição, para desenvolver um senso moral. No entanto, observamos todos os graus de sucesso ou fracasso no desenvolvimento de um senso moral. Tentarei explicar essas variações. Sem dúvida, há crianças e adultos com deficiência no sentimento de culpa, e tal deficiência não está especificamente ligada a capacidade ou incapacidade intelectual.


  Simplificarei minha tarefa dividindo o exame do problema em três partes principais:


  1. O sentimento de culpa naqueles indivíduos que desenvolveram e estabeleceram uma capacidade para experimentá-lo.


  2. O sentimento de culpa no ponto de sua origem no desenvolvimento emocional do indivíduo.


  3. O sentimento de culpa como um aspecto que se distingue por sua ausência em certas pessoas.


  Finalmente, discutirei a perda e recuperação da capacidade de sentir culpa.


  A CAPACIDADE PRESUMIDA DE SENTIMENTO DE CULPA


  Como se apresenta o conceito de culpa na teoria psicanalítica? Penso que estou certo ao afirmar que os trabalhos de Freud nesse campo estavam relacionados com as vicissitudes do sentimento de culpa naqueles indivíduos em que a capacidade de sentir culpa era tida como certa. Mencionarei por isso algo sobre o ponto de vista de Freud acerca do significado da culpa para o inconsciente saudável e a psicopatologia do sentimento de culpa.


  Os trabalhos de Freud revelam como a verdadeira culpa se situa na intenção, na intenção inconsciente. O crime verdadeiro não é a causa do sentimento de culpa; é, antes, o resultado da culpa – culpa que pertence à intenção criminosa. Somente a culpa legal se relaciona com o crime; a culpa moral se relaciona com a realidade interna. Freud conseguiu achar sentido nesse paradoxo. Em suas formulações teóricas iniciais ele estava interessado no id, nome pelo qual se referia aos impulsos instintivos, e no ego, nome pelo qual chamava aquela parte do self inteiro que se relaciona com o ambiente. O ego modifica o ambiente a fim de satisfazer o id, e refreia impulsos do id para que aquilo que o ambiente tem a oferecer possa ser aproveitado ao máximo, novamente para satisfazer o id. Mais tarde,2 Freud usou o termo superego para denominar o que é aceito pelo ego para uso no controle do id.


  Freud aí lida com a natureza humana em termos econômicos, deliberadamente simplificando o problema com o propósito de estabelecer uma formulação teórica. Existe um determinismo implícito em todo esse trabalho, a premissa de que a natureza humana pode ser examinada objetivamente e que podem ser aplicadas a ela as mesmas leis que valem na Física. Em termos de ego-id, o sentimento de culpa é pouco mais do que ansiedade com uma qualidade especial, ansiedade sentida por causa do conflito entre amor e ódio. O sentimento de culpa implica a tolerância da ambivalência. Não é difícil aceitar a relação íntima entre a culpa e o conflito pessoal que se origina do amar e odiar coincidentes, porém Freud foi capaz de remontar o conflito a suas raízes e demonstrar que os sentimentos são aqueles associados com a vida instintiva. Como se sabe bem, Freud percebeu que na análise de adultos (mais neuróticos do que psicóticos) ele retornava regularmente à primeira infância do paciente, à ansiedade intolerável, e ao choque entre amor e ódio. Nos termos mais simples do complexo de Édipo, um menino saudável chegava a um relacionamento com sua mãe em que o instinto estava envolvido e em que o sonho continha um relacionamento amoroso com ela. Isso levava ao sonho da morte do pai, que por sua vez levava ao medo do pai e ao medo de que o pai fosse destruir o potencial instintivo da criança. Isso é designado como complexo de castração. Ao mesmo tempo havia o amor do menino pelo pai e seu respeito por ele. O conflito do menino entre a parte de sua natureza que o fazia odiar e querer ferir seu pai e o outro lado, com o qual o amava, envolvia o menino no sentimento de culpa. A culpa implicava que o menino poderia tolerar e conter o conflito, que era na verdade um conflito inerente, um conflito que pertence à vida saudável.


  Tudo isso é muito simples, exceto pelo fato de apenas por meio de Freud se reconhecer que, na saúde, o clímax da ansiedade e da culpa tem uma data; quer dizer, tem uma situação inicial vitalmente importante: a criança pequena com seus instintos biologicamente determinados vivendo na família e experimentando a primeira relação triangular. (Esse conceito é simplificado de propósito, e não farei aqui nenhuma referência ao complexo de Édipo em termos de relacionamento entre irmãos, nem qualquer conceituação do equivalente ao complexo de Édipo numa criança criada longe de seus pais ou em uma instituição.)


  O conceito psicanalítico inicial faz pouca referência aos objetivos destrutivos do impulso amoroso, ou aos impulsos agressivos que apenas na saúde se tornam inteiramente fundidos com o erótico. Isso tudo precisou por fim ser trazido para a teoria da origem da culpa, e examinarei esses desenvolvimentos mais tarde. No primeiro conceito a culpa se origina do choque do amor com o ódio, um choque que é inevitável se amar tem de incluir o elemento instintivo que faz parte dele. O protótipo ocorre na idade pré-escolar.


  Todos os psicanalistas estão familiarizados em seu trabalho com a substituição de sintomas pelo desenvolvimento mais normal, um sentimento de culpa, e uma consciência aumentada e a aceitação do conteúdo da fantasia que faz o sentimento de culpa lógico. Quão ilógico o sentimento de culpa pode parecer! Na Anatomy of Melancholy3 de Burton há uma boa compilação de casos ilustrando os absurdos do sentimento de culpa. Em análises prolongadas e profundas, os pacientes se sentem culpados sobre cada coisa e sobre tudo, e mesmo sobre fatores ambientais adversos que podem ser facilmente discernidos como fenômenos casuais. Eis uma simples ilustração: um menino de oito anos de idade se tornou progressivamente ansioso e eventualmente fugiu da escola. Verificou-se estar sofrendo de um sentimento de culpa intolerável por causa da morte de um irmão que ocorrera alguns anos antes do próprio nascimento. Ele tinha recentemente ouvido sobre isso e os pais não tinham ideia de que o filho estava perturbado pelas informações. Nesse caso não foi necessário que o menino se submetesse a uma análise prolongada. Em poucas entrevistas terapêuticas ele se deu conta de que o incapacitante sentimento de culpa que sentia sobre essa morte era um deslocamento do complexo de Édipo. Ele era um menino razoavelmente normal; com essa ajuda foi capaz de retornar à escola e seus sintomas desapareceram.


  O superego


  A introdução do conceito de superego (1923) foi um grande passo na evolução inevitavelmente lenta da metapsicologia psicanalítica. Freud havia levado a cabo esse trabalho pioneiro por conta própria, sofrendo as consequências por ter perturbado o mundo ao chamar a atenção para a vida instintiva das crianças. Aos poucos outros pesquisadores adquiriram experiência no uso da técnica e Freud já tinha muitos colegas na época que passou a usar o termo superego. Com esse novo termo, Freud estava indicando que o ego, ao lidar com o id, empregava certas forças que mereciam um nome. A criança adquiria gradativamente forças de controle. Na simplificação do complexo de Édipo, o menino introjetava o pai respeitado e temido, e por isso levava com ele forças de controle baseadas no que a criança percebia e sentia em seu pai. Essa figura paterna introjetada era bastante subjetiva, colorida pela experiência da criança com outras figuras paternas além do pai verdadeiro e também pelos padrões culturais da família. (A palavra introjeção significava simplesmente uma aceitação mental e emocional, e esse termo evitava as implicações mais funcionais da palavra incorporação.) Um sentimento de culpa, portanto, implica que o ego está se conciliando com o superego. A ansiedade amadureceu rumo à culpa.


  Aqui no conceito de superego se pode ver a premissa de que a gênese da culpa é uma questão de realidade interna, ou que a culpa reside na intenção. Eis também a razão mais profunda pelo sentimento de culpa relacionado à masturbação e às atividades autoeróticas em geral. A masturbação em si não é crime, ainda assim na fantasia total da masturbação se reúnem todas as intenções conscientes e inconscientes.


  Dessa conceituação muito simplificada da psicologia do menino, a psicanálise podia começar a estudar e a examinar o desenvolvimento do superego tanto nos meninos como nas meninas, e também as diferenças que sem dúvida existem no homem e na mulher com respeito à formação do superego, no padrão da consciência, e no desenvolvimento da capacidade para o sentimento de culpa. A partir do conceito de superego muito se desenvolveu. A ideia de introjeção da figura paterna resultou ser demasiado simples. Há uma história precoce do superego em cada indivíduo: a introjeção pode se tornar humana e semelhante ao pai, mas nos estágios iniciais os introjetos do superego, utilizados para controle dos impulsos e produções do id, são sub-humanos, e na verdade primitivos em grau máximo. Por isso nos vemos estudando o sentimento de culpa em cada bebê e criança, como ele se desenvolve de um medo cru para algo semelhante a um relacionamento com um ser humano reverenciado, alguém capaz de compreender e perdoar. (Foi sugerido um paralelo entre o amadurecimento do superego da criança individual e o desenvolvimento do monoteísmo tal como é retratado na história antiga dos judeus.)


  O tempo todo, ao conceituar o processo subjacente ao sentimento de culpa, temos em mente o fato de que, mesmo quando é inconsciente e aparentemente irracional, o sentimento de culpa implica certo grau de crescimento emocional, saúde do ego e esperança.


  A psicopatologia do sentimento de culpa


  É comum encontrar pessoas sobrecarregadas por um sentimento de culpa e, de fato, prejudicadas por ele. Elas o carregam como a carga nas costas dos cristãos no Pilgrim’s Progress.4 Sabemos que essas pessoas têm potencial para um esforço construtivo. Muitas vezes, quando deparam com uma oportunidade adequada para trabalho construtivo, o sentimento de culpa deixa de atrapalhá-las e elas se saem excepcionalmente bem; mas uma falha na oportunidade pode levar à volta do sentimento de culpa, intolerável e inexplicável. Estamos lidando aqui com anormalidades do superego. Em uma análise bem-sucedida de indivíduos oprimidos por um sentimento de culpa, vemos uma diminuição gradativa dessa carga. Essa diminuição da carga do sentimento de culpa se segue à diminuição da repressão, ou à aproximação do paciente ao complexo de Édipo e a uma aceitação da responsabilidade por todo o ódio e amor envolvidos. Isso não significa que o paciente perde a capacidade para o sentimento de culpa (exceto em alguns casos nos quais pode ter ocorrido o desenvolvimento de um falso superego a partir da intrusão anormal de uma influência autoritária muito poderosa derivada do ambiente nos primeiros anos).


  Podemos estudar esses excessos do sentimento de culpa em indivíduos que passam por normais, e que na verdade estão entre os membros mais valiosos da sociedade. É mais fácil, contudo, pensar em termos de doença, e as duas doenças a serem consideradas são a melancolia e a neurose obsessiva. Há uma inter-relação entre elas, e encontramos pacientes que alternam entre uma e outra.


  Na neurose obsessiva, o paciente está sempre tentando acertar alguma coisa; mas fica muito claro para os observadores, e talvez para o paciente, que ele não terá êxito nenhum. Sabemos que Lady Macbeth não pode desfazer o passado e escapar às suas intenções malignas só por lavar as mãos. Na neurose obsessiva muitas vezes verificamos um ritual que é como uma caricatura da religião, como se o Deus da religião estivesse morto ou temporariamente indisponível. O pensamento obsessivo pode ser um atributo que consiste na tentativa ferrenha de anular uma ideia com outra, mas em vão. Por trás do processo todo está a confusão, e não importa quanto o paciente possa ser organizado, ele não consegue alterar essa confusão, porque ela é mantida; é inconscientemente mantida para ocultar algo muito simples; em particular, o fato de que, em alguma situação específica da qual o paciente não tem consciência, o ódio é mais poderoso do que o amor.


  Citarei o caso de uma menina que não conseguia ir à praia porque via nas ondas alguém pedindo socorro. Uma culpa intolerável exigia que ela se desdobrasse de uma forma absurda para conseguir alguém que viesse vigiar e resgatar. O absurdo do sintoma podia ser demonstrado pelo fato de que ela não podia tolerar nem sequer um cartão-postal da costa marítima. Se visse um em alguma vitrine, tinha que descobrir o autor da fotografia, porque veria alguém se afogando, e teria que organizar o salvamento – a despeito de saber perfeitamente que a fotografia fora tirada meses ou mesmo anos antes. Essa menina muito doente um dia conseguiu vir a ter uma vida razoavelmente normal, muito menos incapacitada por esse sentimento de culpa irracional; mas foi necessário um tratamento de longa duração.


  A melancolia é uma forma organizada do estado de depressão ao qual quase todas as pessoas estão sujeitas. O paciente melancólico pode ser paralisado por um sentimento de culpa e pode ficar anos a fio se acusando de ter causado a guerra mundial. Nenhum argumento produz efeito. Quando é possível fazer a análise de tal caso, verifica-se que esse gesto de abarcar em si mesmo a culpa de todas as pessoas do mundo dá lugar, no tratamento do paciente, ao medo de que o ódio seja maior que o amor. A doença é uma tentativa de fazer o impossível. O paciente absurdamente assume a responsabilidade por desastres generalizados, evitando, assim, entrar em contato com sua destrutividade pessoal.


  Uma menina de cinco anos de idade reagiu com uma depressão profunda à morte de seu pai, que ocorreu em circunstâncias incomuns. O pai tinha comprado um carro na ocasião em que a menina estava atravessando uma fase na qual estava tanto odiando como amando seu pai. Ela estava, na verdade, sonhando com a morte dele, e quando o pai propôs um passeio de carro ela lhe implorou que não fosse. Ele insistiu em ir, uma vez que é natural que tais crianças sejam sujeitas a esses pesadelos. A família saiu para um passeio, e ocorreu um acidente; o carro capotou e a menina foi a única que não se feriu. Ela se dirigiu a seu pai, que jazia na rodovia, e bateu nele com o pé para acordá-lo. Mas ele estava morto. Pude observar essa criança durante sua séria doença depressiva, em que ela demonstrava uma apatia quase total. Por horas ela se manteve de pé em minha sala sem nada acontecer. Um dia ela chutou a parede muito delicadamente com o mesmo pé que usara para chutar seu pai, tentando acordá-lo. Eu podia pôr em palavras seu desejo de acordar o pai que ela amava, embora ao chutá-lo ela também estivesse expressando raiva. No momento em que chutou a parede ela gradualmente retornou à vida, e depois de mais ou menos um ano foi capaz de voltar à escola e levar uma vida normal.


  Foi possível ter uma compreensão intuitiva da culpa inexplicável e das doenças obsessivas e melancólicas fora da psicanálise. Provavelmente é verdade que somente mediante o instrumento de Freud – a psicanálise e seus derivados – pudemos passar a auxiliar indivíduos sobrecarregados pelo sentimento de culpa e descobrir a verdadeira origem desse sentimento em nossa própria natureza. O sentimento de culpa, visto desse modo, é uma forma especial de ansiedade associada à ambivalência, ou à coexistência de amor e ódio. Mas a ambivalência e a tolerância da culpa pelo indivíduo implicam considerável grau de crescimento e normalidade.


  CULPA EM SEU PONTO DE ORIGEM


  Chego agora ao estudo do ponto de origem dessa capacidade para o sentimento de culpa, um ponto que existe em cada indivíduo. Melanie Klein5 chamou a atenção dos psicanalistas para um estágio muito importante no desenvolvimento emocional, ao qual ela deu o nome de “posição depressiva”. Seu trabalho sobre a origem da capacidade para o sentimento de culpa no indivíduo humano é um resultado importante da aplicação continuada do método de Freud. Não é possível enumerar as complexidades do conceito de posição depressiva em uma palestra como esta, mas tentarei fazer uma breve conceituação.


  Deve-se notar que, enquanto os trabalhos mais precoces da psicanálise lidaram com o conflito entre o ódio e o amor, especialmente em situações triangulares ou a três pessoas, Melanie Klein mais especialmente desenvolveu a ideia do conflito em um relacionamento simples a duas pessoas, o bebê e a mãe, conflito originado das ideias destrutivas que acompanham o impulso amoroso. Naturalmente a data da versão original desse estágio do desenvolvimento individual é anterior à data do complexo de Édipo.


  Muda-se a ênfase. No trabalho anterior a ênfase estava na satisfação que o bebê obtinha da experiência instintiva. Agora a ênfase muda para o objetivo, à medida que ele vai aparecendo. Quando a sra. Klein afirma que o bebê objetiva romper impiedosamente a mãe para tirar dela tudo que ele sente ser bom, ela naturalmente não está negando o simples fato de que a experiência instintiva traz satisfação. O objetivo tampouco foi de todo negligenciado nas formulações psicanalíticas anteriores. Klein desenvolveu a ideia, contudo, de que o impulso amoroso primitivo tinha um objetivo agressivo; sendo impiedoso, levava consigo uma quantidade variada de ideias destrutivas não perturbadas pela consideração pelo outro. Essas ideias podem ser muito restritas no começo, mas o bebê que estamos observando e de quem estamos cuidando não precisa ter muitos meses de idade antes que vislumbremos, com clareza, também os primórdios da consideração – consideração pelos resultados dos momentos instintivos que fazem parte do amor que está se desenvolvendo pela mãe. Se a mãe se comporta daquele modo altamente adaptativo que lhe é natural, ela é capaz de proporcionar muito tempo para a criança se conciliar com o fato de que o objeto de seu ataque impiedoso é ela própria, a mesma pessoa responsável pela situação de cuidados maternos gerais. Pode-se ver que o bebê tem consideração por duas coisas: o efeito do ataque na mãe e em seu próprio ser, conforme haja predominância de satisfação ou de frustração e raiva. (Usei a expressão “impulso amoroso primitivo”, mas nas obras de Klein a referência é à agressão associada às frustrações que inevitavelmente perturbam a satisfação instintiva à medida que a criança começa a ser afetada pelas exigências da realidade.)


  Aqui há muito sendo presumido. Por exemplo, supomos que a criança está se tornando uma unidade, e se tornando capaz de perceber a mãe como uma pessoa. Supomos também a capacidade de reunir os componentes instintivos agressivos e eróticos em uma experiência sádica, bem como a capacidade de encontrar um objeto no ápice da excitação instintiva. Todas essas aquisições podem fracassar nos estágios iniciais, naqueles estágios que fazem parte do início da vida após o nascimento, e que dependem da mãe e de seu manuseio natural do bebê. Quando falamos da origem do sentimento de culpa, presumimos um desenvolvimento normal nos estágios iniciais. No que é chamado de posição depressiva, o bebê não depende tanto da simples habilidade da mãe de segurar [hold] o bebê, que era sua característica nos estágios iniciais, quanto de sua habilidade de sustentar [hold] a situação de cuidado materno por um período de tempo durante o qual o bebê pode ter experiências complexas. Se lhe derem algum tempo – talvez umas poucas horas –, o bebê é capaz de solucionar os resultados da experiência instintiva. A mãe, estando ali, pode estar pronta para receber e compreender se o bebê tem o impulso natural de dar ou de reparar. Nesse estágio em particular o bebê não é capaz de lidar com uma sucessão de lembranças ou com a ausência prolongada da mãe. Para que o sadismo oral seja aceito pelo ego imaturo do bebê, ele precisar ter a oportunidade de fazer reparações e restituições – é essa a segunda contribuição de Klein a essa área.


  Bowlby6 tem se empenhado particularmente em conscientizar o público de que toda criança pequena necessita de certo grau de estabilidade e continuidade nos relacionamentos externos. No século XVII, Richard Burton listou entre as causas de melancolia: “causas não necessárias, externas, adventícias, ou acidentais: como da ama-seca”. Em parte ele pensava na passagem de coisas nocivas da ama-seca através do leite, mas não de todo. Por exemplo, ele cita Aristóteles, quando este afirma que “[…] não recorreria a uma ama-seca para cuidar de uma criança; cada mãe devia criar a sua em qualquer condição em que ela estivesse: […] a mãe será mais cuidadosa, amorosa e prestativa do que qualquer mulher servil, ou do que qualquer dessas empregadas; com isso todo mundo concorda […]”


  Pode-se observar a origem dessa consideração mais por meio da análise de uma criança ou um adulto do que pela observação direta do bebê. Ao formular essas teorias é preciso naturalmente levar em conta distorções e sofisticações que resultam do relato, que é inerente à situação analítica. Podemos, contudo, ter uma visão em nosso trabalho desse desenvolvimento mais importante do indivíduo humano, a origem da capacidade para um sentimento de culpa. Gradativamente, à medida que o bebê descobre que a mãe sobrevive e aceita seu gesto restitutivo, torna-se capaz de aceitar responsabilidade pela fantasia total do impulso instintivo global que antes era impiedoso. A falta de piedade dá lugar à piedade, e a falta de consideração à consideração. (Esses termos se referem ao desenvolvimento inicial.)


  Em análise poderia se dizer: “não dou a mínima” dá lugar ao sentimento de culpa. Há um crescimento gradativo para esse ponto. A experiência mais fascinante esperada pelo analista é a observação do crescimento gradativo da capacidade do indivíduo de tolerar os elementos agressivos em seu impulso amoroso primitivo. Como disse, isso envolve o reconhecimento gradativo da diferença entre fato e fantasia, da capacidade da mãe para sobreviver ao momento instintivo, e assim estar lá para receber e compreender o gesto reparador verdadeiro.


  Como logo será esclarecido, essa importante fase do desenvolvimento é composta de inúmeras repetições distribuídas por um certo tempo. Há um círculo benigno de (1) experiência instintiva; (2) aceitação de responsabilidade que se chama culpa; (3) uma elaboração; e (4) um gesto restitutivo verdadeiro. Isso pode ser revertido a um círculo maligno se algo falha em qualquer ponto, caso em que verificamos a dissolução da capacidade para o sentimento de culpa e sua substituição pela inibição do instinto ou alguma outra forma de defesa, tal como a cisão de objetos bons e maus etc. A pergunta será lançada: a que idade do desenvolvimento normal da criança pode-se dizer que se estabelece a capacidade para o sentimento de culpa? Sugiro que estamos falando sobre o primeiro ano da vida do bebê, e de fato sobre o período todo em que o bebê está tendo claramente um relacionamento humano a duas pessoas com a mãe. Não há necessidade de proclamar que essas coisas acontecem muito cedo, embora possivelmente seja assim. Ao redor dos seis meses o bebê já tem uma psicologia bastante complexa, e é possível que os primórdios da posição depressiva se encontrem nessa idade. Há dificuldades imensas em fixar a data da origem do sentimento de culpa no bebê normal, embora seja uma questão de grande interesse procurar a resposta; o trabalho real da análise não é afetado por esse ponto.


  Não poderei descrever nesta palestra uma grande parte do trabalho de Melanie Klein, embora seja relevante. Ela enriqueceu sobretudo nossa compreensão da relação complexa entre fantasia e o conceito de Freud de realidade interna, um conceito claramente derivado da filosofia. Klein estudou a inter-relação do que é sentido pelo bebê como benigno ou maligno em termos de forças ou objetos dentro de si próprio. Essa terceira contribuição de Klein nessa área particular toca no problema da eterna luta dentro da natureza interna do homem. Por meio do estudo do crescimento da realidade interna do bebê e da criança, obtemos uma visão de por que existe uma relação entre os conflitos mais profundos que se revelam na religião e em formas de arte e o estado de ânimo deprimido ou a doença melancólica. No centro está a dúvida, dúvida com relação ao resultado da luta entre as forças do bem e do mal ou, em termos psiquiátricos, entre os elementos benignos e persecutórios dentro e fora da personalidade. Na posição depressiva no desenvolvimento emocional de um bebê ou de um paciente, verificamos o surgimento do bem e do mal conforme as experiências instintivas são satisfatórias ou frustrantes. O bem passa a receber proteção contra o mal e um padrão pessoal altamente complexo se estabelece como um sistema de defesa contra o caos de dentro e de fora.


  Do meu ponto de vista pessoal, o trabalho de Klein possibilitou à teoria psicanalítica começar a incluir a ideia de um valor no indivíduo, enquanto na psicanálise anterior esse conceito era exposto em termos de saúde ou adoecimento neurótico. Valor está intimamente ligado à capacidade para o sentimento de culpa.


  O SENTIMENTO DE CULPA QUANDO SE DISTINGUE POR SUA AUSÊNCIA


  Cheguei agora à terceira parte de minha palestra, em que me referirei brevemente à falta de sentimento moral. Sem dúvida, em parte das pessoas há uma falta da capacidade para o senso de culpa. O extremo dessa incapacidade para consideração deve ser raro. Mas não é raro encontrar indivíduos que tiveram um desenvolvimento sadio apenas em parte, e que em parte são incapazes de sentir consideração ou culpa, ou mesmo remorso. Tem-se tentado aqui remontar, para uma explicação, ao fator constitucional, que naturalmente não pode ser ignorado. Contudo, a psicanálise oferece outra explicação: aqueles aos quais falta um senso moral não tiveram nos estágios iniciais de seu desenvolvimento a situação emocional e física que lhes teria possibilitado desenvolver uma capacidade para o sentimento de culpa.


  Deve-se compreender que não estou negando que cada bebê leve consigo uma tendência ao desenvolvimento de culpa. Dadas certas condições de saúde e cuidado físico, acontece de o bebê caminhar e falar porque chegou o tempo para esses acontecimentos. No caso do desenvolvimento da capacidade para o sentimento de culpa, as condições ambientais necessárias são, contudo, de ordem muito mais complexa, compreendendo na verdade tudo que é natural e consistente nos cuidados do bebê e da criança. Não devemos procurar o sentimento de culpa nos estágios iniciais do desenvolvimento emocional do indivíduo. O ego não é suficientemente forte e organizado para aceitar as responsabilidades pelos impulsos do id, e a dependência é quase absoluta. Se os estágios iniciais são marcados por um desenvolvimento satisfatório, o ego se torna integrado, possibilitando o surgimento da capacidade para consideração. Aos poucos, em circunstâncias favoráveis, a capacidade para o senso de culpa vai se desenvolvendo no indivíduo em relação a sua mãe, e isso está intimamente relacionado com a oportunidade de reparação. Quando se estabelece a capacidade para consideração, o indivíduo começa a se situar na posição de experimentar o complexo de Édipo e de tolerar a ambivalência inerente nesse estágio posterior, em que a criança, se madura, se envolverá em relacionamentos triangulares entre pessoas humanas plenamente desenvolvidas.


  Nesse contexto não faço mais do que reconhecer o fato de que em algumas pessoas, ou em parte dessas pessoas, o desenvolvimento emocional nas fases iniciais é tolhido, incorrendo numa ausência de senso moral. Onde o senso moral pessoal está em falta, o código moral inculcado se torna necessário, mas a socialização resultante é instável.


  O artista criativo


  É interessante reparar que o artista criativo é capaz de chegar a um tipo de socialização que evidencia a necessidade do sentimento de culpa e a atividade reparativa e restitutiva associada, que forma a base do trabalho construtivo habitual. O artista ou pensador criativo pode, na verdade, falhar em compreender, ou mesmo desprezar, o sentimento de consideração que motiva uma pessoa menos criativa; e dos artistas se pode dizer que alguns não têm capacidade de sentir culpa e ainda assim atingiram uma socialização por meio de seu talento excepcional. As pessoas habitualmente governadas pelo sentimento de culpa acham isso surpreendente, mas mesmo assim nutrem um respeito sub-reptício pela falta de piedade que de fato leva, em tais circunstâncias, a conseguir mais do que o trabalho orientado pela culpa.


  Perda e recuperação do sentimento de culpa


  Em nosso manejo de crianças e adultos antissociais, podemos observar a perda e recuperação da capacidade do sentimento de culpa, e muitas vezes estamos em posição de avaliar as variações da consistência do ambiente que produzem esses efeitos. É nesse ponto da perda e recuperação do sentimento de culpa que podemos estudar a delinquência e a recidiva. Freud escreveu em 1915 (referindo-se a atos adolescentes e pré-adolescentes, tais como roubos, fraudes e contravenções em pessoas que acabaram se tornando socialmente ajustadas): “O trabalho analítico […] levou à surpreendente descoberta de que tais ações foram feitas principalmente porque (minha ênfase) eram proibidas, e porque sua execução foi acompanhada por alívio mental para quem o fez. Ele estava sofrendo de um sentimento de culpa opressivo, cuja origem ignorava, e após praticar uma má ação essa opressão foi aliviada. Pelo menos seu sentimento de culpa estava ligado a alguma coisa”.7 Embora Freud estivesse se referindo a estágios posteriores do desenvolvimento, o que ele escreveu se aplica também a crianças.


  Partindo de nosso trabalho analítico podemos, grosso modo, dividir o comportamento antissocial em dois tipos. O primeiro é comum e infimamente ligado à rebeldia habitual das crianças sadias. Em termos de comportamento a queixa é de roubo, mentira, destrutividade e enurese noturna. Verificamos repetidamente que esses atos são feitos em uma tentativa inconsciente de gerar mais sentimento de culpa. A criança ou o adulto não podem chegar à origem de um sentimento de culpa intolerável, e o fato de esse sentimento não poder ser explicado origina uma sensação de loucura. A pessoa antissocial obtém alívio ao divisar um crime limitado. Esse crime, ainda que disfarçado, é da mesma natureza que aquele pertencente à fantasia reprimida que faz parte do complexo de Édipo original. Isso é o mais próximo que uma pessoa antissocial pode chegar da ambivalência que faz parte do complexo de Édipo. No início a delinquência ou o crime substituto não é satisfatório para o delinquente, mas quando repetido compulsivamente ele adquire características de ganho secundário e assim se torna aceitável para o self da pessoa. Nosso tratamento tem mais oportunidade de ser efetivo quando aplicado antes de os ganhos secundários se tornarem importantes. Nessa variante, a mais comum do comportamento antissocial, não é tanto a culpa que é reprimida, e sim a fantasia que explica a culpa.


  Em contraste, nos episódios antissociais mais sérios e mais raros, perde-se justamente a capacidade do sentimento de culpa. Aí encontramos os piores crimes. Encontramos o criminoso envolvido numa tentativa desesperada de se sentir culpado. É improvável que ele alguma vez venha a ter êxito. Para desenvolver a capacidade do sentimento de culpa, tal pessoa tem que encontrar um ambiente de tipo especializado; na verdade, é necessário provê-lo de um ambiente que corresponda àquilo de que o bebê imaturo normalmente precisa. Sabe-se que é difícil prover tal ambiente, que deve estar capacitado para tolerar todas as tensões resultantes da falta de consideração e impulsividade. Estamos lidando com um bebê, mas com um bebê que tem a força e a astúcia de uma criança mais velha ou mesmo de um adulto.


  No manejo do tipo mais comum, em que há um comportamento antissocial, somos frequentemente capazes de produzir uma cura pelo rearranjo do ambiente, baseando o que fazemos na compreensão do que recebemos de Freud.


  Darei um exemplo, o do menino que estava roubando na escola. O diretor, em vez de puni-lo, reconheceu que ele estava doente e recomendou uma consulta psiquiátrica. Esse menino de nove anos de idade estava às voltas com uma deprivação pertencente a uma idade anterior, e necessitava de um período em casa. Sua família tinha se reunido e isso lhe dava uma nova esperança. Verifiquei que o menino convivera com a compulsão de roubar, ouvindo uma voz que lhe ordenava que fizesse isso, a voz de um feiticeiro. Em casa ele ficou doente, infantil, dependente, enurético e apático. Seus pais satisfizeram suas necessidades e lhe permitiram ficar doente. Ao fim foram recompensados pela recuperação espontânea do filho. Depois de um ano foi capaz de retornar ao internato e a recuperação resultou duradoura.


  Seria fácil ter desviado esse menino do caminho que o levou à recuperação. Naturalmente, ele estava inconsciente da solidão e do vazio intoleráveis subjacentes a sua doença, a ponto de levá-lo a adotar um feiticeiro no lugar de uma organização mais natural do superego; a solidão fazia parte do tempo da separação de sua família, quando tinha cinco anos de idade. Se tivesse levado uma surra, ou se o diretor lhe tivesse dito que ele deveria se sentir malvado, ele teria se endurecido e organizado uma identificação mais completa com o feiticeiro; tornar-se-ia então incontrolável e arrogante e, eventualmente, uma pessoa antissocial. Esse é um tipo comum de caso em psiquiatria de crianças; eu o escolhi simplesmente por ser um caso publicado e ser possível referir-se a ele para detalhes adicionais.8


  Não podemos esperar curar muitos entre os que se tornaram delinquentes, mas podemos esperar compreender como prevenir o desenvolvimento da tendência antissocial. Podemos pelo menos evitar interromper o relacionamento que está se desenvolvendo entre a mãe e o bebê. Além disso, ao aplicar esses princípios à criação habitual das crianças, podemos verificar a necessidade de certa rigidez no manejo quando o sentimento de culpa próprio da criança ainda é primitivo, rudimentar; com proibições limitadas damos oportunidade àquela rebeldia limitada que consideramos sadia e que contém muito da espontaneidade da criança.


  Mais do que ninguém, foi Freud quem possibilitou a compreensão do comportamento antissocial e do crime como sequela de uma intenção criminosa inconsciente, e como sintoma de uma falha no cuidado materno. Sugiro que, ao expor essas ideias e demonstrando como podemos testá-las e utilizá-las, Freud deu uma contribuição à psicologia social que pode ter amplas consequências.


  2


  
A CAPACIDADE DE FICAR SOZINHO
[1958]


  Quero aqui examinar a capacidade do indivíduo de ficar sozinho, partindo do pressuposto de que essa capacidade é um dos sinais mais importantes do amadurecimento do desenvolvimento emocional.1


  Em quase todos os nossos tratamentos psicanalíticos há ocasiões em que a capacidade de ficar sozinho é importante para o paciente. Clinicamente isso se pode representar por uma fase de silêncio, ou uma sessão silenciosa, e esse silêncio, longe de ser evidência de resistência, representa uma conquista por parte do paciente. Talvez aqui ele tenha conseguido ficar sozinho pela primeira vez. É para esse aspecto da transferência no qual o paciente fica sozinho na sessão analítica que eu quero chamar a atenção.


  Não há dúvida de que na literatura psicanalítica tem-se escrito mais sobre o medo de ficar só, ou o desejo de ficar só, do que sobre a capacidade de fazê-lo; também tem se produzido uma quantidade considerável de artigos sobre o estado de retraimento, uma organização defensiva que implica uma expectativa de perseguição. Parece-me que a discussão dos aspectos positivos da capacidade de ficar sozinho ainda está por ser feita. Na literatura provavelmente já houve tentativas de especular especificamente sobre essa capacidade; contudo, não tenho informação delas. Desejo fazer uma referência ao conceito de Freud (1914) sobre a relação anaclítica.2


  Relacionamento a duas e a três pessoas


  Desde John Rickman pensamos em termos de relacionamento a duas pessoas (diádicas ou bipessoais) e a três pessoas (triádicas ou tripessoais). Frequentemente nos referimos ao complexo de Édipo como um estágio no qual as relações triádicas dominam o campo da experiência. Qualquer tentativa de descrever o complexo de Édipo em termos de duas pessoas fracassa. Contudo, relações diádicas existem, e pertencem a estágios relativamente mais precoces na vida do indivíduo. A relação diádica inicial se dá entre o bebê e a mãe ou mãe substituta, antes que qualquer característica da mãe tenha se diferenciado e moldado na ideia de pai. O conceito kleiniano sobre a posição depressiva pode ser descrito em termos de relação diádica, e talvez a relação diádica de fato seja uma característica essencial do conceito.


  Após pensar em termos de relações tripessoais e bipessoais, é natural dar um passo para trás e considerar a relação unipessoal! O narcisismo seria a relação unipessoal, tanto o narcisismo secundário precoce como o próprio narcisismo primário. Sugiro que esse salto da relação diádica à relação individual não pode ser feito sem violação do muito que verificamos no nosso trabalho analítico e na observação direta de mães e bebês.


  Ficar realmente sozinho


  Veremos que o que está em pauta não é ficar realmente sozinho. A pessoa pode estar num confinamento solitário, e ainda assim não ser capaz de ficar só. Quanto ela deve sofrer está além da imaginação. Contudo muitas pessoas se tornam capazes de desfrutar a solidão antes de sair da infância, e podem mesmo valorizar a solidão como sua possessão mais preciosa.


  A capacidade de ficar só ou é um fenômeno altamente sofisticado, ao qual uma pessoa pode chegar em seu desenvolvimento depois do estabelecimento de relações triádicas, ou então é um fenômeno do início da vida que merece um estudo especial por ser base sobre a qual se constrói a solidão sofisticada.


  Paradoxo


  O ponto principal dessa contribuição pode agora ser enunciado. Embora muitos tipos de experiência levem à formação da capacidade de ficar só, há um que é básico, e sem o qual a capacidade de ficar sozinho não surge: trata-se da experiência de ficar sozinho, como bebê ou criança pequena, na presença da mãe. Assim, a base da capacidade de ficar sozinho é um paradoxo; é a experiência de estar sozinho quando mais alguém está presente.


  Aqui está implícito um tipo muito especial de relação, aquela entre o bebê ou a criança pequena que está só, e a mãe ou mãe substituta que está de fato confiantemente presente, ainda que representada por um momento por um berço ou um carrinho de bebê, ou pela atmosfera geral do ambiente próximo. Gostaria de sugerir um nome especial para esse tipo de relação.


  Pessoalmente gostaria de usar a expressão “relação de ego”, que é conveniente porque contrasta de forma clara com a expressão “relação de id”, a qual é uma complicação repetitiva do que pode ser chamado vida do ego. Relação de ego é relação entre duas pessoas, uma das quais está, em todo caso, sozinha; talvez ambas estejam sozinhas, e ainda assim a presença de uma é importante para a outra. Considero que se compararmos o sentido da palavra querer com o da palavra amar verificaremos que o querer procede do ego, enquanto amar tem a ver com o id, de forma crua ou sublimada. Antes de desenvolver essas duas ideias a meu modo, gostaria de lembrar como seria possível se referir à capacidade de ficar sozinho numa terminologia psicanalítica bem estabelecida.


  Depois da relação sexual


  Talvez seja correto afirmar que após a relação sexual satisfatória cada parceiro está só e contente de estar só. Ser capaz de desfrutar estar só estando junto com outra pessoa que também está só é uma experiência normal. Falta de tensão no id pode produzir ansiedade, mas a integração da personalidade no tempo permite ao indivíduo esperar pelo retorno natural da tensão do id e desfrutar a solidão compartilhada, isto é, aquela solidão relativamente livre da característica que nós chamamos de retraimento.


  Cena primária


  Pode-se afirmar que a capacidade do indivíduo de ficar sozinho depende de sua capacidade de lidar com os sentimentos gerados pela cena primária. Na cena primária uma relação excitante entre os pais é percebida ou imaginada, e isso é aceito pela criança sadia, capaz de dominar o ódio e aproveitá-lo para a masturbação. Na masturbação a responsabilidade inteira pela fantasia consciente e inconsciente é aceita pela criança, que é a terceira pessoa numa relação triádica ou triangular. Tornar-se capaz de ficar sozinho nessas circunstâncias significa maturidade do desenvolvimento erótico, potência genital ou aceitação correspondente na mulher; significa fusão de impulsos e ideias agressivas e eróticas, e tolerância da ambivalência; junto com tudo isso está naturalmente a capacidade por parte do indivíduo de se identificar com cada um dos pais.


  Uma afirmação nesse ou em outros termos pode se tornar infinitamente complexa, visto que a capacidade de ficar sozinho nesses termos é quase sinônimo de maturidade emocional.


  Objeto interno bom


  Tentarei agora usar outra linguagem, que se origina do trabalho de Melanie Klein. A capacidade de ficar sozinho depende da existência de um objeto bom na realidade psíquica do indivíduo. Um seio ou pênis interno bom ou uma relação interna boa estão suficientemente bem estabelecidos e defendidos pelo indivíduo (pelo menos na situação atual) para que ele se sinta confiante quanto ao presente e ao futuro. A relação do indivíduo com esse objeto interno, junto com a confiança quanto às relações internas, lhe dá autossuficiência para viver, de modo que ele ou ela é capaz de passar algum tempo descansando contente mesmo na ausência de objetos ou estímulos externos. Maturidade e capacidade de ficar sozinho significam que a maternidade suficientemente boa permitiu ao indivíduo construir uma crença num ambiente benigno. Essa crença se constrói através da repetição de gratificações instintivas satisfatórias.


  Com essa linguagem nos referimos ao estágio do desenvolvimento do indivíduo anterior àquele descrito pelo complexo de Édipo clássico. Contudo, supõe-se um grau considerável de maturidade do ego. Presume-se a integração do indivíduo em uma unidade, caso contrário não faria sentido se referir ao interior e ao exterior, ou em dar um significado especial à fantasia interior. Em termos negativos: o indivíduo deve estar relativamente livre de ansiedade persecutória. Em termos positivos: os objetos internos bons estão no mundo interno pessoal do indivíduo, disponíveis para projeção no momento apropriado.


  Ficar sozinho em um estado imaturo


  A pergunta que se faria neste ponto é a seguinte: uma criança ou um bebê pode ficar sozinho em um estágio tão precoce que a imaturidade do ego impeça uma descrição do ficar sozinho nos termos que estávamos empregando até agora? O ponto principal da minha tese é que precisamos conseguir descrever o ficar sozinho em sua forma não complexa, pois mesmo estando de acordo quanto à complexidade da capacidade de ficar realmente sozinho, esta é fundada na experiência precoce de estar sozinho na presença de alguém. Pode ocorrer de o indivíduo ficar sozinho na presença de alguém em um estágio bem precoce, quando a imaturidade do ego é naturalmente compensada pelo apoio do ego da mãe. À medida que o tempo passa, o indivíduo introjeta o apoio do ego da mãe e dessa maneira se torna capaz de ficar sozinho sem apoio frequente da mãe ou de um símbolo materno.


  “Eu estou sozinho”


  Gostaria de abordar este assunto de um modo diferente, estudando a expressão “eu estou sozinho”.


  Primeiro a palavra “eu”, que indica muito crescimento emocional. O indivíduo se estabeleceu como uma unidade. A integração é um fato. O mundo externo é repelido e um mundo interno se tornou possível. Isso é simplesmente uma afirmação topográfica da personalidade como um ser, como a organização de núcleos do ego. Nesse ponto nenhuma referência é feita a viver.


  A seguir vêm a expressão “eu sou” [to be], representando um estágio no crescimento individual. Por essas palavras o indivíduo tem não só forma mas também vida. No começo do “eu sou” o indivíduo é, por assim dizer, cru, não defendido, vulnerável, potencialmente paranoide. O indivíduo só pode atingir o estágio do “eu sou” porque existe um ambiente que o protege; o ambiente protetor é de fato a mãe preocupada com seu bebê e orientada para as necessidades do ego do bebê por meio de sua identificação com o próprio bebê. Não há necessidade de pressupor que o bebê tenha consciência da mãe nesse estágio do “eu sou”.


  A seguir vêm as palavras “eu estou sozinho”. De acordo com a teoria que estou expondo, esse estágio seguinte envolve a consciência, por parte do bebê, da existência contínua de sua mãe. Com essas palavras não quero dizer necessariamente uma percepção com a mente consciente. Considero, contudo, que estar sozinho é uma decorrência do “eu sou”, dependente da percepção da criança da existência contínua de uma mãe confiável cuja confiabilidade permite ao bebê ficar sozinho e ter prazer em ficar sozinho, por períodos limitados. Nesse sentido estou tentando justificar o paradoxo de que a capacidade de ficar sozinho se baseia na experiência de estar sozinho na presença de alguém, e que sem uma suficiência dessa experiência a capacidade de ficar sozinho não pode se desenvolver.


  Relação de ego


  Agora, se estou certo quanto a esse paradoxo, é interessante examinar a natureza do relacionamento do bebê com a mãe, que para os propósitos deste estudo chamei de relação de ego. Atribuo grande importância a esse relacionamento, porque considero que ele fornece a matéria de que a amizade é feita. Pode ser que venha a ser também a matriz da transferência.


  Há ainda outra razão pela qual atribuo importância especial a esse assunto da relação de ego, mas para esclarecer o que estou dizendo preciso antes fazer uma digressão.


  Acredito que seja geralmente aceito que o impulso do id só é significativo se contido na vivência do ego. O impulso do id ou perturba um ego fraco ou então fortifica um ego forte. Pode-se dizer que a relação de id fortifica o ego quando ocorre em um contexto de relação de ego. A compreensão da importância da capacidade de ficar sozinho decorre naturalmente da aceitação desse fato. Apenas quando sozinho (isto é, na presença de alguém) o bebê pode descobrir sua vida pessoal própria. A alternativa patológica é a vida falsa fundamentada em reações a estímulos externos. Quando está sozinho no sentido em que estou usando o termo, e somente quando está sozinho, o bebê é capaz de fazer o equivalente ao que no adulto chamamos de relaxar. O bebê tem a capacidade de se tornar não integrado, de devanear, de estar num estado em que não há orientação, de ser capaz de existir como alguém que não é nem um mero reator às intrusões externas nem uma pessoa ativa com uma direção de interesse ou movimento. A cena está armada para uma experiência do id. Com o passar do tempo surge uma sensação ou um impulso. Nesse cenário a sensação ou o impulso será sentido como real e será verdadeiramente uma experiência pessoal.


  Veremos agora por que é importante que haja alguém disponível, alguém presente, embora sem fazer exigências; tendo chegado o impulso, a experiência do id pode ser produtiva, e o objeto pode ser uma parte ou o todo da pessoa auxiliar, especificamente a mãe. É apenas sob essas circunstâncias que a criança pode ter uma experiência que é sentida como real. Um grande número de tais experiências forma a base para uma vida que tem realidade em vez de futilidade. O indivíduo que desenvolveu a capacidade de ficar sozinho está constantemente capacitado a redescobrir o impulso pessoal, e o impulso pessoal não é desperdiçado porque o estado de ficar sozinho é algo que implica sempre (apesar do paradoxo) que mais alguém também está ali.


  Com o passar do tempo o indivíduo se torna capaz de dispensar a presença real da mãe ou figura materna. Isso tem sido denominado como o estabelecimento de um “ambiente interno”. É mais primitivo que o fenômeno que merece o termo de “mãe introjetada”.


  Clímax na relação de ego


  Gostaria de avançar um pouco mais na especulação sobre a relação de ego e as possibilidades da experiência nessa relação, e considerar o conceito de orgasmo do ego. Naturalmente estou consciente de que há essa coisa que é o orgasmo do ego; aqueles que estão inibidos na experiência instintiva tenderão a se especializar em tais orgasmos, de modo que haverá uma patologia na tendência ao orgasmo do ego. No momento gostaria de deixar de fora a consideração do patológico, não esquecendo a identificação do corpo inteiro com a parte objeto (falo), e somente perguntar se pode haver utilidade em pensar no êxtase como um orgasmo do ego. Na pessoa normal uma experiência altamente satisfatória como essa pode ser alcançada em um concerto ou no teatro ou em uma amizade que pode merecer um termo como orgasmo do ego, que dirige a atenção ao clímax e à importância do clímax. O uso da palavra orgasmo poderia ser considerado insensato nesse contexto; acho que ainda assim há lugar para a discussão do clímax que pode ocorrer na relação de ego satisfatória. Poderia se perguntar: quando uma criança está brincando, a brincadeira não passa de uma sublimação do impulso do id? Poderia haver alguma utilidade em pensar que há uma diferença de qualidade bem como de quantidade de id quando se compara a brincadeira satisfatória com o instinto cruamente subjacente a ela? O conceito de sublimação é aceito por todos e tem grande valor, mas seria uma pena omitir a referência à grande diferença que existe entre o brincar feliz das crianças e o brincar de crianças que ficam compulsivamente excitadas e que podem ser vistas bem próximas de uma experiência instintiva. É verdade que mesmo no brincar feliz da criança tudo pode ser interpretado em termos do impulso do id; isso é possível porque nós falamos em termos de símbolos, e estamos em terreno seguro com nosso uso de simbolismos e nossa compreensão de todo brincar em termos de relações de id. Contudo, deixaremos de lado algo vital se não nos lembrarmos de que o brincar de uma criança não é feliz quando complicado por excitações corporais com seus clímaces físicos.


  A criança considerada normal é capaz de brincar, ficar excitada enquanto brinca, e se sentir satisfeita com a brincadeira, sem se sentir ameaçada pelo orgasmo físico de excitação local. Em contraste, uma criança deprivada, com tendência antissocial, ou qualquer criança com inquietação maníaco-defensiva acentuada é incapaz de apreciar o brincar porque o corpo passa a ser fisicamente envolvido. Há necessidade de um clímax físico, e a maioria dos pais sabe o momento em que a única coisa que põe fim a uma brincadeira excitante é um tabefe – que fornece um falso clímax, mas que é muito útil. Na minha opinião, se comparamos à experiência sexual o brincar feliz de uma criança ou a experiência de um adulto em um concerto, a diferença é tão grande que não faria mal usar um termo diferente para a descrição das duas experiências. Qualquer que seja o simbolismo inconsciente, a quantidade da excitação física real é mínima em um tipo de experiência e máxima na outra. Podemos pagar tributo à importância da relação de ego por si só sem desistir das ideias subjacentes ao conceito de sublimação.


  RESUMO


  A capacidade de ficar só é um fenômeno bastante sofisticado e tem muitos fatores contribuintes. Está intimamente relacionada com a maturidade emocional.


  A base da capacidade de ficar sozinho é a experiência de estar sozinho na presença ele alguém. Nesse sentido um bebê com uma organização fraca do ego pode ficar sozinho por causa do apoio de um ego confiável.


  O tipo de relação que existe entre um bebê e uma mãe que fornece apoio egoico merece estudo especial. Embora outras expressões tenham sido usadas, sugiro relação de ego, que poderia ser um bom termo para uso provisório.


  No contexto da relação de ego, relações de id ocorrem, e fortificam o ego imaturo, em vez de perturbá-lo.


  Gradualmente, o ambiente que apoia o ego é introjetado e construído dentro da personalidade do indivíduo de modo a fomentar a capacidade de ficar de fato sozinho. Mesmo assim, teoricamente há sempre alguém presente, alguém que, no fim das contas, equivale inconscientemente à mãe, a pessoa que, nos dias e semanas iniciais, estava temporariamente identificada com seu bebê, e na ocasião não estava interessada em mais nada além de cuidar desse bebê.
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A TEORIA DO RELACIONAMENTO PAIS-BEBÊ
[1960]


  Talvez uma comparação entre o estudo da infância inicial e o estudo da transferência psicanalítica seja a melhor forma de apresentar o tema principal deste trabalho.1 Insisto em ressaltar que minha exposição se refere aos primeiros estágios da infância e não primariamente à psicanálise. A razão pela qual isso deve ser compreendido leva à base desse tema. Se este estudo não contribuir construtivamente, então ele só poderá aumentar a confusão sobre a importância relativa das influências pessoais e ambientais no desenvolvimento do indivíduo.
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