O desenvolvimento infantil nas teorias psicanaliticas de Freud, Klein e
‘Winnicott

No desenvolvimento mfantil proposto por Freud, o bebé nos seus
primeiros meses se relaciona no seu narcisismo priumario, auto-erotismo, ou
seja, o bebé ainda nio tem estrutura psiquica, para se relacionar o outro,
visto que seu ego ainda é arcaico e, portanto, msuficiente para distinguir o
“Eu” do “objeto”.

Se para Freud o bebé tem uma relacio narcisica auto-erotica, para
Klein hi uma relacao narcisica de objeto, que é uma relacao do bebé com a
mae, € nao com sua satisfacio propria, a mae o gratifica, e assim, o bebé cria
o sentimento de “onipoténcia”.

Freud chamou de “sua majestade o bebé”. No decorrer dos meses
com o distanciamento progressivo da mae, o bebé comeca a sentir a
frustracdo, comeca a experimentar a angustia de nao ter uma satisfacio
mediata, a partir dai, comeca a “alucinar”, essa ¢ a génese do
desenvolvimento do aparelho psiquico. Freud, Klein e Winnicott,
concordam que: “a frustracao da micio ao desenvolvimento psiquico”.

Winnicott diz que é nesse momento que comeca a Integracao entre
psique/soma. Klein e Winnicott diferentemente da teoria do “auto-
erotismo” entendem que a relacio entre mae e bebé como objetal. A mae
funciona como anteparo dando sustentacio ao bebé holding e handling
(Winnicott), exercendo as funcoes antitraumaticas recebendo as angustias e
fazendo a “maternagem” (Kleimn) para que nesses momentos o bebé sinta-se
amado e seguro.

Winnicott diz que nio existe mae e bebé, como entidades separadas,
mas sim, mae/bebé, como amalgama, pois nao ha mae sem bebé, e o bebé
sO existe a partir da relacio com a mae, a formacao do psiquismo do bebé,
se da através da integracio, ao olhar para a mae, o bebé internaliza as
expressoes e os sentimentos, semelhante a um espelho, quando olha para a
mae, vé a s1 mesmo como reflexo. Se para Freud a relacio micial do bebé é
baseada no auto-erotismo, os pos Freudianos entendem que a relacao é
objetal (a mae e o ambiente), para Klein, o bebé expressa seus sentimentos
através da 1dentificacio projetiva, diferentemente das fases em Freud, sao as
“posicoes” esquizoparanoide e depressiva.

O conceito de fantasia em Klein é “a expressio somatica das
angustias”, ou seja, “fantasia” nio no sentido de “elaborar”, “imaginar”, mas
sim, a forma que o bebé tem para expressar através do corpo suas angustias.



Na posicao esquizoparanoide (esquizo = dividido - Paranoide = Perseguido)
o bebé através da fantasia, val projetar na mae suas angustias. Nesse periodo
micial do desenvolvimento, o ego ainda ¢é arcaico e nio tem capacidade de
suportar a intensidade das angustias, assim, ele se divide através da
1dentificacio projetiva, com seus mecanismos: Clsao, projecao, Introjecio,
negacao e idealizacio.

Na posicio depressiva o objeto € total, completo, esse periodo tem
seu miclo em torno de 4-6 meses, se o bebé conseguiu mternalizar mais o
“se1o0 bom”, ou seja, as experiéncias de gratificacio foram superiores as de
angustias, o nucleo do ego estara desenvolvido o suficiente para comecar o
processo de subjetivaciao, a percepcao que a gratificacio e a frustracao sio
ortundas do mesmo objeto, a partir desse momento, comeca a ter
sentimentos de ciimes, mveja e culpa, pois o objeto que odiou é 0 mesmo
que ama, e o que tentou destruir é o que o gratificou, dai a necessidade de
“reparacao”.

Se em Freud o desenvolvimento psicossexual passa por 5 estiglos, em
Klein siao duas posicoes e, em Winnicott é apenas o amadurecimento. O
amadurecimento ¢ linear, nio regride a um estagio anterior nem muda de
posicao, em Winnicott, o dilema para o bebé é: viver ou nio a experiéncial
O “nio neurdtico” ou psicotico, se da pela experiéncia nao vivida. Em Klein,
surge quando ha uma maior mnternalizacio do “seio mal” (experiéncia de
frustracao) do que o “selo bom” (experiéncia de gratificacio).

Freud e Klem acreditam que desde o nascimento todos nascemos
com pulsio de vida e pulsio de morte, se a quantidade de pulsao de vida
(nao se sabe quanto dessa pulsio cada um traz ao nascer) nao for suficiente
para que haja uma maior ntrojecio das boas experiéncias sobre as mas, nio
havera fortalecimento do “nucleo do ego”, como conseqiiéncia, o bebé nio
faz a transicao da posicio esquizoparanoide para a depressiva.

Na posicao esquizoparanoide a crian¢a nao sabe diferenciar o “eu” do
“objeto”, na posicao depressiva, comeca perceber que o objeto que gratifica
¢ o mesmo que frustra, assim, comeca a aprender a simbolizar, dar sentido,
elaborar suas frustracoes. Na teoria klemiana, essa logica se estende a vida
adulta, ndo ¢é fixa, depende das circunstancias todos podem sair da posicao
depressiva para a esquizoparanoide, mas essa, nao pode ser algo corrente, se
o nucleo do ego for1 bem formado, normalmente fica mais tempo na posicao
depressiva. A c1sao pode ocorrer eventualmente, mas recobra-se a
capacidade de integracao.



Winnicott diz que para a crianca aprender a simbolizar; e assim
mtegrar corpo/mente, € preciso viver as experiéncias sem Interrup¢ao através
do ambiente mediado pela “mae suficientemente boa”. Em Wmnicott a
pessoa podera ter uma estrutura “ndo neurdtica”, se a mae nao for
suficientemente boa, se as mterrupcoes forem muito extensas e as angustias
forem predominantes, assim, o bebé desenvolvera um “falso Self” que se
sobrepora ao verdadeiro, consequentemente a crianca nao tera capacidade
simbolica. O bebé desenvolve “Selt” verdadeiro quando vive as experiéncias
espontaneamente, para 1sso, ¢ preciso que tenha condicdes para que as
frustracoes nao sejam agudas e produzam “angustias Inominaveis”.

O ego ainda arcaico vivenciara suas experiéncias e construird seu Self,
mas se houver interrupcoes com grande freqiiéncia, o bebé desenvolvera um
“Falso Self” como defesa para se adaptar ao ambiente. Dessa forma, a
mtegracao psique/soma ficard precaria. Se a frustracao é importante para a
mtegracao no desenvolvimento, a angustia que vair além da capacidade do
ego suportar, faz com que o bebé viva a sensacio de “desintegracio”, a
angustia de nao existir.

A angustia fard com que haja um aceleramento da mente como
tentativa de dar respostas para uma experiéncia que o bebé nio tem
estrutura egoica para simbolizar, como efeito, a mente se desenvolvera
desconexa do corpo, assim, haverda um amadurecimento precoce, onde o
desenvolvimento fisico nao acompanha o mental, a pessoa podera se tornar
com alta capacidade de reflexao (os ‘nerds’ normalmente sio pessoas pouco
sociavels), mas precarios de afetos. Se a frustracio ajuda na construcao do
psiquismo, o excesso faz com que haja uma sobreposiciao da psique (mente)
em relaciao ao soma (corpo).

Freud, Klein ¢ Wmnicott concordam que é preciso um ambiente
suficientemente bom para que a crianca se desenvolva, nio ¢ a auséncia de
frustracoes, mas que as representacoes internalizadas de gratificacao sejam
em maior proporc¢io que as mas (Freud), que haja maior internalizacao do
set1o bom do que o seio mal (Klein) e; a mae seja suficientemente boa na
mediacaio com o ambiente para que haja condicoes do bebé criar o objeto
transicional, adquirir capacidade de simbolizar, para assim, suportar suas
frustracoes e desenvolver o seu verdadeiro Sefl (Wimnnicott).

O "nao neurotico” em Klemn, mternalizou mais as experiéncias do
“se10 mal” do que a do “seto bom”, ou seja, Introjetou mais as experiéncias
de frustracio do que gratificacio. Se a excitacao for excessiva, o ego nao
suportard; como defesa, ele se divide, volta a posicao esquizoparanoide. Na



clinica klemiana, é preciso ajudar o paciente voltar a posicao depressiva para
entao sitetizar, unificar o “sero bom” e o “se1o mal”.

O trauma em Freud ¢é a fuga de uma experiéncia devido o ego nao ter
maturidade suficiente para suportar a angustia. Na clinica freudiana da
neurose ¢ preciso: “trazer o passado para o presente”, a representacio
precisa romper as barreiras do recalque para que haja elaboracio. Na
psicose, o paciente regride a uma fase arcaica do desenvolvimento, 1sso
porque, seu aparelho psiquico ndo tem capacidade simbolica, assim, nio
tem como elaborar o trauma, é preciso um setfrg que va para além da
associacao livre, é preciso uma "maternagem’ (Klein) ou um Holding e

Handling (Winnicott).

Analista e ambiente precisam dar sustentacio para que o paciente
possa atualizar o trauma através da transferéncia, ajudar o paciente a elaborar
a vivéncia que o ego nao suportou (Freud), mudar da posicio
"esquizoparanolde’ para a "depressiva' (Klein) ou, fazer com que viva a
experiéncia que nao for vivida, preencha o "buraco" causado pela ruptura na
continuidade da existéncia do Ser (Winnicott).

Na clinica Winnicottiana é preciso que o paclente “niao neurético”
viva a experiéncla que nao for vivida, seu sofrimento € pela experiéncia que
nao viveu, a psicose € efeito de uma experiéncia nao realizada, e por isso, a
angustia de nao poder elaborar. No setting, o analista precisa exercer a
funcio da “mae suficientemente boa”, fazer o “holding” e o “handing” para
que o ambiente proporcione sustentacio ao paciente, para que ele viva a
experiéncia que nao pode vivenciar, dé continuidade de onde parou, é
preciso continuar a existir.
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