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Resumo

Este artigo teve como objetivo apresentar as hipdteses de Margaret Mahler
sobre a constitui¢io neurdtica e borderline da crianga e o risco de psicose,
a partir de sua teoria sobre o nascimento psicolégico. Discutiu-se, também, como
a técnica tripartite pode ser usada de maneira especifica no atendimento de cada
um desses casos de patologias. Para isso, esclarecemos inicialmente suas hipéte-
ses sobre a constituicdo psiquica precoce, as crises do desenvolvimento e as vul-
nerabilidades que podem desencadear respostas neurdticas, psicéticas e quadros
borderline precoces. Em seguida, voltamo-nos para o comentdrio da técnica tri-
partite. Este trabalho pretende contribuir para o enriquecimento teérico e clinico
daqueles que estudam, pesquisam e atendem criangas pequenas, assim como para
o resgate de uma psicanalista de grande destaque, muitas vezes negligenciada na
histéria da psicandlise.
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ABSTRACT

This article aimed to present Margaret Mahler’s hypotheses about the
child’s neurotic and borderline constitution and the risk of psychosis, based on
her theory on psychological birth. It was also discussed how the tripartite tech-
nique can be used specifically to treat each of these pathological cases. To achieve
that, we initially clarify her hypotheses about the early psychic constitution, the
developmental crises and the vulnerabilities that can trigger neurotic and psy-
chotic responses and early borderline conditions. We then turn to the commen-
tary on the tripartite technique. This work intends to contribute to the theo-
retical and clinical enrichment of those who study, research and care for young
children, as well as to rescue a highly prominent psychoanalyst, often neglected
in the history of psychoanalysis.
Keywords: psychoanalytic theory; mental health; neurotic disorders;

psychotic disorders.

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo presentar las hipdtesis de Margaret
Mabhler sobre la constitucién neurética y limite del nifio y el riesgo de psicosis,
a partir de su teorfa sobre el nacimiento psicolégico. También se discutié6 cémo
se puede utilizar la técnica tripartita especificamente para tratar cada uno de estos
casos patoldgicos. Para ello, aclaramos inicialmente sus hipdtesis sobre la consti-
tucién psiquica temprana, las crisis del desarrollo y las vulnerabilidades que pue-
den desencadenar respuestas neurdticas, psicticas y estados limite tempranos.
Luego pasamos al comentario sobre la técnica tripartita. Este trabajo pretende
contribuir al enriquecimiento teérico y clinico de quienes estudian, investigan y
atienden a nifios pequenos, asi como rescatar a una psicoanalista muy destacada,
muchas veces olvidada en la historia del psicoandlisis.
Palabras clave: teoria psicoanalitica; salud mental; trastornos neurdticos;

trastornos psicoticos.

Introdugao
O século XX foi marcado por uma intensa produgio da literatura psicana-
litica, com teorias sobre o desenvolvimento psiquico inconsciente, possibilitando

uma ampliagio significativa do saber tedrico e técnico. No caso da clinica com
a crianga nao foi diferente, tendo a segunda metade daquele século sido a época
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de maior producio psicanalitica na drea. Dentre os muitos nomes da psicandli-
se infantil, destacou-se o de Margaret Mahler, pediatra, psiquiatra e psicanalista
hingara, nascida em Sopron em 1897 e falecida em Nova York em 1985. Expo-
ente nas pesquisas clinicas experimentais e observacionais psicanaliticas, Mahler
teve significativa contribuicio teérica e técnica para o campo da psicandlise com
criangas, especialmente para a compreensio e o tratamento de criangas na primei-
ra infincia (Stepansky, 1988).

Nos Estados Unidos, no final da década de 1930 e inicio da década de
1940, ao entrar em contato com os escritos e palestras de Benjamin Spock, pe-
diatra americano, cujo olhar sobre o desenvolvimento se voltava para os cuida-
dos maternos primordiais, Mahler se envolveu com a pediatria. Comegou, entio,
a lecionar no Philadelphia Psychoanalytic Institute e a chefiar o servigo de treina-
mento de jovens médicos em psiquiatria pedidtrica na Albert Einstein School of
Medicine. Foi na Einstein que Mahler fundou sua primeira creche terapéutica,
cujo objetivo era observar se os riscos de psicose na crianga estavam, de fato,
relacionados aos trés primeiros anos de vida, hipétese central de sua teoria sobre
os distdrbios patoldgicos infantis. A partir da Einstein, Mahler fundou o Master
Center Children, instituicdo em Manhattan existente até os dias atuais e que
abrigou, por 35 anos, sua pesquisa observacional psicanalitica (Stepansky, 1988).

A pesquisa psicanalitica observacional de Mabhler, financiada pelo go-
verno americano, durou mais de 30 anos (Ribeiro & Caropreso, 2018). Sua
investigacdo contou com a ajuda de outras trés figuras importantes na 4rea:
Anni Bergman, psicanalista austriaca refugiada nos EUA e estudiosa de criangas
autistas; Fred Pine, psicanalista americano com experiéncia significativa com
criangas; ¢ Manuel Furer, psiquiatra americano que atuou junto a Mahler nas
pesquisas com criangas psicdticas (Bond, 2008). A teoria que Mahler deixou
versa sobre o desenvolvimento psiquico precoce tipico, em criancas de zero a
trés anos, e sobre as neuroses, quadros borderline e psicoses infantis, em crian-
cas de zero a cinco anos.

No Master Center Children, Mahler e Furer propuseram o método tri-
partite de atendimento a criangas e suas maes, o qual, segundo Coates (2004),
revolucionou o atendimento psicanalitico a criancas nos EUA. Teodoro (2016)
comentou que, partindo dos argumentos de Freud, Bleuler e Kamer, Mahler en-
fatizou o papel do ambiente para a crianca, principalmente daquele formado pela
dualidade mae-bebé, assim como dos impactos da separa¢ao no desenvolvimento
psiquico. A partir de seus estudos e observagoes, Mahler prop6s que os atendi-
mentos a criangas deixassem de ser realizados em grupo, como era habitual na
época, e passassem a ser feitos com a mae, a crianca e o terapeuta juntos. Dessa
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forma, a mae se tornaria parte colaborativa da reabilitagio psiquica da crianga em
risco psicopatoldgico.

Este artigo tem como objetivo apresentar as hipéteses de Mahler sobre
a constitui¢ao neurdtica e borderline da crianca e o risco de psicose, a partir de
sua teoria sobre o nascimento psicolégico. Serd discutido também como a téc-
nica tripartite pode ser usada de maneira especifica no atendimento a cada um
desses tipos de patologia. Para isso, inicialmente, serdo apresentadas brevemente
as concepgoes de Mahler sobre a constituigio psiquica inicial, as crises do desen-
volvimento e as vulnerabilidades que podem desencadear respostas neuréticas e
psicéticas precoces. Em seguida, serd analisada a técnica tripartite proposta pela

autora e seus colaboradores.

A constitui¢ao psiquica precoce

Segundo Bergman e Harpaz-Rotem (2004) a teoria de Margaret Mahler
se destacou, na histdria da psicandlise com criangas, pela descri¢io minuciosa dos
eventos psiquicos precoces que ocorrem més a més na vida da crianga de zero a
trés anos. Essa descri¢do foi possibilitada pelo método de observagao naturalistica
da relagdo entre mie e bebé, ou diade, como a unidade é chamada pela autora,
e lhe permitiu elaborar a teoria da separagao-individuagio para descrever o de-
senvolvimento psiquico precoce. Seu argumento principal era que haveria no ser
humano dois nascimentos: o primeiro consistia em um evento bem delimitado,
dramitico e observdvel; o segundo consistia em um processo intrapsiquico de
lento desdobrar, que no terceiro ano de vida tinha sua possibilidade de indivi-
duagdo. A consideracio desse segundo nascimento foi de enorme importincia
para aqueles que estudam e trabalham com a primeira infincia, a partir de uma
perspectiva psicanalitica.

O desenvolvimento psiquico precoce tipico foi dividido pela autora e seus
colaboradores em quatro fases: a autistica normal, correspondente ao primeiro
més de vida; a simbidtica, que se estende do segundo ao oitavo més; a fase de
separagio, do quinto ao vigésimo quarto més; e a fase de individuagio, do vigési-
mo quarto ao trigésimo sexto més de vida do bebé. E possivel notar que hd uma
intersegao entre as fases do desenvolvimento, pois algumas comecam antes de a
precedente ter sido finalizada. Justamente nesse estado fronteirigo entre os even-
tos psiquicos de cada fase e subfase, atrelados a disponibilidade do ambiente para
lidar com as vulnerabilidades orginicas e psiquicas da crianga, é que as patologias
infantis podem se estabelecer, especialmente nos espagos das fases de separagao
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e individuag¢do (Mahler, 1972a). Sero explicadas brevemente as caracteristicas
fenomenoldgicas e as operagdes psiquicas fundamentais de cada uma dessas fases
para a compreensao posterior do que a autora chama neurose e psicose.

A fase autistica normal corresponde ao primeiro més de vida e, portanto,
aos estados iniciais da vida orginica e psiquica do bebé. Adaptado a um estado
monoddrio fechado intrauterino, o bebé busca reviver essa situagio mantendo-
-se, durante a maior parte do tempo, em estados de sonoléncia (Mahler et al.,
1975/1977, p. 59). H4, nesse momento, uma barreira contra os estimulos exter-
nos, a fim de proteger o aparelho psiquico de desequilibrios causado pelo aumen-
to de excitacido. Dessa forma, o bebé vive em um estado alucinatério autoerético,
denominado por Mahler et al. (1975/1977) autistico. Nesta fase, hd um prentin-
cio do que Freud (1895/1950) chamou de vivéncia alucinatéria de satisfagio,
a qual progride, na fase simbidtica, para o que Mahler denominou i/has de memd-
ria, nas quais hd uma concomitincia entre o desprazer endégeno, um estimulo
externo (ainda nio claramente reconhecido) e uma memoria de prazer e con-
forto. Wolff (1959) advertiu sobre um estado de inatividade alerta, que consiste
na abertura gradual aos estimulos externos, ao longo do primeiro més de vida,
na mesma propor¢ao da qualidade dos cuidados do ambiente externo.

Com o amadurecimento sensdrio-motor propiciando as modifica¢oes no
sentido da catexia, o bebé pode seguir para a fase simbidtica normal. Essa eta-
pa, com duragio média de sete meses, instala no bebé um sentimento oceinico
(Freud, 1930/1996), no qual hd uma fusio somatopsiquica entre ele e sua mae
(Mahler et al., 1975/1977). Sem limites estabelecidos, a grande missdo dessa fase
¢ instalar circuitos de ilhas de memoria sensorial para que o objeto externo pos-
sa ser reconhecido e a imagem Gestalt mae (Spitz, 1965) possa ser consolidada.
Mabhler ratifica a importincia desta fase, em que a imagem do eu corporal na
crianca emerge dos tragos mnémicos instintivos, prazerosos ou desprazerosos,
em associacdo as percepgoes do objeto Gestalt mae (Mahler & Gosliner, 1955).

A fase simbidtica se sobrepoe a fase de separagio-individuagio, fato im-
portante para a compreensao das patologias mentais. Essa tltima fase ¢ dividida
pela autora e seus colaboradores em quatro subfases: diferenciacio; treinamento;
reaproximacdo e individuacio. F importante ressaltar a diferenca entre separacio e
individuagio. A primeira envolve um movimento de saida da condigao fusional,
enquanto a segunda um trabalho de constitui¢do da individuacio, do seff; da
constancia de objeto psiquico eu-nio-outro (Mahler et al., 1975/1977). A fase
de separacio, entao, inicia-se com a subfase de diferenciagio, tendo seu periodo
fundamental entre o quinto e o oitavo més de vida. Mahler (1979a) apontou que:
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O crescimento impée gradual abandono do estado normal de sim-
biose humana, de unidade com a mae. Este processo é muito mais
lento na drea emocional e psiquica do que na fisica. A transi¢do de
bebé de colo para bebé que se locomove passa por lances graduais
de um processo de separagio-individuacio grandemente auxiliado
pelo desenvolvimento auténomo do ego, de um lado, e por meca-
nismos identificadores de tipos diferentes, de outro. Este processo
de abandono constitui [...] processo de luto que dura toda a vida.
Cada novo passo para o funcionamento independente traz um te-

mor minimo de perda objetal. (Mahler, 1979a, p. 96-97)

Com a crescente percep¢ao das idas e vindas fisicas da mae, ela se torna
objeto de preferéncia de gratificagao, posto que o bebé jd é capaz de diferenciar
mae de ndo-mie. Nessa fase, a resposta sorriso tende a ser diferenciada. Em tor-
no dos oito meses, a crianga inicia uma etapa de intensa ansiedade e consequen-
te crise no desenvolvimento, conhecida como ansiedade dos oito meses (Spitz,
1965). A livre locomogao mediante o arrastar e engatinhar parece por em risco
a condi¢io dual com a mie, levando o bebé a temer sua auséncia (Mahler,
1972a) e a se comportar de maneira hostil frente a estranhos. A crianga mani-
festa inseguranca quando longe da mae, na hora de dormir ou de receber cui-
dados. Os fenémenos psiquicos e comportamentais dessa crise serdo abordados
na segao sobre a neurose infantil.

Com o amadurecimento crescente das fungoes sensério-motoras, a crianga
atinge, em torno dos 12 meses, a condigo ereta e o caminhar livre. Essa capacida-
de propicia o direcionamento das catexias para 0 mundo externo, reorganizando
e neutralizando, novamente, a economia psiquica, o que inicia a subfase de trei-
namento (Mahler, 1972a). Por volta dos 15 meses, inicia-se uma terceira subfase
denominada reaproximacio, na qual o toddler (nome dado ao bebé quando em
locomogio ereta, mas ainda nio linguistico), cada vez mais consciente de seu
distanciamento da condigao simbidtica, precisa mais uma vez realizar um luto
pelo objeto materno perdido e seguir rumo a individuagao. Esse luto, conforme
Mahler (1972b), reativa as ilhas de memdria referentes i fase de ansiedade de
separagdo, ativando as catexias até entdo neutralizadas. Nesse momento, em vez
de a crianca voltar ao contato materno para reabastecimento emocional, ela se
mantém ativa e alerta a qualquer desaparecimento do cuidador, reagindo a frus-
tragao com intensa ansiedade. Perde, entao, a capacidade de lidar com a distincia
ideal que havia estabelecido entre a crianga e a mae, demandando exaustivamente
a presenca materna. Mahler (1979/1982) acreditava que a qualidade das vivén-
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cias na subfase de reaproximagio é o fundamento para a satide ou patologia na
constitui¢io da personalidade. Um ambiente emocional que recebe novamente
a crianga, e lhe propicia o reabastecimento, promoveria a satide, ao passo que a
negligéncia ou recusa ao retorno da crianca produziria uma fragilidade mental,
gerando graves consequéncias.

Assim, a relagao materna tem um potencial de superacio desses momentos
de crise, o que depende da capacidade da diade de acolher, estar emocionalmente
disponivel e facilitar o avango da crianca para a préxima etapa do desenvolvimen-
to. Para discutir a qualidade da vivéncia de separagao, Mahler et al. (1975/1977)
admitiram ser importante falar da condigio psiquica materna, como a estrutu-
ra¢io de sua personalidade, a condigio em que se estabelece a maternidade e a
fantasia inconsciente da mae para com a crianga.

Segundo Mahler et al. (1975/1977), quando a catexia materna e o con-
sequente investimento libidinal nio sio suficientes para organizar a crianga e
atuar como ego auxiliar, hd um actimulo desproporcional de energia psiquica,
0 que gera uma regressao e produz respostas inadequadas no meio externo. Outro
comportamento importante dessa fase é a agressividade como resposta natural
a0 desconforto resultante da crise de reaproximagio. O controle dos esfincteres é
um fator de escoamento importante que vem neutralizar e organizar as energias
psiquicas, abrandando esses comportamentos e respostas intensas de reaproxi-
magao, demandas e agressividade. Com ele, a crianga direciona seu campo de
gratificagdo para algo que ela pode ativamente controlar, regozijando-se com seu
feito (Mahler, 1972b).

A quarta e tltima subfase coincide com o inicio da tltima fase, a de indivi-
duacio, caracterizada pela consolidacio da individualidade e o inicio do estabele-
cimento da constincia de objeto emocional. Segundo Mahler et al. (1975/1977),
a suposta calmaria proveniente do controle dos esfincteres aponta para um ego
estruturado, precursor do superego. Ele seria o anteparo para a individuacao, para
que a crianga se sentisse e se percebesse como separada, como continente de si
mesma, tendo borda corporal. J4 a constincia de objeto emocional viria da inter-
nalizacio de diversas vivéncias psiquicas com o objeto de gratificagio, bem como
de algumas consolida¢des cognitivas e motoras.

Mahler utilizou o conceito de Piaget (1937/1954) de constancia perceptiva
para designar uma representagio simbdlica sobre determinado objeto concreto.
Para a autora, essa capacidade de permanéncia do objeto no simbdlico da crianca
serve como anteparo para que o objeto de amor, um pouco mais complexo ao
psiquismo, possa também ser representado internamente como constante (Mah-
ler et al., 1975/1977). Tal constancia de objeto libidinal, dltima a se constituir,
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em torno dos 36 meses, ¢é percebida em termos comportamentais pela capa-
cidade da crianga de conseguir ficar sozinha sem grandes perturbagbes. Anna
Freud (1963) considerou essa a idade em que a crianga deve ingressar na creche.
E nessa fase, também, que se consolida uma imagem de ego segura o suficiente
para responder de forma adaptada as exigéncias da cultura, sem se desfazer em
aniquilamento (Freud, 1963). As seguintes palavras de Mahler et al. (1975/1977)
sintetizam os aspectos centrais dessa fase: “a quarta subfase se caracteriza pelo
desdobramento de fung¢oes cognitivas complexas: comunicagao verbal, fantasia
e teste de realidade” (Mahler et al., 1975/1977, p. 146). Apés esta breve exposi-
a0 da teoria da autora sobre o desenvolvimento tipico, o que Mahler chama de
“desenvolvimento normal” (termo que eventualmente serd utilizado neste artigo
para refletir as palavras da autora), serdo apresentados os momentos de risco para

as neuroses infantis, quadros borderline e psicéticos.

Neurose infantil e quadros borderline

Margaret Mahler admitiu haver, ao longo dos trés primeiros anos do de-
senvolvimento, momentos de perturbacio que, segundo ela, sao naturais e ine-
rentes ao desenvolvimento emocional precoce. Portanto, ao longo de todas as
fases hd crises e conflitos que podem ser, equivocadamente, interpretados como
patologias, e sua observagio ¢ de grande valia para elucidar o funcionamento
mental precoce (Pine, 2003). Segundo a autora, “em um estudo como o nos-
so aprende-se muito mais quando os elementos do processo estao com defeito”
(Mahler, 1979/1982, p. 138). De acordo com Mabhler, as perturbagées inerentes
ao desenvolvimento se diferenciam das patologias por serem transitérias, ou seja,
mostrando que, emocionalmente, a crianga ainda estd imatura para a préxima
fase. E por meio dos cuidados maternos que essas perturbacoes vio enfraquecen-
do e a fase subsequente pode ser adequadamente vivenciada.

Mabhler et al. (1975/1977) destacaram dois momentos marcantes para a
compreensio do conceito de crise, o primeiro dos quais é vivido na passagem da
fase simbidtica para a de separagio, e o segundo, na subfase de reaproximagio.
A autora acrescentou que o desenvolvimento tipico, especificamente a fase de
separagdo-individuagdo, permite que a crianga seja sucessivamente confrontada
com situagdes de minimas perdas de objeto, em contraponto ao temor patolégico

das grandes perdas objetais:
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Parece ser um fato inerente A condi¢io humana que nem mesmo
a crianca mais normalmente dotada, com uma mie otimamente
disponivel, é capaz de superar o processo de separagao individuagao
sem crises, sair incélume do esfor¢o de reaproximagio, e entrar na
fase edipiana sem dificuldades de desenvolvimento. (Mahler et al.,

1975/1977, p. 269)

Embora nio sejam patoldgicos, esses momentos de vulnerabilidade repre-
sentam um sinal de perigo no desenvolvimento devido ao aumento significati-
vo de tensdo e acimulo de catexia, 0 que potencializa a ocorréncia de traumas.
Mabhler et al. (1975/1977) apontaram que, quando uma dessas fases de vulnera-
bilidade nao recebe a devida atengao por parte do cuidador, ali pode se estabelecer
um ponto de defesa neurética. Como consequéncia, sempre que a crianga for
exposta a situagdes semelhantes, como a separagio, ela terd um comportamento
exacerbado, bem além do que se espera como resposta sauddvel. Também pode
ocorrer do ego rudimentar da crianca precisar se adaptar a situagoes a que ainda
nio ¢ capaz, tendo que avangar no desenvolvimento das defesas antes de estar
psicologicamente preparada para tal. A autora acreditava que tais situagdes po-
dem também ser desencadeadoras de neuroses, pois exigem do aparato psiquico
mais do que ele pode elaborar. Nesses casos, Mahler sugeriu que o embotamento
afetivo seja um trago neurdtico especifico.

Uma mudanga significativa que Mahler (1979/1982) propiciou ao meio
psicanalitico, juntamente com Anna Freud (1936) e Lebovici (1973), foi o au-
mento da compreensdo da neurose para além da teoria libidinal de Freud, in-
cluindo as teorias estruturais e evolucionistas. A autora argumentou que:

[...] muitos dos dados empiricos de que dispomos revelam-nos que
— enquanto o conceito de neurose infantil tem como protétipo o
conflito intrapsiquico no seu estado mais intrincado: o complexo de
édipo — no desenvolvimento neurético, por nés diariamente obser-
vado, existe muito dos periodos pré-falico e pré-edipico quando se
estruturam formas cruciais de organizagio e reorganizagao. (Mahler,

1979/1982, p. 150)

Mabhler (1979/1982) concebeu, entao, os conflitos psiquicos como deri-
vados da qualidade dos residuos das primeiras fases do desenvolvimento psiqui-
co, especialmente da integridade da relagao de objeto na vivéncia da ansiedade
de separagao, no limite entre a fase simbiética e de separagio, e do ego rudi-
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mentar, na subfase de reaproximagio. A autora afirmou que, nessas situagoes,
a crianca pode langar mao de mecanismos de defesa regressivos para negar ve-
ementemente a separagio. Esses mecanismos de defesa, por estarem em fases
desconectadas com a vivida pela crianca, refletem uma inadaptagio da resposta
aos fatos experimentados.

Joffe e Sandler (1965) afirmaram ser vital para a qualidade psiquica da
crianga que, a0 mesmo tempo em que ela se perceba separada, a mie reafirme
para ela essa condicdo de nio mais fusionada, utilizando, cada vez mais, a comu-
nicagao verbal em vez da empatia pré-verbal. Os pais devem nesse sentido se apre-
sentar ao filho com suas vontades e desejos individuais, inibindo gradualmente a
condi¢do de majestade do bebé (Freud, 1914/1967).

Sobre a condigio borderline, Mahler et al. (1975/1977) observavam que
a vivéncia insuficiente da separagio e reaproximacio conduz a crianga para a am-
bivaléncia exacerbada, levando a defesas primitivas desorganizadas. Outro ponto
¢ a falha nos circuitos de ilhas de memdrias sensoriais dos objetos de gratifi-
cacdo. Essa falha ocorre ainda na fase de ambitendéncia, anterior a subfase de
reaproximagio, que se organiza, na mesma légica da ambivaléncia, como uma
resposta novamente borderline. Assim, a condi¢do borderline resultaria da falha
na passagem da condigio de ambitendéncia para ambivaléncia, o que causaria
uma fragmentagio na constituigio do se/f. Em termos comportamentais, a defesa
neurdtica parece resultar de uma incapacidade de estabelecer uma distincia 6tima

e ideal entre o se/f'e 0 mundo externo e objetal, mantendo-se no conflito entre

fundir-se com a representacio do objeto bom, com a primitiva
(na fantasia pelo menos) e alegre unido com a mée simbidtica, en-
quanto a organizacio borderline seria uma dificuldade de estabele-
cer uma integridade de self capaz de combater o pénico frente ao
risco de reengolfamento (o que pode causar a perda da identidade
autdnoma do se/fj (Mahler, 1979a, p. 152).

Ainda, é importante considerar a estruturagdo da personalidade da mae
como responsdvel pelos cuidados ambientais que atuam na constituigao dos even-
tos primitivos da personalidade da crianca. Mahler (1979a) afirmou que uma
mie psicoticamente perturbada ou depressiva dificilmente estard disponivel emo-
cionalmente para traduzir e compreender as demandas do bebé. Assim, o bebé
precisa estar apto a preencher a fantasia inconsciente da mae para que ela possa se

disponibilizar para ele.
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Portanto, segundo Mahler (1979a), as crises inerentes ao desenvolvimen-
to, mesmo sendo compreendidas como naturais, ainda que parecam patolégicas,
mostram fendmenos e situagdes delicadas e frgeis, potentes na construgio de
defesas neuréticas (em se tratando do estabelecimento da confianga na distin-
cia ideal de reabastecimento) ou do estabelecimento da organizac¢io borderline
(na confian¢a da passagem, da ambitendéncia para a vivéncia natural da ambi-
valéncia). O cuidador deve estar disponivel emocionalmente para facilitar sua
superagao, pois, se nao superadas, essas crises desencadeiam respostas prejudiciais
a0 desenvolvimento e aumentam o risco de neurose e quadros borderline.

Psicose infantil

As pesquisas iniciais de Margaret Mahler nos Estados Unidos voltaram-
-se para as perturbagoes psiquicas e comportamentais de disfungoes, que foram
chamadas de psicéticas, comparadas com o desenvolvimento de criangas tipicas.
A partir da descrigao do desenvolvimento psiquico precoce, Mahler (1979/1983)
propds dois tipos de apresentagio clinica da psicose infantil: a psicose autistica e a
psicose simbidtica. A autora sustentou que o diagndstico de psicose pode ser feito
com precisdo apenas depois da adolescéncia, como preconizavam os psiquiatras e
psicanalistas (Mahler, 1952), cabendo ao termo #rago psicético denominar o esta-
do antecipado de criangas com possibilidade dessa patologia.

Para Mahler (1979/1983), a psicose resultaria de um desenvolvimento
emocional insatisfatério, no qual o processo de separacio e individuagio nao
¢ alcancado ou nio ¢ plenamente consolidado. As condigbes ambientais, e em
especial a qualidade dos cuidados maternos, desempenhariam papel essencial nes-
se processo. A autora afirmou que a psicose acomete bebés e criancas pequenas
somente em situacoes de psiquismos vulnerdveis ou quando o ego rudimentar
passa por situagoes de intenso desprazer e acimulos graves de tensio, perdendo
a capacidade de utilizar o objeto gratificador de maneira sauddvel. Dessa forma,
as patologias resultariam de alguma falha no complexo mecanismo infantil de
desenvolvimento. Entretanto, a partir da influéncia de Lauretta Bender (1942),
Mabhler nao se restringiu a um tnico aspecto na explicagao da etiologia das psi-
coses infantis, ampliando seus questionamentos para a consideragio de fatores
orginicas relacionados a falha do mecanismo egoico.

Mahler considerou que as psicoses autistica e simbidtica estdo relacionadas
a qualidade do estabelecimento da relagao de objeto nas fases autistica normal e
simbidtica normal, respectivamente. Partindo de Freud (1923/2007), ela funda-
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mentou seu argumento sobre a psicose na hipétese freudiana da atrofia do instin-
to de sobrevivéncia do recém-nascido e na constatacio da imaturidade do bebé
humano e sua consequente dependéncia quase absoluta de um cuidador.

Segundo a autora, na psicose autistica, a crianga se apresenta como se ja-
mais tivesse percebido a mae como um objeto emocionalmente representativo.
J& na psicose simbidtica, hd a permanéncia da relagio simbidtica mae-bebé,
a permanéncia da condigdo fusionada, mantendo-se o sentimento oceinico des-
crito por Freud (1930/1996). Assim, nessa patologia, a crian¢a funde sua prépria
imagem a imagem mental rudimentar que tem da mie, permanecendo numa
condi¢do indiferenciada, que precede a ansiedade de separagio. No desenvolvi-
mento normal, a frustragio advinda da mie impulsiona a crian¢a a perceber a
existéncia de algo para além do narcisismo primdrio, o que contribui para sua
sobrevivéncia. Isso faz com que ela inicie 0 movimento de separacio da mie e de
busca da sua individualidade, como foi comentado anteriormente. No entanto,
a falha ou o nio estabelecimento desse processo poderia conduzir a uma psicose.

Mabhler (1970) admitiu que a psicose infantil consiste numa condi¢ao de
regressao emocional as fases primitivas do desenvolvimento ou de fixagio devido
as intensas quantidades de catexia sem escoamento. Dessa forma, a autora reafir-
mou as opinides de Balint (1968/2014) e Anna Freud (1936) de que a regressao
seria 0 mecanismo de defesa mais importante do funcionamento psiquico, segui-
do pelo recalcamento.

Segundo Mahler (1952), no inicio do curso dos tragos psicéticos, é possi-
vel fazer uma clara distingdo entre as duas patologias, a autistica e a simbidtica.
Entretanto, com o passar do tempo, os quadros tendem a se sobrepor, com maior
prevaléncia de quadros mistos. De acordo com Mahler (1952), é a partir dos trés
anos que os comportamentos psicoticos comegam a ser mais bem percebidos,
atingindo seu dpice aos quatro anos. Afirmou que “do terceiro ano em diante a
crescente discrepancia entre o grau de maturacio das func¢oes parciais do ego e
o atraso da individua¢do evolutiva faz com que se fragmente o frégil ego dessas
criangas” (Mahler, 1952, p. 298).

A autora comentou que dificilmente as criangas com psicose simbidtica
apresentam comportamentos perturbados ou desviantes no primeiro ano de vida,
exceto em momentos de separagdo (sono, ansiedade de separacio, treino de afas-
tamento). Entretanto, podem apresentar hipersensibilidade e pouca capacidade
de tolerar a frustragao, numa tentativa de permanéncia na relagao onipotente que
estabeleceu com a figura materna. As maiores perturbagdes acontecem, entio,
com a maturagio do ego. A medida que a crianga passa a ter maior controle da
situacdo de separagdo (andar livre em posicdo ereta, por exemplo), o risco do rom-
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pimento da membrana simbidtica faz o ego reagir com acessos de panico, o que
pode repercutir, mais adiante, numa potencializagao do risco no conflito edipico.

Portanto, em sintese, para Mahler, o bebé nasce inacabado do ponto de
vista neurobioldgico e psiquico, necessitando estabelecer contato com um cuida-
dor para que sua sobrevivéncia seja garantida. Essa relagao garante a crianca sair
da resposta meramente instintual e reflexa para uma resposta intencional e social.
Se essa relagao com o cuidador for insuficiente para fazer o bebé crescer em seu
contato com o meio ambiente externo, ou se o bebé esgotar suas possibilidades
de troca, sendo sempre frustrado, pode ocorrer uma regressio ao funcionamento
confortdvel anterior. Essa regressao caracterizaria a economia psiquica do fun-
cionamento psicético. Segundo a autora, hd em todo bebé recém-nascido uma
tendéncia a vida vegetativa esplancnica e a comportamentos de semiestupor, ca-
racteristicos da vida intrauterina (Mahler, 1952).

Mabhler (1979/1983) estabeleceu uma diferenciagio importante entre o
que chama de autismo primdrio e autismo secunddrio. O primeiro consiste numa
perturbagio precoce que atinge a capacidade da crian¢a de diferenciar entre o
mundo interno e o externo, entre o animado humano e o inanimado. Na fase
autistica, o bebé nao consegue diferenciar entre o meio externo e interno. Ele
nao ¢ capaz de distinguir se o alivio de suas necessidades bsicas foi produzido
por ele mesmo ou por algum objeto externo. Para ele somente ¢ possivel registrar,
em forma de ilhas de meméria, as experiéncias agraddveis e as desagraddveis
(Mahler, 1955). Quando o desprazer se sobrepoe ao prazer, por qualquer motivo
(falta de objeto especifico, necessidade de gasto energético para manter as barrei-
ras contra estimulos externos, excesso de desconforto endégeno por dor), a ho-
meostase inicial é prejudicada, interferindo na qualidade do estabelecimento das
relagoes objetais. Isso pode produzir uma falha na apreensio da Geszalt materna,
uma vez que a libido nao segue seu curso de desenvolvimento.

O autismo secunddrio, por sua vez, poderia acontecer na psicose simbidti-
ca, consistindo numa regressao psiquica da crianga psicética simbiética que, em
situacdo de pénico, passa a funcionar tal qual em uma ostra autistica (Mahler,
1955). Nessa condigio, a crianga estd em busca novamente do sentimento oce-
4nico protetor, pois 0 ego nio suporta a experiéncia de um segundo nascimen-
to, 0 nascimento psicoldgico. Assim, muitas vezes, ela reage regressivamente ao
contato, necessitando do teste de realidade do olfato e do paladar, aspectos bem
rudimentares do campo sensdrio perceptivo, para reconhecer os objetos.

No caso da psicose simbidtica, seu aparecimento depende de que a crianga
esteja experienciando a relagio de objeto. Mesmo que ela avance na idade além da
fase simbidtica, “durante o processo de regressio-desorganizacio da psicose sim-
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bidtica todos esses estdgios precoces tornam-se novamente dominantes” (Mahler,
1955, p. 199). Em casos mais graves, o bebé pode novamente se perceber como
uma unidade corporal com a mae, percebendo a si mesmo a partir das percepgoes
que a mie tem de si mesma, como descrito no autismo secunddrio.

O que a teoria de Mahler mostrou sobre a psicose simbidtica ¢ que a subfa-
se de diferenciacdo ¢ uma etapa que a crianga psicdtica chega a tangenciar e,
em alguns casos, atingir. Entretanto, sua angtstia diante da separagio ¢ de tal
forma intensa, que ela regride ao estado de indiferenciagdo ou de propriocep-
a0, apontando, evidentemente, para uma alienacio da realidade (Mahler, 1952).
Em termos de comportamento, as criangas psicdticas simbidticas podem apresen-
tar “agitadas explosdes de temperamento de tipo catatdnico e comportamentos
provocados pelo panico dominam o quadro; seguem-se o critério de realidade bi-
zarramente distorcido e as tentativas alucinatdrias de restituicao” (Mahler, 1952,
p- 298). Estariam presentes também alteragoes na fala.

Para Mahler (1979/1983), entao, a psicose resulta de um desenvolvimento
emocional insatisfatério, no qual o estabelecimento da relacio objetal e da dife-
rencia¢io, que culmina na separagio e individuagio, nio ¢ alcancado, ou nao ¢é
plenamente consolidado. Segundo a autora (1979/1983),

do ponto de vista genético, dindmico e estrutural, a dificuldade su-
prema — aparentemente fundamental — estd em que o bebé psicético
nao ¢ capaz de utilizar-se do ego externo da mae para a estruturagao
de seu préprio ego rudimentar em ripido desenvolvimento e, por
esta razdo, ¢ muito vulnerdvel (Mahler, 1979/1983, p. 46).

Técnica tripartite

A técnica tripartite proposta por Mahler et al. (1975/1977) veio de encon-
tro as prdticas psicanaliticas infantis americanas do século XX, a saber, o atendi-
mento em grupo e dividido por quadros nosograficos. Nao convencida de que
esse método seria o melhor para os casos especificos de psicose, e tendo mais
tarde percebido que também nio seria a melhor indicagdo para o tratamento das
neuroses infantis, Mahler prop6s uma técnica de atendimento conjunto, mas nao
em grupo.

A partir de uma orientagio denominada esquema triplice (crianga, mae e
terapeuta) (Mahler et al., 1975/1977, p. 26), ou tripartite, a técnica pretendia ob-
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servar a interagdo da unidade mae-bebé/crianga, com o objetivo de compreender
qual dinAmica dessa relaio influencia diretamente a estruturagio psicopatolégi-
ca da crian¢a pequena. A técnica tripartite visava também intervir tecnicamente
nos quadros patoldgicos. Segundo Mahler (1979/1983), as formas de tratamento
que justificam a escolha do esquema triplice no Master Children’s referem-se aos
seguintes fatos:

[...] tinhamos a nossa disposi¢ao, e a principio ndo pudemos deixar
de utilizd-los, os métodos de abordagem empregados nas institui-
¢bes convencionais para o tratamento de criangas psicéticas, todos
requerendo a exposi¢ao da crianga pré-escolar psicética a situagoes
de grupo. Nossa experiéncia com esses métodos convenceu-nos se-
rem prejudiciais os esfor¢os prematuros em expor tais criangas a
situacoes de grupo, pois isto interferia com a experiéncia simbié-
tica corretiva, ou a dilufa, mesmo na enfermaria terapéutica mais
cuidadosamente planejada. Nao somente o progresso era impedi-
do como, em muitos casos, houve efeitos traumdticos prejudiciais.

(Mahler, 1979/1983, p. 93)

Pine e Furer (1963), colaboradores direto de Mahler em suas pesquisas e
intervengoes, comentaram sobre o diferencial da pesquisa observacional clinica
desenvolvida no Master Children Center. Segundo os autores, o método tripartite
permite observar a relagio mae-bebé ocorrendo em tempo real, diferentemente
do que se passa nas interpretagoes dos contetidos obtidos por entrevistas com pais
e cuidadores. Inovadora nos anos 1950, atualmente essa é uma técnica muito
utilizada em atendimentos na clinica com bebés, especialmente apds os estudos
de Winnicott e de psicanalistas franceses pds-lacanianos.

Mahler (1971) esclareceu que alguns fenémenos devem ser observados pe-
los pesquisadores, psiquiatras e psicanalistas. Primeiro, deve-se considerar a rela-
¢ao do bebé no ber¢drio com os objetos inanimados que estao a servigo da ligagao
com o ambiente familiar, ou seja, com os objetos que parecem exercer um papel
de objeto transicional para a crianca. Esse ambiente, com os objetos inanimados,
deve ser reproduzido sempre que a crianca estiver em situagio terapéutica. Segun-
do, deve-se observar a resposta da crianca, especialmente na fase de ansiedade de
separagio, ao leitmotif, ao carregar e ao aninhar-se no colo animado do adulto. Ela
aponta que é comum, em criangas psicéticas, a predile¢io e entrega corporal ao
contato com objetos sem vida, enquanto, nas neuréticas, é evidente uma resposta
exacerbada e agressiva ao contato com o colo materno. Terceiro, avalia-se a quali-

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 297 — 318, MAI-AGO/2023



3 1 2 @ PATOLOGIAS PRECOCES NA TECNICA TRIPARTITE

dade da expectativa confiante (Benedek, 1938), ou seja, a qualidade da confiang¢a
no adulto familiar e no nio familiar, o que pode mostrar a qualidade da relagao
com os cuidados maternos; se 6tima ou se insuficiente perante estranhos ou na
auséncia de conhecidos.

Mabhler (1971) comentou que, com criangas neurdticas, a técnica corretiva
da relacdo materna deveria seguir para o restabelecimento da confianca na reapro-
ximagio, tendo em vista reduzir respostas exacerbadas, refazendo a maternagem
supostamente desconfiada. O foco primordial da intervencio técnica deveria ser
o estabelecimento da confian¢a na reaproximagio e da distincia ideal, a fim de
possibilitar uma integracio do ego. Era comum fazer intervalos breves de ausén-
cia materna da sala terapéutica para testes reais de afastamento e reaproximacao,
o que era facilitado pelo espago fisico do Master Children Center. Entretanto,
a autora advertiu que tal conduta somente deve ser seguida quando o estado de
confian¢a no analista j4 for suficientemente bom para suportar o movimento de
auséncia da mae. Mahler (1971) apresentou um caso em que a crianga neurdtica
nio suportava a experiéncia de separagio, reagindo com desorientacio quando se
machucava e nio tinha a figura materna fisicamente préxima.

Com criangas borderline o caminho terapéutico consiste em refazer a
condigao da mie boa, minimizando as respostas de clivagem e cisao do mundo
objetal para que a crianca pudesse avangar, mesmo que de maneira fragil, no
percurso da individuagdo. Pretendia-se resgatar a sensagao ambivalente normal
de ser separado e ser reengolfado novamente, a qual permaneceria com a crianga
durante toda a vida. A autora alertou que, mesmo com todo o esfor¢o terapéu-
tico, nenhuma condi¢do analitica é capaz de remontar a vivéncia traumdtica
da crianga nos momentos de alta intensidade de catexia da fase pré-verbal. En-
tretanto, especialmente para quadros borderline, ¢ indicado que o analista seja
posto no lugar transferencial da fun¢io materna e funcione em acting-out com a
crianga, reproduzindo o mais proximamente possivel situa¢ées vividas ao longo
do desenvolvimento normal.

Mahler (1979a) afirmou que o pai pré-edipico é uma pessoa importante
na técnica com a crianga neurdtica com dificuldade de restabelecer a condigao de
mie boa apés a separagdo. A autora considerou que o pai deve entrar na técnica
tripartite como o terceiro a acolher a crianga, de modo a amenizar um pouco a
quantidade de excitagdo desorganizada e desproporcional, operando como um
neutralizador e organizador psiquico.

Por outro lado, na psicose, é necessdria uma distin¢ao do quadro predomi-
nante, porque o direcionamento da intervengio segue cursos diferentes. No caso
da psicose autistica, a crianga ¢ mais intolerante ao contato humano, reagindo
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com agressividade e embotamento afetivo e fechando-se ao contato visual e ao
toque. Assim, Mahler prop6s que a crianca fosse retirada de sua concha autisti-
ca por meio de musicas, objetos inanimados, movimentos ritmicos, estimulagao
dos érgaos dos sentidos (necessariamente prazerosos) e pouco toque na superficie
corporal (Mahler, 1952). J4 na psicose simbidtica, a crianga precisa ir gradativa-
mente se percebendo diferenciada, separada. E necessirio que um adulto esteja
disponivel para o suporte emocional nesse lento movimento de separagio, pois
a angustia de aniquilamento estd muito presente. Essa abordagem terapéutica,
segundo a autora, deve ser tomada com muita cautela, para nao fragmentar ainda
mais o ego simbidtico frigil (Mahler, 1952).

No caso de criangas psicticas, a primeira recomendagao ¢ sua retirada dos
trabalhos em grupo. Mahler et al. (1975/1977) percebiam que a desorganizagao
da crianca psicética no grupo é maior do que a da crian¢a neurdtica. Na neurose,
¢ preciso buscar uma relagio adequada para o estabelecimento de uma relagao
sauddvel com o objeto, enquanto na psicose, deve-se buscar condi¢des sauddveis
de separacio do objeto, e o grupo pode agir como farol orientador desse rompi-
mento simbidtico.

Mabhler (1960) observou que a exposi¢io das criangas psicdticas a an-
glstia da convivéncia em grupos era nociva ao objetivo de estabelecimento de
relagdo simbidtica. Era preciso proteger a crianca psicética numa simbiose cor-
retiva. O grupo tendia a causar panico nessas criangas, muitas vezes dificultan-
do a evolugio do tratamento e, em alguns casos, causando efeitos traumdticos
e piora do quadro clinico. Entretanto, a inser¢do da crianca psicética no grupo
nio foi negada pela autora. Mahler considerava que somente seria prudente
quando a crianga j4 estivesse nesta simbiose corretiva, sem risco severo de re-
gressdo. Segundo a autora, a respeito da técnica tripartite, a presenca da mae
nos atendimentos era muito bem tolerada pela crianga, mostrando, inclusive,
sinais de progresso na condugao do tratamento quando a crianga a procurava,
em vez de ir atrds do terapeuta (Mahler, 1960).

Outro fator que impulsiona o atendimento tripartite é a possibilidade de
a mae reconhecer a comunicagio nio verbal da crianca, o que ¢ mais dificil no
grupo. As trocas entre terapeuta e mae trazem beneficios a esta, que se sente
como parte do processo, enquanto para o terapeuta pode ocorrer a diminui¢io do
campo da fantasia sobre a produgio da crianca. Para a crianga, a técnica tripartite
pode operar substitui¢oes maternas na figura do terapeuta. Mahler (1979/1983)
apontou que, além das contribui¢oes na tradugio das comunicagoes nao verbais
da crianga, a mae acaba sendo encorajada a ver seu filho em outras relagoes ao lado
do terapeuta, aumentando a condi¢do de gratificacdo na maternidade. A autora
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recomendou que na psicose, os atendimentos acontecam de quatro a cinco vezes
por semana, funcionando em esquemas tripartite (analista, crianga e mae), ou
em duplas (crianga e terapeuta, crianga e mae, sendo observados pelo terapeuta,
e mie e terapeuta).

Nos quadros de psicose autistica, 0 método tripartite trabalhava, inicial-
mente, na auséncia da figura materna, até que o terapeuta conseguisse estabe-
lecer com a crianga uma experiéncia simbidtica favordvel ao desenvolvimento.
A retirada da mae, especificamente na psicose autistica, visava diminuir a inati-
vidade emocional da crianga frente ao conjunto de estimulo sensorial 7mde. Com
o avanco na qualidade da relacio objetal com o analista, a mae era integrada ao
atendimento. Mahler apontou (1979/1983), entretanto, a importincia da dispo-
nibilidade materna, quando solicitada.

Enquanto a crianca estava sendo atendida pelo terapeuta de forma indivi-
dual, uma vez por semana, seja no caso de psicose ou neurose, a mae era atendida
pelo psiquiatra e pelo assistente social. O psiquiatra buscava propiciar a escuta
das suas inquietagoes psiquicas e da sua relagio com o filho, enquanto a escuta
do assistente social era direcionada para as questoes socioecondmicas da familia.
Em outro dia, a mae observava, atrds de um espelho, a terapia do filho com o psi-
quiatra responsdvel pelo caso, bem como também participava da reuniao clinica
semanal com os profissionais envolvidos. Mahler (1960) afirmou que a presenga
da mie nos atendimentos reduzia a sensagao derrotista da familia na educagio, es-
pecialmente, da crianga psicética. Dessa forma, cada melhora observada e aponta-
da pelo terapeuta produzia um efeito de alivio e reabastecimento nos cuidadores.

Nas psicoses simbidticas, o analista buscava estabelecer uma relacio tio for-
te com a crian¢a quanto aquela com a mae. Para isso, atuava transferencialmente
como fun¢io materna, sendo tradutor do corpo orginico e das demandas nao
verbais. A autora enfatizou a importancia de nio ocorrerem trocas de terapeutas
no tratamento da psicose simbidtica, para nao interferir na confianca bésica que
se buscava restabelecer na crianga. Na patologia simbidtica, entao, deviam-se de-
senvolver, gradualmente, substitutos que conseguissem inibir reagoes regressivas
quando em situacdo de panico e ansiedade. Primeiramente, a crianca precisava
constituir, ainda que de maneira sutil, algum nivel de diferenciacio. Para isso, ela
tomava os adultos como identificagdo tal qual uma pele psiquica, ou como reagio
adesiva, fendmeno descrito por Anzieu (1985), mas que parece fazer muito sen-
tido com a teoria de Mahler. Dessa forma, a crianga poderia experimentar estar
separada da 6rbita simbidtica materna, pois ainda manteria uma certa unidade

com outro adulto.
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Sobre a possibilidade de melhora do quadro psicético, Mahler (1979/1983)
dizia que alguns casos estavam propensos a evoluir para uma neurose infantil, mas
deixando uma vulnerabilidade psiquica significativa, ou seja, haveria sempre a
possibilidade de uma regressao a uma defesa autistica ou simbidtica. Em outros
casos, a psicose seria de tal forma severa que o tratamento teria como objetivo
apenas estabelecer na crianga um nivel satisfatério de relagao social.

Por fim, a partir do método tripartite, o refgio da crianca psicética tende
a diminuir, pois o setting, supostamente protegido, possibilita a crianga refazer
suas relagdes corretivas com a mae e com substitutos, no caso o analista. Dessa
forma, “a crianga ¢ levada a descobrir os limites do seu se/f e a experimentar a si
prépria como entidade separada em seu ambiente” (Mahler, 1960, p. 326). Isto
se deve ao fato de que é somente na relagdo com o objeto de amor e da catexia
neutralizada que o desenvolvimento emocional sauddvel e a estruturagao psiquica
sdo possiveis. Conforme Mahler, “organismo algum pode viver num vécuo e ser
humano algum pode viver num estado sem objeto” (Mahler, 1960, p. 552).

Consideracoes finais

Mahler desenvolveu uma ampla pesquisa observacional clinica com crian-
cas e suas familias, originando uma densa teoria sobre o nascimento psicolégico
infantil. A autora desenvolveu teorias sobre o desenvolvimento psiquico normal,
ou seja, tipico e esperado, as crises naturais do desenvolvimento e as psicoses
infantis. Sua teoria esclareceu que as crises do desenvolvimento, embora sejam
inerentes e naturais, podem, quando insatisfatoriamente vivenciadas, gerar qua-
dros e patologia borderline. Por volta dos anos 1950, surgiram suas publicagoes
mais significativas sobre as psicoses, nas quais a pesquisadora prop6s a existéncia
de dois tipos de tal patologia: a autistica e a simbiética.

Além da descri¢iao pormenorizada do desenvolvimento infantil, Mahler e
seus colaboradores, Manuel Furer, Fred Pine e Ani Bergman, propuseram uma
inovadora técnica de atendimento, denominada tripartite. Contrariando a ten-
déncia de atendimentos em grupo da época, os autores inauguraram um espago
analitico conjunto e compartilhado entre crianga, mae e analista. Com técnicas
especificas e caminhos terapéuticos distintos, a técnica tripartite permitia intervir
nos quadros de neurose, borderline e psicose infantis.

Mabhler mostrou que no trabalho com criangas pré-verbais hd a possibili-
dade de interpretacdo e intervencio, a partir da observagio do corpo em movi-
mento. Segundo ela, a observagio de fendmenos motores, cinestésicos e gestuais
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de todo o corpo permitia a inferéncia do que acontecia no interior da crianga,
pois eles consistem nos correlatos dos eventos intrapsiquicos. Assim, o corpo do
bebé é sua maior fonte de comunicagdo e expressio das descargas e das defesas,
fornecendo um substituto & comunicagio verbal.

Em sintese, o trabalho de Margaret Mahler se destaca na histéria da psi-
candlise de criancas, tanto pelo conhecimento que traz sobre o desenvolvimento
mental precoce, como por sua inovadora proposta de intervengao. A técnica tri-
partite, além de consistir num instrumento terapéutico de grande valia, é uma
fonte de observagoes riquissima, que permite expandir o campo de investigacao
da psicanilise.

Contudo, embora a teoria de Mahler traga uma grande contribuicio para
dreas como a psicandlise, a psicologia e a pedagogia, ela é pouco difundida e
utilizada. Atualmente, hd uma proliferacio de diagnésticos e medicalizagao de
criangas, muitas vezes realizados de forma equivocada. Tais situagdes poderiam
ser evitadas se as fases do desenvolvimento infantil fossem mais bem conhecidas,
respeitadas e acolhidas. Fendmenos naturais do desenvolvimento precisam ser
percebidos como etapas fundamentais a serem vivenciadas, e ndo como proble-
mas a serem diagnosticados. Dessa forma, uma leitura atualizada das propostas
de Mabhler, de sua teoria e técnica de intervengio tem muito a contribuir para a
compreensdo do desenvolvimento infantil, para o tratamento de criangas e para a
prevengio de transtornos mentais.
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