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As Relacoes Pais/Crianca: Uma Perspectiva

Clinica

As relagbes pais/crianga comegaram a ser
encaradas de uma forma sistematizada desde
que Freud, no inicio do século, chamou a
atencdo para a importidncia da sexualidade
infantil ¢ do recalcamento, no aparecimento da
neurose do adulto, e das primeiras relacbes
objectais, na organiza¢do do aparelho psiquico
em geral. Inicialmente, encarada com cepticismo,
esta teoria foi progressivamente conquistando
maior aceitacdo tendo estado na base dos
modelos psicodindmicos da ectiopatogenia da
doenca mental.

A polémica entre as teorias psicogenéticas e
as teorias orginicas agudizou-se na década de
40 com a descri¢io por L. Kanner das mies
«frigorifico» das criangas autistas. Esta teoria
foi fortemente contestada por autores como L.
Bender, Rimland, Goldfarb e Rutter.

Simultaneamente R. Spitz, na continuagio
dos trabalhos de Freud, poude comprovar o
aparecimento do quadro de depressdo anaclitica
em criangas separadas das mées no 1° ano de
vida. Este mesmo autor relacionou um certo
numero de sindromas clinicos na crianga, a que
chamou «perturbagbes psico-toxicas», com
atitudes desadequadas das mdies e que ele
descreveu.

A monografia de Bowlby sobre a caréncia
afectiva na crianga publicada em 1953 pela
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OMS, apesar da controvérsia que suscitou,
constituiu o ponto de partida dos numerosos
trabalhos que desde entdo se realizaram sobre
os comportamentos de vinculacdo na espécie
humana ¢ na espécie animal. A interacgdo mae/
/crianga tornou-se entdo um vasto campo de
interesse por parte de varios especialistas.

Mais recentemente, Stern verificou que as
condutas maternas de indiferenca aos sinais da
crianga s3o mais desorganizadoras do comporta-
mento desta do que as atitudes agressivas.

Nés proprios verificdmos que os sintomas
funcionais do lactente com cardcter duradouro
(perturbagdes alimentares e/ou sono) sdo muitas
vezes acompanhados de comportamentos con-
traditdrios, com caracteristicas de comunicac¢io
«double-blind» em que um determinado com-
portamento interactivo tem significados opostos,
ou em que a acgdo gestual ndo acompanha o
sentido da comunica¢do verbal.

Esta auséncia de sincronia entre a sequéncia
comportamental e verbal foi igualmente por nés
encontrada, de forma consistente, em criangas
com atraso no desenvolvimento da linguagem.

Winnicott, psicanalista inglés, foi um dos
autores que melhor definiu as relagdes pai-mie-
-crianga, atribuindo ao pai um papel funda-
mental no apoio e suporte a relacdo maternal,
antes da relagdo pai-crianca se autonomizar da
relacdo pai-(inde/crianga) e definiu um estado
especial na mie orientado para as necessidades
de dependéncia do lactente.

Todos estes desenvolvimentos e aprofunda-
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mentos levaram a que o estudo das relagdes fa-
miliares adquirisse um lugar de primeiro plano
e constituisse uma area de investigagdio comum
a psicélogos, socidlogos, educadores, pediatras,
pedo-psiquiatras, em que varios modelos con-
ceptuais se encontram e por vezes confundem.

Ao abordar as relagGes pais/criangas, preferi
escolher um ponto de vista clinico, partindo da
minha experiéncia pessoal de pedo-psiquiatra
e psicanalista.

Apesar da procriacdo se inscrever no destino
bioldgico da espécie, o projecto € o desejo de
ter um filho ultrapassam as necessidades instin-
tivas ligadas & sobrevivéncia e iniciam-se durante
a infincia, na relacio do individuo com os
proprios pais.

Os modelos relacionais infantis interiorizados
sdo mais tarde repetidos, ndo s6 de forma
inconsciente, mas também pela transmissdo dos
valores culturais, morais € educativos que
receberam, sejam eles do mesmo sinal ou de
sinal contrdrio. Nos pais em que existe uma
contesta¢do consciente dos seus progenitores,
ainda mais que noutras situacoes, a relacdo com
os filhos estd impregnada pelas remanescéncias
da experiéncia relacional infantil e do conflito
da adolescéncia.

Do ponto de vista da evolugdo pulsional é
também na infincia que se origina o desejo €
o projecto de ter um filho.

Desde muito cedo se observa nas criancas o
interesse € a curiosidade pelo nascimento dos
bebés. Um dos jogos mais frequentes da
infincia é como sabemos, «aos pais e as mies»,
jogo com papéis bem definidos e decalcados
no comportamento social de cada um dos pais.
Estes jogos servem de suporte as fantasias da
crianga sobre a vida secreta e privada dos pais
€ permitem que os mecanismos de identificacdo
masculina ¢ feminina se desenvolvam.

Neste jogo de fantasia/realidade a crianga vai
elaborando a sua propria sexualidade infantil,
na qual estd incluido o desejo de ter um bebé,
como a mie, no caso da rapariga, ou de ser
pai, no caso do rapaz. Um jovem adulto dizia-
-me a propdsito do nascimento de uma irma
mais nova que tinha gravado na sua memoria
uma cena, em que ele assistindo aos cuidados
que a mie dava ao bebé se convencera de que
era o pai. E claro que o impacto da realidade
¢ a culpabilidade sentida em relagdo ao proprio
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pai, levou esta crianca, como leva todas as
criangas, a renunciar a este desejo, em favor
de outros mais adequados a4 sua maturidade
bioldgica e psiquica, nomeadamente o desejo
de aprender.

Ao renunciar ao desejo edipiano de ter um
bebé do progenitor do sexo oposto a crianca
na fase pré-escolar ndo faz senido adiar a sua
realizacdo. Este desejo do Id € substituido pela
curiosidade, pela aprendizagem escolar e pelo
interesse por companheiros da mesma idade,
desejos do Eu mais conformes a realidade e
compativeis com a maturidade psico-sexual e
cognitiva da crianga.

Ela encontra assim uma saida para os senti-
mentos depressivos resultantes da constatagido
da sua impoténcia e culpabilidade face ao
adulto, e que constituem uma verdadeira brecha
na sua organiza¢do narcisica, mas mantendo
recalcado no inconsciente, pela for¢a repressora
do SuperEgo, o desejo edipiano, durante a fase
da laténcia e na puberdade.

Na adolescéncia e devido a intensidade do
movimento pubertdrio e pulsional, este desejo,
de novo ameagador para as relagOGes inter-
pessoais do adolescente, é frequentemente
negado.

Durante a adolescéncia a reorganizagdo das
pulsdes sexuais ¢ a consolidacdo da identidade
pessoal sdo as tarefas mais importantes do
desenvolvimento. S6 depois a escolha hetero-
sexual e a organizagdo de um projecto de vida
se tornam possiveis, reaparecendo entio o
desejo de ter um filho, agora em circunstancias
mais realistas.

Durante a adolescéncia, muitas das falhas do
processo evolutivo se traduzem numa gravidade
casual ou voluntdria, ndo integrada na evolucao
psico-sexual do jovem e sem que a fungdo
parental seja verdadeiramente assumida. Quase
sempre corresponde a tentativa de realizacdo
do desejo de reencontrar um objecto primério
do amor perdido, que preencha um vazio de-
pressivo ou complete a falta do sentimento de
plenitude narcisica.

Apés o nascimento, rapidamente se verifica
que o bebé ndo satisfaz os desejos fantasmaticos
dos adolescentes, instalando-se a decepgdo e o
desinvestimento do filho recém-nascido e do
parceiro sexual.

E o caso de uma jovem adolescente liceal cuja



gravidez aos 15 anos foi vivida por ela como
tendo destruido a sua relagdo com o proprio
pai e como um verdadeiro castigo, mantendo
trés anos depois o seu estatuto de adolescente.
Na maternidade dizia ela: «Todos vinham ver
e espreitar a maie adolescente que eu erax.
Apesar de ter vivido algum tempo depois com
o pai do filho, em casa dos proprios pais,
sempre o considerou um estranho na vida dela
e muito rapidamente apds o nascimento da
crianga retomou a sua vida de «adolescente
contrariada e zangada». Funciona como irma
do préprio filho, e delegou totalmente na mae
a responsabilidade parental.

Na idade adulta, o projecto de ter um filho
contém varios desejos da linha pré-consciente,
sucedaneos do desejo edipiano e da relacdo
paternal:

1 — o desejo amoroso heterosexual

2 — o deseio de criar uma relagdo nova com
um ser afectivamente apelativo ¢ depen-
dente

3 — o desejo de pdr a prova a sua capaci-
cidade e maturidade psico-sexual

4 — o desejo de assegurar a continuidade
pessoal e da familia, obedecendo a lei
paterna e encontrando uma solugdo
para o conflito inter-geracional.

A identificagdo ao pai do mesmo sexo na
funcédo sexual e 4 fun¢do parental de proteccao,
amor e preocupacio sdo os coroldrios necessarios
a realizagdo desse projecto.

Durante a gravidez a relagdo com o bebé vai
sendo construida através de fantasias ricas e
partilhadas com o cOnjugue, embora em geral
as proprias transformagdes corporais e biolo-
gicas maternas e os movimentos fetais tornem
esta vida imagindria mais rica e actuante na
mae.

Também as tecnologias actuais de visualizacdo
ecografica e de estimulacdo auditiva tendem a
favorecer a relagdo dos pais com o bebé imagi-
nario, reforcando a construgdo da relagdo nas-
cente pais/bebé.

Que a relagdo pais/crianga é constituida por
aspectos libidinais positivos e negativos e
impregnada ndo sé pelo bebé do futuro, mas
também pelos pais do passado, fica bem patente
na expressdo dos receios parentais € sobretudo

X

da mdée, em relagdo a crianga, a si prépria,

ligados & culpabilidade, na dependéncia aumen-
tada e no recurso a figuras de suporte e mesmo
nas queixas somdticas ligadas a regressdo,
durante a gravidez.

Apds o nascimento, a adaptagdo dos pais ao
bebé real implica o desinvestimento das fantasias
anteriores ligadas ao bebé imaginario, mantendo
o bebé fantasmadtico (o bebé edipiano) a sua
influéncia na vida mental dos pais, orientando
o investimento do bebé real e das suas manifes-
tacgoes.

Aparecem entdo os desejos infantis dos pais
projectados no futuro do bebé ou o jogo de
parecengas fisionOmicas e de temperamento,
como se fossem de fadas madrinhas («vai ser
futebolista!», «E linda como uma boneca!»,
«Tdo parecido com o avh», etc).

A medida que a crianga vai crescendo, os pais
vao modificando as suas atitudes e expectativas
em fungdo das varias etapas do desenvolvimento
infantil e das tarefas que sdo chamadas a desem-
penhar.

Assim, & primeira fase de administragdo de
cuidados fisicos, de protecgdo, conforto e
manutengdo do equilibrio homeostatico da
crianga segue-s¢ a fase de estimulacdo do
interesse para fora da Orbita simbidtica, o apoio
a fase de prdtica e de autonomia, o interesse
pelas competéncias cada vez mais complexas da
crianga. Ao prazer de proteger, segue-se O prazer
de ver a crianga funcionar e mais tarde o apoio
a autonomizacdo da crianga.

Por outro lado e também numa perspectiva
evolutiva, as vissicitudes do desenvolvimento
infantil vdo ter uma influéncia importante na
vida mental dos pais e determinar parte das suas
atitudes para com a crianga.

No momento de nascimento, como vimos,
a realidade do bebé age sobre a vida fantasmé-
tica dos pais obrigando-os a uma reorganizagdo
dos seus investimentos ¢ das suas fantasias.

Também durante o periodo edipiano em que
as manifesta¢des sintomaticas da crianga sdo
frequentes, os pais apresentam atitudes contra-
-edipianas evidentes. A mie pode sentir a filha
como rival junto do marido e desenvolver uma
relacdo de hostilidade latente e de evitamento
em relagdo a filha, potenciando a prépria
ambivaléncia infantil. E uma situagio bastante
frequente, que esta na origem de muitas das
queixas das mdes nesta fase do desenvolvimento.
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Levada a um extremo pode originar movimentos
progressivos na crian¢a com uma conotagio
marcadamente oral ou anal compulsiva.
Também o pai pode sentir-se complacente com
uma menina sedutora, mas por outro lado,
incapaz de castigar um rapazinho turbulento
e provocador, numa clara proibi¢do da confron-
tacdo edipiana.

Mais tarde, na adolescéncia, os conflitos
agudizam-se ndo sO6 pela necessidade dos
adolescentes porem os pais a prova, mas
também pela re-actualizagdo dos conflitos da
adolescéncia dos proprios pais, tornando-os
ainda mais vulneraveis no confronto com os
filhos. E o caso de um homem que se sentia
profundamente ameagado pelos comporta-
mentos arrogantes dos filhos, preferindo afastar-
-se, a mostrar toda a sua violéncia perante a
situacdo.

A influéncia etiopatogénica da relagdo pais/
/crianga sobre a psicologia infantil tem de ser
analisada cuidadosamente e devem ser distin-
guidas as condi¢oes da vida familiar, quer
duradoiras, quer acidentais (lutos, doengas,
sepa‘rag:(")es, etc.) das atitudes profundas dos
pais, ou seja, a qualidade do investimento, a
relacdo objectal e a organizagdo narcisica.

Por outro lado, se nos primeiros anos de vida
esta influéncia parece ser relevante, sobretudo
quando vdrios factores se potenciam negativa-
mente, nd0 podemos deixar de ter em linha de
conta as caracteristicas individuais da crianga,
a sua reactividade e vulnerabilidade proprias
e inatas. Por outro lado na crianca mais velha
€ em parte a organizagdo do seu aparelho psi-
quico que mediatiza as agressOes e solicita¢des
do meio.

O problema da relacdo parental coloca-se ao
clinico geralmente quando surge um conflito,
gerador de ansiedade depressiva, (de culpa ou
persecutdria) nos pais face a um sintoma ou
a um comportamento inquietante dos filhos.
Até esse momento e mesmo face a sinais eviden-
tes de mau-estar psiquico ou de desadaptagdo
na crianga, os pais usam a sua intuicdo e
empatia ou mesmo a puni¢cdo na tentativa de
solucionar o problema recorrendo aos meios ao
seu dispdr e que julgam adequados (mudanca
de atitude, de amas, de escola). S6 quando
esgotam a sua capacidade de adaptacio e verifi-
cam a sua impoténcia pedem ajuda a um técnico
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de saide mental, numa atitude que oscila entre
a submissdo ¢ a rivalidade que eu tantarei ana-
lisar mais adiante.

A aceitacdo desta atitude inicial dos pais é
da maior importincia, na medida em que
comporta sempre uma reaccido transferencial
que deve ser compreendida.

Face ao saber magico atribuido ao consultor
de «adivinhar e curar» um mal inexplicdvel e
incompreensivel, porque se trata da incapa-
cidade do eu fazer frente e pensar o incons-
ciente, a primeira atitude dos pais é defensiva
e ambivalente. Ao desejo de contar tudo o que
¢ importante alia-se o desejo de esconder tudo
(sob o pretexto de ndo ser importante) o que
possa compromoter a boa imagem de pais que
pretendem manter ¢ de que a consulta é ainda
um reflexo.

Assim, normalmente a culpa vem projectada
no exterior, ou seja, numa situgdo familiar
anormal, um divércio por exemplo, na escola,
numa doenga anterior ou na familia, ou ainda
na propria crianga, mais frequentemente se os
problemas sdo de comportamento.

Mesmo quando a crianga partilha a qualidade
de mau objecto com outros, como o cOnjugue,
o professor, a ama, € na sua qualidade parental
que os pais se sentem mais desvalorizados. Ela
fa-los sentir impotentes e incompetentes,
defrauda-os nas suas expectativas de serem bons
pais, a semelhanca dos seus proprios pais, ou
pelo contrdrio impede-os de corrigir e reparar
essa mesma relacdo.

E um ataque simultineo ao seu préprio
narcisismo e a sua capacidade de investimento
objectal, 0 que desencadeia um aumento da
agressividade insconsciente na rela¢do com a
crianca, enfraquecendo os elementos positivos
e protectores do investimento parental.

Ha entdo um esforco do SuperEgo como o
aumento da culpabilidade inconsciente que tem
uma raiz infantil e edipiana e também da
culpabilidade consciente que é projectada no
exterior. A auto-culpabiliza¢do inicial é sempre
reactiva e corresponde a uma atitude transfe-
rencial defensiva de protec¢do contra o receio
de uma rejeicdo por parte do clinico.

O balang¢o entre estes dois tipos de
culpabilidade determina a atitude dos pais nas
primeiras consultas. A atitude depressiva, de
submissdo, com sentimentos de incapacidade



corresponde a uma relacdo mais regressiva em
que a culpabilidade infantil é mais operante,
enquanto as atitudes mais agressivas de auto-
-suficiéncia e competicdo apontam para defesas
projectivas mais intensas.

No primeiro caso a identificagio com a
crianga e com o seu sofrimento sdo, ndo so,
mais evidentes, mas também mobilizaveis,
enquanto no segundo, as resisténcias contra a
regressdo e contra o «insight» dificultam os
movimentos identificatorios dos pais a crianca
e consequentemente a sua mobilizagdo.

E neste conflito pais/crianga que o clinico
é introduzido pela forca das circunstincias
tornando-se parte integrante, como suporte das
projecgdes dos pais e também da crianga. Quer
seja tomado como um aliado, quer como um
rival, a sua posi¢do tem de ser a da neutralidade
compreensiva.

Varios perigos ameacgam esta neutralidade e
que tém raiz, ndo sé nas contra-atitudes que
0s pais ou a crian¢a desencadeiam em ndés, mas
também no nosso inconsciente e nas imagens
parentais que projectamos nos pais consultantes.

Assim a identificacdo automatica, quer a
crianga «vitimizada», quer aos pais pode blo-
quear a compreensdo global do problema ¢ a
sua solu¢do. Também a aceitagdo implicita do
papel de «super educadores» que nos é atri-
buida, ou, uma descupabiliza¢do apressada dos
pais sdo atitude sem que facilmente podemos
cair, mas que sé perpetuam os mecanismos
defensivos dos pais.

Como manter desde o inicio a neutralidade
e a escuta empatica que se quer terapéutica?
E necessdrio: em primeiro lugar aceitar as
atitudes defensivas dos pais, ndo as atacando
com interpretacOes selvagens, que abalam o seu
narcisismo e que pdem em causa a sua confianga
no técnico; em segundo lugar reconhecer o po-
tencial afectivo positivo que existe nos pais, €
que o desejo de tratarem dos filhos € ja um
bom indicativo. Por outro lado aceitar e conter
os sentimentos negativos, sem lhes devolver uma
m4d auto-imagem, o que levaria a um reforg¢o
da culpabilidade.

Finalmente avaliar a ansiedade mais operante
no conflito pais/crianca ¢ na relagio com o
técnico: a ansiedade de culpa, a ferida narcisica,
a decep¢do objectal, etc.

Em geral, a constatagdo de que existem

aspectos bons na relagio com os filhos que
devem ser mantidos e€ que nds tentaremos
proteger, ocupando-nos dos aspectos maus que
ultrapassam a capacidade dos pais, é da maior
importancia. Esta delimitagdo dos campos de
competéncia traz imediatamente uma tranquili-
zacdo dos pais e uma pacificacdo da relagdo
pais/crianca. H4 uma diminui¢do dos mecanis-
mos defensivos na relagdo com o técnico, seja
ela a submissdo ou a rivalidade ¢ uma maior
aceitagio e perspectivagio das dificuldades das
criangas.

Podemos entdo comegar o trabalho terapéutico
qualquer que seja a indicagdo: aconselhamento,
vigilancia ou psicoterapia.

CASO CLINICO

Trata-se de um casal jovem que consultou por
o seu filho de 3 anos apresentar um atraso do
desenvolvimento da linguagem e da socializagio.
A situagdo clinica da crianga tem uma certa
gravidade, mas ambos os pais e sobretudo o
pai, tentam minimizar a importancia dos sinto-
mas,

Durante a 12 entrevista sente-se uma certa
tensdo entre o casal que ndo é expressa, um
distdnciamento afectivo da mie em relagcdo ao
filho que parece mais envolvido com o pai, por
sua vez mais proximo e caloroso.

Nesta primeira fase a mée culpabiliza-se de
forma muito superficial, considerando que tem
pouco jeito para lidar com criangas € que € de
feitio bastante reservado.

Uma tia avé, solteira, que co-habita com o
casal foi-nos apresentada como sendo de tempe-
ramento extrovertido e¢ alegre e tendo grande
disponibilidade para a crianga, ao contrdrio dos
pais, ausentes durante todo o dia.

Um elemento importante na historia da
crianga sdo as numerosas mudancas e alter-
nincia nos dadores de cuidados que, os pais
contudo ndo valorizam.

Desde logo sentimos que a parte mais impor-
tante das inquietagdes ndo tinham sido verbali-
zadas e que o aparente equilibrio familiar
parecia muito fragil.

Perante a atitude demissiondria da mée ¢ o
seu comportamento distante, ainda que ansioso,
associado aos sentimentos de insufici€ncia
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verbalizados por ela, tivemos uma atitude de
cautela ao abordarmos a implicacdo que ela
poderia ter na situacfo, preferindo aceitar as
inumeras limita¢Ges de tempo que ela tinha para
se ocupar do filho.

Remetemos entdo para a familia a escolha
da pessoa que poderia acompanhar a crianga
ao tratamento, julgado indispensavel, com uma
Unica ressalva de que seria importante que fosse
sempre a mesma pessoa € que mesmo na sua
vida em casa ndo deveria estar sujeito a tantas
altera¢es imprevisiveis para ele, ainda que bem
fundadas para os pais.

De imediato a tia avé prop0s-se acompanhar
a crianga, como sendo a pessoa mais disponivel
e mesmo mais «abnegada», com o acordo
expresso do pai e implicito da mie.

A disponibilidade e interesse daquela
revelaram-se ficticios, pois sé veio uma vez
acompanhar a crian¢a e organizou rapidamente
uma viagem de longa duracdo, mostrando que
a sua atitude inicial tinha um cariz claramente
competitivo com os pais. Comegou entdo a vir
o pai, mas sem grande convic¢do (ao contrario
da atitude inicial) e aparentemente incomodado
com o0 «mau» comportamento do filho que lhe
era incompreensivel € que consistia em ndo se
separar dele durante as sessdes fazendo birras
enormes. Ao relacionarmos a depressdo e inse-
guranca da crianga com o desaparecimento inex-
plicivel das pessoas que se ocupavam dele, o
pai pareceu perplexo, mas quando lhe foi per-
guntado se teria tido alguma situagdo seme-
lhante na infincia respondeu de imediato que
sim e «pensava que niao gostavam de mim».

O impacto desta interveng¢do no pai fez que
da vez seguinte fosse a mae que acompanhasse
o filho, desejosa de saber o que de tdo impor-
tante nds tinhamos dito ao marido.

Foi nessa altura que a mie nos pareceu
suficientemente receptiva para abordarmos as
necessidades afectivas da crianga em relacdo a
ela.

A partir de entdo a mie passou a acompanhar
regularmente o filho as sessdes, aparecendo
entdo claramente uma relagdo com o filho
proxima e envolvente, a que a crianga corres-
pondeu preferindo-a a qualquer outra pessoa.

Ela abordou entdo os seus sentimentos
depressivos mostrando o seu ressentimento por
se sentir afastada do filho pela hiper-presenca
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da tia em casa. Tinha preferido abdicar do filho,
apesar do grande sofrimento em que estava,
para ndo provocar tensdes familiares. Sentia-se
mais vitima que responsavel pela situagdo. A
nossa atitude de aceitagdo e empatia trouxe-lhe
um grande alivio e a possibilidade de retomar
a relagdo com a crianga e de re-organizar a vida
familiar. Passou a ocupar-se sozinha do filho
¢ a tomar as decisdes necessarias, dispensando
a ajuda da tia. A tensdo inicial entre o casal
desapareceu € o pai passou a acompanhar a
mulher as consultas.

A relativa harmonia familiar com uma
melhoria das relagcdes pais/crianga e maior
defini¢do dos pais tornou a familia um meio
«facilitador» do desenvolvimento da criancga,
no sentido de Winnicott.
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RESUMO

O estudo das relagdes parentais no desencadear
da patologia mental infantil é apresentado dum ponto
de vista histdrico e evolutivo. A autora descreve a
capacidade parental numa perspectiva interactiva e
de acordo com as diferentes fases evolutivas desde
a sua génese na infincia, até a idade adulta. Aborda
em seguida a clinica da relagdo pais/crianga com uma
referéncia mais especifica as atitudes parentais ¢ as
contra-atitudes mais frequentes, bem como as dificul-
dades técnicas encontradas no tratamento dos dife-



rentes casos, sendo apresentado a titulo de exemplo
um caso clinico.

RESUME

Létude des relations parentales est presenté d’un
point de vue historique e evolutif. Dauteur décrit la

capacité parentale dans la perspective interactive et
selon les differentes étapes du developpement depuis
sa genése dans ’enfance jusqu’a 1’dge adulte. Elle
aborde la clinique des relations parents/enfant en se
réferant plus specifiquement aux attitudes parentales
et contre-attitudes plus fréquentes aussi bien qu’aux
difficultés téchniques du traitement des cas. Une
illustration clinique est presentée 3 titre d’exemple.
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