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Ah, todo o cais € uma saudade de pedral

E guando o navio larga do cais

E se repara de repentg gue se abriu um espaco
Entre o cais e o navio,

Vam-me, ndo sei por gqué, uma angustia recente,

Uma névoa de sentimentos de tristeza

Pue brilha ao sol das minhas angidstias relvadas
Comp a primeira janela onde a madrugada barte,

F me envolve como uma recordagdo duma outra pessoa

Gue fdsse, mistericosamente minha.

Fernando Pessoa
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Aos meus pais
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RESUMO

Nesta dissertacio propomo-nos estudar 3 relacio mde-bebé no
primeiro ano de vida e o desenvolvimento psicossomdtico da
crianga a partir dessa relacdo. Trata-se de um estudo tedrico-
clinico, de referencial psicanalitico, onde buscamos integrar
conhecimentos a respeito da construcdo da unidade psicossomdtica
do individuo nos periodos brecoces do desenvolvimento e entender
as manifestacdes psicossomdticas emergentes nesta fase, dentro
do contexto psicedinamico da relacdo mie-bebs,

Nos dois primeiros capitulos, sio revistas algumas teorias
que priorizam o papel do vinculo materno-infantil no desenvolvi-
mento psicossomdtico do individuo. Em seguida, as manifestacdes
psicossomdticas emergentes no primeiro ano de vida sdc enfocadas
de maneira geral, tentando situsd-las como sinalizadores de blo-
queio no desenvolvimento psicossomatico da crianga, oriundas da
desarmonia na relacfo mie-bebé. HNo quartc capitulo & feita a
descricdo de um caso clinico, onde buscamos enfocar a relacdo
enire uma crianga e sua mie e, em seguida, s80 relatadas algumas
consideracdes sobre o caso exposto.

Finalmente, situamos o presente estudo como uma contribui-
c¢do para o entendimento das etapas Primitivas do desenvolvimento
humano, que fornece subsidios a serenm utilizados com fins

terapéuticos e profildticos.



ABSTRACT

In this paper we propose to study the relationship between
mother and child during the child's first year of life, and the
child's psychosomatic development derivead from this relationship.
It is a theoretic and eclinic study with psychoanalyvtic referen-
ces, in which we try to gather knowledge about the formation of
the individual's psychosomatic unity at its early development
stages. We also try to understand the emergent psyvchosomatic
manifestations at this stage within the psychodinamic context of
the mother & child relationship.

In the two first chapters some theories prioritizing the
role of the link between mother and child in the individual's
psychosomatic development are reviewed. Next, the emergent psy-
chogsomatic manifestations in the first year of life are approa-
ched in a general sense, in an attempt to¢ consider them as indi-
cations of a block in the childts psychosomatic development, de-
riving from disharmonies in the relationship between mother and
child. In the fourth chapter the description of a clinical case
ig presented, where we try to focus on the relationship between
a child and its mother. Next, some considerations about the case
praesented are made.

Finally, we deem the present study as a contribution to the
understanding of the early stages of the human development, which
might provide data to be used with therapeutic and prophylactic

PUYPOSEeSs.



INTRODUCAO

Ao olharmos, vemos uma mie, e um behéd desenvelvendo-
se em seu Utero, ou Seguro om seus bragos, ou sendo
culdado por ela de alguma forma. Mas 5 olharmos
atraveés dos olhos do bebé, veremos gue ainda ndoc h4
um lugar a partir do qual olhar. No entanto, a semen-
te de todo o desenvelvimento futuro estd ali, e a
continuidade da experiéncia do ser & egsencial para

a sadde futura do bebé gue vird a ser um individuo

(WINNICOTT, A natureza humana, 1388, p. 153).

Com estas palavras, WINNICOTT nos fala da relacédo peculi-

ar, primeira relacdo do ser humano: a do bebé com sua mie. No

entanto, falamos de relacgdo como espectadores, porgque supde-se

que, para o bebé, a nogfo de dois, de relagdo entre dois, ainda

ndo esteja presente.

COmo

entio esse bebé, tdo mergulhado na relacgdo, pode vir

a se tornar um, com idéia de "EU" distinto, entidade separada,

2 vVer com
Como
2le mesmo

confliitos

08 seus colhos o outro?
Narciso pode se desprender desse outro que ainda é
e caminhar para ser Edipo, para viver as emocdHes e

préprios da natureza humana?

Quando as condigbes sio favordveis, o bebé wvai gradativa-

mente emergindo dessa relagfo e se descobre, entido, como enti-
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dade distinta de sua mie. Por condicdes favordveis, entendemos
aqui aquelas que possibilitam a essa dupla viver periodos de
intensa sincronia, semelhantes talvez a bailarinos num pas-dea-
deux.

Podemos falar do "ambiente facilitador" e da "mie sufici-
entemente boa'", de WINNICOTT, ou da capacidade de “reveriar
materna, de BION, ou da funcio de "prdotese materna’, que nos
relata PIERA AULAGNIER. Sdo estas algumas das condic¢des para
que o hebé& possa se desenvolver = possa "SER", num primeiro
momento, para depois poder dizer "EY 300", quando se supde que
ele jd tenha um substrato psiquico para reconhecé-lo e distin-
guir o "eu" do "ndo-eu',

M. MAHLER (1975}, guando nos fala sobre o nascimento psi-
colégice, diz que este ndo coincide com o biolégice. Para um
espectador, o corte do corddo umbilical separa dois corpos, que
no entanto permanecem unidos, envoltos numa membrana ilusdria,
que fornece as condicdes necessdrias para gque o bebhé se desen~
volva e se constitua come uma unidade psicossomdtica.

Neste sentido, a relacfo do bebd& com sua mide, ou pessoa
que desempenhe esta funcido, traz em si, no seu amago, a con-
digdo sine qua non para que © behbd possa vir a ter uma existén-
cia psicossomidtica, e isto se da quando o pegqueno corpe infan-
til estd em intimo contato com o corpo & com o psiquismo mater-

nos.



-+ . @58e envolvimento sensual primitivo, & a condicdo
prototipica da sobrevivéncia psiguica... E um momento
mitico, primordial, na estruturacido psiguica do pe-
queno individuo gue vird, pois existe apenas a inter-
pretacdo materna {(cuja "violéncia’ inelutdvel PIFRA
AULAGNIER [1975] destacou) das necessidades de seu
filho, para fazer desse corpo bieoldgico um Corpo

pulsional (MGCDOUGALL, 1982, p. 177).

Dessa forma, esse Corpo, que um dis esteve contido no
corpo de um "outro-mie”, vai criando dentro de si um aparelho
psiquico, estruturade como um continente materno, para abrigar
e transformar os afetos, que, sem essa possibilidade, ficariam
aprisionados para sempre no soma, sem oportunidade de seram
sonhados, sentidos e, muito menos, pensados.

Fara nds, o adoecer somdtico e psiquico sempre foram alvos
de questionamentos e reflexBes e, sob este angulo, os distir-
bios psicossomdticos talvegz sejam aqueles que mais intriguem g
meédicos e a psicanalistas: terra de ninguém, 30 mMesSmo tempo que
posgsivel ponte para o entendimento da relacdo psique-soma.

Varios estudos contemporaneos (TAYLOR, 1987; MCDOUGALL,
1982, 198%9: MAC FADDEN, 1993} vém demonstrando que pacientes
adultes com distirbios psicossomdticos geralmente trazem em si
ilhas de um funcionamento psigque-soma, que devem ser remetidos

a4 aetapas primitivas do desenvolvimento infantil, etapas essas
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situadas onde o bebhéd vivia com sua mie em um estado de fusao.
Un mergulho nesse periodo do desenvolvimento nos remete
necessariamente a pensar no bebé numa situacdo de indiferen-
ciacdo com o meio, sendo o meio, aqui, a prépria mde. Da mesma
forma, o bebé&, por sua imaturidade desse periodo, ndo tem ocutra
maneira para Se expressar a nio ser somaticamente. Nio dispde
ainda de um aparelho psiquico estruturado para "metabolizar” as
sensagdes arcdicas. Precisa de um butro, um continente materno,
conforme BION ({1962), para desempenhar esta funcio.

E & sob o dngulo do desenvolvimento primitivo que, neste
estudo, objetivamos principalmente integrar conhecimentos sohre
as vicissitudes da relaco mde-bebé nas etapas precoces da vida
¢ as repercussdes desta relagdo no psique-soma inicial & na
constituigdio psicossomidtica do individuo.

Para tanto, buscamos aprofundar a compreensdo das mani-
festagfes psicossomdticas precoces, situando-as dentro da rela-
cA0 mde-bebé. Serfo entendidas como manifestaches psicossomdri~
cas precoces as alteragdes funcionais dos diversos drgdos e
sistemas que surgem no primeiroc ano de vida. Julgamos poder
contribuly, com este estudo, para a criagdo de intervencdes
precoces e adequadas, com fins terapéuticos e/ou profildticos,

A integracfo de vidrios estudos tem como finalidade a am-
pliagdo do conhecimento, a possibilidade de se estabelecer pon-
tes, analogias, num movimento de ir e vir, que pensamos sery
proprio do crescimento.

Situamos este como um estudo tedrico-clinico, onde & feita
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ol
uma revisdo tedrica inicial, seguida pela ilustragéo através de
ut caso, quando utilizamos entdo o método clinico para seu en-
tendimento.

Conforme ARRUDA (1991}, o método clinico se origina na
pratica clinica, é ditado "pelas bases tedricas fundamentadoras
e decorrentes dessa pratica", apoia-ze 'na ¢riticidade e no
modelo interpretativo das ciénecias humanas” e visa & compreen-
580, & conexdo de sentidos e a elaboracgiio de conhecimentos®”. De
acordo com REZENDE (19873, a criticidade é o critério de cien-
tificidade das ciéncias humanas, que implica numa critica re-
tlexiva, gue impbe a intervenc¢io do outro, do confronto com o
outro, na busca de consenso, de sentidos, da multiplicidade de
sentidos.

No primeiro capitulo deste estudo, buscamos situar a re-
lagdo mie-bebé como uma unidade. Sio revisados aspectos das
teorias do desenvolvimento infantil de WM. MAHLER, D.W. WINNI-
COTT, M. KLEIN e W. BION, pois julgamos que esses autoreg
priorizam, de maneivra original e complementar, o vinculo ma-
terno-infantil no desenvolvimento psicossomdtico do individuo.
A unidade dual mie-bebé & também abordada neste capitulo atra-
vés de alguns estudos que, a partir da psicobiologia, situam a
relagdo mie-bebé como um sistema interacional regulador.

A partir dessa revisdo inicial, no segundo capitulo & en-
focado o desenvolvimento psicossomidtico do individuo propria-
mente dito. A relacdo mie-bebd, como entdo entendida, constitui

a matriz original a partir da qual os processos de individuali-
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zagdo vdo acontecendo. Dentro da matriz indiferenciada eu-mun-
do, a diferenciacdo psigque~soma comec¢a a se realizar e a crian-
ca passa a reconhecer o préprio Corpe, a ter noc¢lo de interior-
exterior. Tais processos podem ser favorecidos ou dificultados
pelo comportamento materno.

Ho terceiro capitulo sdo enfocadas as manifestacdes psi-
cossomdticas precoces dentro do contexto da relacdo mie-bebd e
do desenvolvimento psicossomdatico do individuo. Essas manifesg-
tagdes sdo vistas como sinalizadoras de uma desarmonia na rela-
¢do mde-bebéd, oriunda de dificuldades maternas e/ou da crianca,
devendo cada caso, portanto, ser entendido nas suas peculisgri-
dades.

£ isso que é feito no guarto capitule, através da ilustra-
¢80 por um caso clinico, seguido de algumas consideracdes, fei-
tas em funcdo do exposto anteriormente, guando concluimos, en-

tdo, esta dissertacso.



CAPITULO 1

I. A RELACAO MAE-BEBE - UMA UNIDADE

A relacdo mie-behé & vista, neste capitule, como uma
unidade, matriz inicial de onde se desenvolve o psigquismo

infantil ¢ emerge o individuo.

1.1. CONTRIBUICOES PSICANALITICAS

I.1.1. A "SIMBIOSE NORMAL" E O "PROCESS0O DE
SEPARACAO-INDIVIDUACAQO"

0 nascimento bioldgico do homem e o nascimento psi-
coldgico do individuo ndo coincidem no tempo. O pri-
meiro € um evento bem delimitado, dramdfico e obser-
vdvel; o dltimo, um processo intrapsiquico de lento

desdobrar (MAHLER, 1973, p.15).

MARGARET MAHLER (1975) situa o nascimento psicolédgico do
individuo como um segundo nascimento, "um desabrochar para fora
da membrana comum simbidética méAe-~criancga” (MAHLER o GOSLINER,
18955, apud MAHLER, 1975}, o emérgir de um estado de indiferen-~

ciagdo eu-mundo, através do processo de separacdo-individuagdo,
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que caracteriza COomoe um processo intrapsiguico normal e univer-
sal.

MAHLER (1963, 1974) refere que o bebé humano, devido a sua
imaturidade bioldgica, vive, nos primeiros meses apds o nasci-
mento, um estado de dependéncia absoluta da mde, especifico da
espécie, estabelecendo uma matriz dual mie-bebé, necessiria
para a formacio de um sistema de regulagem homeostdatico em con-
dig¢fes extra-uterinas, que assenta as bases para a integracdo
egoica e para as futuras relacgdes objetais.

No primeiroc més de vida, logo apis © nascimento, o bebé
vive um estado que MAHLER (1965, 1975) dencminou "Autismo Nor-
mal", no qual a crianga - semelhante a um sistema monaddrio fe-
chado, auto-suficiente, em estado de semi-sonoléncia e semi-vi-
gilia -~ busca a satisfagdo alucinatdria das necessidades. Se-
gundo a autora, hd "uma auséncia relativa de catexia dos esti-
mulos externos” (MAHLER, 1975), e o bebé ndo tem consciéncia da
mde, ndo diferenciando os cuidados maternos que aliviam suas
necegsidades, de suas préprias tentativas para reduzir a ten-
580, como urinar, defecar, tossir, cuspir, espirrar, vomitar,
regurgitar. Consegue apenas diferenciar a experiéncia "boa"/
"prazerocosa” da "mad"/"desprazerosa" (MAHLER e GOSLINER, 1955,
apud MAHLER, 1975). Conforme a autora descreve {MAHLER, 19753,
08 processos figioldgicos nesta fase predominam sobre os psico-
légicos.

Através dos cuidados maternos, o bebé vai adquirindo cons-

ciéncia sensdria do mundo, por uma espécie de remaneijamento da
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catexia, situada nos processos fisioldgicos internos esplancni-
co-vegetativos, para um nivel sensorial periférico (RIBBLE,
1943, apud MAHLER, 1974%. Para MAHLER (1974) a principal tarvefa
da fase autista € a manutencio, por mecanismos fisioldégicos, do
equilibrio homeostdtico apdés o nascimento.

A partir do segundo més de vida., MAHLER {1963, 1967, 1975)
relata que o escudo autista comeca a se romper e tem inicio,
entdc, a fase "Simbidtica Normal®", guando o bebé passa a ter
consciéncia difusa da m3e e a se comportar como se ele e a mie
formassem "um sistema onipotents, uma unidade dual dentre de
uma fronteira comum" (MAHLER, 1967). Devido & ocorréncia do
deslocamento de energia para a periferia, forma-se um escudo
sensorial protetor contra estimulos externos, que &, a0 mesme
tempo, seletivo e perceptivo (MAHLER, 1967, 1975). A m#e, ainda
nesse momento, protege a crianga contra o excesso de estimula-
cA0 externa.

A passapgem da catexia éntero-proprioceptiva para sensério-
perceptiva periferica constitui, segundo MAHLER (1967), um
importante passo para o desenvolvido deo ego corporal.

Apesar de o termo "Simbiose” ter sido utilizado, ele tem
significados diferentes para o bebé e para a mée, "3 necessi-
dade que a crianga tem da mie é absoluta; a necessidade que a
mide tem da crianga é vrelativa" (MAHLER, 1975). MAHLER (1967)
diz que, no contexto da unidade dual mie-bebé, o termo simbiose
¢ uma metdfora e refere-se a um estado de fusdo, de indiferen-

ciagdo que a crianga vive com a mie, onde o "self" e o "nio-
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self" s8o0 indiscriminados, e onde o interior e o exterior estéo

apenas iniciando a diferenciacio.

A caracteristica essencial da simbiose ¢ a fusdo so0-
matopsiguica onipotente alucinatdéria ou delirante,
com a representacdo da mie e, em particular, o deli-
rio de uma fronteira comum enrre dois individuos

psiguicamente separados {MAHLER, 1975, p.34).

Nesta fase, o ego rudimentar do bebé é complementado pelo
ego materno, ¢ MAHLER (1974) coloca como a principal realizacgdo
paicoldgica da fase simbidtica a criagdo do vincule especifico
antre a mie e o bebéd, evidenciado pela resposta sorridente des-
crita por SPITZ {1965).

A partir da metade do primeiro ano, segundo MAHLER (1967},
ha um segundo massgivo remanejamento de catexias, que inicia a
crianca no processo de separagdo-individuacdo. A autora postula
gue grande proporcgido de catexia se desleoca da érbita simbidtica
para as funcbes egdicas do bebé, como locomocdo, percepgdo,
aprendizagen.

0 processo de separagdo-individuacdo se caracteriza, se-
gundo MAHLER (19875}, '"por um aumento constante da consciéncia
do desligamento entre self e "outro", que coincide com as ori~
gens do sentido dc'self} da verdadeira relacdo de obieto, e da.

consciéneia da realidade do mundo externo”, e se realiza atra-
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vés de gquatro subfases:

a) Diferenciacio
b) Exploracgfo ou treinamento
¢} Reaproximacio

d) Inicio da consténcia obietal

a) Diferenciacio

Esta subfase inicia-se por volta do gquinto ou gexto més
de vida extra-uterina e caracteriza-se, segundo MAHLER {1965),
por uma diminuigdo da dependéncia corperal da mde. O desenvol-
vimento da motricidade possibilita que a crianga inicie movi-
mentos como levantar-se o engatinhar, e ela experimenta satis-
facdo no uso de seu corpo e na busca de estimulos no mundo
externc. MAHLER (1975) diz que hd um "processo de desabrocha-
mento”, onde a atencdo da e¢rianca, antes voltada exclusivamente
para dentro da dSrbita simbidtica, comega a se dirigir para
fora. Essa fase caracteriza-se também pela investigacio sensé-
ric-motora primitiva do rosto materno e relos iogos de esconde-
esconde, gue se estabelecem entre a mie e a criancga.

A criancga demonstra clara preferéncia para executar as
novas fungfes junto a mie, onde expressa seguranga e estabili-

dade {(MAHLER, 1955).
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bl Exploracdc ou Treinamento

Esta subfase inicia-se a partir dos nove ou dez meses de
idade, indo até o décimo guinto més. A crianga, nesse momento,
apresenta maior desempenho motor, € com isso aumenta a sua ex-
ploracdo do ambiente. Encontra-se interessada nas proprias fun-
cdes corporais e permanece bastante absorvida em suas ativida-
des. Comeca a distanciar-se da mde em alguns momentos, mas logo
retorna a ela, como para “reabastecer-se” perto dela (MAHLER,
1963531,

Para MAHLER (1975}, a crianga encontra-se, nessa fase,

yumo a consciéncia do desligamento e a individuacdo.

¢} Reaproximacio

A subfase de reaproximacidc acontece entre 0s guatorze e
vinte e dois meses de idade. A crianga, nesse momento, ja tem
dominio da marcha, e o maior desenvolvimento motor e cognitivo
a tornam mais consciente da separacio fisica da mae, o que gera
grande ansiedade (MAHLER, 1963}. A "despreocupacgdo” do periodo
anterior cede lugar a uma preocupacio constante com o lugar
onde se encontra a mie. A crianga, nessa subfase, quer compar-
tilhar com ela todas as novas congquistas que vai realizando. Os
substitutos maternos ndo sioc aceitos com facilidade e a crianga
comeca a demonstrar intensa possessividade e sinais de agressi-

vidade para com a mie. Parece viver em conflito constante entre
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os desejos de separacdo e de aproximacgdo. Também caracteriza
essa fase o inicio de comunicacdo verbal.

A nivel intrapsiquico, de acordo com MAHLER (1973), ccorre
uma diferenciacio progressiva entre a representagdo do self e

do objeto.

4} Constidncia Objetal

Nesta subfase, que se situa entre os vinte & doig & os
trinta e geis meses de idade, hd rdpida diferenciacdo do ego e
grande desenvolvimento das fungdes cognitivas (MAHLER, 1975).

Para MAHLER (1975), esta subfase & caracterizada pela
consolidacdo da individuacdc e pelo inicio da constancia do
nhjeto emocional. O estabelecimento de representacgdes mentais
distintas do self e do objeto "abrem caminho para a constdncia
objetal” (MAHLER, 1974). No entanto, esse processo € lento e
envolve todos os aspectos da vida psiquica (MAHLER, 1973); im-
plica também na unificacioc do objeto "bom" e "mau" na mesma

representagdo mental.
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I.1.2. A TRAJET{)RIA DA DEPENDENCIA ABSOLUTA

RUMO A INDEPENDENCIA

0 lactente e o cuidado maternoc Juntos formam uma

unidade {WINNICOTT, 1960b, p. 40),

Para WINNICOTT (1952a), o centro da gravidade do ser néo
comega no individuo, mas na organizacio meioc-ambiente-indivi-
duc. Segundo o referido autor, as provisdes ambientais favord-
veis facilitam o desenvolvimento da crianca e, entdo, o cerne
do ser se desloca da organizacfo total para o individuo.

WINNICOTT (1954, 1963) refere que todo bebd& humano traz
consige tendéncias hereditdrias, um impulso hioldgico para o
desenvolvimento, inciuindo agui o que ele designou de '"proces-

1

sog de maturagdeo” °, que levam a crianga de um estado de depen-

deéncia absolutzs do ambiente zo caminho da independéncia.

Cada bebé &€ uma organizacio em marcha

{WINNICOTT, 194%9bh, p. 29)

No entanto, 05 processos de maturacio dependem, para & sua

"Processo de maturacdo” se refere a evolucdo do ego e do
seif; inclui a histdéria completa do id, dos instintos & suas vicis-
situdes, e das defesas do ego relativas ao instinto ({(Winnicott,

1963},
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efetivacldo, de um ambiente favordvel, denominado "ambiente de
facilitagdo” (WINNICOTT, 1964a}, que inclui, num primeiro
momento, a mie com sua capacidade empiatica de adaptac8o as
necessidades do bebé. E a "mie dedicada comum”, como WINNICOTT
(1866a) designou: a mie que sabe - com seu saber intuitivo e
dependente das suas vivéncias, pois fel crianca também - guais
s8¢ ag necessidades do bhebé, e cuida dele sem precisar planejar

consciantemente 0 seus cuidados.

Muitos erros de interpretacdo se originaram da len-
tiddo de alguns em entender gque as necessidades de um
lactente niao estdo confinadas as tensfes instintivas,
ndo importam gudo importantes possam ser. Hid um con-
Jjunto inteiro de desenvolvimentos do ego do lactente

gue tem suas proprias necessidades (WINNICOTT, 1963=,

n. 82},

A trajetdéria da dependéncia absoluta & independénecia diz
respeito A revelacdo do potencial herdado de desenvolvimento

através da facilitacdo materna.

A. Dependéncia absoluta

No entanto, para nos mesmos, devemos um reconfiecimen-

rto iIintelectual do fato de gue, no Iinfcio, d&Eramos
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absolutamente dependentes psicologicamente, e por
absolutamente, guero dizer absolutamente {WINNICOTT,

1%6¢6Ga, p. 7).

WINNICOTT (1963a} refere que, nas primeiras fases do
desenvolvimento, embora o bebé ndo tenha consciéncia disso, &
totalmente dependente das provisdes fisicas e emocionais forne-
cidas por sua mde. N30 apresenta um ego suficientemente inte-
grado, ainda, para ter a nog¢ic de seu estado dependente, & nio
pode considerar os fatos vividos como experiéncias. Estd sujei-
te, de maneira completa, 8s condigbes fornecidas pelo ambiente,
no sentido do faveorecimento ou das perturbacdes as suas tendén-
cias de desenvolvimento.

Portanto, a mde tem, neste momento, um papel fundamental.
A partir do final da gestagle e nos primeiros dias ap6s o nas-
cimento do bebé, a mie desenvolve o estado de "preoccupacdo ma-
terna primdria" que, para WINNICOTT (1956), se traduz numa con-
digdo psicoeldgica que poderia ser vista como patoldgica em
gqualquer outra situagdo, mas nesse contexto € normal € necessa-
ria, poigs permite a ela identificar-se com o bebé& e com suas
necessidades =, assim, facilitar o seu desenvolvimento, de tal
forma gque ele possa vivenciar "uma continuidade de ser' {(WINNI-

COTT, 1960b).

A4 mde gque desenvolve o estadc gque chamei "preoccupacdo
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materna primdria” fornece um setting no gqual a cons-
tituigdo do bebé pode se mostrar, suas tenddncias de
desenvolvimento podem comegar a se revelsr e o bepé
pode experimentar um movimento espontdneo e dominar
as sensa¢dbes apropriadas a esta fase inicial ds vida

(WINNICOTT, 1956, p. 495).

A mde encontra-se, portanto, nesta condigic, bastante
identificada com ¢ bebé, podendo-se dizer, come WINNICOTT
{1966a) escreveu, gue "ela é o0 behé e o hebd & ela". Assim, s
mde estd também bastante dependente e vulnerdvel, sendo benefi-
ciada, em sua funcfo, pelo suporte ambiental, principalmente
familiar.

WINNICOTT (1943}, em seu estudo scbre o desenvolvimento
emccional primitivo, refere que, nesse periodo de dependéncia
absoluta, antes de o beb& conhecer a si mesmo e aos outros,
varios processos vio-se efetuando, e os denominou:

al integracéo

b} personalizacdo ou inserc¢do da psique no soma

¢} realizacdo ou inicio das relacles objetais

a} Integracdo

Em psicolegia, € preciso dizer que o bebé se desman-

cha em pedagos a ndo ser que algusm o mantenha intei-

ro. Nestes estdgios o cuidado fisico & um cuidade
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psicoldgico (WINNICOTT, 1988, p. 137).

WINNICOTT {1962} diz gue existe no ser humano uma tendén-
cla inata para a integracgdeo, e gue esta se torna um fatce a par-
tir de fatores internos prdéprios do bebé e também de fatores
ambientais. Para ele, '"na satdde ha quantidades suficientes des-
sas duas coigas e sua combinacdo significa estabilidade” (WIN-
NICOTT, 1988). WINNICOTT (1945} postula um estado de ndo-inte-
gracdo primdrio, acompanhado de ndo-consciéncia, a partir do
gual a integracdo se realiza.

0s cuidados maternos fornecideos pela mie, sua capacidads
de sustentacgdo ou “holding"ﬁ, favorecem a congregacio das par-
ticulas e fragmentos de atividades motora ¢ sensorial do bebé,
que fazem surgir momentos de integragdo, nos guais o bebé se
tnrna uma unidade, embora bastante dependente (WINNICGTT,
1960b}.

A sustentacio egdica materna facilita a organizagdo do ego
do bebé (WINNICOQTT, 1966a), e, nos momentos calmos, passa a

exisrir uma relacido de ego entre a mie e o bebé, favorecendo a

identificacdo deste com sua mie {VALLER, 1989}, embora ela

: "Holding®, de acordo com a descricdo de Winnicott (1960aj},
protege o bebé da agressfo fisioldgica; leva em conta a sensibi-
1idade cutédnea do lactente, como tato, temperatura, sensibilidade
auditiva, visual, vestibular, e a falta de conhecimento do lactente
da existéncia de algo que nido seja ele mesmo; inclui a rotina
completa do cuidade, dia e noite, especifica para cada lactente;
adapta-~se as mudancgas que fazem parte do desenvolvimento fisico e
nsicoldégico do lactente.
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ainda ndo exista como objeto externo ao self do bebé&. WINNICOTT
{1966a) chamou essa identificacdo de “identificac¢do primdria”.
Quando nfdo existe um holding materno adequado, o bebé, na
tentativa de se defender de "ansiedade inimagindvel" {WINNI-
COTT, 1962} resultante desse fracasso, pode vivenciar aguilo
que o autor define como desintegracdo, que, para ele, & "um
processe de defesa ativa e corrvesponde a uma defesa tanto
contra a integra¢do quanto contra a ndo-integracdc” (WINNICOTT,
19881},
A sustentacgdo egdica materna favorece que momentos de nio-
integracdo, sem ameacga existencial, possam ocorrer, o gue se

torna a base para as experiéncias posteriores de repouse o

relaxamento, de onde emerge a criatividade (VALLER, 1989).

b} Personalizacfo ou insercgfo da psique no soma

A medida que surgem periodos de integracgio do ego, a dife-
renciagdo e a inter-relacdo entre a psique e o soma se estabe-
lecem, e o hebé passa a ter o sentimento de habitar o préprio
corpe (WINNICOTT, 194%9a). WINNICOTT (1945) denominou esse pro-
cesse de "personalizacfo! ou insergfo da psique no soma e, ape—
sar de o mesmo ser também umg tendéncia inata, ele se realiza
a partir de duas diregfes: a pessocal e a ambiental.

As provisdes ambientais satisfatdrias, que incluem a capa-

cidade materna de manejo (handiing) do corpo infantil (WINNI-
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COTT, 1960Qb}), facilitam a insercdo da psique no soma e o hehd
bassa a ter, entdo, uma existéncia psicossomdtica. O manuseio
da pele da crianca, durante os cuidados dispensados a ela pela
mae, estimula a aquisicdo de uma membrana limitante, que define
¢ interior e o exterior, e pode-se falar que o bebé& tem agora
uma realidade interna e um esquema corporal {WINNICOTT, 1960b).
U8 cuidados maternos suavizam o estado rotulado de parandide,
que surge a medida gque a crianga comega a sentir-se uma unidade
separada do mundo externo (WINNICOTT, 1962, 1988).

Falhas precoces no manejo corporal levam a uma inter-rela-
¢do psique-soma deficiente, que predispde a criancga - e depois
¢ adulto - a estados de despersonalizacfo, onde hé perda de
vinculo entre a psique e o soma. A hiperatividade mental & uma
maneira de se compensar, sepgundo WINNICOTT (1949), o psigue~
soma deficliente, pois desta forma a mente assume algumas fun-
cOes de maternagem como reacdo aos fracassos do ambiente. Si-
tuagdes traumdticas de nascimento, acompanhadas de falhas am-
bientais posteriores, podem levar a um tipo de funcionamento
mental que WINNICOTT (1949%a) chamou de “memorizacio” ou "cata-
logacdo”, onde o bebé memoriza cada detalhe do seu nascimento,
sendo que este funcionamento age como um empecilho para a con-
tinuidade do psigue-soma.

Neste momento, € importante ressaltar que WINNICOTT (1949~
a} faz distincdo entre psigue e mente. Para ele, a psigue ze
traduz na "elaboracgdo imaginativa de partes, sentimentos e fun-

ches somdticas” e depende de um funcionamento cerebral sauds-
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vel. A mente, por sua vez, deve ser vista como uma fungdo do
psique-soma, uma especializacfo da parte psiquica do psique-~
soma e para seu entendimento é preciso gue se leve em conta o
desenvolvimente do individuo "desde os primdérdios da sua exis-

téncia psicossomatica™ {(WINNICOTT, 1949a).

¢} Realizacd3o ou inicio das relacdes objetais

A mae gque fol capaz de satisfazer as necessidades
mais primitivas pelo simples cuidado fisice possui
agora uma nova funcdo. Eila deve ir ao encontro do mo-
mento criativeo especifico, e saber disso através de
sua propria capacidade para identificar-se com o hehbéd
e pela observacdo do seu comportamento. A mde estd
agsperando seor descoberta. E ndo é preciso que ela re-
conheca intelectualmente ¢ guanto € importante gue ©
bebé a crie, para que ela possa fazer a sua parte e
ser criada por cada bebé novamente (WINNICOTT, 1988,

p. 122).

0 estabelecimento da relac8o com a realidade externa se
faz, segundo WINNICOTT (1945), a partir de um estado inicial de
igolamento, dque o bebé vive gracas as condigles favoraveis
csriadas pela m8e, que se adapta As necessidades dele.

Neste sentido, a descoberta do munde € feita pela crianca
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de maneira gradual, e ela vive um periodo de ilusdo, onde o

mundoe descoberto €, ao mesmo tempo, sentido por @la como sua

criagdo. Para que esse periodo de ilusdo possa existir, &

preciso gue a mie apresente o mundo ao bebé de forma compreen-
siva, simplificada, adequada a ele (WINNICOTT, 1945},

WINNLCOTT (1967} postula ser a amamentacic o momento no

qual se estabelece a primeira relacfo de cbieto, e também o

padrdc da capacidade da crianca de relacionar-se com o mundo.

A primeira mamada tedrica & representada na vida real
pela soma das experiéncias iniciais de muitas mamadas

(WINNICOTT, 1988, p. 126).

Nos estados excitados, o bebé& tem a expectativa de algo
gue possa aliviar a sua tensio, & o sei03 lhe & apresentado no
exato momento que estd pronto para ser por ele criado (WIN-
NICOTT, 1951).

Desta forma, hid o momento de ilusdo, ne gual o bebéd acre-
dita gque o seioc da mie & parte dele e estd sob seu controle md-
gico, correspondende a um objetc subjetivo (VALLER, 1%89).

A onipocténcis do bebé é assim favorecida pela adaptacio
materna. Para WINNICOTT, a possibilidade de a crianca viver
esse periodo da ilusdo estid na base de toda a criatividade fu-

tura e ird funcionar como alicerce para a construgdo da obieti-

B

! Para Winnicott {1951}, a palavra "seio" inclui toda a téoni-
ca de maternagem,
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vidade {(WINNICOTT, 1945},

A mde reparte com seu filho um fragmento suficiente-
mente pequenc para gue a crianga ndoe se confunda, mas
ampliando-o gradualmente, de maneira gue a crescente
capacidade da criancga para desfrutar o mundo seja

alimentada (WINNICOTT, 1949c, p. 80).

As repetidas experiéncias de apresentacio simplificada do
mundo & crianca faz com que ela adguira, 305 poucos, através de
introjecgdes, um objeto bom interno, e possa comecar a viver a
desilusio.

Trata-se do pericdo de transicgdo do estado de fusdo com a
mde para o estado de relacdo com ela como objeto externo & se-
parado (WINNICQTT, 1951).

Para WINNICOTT {19851), no entanto, a aceitacdo da realida-
de sxterna nunca & completa. Durante o processo de desilusio,
surge uma drea intermedidria, situada entre a subjetividade e
a obijetividade, gue é a drea dos fendmenos e objetos transicio-
nals (WINNICOTT, 19511}.

A existéncia desse espaco intermedidrio alivia o bebé das
tensdes oriundas do contato com a realidade externa. Na vida a
fora, essa Area permanece como um local de descanso da discri-
minagio constante entre a realidade interna e & externa {WIN-

NICOTT, 1951). Trata-se de um espacgo poetencial, gue, com o
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desenvolvimento, € preenchido pelo brincar, pela criatividade,

pela apreciacdo artistica e pelo sentimento religioso.

¢.1. 0 self verdadeiro e o falso self

E por causg dessa identificacdo com o bebé gue ela [a
miel sabe como proftegd-lio, de modo que ele comece por

existir ¢ nde por reagir (WINNICOTT, 1960a, p. 138}).

O conceito de selfverdadeiro, pava WINNICOTT (1960}, deve
ser entendidoe dentro da relacgdo mée-bebé inicial. A mde, ao
adaptar-se ativamente as necessidades do lactente, fornecendo
um Aolding e um manejo adeguado do corpo infantil e, ao favore-
cer a onipoténcia do bebd, fazendo-o acreditar controlar o mun-
do, permite que o self verdadeiro se revele. Pode-se considerar
o self verdadeiro como o potencial herdado se revelando (WINNI-
CoTT, 1860a).

A possibilidade da vivéncia de uma "continuidade de ser”,
na crianca, origina o gesto espontidnec que, para WINNICOTT
{1960a), evidencia a existéncia do self verdadeiro. Este emerge
da somatdéria do viver senséric-motor, ¢ provém da vitalidade
dos tecidos corporais e da atuagdo das fungdes do corpo, reali-
zando-se a4 medida que o egoe fraco da criancga € complementado,
de maneira satisfatdria, pelo ego materno.

Para WINNICOTT, quando um self verdadeiro pdde se tornay
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real, o lactente normalmente apresenta uma organizacg¢io de ego
que & adaptada ao ambiente {(WINNICOTT, 1960a) coexistindo com
0 viver espontdnec e cristivo. Por outro lado, fracassos na
adaptagdo materna, principalmente impossibilitando o sentimento
de onipoténcia infantil no periodo de ilusdo, vic impedir o
gesto esponténeo do bebé, dando lugar & organizacido de um falso
self.

A crianca, deste modo, ndo tem o sentimento de "existir",
mag adota uma atitude submissa em relacfdoc ac ambiente, como
forma de reagir a este, protegendo, em seu dmago, ¢ self verda-
deiro (WINNICOTT, 1960a). A origem do falso self deve ser,
portanto, remetida 3 primeira relacdo objetal e entendida como
uma forma de protecglo do self verdadeiro.

WINNICOTT (196Qa) postula a existéncia de diversos gradi-
entes de falso self. Num extremo, encontram-se 08 aspectos
submissos da crianca normal, de forma conciliadora com o ambi-
ente. No outroe extremo, encontramos alto grau de splitting
entre o self verdadeiro e o falso self, permanecendo o primeiro
totalmente oculto, estando, nesse extremo, a esquizofrenia.

Um falso self também pode organizar-se em individuos com
grande potencial intelectual (WINNICOTT, 1960az). Neste caso, a
mente torna-se o lugar do falso self, gerando uma dissociacio

entre a atividade intelectual e a existéncia psicossomsdtica.
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B. Dependéncia relativa rumo & independéncia

0 estdgio seguinte, o de dependéncia relativa, vem a
ser um estdgio de adaptacdo a uma falha gradual dessa

mesma adaptacdo (WINNICOTT, 1963a, p. 83).

A medida que a crianga vai-se desenvolvendo e diferen-
ciando o "eu" do "ndo-eu", vai também podendo perceber o seu
astado de dependéncia da mie, e demonstra suas necessidades a
ela. Neste momento, comega a adquirir recursos como a compre-
ensdo intelectual, que a capacitam a poder experimentar de
outra maneira as falhas maternas, ¢ ndo simplesmente reagir a
#las como no estado anterior de dependéncia absoluta (WINNI-
COTT, 1963a). A capacidade de utilizar a compreensdo intelec-
tual depende, no entanto, da forma como o mundo estd sendo
apregentado & crianga & da existéncia ou ndo de confusio em
relagdo & realidade externa.

A criancga encontra-se, nesse momento, no estdgio de de-
pendéncia relativa, e a mde, diante disso, vai promovendo uma
"desadaptacdo gradativa" (WINNICOTT, 1963a) em relacdc ao lac-—
tente ¢ retornando & sua vida. Neste estdgio, a criancga comecga
a apresentar ansiedade guando a mde permanece ausente por tempo
superior 4 sua capacidade de manté-la presente mentalmente,

A possibilidade de estabelecer trocas com ¢ mundo externo

{projecdes das necessidades e introjecgdes dos cuidados mater-
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nos} 480 a4 crianga um enrigquecimento interno, e ela pode entac
manter a 1idéia da mide e dos seus cuidados, mesmo durante sua
auséneia {(WINNICOTT, 1960Db;}.

A crianga estd agora a caminho da independéncia e autono-
mia. Para WINNICOTT, ne entanto, a independéncia nunca & abso-
luta, existindo a vida toda uma interdependéncia entre o indi-

viduo e o0 ambiente.

I.1.3. RELACOES OBJETAIS

As relacdes precoces que o bebé vivencia com a mde sdo,
para MELANIE KLEIN e seus seguidores, fundamentais na constru-
cdo do mundo interno e da realidade psiquica da crianga. Para
ela, existe relacdo de objeto desde o nascimento, e o seio ma~
ternc € o primeiro objeto com o qual o bebé se relaciona e para
onde os seus impulsos libidinais e destrutivos sdo dirigidos
{MELANIE KLEIN, 1952).

MELANIE KLEIN (1952) caracteriza essa primeira relacgdo do
bebd com 0 seio como uma relac8o de objeto parcial e considera
que, & medida gque o ego infantil se desenvolve, a crianca passa
a reconhecer a mie como objeto total e a se relacionar com ela
desse modo.

A teoria kleiniana dd grande énfase as relacgdes objetais
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& as ansiedades a elas subjacentes. Quando propSe a nogdo de
"posicdes” esquizo-parandide e depressiva, MELANIE KLEIN (1935,
19463} situa os tipos de ansiedades, defesas e relacgdes objetais
gue se configuram em determinado momento; e, indo além das con-
cepcdes de fases de desenvolvimento, considera as referidas po-
sicfes como modos de funcionamento psiguico, existentes e osci-
lantes durante a vida toda.

0 ego imaturo infantil, segundo MELANIE KLEIN (1932}, ex-
perimenta desde o inicio ansiedades provenientes de fontes ex-
ternas e de conflitos internos entre 0s instintos de vida e de
morte, e utiliza-se de mecanismos projetivos como forma de de-
fesa contra o aniquilamento, sendo o seio materno o alvo das
projecées infantis. A projecéo de parte do instinto de morte d4
origem ao seio mau, perseguidor, da mesma forma que a projecgio
dos impulsos libidinais ovigina o seio bom, gratificador (MELA-
NIE KLEIN, 1946, 1852). Simultaneamente, as experiénecias reais
de gratificacdo e frustrac8o com o seio vém veforgar a divisdo
entre o seio gratificador e o perseguidor. Dessa forma, © bebé
passa a se relacionar com dois objetos: o seio bom, idealizado,
¢ o seio mau, perseguidor; e, através de mecanismos introjeti-
vos, esses objeteos parciais passam a fazer parte do mundo in-
terno da crianca, povoado de objetos internos bons e maus {ME-~
LANIE KLEIN, 19406).

Assim sendo, para MELANIE KLEIN (1946), a construgao do
mundo interno se faz pelo interjogo constante de projegdes e

introjecdes gque a crianga realiza com a mie, mais precisamente
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com o Seio materno. Apesar de MELANIE KLEIN {1852) demonstrar
a importancia das vivéncias reals que o bebé& tem com o seio,
ela d4 grande énfase aos fatores inatos, constitucionais da
crianca e a4 capacidade infantil decorrente degses fatores para
tolerar a privacdo e lidar com a ansiedade. Elz pontua gque 03
fatores externos desempenham importante fungdo no sentido de
reforcar, em situagdes de frustragdo, a ansiedade persecutdria
& os mecanismos de divisfo, ou ameniza-los gquando "a boa
experiéncia fortalece a confianca no bom objeto e facilita a
integragdo do ego e a sintese do objeto” (MELANIE KLEIN, 1952}.

A permanéncia do objeto interno hom facilita a integracgio
egdica, o que torna a crianga mais apta a suportar a ansiedade.
isso, de acordo com MELANIE KLEIN (1946), faz com que a ansie-
dade persecutdria e a utilizacdo de mecanismos projetives e
asquizéides, onipotentes - que caracterizam a posicldo esquizo-
parandide inicial - déem lugar a ansiedade depressiva e & maior
utilizacdo de mecanismos introjetivos e reparadores no sentido
de preservar o objeto interno bom dos préprios impulsos destru~

tives, o gue vem delinear a posicio depressiva.

A partir dog processos alternativos de desintegragio
e integracdo, desenvolve-se gradualmente um ego mais
integrado, com uma capacidade crescente de enfrentar
2 ansiedade persecutdria. A relagdo do bebé com par-
tes do corpo da mie, focalizando o seio, transforma-

se gradualmente numa relacdo com ela como pessoa (M.
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KLEIN, 1952, p.228}%.

Melanie KLEIN (1946) considera que o reconhecimento da mie
como pessoa total e separada pode ser dificultade pelo uso ex-
cessivo de projecgdes pela crianga. A autora refere que os meca-
nismos projetivos s80 UGteis para o desenvolvimento do mundo
interno e das relagfes objetais, mas destaca que o excesso de
projecdo di origem a relagdes objetais anormais. A expressio
“identificacdo projetiva", por ela utilizada (MELANIE KLEIN,
1946}, diz respeito a projegdo de partes destacadas do ego da
crianga para dentro da mde, com o objetivo de controlar e tomar
posse do objeto. A proje¢do excessiva de partes mds do ego
infantil daficulta a crianca o reconhecimento da mde como
ohjeto separado: '"na medida em gue a mie passa a conter as
partes mas do eu, ela ndo € sentida como objeto separado, mas
come o eu mau” (MELANIE KLEIN, 1946). Da mesma forma, as partes
boas do eu expelidas e projetadas vém influenciar as relac¢8es
objetais, pois, qguandoe esse mecanismo ndo for excessivo, s
criagnga identifica-se com a mide boa, o que ajuda na integracio
egdica. Por cutro lade, o excessce de projecdo de partes boas
transforma a mde no ego ideal e gera um enfraguecimento & empo-
brecimento do ego infantil.

As bases significativas para o entendimento das relacdes
objetais foram alicercadas nos estudos de MELANIE KLEIN e se-
guidas por vdrios autores. Nos estudos de ESTHER BICK (1988)

sobre as relagdes objetals precoces, a autera refere que o
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beb&, em seu estdgio de ndo-integracdo inicial, vivencia de
mode passivo, através dos contatos com a mie, a pele como algo
gue contem & mantém unidas, num primeiro momento, partes da
personalidade ainda ndo distintas de partes do corpo, Os conta-
tos epidérmicos e a introjecgdo do mamilo na boca, nas experién-
cias de amamentacdo, fazem com que a criancga tenha a percepcdo
de um espago que possa conter algo.

Referindo-se a essa visdo de ESTHER BICK, HINSHELWOOD
{1991) diz qQue "a primeira realizacglo € conguistar o conceito
de um espaco que contenha coisas. Este conceito é alcancado sob
a forma da experiéncia de um objeto que mantém unida a persona-
lidade",

Essa primeira conquista diz respeito acs primdrdios do ego
e & anterior & capacidade de projecfo. Trata-se da introjecao
de um objeto externo que desempenha esta funcdo continente, o
qual se define, para ESTHER BICK {1964), como um "objeto conti-
nente primdrio". Antes dessa primeira introjecio, ndo existe no
self o conceito de espago interno e nidc existe, portanto, a
niagdo de um objett que poessa conter as projecdes, e entdo a
personalidade vaza num espage sem limites.

ESTHER BICK (1368) propde gue, quando ndc & possivel o
catabelecimento dessa funcio primeirsa de pele, pode ocorrer a
formacdo de uma segunda pele, onde a dependéncia do obieto &
aubstituida por uma pseudo-independéncia, e certas funcgdes

mentais e talentos inatos sd3o utilizados como substitutoes para
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asse continente epidérmico.

A partir do conceito de pele como objeto continente primi-
rio, HINSHELWOOD (1991} refere que E. BICK e . MELTZER desen-
volveram o conceito de identificacio adesiva, uma forma de
identificagfo anterior 4 identificacdo projetiva. Quando MELA-
NIE KLEIN fala de identificac¢fo projetiva, ela supfe a existén-
cia de um espago gue possa conter as projecdes. Na identifica-
¢80 adesiva, a auséncia de espa¢o que contenha as projecdes di
origem aoc fendmeno peculiar de "aderir” ao ohieto.

As relagdes objetais, desde as etapas mais primitivas, séo
determinadas pelas necessidades fisicas, impulsos e fantasias
infantis, e vdo sofrendo transformagdes com o desenvolvimento

egdico.

A diferenca essencial entre as relagdes obhjetais in-
fantis e adultas & que, enguantc o adulto concebe ¢
objete comop algo gue existe Iindependentemente dele
proprio, para a crianca isso se refere sempre, de al-
gum modo, a ela prdépria" {(PAULA HEIMANN, 1952, p.

157},

PAULA HEIMANN (19523, referindo-se & relagdo do bebé com
seus obijetos, considera ainds gue, apesar da situacdo de inmpo-
ténecia e dependéncia infantis frente zos objetes, na fantasia

do bebéd "estes pertencem-lhe, fazem parte dele, vivem apenas
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através dele e para ele - isto é, o bebé mantém a sua unicidade

pré-natal com 3z mie.

I.1.4. REVERIE MATERNA

Nio se concebe g experidncia emocional isclada de

ralacdo {BION, 1962, p. 69).

Partindeo das contribuicgdes de MELANIE KLEIN a respeito da
vida emocional primitiva e das interaq¢des precoces entre o0 bebé
e a mie, W. BION vai além ¢ amplia & teoria kleiniana em vdrios
aspectos, sendo um deles aquele gque diz respeito a fungdo con-
tinente materna (BION, 1962).

BION (1962) propée qgue falta, inicialmente, ao bebé um
aparelho psiquico capaz de transformar e dar sentido as suas
vivéncias primitivas, sendo ssta funcdo desempenhada pela mie,
que funciona entfo como o aparelho de pensar do bebé.

As percepcdes e sensacgdes primitivas sdo designadas por
BION (1962) de elementos-beta e, segundo ele, estes sdo experi-
mentados como "coisa-em-si", passiveis de uso na identificacédo
projetiva, atuacdes e somatizacgdes, mas inadequados para pen-

sar. A transformacio dos elementos-bheta em glementos gque possanm
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ser armazenados e utilizados nos pensamentos de vigilia e
oniricos - elementos-alfa - requer a existéncia, de uma funcéo
gque ele designou de funcdo-alfa.

Assim sendo, BION postula que a relacido mie-behd funciona
inicialmente como um sistema circular, onde o beb& projeta as
suas vivéncias arcaicas, intolerdveis e impensdveis (elementos-~
beta) dentro da mie, que as contém e, através de sua funcgio-
alfa, transforma as projecdes do bebéd devolvendo-as a ele de
forma "digerida” e mais tolerdvel. BION designou essa funcfo de
acolhimento e transformacfo maternos das vivéncias arcaicas do
bebé de "réverie materna®” (BION, 19562},

REZENDE (1994} diz que, para BION, a réverie - ou seja a
capacidade materna de "gestar e pensar o vivido do bebé" -
acregcenta um sentido a vivéncia infantil, dado pela mde. "Para
BIGN, © conceito ¢ ¢ nome gue 3 mie dd ao vivide do bebé&” (RE-
ZENDE, 19%94). E, relembrando RUOLAND BARTHES, acrescenta que
todo discurso é um discurso amoroso, porgue surge de uma rela-
géo vivida,

Esse movimento circular gue se estabelece entre a mie e o
hehé& faz com este, 308 poucos, possa ir desenvolvendo, através
da introjegdo e identificacdo com a mde, um aparelho para
pensar e uma func8o-alfa para si {BION, 1962). Esse processo
depende tanto da crianga como da mée.

A réverie materna pode tornar-se insatisfatdria em situa-

c8es onde a mie se encontra sobrecarregada emocionalmente, néo
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podendo gesempenhar a fungdo continente; da mesma forma, essa
func¢do potie ser atacada de maneira invejosa pelo bebhé (HINSHEL-
WOCD, 1992). Nessas situacbes, ficam restritas as possibilida-
des de o bebé introjetar o bom obieto. Ele se vé diante da re-
introjec¢do de suas vivéncias desagraddveis ndo transformadas,
intolerdveis, o que gera um pavor indefinivel, sem nome {(BION
1862, 1967).

BION (1862) também congidera que o desenvolvimento do pen-
samento & de um aparelho para pensd-lo depende da capacidade de
tolerdncia a4 frustracdo do bebé. Ele restringe, num determinado
momente {(BION, 1%967), ¢ termo pensamento a4 unifo de uma precon-
cepcldo com uma frustracido & propde, como modelo, o bebé que tem
a expectativa de um seio (preconcepcgdo) gue se une a "realiza-
80" negativa de um ndo-seio, o gue gera frustracido.

Para BION, "o ponto crucial estd na decisdo entre fugir da
frustracio ou modificad~-la”™ (BIOQN, 1%867). Segundo ele, a incapa-
cidade de tolerar frustracio faz com o bebé caminhe para a fuga
a4 frustracide, & o que deveria ser um pensamento se torna um ob-
jeto mau, "coisa-em-3i?, que se presta 4 evacuagdo, ficando com
isso o desenvolvimento do apareliho de pensar perturbado. Por
nutro lado, a capacidade de tolerdncia & frustracdo possibilita
o desenvolvimento do pensamentce, da simbolizacdo, © gue por sua
vez torna mais tolerdvel a frustragio.

Portantoe, em termos gerais, o desenvolvimento do aparelho
mental e do pensamento em suas formas rudimentares até o pensa-

mento simbdlico vai depender da funcdo de reverie materna e da



capacidade de tolerdncia 4 frustracio do bebé.

I.2.

I.z.1.

O bebé dotado de boa capacidade de tolerdncia & frus-
tragdo subsiste ao transe de mie incapaz de reverie
e incapaz portanto de lhe suprir as necessidades men-
tais. No outro extremo, o bebéd nitidamente incapaz de
tolerar a frustrag¢do ndo sobrevive, sem colapso,
mesmo A experiéncia de identificacdo projetiva com a
mae capaz de reverie; nada menos gue um seio inces-
sante 8 amamentd-lo lhe serve ... (BION, 1962, p. 60~

61}).

OUTRAS CONTRIBUICOES

lador

Nenhum ser vivente existe isolado. No esrado mais ru-
dimentar, ele deriva de um semelhante. Qualguer ser
sd se desenvolve tomando susa substdncia do mundo ex-—

terior. A fina membrana que envolve o organismo uni-

36

A relagdo mde-bebé como um sistema interacional regu-
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celular, é também aquela gue o sepdara, o protege e
garanie as relagbes de troca com ele (MARIE-CLAIRF
CELERIER, 1989, p. 8) *.

A biologia moderna vé o desenvolvimento como um trajeto do
organismo no sentide da aquisicdo de maior complexidade ¢ maior
organizacfo (EMDE, 1988). O cérehro humano, com seus numerosos
neurdnics e conexdes possiveis, representa um potencial impre-
visivel de realizac¢des. Segundo EMDE {1988} "man is not only
organized, he is organizing®.

A nivel da biologia molecular e celular, tem-se demong-
trado {KANDEL, 1983) a forga das experiéncias vividas na modi-
ficagdo das funcdes cerebrais, através de alteracdes sindpticas
e da regulacfo na expressio gendtica, ou seja, durante o desen-
volvimento, diversas influéncias hereditdrias estio sujeitas a

mudangas, & medida que o organismo interage com o ambiente.

O desenvolvimento dos gendtipos em fendtipos tem lu-
gar num espage epigenético no qual as forgas ambien-—
tais, dos niveis celulareg aos sociasis, aferam a res-

posta fenotipica {SCARR & KIDD [19831, apud EMDE,

"Aucun étre vivant nfexist isolé. A 1'état le plus rudi-
mentaire, il provient d'un semblable. Chacun des étres ne se
développe gu'en prenant sa substance dans le monde extérieur.
La fine membrane qui enserre 1'organisme unicellulaire est deja
ce qui l'en sépare, l'en protége et assure les relations d'é-
change avec lui’” (Traducdo da autoral.
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1988, p. 273 7.

EMDE (1988), baseado em varios estudos, postula que as
influéncias hereditdrias estdo presentes a vida toda, e que
estas variam conforme a idade, sendo algumas expressdes mais
fortemente determinadas biologicamente e menos dependentes do
ambiente do que outras. Em termos da organizacdo afetiva, EMDE
{1988) propde que existe uma influénecia gendética que atua pre-
cocemente, poreém as diferencgas individuais significativas vio
emergir como resultado da interacdo do componente hereditdrio
com o ambiente especifico da relagdo mde-bebé inicial, que se
astabelece como um padrio de relacionamento.

Estudos recentes (STERN, 1985), partindo de perspectivas
psicanaliticas e da psicologia do desenvolvimentoe, tém demons-
trado que o bebé se desenvolve através de saltos maturacionsais
gualitativos, onde, em determinados momentos, ele tem um "sen-
tir"” social diferente, que se ap@éia na alteracdo da experiéneia
subjetiva, advinda da interacdo midtua entre a mudanga da orga-
nizagdo interna da crianca e a interpretacdo desta, feita pelos
paRis.

STERN (1983) prop6e que, desde o nascimento, a c¢rianca
gxperimenta a organizacio de um senso de eu, €& apresenta uma

capacidade geral inata chamada percepco amodal, onde pode

5 eThe development of genctypes into phencthypes takes
place in an epigenetic space in which environmental forces,
from the cellular to the social levels, affect the phenotypic
outcomes®” (Tradugdo da autora).
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receber uma informagdc em determinada modalidade sensorial e
traduzi-la, de maneira ainda desconhecida, para ocutra modali-
dade. Nesta visfio, a crianga, ao nascer, é um ser bem mais or-
ganizado 4o gue se supunha, gue busca e regula estimulacido de
maneira peremptdria (STERN, 1985}, © que coloca em guestdo a
nogdo de "barreira contra estimulos” descrita por Freud (1920)
& a fase autista normal de M. MAHLER {1965).

Segundo STEERN {1985), as pesquisas recentes das interacgdes
mie-bebdé tém demonstrado que a3 crianga ndo vive, inicislimente,
uma fase de indiferenciacio eu/mundo. Ela interage ativamente
com a mie, reconhecendo-a como um objeto especifico e separado,
bhem como apresenta atividade responsiva e seletiva a eventos
sociais externos, desde as primeiras semanas apds o nascimento.

STERN {1985) postula que gquestlfes como a oralidade, anali-
dade, autonomia, apego, confianca e outras, gue sdo atribuidas
a fases especificas do desenvolvimento, 840 questdes que operam
a vida toda, ¢ que variam sua expressido em funcic da disponibi-
lidade dos sistemas madurocs, &m determinado momento. Por exem-
rlo, a observagdo do olhar mituo da mie e do bebé&, nos primei-
ros meses, demonstyra ser esta uma podercosa forma de comunicacgéo
speial - e de controle e regulacio - que 2 crianga tem, no sen-

+ido de evitar ou favorecer 0 contato e o vinculo com g méde.

A maneira pela gual os bebéds regulam sua propria es-
timulacdo e contato social através do comportamento

de olhar & bastante semeihante, para a questio gené-
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rica da autonomia e independéncia, & maneira pela
gqual eles realizam a mesma coisa nove meses mais
tarde, afastando-se e retornando para o lado da mie

{(STERN, 19853, p. 17}.

Nestas visdfes, as fases de desenvolvimento da criancga
devem ser entendidas como momentos maturacionais, onde o bebéd
¢ & mde devem negociar juntos as tarefas adaptativas para ele
prosseguir o desenvolvimento (STERN, 1985).

A observacgdo das interagdes da dupla mie-bebéd tem demons-
trado que, apesar de a criancga apresentar certa capacidade de
auto-regulacdo no nascimento, existem interacles complexas en-
tre 8 mie ¢ a criancga, que regulam e organizam o comportamento
e a fisiologia da crianga a partir desse momento (TAYLOR,
1987). Os processos reguladores se estabelecem dentro da rela-
¢do0 mie~-bebé, onde as interacdes mituas fornecem condicdes para
a manutencido da homeostase da crianga e para o seu desenvolwvi-
mento psicofisiocldgico. A relacdo mAe-bebé tem sido vista, sob
este angulo, como um sistema interacional regulador, que evolui
de um nivel bioldédgico neurofisioldgico comportamental para um
nivel psicoldgico, a medida que a crianca desenvolve o aparelho
psiguico & a capacidade de usar simbolos (TAYLOR, 1987).

Os estados fisiolédgicos e comportamentais do recém-nascido
s8¢ caracterizados por certa periodicidade e ritmicidade, cujos
padrdes modificam-se constantemente 4 medida gque o bebé intera-

ge com a mide & com o5 ritmos por ela introduzidos, e a medida
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que 0 amadurecimento neuroldgico vai-se efetuando. Neste perio-
do., a capacidade de adaptacdo materna € importante, pois cada
nova etapa alcancada pela crianca requer novos comporfamentos
€ atitudes da mie para com ela. Assim, o amadurecimento sugere
mudancas adaptativas nos padrdes da relacdo mie-bebd, pois
tanto a mie guanto a crianca afetam e sdo afetados um pelo ou-
tro, © que torna o sistema extremamente dindmico e wmutdvel
{TAYLOR, 1987).

A capacidade de auto-regulag¢do da crianca vai sendo adqui-
rida 4 medida que a crianca evelui no processo de separacio-
individuagdo do esquema de desenvolvimento proposto por MAHLER
{1265). A longa duracg8o da fase simbhidtica & vista, segundo
alguns pesquisadores, como sendo "para permitir ao ambiente
modificar expressdes gendticas na crianca, através de contri-
buig¢des da mie para os sistemas comportamentais em desenvolvi-
mento na crianga’ (HOFER [19837 apud TAYLOR, 1987).

Partinde de pesquisas com animais, HOFER e colaboradores
(1984, 1987) identificaram a existéncia de mecanismos regula-
dores tdteis, nutricionais, tdrmicos e outros entre a mie e o
filhote, e os denominou de processos reguladores "escondidos”,
referindo que estes permanecem até que o filhote possa adguirir
mecanismos auto-reguladores.

Apesar da dificuldade de se extrapolar pesquisas animais
para a espécie humana, HOFER {1984) propBe que o sistema ho-
meostdtico dnfantil é um sistema relativamente "aberto”, onde

parte da regulacgdo bioldgica é feita pela mie. Desta forma, a
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relacdo simbidtica mie-bebé parece constituir um sistema re-
gulador, onde o0s reguladores escondidos desempenham grande
fun¢fo na manutengdo da homeostase e no desenvolvimento de
algumas fungdes psicoldgicas na crianca.

As pesquisas realizadas com animais, por exemplo, demons-
tram gue ¢ controle da taxa de hormdnio de crescimento (KUHN,
BUTLER, SCHANBERG, 1978}, a termorregulacio, a estimulacio ves-
tibular (HOFER, 1984) dependem do contato intimo que o filhote
estabelece com a mAe nas primeiras fases do desenvolvimento.
HOFER (1983, apud TAYLOR, 1987}, com base nessas pesqguisas,
propée gue e£ss5es MEBMOS mecanismos parecem estar presentes nos
seres humanos, o que pode explicar, de certa forma, alguns
distdrbios, como o nanismo que se assemelha ao hipopituitarismo
idigpdtico, a hipotermia, a apatia psicomotora e © comporta-
mento de balanco que se observa em criangas privadas precoce-
mente do contato materno.

TAYLOR (1%87) relata que HOFER (1983) propde uma teoris
unificada onde os processos reguladores escondidos vdo facili-
tar o apego {(attachment) e este vai funcionar comoe um processo
regulador. Portanto, a privacdo materna ird desencadear reacfes
a nivel psicoldgico e fisdioldégico. Nesta visdo, os efeitos
imediatos da separagfo materna e as reac¢les de criancas mais
velhas a separacdo podem ser entendidas dentro da teoria do
apego {attachment), enguante os efeitos mais lentos e as rea-

cHaes de criangas mais novas 4 separacdo devem ser atribuidas a



43
 Bupregsfo dos processos reguladores "escondidos™.

HOFER (1984) propde que, & medida que a crianca se desen-
volve, os mecanismos psicoldgicos irfo complementar o nivel
sensorio-motor da regulacgdo bioldgica na manutencdo da homeos-
tase. A existéncia de um mundo internc com representacdes men-
tais propicia que situacles de separacio e perda sejam suporta-
das sem desequilibrio completo da homeostase, se hem que devem
ser distinguidas as reac¢des agudas dos distirbios gue se desen-
volvem lentamente na organizacfio biolédgica e psicoldgica frente
a separagdo. HOFER (1984) sugere, no entanto, que um equilibrio
homeostdtico completo nunca € alcancgado e que as interacdes so-
ciais continuam exercendo um importante papel nos sistemas bio-

ldgicos durante toda a vida.



CAPITULO IT

11. A RELACAO MAE-BEBE - MATRIZ PSICOSSOMATICA

Ndo & possivel ter a cerreza de que a psigue do bebé
Iird formar-se de mode satisfatdrio juntamente com o
soma, isto &, com o corpo & © seu funcionamento. A
existéncia psicossomdtica € uma realizacdo, e, embora
4 sua base seja uma tendéncia hereditdria de desen-
volvimento, ela nde pode tornar-se um faro sem 4
participagdo ativa de um ser humano que segure o bebéd

e cuide dele (WINNICOTT, 1966a, p. 10}.

WINNICOTYT (1945}, guando nos fala do desenvolvimento emo-
cional primitive, enfatiza a importinecia dos cuidados maternos,
incluindo a sustentacdo {(Aolding), o manejo do corpo infantil
{handiing) e a apresentacio gradual do mundo & c¢rianca pela
mie, para que 0 bebé possa adguirir uma existéncia psicossomi-
tica.

WINNICOTT {1949a) refere gue no inicdo hd o corpo, nido se
distinguinde a psique do soma. A partir dessa matriz indiferen-
riada indicial, transformacdes ocorrem de tal maneira gque, em
determinado momentoe, ao funcionamento corporal acrescenta-se o
funcionamento psiquico.

Como referido anteriormente, WINNICOTT {1949a) define a



45
psique como "a elaboracdo imaginativa de partes, sentimentos e
fungdes somdticas” e diz que, apesar de a mesma depender de um
funcionamento cerebral sauddvel, ndo é sentida no inicio como
inserida no corpo. A medida que, sob condigdes favoriveis, o
processo de integragdo vai-ge realizando, tem inficio um envol-
vimento e inter-relagdo entre a psique e o soma, e o bebé passa
& ter uma existéncia psicossomdtica quando as experiénceias mo-
toras, sensoriais e funcionais se vinculam ac estado de ser uma
pessca. WINNICOTT (1945) denominou esse processo de "personali-
zagdo", ou inserc¢do da psique no soma e afirmou que este depen-
de muito das experiéncias corporais vividas pelo bebé durante
o8 cuidados a ele dispensados pela mide. A medida que a crianca
se desenvolve, a inter-relacdo psique-soma vai-se fortalecendo,
mas existem momentos nos quais essa coesfio pode ser perdida -
como nos periodos de fadiga ou mesmo logo apds o acordar de um
sono profundo -~ sendo, porém, rastabelecida pelo manejo cuida-
doso do corpo infantil feito pela mde (WINNICOTT, 1952). Cabe
a0 ambiente, mais precisamente & mde, portanto, a tarefa de
favorecer esse caminho de ir e vir sem prejuizos para o desen-
volvimento da crianga, proporcionande & unidade psique-soma
inicial uma continuidade de existéncia nido perturbada.
Uma vez realizada a insercifio psique-soma, o bebé passa a
ter uma membrana limitante, com a pele definindo eos limites
entre o "eu” e o "ndo-eu”, o interior e o exterior, e o Corpo

se torna entdo a residéncia do self (WINNICOQTT, 1960b}Y.
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¢ estabelecimento do estdgio do EU SOU, a par ds
conquista da insergdc e coesdo psicossomdtica, cons-
titui um estado de coisas que se acompanha de um
afeto ansioso especifico que tem uma expectativa de
persegui¢do. Esta reagdo persecutdria & inerente 2
idéia do repidio do "ndo-eu", gue acompanha a deli-
mitag¢do da unidade do self dentro do corpo, com a
pele como membrana limitante (WINNICOTT, 1962. p.

60).

A condigdo de isolamento primario que a mée proporciona ao
bebé favorece o gesto esponténeo na criancga e lhe cria a ilusédo
de gque o mundo externo descoberto € por ela criado, o gue vem
aliviar muito a reacgdo persecutdria gque emerge quando hd a coe-
s8o psicossomdtica, com a delimitac8o "eu"-"ndo-eu"”, até gque a
crianga, com o desenvolvimento, possa ir gradualmente experi-
mentando a desiluséo.

Assim como WINNICOTT, JOYCE MCDOUGALL (1989) postula que,
nos primérdics da vida, o bebé ndo tem consciéncia da mie como
obieto distinto dele, e a considera c¢omo um ambiente total, uma

*mie-yniversao™.

Podemos dizer que a vida psiguica comega com uma ax-
periénecia de fusdo que leva a4 fantasia de que existe

apenas wm corpo e um psigquismo para duas pessoas e
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que estas constituem uma unidade indivisivel {JOYCE

MCDOUGALL, 1989, p. 33).

MCDQUGALL (1989} considera que a experiéncia de fusdo e a
fantasia de corpo dnico tem como protdtipo bioldgico a vida in-
tra-uterina, e que o desejo de tornar-se novamente parte dessa
"m3e~universo”, do retorno ao estado de fusdo original, reside
profundamente em todo ser humano.

A mesma autora sugere que, quando a relacio mie-bebé &
"good enough”, nos termos winnicottianos, a partir da matriz
somatopsiquica original, wvai havendo, de forma gradual, a es-
truturacgdo do psiquismo da crianga, e a medida que o psiquico
se diferencia do somatico ("dessomatizacgdo'" do psiguismoj},
paralelamente o corpo infantil vai sendo diferenciado do corpo
maternc.

A partir de entio, segundeo MCDOUGALL (1i989), a crianga
passa a conviver com os desejos paradoxais de retorne a fusédo
com a "mie-universo", 30 mesmo tempo em gue busca a diferencia-
cdo. Quando a mie pode conviver com esse duplo deseio existente
na crianga, ou seja, se os deseijos inconscientes maternos nio
impedirem a crianca de vivenciar essa tendéncia natural de
fusfo e de diferenciacido do outro, o bebd, através dos proces-
s08 de internalizacdo {incerporac8o, introjegdo, identifica-
gdo}, vai construindo internamente a imagem do ambiente mater-

nal e depois a representagido mental da mée como figura trangii-
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a crianga pode passar 3 assumir, ela mesma, as funglfes maternas
internalizadas ¢ se tornar, de certa forma, mie de si mesma.
Durante essa longa trajetdria da fusfo a diferenciag8o do
outro, a crianga langa mido do uso de objetos que se situam na
drea intermedidria entre o interno e o externo, dque sio 08 obh-

jetos transicionais, descritos por WINNICOTT {1951).

Ndo € o objeto, naturalmente, gue & transicional. Fle
representa a transigdo do bebé de um estado em que
ele estd fundido com a mde para um estado em que ele
estd em relacdo com ela como algo externo e separado

(WINNICOTT, 1951, p. 30).

No caminho rumo & individualizacdo, a crianca precisa
enfrentar algumas experiéncias fundamentais que sdo0: a ausén-
cia, & alteridade e a diferenga. Para MCDOUGALL (1978, 1989},
estas sao feridas narcisicas em torno das quais se articulam o
sentimentoe de self e a identidade individual.

A aquisicgéo de uma identidade separada dd origem 8o in-
dividuo {Individuum: unidade indivisivel) e leva ao recalca-
mento o desejo de fusdo original, gue continua existindo no
amago do psiquismo humano, & se torna vidvel pelo acesso wvir-
tual das experiénecias de unido erdtica e mistica (MCDOUGALL,

19891},
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Segundo JOYCE MCDOUGALL (1989), falhas no processo de
aguisicdo de uma identidade distinta, provindas de dificuldades
da criang¢a e/ou da mde, levam a situagdes de indiferenciacio
EU-OUTRC e & incapacidade da crianga - futuramente do adulto -
de integrac¢do e reconhecimento do prépric corpo e dos préprios
pensamentos e sentimentos como sendo seus.

MCDOUGALL (1989) nos faz lembrar que a realidade primeira
de um beb& & constituida pelo inconsciente maternc, pois este
determina a maneira como a mie vai "estar" com o seu bebd, a
maneira como val se relacionar e interpretar as necessidades
dele. A interpretacdo que a mde faz das necessidades da crianca
estd wvinculada aos seus proéprics desejos, sujeita aos seus
conflitos dinconscientes, e a4 forma como 0 universo pré-simbhé-
lico estd estruturado em seu psiquismo.

Neste sentido, PIERA AULAGNIER (1973) considera gue toda
crianga vem ago mundo ja inserida numa histdria que a precede.
0 corpo acariciado, alimentado pela md#e € também espago pro-
jetivo onde os desejos e interdicdes maternosg irdo se revelar.
Por outro ladeo, as necessidades que toda crianca tem de um
outre gque cuide dela, ndo se reduz a4 necessidade de suprimento
das fungdes corporais vitails, pois existem também as necessi-
dades préprias da psigue. Quando AULAGNIER (1975) propfe 0 seu
modelo seobre a origem da atividade psiquica de representagdo
através dos processos origindrio, primdric e secundiario, ela
considera simultaneamente a fungfo fundamental de prdtese que

a psique materna exerce scbre o desenvolvimento psiguico.
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Para que o psiguismo infantil entre em acdo, & pre-
2IS0 gue ac seu trabalho se acrescente o da funcdo de
protese do psiquismo materno, compardvel 4 protese
que representa ¢ seio, enguante extensdo do proprio
corpo, objete cuja jungdo com a boca, €, ndo 56 ne-
cessidade vital, como também objero de un prazer erd-
geno, indispensdvel para ¢ funcionamento psigquice

{PIERA AULAGNIER, 1973, p. 39).

A funclo de prétese da psique materna permite a psigue
nascente do bebé o desenvolvimento da atividade de representa-
¢do, uma vez gue fornece material adequado a isso. O real &, em
51, inacessivel A psique, e gd serid objetc de representacio
psiquica uma vez que seja remodelado pela psique materna, gue
id sofreu os efeitos do principio da realidade e da rapressio
{AULAGNTIER, 1975}).

Fara AULAGNIER (14975}, "psique e mundo =e enecontram o
nascem um Ccom o outro, um para o outro, sidc o resultado de um
estado de encontro que dissemos ser coextensivo ao estado de
existente”. Trata-se do encontro inaugural entre o espaco cor-
poral infantil e a psique materna, encontro gque constitui s
matriz original, a partir da qual emerge o individuo.

Apoiando-se nas idéias anteriores, ROSINE DEBRAY (1987
enfatiza e considera o desenvolvimento psicossomdtico do bebé
como um percurso que vai do somdtico & constituicdo progressiva

do aparelho psiquico, gque deve funcionar como um continente sé-



51

lido para o trabalho de pensamentoc. No entanto, para ela, o

desenvolvimento psicossomdtico do ser humano sé pode ser enten-

dido, numa visdo ampla, situando a crianca antes mesmo da sua

concepgdo, quando ela era ainda um projeto. ROSINE DEBRAY

(1987) considera como "um percurso semeado de emboscadas” o

caminho gque vai do projeto de filho ao filho real, até que este
se constitua como uma unidade psicossomiatica autdnoma.

DEBRAY (1987) coloca que o projeto de um filho traz & tona

nes pais desejos e angustias arcaicas vinculadas as primeiras

relacdes.

Tornar-se mide ou tornar-se pail reaviva necessaria-
mente, em todo individuo humano, desejos antigos ox-
perimentados na infdncia face a seus proprios pais...
g, com efeito, ter a seu modo atuado seu complexo de
BEdipo atravéds das vicissitudes e singularidades pes-

seais de cada evolucde Individual (ROSINE DEBRAY,

1987, p. 15).

Para ela, o projeto de um filho faz os pais se situarem
numa cadeia de geracdes e entrarem em contato com a questdo da
maturidade e da prépria finitude, ou seja, com a morte. Portan-
o, mesmo antes da concepgdo, a criangs ja ocupa um lugar na
economia psicossomdtica dos pais e, dessa forma, o seu desen-

volvimente psicossomiadtico serd marcadoe desde o inicio pelas
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configuracio que a vida e a morte assumem na vida interna dos
pais, dialética humana fundamental, da qual o bebé participa,
ate que possa assumi-la a seu modo, através do desenvolvimento
& da sua "autonomizacgdo", quando passa a regular a sua prdpria
economia psicossomdtica,

Segundo ROSINE DEBRAY (1987), a maneira como as caracte-
risticas prdprias do bebé vio-se entrelacar com as particula-
ridades maternas e paternas, num dado momento, & que ird fa-
vorecer ou bloguear o seu desenvolvimento psicossomiatico. Por
outro lado, com esse entrelacamento torna-se dificil distinguir
¢ que € proprio do bebé e o que se deve & inter-relacgdo com os
pais.

ROSINE DEBRAY (1987), quando situa o desenvolvimento psi-
cossomatico como um processo que vai do mais somdtico ao mais
mentalizado, chama a atencfo para pontos de passagens importan-
tes que dizem respeito & esfera do cardter e do comportamento.

Para DEBRBRAY (1987} a crianca deve ser situada dentro da
dialética mde-pai-bebé, porém enfatiza o filtro que constitui
0 sistems de pdra-excitacio materno, impedindo que as estimu-
iagdes externas e internas prdprias do bebé e dos pais venham
a4 gerar, na crianga, uma situacdc de transbordamentce, de ex-
citaglo desorganizada, que a impecam de caminhar no sentido da
aguisigdo das fungdes psiquicas.

Para enfocar a organizac8o psigquica gradual do bebé,

DEBRAY (1987) utiliza a teorizacfo de MICHEL FAIN ("Prélude a
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vie fantaesmatique") como a situacdo ideal de desenvolvimento.
Nessa visfio, o bebé é primeiramente o iuinico objeto das preocu-
pagbes maternas e vive com a mAe uma situacio plena, estando
ela fisica e mentalmente presente. Pouco a pouco, o babé passa
a experimentar uma sensacfo diferente, quando a mie estd fisi-
camente presente mas mentalmente ausente, voltada para as suas
preocupagdes ou mesmo retornando aos seus desejos erdticos para
com © parceiro sexual. Essa condigdo materna presente/ausente
faz com que o bebé experimente alguma coisa referente 3 sensa-
¢do de falta, que vai levd-lo a um estado de excitacdo e condu-
zi~-lo 3 utilizagéo de atividades auto-erdticas e alucinatdrias.
Para M, FAIN trata-se da instauracdc da "censura do amante", a
condicdo fundamental para o inicio da atividade psiquica do
babé,

Dessa maneira, a crianga deixa gradativamente de ser alvo
exclugivo do investimento dos pais e isto é fundamental para o
seu desenvolvimento psicossomdtico. No entanto, para que a
crianca possa suportar o desinvestimento gradativo dos pais,
principalmente da mie, € preciso que ela tenha vivido um pri-
meiro momento onde os cuidados maternos tenham sido suficiente-
mente bons, de tal forma que os periodos de organizacio tenham

superado os de desorganizacdc (DEBRAY, 1987}).



CAPITULO III

III. AS MANIFESTAGOES PSICOSSOMATICAS PRECOCES

Nenhuma crianga ultrapassa os dois primeiros anos de
sua vida sem atravessar em um momento ou cutro um pe-
riode de pequena doenga, quer Se trate de uma afeccdo
rinofaringea comum ou mais séria, de distiirbios in-
testinais ou das inevitdvels doencas infantis. Evi-
dentemente, & bem diferente para ¢ bebé - e princi-
palmente para o seu meio - se ¢s distiurbios somdticos
surgem de uma maneira excepcional ou Fe aparecem de
um modo repetitive mais ainda se se instalam (ROSINE

DEBRAY, 1987, p. 104).

Nos capitulos precedentes foram revisadas vdrias teorias
& concepgdes a respeito do surgimento do psiquismo e do
desenvolvimento psicossomdtico do individuo, no contexto da
relacfo mie-bebd inicial. No mesmo contexto, serdo abordadas,
negte momenteo, as manifestacdes psicossomdticas precoces,
situando-as como alteraches funcionais dos diversos drgfdos =
sistemas, Jque surgem durante o primeiro ano de vida.

As manifestacbes psicossomdticas precoces serfo agqui com-
preendidas de maneira global, considerande ¢ seu aparecimento

g manutengdo dentro do processo maturative da crianca e da sua
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interag¢do com o ambiente, mais especificamente com a mie, nio
se¢ enfatizando, portanto, o entendimento especifico desta ou

daguela mapnifestacdo isoladamente.

IIT.1. UMA DEFESA CONTRA O ANIQUILAMENTO

{ BREAKDOWN)

WINNICOTT, nos seus escritos, enfatiza a necessidade da
uma maternagem boa o suficiente para o desenvolvimento egdico
2 para a revelacgdo do self verdadeiro da crianca. No inicio,
sagundo WINNICOTTW(1962), & 0 ego materno gue sustenta o ego
fraco da crianga, até gue este se desenvolva o suficiente para
utilizar defesas mais elaboradas frente as inadaptacdes do am-
blente. Antes disso, as situages que impedem a8 crianga de vi-
venciar uma continuidade de ser irdo desencadear defesas contra
as agonias impensdveis ligadas & ameacga de aniguilamento {( brea-
kdown) do ego (WINNICOTT, 1963hb), podendo ser o transtorno psi-

cossomdtico situade como uma dessas defesas.
I17.1.1. Manifestaclo Psicossomidtica como eleo do psique-soma

WINNICOTT (1964h) considera que o5 transtornos psicossomi-

ticos podem ser compreendidos como o lado negativoe de um posi-
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tivo, sendo este a tendénceia inata para a integracéo, incluindo
agqui os aspectos de personalizacdo e a constituigidc da unidade
psigue-soma. FREUD (1923) considera gue o ege € construido
sobre a base de funcionamento do corpo, guando diz que 0 ego "é
acima de tudo um ego corporal'; e WINNICOTT (1964b) neste
sentido, acrescenta que "na satide, ¢ self mantém esta aparente
identidade com © corpo e com o seu funcionamento®.

Para WINNICOTT (1964b), a existéncia de um transtorno psi-
cossomdtico estd vinculada a uma cisfio na organizacio do g,
quer pelo estabelecimento débil da unidade psique-soma, devido
a um ego fraco, ndo sustentado pelo ego materno, quer por uma
cisdo na unidade psique-soma, como defesa contra o estdgio do
“EU S0U", pelo reptidio ac munde hostil ndo-eu. Em ambas as
situagdes se estabelece uma cisfo na personalidade e o trans-
torno psicossomdtico funciona, entdo, como um elo entre o
psigque-soma ameacgado de aniquilamento, o que WINNICOTT (1%949a,
1964a) considera com sendo o valpr positivo da "fuga” psicos-

somidtica.

I7I.1.2. Manifestacdo psicossomdtica e o falso self

WINNICOTT (1960a) postula gue um falso self pode surgir

precccemente no bebé como resultado de defesas utilizadas para

a proteglo de um self nuclear, ameagado de aniquilamento pelas
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invasdes ambientais quando existe uma maternagem insuficiente.
08 protestos contra a sobrevivéncila, através da submissdce {or-
ganizacido do falso self), surgem também precocemente através de
sintomas de irritabilidade generalizada, distirbios alimentares
¢ de outras funcdes, gue podem desaparecer clinicamente, res-
surgindo de forma severa posteriormente, ou mesmo revelando no
futuro a existéneia do falso self através da pseudo-maturidade

do individuo (WINNICOTT, 1960aj].

I11.1.3. Manifestacfo psicossomdtica: fantasias no corpo

EUGENIO GADDINI (1982) situa algumas alteragdes do fun-
cionamento corpéreo do inicio da wvida, como, por exemplo, a
ruminacdo e a dermatite, entre outras, como sindromes psicofi-
sicas precoces, e diz que estas revelam um funcionamento mental
primitive, que precede o processoc integrativo, onde as fanta-
sias corporais ndo mentalizadas s&o vividas corporalmente atra-
vés de um curto-circuito corpo-mente-corpo. 0 funcionamento
mental primitivo, segundo esse autor, origina essas "fantasias
no corpo, que ele distingue das “fantasias do corpo", que jd
revelam um funcionamento mais evoluido. As fantasias no corpo
podem aparecer como respostas transitdrias normais, designadas
como "imagens alucinatdrias' (apesar de ndo se tratar propria-

mente de imagens), ou de forma patoldgica nas sindromes psico-
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EUGENIO GADDINI (1982) considera a sindrome psicofisica
come uma "abertura" no processo de integrac3o egdica, uma
defesa contra 0s processos integrativos, através da reativacdo
do funcionamento fragmentirio que ¢ self produz, como um arti-
ficio de auto-protecdo frente a situacdes de isclamento insu-
portdvel. Trata-se de uma defesa elementar que demonstra, atra-
veés de um funcionamento corpdreo patoldgico, um distdrbio psi-
quico primitive, oriundo de cuidados maternos insuficientes,
descontinuos, gue dificultam o estabelecimento dos limites do
self. Essas sindromes precoces 838c a expressdo da primeira
organizacido fragmentidria, ndo integrada do self e, segundo
EUTGENIQ GADDINI (1982}, estdo vinculadas ao temor de que tal
organizacido se desfaca em pedagos. Portanto, subjacentes as
manifestacdes somdticas, existem ansiedades relacionadas tanto
4 ndo-integracio {ansiedade de self-loss}) quanto & integracéo,

gue pode ser sentida como catastrofica.

fI1¥.1.4. O sintoma psicossomdtico e o objeto transicional

WINNTCOTT {1951) descreve o obieto transicional como a
primeira possesszdo da crianga, estando situado numa drea inter-
medidria "entre o subjetivo e o que é objetivamente percebido”

o relacionadce com o desenvolvimento do individuo, ne sentide
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das experiéncias de ilusfc e desilusdo. Para WINNICOTT (1951),
o cbjeto transicional estd na raiz do simbolismo.

Neste sentido, RENATA GADDINI (1978) sustenta a idéia de
gque a primeira simbolizacgdo estd relacionada ac objeto transi-
cional: para ela "os objetos e fendmenos transicionals sdo ba-
sicamente simbolos de unifo (unifo depois da separacio) da

mde” . RENATA GADDINI (1978} descreveu formas precoces de objeto

Id
&

transicional, gque sdc os objetos precursores ~ - oral e tatil -
e propde gue, com o desenvolvimento da crianca, o nbjeto pre-
cursor oral & abandonado e o precursor tatil pode se transfor-
mar em objefo transicioconal.

Segundo RENATA GADDINT (1678), a formacdo do sintoma
psicossomdtico acontece ao longo do mesme continuum de desen-
volvimento gue cria o objeto transicional. Para ela, tanto o
sintoma psicossomdtico comoe a criacgdec do objeto transicional
30 fendmenos mentais ligados a experiéncias de auséncia ¢ ao
relacionamento da crianca com a realidade externa. Seguindoc o
caminho proposto por WINNICOTT (1964), que considera o sintoma
psicossomdtico como 0 negativo de um positivoe, que é o processo
de integracgido, RENATA GADDINi {1977} considera 0 aparecimento
do sintoma psicossomético como o negative da criagdo do objeto

transicional; segundo ela, o sintoma psicossomdtico e o objeto

K

* Para Gaddini (1978}, os objetos precursores sdo agueles
que tém a capacidade de consolar o beb&, mas que ndo s5do0 cria-
dos por ele, sdo oferecidos pela mde, ou sdoc partes do corpo do
behéd cu da mie.
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transicional se desenvolvem em direc8es opostas.

RENATA GADDINI (1983) postula gque o desvio da integracéo
mente-corpo, a ndo-personalizacdo - devido a falhas de um am-
biente nfo-facilitador - impede o desenvolvimento da funcéo
simbdélica na crianca e esta permanece num nivel de funciona-
mento mental primitivo, onde as experidncias de separacdo sio
sentidas como mutilacdes e o mede do "bregkdown”, conforme
WINNICOTT (1963b), pode dar origem as somatizaches.

Segundo RENATA GADDINT (19783, as criancas gue desenvolven
sintomas psicossomdticos precoces, em geral, ndc desenvolvem

obietos transicionais.

IT1.2. AS MANIFESTAGOES PSICOSSOMATICAS E A

DEPRESSAC DO BEBE

LEON KREISLER (1992) situa entre as linhas psicossomdticas
evolutivas a linhagem depressiva, e propde que nela se estrutu-
ra a depressfoc essencial descrita por PIERRE MARTY em 1968,
gue, segundo ele, estd na base de muitos quadros de enfermida-~
des psicossomdticas.

Para KREISLER (1992), as origens da depressdo essencial

podem ser encentradas nos quadros depressivos que se instalam
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precocemente no lactente no periodo anaclitico, ou mesmo no
receém-nascido, nos denominados fendmenos depressivos primirios,
que ele considera como uma pré-forma da depressido essencial.

Em ambas gs situagdes, a depressfo se instals no lactente
devido a rupturas precoces no vinculo mie-beba, geralmente ag-
sociadas a situagbes de descompensagfo depresgsiva materna. A
depressfoc da mde afeta a sua capacidade de holding e a sua fun-
¢d0 para-excitante, ficando o bebé exposto a um excessc de es-
timulagdo e a situacgbes de transbordamento, gue o levam ao so-
frimento e & dificuldade na construcio do mundo mental. A mde
deprimida fica impossibilitada de investir no bebé, de reco-
nhacer suas necessidades e de exercer a sua fungio maternal de
forma suficientemente boa no sentido winnicottiano, o gue vem
a prejudicar a organizacgdo psicossomdtica da crianca.

0s entraves a organizac¢8o da economia psicossomatica do
lactente dio origem a uma vulnerabilidade & somatizacfo, que
pode surgir jd no lactente ou mais tardiamente no adolescente
ou no adulto, em situacdes traumdticas da vida.

Além da vulnerabilidade psicossomidtica, o guadro depres-
sivo no lactente se caracteriza também pela atonia afetivé, por
certa indrcia motora, pela pobreza de comunicacdo interativa.
As manifestagfes somdticas no bebéd deprimido sdo as mais vardis-
das, desde as doencgas comuns da infidncia, come as rinofaringi-

tes, diarréias e ocutras, até quadros mais severos.
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T11.3. MANIFESTAGE;O PSIGOSSOM;&TICA E "CRISE"Y

ROSINE DEBRAY {1987) considera que a vida surge e se
desenvolve através de crises sucessivas, que vido encontrar as
mais variadas solucdes, previsiveis ou imprevisiveis, ou vao se
instalar de tal modo gque o "equilibrio” & encontrado através de
um desequilibrio constante da economia psicossomdtica do indi-
viduo. Considera ainda, como exposto anteriormente, que Sao
muitos os fatores que intervém, as vezes de maneira contraditd~
ria, no surgimento da vida e na sua manutencgdo.

Az situacbes de crise que se instalam precocemente entre
a mie e o bebd podem resultar em desequilibrios psicossomaticos
na crianca, sendo, no entanto, o seu desenroclar imprevisivel,
relacionado muito mais as caracteristicas singulares da dupla
em questdo, que & severidade ou ndo do quadro emergente {DE-
BRAY, 1987}.

As alteracfes psicossomdticas banais, que surgem na vida
de todo bebdé, geralmente sfo "tratadas" de forma imperceptivel
por transforma¢des no ambiente familiar, através da multiplici~
dade de regulacdes e interacgfes na triade pai-mie-hbebé& (DEBRAY,
1987). Quando as manifestagles tomam vulto importante, segundo
DERRAY (1987}, faz-se necessdrio buscar o entendimento mais
profundo de como os fatores hereditdrios, prdprios da crianga,

se entrelacam com as caracteristicas do ambiente, com as singu-
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laridades dos pais - principalmente da mie - em um determinado
momento. ROSINE DEBRAY (1987) propde gue qualgquer sintomatolo-
gia psicossomdtica "sé pode se instaurar se houver encontro
entre as caracteristicas particulares da mie neste momento
preciso de sua vida e particularidades constitutivas do bebg,
isto &, deste bebé propriamente dito".

Segundo DEBRAY (1987), o bebé estid inicialmente inserido
na economia psicossomatica materna, de maneira que as situaces
que venham afetar a mde irfo certamente repercutir no hebha.
Algumas situacdes parecem ter um cardter de maior impertincia
na eclosdo de alteragdes psicossomdticas no bebé. Uma delas &
a situacdo de opressio, gue ROSINE DEBRAY (1987} considera como
um estado de desequilibrio na organizacdo psicossomdtica mater-
na - gerado no momente do parto ou vindo desembocar neste -,
geralmente associada a experiénceia de perda objetal ou a outros
conflitos inconscientes ndo elaborados anteriocrmente pela mie.

Essa situag¢8o pode gerar a instauracfc de uma sintomato-
logia psicossomdtica importante na crianga, muito precocemente,
jad nas primeiras horas apds o parto. Para ROSINE DEBRAY {19R7),
o papel do pai é determinante neste momento, pois, guando ele
pode funcionar como continente das anglustias maternas, evita
que a sintomatologia precocemente desencadeada venha se insta-
lar de forma mais duradoura. Nesta situaclc, a intervencdo de
um terceire, como o pail, o meic familiar, o pediatra ou mesmo
© psicanalista pode ser, como enfatiza DEBRAY (1987}, indispen-

sdvel para que a dupls mie-bebé nio se engaje numa batalha des-
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trutiva, que siga caminhos cada vez mais desfavordveis para
ambog,

Os lutos maternos ndo elaborados exercem grande influéncia
na organizagde psiquica da mie e as angiustias a eles relaciona-
das podem ser reativadas por ocasifio do nascimento de um filho,
gerando uma situag8o de crise, da gual a mie e a crianga irdo
participar juntas, e a regulacdoc da economia psicossgomdtica de
ambas pode ser feita pelo aparecimento de uma sintomatologia
somdtica na crianga. Algumas vezes, as anglstias reativadas no
pai podem desencadear situacdes semelhantes, quando a mie nio
funciona como filtro pdra-excitante, protegendo © bebé do ex-
cesso de estimulagdes. Por outro lado, uma vez instaladas a sin-
tomatologia, esta vem desencadear sentimentos de impoténcia e
incapacidade nos pais, as vezes seguidos de exaustio, o que de
certa forma contribui para o agravamento do quadro. ROSINE DE-
BRAY (1987) mostra a importéncia de ndoc se atribuir a esses
sentimentos de impoténcia e incapacidade dos pais a origem da
sintomatologia na crianca.

Tanto as situagbes de hiperinvestimento como de hipoin-
vestimento da crianga pela mie estdo vinculadas ao aparecimento
de manifestacdes psicossomdticas na crianca. Segundo DEBRAY
{1987} a existéncia de preocupacdo materna primaria, no sentido
que WINNICOTT considera, necessdria nos primeiros momentos da
vida da crianca, deve ir gradualmente dando espaco & preocupa-
¢80 nao continua, de tal forma que a crianca possa caminhar no

sentido da sua autonomizagfo. O hiperinvestimento materno con-
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tinuc vem a desencadear sstados de hiperexcitacio na crianca e
a impedi-la de desenvolver mecanismos que a ajudem na constru-
¢80 e na regulacldo da sua prépria economia psicossomdtica.
Neste sentido, a angdstia de separagdo reativada na mie durante
0 processo de separacgao-individuacdo da crianca pode funcionar
como um bloqueio a esta, impedindo~a de caminhar rumo a sua

autonomia.

Uma das caracteristicas destas diades mdes-bebés
atingidas por uma sintomatologia psicossomdtica pre-
coce e astrondosa &€ encenar de modo fregdentemente
dramdtico as vicissitudes da separagdo. O bebé pare-
ce, entio, privado do acesso & percepcdo destes esta~
dos nuancados, que constitui sobretudo ¢ reconheci-
mento da mde fisicamente presente mas mentalmente
ausente, e continua sendo a presa de experiéncias de
tudo ou nada, onde a sensacdo de auséneia desencadeia
de imediato o estado de desamparo. Insisti no aspecto
de situag¢do blogueada caracterizado por estes casais
de bebés-mdes, o gue a propria repeticdo da sintoma-
tologia do bebé bem como a resposta do meio, tendem

a perenizar (ROSINE DEBRAY, 1987, p. 146).

Quando occorre um hipoinvestimento'materno, ¢ quadro gue se

instala na crianca é muitas vezes dramitico, pois ela Permanece
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numa situagfo de caréneia materna, com uma organizacdo interna
deficitdria, o que coloca em risco 2 sua propria vida. Neste
casc, muito longe da possibilidade de desenvolver um aparelho
psiguico que a leve rumo & capacidade de simbelizagdo e de pen-
samento, a criancga, numa situacdo de desinvestimento e oposicédo
ap mundo externe, utiliza o corpo, as vezes de maneira compul-~
siva, como em alguns casos de mericismo, numa conduta contra a
natureza, que pode levd-la 4 morte (DEBRAY, 1987). Nestes
casos, DEBRAY ({1987) propde que a desintrincacfo pulsional
atinge pontos maximoes, havendo como que um apagamento dos insg-
tintos de conservacldo, pois, como ela diz, "sdo os cuidados ma-
fernocs gque asseguram a sobrevivéncia do bebhé&, favorecendo a
ligag¢doc minima para que os instintos de vida superem o que é da
ordem da desorganizagdo e do cacs" (DEBRAY, 1987).

Para ROSINE DEBRAY (1987), no entanto, a forma de expres-
580 gue a sintomatologia psicossomdtica assume na crianca,
atingindo de preferéneia este ou aquele drgdo ou funcio, como,
por exemplo, sono, alimentacdo & ocutras ndo deve ser a questio
relevante. Segundo ela, as manifestagdHes psicossomdaticas na
crianga s¢ podem ser compreendidas, caso por caso, numa avalia-~
¢do mais profunda, buscando-se situar o lugar que o distirbio
ocupa na economia psicossomdtica da crianca e dos pais. Diante
digso, para DEBRAY (1987}, gualguer tentativa de classificacio
nosografica se torna pouco satisfatdria.

DEBRAY (1987) propde que a eclosfo de distirbios psicos-

somdticos na crianca se dd, na maioriaz das vezes, sob o efeito
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de um bloqueio da livre circulacdo dos afetos e do desenvolvi-~
mento psicossomédtico da c¢rianca, advindos de desequilibrios da
relacfo mie-bebé. Estes desequilibriocs estdo geralmente vincu-
lados &s caracteristicas pulgionais da crianga &/0u A reativa-
¢80 de conflitos inconscientes dos pais, neste momento da vida
& perante essa crianca especifica.

Como referido anteriormente, o desenvolvimento psicosso-
matico estd vinculado &4 constituicgdo progressiva de um aparelho
peiquice a partir do soma e DEBRAY (1987) acrescenta que easte
processo ¢ determinado, desde oz seus primérdios, pela possibi-
lidade de a crianga se organizar. Para ela, a capacidade de os
bebés se organizarem ou se desorganizarem é bhastante varidvel
¢ facilmente observdvel ji& nas primeiras horas, através da
capacidade de concentracéo presente ou ndo no contato olho a
olho, nas respostas aos contatos corporais e verhais da mie. O
papel da fungfo materna - continente e organizador das estimu-
lacBes - €, segundo DEBRAY (1987), "tanto mais decisivo quanto
mais imaturo ou facilmente desorganizado for o bebd". Em situa-
¢Ges onde o continente materno se encontra sobrecarregado, a
crianga pode permanecer num estado de excitac@ic desorganizada,
que DEBRAY (1987) considera estar presente na maioria das

criangas que apresentam sintomatologia psicossomdtica precoce.

A sua maneira, os bebés atingidos por uma sintomato-
logia psicossomdtica precoce vem confirmar com briiho

¢ ponto de vista psicossomdtice elaborado por P.



MARTY. Com efeite, eles demonstram ¢ impacteo deletd-
rio da existéncia de uma sintomatclogia somdtica no
desenvolvimento psiguico. Eles revelam também, quando
estdo curados, gue & reaglmente a atividade psiguica,
mesmo em seus primdrdios, que melhor protege o corpo
contra um eventual movimento de desorganizacdo somd-
tica. O que significa ressaltar novamente de um modo
talvez ndo habitual, o cardter determinante do gque se
passa nos trés primeiros anos de vida {ROSINE DEBRAY,

1987, p. 173).

68
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CAPITULO IV

IV. PENSANDO O ADOECER

Com a finalidade de pensar sobre as manifestacSes psicog-
somdticas precoces no contexto da relacidc mie-bebd, uma ilus-—
tracdo, com a descricdo de um caso clinico, e algumas conside-

ragdes sdo feitas a seguir.

IV. 1. UMA ILUSTRACAO

Trata-se do caso de P., uma crianca do sexo masculino,
gue, no final do primeiro ano de vida, comegou a apresentar
episddics de infecgdo respiratdria repetitivos. 0s dados da
Histdéria foram fornecidos pelos pais da crianca, através de
gentrevistas ndo diretivas. Apds o relato da histdria, sersd
feita a descricdo de um momento de observacdo conjunta da
crianga com a mie, dentro de um serting psicanalitico. P.,
negsa ocasifdo, se encontrava Ccom um ango £ guatrpg meses de

idade.

Entrevista com 0s pais

Os pais, o Sr. J. & a Sra. M., vém juntos a4 primeira en-
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trevista & contam gque P., até os onze meses de idade, foi uma
crianca "otima", alegre, socidvel e sadia. Nessa época, segundo
eles, 8 Sra. M. comecou a3 trabalhar, e P. foi para 3 escolinha,
conde passou a ficar o dia tede (até entdo, P. fora c¢uidado
exclusivamente pela mde). A Sra. M. descreve esse come um
momento dificil, porque ela tinha ddvidas guanto a deixd-lo ou
ndo na escolinha e mesmo em relacdo aos cuidados que ele teria
ia. Cdnforme ambos recordaram, nos primeiros dias da escolinha,
P. nfoc apresentou “problemas", mas logo comeca a modificar o
comportamento: "ficou mais triste', segundo a mie, € passou a
ter episddios febris na escolinha, sem causa aparente. Na
seqiiénecia, comegou a ter quadros de "resfriados" fregilientes,
otites de repeticlo e dois episddios de pneumonia que o levaram
4 internagdo hospitalar.

Nesse interim, P. foli para outra escolinha &, quando ele
estava com um ano e dois meses, foi retirado da =scola, vol-
tando a ficar em casa com a mie, que deixou o trabalho para
cuidar dele. A Sra. M. relata gue decidiu, nessa época, voltar
a estudar, porque, segundo ela, se ficasse sem trabalhar e sem
estudar, iria ficar "maluca®.

0s pais informam que, durante o periodo em que P. fre-
glientou a escolinha, comegou também a manifestar alteragdes de
sono; passou a acordar chorando durante a noite, querendo dor-
mir junto com os pais na cama deles (P. dorme no bergo, no
gquarto dos pais)}. A Sra. M. relata que P. passou a querer dor-

wmir com o dedo dentro do ouvido ou do nariz dela e geralmente
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adormece segurando na orelha da mie. Tornou-se muito "agarrado’
a mide; durante o dia passou a evitar outras pessoas, mEsSmO ©
avd paterno, com quem sempre teve boa ligacio.

A respeito dos antecedentes gestacionais, o8 pais relatam
que estavam vivendo juntos ha dois meses quando a mie engravi-
dou. A Sra. M. conta que foi a sua primeira gestacio e que nio
foi planejada. No inicio, segundo ela, foil dificil a aceitacdo,
devido aos padrfes morals e religiosos de sua familia, princi-
palmente de sua mie. Passados os primeiros momentos, a Sra. M.
diz gue foi uma gravidez "maravilhosa®. Segundo relato deles,
o pal passou a "paparicar'" a mie, protegendo-a de frustracgdes.
A mie, por sua vez, diz que "fol a fase mais maravilhosa da
vida™, apesar de atravessarem algumasg dificuldades financeiras,
pois o pal ficou desempregado nessa &dpoca, © gue, por outro
ladeo, possibilitou gue ele pudesse ficar mais aoc lado dela.

0 5r. J. refere que desejava muite uma menina, porgue,
para ele, "menina ¢ mais afetiva e menino mais agressivoe”. Ele
conta que & o cagula e tem trés irmds mais velhas. A Sra. M.
diz ser também a cacula e ter duas irmis e quatro irmics. Ela
considera gque vem de uma familia "“machista", onde sempre se
sentiu pouco valorizada como mulher. Conta viver uma relacdo
difficil, conflituosa com um dos irmios mais velhos, logo acima
dela, pois julga que ele sempre foil protegido pels mie.

A Sra. M. relata que apresentou 2njdos no inicio da gesta-
cdo e gue, no oitavo més, entrou em trabalho de partc, necessi-

tando ficar internada no hospital, para repouso.
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F. nasceu de parto normal, a termo, sem intercorréncias
perinatais, segundo os pais. Pesava dois quilos e novecentos
gramas. Era "pequenininho", dizem os pais. Teve amamentacio ex-
clusiva ao seio durante quinze dias, mas a Sra. M. relata gue
tinha pouco leite e que ele mamava e chorava. Ela se sentia
bastante ansiosa nesse pericdo. Acs quinze dias, iniciou
amamentacio artificial, como complementacdo ao seio, com boa
aceltacdo. A0s trés meses de idade, P. deixou o seio e a Sra.
M. se recorda de gque, na mesma época, ela retirou a chupeta,
porgue, segundo ela, ele ndo gostava ¢ cusgpia fora, e ela tam-
bém ndo achava bom acostumd-lo com chupeta. 0s pais informam
gque P. tinha sono trangiilo e acordava 3 noite somente para
mamar .

A Sra. M. n3o se recorda de P. ter usado algum oabjeto
transicional. Ela se lembra de que, logo antes de P. ir para a
pscolinha, houve ¢ episddic da perda de uma "mamadeirinha, gue
P. gostava de ficar chupande durante ¢ dia. Os pais contam gue
esgueceram essa mamadeirinha na casa de uns amigos & a Sra. M.
notou que P. sentiu falta dela, porgue passou a ficar mais agi-
tado a noite, nos dias subseqglientes ao episddio. Ndo acgeitoun
putras "mamadeirinha” como substituta.

P. iniciou a dentic¢do aos seis meses. Com dez meses,
comegou a andar e, na época da entrevista, estava iniciando o

desenvolvimento da linguagem.

Cutras Informacdes
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Os pais de P. relatam, em entrevistas posteriores, a exis-
téncia de conflitos conjugais ¢ a dificuldade de enfrentd-los,
porque & muito dificil se encontrarem a s65. A mae fala de geus
conflitos em relacdo a sua familis e diz ter saide da casa dos
pais praticamente fugindo de um convivico dificil com os pais e
irmdos e diz ter encontrado situacdo semelhante no casamento.
Faz mencgdo zo relacionamento com a sogra, com guem acha gque o
marido tem uma relacdo muito dependente, © gque, segundo ela,
gera atritos no casal. Descreve sgituagdes de rivalidade &
competicdo em relacdo a um de seus irmios e dificuldade de
sentir-se aceita e valorizada, principalmente pelo pai, gque
sempre favorece mais os filhos homens.

Refere que, quando era criang¢a, tinha medo de dormir sozi-
nha e que, por isso, dormiu durante vdrios anos no quarto com
05 pais. Relata que sua mie (avd de P.} também dizia ter medo
de dormir sozinha guando crianga e dormia na cama junto com uma
irmd. Questiona se issoe é hereditdrio.

Os pais demonstram dificuldades de estabelecer limites
para P. e sentem-se culpados quando tomam atitudes mais drds-
ticas, gue julgam que possam magod-lo. A mie se mostra confusa
em relacdo a sair de casa para estudar ou trabalhar e deixar P.
com o pai ou com a babd. Por outro lado, refere gue, quando
estd em casa, ndo consegue ficar junte de P.; estid sempre ocu-
pada com os servicos da casa e P. a solicita o tempo todo.

A made diz gque se sente mal quando discute com o marido, e

P., de alguma forma, "fica do ladeo do pai", ela sente-se gozi-
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nha e abandonada.

Observacgdo conjunta mie~crianca

0 contato com a dupla mfe-crianga se realiza segundo os
preceitos de um setting psicanalitico.

P. se mostra, desde o inicio, uma crianga assustada e per-
manece junto a mie, segurando nela e acompanhando-a em seus mo-
vimentos. Senta-se junto dela e quase ndoc dirige o olhar para
mim. A mde fica com a atencio bastante voltada para os movimen-
tos do filho. Observo que P. aparenta curiosidade e, ac mesmo
tempo, receio de se aproximar da caixa de bringquedos que esta
logo & sua frente. Apds algum tempo, puxa a mie pelo brago e a
traz até perto da caixa. Durante esse movimento, emite alguns
vocdbulos ndo inteligiveis. Segura a mdo da mie parva gue ela
abra a caiwxa. A mie realiza o0s movimentos solicitados sem
oposigdo, enguanto verbaliza com ele alge como: "0Q que vocé
quer? Vocé gquer gque eu abra a caiwxa?” P. comeg¢a entido a tirar
os bringuedos da caixa, um a um, e dd para a mde, gue os vai
colocando am seu colo. Ambos estdo envolvidos nesse movimento
e parecem ignorar a minha presenca. Depois, P. retorna os brin-
guedos, também 5 um a um, paraz 3 caixa. Repete asse movimento
de tirar todos os bringquedos da caixa, dar para a mie e depois
guardd-los. Quandoe termina de colocar os brinquedes na caixa,

abre-a e fecha-z vdrias vezes e entdo se senta ne colo da mie.
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Observo que P. se interessa pelo ventilador que estd um pouco

distante dele, no chdo da sala. Puxa a mie pelo bracgo até leva-

Ia perto do ventilador (gue estsd desligado) e faz com que ela

toque o aparelho com as mdos. Durante todos os movimentos,

comunica-se com a mie através de monossilabos, que ela vai
decodificando.

O primeiro contato que P. estabelece comigo se d4 no final

do hordrio, através de um jogo de egconde-esconde, onde ale

desaparece atrds da mde e depois reaparece olhando para mim.

Observagdo: O comportamento da dupla mie-crianca nesse primeiro
contato basicamente se mantém em contatos posteriores. P.
permanace gsempre muito préximo da mie, demonstrando dificuldade
em se locomover gozinho no ambiente, em explorar o material da
sala; solicita a4 mide que realize os movimentos por ele deseja-

dos .

IV.2. ALGUMAS CONSIDERACOES

A tentativa de entendimento surge, entido, diante do caso
axposto antericrmente.

Os dados c¢linicos parecem demonstrar a dificuldade de
separag¢do, presente tanto na ¢rianca como na mie, @ 0s aspectos

simbidticos que delineiam esta relacio.



76

A ansiedade de separacdo, normal na criancga nesta fase de
desenvolvimento, conforme MAHLER (1965), parece estar dando
lugar a2 um temor excessivo da perda, onde o movimento iniciante
de ir e vir da crianga sofre um bloqueio e & substituido pela
permanéncia constante da crianga junto ao corpe materno.

Apesar de essa crianga ter apresentado, como sintoma, um
acometimento da fungdo respiratdria, ndo sera aqui propriamente
abordada a relacdo detalhada entre determinada afecgdo respira-
téria e os componentes afetivos especificos envolvidos, levan-
do-se em conta, no entanto, a sua existéncia, como bem vem
sendo demonstrado {MACFADDEN, 1983).

A proposta deste estudo, muito mais gque um entendimento do
sintoma em si, é poder situd-lo dentro da histdria evolutiva
dessa crianca e do contexto psicodindmico da relacgdo mae-bebé.

Neste sentido, 08 aspectos narcisicos e simbidticos pre-
sentes na mie parecem estar favorecendo, neste caso, a manuten—
cdo dessa dupla num nivel de funcionamento primitivo, onde
gualquer tentativa de separacgdo é logo impedida. O corpo mater-
no se impde, entdo, como Utnico apaziguador da angistia infan-
til, dificultando com isso o desenvolvimento simbélico nos seus
primérdios. £ o que a inexisténcia do objeto transicional nesta
crianga parece confirmar. De acordo com RENATA GADDINI (1978},
o sintoma psicossomdtico e o objeto transicional tém fontes
comuns, mas destinos opostos, este indicando o inicio do pro-
cesso de simbolizacdo e aquele a sua estagnacdo.

0s sentimentos ambivalentes dos pais em relagdo a esta
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erianca do sexo masculino, gue s8¢ reativados principalmente na
mie pelos conflitos inconscientes ligados 4 rivalidade frater-
na, parecem gerar um hiperinvestimento ansicso materno na
crianca. De acordo com ROSINE DEBRAY (1987), esse hiperinves-
timento dificulta 3 crianca caminhar no sentido do desenvolvi-
mento psiquico, ficando ela aprisionada num nivel de funciona-
mento sensdrico-motor primitiveo. Da mesma forma, os conflitos
edipicos inconscientes reativados nos pails com o nascimento
daessa crianca trazem angilstias intensas, gque podem funcionar
como blogueadores, dificultande que ela caminhe em direcfo ao
complexo de Edipo, na tentativa de manté-1la numa relagso dusl,
simhidtica primitiva. Assim, todo passo no sentido do processo
separacdo-individuacde descriteo por MAHLER (1963} pode ser
vigto como ameagador.

Esta crianca se encontra, segundoe nossa opinido, totalmen-
te inserida na economia psicossomdtica materna (nos termos de
ROSINE DERRAY, 1987), no momento em que & submetida a separa-
céo, demonstrando através da sua desorganizagfdo somdtica nédo
ter adguirido ainda mecanismos auto-reguladores suficientes
para poder funcionar de maneira autdnoma, nos periodos em que
permanece longe da mée.

A auséncia de mecanismos auto-reguladores nesta faixa
etdria pode ser entendida como devida a prépria imaturidade do
aparelho neuropsiquico da crianca. 0 aparecimento de alguma
sintomatologia somdAtica em situacgdes angustiantes, como &

separacgio materna, € fregliente e o desaparecimento se dd as
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vezes rapidamente, devido a uma reorganizacgdo na interacido da
dupla mie-crianca, como considera ROSINE DEBRAY (1987).

A vulnerahilidade a adoecer & o cardter repetitivo das
infeccbes, que surgem nesta crianca, no momento especifico de
separacio da mie, parecem ser aqui o ponto relevante. Apesax de
ags infecgbes respiratdrias serem freqlientes no primeiro ano de
vida, neste caso elas parecem ser, devido a seu cardter repeti-
tivo, sinalizadores da sensibilidade dessa crianca, do seu
sistema imunoldgico; sdo a sua forma de reac¢édo frente 4 separa-
cdo e 4 perda. £ como se a dor da perda e O sentimento depres-
sivo, ndo podendo ser ainda representados psiquicamente peia
crianca e nem "metabolizados" dentro da unidade mde-bebé, ndo
tivessem outra alternativa, a nfo ser expressar-se somaticamen-
te.

As infeccgles repetitivas, neste caso, parecem revelar, a
nivel de uma fragilidade imunoldgica, um bloqueio no desenvel-
vimento psicossomdtico da crianga, provavelmente relacionado &
estagnacio do movimento afetivo dialético da dupla mie-bebé,
favorecido pelos conflitos inconscientes reativados nos pais

nesse momento especifico da vida deles e da criancga em guestdo,



CAPITULO V

V. CONSIDERACOES FINAIS

Guando um ser humano sente gue € uma pessoa que se
relaciona com outras, ele jd andou um Iongo caminho

no seu desenvolvimento primitivo (WINNICOTT, 1945, p.

273).

As wvicissitudes do desenvolvimento psicossomdtico do
individuo trazem em si a marca de uma relacdo: a relacio gue o
bebé vive com a mlde nos seus primérdios. O desprender do psi-
gquismo da matriz somato-psiquica original se dd 4 medida que a
crianca interage com a mde, na sua condicdo de dependéncia
total, através da intimidade gque o corpo infantil vivencia com
D COorpo & psigquismo maternos. E desse entrelagamento que surge
o individuo, e os contornes qQue a vida e a3 morte assumem em

cada ser contam a histdria dessa relacgdo primeira.

... onde a8 historia da estruturagcdo do sujeito e de
sua separacdo do outro é também a historia da separa-
gdo do pensamento, do corpo. As teorias psicanalici-

cas das primeiras fases da vida psiguica sdo de fato
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teorias do corpo e da unidade psicossomdtica (MARIE~
CLAIRE CELERIER, 1989, p. 13) .

ROSINE DEBRAY (1987) nos fala gue cada bebé& e cada mie sédo
Gnicos em seu géners e gue as caracteristicas da relacdo que se
entabelece entre eles sio singulares, mesmo a *despeito do gque
pode aparecer as vezes COmo uma inacreditdvel repetigio.”

Dentro da singularidade dessa rela¢do e que as manifes-~
tacdes psicossomdticas precoces assumem O Seu cardter reve-
lador. Quando elas aparecem, demonstram, de certa forma, uma
desarmonia na relacdo. Elas revelam aquilo que escapa a4s trans-
formacdes dentro da relagdo. A imaturidade psiguica do bebé
impede que ele possa conter e transformar as préprias vivéncias
primitivas, ficando a mie Como receptdculo das angistias eva-
cuatorias da cerianca. Quando a unidade mie~bebd nio funciona
sintonicamente - por dificuldades da crianga efou da me - e &
made fica impedida de desempenhar o seu papel continente, as
vivéneias primitivas tém ¢ soma COmO dnico meio de expressiac,
Ficando isentas de trabalho psiguico e representagéo.

Isso rvesulta num blogueio no desenvolvimento psicosso-

mdtico da crianca, que s6 pode ser entendido dentro do contexto

T'w | of 1'histoire de la structuration du sujet et de son
détachement de lfautre est quesi l'histoire de détachement de
ia pensdée, du corps. Les theories psychanalytiques des
premiéres phases de la vie psychigque sont de ce fait des théo-
ries du corps et de 1'unite psychosomatique.” (Tradugdo da
autora).
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da relacfio especifica da crianca com a mie, Qualguer tentativa
de generalizagdo pode se tornar superficial e pouco esclarsce-
dora,

0 entendimento de cada situacio, em suas singularidades,
possibilita uma intervencdo precoce neste estado, quando a vida
psiquica da crianga encontra-se em seus primdrdios, podendo ger
muito favordvel, tanto pelo seu cardter terapéutico como profi-
tdtico.

As medidas preventivas mais gerais em hospitais e ins-
titui¢des, que visam fornecer um continente as gestantes e
puérperas para que estas possam sentir-se menos angustiadas
diante da nova fung¢doc que irdo assumir, sfo sem divida muito
importantes.

ROSTINE DEBRAY (1987} também chama a atencdo para o fato de
que a vinda de uma crianca € um momento favordvel para remane-
Jamentos internos nos pais, que podem desencadear a emergéncia
de crises. Nestes momentos, a intervencdo de um trabalho psica-
nalitico se torna benéfica por proporcionar transformacgdes
inconscientes em estruturas até entdc inabaldveis.

Assim sendo, as manifestagfes psiceossomaticas precoces,
gquando surgem como o emergente de uma crise, apontam também os
potenciais de transformacdes ali presentes. Um trabalho psica-
nalitico qgue englobe a mie ¢ a crianga ou ainda o0g pais e a
crianca, de maneira conjunta, parece ser nestes Cases a OPCao

maisg faveravel.
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