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INTRODUCAO

Estamos cada vez mais nos dando conta de que muitas
destas criangas sdo fisicamente sds e que, no entanto,
podem estar doentes dos sentimentos.

Winnicott, 1936.

O objetivo da presente tese é avancar na compreensdo dos distirbios
psicossomdticos na primeira infancia, exemplificados por meio das manifesta¢des
alérgicas respiratdrias, utilizando como instrumento tedrico as contribui¢des de

Winnicott sobre os primérdios do desenvolvimento do ser humano.

Nosso interesse por esse tema foi sendo construido ao longo da
experiéncia vivida, em diferentes instituicdes médicas, junto a bebés e criancas
pequenas com patologias alérgicas do aparelho respiratério. No inicio, como parte
da dissertagdao de mestrado, freqiientamos um hospital publico onde entrevistamos
um determinado nimero de maes, cujos filhos estavam em tratamento
ambulatorial apés um periodo de internacdo. Os depoimentos entdo colhidos nos
revelaram, em comum, a presenga de alteragdes no investimento afetivo dessas
maes para com seus filhos, e nos permitiram, com o apoio da teoria do
desenvolvimento de Winnicott, a conclusdo da dissertacdo, que teve o titulo “A
mae e o bebé: uma relagdo que faz crescer ou adoecer?”. Esse trabalho j4 refletiu
as indagacOes que passaram a estar presentes em nossa atividade, como psicologa,

com criancas adoecidas e suas maes.

Algum tempo depois, trabalhando no servigo de emergéncia pedidtrica de
outro hospital publico, essas questdes foram reavivadas. Nessa ocasido, e por um
periodo de alguns anos, tivemos a oportunidade de observar a alta incidéncia de
bebés e criancas que precisavam de socorro médico, algumas em estado critico e
necessitando de internacdo, em conseqiiéncia de dificuldades respiratérias de

natureza alérgica, manifestadas sob a forma de crise asmatica ou de rinite.

No contingente formado por essas criangas havia, por um lado, uma
parcela proveniente de um meio sécio-econdmico carente, onde o ambiente fisico

€ caracterizado por moradias sem condi¢cdes adequadas de ventilacdo, com nivel
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elevado de umidade e mofo, além da predominincia de incorrecdoes quanto as
praticas higiéncias, fatores que favorecem a proliferacdo de agentes nocivos
(4caros, baratas, etc) considerados provocadores da reacdo alérgica respiratoria.
Por outro lado, no entanto, a populagao na mesma faixa etéria, porém vivendo em
condi¢des ambientais satisfatérias, se mostrou igualmente elevada, o que, de
forma efetiva, afasta a possibilidade da causa externa ser a tnica na origem do
problema. Cumpre ressaltar, ainda, que a evolu¢do da pesquisa médica tem
disponibilizado um amplo arsenal de medicamentos, inclusive vacinas, para
combater as respostas alérgicas do organismo, e tentar manté-las sobre controle,
mas a eficdcia de sua acdo, e a possibilidade de prevencao, ainda € limitada, visto
a incidéncia cada vez maior do surgimento do distirbio na populacao infantil.
Visando ampliar o entendimento dos fatores psiquicos que, ao se
mostrarem capazes de abrir brechas no escudo imunoldgico do organismo,
produzem respostas alérgicas, demos prosseguimento a atividade de pesquisa,
desta feita em clinicas de alergia particulares. Consideramos importante assinalar
que, na clinica, a crianga comparece para uma consulta de acompanhamento, ou
seja, ndo estd em crise, quadro substancialmente diferente do que foi observado no
hospital de emergéncia. Por meio dessa estratégia, tivemos a oportunidade ndo s6
de entrevistar as mies em um ambiente mais favoravel, como também de observar

aspectos do relacionamento da mae com seu filho.

A principio, nossa expectativa em relacdo a essas criancas era de que, na
medida em que estdo sob acompanhamento médico e medicamentoso, além das
maes serem orientadas sobre os cuidados profilaticos necessarios, entdo as
manifestacdoes somaticas estariam controladas. No entanto, constatamos a mesma
realidade que ja conheceramos antes, ou seja, independente das condicdes
externas, algumas criancas continuavam apresentando crises de repeticao
sistemdtica, e, na histéria de suas vidas localizamos, em comum, episodios
indicativos de prejuizos na experiéncia afetiva em etapas primitivas do

desenvolvimento.

A conclusdo a que chegamos, portanto, nos levou de volta as questdes que
se impuseram a nds desde o inicio dessa trajetdria, € que resumimos em uma

pergunta: como a existéncia de uma relagdo primdria mae-bebé deficitaria pode
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afetar o bebé a ponto de levi-lo a manifestar o sofrimento no soma, por meio da
crise respiratoria?

Na busca de resposta, percorremos a literatura e encontramos que, na
atualidade, a psicossomadtica da infancia vem se construindo como um campo de
investigacdo particular, e, como conseqiiéncia, o surgimento do adoecimento
psicossomdtico em idade muito precoce, em bebés e até recém-nascidos, tem
chamado a atencdo dos estudiosos para etapas iniciais da vida da crianga,
especialmente no que se refere a sua organizacao psiquica na relacdo com o meio
ambiente.

Os trabalhos desenvolvidos no ambiente da Escola de Psicossomética de
Paris tiveram uma participagdo importante nesse movimento. Ao retomarem as
pesquisas realizadas por René Spitz, na década de 1940, sobre os distirbios
somaticos no primeiro ano de vida decorrentes de patologias nas relagdes objetais,
os psicossomaticistas franceses e o pediatra Léon Kreisler, em trabalho conjunto,
permitiram um avang¢o no entendimento da dindmica subjacente a esses distdrbios,
examinados a luz da teoria psicanalitica, e estabeleceram um marco na pesquisa

psicossomadtica na infancia.

Os primeiros trabalhos elaborados por Pierre Marty (1958), partindo de
sua pratica com pacientes alérgicos adultos, também contribuiram para o interesse
pelos transtornos de surgimento precoce. Ao propor uma continuidade evolutiva
entre o aparato bioldgico e o aparato psiquico, e a existéncia de estruturas
psiquicas vulneraveis inatas, Marty, um dos precursores do estudo no campo da
psicossomdtica psicanalitica, admitiu que a organizacdo psicossomadtica de cada
individuo, desde os primeiros tempos, pode ser afetada pela maneira inadequada
com que a mae interage com o filho conjugada a manifestacio das
particularidades hereditarias do recém-nascido. De acordo com essa abordagem, a
presenca de uma predisposi¢cdo individual a resposta somética, frente a situagdes
de angustia, pode dar origem aos distirbios no funcionamento organico ainda nas

etapas iniciais da vida.

Os psicossomaticistas franceses, que produziram trabalhos no campo da
infancia, porém, adotaram posicionamentos distintos, aceitando total (Kreisler,
1981) ou parcialmente (Debray, 1983; Szwec, 1993) as concepgdes de Marty

(1958) a respeito da existéncia de uma predisposi¢do inata a somatizacdo, ou as
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rejeitando (Fain, 1969). Esses autores, independente do grau de adesdao ao modelo
martyano, ao utilizarem a metapsicologia freudiana como referéncia tedrica
principal, centralizaram a aten¢do na satisfacdo das necessidades pulsionais do
bebé, e enfatizaram o investimento libidinal materno como determinante da
qualidade da organizagdo psicossomatica da crianga, localizando nas vicissitudes

desse investimento as causas precipitantes do adoecimento.

Em outra perspectiva, a obra de Winnicott nos revela que, mesmo nao
tendo se aprofundado na investigacdo da psicodinamica subjacente as doencas
somaticas, um tépico importante de sua teoria do desenvolvimento foi dedicado a
explicitagdo das necessidades fundamentais vividas pelo bebé, até a conquista de
sua unidade psicossomadtica. Para Winnicott (1945), tal conquista s6 € bem
sucedida se a mae, vivendo uma adaptacdo ativa em relacdo ao filho,
principalmente nos primeiros meses apds o nascimento, consegue atendé-lo
naquela que é a mais fundamental de todas as necessidades: a manutencdo da

linha de continuidade de existéncia.

Ao deslocar o foco de atencao da sexualidade do bebé para seu estado de
dependéncia inicial, Winnicott propds uma compreensdo dos primordios da vida
humana que difere da teoria psicanalitica tradicional, e estabeleceu que as falhas
maternas no oferecimento de um ambiente adaptado ao estado de imaturidade do
filho, quando ocorrem de forma repetida e numa intensidade que estd além do que
o bebé pode suportar, podem leva-lo a vivéncia de perda da continuidade do ser,

tornando fragil a integracdo entre a psique e 0 soma.

A presente tese utiliza os conceitos propostos por Winnicott,
principalmente sua abordagem para o estado de dependéncia que caracteriza o
bebé no estdgio inicial da vida, de onde destacamos o papel materno na facilitacdao
do alcance de uma experi€ncia psicossomdtica satisfatéria. Como decorréncia, ao
identificarmos nas falhas maternas a origem do aumento de tensdo que acarretaria
alteracdes no funcionamento somético do beb€, propomos uma outra leitura, em
relacdo aquela admitida pelos estudiosos da Escola de Paris, para a compreensao

dos transtornos psicossomaticos na primeira infancia.

Para esclarecer a trajetéria seguida no desenvolvimento do nosso

pensamento, dividimos o trabalho em cinco capitulos.
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No capitulo 1, focalizamos a constru¢do do campo psicossomdtico,
situando historicamente seus antecedentes na evolucdo, através dos tempos, dos
conceitos de doenca fisica e doenca psiquica. A partir do surgimento da
psicandlise, destacamos as relacdes entre o psiquico € o somdtico na obra de
Freud, e como essas relacdes foram entendidas por autores seus contemporaneos,
como Groddeck e Ferenczi. Abordamos o trabalho de Alexander, considerado o
fundador da medicina psicossomdtica, e a repercussao de suas concepgdes entre
os psicanalistas franceses, criadores da psicossomdtica psicanalitica, até a
constituicdo da Escola de Psicossomatica de Paris. Entre os psicossomaticistas
precursores, destacamos Pierre Marty, cujo modelo tedrico propds uma ampliagdo
da metapsicologia freudiana para abranger as patologias sométicas, e de Michel
Fain que, ao se opor as essas mudancas, buscou uma compreensao das afec¢des

psicossomdticas de acordo com a psicanélise tradicional.

No capitulo 2, apresentamos as principais referéncias utilizadas pelos
estudiosos da psicossomatica da infancia. Iniciamos com o trabalho precursor de
René Spitz (1958) que, com sua pesquisa sobre as alteracdes no funcionamento
orgdnico no primeiro ano de vida, identificou sua origem em perturbagdes no
suprimento das necessidades afetivas dos bebés por parte das maes. Em seguida,
focalizamos as contribui¢des dos autores (Cramer, 1987; Brazelton, 1987,
Lebovici, 1995; Soulé, 1996) que estudaram as interagdes precoces mae-bebé, e
que foram acrescidas pelas pesquisas contemporaneas sobre os primordios dessa

interacdo, localizados ainda no periodo pré-natal.

Ainda nesse capitulo, apresentamos os autores que mais vém se dedicando
ao campo da psicossomdtica da infancia (Kreisler, 1981; Debray, 1983),
destacando suas contribui¢des para o estudo dos distirbios alérgicos respiratérios
da primeira infancia. Por estarmos focalizando uma patologia que compromete o
funcionamento organico, consideramos necessdrio fazer referéncia, também, a sua
descricdo na perspectiva da medicina. Terminamos esse capitulo introduzindo o
pensamento de Winnicott, por meio do qual propomos uma mudanga de
abordagem na compreensdo dos distirbios psicossomaticos na infancia, na qual a
importancia da satisfacdo pulsional € entendida como secunddria frente a
satisfacdo das necessidades bdsicas do inicio, que € proporcionada pela mae na

relacdo com o seu bebé.
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No capitulo 3, destacamos, na obra de Winnicott, a contribui¢io ao estudo
dos primérdios do funcionamento psiquico, e a mudanca de paradigma operada
pelo autor em relacdo a psicandlise tradicional, por meio da énfase atribuida a
relac@o inicial mae-bebé, em detrimento do conflito edipico, como o diferencial
entre um desenvolvimento sadio e os distirbios neurdticos e psicoticos.
Acompanhamos a trajetéria de Winnicott desde sua préatica como pediatra, o
percurso no campo psicanalitico e o tratamento de pacientes psicéticos, e suas
principais divergéncias com Melanie Klein. Reunindo todos esses passos,
examinamos a concep¢do do autor para as etapas vividas pelo bebé, desde o
nascimento e por todo o primeiro ano de vida, até a integracdo do seu psique-
soma, a importancia dedicada ao ambiente materno para o sucesso dessa
aquisicdo, e as conseqiiéncias do seu fracasso na produgdo de transtornos

psicossomdticos no bebé.

No capitulo 4, descrevemos a pesquisa de campo realizada com criangas
portadoras de distirbios alérgicos respiratérios e suas maes, no ambulatério de
alergia de um hospital publico especializado no tratamento infantil, que teve como
questdo a ser investigada a relacdo entre o adoecimento somadtico alérgico e as
falhas da mae em sua fun¢do primordial de maternagem. Como estabelecido por
Winnicott, o adequado exercicio dessa fun¢do € conseqiiéncia da preocupacdo
materna primdria que a mae desenvolve, e que, por manté-la em um estado de
sensibilidade aumentada, identificada com o seu bebé, a permite responder as
necessidades dele por meio de uma adaptacdo ativa. Ao reconhecer os momentos
em que o bebé precisa de cuidados, a mae adaptada é capaz de oferecé-los de
acordo com a capacidade do bebé€ em recebé-los, sem se sentir invadido, e, assim,
manter a confianga no ambiente sem interromper o sentimento de continuidade do

Ser.

No capitulo 5, apresentamos as conclusdes do nosso estudo. Ao
examinarmos os depoimentos fornecidos pelas maes entrevistadas, constatamos
evidéncias do que, na linguagem winnicottiana, pode ser considerado como falha
na adaptacdo materna, sob a forma do que escolhemos denominar de adaptagdo
invasiva, ocorridas em etapas evolutivas cruciais. Assim, estabelecemos uma
articulacdo entre a adaptacdo invasiva por parte da mae, e a manifestacdo alérgica

respiratdria por parte da crianca.
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