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A PSICOSSOMATICA DA INFANCIA

O corpo é o lugar e o meio pelos quais o bebé,

colhido num conflito, exprime seu mal-estar.

Léon Kreisler

A psicossomadtica da infancia, como drea de estudo, tem recebido maior
atencdo nas ultimas décadas, tanto pela crescente compreensdo da natureza
psicogénica de indmeras patologias infantis, como pela conseqiiente demanda por
um modelo tedrico proprio, que possa responder as questdes, surgidas na prética,
sem ser pela aplicacdo dos conhecimentos obtidos a partir da crianca
(re)construida pela experiéncia da andlise. Como observado por Soulé (1996),
surge na cena psicanalitica um “bebé vulgaris”, com vOmitos, gritos, insonia, com
cOlicas e disturbios respiratorios, que se opde ao bebé “bem educado” apresentado

pelos psicanalistas de adultos.

A delimitagdo de seu campo tedrico e clinico, no entanto, tem produzido
freqiientes questionamentos, ja que o entendimento da doencga da crianga recebe a
contribuicdo de diversas vias de conhecimento da infancia, como a pediatria, a
psiquiatria, a psicologia, a psicandlise e a propria psicossomatica como estudada
no adulto. Concordamos com Szwec (1996) em sua afirmativa de que essa riqueza
de aportes também se traduz numa fonte de dificuldades, levando os praticantes
da psicossomadtica da infancia a se confrontarem com a tarefa de destacar a

originalidade e os limites deste campo epistemol6gico ainda novo.

Para nos situarmos frente a questdo, de modo a poder oferecer uma
contribuicdo pessoal, consideramos oportuno fazer um levantamento das

principais produgdes sobre o tema, e conhecer o ponto de vista de seus autores.
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2.1. Um estudo precursor: René Spitz e a patologia das relacoes
objetais no 12 ano de vida

Como primeiro psicanalista a se dedicar ao estudo dos disturbios
somaticos do bebé, enfocados a partir das alteracdes nas relacdes objetais, o
trabalho de Spitz trouxe uma importante contribuicio para o estudo da
psicossomdtica da infancia. Seu modelo tedrico sobre o desenvolvimento afetivo
da crianca na etapa pré-verbal, e seu estudo sobre o impacto das relagcGes
primitivas entre o bebé e as pessoas de seu meio, capaz de provocar alteragdes
fisicas e fisioldgicas na crianca, serviram de referéncia aos primeiros trabalhos
voltados para a compreensdo do distirbio psicossomdtico em etapas iniciais da
vida.

Psiquiatra de origem htngara, René Arpard Spitz nasceu em Viena, em
1887. Por intermédio de Ferenczi foi introduzido na Sociedade Psicanalitica de
Viena, tendo praticado psicandlise em Viena e Berlim quando, em decorréncia da
ascensdo do movimento nazista, se exilou em Paris em 1932. Interessado pelo
conhecimento das relacdes iniciais entre a mae e a crianga, campo que
considerava ter sido pouco explorado por Freud, deu inicio a sua investigacdo do
desenvolvimento afetivo da infancia, tendo por inspira¢do os conceitos freudianos
como apresentados no texto 7rés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud,
1905).

Em 1938 Spitz foi para Nova York, ingressando no Instituto de Psicanélise
onde permaneceu por 17 anos. Trabalhando nos Estados Unidos, em um ambiente
predominantemente inclinado para a Psicologia do Ego, Spitz (1958) utilizou seus
conhecimentos em psicandlise para elaborar uma teoria prépria sobre o
desenvolvimento precoce do bebé, descrevendo etapas da génese da relacdo
objetal e da comunicagdo humana, onde destacou o inicio das relagdes sociais na
vida do ser. Ao estabelecer uma ligacdo entre o funcionamento psiquico e o
funcionamento sensorial do recém-nascido, o autor enfatizou que, por meio das
relacOes de objeto, a realidade externa também tem um papel importante na
estruturacdo do sujeito.

Convencido, portanto, da influéncia preponderante do meio para o
crescimento da crianca, Spitz se opds a concep¢do kleiniana que admitia a

existéncia de uma vida mental complexa logo apds 0 nascimento, com a presenga
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de fantasias e conflitos entre impulsos opostos, entendendo que, no inicio da vida
do bebé, existe um estdgio indiferenciado que sofrerd um lento desdobramento, de
onde surgirdo os processos psicoldgicos a partir dos protétipos fisioldgicos que

lhe servem de apoio®'. De acordo com Spitz:

O recém-nascido vem ao mundo em um estado de
indiferenciacdo, incapaz de alguma acdo psiquica, j4 que no
estado fisioldgico, no utero, as relacdes sdo de um completo
parasitismo da crianca. No transcurso do primeiro ano passara
por uma simbiose com a mie, para terminar em um estigio
onde se desenvolvem relagdes hierdrquicas (...) até o
estabelecimento do objeto definitivo da libido (Spitz, 1958,

p.12).

Com essa concep¢do em mente, Spitz se dedicou a tarefa de explicitar os
momentos cruciais desse desenvolvimento inicial, que caminha paralelamente ao
processo de maturacdo, e construiu um modelo genético para esclarecer os
primérdios da organizagdo psiquica do ser humano, destacando o papel nela
desempenhado pelo ambiente. Suas pesquisas, focalizando o nascimento da vida
psiquica no primeiro ano do beb€, associaram os conceitos psicanaliticos aos
métodos experimentais de investigagao psicoldgica (observagdo direta, testes de
quociente de desenvolvimento e registro fotografico), o que conferiu o carater de
originalidade a seu trabalho, e provocou a admiragcdo do meio cientifico

americano pelo interesse e método de estudo aplicado a criancas abandonadas.

2.1.1. Os estados de caréncia e privacao afetiva

Para construir sua teoria, Spitz (1958) dirigiu sua pesquisa para criangas
internadas com o propdsito de investigar os fatores responsdveis, ou
desfavoraveis, ligados ao desenvolvimento infantil, escolhendo um orfanato para
criancas abandonadas e o bercdrio de uma prisdo de mulheres como campo de

observacdes. No orfanato, organizado e limpo, as criancas se beneficiavam da

o' Segundo Laplanche & Pontalis, a nogdo de apoio foi apresentada por Freud, em Sobre o
narcisismo: uma introdugdo (1914), para designar a relacio primitiva das pulsdes sexuais com as
pulsdes de auto-conservag@o: as pulsdes sexuais se apdiam nas fungdes vitais que lhes fornecem
uma fonte organica, uma dire¢do e um objeto. O termo apoio, ou andclise, é utilizado por Freud
para se referir a escolha do objeto de amor no inicio (Laplanche & Pontalis, 1967, p.66).
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nutri¢do e cuidados proporcionados por profissionais, mas mostravam um sensivel
retardamento em seu desenvolvimento mental, e progressiva debilidade fisica.
Uma epidemia de sarampo matou 23 das 88 criancas com idade inferior a 2 anos e
meio e, das sobreviventes, apenas 2 comegaram a falar e aprenderam a caminhar
no espaco da pesquisa, nenhuma aprendeu a comer sozinha e todas eram
incontinentes. Em grande contraste estava o quadro do bergdrio da prisdo de
mulheres, onde as criangas, cuidadas pelas préprias maes, revelaram um nivel de
desenvolvimento sauddvel, compativel com a idade, sem nenhum &bito. Ainda
que tais fatos falem por si mesmo, Spitz procurou descrever os diferentes
momentos vividos por essas criancas, propondo conceitos que se tornaram
emblemdticos para o entendimento das patologias das relagdes objetais no
primeiro ano de vida.

A pesquisa de Spitz foi realizada com duas amostragens de criangas, nas
institui¢des ja descritas acima. No primeiro dos estudos, foram observados 170
bebés por um periodo de um ano e meio, e, desse total, Spitz acompanhou as
mudancas ocorridas em um grupo de 34 bebés que, depois de um periodo minimo
de 6 meses de boas relacdes com suas maes, foram privados de sua companhia por
um tempo mais ou menos longo, sem uma substituta satisfatéria. Todos os bebés
passaram a apresentar alteracdes comportamentais e clinicas, que se
intensificavam em funcdo da duracdo da separacdo, mas que encontravam uma
rapida recuperagdo quando, apos um periodo critico de no maximo cinco meses, a
mae reaparecia ou era encontrada uma substituta adequada. Spitz entendeu esse
transtorno como decorrente de uma privacdo afetiva parcial, ¢ o nomeou de
depressdo anaclitica” (Spitz, 1958, p.108) em razdo da ruptura do vinculo objetal.

O termo anaclitico utilizado por Spitz foi inspirado no estudo de Freud
(1914) sobre o narcisismo primdrio. No texto freudiano, esse termo foi empregado
para se referir ao tipo e a fonte de escolha objetal feitos pela criangca pequena, na
qual os objetos sexuais sdo derivados das experiéncias de satisfacdo. De acordo
com Freud, de inicio os instintos sexuais estdo ligados a satisfacdo dos instintos

do ego, e “os primeiros objetos sexuais de uma crianga sdo as pessoas que se

52 Em seu texto A posigdo depressiva no desenvolvimento emocional normal (1954), Winnicott fez
uma referéncia a pesquisa de Spitz, onde ressaltou a diferenca entre a depressdo anaclitica e a
depressdo da terminologia kleiniana. Segundo Winnicott, os bebés descritos por Spitz sdo
despersonalizados, incapazes de qualquer contato externo, e ndo possuem, portanto, as
precondi¢des para a conquista da posi¢do depressiva.
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preocupam com sua alimentacdo, cuidados e protecdo, isto €, sua mde ou quem
quer que a substitua” (Freud, 1914, p.104).

Ao recorrer ao conceito freudiano, Spitz demonstrou que a auséncia da
figura materna afetivamente cuidadora produz no bebé uma caréncia do
investimento libidinal, necessdrio para que sua bagagem congenita,
filogeneticamente determinada, possa evoluir. Ao mesmo tempo, Spitz fez uma
leitura prépria do texto freudiano, e utilizou concepg¢des da sociologia, como o
conceito de ‘“diade” proposto pelo socidlogo G.Simmel, para abordar a relacdo
mae-bebé do inicio, de modo que o objeto-mde foi entendido como um objeto
libidinal e também social, por fazer parte do meio ambiente. De acordo com Spitz,
“o ponto de vista da adaptacdo exige que a explicacdo psicanalitica de todo
fendmeno psicolégico inclua proposi¢des concernentes a sua relagdo com o meio
ambiente” (Spitz, 1958, p. 7).

Por meio de suas observagdes, Spitz descreveu os distirbios apresentados
pelos bebés que diagnosticou como portadores de depressdo anaclitica, cujo
agravamento variava de acordo com o tempo de afastamento da mae. Assim, no
primeiro més de separacdo o bebé se mostrava chordo e exigente, buscando
contato com qualquer pessoa que se aproximasse; no segundo meés, o choro se
transformava em gemidos, havendo perda de peso e parada no desenvolvimento;
no terceiro més havia a recusa de contato com outra pessoa, permanéncia da
posicdo de decubito ventral, continuacdo da perda de peso, face contraida,
generalizacdo do atraso motor, insonia e tendéncia a contrair enfermidades
intercorrentes; depois do terceiro més, a expressao facial mostrava-se rigida, o
choro cessava sendo substituido por raros gemidos e o atraso motor se
intensificava até um estado de letargia.

No segundo estudo foram observados, durante dois anos, 91 bebés que
tinham sido amamentados por suas maes nos primeiros trés meses, € que, durante
este periodo, ndo apresentaram alteracdes no comportamento € ho
desenvolvimento. Apds o desmame, estes bebés foram confiados aos cuidados de
babds em um orfanato, sendo que cada uma cuidava de grupos de mais de dez
criangas, de forma que cada bebé recebia uma parcela muito pequena de provisoes
afetivas do tipo materno. Assim que separados das maes, os bebé&s passaram
rapidamente pelas fases descritas no quadro da depressdo anaclitica, apresentando

um acentuado atraso motor logo de inicio, total passividade e com o rosto vazio
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de expressao, chegando a manifestar espasmos de dedos e cabeca semelhantes aos
de portadores de danos cerebrais.

A esse quadro, considerado mais grave pela rapidez de sua manifestagao, e
entendido como decorrente de uma caréncia afetiva total, Spitz nomeou como
sindrome do hospitalismo (ibid., p.112), embora tenha sido constatado em um
orfanato. A pouca resisténcia as infecgdes por um lado, e a deterioracdo
progressiva por outro, ocasionaram, entre os bebés desse grupo, uma alta
percentagem de marasmo, condicdo clinica onde hd um colapso das fungdes
organicas, €, em conseqiiéncia, a morte.

Em sua andlise das manifestacdes comportamentais e somdticas dos bebés
com sindrome do hospitalismo, Spitz estabeleceu um paralelo com o papel dos
impulsos agressivos na organiza¢do libidinal, como estabelecido por Freud
(1905), e concluiu que:

(...) quando a auséncia de relacdes objetais ndo permite a
descarga de impulsos agressivos, o bebé volta a agressdo contra
si mesmo. Torna-se incapaz de assimilar a comida, cai vitima
da insbnia e se auto-agride, batendo com a cabeca na grade do
berco ou arrancando mechas de cabelo (...) o impulso libidinal
se desliga do impulso agressivo e cessam todas as atividades
auto-eroticas, inclusive a sucg@o do polegar (...) o bebé retorna
a0 narcisismo primdrio, e ndo pode sequer usar o proprio corpo
como objeto. Tem-se a impressdo de que, nos beb&s com
marasmo, o impulso libidinal é empregado com fins de
conservacdo, para manter o mais possivel a acdo da forga vital
que vai se debilitando (Spitz, 1958, p.113).

A contribuicdo de Spitz permitiu a compreensdo de que a satisfagcdo
exclusiva das necessidades bioldgicas e dos cuidados materiais ndo € suficiente
para garantir a sobrevivéncia do bebé, e que a caréncia ou privacdo de cuidados
afetivos podem produzir graves danos a saude fisica e psiquica da crianga,
ocasionando até a sua morte.

Na nossa experi€ncia, os quadros descritos por Spitz, apesar de sua
dramaticidade, sdo bastante reais, podendo ser observados nas enfermarias
pediatricas de hospitais publicos com freqiiéncia maior do que o conhecimento
atual deveria aceitar. A permissdo para que a crianga receba algum
acompanhamento durante sua internacdo, que usualmente é concedida, nem
sempre consegue ser concretizada, muitas vezes porque a mae nao pode ficar ja

que trabalha ou tem outros filhos para cuidar, e o pai ou outros parentes nao estao
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disponiveis. A relacdo entre a quantidade de pessoal técnico e o nimero de leitos
¢ desfavordvel, e o bebé, em alguns casos internados por problemas clinicos sem
maiores gravidades, sofre prejuizos no seu restabelecimento, chegando a ter pioras
no distirbio organico, ja que fica na dependéncia de que alguma outra mae
acompanhante possa lhe dedicar alguma atencdo. Consideramos, assim, o estudo
de Spitz, ainda que possa ser questionado quanto ao viés tedrico utilizado,
significativo o bastante para merecer uma reflexao por parte dos que se interessam

pela psicossomadtica na infancia.

2.1.2 — A génese das relacoes objetais

Tomando por base os resultados colhidos em sua pesquisa, Spitz (1958)
procurou descrever a génese das primeiras relagdes objetais, e considerou que, a
principio, a relacdo mae-filho é puramente bioldgica, vindo a se transformar,
gradativamente, na primeira relagdo social do individuo. Para o autor, durante o
primeiro ano de vida ocorre uma transi¢do que vai do fisioldgico ao psicolégico e
social, e esta transicdo ocorre em 3 estdgios sucessivos, representando niveis de
complexidade crescente, € o comecgo de cada estdgio € sinalizado pela apari¢ao de
uma conduta afetiva especifica. Inspirado nos estudos da embriologia, Spitz
utiliza o conceito de organizador® para descrever os organizadores do psiquismo
(Spitz, 1958, p.13).

Apo6s o nascimento predomina o estdgio sem objeto ou pré-objetal (ibid.).
Essa etapa corresponde, aproximadamente, ao estdgio do narcisismo primario de
Freud (1914), e nela o aparelho perceptivo do recém-nascido estd protegido do
mundo por uma barreira de estimulos* extraordinariamente alta, que sé é
quebrada quando os estimulos vindos de fora sdo excessivamente intensos,
fazendo a crianca reagir com desprazer. Nessa época o recém-nascido ainda ndo é
organizado em dreas como a percepcdo e a atividade, e o ambiente ainda ndo

existe como entidade exterior.

% Segundo Spitz, o termo “organizador” faz referéncia 2 instdncia que governa as forcas que
operam no desenvolvimento embriondrio.

6 Spitz,R. (1958) Op. cit., p. 14. Spitz aqui se inspira na nogdo de escudo protetor de Freud
(1920).
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No estdgio evolutivo seguinte, estdgio do precursor do objeto (ibid., p.19),
o indicador do estabelecimento do primeiro organizador do psiquismo (ibid.) é o
aparecimento da reacdo de sorriso frente a face humana, que surge no terceiro
més de vida do bebé, e, segundo Spitz, mostra ndo sé que ja foram estabelecidos
tragcos de memoria, como a ocorréncia de uma divisdao no aparelho psiquico e o
surgimento de um ego rudimentar, que substituird o primitivo limiar da barreira de
estimulo. Assim, de acordo com Spitz:

(...) o sorriso revela que o bebé é capaz de associar as
experiéncias de satisfacdo a uma imagem-representacdo, e
essas representagdes, inscritas nos sistemas mnémicos, servem
de apoio para as urgéncias instintivas e funcionam como para-
excitagdo (Spitz, 1958, p.20).

Sobre o surgimento do sorriso, como utilizado por Spitz, Ranfia (1997)
entende que:

(...) o sorriso evidencia um mecanismo de deslocamento, em
que uma parte da excitacdo € investida numa representagdo que,
em vez de circular no terreno somadtico, passa a circular no
terreno psiquico, agora um campo pulsional. O bebé pode
agora suportar melhor a auséncia materna, e esta auséncia cria o
campo imagindrio fundamental para a constituicio do
psiquismo (Ranifia, 1997, p.111).

Para Spitz, nessa etapa do precursor do objeto, pelo aparecimento do auto-
erotismo, a excitacdo € investida em uma parte do corpo que, infiltrada pela
fantasia, poderd substituir por algum tempo o objeto-mae. Mas o autor enfatiza
que, se o auto-erotismo surge do equilibrio entre a presenca e a auséncia de
cuidados maternos, a crianca sé pode compensar de forma auto-erdtica a auséncia
da méde se tiver obtido satisfacOes prévias no contato com a mesma. Por outro
lado, como os sinais afetivos da mae sdao determinados, predominantemente, por
sua atitude afetiva inconsciente para com o filho, podem apresentar desvios do
esperado como normal.

Entendemos, assim, que Spitz aponta para a possibilidade de uma variagao
no investimento materno, que pode ir do totalmente presente ao totalmente
ausente, passando pelo instdvel e contraditério, favorecendo ao bebé responder
com a formacao de relagdes objetais imprdprias ou insuficientes, ou ndo formar

nenhuma relacdo, circunstancia que, em qualquer das hipdteses, serd determinante

para o seu equilibrio psicossomatico.
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Castro (1997), analisando os distirbios no estabelecimento do auto-
erotismo, como apontado por Spitz, afirma que:

(...) tanto o excesso de cuidados maternos, quanto a sua falta,
provocam distirbios na aquisi¢do do auto-erotismo e, assim,
quando a mde é muito presente, este simplesmente ndo ocorre.
Por outro lado, quando a mde é muito ausente, pode ocorrer o
auto-erotismo  exacerbado, exemplificado através do
merecismo, quando o bebé passa longo tempo ruminando parte
do que vomitou, ou através da coprofagia, em que o bebé come
as proprias fezes. Quando a caréncia € mais acentuada, ndo
ocorre auto-erotismo mas gestos autodestrutivos, como no caso
do hospitalismo em que o bebé bate a cabeca no bergo (Castro,
1997, p. 131).

Os disturbios funcionais sdo, entdo, compreendidos como derivados de
uma falha da funcdo materna, quando a mae nio exerce adequadamente seu papel
de pdara-excitacdo, e o beb€, sem ter ainda uma autonomia psiquica, acaba
descarregando no soma os excessos através de distirbios psicossométicos. Mas
Castro (1997) observa que as patologias precoces devem ser compreendidas a
partir tanto da capacidade psiquica materna de se ajustar ao filho, como das
capacidades inatas do bebé, que também serdo determinantes nas variacdes de
suas respostas.

De acordo com Spitz (1958), uma mudanga decisiva no comportamento do
bebé, em seu relacionamento com 0s outros, ocorre entre 0 sexto € 0 oitavo meés.
Por ja ser capaz de distinguir um amigo de um estranho, a crianca j4 nao
responderd com um sorriso quando uma visita aproximar-se de seu berco. Se um
estranho se aproxima, provocard na criangca um comportamento de nitida
apreensdo ou ansiedade, ainda que de intensidade varidvel, como abaixar os olhos,
esconder o rosto, ou chorar e gritar, e estas reagdes ocorrem porque o bebé
reconhece que ndo se trata de sua mae, e essa auséncia € respondida com
desprazer.

A capacidade de deslocamento da catexia em tragos de memoria, segundo
Spitz, reflete o fato de que o bebé estabeleceu uma verdadeira relagdo objetal, e de
que a mae se tornou seu objeto libidinal, seu objeto de amor, de forma que a
angtistia frente ao estranho (Spitz, 1958, p.46) na idade de oito meses surge, de
acordo com seu modelo, como o segundo ponto organizador do psiquismo (ibid.)

que se caracteriza pelo estabelecimento do objeto libidinal (ibid.).
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Em seu estudo sobre a origem e a finalidade da angustia, Freud (1926) fez
referéncia ao trabalho de Otto Rank (1924) sobre o trauma do nascimento, e
apontou objecdes a explicagdo deste autor, que estabeleceu uma relacdo entre as
primeiras fobias das criancas e a impressdes nelas causadas pelo evento do
nascimento. Freud compreende as manifestacdes de angustia da crianga quando é
deixada sozinha, ou no escuro, ou quando se encontra com uma pessoa
desconhecida no lugar da mae, como a expressao da falta sentida de alguém que é
amado, e de quem se sente saudade, cuja imagem mnémica foi intensamente
catexizada. Assim, a perda do objeto que produz satisfacdo é vivida como um
perigo pela crianga, provocando uma perturbacdo econdémica pelo aumento de
tensdo, e a angustia surge como um produto do desamparo mental da criangca
(Freud, 1926, p.162).

Por outro lado, Spitz chamou a atencdo para o fato de que ndo deve ser
negligenciada a variabilidade na ocorréncia destes fendmenos, na medida em que
surgem como resultado da relacdo entre os dois individuos que compdem a diade
e, portanto, dependem tanto da personalidade individual de cada um, como de
inimeras outras condi¢des ambientais e culturais. Em seu texto, Spitz mencionou
os estudos antropoldgicos sobre a relacio mae-filho em outras culturas, e admitiu
a necessidade de maiores pesquisas para uma compreensdo mais abrangente do
tema. Ao mesmo tempo, estudou e relacionou algumas perturbagdes que podem

surgir, em nossa cultura, de alteragdes nessa relagdo inicial.

2.1.3 — Os desvios das relacoes objetais

As conseqiiéncias para o desenvolvimento afetivo da crianca de desvios
das relagdes objetais também foi objeto de pesquisa para Spitz (1958). Por
considerar que, na relacdo mae-filho, a mae ocupa a parte ativa e dominante,
enquanto o bebé, ao menos no inicio, € um recipiente passivo, o autor entendeu
que as perturbacdes da personalidade materna se refletem em perturbacdes da
crianga, e, assim, as influéncias psicoldgicas prejudiciais sdo as decorrentes de
relacdes insatisfatérias entre a mae e o filho. Essas relagdes insatisfatorias foram

diferenciadas por um fator de natureza qualitativa, originando relacdes
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inadequadas (Spitz, 1958, p.78), ou por um fator de natureza quantitativa,
gerando relacOes insuficientes (ibid.). Entre essas patologias, pretendemos
destacar aquelas que foram objeto de estudo dos psicossomaticistas da infancia, e
que permitem uma articulacdo com o nosso interesse de trabalho: a célica dos trés
meses 0 eczema infantilﬁ.

A cdlica dos trés meses se refere a um incomodo manifestado pelo bebé,
com inicio por volta da terceira semana de vida e duracdo até o fim do 3° més. O
bebé adormece num primeiro momento, para logo depois acordar gritando,
podendo permanecer assim durante horas. Spitz associou esse distirbio com um
comportamento materno que nomeou como superpermissividade ansiosa (ibid.,
p.88), onde a solicitude exagerada estaria relacionada com um sentimento de
culpa inconsciente. Como resultado, ocorreria um superinvestimento no bebé,
através do qual uma mae extremamente preocupada, com menos capacidade de
distinguir se seu filho estd realmente com fome, reage ao choro da crianca
alimentando-a, muitas vezes excessivamente, € o alimento desnecessario acaba
irritando o aparelho digestivo, provocando mais choro do bebé e a deflagracdo de
um circulo vicioso.

O distirbio da célica dos trés meses foi explicado, a principio, pela
existéncia de uma hipertonia de nascenca, que ocasionaria um tonus muscular
elevado na musculatura abdominal e o peristaltismo aumentado, e também pela
incapacidade do bebé para assimilar o leite da mde. Em relacdo a essas hipéteses,
Spitz constatou que nos bebés criados em instituicdes e, portanto, privados dos
cuidados maternos, a célica era absolutamente inexistente, enquanto nas criancas
mantidas em creches, onde as relacdes mae-filho eram relativamente melhores,
ocorria ocasionalmente, e nas criangas criadas por suas préprias familias, a célica
dos trés meses era freqiiente, o que invalidaria a explicacdo exclusivamente
organica. Também descobriu que o disturbio melhorava pelo uso da chupeta e
pelo embalo do bebé. Estabeleceu, entdo, que a etiologia da cdlica dos trés meses
podia ser encontrada na combinacdo de dois fatores, ou seja, que certos recém-
nascidos com hipertonia congénita sdo criados por maes que revelam uma

solicitude ansiosa excessiva.

% A colica dos trés meses e o eczema infantil foram alvo de estudo pelos psicossomaticistas da
infancia e constam, entre as patologias pesquisadas por Spitz, no livro A crianga e seu corpo
publicado em 1974.
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Sem propor uma compreensdo psicodindmica para o quadro, Spitz
focalizou seu interesse em descobrir porque o distirbio desaparecia aos trés
meses, € concluiu que a resposta estava relacionada com mudancas na prépria
maturagao do bebé. Assim,

(...) um amplo espectro de atividades afetivas, mentais e fisicas
passa a existir no decurso do terceiro més, e elas lhe servem
para descarregar tensdo. (..) Quando a crianca consegue
descarregar tensdes por meios diversos dos orais, suas
exigéncias feitas a mie diminuem, e entdo o circulo vicioso é
interrompido (Spitz, 1958, p.93).

Outra patologia estudada por Spitz, o eczema infantil, interessa de perto
nosso estudo por se tratar de um distirbio de natureza alérgica, da mesma forma
que os distirbios respiratérios que escolhemos focalizar. Segundo Spitz, as maes
dos bebés com eczema apresentaram, em sua pesquisa, intensas manifestacdes de
ansiedade, que o autor atribuiu a presenca de uma forte hostilidade inconsciente
reprimida (Spitz, 1958, p.103), que as levava a ndo querer tocar em seus filhos.

A maior parte das criancas com eczema estudadas ndo apresentou angtistia
do oitavo més ®, e essa auséncia foi entendida como conseqiiéncia de um atraso
no desenvolvimento afetivo. Para Spitz, como os impulsos libidinais e agressivos
sd0, no curso normal do desenvolvimento, descarregados na estrutura da interagdo
fisica entre mae e filho, a mae do bebé com eczema nao teria dado oportunidade
suficiente para tal descarga, e o processamento do impulso ndo pdde ficar
disponivel. Assim, admitindo que evita usar o termo somatizac¢do para se referir a
esta patologia, porque considera que nem a dindmica do processo psicoldgico,
nem o modo de transformacdo em manifestacdo somatica foram suficientemente
esclarecidos, Spitz chamou a atencdo para o fato do sintoma da doenga aparecer
no exato lugar em que a estimulacdo vital foi recusada, ocorrendo uma “retencao
de energias pulsionais porque lhes foi negada uma saida” (Spitz,1958, p.104).

O estudo de Spitz foi analisado por Guedeney & Grasso (2003), que

valorizaram o autor pelo fato de ter sido um dos primeiros a demonstrar a ligacdo

% O conceito de Spitz sobre a angiistia do oitavo més vai ser ampliado por Michel Fain (1974),
que lhe concede um espaco importante em sua andlise dos disttirbios psicossomdticos do bebé. De
acordo com Fain: “a angtstia em face do estranho responde a edificagcdo de uma fobia primdria.
Ante uma frustragdo real, as razdes de desacordo com a mae sdo projetadas na figura do estranho.
Essa operacdo mental mantém a possibilidade de fusdo tempordria com a mae” (Fain, 1974,
p.445).
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entre o tipo de relacdo maternal e a patologia funcional do bebé, mas criticaram
seu modelo sobre a sindrome do hospitalismo em funcdo da metodologia utilizada
para o estudo, que ndo permite compreender porque um certo nimero de criangas,
entre as pesquisadas, escaparam de desenvolver o mesmo quadro depressivo
anaclitico, apesar de se encontrarem nas mesmas circunstancias. Por outro lado,
de acordo com Guedeney & Grasso, a abordagem de Spitz para a cdlica dos trés
meses, considerada como o efeito de uma relagdo primdria excessiva e ansiosa,
apesar de “infundada” (Guedeney & Grasso, 2003, p.116), ainda prevalece na
Franca, independentemente dos estudos mais recentes que revelam que a
ansiedade materna na célica € secunddria, e que numerosos estados ansiosos
maternos nao possuem ligacao com estas cdlicas.

No nosso entendimento, apesar das limitagdes tedricas possiveis de serem
identificadas no modelo elaborado por Spitz, seu trabalho trouxe uma importante
contribuicdo ao estudo da psicossomdtica da infancia. Tendo alcangcado uma
articulacdo entre os pontos de vista pedidtrico e psicanalitico, a partir da
observacao sistematica e criteriosa de bebés, sua pesquisa encontrou receptividade
entre os psicossomaticistas franceses, e suas concepcdes se tornaram presenca
constante nos trabalhos desenvolvidos nesse campo. Também consideramos que,
ao se inspirar na concep¢do freudiana do escudo protetor (Freud, 1920) para
estabelecer a nog¢do de barreira de estimulos, Spitz (1958) pdde demonstrar,
através de exemplos praticos, as conseqiiéncias provenientes da quebra dessa
barreira no psiquismo do bebé, ocorréncia que, para Freud, permaneceu no campo

tedrico.
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2.2. Contribuicoes dos estudos sobre as interacoes precoces

Quando se estuda a interacdo precoce mae-bebé, uma questio sempre
presente, € muitas vezes de dificil consenso entre os autores, assume o primeiro
plano: como distinguir o que € constitutivo do bebé, fazendo parte de sua
bagagem inata, do que € caracteristico da mae, pessoa total com seu estilo préprio
e modo de agir, o qual € influenciado por sua dindmica inconsciente? Desde Spitz
(1958), e sua concep¢do de um bebé que, pelo predominio do funcionamento
fisiolégico inicial, se encontra em um estado de passividade e submissdo somética
a dindmica materna, até as pesquisas mais recentes sobre as competéncias inatas
do recém-nascido para a interacdo, muitos trabalhos t€ém sido produzidos sobre o
tema, de forma que a resposta pode variar segundo a perspectiva tedrica
privilegiada.

Para Lebovici (1995), os distirbios que surgem nos primeiros meses de
vida, como os distirbios funcionais relativos as funcdes digestivas, a regulacdao do
sono, ao sistema cutineo e as regulagcdes respiratdrias sofrem a influéncia tanto
dos fatores genéticos como de fatores contingentes e episddicos. Sua apari¢do e
durabilidade, portanto, podem estar vinculadas a perturbacdes da relacdo familiar,
como nos casos em que predomina uma ‘“desarmonia interativa, decorrente da
caréncia dos cuidados ou de alteracdes nas ligacdes” (Lebovici, 1995, p.114).

Em seu estudo sobre as interagdes precoces, Lebovici (1987) analisou o
papel da familia, particularmente da mae, mas também incluiu a acdo que o bebé
tem sobre a mae, admitindo que “a vida mental da mae é igualmente influenciada
pelo desenvolvimento de seu bebe” (Lebovici, 1987, p.251). Pesquisando
distirbios manifestados no periodo inicial da vida, em sua prética como psiquiatra
perinatal, o autor levantou a hipdtese de um paralelismo entre os fatores
bioldgicos e os aspectos relacionais, € a sustenta tomando como referéncia a
depressao do bebé que o leva a ndo se interessar pelo seio materno, ocasionando
uma depressao materna reacional e a interrupcao do aleitamento. A precocidade
desses distiurbios levou Lebovici a admitir sua origem em etapas primitivas,
localizadas na relacdo da mae com o feto, concep¢do que encontra respaldo
tedrico no conceito do “mosaico primeiro” de Marty (1976), onde estdo inscritas

as predisposi¢oes psiquicas inatas do individuo.
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O interesse pelo estudo dos distirbios de manifestagdo precoce também ¢é
compartilhado por Soulé (1996), que realiza pesquisas em um campo que nomeou
como psiquiatria fetal (Soulé, 1996, p.48) com o objetivo de conhecer as
interacOes entre o feto e a mae. Para Soulé, a constatacao de distirbios de natureza
psicossomdtica em recém-nascidos, com mecanismos bastante complexos,
permite admitir a existéncia de um sistema interacional arcaico, funcionando de
modo desordenado, onde o parceiro-mae interage de maneira divergente.

A postulagdo desse sistema, que Soulé entende como decorrente de uma
interacdo biologica (ibid., p.49), o aproxima do trabalho de Marty (1976), que
buscava uma base bioldgica para a sua teoria, e de Kreisler (1991), que deu
continuidade as concep¢des de Marty através de sua priatica como
psicossomaticista da infancia. Por outro lado, essa proposta de Soulé o contrapde
a Fain (1969), que se recusou a aceitar a possibilidade de trocas de natureza
psiquica durante a gravidez, em virtude do isolamento do feto pela barreira
placentdria.

Tendo fundamentado suas concepcdes a partir de seu trabalho em um
servico de medicina fetal, onde o intercambio com geneticistas e bidlogos foi
acrescido das pesquisas recentes no campo da genética molecular, que vém
permitindo uma compreensao cada vez mais precisa do funcionamento dos genes,
Soulé (1996) pode afirmar que a barreira placentaria evocada por Fain:

(...) ndo ocupa mais o lugar intangivel que lhe foi atribuida,
assim como existem outras vias para a interagdo e outros canais
para os sinais (Soulé, 1996, p.50).

A partir dos conhecimentos bioldgicos sobre a gravidez, e sobre algumas
alteracoes do periodo gestacional ja descritas pela ciéncia, como a
incompatibilidade do Rh, Soulé (1996) procura explicar o fendmeno
psicossomdtico precoce como conseqiiéncia de uma interacdo nefasta (ibid.),
utilizando como exemplo o caso em que o feto, por carregar uma caracteristica
herdada do pai, seria reconhecido pelo organismo da mde como ‘“um corpo
estranho incompativel” (ibid.). Uma situagdo semelhante ocorreria em certos
casos de aborto espontaneo, condi¢do descrita pelos bidlogos como decorrente de
um ‘ndo-reconhecimento’ imunoldgico, e que Soulé entende como a expulsdo de

um ‘estranho’.
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Na verdade, o campo da ciéncia vem se expandindo, e o desenvolvimento
de técnicas cada vez mais apuradas de exame tem possibilitado um verdadeiro
progresso dos estudos sobre as competéncias do feto, de tal forma que a
observacdao da ontogé€nese das respostas do feto a estimulagdes externas nao
permite mais que se ignore os fendmenos de interagdo muito precoce. Nesse
sentido, pode-se dizer que em pouco tempo passou-se de um feto em estado de
isolamento sensorial quase total a uma ‘pessoa’ com a qual é tentada uma
comunicacdo, e a tecnologia tem possibilitado conhecer as ac¢des e reacdes fetais,
sinais possiveis de uma percep¢do pelo feto dos acontecimentos maternais ou

externos.

Pesquisas realizadas por Lecanuet, Granier-Deferre e Schall (1991)
concluiram que como o liquido amnidtico varia de um bebé a outro, e para o
mesmo bebé segundo o periodo da gravidez, o feto tem numerosas ocasides de
contato com as paredes do ttero, o que fala a favor das idéias apresentadas por
Soulé. Também apontaram para a possibilidade de que a experiéncia sensorial
fetal possa modificar, pela via da aprendizagem, as respostas comportamentais
espontineas pré e pds-natais as estimulagdes auditivas ou olfativas, as quais o
bebé foi exposto no utero, podendo organizar suas preferéncias e aversoes
perceptivas e facilitar a aprendizagem de caracteristicas maternas. Segundo
Lebovici (1991), essas pesquisas nao s6 corroboram a idéia de uma continuidade
entre a vida intra-uterina e a vida pds-natal, como constituem um instrumento
indispensdvel para todos os que se dedicam ao estudo do nascimento das
representacdes mentais a partir da sensorialidade inicial.

Alessandra Piontelli (1995), médica e psicanalista, desenvolveu um estudo
através da técnica de ultra-sonografia buscando conhecer as relagdes entre a vida
pré-natal e o futuro desenvolvimento do individuo. A autora entende que a
interacdo entre o inato e o adquirido comeca muito mais cedo do que
normalmente se admite, e considera que certas experiéncias pré-natais podem ter
um efeito emocional profundo sobre a crianca, especialmente se tais
acontecimentos forem reforcados pelas experiéncias pds-natais. Assim, tem como
hipdtese a ser verificada a possibilidade de que exista uma vida mental antes do

nascimento, e portanto alguma forma rudimentar de diferenciacdo self-outro,
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tomando como referéncia a precocidade com que certos comportamentos do feto,
que sugerem uma sensibilidade prazer-desprazer, se evidenciam neste periodo.

Podemos concluir que, na atualidade, o estudo da interacdo precoce mae-
bebé se distanciou em muito daquele introduzido por Spitz, e cada vez mais é
reconhecida, no bebé, uma participacdo mais ativa na interagdo com a mae. Este
processo foi significativamente influenciado pelas pesquisas produzidas por
Cramer (1987) e Brazelton (1987) no campo das interagdes precoces, cujos
resultados situam o bebé como distante do lugar de passividade que até entdo lhe
era atribuido, e o revelam como um parceiro capaz de induzir as atitudes do
ambiente para com ele.

Cramer (1987), tomando como referéncia as pesquisas que focalizaram as
diferentes modalidades através das quais o bebé, desde muito cedo, conhece, se
expressa e troca com o mundo (Wolf, 1966; Stern, 1976), concluiu que o bebé ndo
¢ apenas um ser de reacdo, mas também de agdo, a partir de uma organizacao
prépria que o predispde a relacdo e a adaptacdo, e que a crianca é uma parceira
total (Cramer, 1987, p.38) na interacdo. Em funcdo das possibilidades que, desde
recém-nascido, o bebé ja € capaz de realizar, como enviar mensagens a mae, a
imitar e decodificar as mensagens maternas, torna-se viavel que também a crianga
participe da elaboracdo de um grupo de regras que vao determinar o perfil
particular da interacdo. A tarefa da mae, se entendida sob este prisma, ndo € a de
criar uma ordem a partir de um caos, mas a de “adaptar seu comportamento a uma
organizacdo que ja existe” (ibid.).

Brazelton (1987), através de uma abordagem experimental de pesquisa em
psicologia do desenvolvimento, também valoriza o comportamento neonatal como
indutor das respostas ambientais, e entende que as agdes e reacdes do bebé
fornecem informag¢des importantes ndo s6 para compreendé-lo, como igualmente
para compreender as reacdes do meio, especialmente o materno, para com ele.
Assim, desenvolve uma idéia central relativa a competéncia do bebé, afirmando:

(...) ndo o vemos mais como uma massa sem formas, prestes a
ser modelada pelo meio ambiente, mas como um ser complexo
e previsivel que interage com os adultos que o cercam (...) ndo
mais podemos considerar o recém-nascido como insensivel,
cadtico ou imprevisivel, mas como estando equipado com
reacOes altamente previsiveis a todos os estimulos vindos do
exterior, quer estes estimulos sejam positivos (apropriados ao
sujeito) ou negativos (impréprios ou excessivos) (Brazelton,
1987, p.13).
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A nosso ver, os estudos sobre as interacdes precoces t€m contribuido para
uma outra abordagem ao conhecimento dos primoérdios da vida, mas ainda
encontram resisténcia no meio psicanalitico por ndo propiciarem informag¢des do

ponto de vista psicodinamico.
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2.3. O estudo da psicossomatica psicanalitica do bebé

Paralelamente aos avangos no campo da psicossomdtica do adulto, o
psiquiatra e psicanalista infantil Serge Lebovici se dedicou, na década de 60, a
organizacdo e desenvolvimento da psicandlise da crianca na Franca. Identificamos
dois acontecimentos como inspiradores dessa iniciativa de Lebovici. Um deles foi
a publicacdo, em 1958, do livro Da pediatria a psicandlise, por Winnicott, cujos
primeiros textos, escritos ainda enquanto pediatra, apontavam a relacdo entre o
adoecimento fisico na infincia com fatores de natureza emocional. Outro
acontecimento foi a participacdo de Spitz no 26° Congresso dos Psicanalistas de
Lingua Romana, realizado em Paris em 1965, quando sua pesquisa sobre as
conseqiiéncias, para o bebé, de alteracdes nas relacdes maternas primdrias, pode
ser melhor conhecida.

Segundo Lebovici (1974), as dificuldades funcionais no primeiro ano de
vida deviam receber maior atencdo e, assim, visando ampliar esse campo de
conhecimento, reuniu os psicanalistas Michel Fain e Michel Soulé, e o pediatra
Léon Kreisler, com a proposta de pesquisar os distirbios sométicos das criangas
numa perspectiva da psicossomadtica psicanalitica.

Os trabalhos entdo produzidos deram origem a uma série de artigos,
publicados na revista Psychiatrie de I’Enfant, entre 1966 e 1974, e foram reunidos
em um livro, A crianga e seu corpo (1974), que veio a constituir um marco
fundador na historia da psicossomadtica da crianca. Para a constru¢ao do livro, os
autores se reuniram, a partir de 1965 e por alguns anos, e suas discussodes tedricas
dos casos clinicos extraidos da pratica pedidtrica de Kreisler, apds exclusdo
daqueles cuja etiologia indicasse uma causa fisica determinante, foram gravadas e
depois transcritas.

A redacdo do livro sob a forma de discussdes foi conservada, segundo
Kreisler (1974), para tentar traduzir as coeréncias e divergéncias das disciplinas e
das pessoas, assim como a evolu¢do no tempo de vérios pontos de vista. As
patologias estudadas por Spitz (1958), e as conclusdes a que chegou em suas
pesquisas, serviram de referéncia para os debates, e essa influéncia pode ser
explicada pela boa receptividade que Fain, Soulé e Kreisler dedicaram a
abordagem psicanalitica de observacdo de bebés, e a confrontacdo dos pontos de

vista pediatrico e psicanalitico alcangada por Spitz.
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O estudo sobre a clinica psicossomatica do primeiro ano resultou, portanto,
de uma colaboracdo pedidtrica e psicanalitica. Os casos selecionados, que
abordavam alteracdes de fungdes organicas fundamentais, como o apetite, a
absorcao alimentar, a evacuagdo intestinal e a respiracdo, levaram Kreisler (1974)
a concluir que:

(...) tudo se passa como se o seu exercicio ndo se reduzisse a
um funcionamento puramente fisioldgico, mas precisassem ser
infiltradas pelo investimento afetivo que dd um impulso
necessdrio a realizacdo dessas funcdes, e cujas falhas estdo na
origem do disfuncionamento (Kreisler, 1974, p.441).

Ao criticar a extensdo abusiva que foi dada ao termo ‘psicossomadtica’
pelos pediatras, e que ameagava esvaziar seu sentido, Kreisler (1974) relacionou
os disturbios que devem ser excluidos do campo das doengas psicossomaticas.
Fazem parte dessa relagcdo: 1) as conseqii€ncias psiquicas das doengas sométicas,
como, por exemplo, as influéncias que podem atingir a crianga em decorréncia de
uma deformacdo fisica; 2) as doencas organicas provocadas por uma conduta
anormal, como na crianga cardiopata que recusa as limitagcdes na atividade fisica;
3) os efeitos somaticos da conversdo histérica, na medida em que a patologia
psicossomadtica inclui desordens autenticamente organicas, vazias de significacao
simbdlica; 4) os problemas mentais provocados por uma agressao ao sistema
nervoso e, finalmente, 5) os falsos problemas que surgem em criangas com
distdrbios insignificantes ou mesmo perfeitamente normais (Kreisler, 1974, p.18).

Pelo seu cariter de pioneirismo, ao abordar os adoecimentos
psicossomdticos do bebé e do recém-nascido a partir de uma abordagem
psicanalitica, os autores Kreisler, Fain e Soulé contribuiram para que esse estudo
pudesse alcancar, como nos dias atuais, o status de uma disciplina. Mas esse
momento inaugural também nos revela como as trajetdrias, € as experiéncias
anteriores de cada um, vao ser determinantes nas concepcoes que elegeram como
prioritarias em suas reflexoes.

A nosso ver, os diferentes posicionamentos tedricos assumidos pelos
autores ndo s6 vao permear todo o texto do livro, como influenciaram as
produgdes subseqiientes, inclusive de seus seguidores, ocasionando variagdes no
entendimento da etiologia das afeccdes psicossomaticas do bebé, especialmente

quanto ao papel que pode ser atribuido a mae nessa etiologia, que persistem até os
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dias de hoje. Para nos situarmos em relagdo a esses autores, € entendermos a
contribuicdo de cada um na compreensdo do adoecimento psicossomdtico na
infancia, consideramos necessdrio, a guisa de introdugdo, descrever um breve
relato histdrico de suas atividades nesse campo.

Léon Kreisler além de pediatra é também psiquiatra de criangas, e seu
relacionamento com Serge Lebovici teve inicio em 1947, quando trabalhou como
médico interno no hospital Enfants-Malades, em Paris. Nessa época, Kreisler
seguiu o caminho inspirado por Lebovici e Diatkine, considerados os criadores da
psiquiatria psicanalitica infantil na Francga, abordando a pediatria sob a 6tica da
psicandlise genética, ou seja, por meio da aplicacdo dos conceitos psicanaliticos
na pesquisa da génese da organizagdo psiquica, a partir do estudo e tratamento de
bebés e recém-nascidos. Por cerca de 28 anos, Kreisler dirigiu o servigo de
psiquiatria da crianca e do adolescente no hospital Saint-Vicent-de-Paul, onde
conheceu o psicanalista Michel Soulé com quem trabalhou em equipe.

Michel Soulé foi chefe de clinica, nos anos 50, no hospital Saint-Vicente-
de-Paul, onde eram abrigadas as criancas abandonadas e, nessa época, fez parte de
um grupo orientado por John Bowlby, cujos trabalhos abordavam as caréncias de
cuidados maternos e a no¢do de apego. Durante vérios anos Soulé ocupou o cargo
de médico-chefe na direcao do Institut de puériculture du XIVe. arrondissement
de Paris, no qual criou uma unidade intensiva especializada nos cuidados do bebé
no primeiro ano de vida, e onde organizou jornadas de estudos regulares, cujos
trabalhos apresentados foram, mais tarde, reunidos em um livro. Uma dessas
jornadas, intitulada Quoi de neuf bébé ?, contou com a participacao de Brazelton,
Cramer e Kreisler, e teve grande repercussiao no meio cientifico franceés.

Soulé tornou-se psicanalista membro da Sociedade psicanalitica de Paris, e
professor de psiquiatria da infincia e da adolescéncia na Universidade René-
Descartes, Paris V. Entre inimeros trabalhos sobre a prevencio e profilaxia em
idades precoces, e sobre psiquiatria e psicandlise da infancia, em 1970 escreveu,
com Lebovici, La connaissance de l’enfant par la psychanalyse, e, com Lebovici
e Diatkine, Traité de psychiatrie de I’enfant e de [’adolescent.

Em sua participacdo no livro A crianga e seu corpo, Soulé focalizou a
comunicacdo mae-bebé, e suas hipdteses de trabalho se apoiaram nos estudos de
René Spitz (1965), e na concepcio de Lebovici (1987) sobre as relacdes objetais,

entendidas do ponto de vista do bebé. Mas Soulé utilizou também, como modelo
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analdgico, as teorias da comunicagdo e a compreensao cibernética, propondo uma
explicacdo de certos distirbios funcionais do bebé sob um modo transacional.
Como nos revela Szwec (1995), as concepgdes de Soulé sobre o papel do bebé na
comunicacdo, reveladas desde a década de 60, tiveram confirmacdo, mais tarde,
nas pesquisas sobre os modos de comunicacdo precoce entre a mae € o bebé,
realizadas nos Estados Unidos através do método de gravacao em video.

Michel Fain, a época da redacdo do livro A crianga e seu corpo, era um
psicanalista ja bastante envolvido no movimento psicossomdtico da Escola de
Paris, e seu interesse estava voltado para a clinica com adultos, mas, na inten¢do
de conhecer a repercussao das alteragdes do investimento materno na constitui¢ao
psiquica durante a infancia, trabalhou por algum tempo no Instituto E.-Claparede,
onde obteve sua experiéncia com as patologias infantis. Ao se basear nos
conceitos psicanaliticos freudianos, Fain focalizou sua concep¢do sobre os
distirbios psicossomaticos do bebé na estrutura edipiana da mae, e nas falhas
maternas em relagdo ao investimento libidinal do filho. Nas palavras de Fain,

(...) a crianga muito pequena, que possui apenas um psiquismo
embriondrio, seria automaticamente uma psicossomatica, dada
a sua incapacidade evidente para integrar psicologicamente os
estados de tens@o a que pode ser submetida, mas ndo o é porque
a mae estd presente para evitar os estados de sofrimento da
crianca, e ajudd-la a organizar sistemas mentais muito precoces.
A insuficiéncia psiquica do bebé é compensada pela intuicao da
mae, ativada pelo instinto materno. A unidade psicossomadtica
compreende a maie, depositiria das fungdes ainda ndo
adquiridas pela crianca, quer sejam psicolégicas ou somdticas
(Fain, 1974, p.33).

Entre as patologias estudadas que constam no livro, encontramos o
distdrbio da cdlica dos trés meses descrito por Spitz (1958). Os autores, sem negar
a existéncia de uma disposi¢do congénita determinando uma hipertonia no bebe,
focalizaram tanto a qualidade dos sinais emitidos pela mae, conscientes e
inconscientes, e sua interferéncia na homeostase de seu bebé (Soulé, 1974),
quanto as alteracoes do investimento libidinal materno (Fain, 1974).

De acordo com Fain (1974), o comportamento da mae hipernutriente do
bebé com cdlicas, como relatado por Spitz (1958), acarreta uma sobrecarga
alimentar, e deixa por saciar o desejo de suc¢do. Por outro lado, o uso da chupeta
permite uma satisfacdo auto-erdtica, na qual a excitacdio da mucosa bucal

compensa os efeitos prejudiciais da presenca materna alterada, enquanto o embalo
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proporciona ao bebé a reconstituicao de seu universo narcisista primdrio, que foi
prejudicado pela atitude traumdtica da mae. Ao criticar o que considera uma
tendéncia exagerada em atribuir a determinada sindrome da crianca um tipo
especifico de personalidade da mae, como o fez Spitz (1958), o autor admitiu que
quando a modulacdo afetiva da mae permanece pobre, “ela obriga a crianca a
realizar descargas somdticas” (Fain, 1974, p.54). Segundo Fain (1974), o
investimento libidinal narcisista primério do bebé s6 se organiza em resposta ao
instinto materno, de modo que as alteracdes do comportamento da mae podem
revelar uma qualidade de investimento excessiva, carente ou contraditéria, mas,
em qualquer das possibilidades, com efeitos catastréficos para o bebé.

A questdo do peso atribuido ao investimento materno no adoecimento da
crianga, foi tratada de forma diversa por Soulé (1974). Concordando em parte com
Fain, Soulé admitiu que desde cedo o bebé estd em relacdo direta com o
inconsciente da mae, sofrendo o risco de se desorganizar pelos eventuais sinais
contraditorios que ela lhe enderece, ou seja, os distirbios psicossomaticos no bebé
podem decorrer da inconsisténcia dos sinais maternos, ou da sua incoeréncia. A
diferenca consiste na énfase dada por Soulé a sua concepc¢ao de que as trocas nao
se fazem no sentido Unico mae-filho, e nem segundo um modo linear, existindo
um estado de equilibrio nas relagdes reciprocas e interatuantes que vém a se
constituir num sistema, ou diade. Desta forma, Soulé entendeu que:

E grande o risco de atribuir culpa A mée, considerada agora
uma indutora de distdrbios e doengas, uma mie ma porque faz
seu bebé adoecer. Na verdade, convém absolvé-la em certos
casos, sempre que ela se defrontou com mecanismos muito
precoces do recém-nascido que, se ndo sdo inatos, foram
obtidos muito cedo. Raciocinamos sempre, e de um modo
exageradamente exclusivo, em termos de falha no investimento,
ou de perturbacdes nos investimentos, sem dar suficiente
importincia aos ‘defeitos de equipamento’ e aos distirbios do
proprio equipamento (Soulé, 1974, p.418).

A ressalva de Soulé pode ser entendida a partir da sua pratica com bebés
psicdticos, cujas manifestacdes precoces se revelam “impressionantes para uma
mae normal, perturbando-a profundamente” (Soulé, 1974, p.418). Por essa razao,
Soulé admitiu que os comportamentos estranhos das maes, e determinados
distdrbios de relacionamento com os filhos, sdo considerados de forma exagerada

como causas patogénicas da psicose da crianga. Em suas palavras:
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(...) com muita freqiiéncia, isso constitui para a mde uma forma
de ‘tolerar’, com o minimo de desorganizagdo pessoal, o
profundo distdrbio suscitado pela relacio psicética estabelecida
muito precocemente pela crianca. Também deve ser assim no
caso de certos distirbios funcionais do bebé, em que as ‘faltas’
da mae constituem apenas uma conseqiiéncia de uma relagio
criada, e depois organizada patologicamente, pelo recém-
nascido (ibid.).

Para Soulé (1974), os distirbios precoces, que ocorrem quando a maior
parte dos mecanismos mentais ainda ndo estd constituida, fornecem importantes
informacdes sobre as alteragdes nas comunicagdes que se fazem no seio da diade
mae-bebé. Esses distirbios, segundo o autor, devem ser considerados como
disgenéticos (Soulé, 1974, p.416), na medida em que perturbam a evoluc¢do da
estruturacdo e da economia do bebé.

O bebé com eczema pesquisado por Spitz (1958) foi abordado por Fain
(1974), utilizando como referéncia tedrica o estudo de Marty (1958) sobre as
relacdes objetais alérgicas, no qual foi assinalado que o mecanismo de defesa
utilizado pelo alérgico, frente a ameaga da perda do objeto, é a permanéncia no
estado de fusdo com o objeto que proporcionou experiéncias prazerosas
anteriormente. A auséncia de angiistia do oitavo més, como descrito por Spitz no
bebé eczematoso, foi compreendida por Fain (1974) como decorréncia desse
estado de fusdo, ocasionando uma fixacdo no sistema do primeiro organizador, o
sorriso frente a face humana mas sem seletividade da pessoa, e que € o indicio da
realizacdo alucinatdria do desejo por condensagdo da representacdo visual com as
experiéncias anteriores de satisfacdo interna corporal. Como a existéncia de uma
relacdo gratificante anterior com a mae, registrada nos tragos mnémicos, €
condic¢do para que o bebé sinta frustragcdo com sua auséncia, Fain entendeu que as
falhas no investimento libidinal materno mantém o bebé no estdgio do primeiro
organizador, a resposta do sorriso, como defesa frente a frustragcdo ja presente.

Ao também abordar o papel da mde na producdo dos transtornos
psicossomdticos do bebé, Kreisler (1974) questionou o modelo explicativo dos
distirbios funcionais como apresentado por Spitz (1958), que associou certos
adoecimentos da crianga a uma caracteristica do comportamento materno,
observando que:

(...) hd uma certa tendéncia exagerada para querer atribuir a
determinada sindrome da crianca um tipo especifico de
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personalidade de mée, ou um ‘perfil psicolégico da mie’, como
superprotetora, ansiosa, etc. Pelo contrario, por trds de diversas
personalidades, é possivel ver perfilar-se um tipo de conflito
(Kreisler, 1974, p.60).

A nosso ver, mesmo sem alcangar um consenso de idéias, e talvez
exatamente por isso, o livro A crianca e seu corpo deve ser entendido como uma
experiéncia bem sucedida de introduzir o tema da psicossomatica da infancia no
campo de discussdes psicanaliticas. De sua publicacdo, em 1974, até os dias
atuais, muitos trabalhos vém sendo desenvolvidos, e outros autores tém
colaborado para que o interesse sobre esse estudo ganhe um espaco cada vez
maior.

Dos autores originalmente envolvidos em sua redagdo, o nome de Kreisler
se destaca pela dedicacdo a pesquisa e pela produgdo tedrica continuada. Em
1978, Marty lhe solicitou a criagdo de uma unidade de pediatria psicossomatica no
hospital Poterne-des-Peupliers, que mais tarde se tornou o departamento infantil
Léon Kreisler do Instituto de Psicossomatica de Paris. Dando prosseguimento aos
seus estudos, Kreisler buscou aproximar sua pritica pedidtrica as hipdteses
psicogenéticas, para poder descrever uma clinica psicossomadtica da infancia que
fosse accessivel ao pediatra e, ao mesmo tempo, reconhecida em sua
especificidade pela psiquiatria e pela psicandlise. Por ter sido considerado por
Marty (1991) como um tradutor fiel de suas idéias para o terreno da infancia,
consideramos importante destacar suas contribuicoes.

Além de indmeros artigos para revistas especializadas, e da participagao
com capitulos em livros de pediatria e psiquiatria infantil, Kreisler publicou, em
1981, o livro L’enfant du désordre psychosomatique,e em 1992, Le nouvel enfant
du désordre psychosomatique, obras através das quais apresenta um
aprofundamento dos conhecimentos mais atuais sobre o tema, vistos ndo mais

pelo olhar de um pediatra apenas, mas de um auténtico psicossomaticista.
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2.3.1. Léon Kreisler e a interacao precoce de risco psicossomatico

Os diversos funcionamentos com risco psicossomdtico do bebé, assim
como seu ambiente interativo, foram objeto de reflexao por Kreisler. Quando foi
publicado o primeiro nimero da Revue Frangaise de Psychosomatique, em 1991,
Kreisler participou com um artigo onde abordou as influéncias interativas
primdrias sobre as capacidades receptivas e reativas do bebé, e a produgdo de
respostas somaticas, esclarecendo que o conhecimento atual da economia

psicossomdtica da crianca provém de duas fontes convergentes:

De uma parte, da patologia psicossomdtica do adulto, numa
perspectiva regressiva; de outra parte, da observacao direta do
bebé com adoecimento psicossomdtico, porque € necessirio
que a reconstituicdo do passado, proveniente da andlise do
paciente adulto seja ajustada ao presente do bebé tal como ele
se oferece a nossa observacdo, na sua realidade corporal e
mental, apreendida no ponto preciso do estado evolutivo que
atravessa, na génese de sua constru¢do psicossomdtica. A
atencdo se concentra sobre a observacdo detalhada dos
distarbios, nas fases <cada vez mais arcaicas do
desenvolvimento. Este caminho pode contribuir para o
conhecimento, ainda  insuficientemente  preciso, do
desenvolvimento psicossomdtico, e para uma adaptacdo da
teoria aos dados da observagdo, por meio de um movimento
constante de idas e vindas da prdtica a teoria (Kreisler, 1991,
p-169).

O interesse de Kreisler por esse campo recebeu um reforco importante
ainda em 1980, quando da realizacdo do Primeiro Congresso Mundial da
Psiquiatria do Lactente”, promovido e organizado pelos psiquiatras da infincia
americanos, e ocorrido em Portugal. Nesse congresso, que foi dedicado a memoria
de René Spitz, por ter sido o primeiro a introduzir a observagdo direta dos bebés
no campo da psicandlise, Kreisler participou de debates sobre a psicopatologia
precoce, do nascimento até o terceiro ano, nos quais os estudos sobre as relagdes
iniciais mae-bebé ganharam destaque, assim como a metodologia de pesquisa e as
bases tedricas utilizadas pelos autores, permitindo a conclusdo de que “certas
perturbacdes podem se produzir desde o nascimento, as vezes de um modo tao

ameagador quanto para o adulto” (Kreisler, 1992, p.339).

%7 First World Congress on Infant Psychiatry, Cascais (Portugal), 1980
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Ao partir das pesquisas sobre a interagdo precoce (Brazelton, 1973;
Mahler, 1975), portanto, Kreisler (1992) pode concluir que as potencialidades de
que o bebé é dotado, desde o inicio da vida, para sustentar a relacdo com a mae,
podem ser consideradas como pré-formas (1992, p.340) do investimento afetivo
da mae pelo bebé. A nocdo de pré-formas aqui anunciada por Kreisler, e
concebida a partir da observacdo do bebé em interacdo com a mae, vai receber
cada vez mais importancia em seu trabalho. A possibilidade de identificar
caracteristicas proprias ao bebé, de cardter prévio ao contato com a mae, ou sejam,
inatas, favoreceu o tratamento que Kreisler deu as hipéteses de Marty (1958) a

cerca da origem pré-natal da estrutura psiquica do individuo alérgico.

De acordo com o enfoque de Kreisler (1991), existem estruturas de
personalidade, embora ainda em formagdo durante a infancia, cuja modalidade de
funcionamento psiquico fragil predispde a criangca a somatizacdes, o que o levou a
desenvolver a no¢do de estruturas vulnerdveis a somatizacdo, ou estruturas de
risco psicossomdtico (Kreisler,1991, p.170) que, na crianga asmatica, foi nomeada

como pré-formas da estrutura alérgica essencial (ibid.).

Assim, inspirado no conceito martyano sobre as estruturas de risco
somatico inscritas no mosaico primeiro, que vao, na dependéncia da interacdo
com a mae, determinar uma modalidade de funcionamento mental operatério no
paciente adulto, Kreisler (1991) buscou conhecer as manifestacdes dessas
estruturas em idades precoces. Ao levar em consideracdo que o bebé estd numa
fase onde € dificil identificar os funcionamentos mentais patoldgicos, Kreisler
propds o estudo, por meio da observacdo direta, dos acontecimentos capazes de
abalar a relacdo mae-bebé, e que permitisse o reconhecimento das interagoes

vulnerdveis e das rupturas interativas patogénicas (Kreisler, 1991, p.173).

Para resolver a dificuldade decorrente da pura observacdo do bebé na
interagdo com a mae, que considerava ndo informar sobre a relagdo entre os
fendmenos observdveis e os fendmenos psiquicos determinantes dos
comportamentos, Kreisler estabeleceu, em estudo conjunto com Cramer (1981), a
no¢do de interacdo fantasistica (Kreisler, 1981, p.223) para designar as
dimensdes inconscientes € pré-conscientes que estdo em jogo no momento da

observacao. Por interacdo fantasistica Kreisler e Cramer entenderam as fantasias
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que a mae projeta sobre o corpo do bebé, e a levam a investir libidinalmente esse
corpo. S@o fantasias sobre o bebé na sua presenga atual, os projetos que nutre por
ele, e que emergem no discurso materno. O fato da crianca pequena nio se
expressar pela linguagem também foi considerado por Kreisler, que entendeu
poder compensar essa limitagdo por meio da observagdo de seus funcionamentos
diversos, como o sono, as vocalizagdes, a alimentacdo, etc. Assim, concluiu o
autor, o estudo do que acontece entre a mae e o filho, durante a interagao, permite

conhecer o ambiente psiquico em que a crianca € criada.

As competéncias do recém-nascido, como descritas por Cramer (1987) e
Brazelton (1987), foram focalizadas por Kreisler (1991), que concluiu serem estas
capacidades apenas parciais, e contidas dentro de certos limites de acordo com a
evolucdo. Por essa razdo, enfatizou a funcdo materna de captar, interpretar e
suscitar os comportamentos de competéncia do bebé, assim como os responder de
maneira a assegurar a ligacdo entre os comportamentos, os afetos e os
funcionamentos sométicos. Segundo Kreisler, a funcdo materna de para-excitacao
¢ uma peca fundamental da intera¢do, de modo que:

(...) se as grandes funcdes orgédnicas ndo sdo enraizadas no
investimento objetal, se ndo sdo cercadas por uma geréncia
materna, mas, ao contrdrio, sdo privadas de apoio, elas ficam
ameacadas de cair no circuito repetitivo de alto risco do
automatismo (Kreisler, 1991, p.178).

Tomando como eixo a qualidade do investimento materno, Kreisler (1991)
considerou possivel uma avaliacdo dos fendmenos patogénicos a partir de uma
abordagem quantitativa, e estabeleceu uma separacdo das influéncias etioldgicas
em orientagdes opostas: de uma parte o excesso de excitagcdo e, de outra parte, sua
insuficiéncia ou caréncia, sendo ambas as condicdes prejudiciais na medida em
que ameagam o equilibrio da interacdo. Com essa abordagem, Kreisler se mantém
coerente com o modelo econdmico martyano, e aponta para os distirbios do papel
materno de protecdo ao psiquismo do bebé, que ainda ndo adquiriu um
funcionamento protetor autobnomo.

De acordo com Kreisler, o excesso de excitacdo € uma das condicdes
interativas que podem oferecer risco psicossomético para o bebé, e sua ocorréncia
se dd em funcdo das excitacOes provenientes da mae que, pelo seu cardter de
excesso, favorecem a descarga imediata no soma. Entre as patologias infantis

associadas a sobrecarga de excitacdo estdo a cdlica dos trés meses, os distirbios
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do sono e o espasmo da glote, que sdo transtornos de natureza funcional e podem
se manifestar ja nas primeiras semanas de vida. Quando esse excesso afeta um
funcionamento especifico, ocorre o que Kreisler conceituou como distor¢cdo
(Kreisler, 1991, p.175) da interacdo, como a solicitacdo excessiva da zona oral e
certos tipos de anorexia no bebé. No outro extremo, a insuficiéncia ou caréncia de
investimento podem acarretar transtornos lesionais de variados tipos, ou
transtornos funcionais intensos mantidos em circulo repetitivo de alto risco, como
a insOnia, a anorexia grave, o vomito psicogénico e 0 merecismo.

A nosso ver, o trabalho de Kreisler trouxe uma inegdvel contribui¢do ao
campo da psicossomatica da infancia, principalmente por sua divulgacdo no meio
médico. Por outro lado, no exercicio de aplicar o modelo teérico de Marty (1980)
a clinica pediéatrica, com o objetivo de descrever uma “semiologia psicossomatica
da crianga” (Kreisler, 1992, p.28), estabeleceu conceitos e propds explicacdes,
ainda que usando a terminologia psicanalitica, compativeis com uma abordagem
da medicina. Nesse sentido, no lugar de uma compreensdo psicodinamica, criou
classificacdes e uma nomenclatura prépria, que utilizou para estabelecer relagcoes
entre os sintomas manifestados pelo bebé e uma etiologia especifica, numa

perspectiva nosografica.

2.3.2. Rosine Debray

Entre os psicanalistas do Instituto de Psicossomadtica de Paris cujo
interesse atual se volta para a psicossomatica da infincia o nome de Debray deve
ser destacado. Os trabalhos de Debray (1983; 1988; 1991) nos revelam uma
identificacdo com a abordagem dos fendmenos psicossomaticos como apresentada
por Marty (1980), mas também sua contribui¢cao pessoal elaborada por meio do
atendimento de maes e bebés na Unidade de Criangas do Hospital Poterne-des-
Peupliers.

A partir de sua prética, Debray propde uma abordagem mais ampla para o
entendimento dos distirbios psicossomdticos precoces, incluindo em suas
reflexdes a repercussdao do adoecimento do bebé no ambiente familiar, e como as
respostas do meio vao interferir na cronificacdo da patologia. A autora entende

que o surgimento de certos sintomas precoces, que parecem influenciar
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relativamente pouco o desenvolvimento geral do bebé, podem pesar muito sobre o
equilibrio da familia, ocasionando, com freqiiéncia, um estado de esgotamento,
seguido de irritabilidade e mal-estar, tanto na mae quanto no pai. Nas palavras de
Debray:

O cardter indomdvel de certos bebés, que parecem por vezes
reduzir seu meio a sua mercé, € um aspecto que me impressiona
sempre. Penso, claro, que o bebé ndo deve fazer a lei, mas sou
obrigada a reconhecer que, em certos casos, ele ndo pode de
modo algum agir diferente. Face a uma mae invadida pela
ansiedade, sobrecarregada por um estado de real esgotamento
fisico, o bebé ndo pode sendo intensificar seus protestos,
exacerbando, assim, sua sintomatologia psicossomdtica, o que
contribui, circularmente, para aumentar a desorganizacio
materna (Debray, 1987, p.12).

A nocdo de estrutura constitucional proposta por Marty (1980) €
valorizada por Debray (1987), que entende o ‘mosaico primeiro’ do recém-
nascido como uma ‘“rocha biolégica” (ibid., p.11), j4 que remete ao aspecto de
certa forma irremovivel da organizacdo psicossomdtica de um individuo. Mas a
autora, a partir de sua prdtica de terapia conjunta mae-bebé e pai-mae-bebé, se
afasta do radicalismo de Marty, e reconhece que no jogo entre os dados
constitucionais do bebé e as caracteristicas maternas, e paternas, do momento,
algo pode ser ‘“negocidvel”, e os pais aprendem a tolerar, produzindo um
abrandamento na rocha, ou sua integracdo. Como conseqiiéncia, afirma que
“nenhum destino somaético € inelutdvel” (ibid.), ja que a sintomatologia somatica
do bebé, mesmo grave e reincidente pode se revelar 14bil, e passivel de reversao.

Ao afirmar que ndo rejeita a nocdo de terreno alérgico, ou de fixacdes
hereditdrias, como estabelecido por Marty (1981), Debray (1987) introduz um

diferencial ao modelo martyano ao afirmar que:

E no jogo interdependente entre o que se deve a eventuais
fixagdes hereditdrias, e o que se deve aos investimentos
inconscientes dos pais quanto aos distdirbios, que se instaurard
ou nao, de uma maneira transitoria ou mais duravel, esta ou
aquela sintomatologia somdtica que afetard o bebé (Debray,
1987, p.107).

O desenvolvimento psicossomdtico do bebé, segundo Debray (1991), se

faz, a principio, apoiado na organizacdo psicossomadtica da mae, ja que sdo as
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caracteristicas do pré-consciente materno que realizam a filtragem das excitagdes,
em excesso ou insuficientes, vindas do mundo externo e interno tanto do bebé
como da mae. Assim, as condi¢des da chegada do beb€, o momento ou as
circunstancias do parto, por exemplo, podem reativar uma problemaética
inconsciente materna, e interferir na disponibilidade para investir afetivamente no
seu bebé, e as falhas na pdra-excitacdo do inicio podem ser suficientes para
desencadear a expressdo sintomatica que, num segundo momento, pode agravar as
angustias maternas, induzindo a uma verdadeira engrenagem destrutiva® (Debray,
1991, p.45).

Ao entender que ndo € possivel estabelecer uma relacao explicativa direta
entre o distirbio materno e a expressao somdtica da crianca, Debray (1991) chama
a atencdo para a grande variabilidade na capacidade dos bebés se organizarem, ou
se desorganizarem, e a extrema complexidade de fatores envolvidos, que incluem
a economia psicossomatica dos pais, de forma que se torna arriscado procurar
distinguir o que € constitutivo do bebé do que se instaura desde a origem, nas
inter-relacdes com a mae e o pai. Ao mesmo tempo, a autora ndo nega a
interferéncia nociva de uma mae ambivalente, e o aspecto imprevisivel, muitas
vezes cadtico, da relacdo que estabelece com seu bebé. A mae que alterna
tolerdncia e ternura com comportamentos bruscamente violentos e agressivos,
com certeza envia mensagens contraditérias que uma crianga pequena nao tem
capacidade de entender, e a induzem a desorganizacdo e a angustia. Da mesma
forma, um casal parental que superinvista seu bebé, o mantém em um nivel
elevado de excitacdo desorganizada favordvel a expressao somadtica que, por outro
lado, pode estar a servico de manter em suspenso um estado depressivo dos pais,
passivel de eclodir se ndo estivessem tdo ocupados com os sintomas da crianca.
Nesse caso, o disturbio somadtico teria por finalidade regular a prépria economia

psicossomdtica da mae e do pai.

68 .
No original: engrenage destructeur.
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2.4. A psicossomatica dos disturbios alérgicos respiratorios do bebé.

O assunto de que trata nosso estudo faz referéncia a um transtorno no
funcionamento organico, o que nos leva a necessidade de situar seu conhecimento
atual no ambito da medicina. Do ponto de vista médico, a alergia é uma alteracao
da capacidade do organismo reagir a determinadas substancias, normalmente
inofensivas para outras pessoas, e aparece geralmente em crises (Carvalho &
Rios, 2001). As substancias que causam alergia sdo chamadas de alérgenos ou
substancias alergizantes, e, segundo Fortes (1998), os principais alérgenos
ambientais em nosso meio sdo constituidos dos componentes da poeira domiciliar,
onde se incluem os dcaros, restos de insetos (como particulas fecais e saliva de
baratas), epitélios e residuos de animais (especialmente cdes e gatos), bolores e
mofos, com pouca participacdo de alérgenos como os polens (importantes em
estados do Sul do Pais). Além dessas substincias, o frio, o calor, a umidade e as
mudancas bruscas de temperatura podem desencadear ou agravar as manifestagoes
alérgicas.

A alergia € transmitida pelos genes, por isso € herdada. Nosso sistema
imunolégico € responsavel pela defesa do organismo, produzindo anticorpos para
combater os agentes estranhos e agressores, estes ultimos denominados,
cientificamente, como antigenos. O encontro do antigeno (alérgeno, substancia
agressora) com o anticorpo provoca uma reagdo, considerada normal em qualquer
pessoa ja que sua finalidade € a defesa. Nas pessoas alérgicas, no entanto, ocorre a
producdo de uma grande quantidade de anticorpos, e, conseqiientemente, uma
reacdo exagerada (Fortes, 1998).

Segundo Carvalho & Rios (2001), trabalhos estatisticos mundiais
demonstram que, quando ambos os pais sdo alérgicos, cerca de 50% dos filhos
sofrem de alergia; quando apenas um ¢é alérgico, a porcentagem cai para
aproximadamente 30%; quando nem o pai nem a mae tém alergia, mas ha outros
ascendentes na familia que sdo alérgicos, o percentual de probabilidade de algum
filho ser alérgico fica entre 10% e 20%. Assim, os filhos de pais alérgicos t€ém
mais probabilidade de serem alérgicos, mas nao obrigatoriedade, e também nao se
herda o tipo de alergia, mas uma tendéncia a tornar-se alérgico, de forma que a
mae, ou o pai, pode ter asma, e o filho rinite. Na década de 20 foi criado o termo

atopia para englobar todos os individuos com forte carga hereditaria de alergia.
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As doengas alérgicas comprometem 20% da populagdo no Brasil,
atingindo milhdes de pessoas, e sdo classificadas conforme o agente causador ou a
via de penetracdo (Fortes, 1998). Entre as manifestacdes alérgicas do aparelho
respiratorio, que constituem, em média, 80% de todas as doencas de natureza
alérgica, estdo: a asma, a rinite, a sinusite e as tosses alérgicas. A grande maioria
de todas as doencas do aparelho respiratério de natureza alérgica sdo causadas por
substancias inaladas, porém alimentos, medicamentos, infec¢des e “até fatores
emocionais” (Fortes, 1998, p.15) podem desencadear ou agravar as doengas
alérgicas do aparelho respiratorio.

A asma bronquica, bronquite asmdtica ou simplesmente asma, é uma
forma de doenca do aparelho respiratério. De acordo com Emerson & Mello
(2001), € a doencga cronica, portanto de longa duracdo, mais comum da infancia,
aparecendo com freqii€éncia antes dos cinco anos de idade. Afeta os bronquios,
provocando crises que vao desde uma simples tosse até sintomas graves como
falta de ar, chiados no peito, e pode levar a crianca ao hospital e até matar. Na
asma, o sistema imunoldgico encontra-se geneticamente alterado, de modo que a
alergia é uma das principais causas das crises asmdticas. Como uma doencga
multifatorial, ou seja, decorrente da participacdo conjunta de fatores diversos que
variam para cada pessoa, e at€ numa mesma crianca em diferentes momentos, a
asma ¢é descrita como:

Uma doenca cronica das vias respiratdrias, que se manifesta por
crises de falta de ar, chiado, cansago e tosse. O aparecimento da
doenca resulta no somatdrio entre a heranca genética (condig¢do
familiar herdada) e a influéncia do meio externo, ou seja, os
pulmdes “asmdticos” sdo sensiveis a fatores que sdo inalados,
como poeira e 4acaros, fungos, germes, etc., que agridem a
arvore bronquica e provocam sintomas (Emerson & Mello,
2001, p.10).

Entre as possiveis medidas para prevencao da crise asmatica no bebg, o
leite materno € considerado uma protec¢ao natural, de forma que “mamar é como

receber um transplante de anticorpos a cada dia” (Emerson & Mello, 2001, p.50).

Segundo Carvalho & Rios (2001), a rinite alérgica é definida como uma
inflamacdo do revestimento interno do nariz (mucosa nasal) e, tanto quanto a
asma, ¢ uma manifestacdo de alergia respiratéria. A rinite compromete as vias

aéreas superiores, € a asma as vias inferiores. Entretanto, os alérgenos causadores
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das duas manifestacdes sdo os mesmos, como também sdo idénticos os fatores que
facilitam ou pioram as crises. Em nosso meio, os inalantes domiciliares sdo

apontados como a causa principal de rinites e, portanto, de asma.

Comumente confundidos com resfriado e gripe, que ocorrem
ocasionalmente, os sintomas da rinite alérgica sdo permanentes, € podem trazer
outros transtornos para a crianca, como a ‘respiracao oral’, ou respiracdo com a
boca aberta, provocando diminui¢do do apetite, sono agitado, desatencdo e
dificuldade no aprendizado escolar, podendo provocar altera¢des dentdrias e do
térax. Esses sintomas apresentam uma nitida piora nos meses frios e nas
mudancas de tempo, e a sinusite alérgica € uma complicagdo costumeira da rinite.
De acordo com Carvalho & Rios (2001), a rinite alérgica ndo provoca desconforto
apenas pelos sintomas nasais, mas também acarreta um forte impacto sobre a

qualidade de vida. Assim,

z

(...) se a rinite ndo é uma doenca grave, comparada, por
exemplo, com a asma, pode tornar-se uma doenca muito
incdmoda, prejudicando a crianga nas aulas, no descanso e até
no convivio social (Carvalho & Rios, 2001, p.23).

A nosso ver, se do ponto de vista da medicina os distirbios respiratdrios
alérgicos ja estdo bem esclarecidos, o mesmo nao se pode dizer das condi¢des
psiquicas que participam da producdo de suas crises. Para Carvalho & Rios
(2001), nos quadros asmadticos, normalmente, os fatores psiquicos s6 tém
influéncia desencadeante ou agravante, podendo ser considerados como
importantes agentes em alguns casos, € com pouca ou nenhuma interferéncia em
outros. Por outro lado, esses autores, enquanto médicos, questionam se o fator
emocional sozinho, sem outras alteragdes organicas, pode desencadear a asma, ja
que, caso tal hipétese fosse considerada, seria possivel “falar em asma nervosa,

mas a realidade clinica demonstra que isto ndo é comum” (Carvalho & Rios,

2001, p.49).

Quando levamos esta questdio para o campo da psicossomadtica
psicanalitica, encontramos pontos de contato entre os autores, mas também
divergéncias, dependendo do posicionamento tedrico privilegiado por cada um.
Alguns estudiosos da psicossomdtica da infancia (Kreisler, 1991; Debray, 1988;

Szwec, 1993), adotaram, integralmente ou parcialmente, o modelo tedrico de
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Marty (1980), no qual foi estabelecido que, conjugada a uma tendéncia
geneticamente determinada, existe uma predisposicao inata para uma organizacao
psiquica fragil no sujeito alérgico, que o mantém vulnerdvel a expressao somatica.

Para Kreisler (1992), a diversidade de correntes de pensamento que
estudam a asma alérgica na infancia, entre elas a representada pelos pediatras,
pelos alergologistas, pelos psiquiatras e pelos psicanalistas, tem ocasionado
diferentes modos de abordar o transtorno. Segundo o autor, entre os pesquisadores
da psicossomatica psicanalitica o que se focaliza ndo € a patologia organica, mas a

participacdo do psiquismo na eclosdo da crise asmatica.

Em sua prética hospitalar, Kreisler observou um modo de comportamento
caracteristico da crianga asmadtica, inclusive do bebé, que expressa a auséncia de
angustia no decorrer das crises, contrastando com as reagdes dos familiares que
vivem a crise como uma ameaga de asfixia. Nas palavras do autor:

E ficil constatar a notdvel conservagio do estado geral e do
humor do bebé, que mesmo incomodado por uma dispnéia
importante, continua ativo, e até brinca sob a tenda de oxigénio.
Esse fendmeno ¢ tdo flagrante, que tem sido utilizado como
pista para o diagndstico de asma, em oposicdo as outras
afecgdes dispneizantes agudas dessa idade (Kreisler, 1974,
p.284).

Como pediatra e psicossomaticista, Kreisler teve contato com um nimero
expressivo de criancas e bebés apresentando asma alérgica, e essa experiéncia o
levou a concluir pela “grande diversidade da personalidade da crianga asmética”
(1992, p. 325), contrariando a descri¢do de um perfil especifico como defendido
pelos pesquisadores da Escola de Chicago. Ao enfatizar que a crise respiratoria
ndo pode ser submetida a explicagdes simbolicas, aplicdveis a histeria de
conversao de acordo com o modelo da neurose, Kreisler (1992) se mantém em
consonancia com o modelo proposto por Marty (1980), discordando dos autores
(Alexander, 1950; Dunbar, 1952) que a entenderam como o equivalente simbdlico

de um grito congelado pela mae e do choro reprimido.

Dando prosseguimento a pesquisa, no campo da infincia, da concepg¢ao
martyana, Kreisler (1992) identifica, entre os fatores que predispdem a
organizacdo psicossomadtica no bebé asmdtico, um fator organico, inscrito nos
genes, responsdvel pela existéncia de uma hiper-reatividade bronquica que, ao se

associar com a hipersensibilidade emocional e afetiva inata (Kreisler, 1992,
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p-325), produzem um quadro clinico onde os dados biolégicos e psiquicos se
influenciam mutuamente. A coincidéncia desses fatores, no bebé com asma
alérgica, favorece a constituicio do que Kreisler nomeou como niicleo
psicossomdtico primdrio da doengca asmdtica (ibid., p.403), a semelhanga do
conceito de estrutura alérgica essencial de Marty (1958), que se expressaria sob a
influéncia de certas circunstancias relacionais. Assim, no bebé asmatico, seria sua
fragilidade emocional que ndo o permitiria utilizar defesas mais apropriadas na
presenca de algum trauma, propiciando o desencadeamento do sintoma. De
acordo com Kreisler:

Sob o termo niicleo psicossomdtico origindrio, designo as
caracteristicas fisio e psicopatoldgicas inscritas tanto no
organismo como no psiquismo sob a influéncia interativa das
primeiras relagdes, sem omitir as predisposi¢des bioldgicas e
psicoldgicas proprias a crianga (Kreisler, 1992, p.403).

As circunstancias relacionais comuns aos bebés com asma alérgica sao
descritas por Kreisler (1992), que as aborda a partir de dois prismas: por parte da
mae, por um lado, e por parte do bebé, por outro. Por parte da mae, o autor
destaca duas condi¢des entre as mais freqiientes, sendo a primeira o
comportamento materno de superprotecdo, que favorece a instauracdo de uma
relacdo simbidtica e bloqueia o impulso da separagdo-individuacdo da crianca. A
asma alérgica, afirma o autor, é “uma doenca do crescimento afetivo em que se
perpetuam os mecanismos de vinculos arcaicos” (Kreisler, 1992, p.328). A
segunda condi¢do diz respeito a introducio prematura, na relagdo, de um terceiro
personagem, representado pela baba da creche, que, ao produzir a “retencdo do
bebé numa posicdo prematuramente triangular” (ibid.), o impediria de alcangar o
segundo ponto organizador, a angiistia frente ao estranho, como descrito por
Spitz (1958).

Por parte do bebe, Kreisler (1992) identifica a necessidade de fusdo com o
objeto, como descrito por Marty (1958) ao descrever as caracteristicas da relagcdo
objetal alérgica, que ao interferir negativamente no processo de separacdo-
individuacao funcionaria a favor da manuten¢do da dependéncia, a0 mesmo temo
em que:

(...) provocando a persisténcia de um foco psicoafetivo
primitivo, cristalizado em um ntcleo essencial da personalidade
psicoldgica, paralela a constituicio da personalidade
imunolégica (Kreisler, 1992, p.334).
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Consideramos necessario destacar, no estudo de Kreisler, a preocupagao
de identificar, precocemente, as estruturas psiquicas de risco somdtico como foi
proposto por Marty em seus primeiros trabalhos, realizados com pacientes
adultos, fornecendo-lhes uma confirmag¢ao. Essa no¢ao de estrutura constitucional
martyana também ¢é admitida por Debray (1987), que reconhece o peso de
eventuais fixagdes inatas na produgdo de transtornos alérgicos, mas valoriza, em
igual medida, a participagdo do investimento materno na sua manutencao ou

possibilidade de remissao.

Para Debray, todas as afeccdes somaticas reincidentes no bebé, como a
asma e a rinite alérgicas, podem ser compreendidas como estando sob o efeito de
um bloqueio, que pode ser resolvido pela psicoterapia conjunta mae-bebé, e,

assim,

(...) modificacdes espontineas na economia psicossomdtica da
crianca pequena, devidas principalmente a maturagdo, bem
como modificagdes na economia psicossomdtica da mae em
funcdo de mudancas em seu modo de vida, por exemplo, ou em
funcdo de bruscas tomadas de consciéncia, podem ser
responsdveis por evolucgdes favoraveis (Debray, 1987, p.119).

Ao analisar os distirbios alérgicos respiratérios, Debray (1987) admite
como comum o fato de bebés, mesmo depois de terem apresentado bronquites
asmadticas eventualmente repetidas, nunca apresentarem uma verdadeira crise de
asma, o que a leva a reforcar seu ponto de vista no sentido de amenizar a nog¢ao
martyana de terreno alérgico hereditario, e enfatizar a qualidade da organizacdo
psicossomdtica da mde na manifestacdo somadtica do bebé. Especialmente no
inicio da vida, os estados afetivos maternos vao se constituir no diferencial, a
partir do qual pode ocorrer a organizacdo psicossomdtica da crianca, ou, na
adversidade, o estabelecimento de um “divércio somato-psiquico” (Debray,
1991, p.51) e do adoecimento.

Em perspectiva oposta, a abordagem de Fain (1971) desconsidera a
existéncia de tendéncias estruturais inatas, e aponta para as falhas da mae na
adequacdo dos investimentos dirigidos ao bebé&, mantendo-o em um nivel de
tensdo elevada cuja descarga € realizada através da crise respiratéria. Mesmo ndo

N .

tendo se dedicado a pesquisa da psicossomdtica na infincia, Fain estudou as

% No original: divorce somato-psychique.
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relacdes iniciais mae-bebé, onde enfatizou o significado do investimento libidinal
materno na constituicdo psiquica da crianca, e seu trabalho influenciou a
perspectiva adotada por outros autores. A partir de suas reflexdes sobre a
abordagem de Marty (1958) para as alergias, Fain (1971) entendeu que a mae do
bebé alérgico, pela superprote¢do, o mantém em um estado de tensdo elevada cuja

descarga € realizada através da crise respiratdria. De acordo com Fain:

(...) essas maes conservam no inconsciente uma tendéncia a
querer reconduzir o bebé ao estado fetal, em seu ventre. (...)
fazer regredir a pdra-excitacdo ao nivel que existia durante a
gravidez70 (Fain, 1971, p.324).

Ao tomar como referéncia o trabalho de Spitz (1958) sobre a auséncia da
angtistia do oitavo més no bebé alérgico, Fain (1974) entendeu que sdo as falhas
maternas no investimento libidinal que bloqueiam a evolugao libidinal do bebg, e

o mantém no estagio do primeiro organizador.

Também psicanalista ligado ao Instituto de Psicossomadtica de Paris,
Szwec se dedica ao atendimento de bebés, desde os 4 meses, e criangas com
transtornos psicossomdticos na Unidade de Criangas Léon Kreisler do Hospital
Poterne-des-Peupliers, onde os distirbios alérgicos representam uma parte
importante dos motivos de consulta, e é autor do livro La psychosomatique de
I’enfant asthmatique, 1993. Do ponto de vista tedrico, consideramos que sua
abordagem se situa proxima a de Kreisler, e conseqiientemente de Marty, a quem
da continuidade no estudo dos movimentos psiquicos regressivos frente a
situagdes traumadticas, mas também faz referéncia a Fain e seu estudo do papel
materno na producdo do disturbio psicossomético da crianca.

Em seu estudo sobre a asma na infancia, Szwec (1993) leva em
consideragdo os fatores de natureza organica, como a obstrucdo bronquica de
surgimento subito e os fatores alérgenos desencadeantes que caracterizam a
patologia, e reconhece que o tratamento médico € indispensdvel quando o
diagnostico clinico estd estabelecido. Ao mesmo tempo, apresenta uma
compreensdo psicodinamica para o distirbio, assinalando que as caracteristicas

psiquicas alérgicas, como descritas por Marty (1958), podem ser encontradas em

" No original: (...) ces meres conservaient dans leur inconscient une tendance a vouloir ramener
I’enfant a 1’état foetal, dans leur ventre. (...) faire régresser ce pare-excitations au niveau de celui
qui existait pendant la grossesse.
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pacientes que ndo apresentam o diagnéstico clinico de asmético, embora, em
certos casos, seja possivel reconhecer uma potencialidade alérgica sem
manifestacao clinica.

Seguindo o modelo tedrico martyano, Szwec (1993) entende que, como as
demais doengas que se manifestam através de crises, a asma na infancia constitui
uma regressdo somatica que foi precedida, ou acompanhada, de uma regressao
psiquica, e esse movimento aparece em seguida a uma excitacio no nivel
psicoafetivo que teve um papel traumético. De acordo com Szwec, a asma vai
constituir, a partir de uma idade varidvel,

a afeccdo somadtica que aparece habitualmente como resposta as
situagdes de excesso de excitagdo acumuladas, e que ndo foram
descarregadas pela via mental. A hiper-atividade bronquica
equivale, assim, a uma ‘fixacdo’ no soma, fixacdo que serve da
‘patamar de sustentacdo’ para um movimento regressivo que
incluiu um nivel somatico (Szwec, 1993, p.16.).

A partir de sua pratica, Szwec (1993) constata que a personalidade
alérgica, descrita por Marty (1958), pode ser encontrada em todas as idades, e as
vezes existe continuidade na presenga da asma desde a infancia até a idade adulta.
Por outro lado, certo nimero de criangas asméticas ndo serdo, obrigatoriamente,
adultos apresentando crises de asma, assim como certos adultos asmaticos nao
manifestaram o transtorno quando eram criancas. Szwec conclui, entdo, que os
tracos da personalidade alérgica estabelecidos por Marty (1958) nem sempre
coincidem com a doenca somdtica, podendo surgir em individuos indenes no
plano somadtico, como também podem ocupar um lugar ndo essencial na

organizacgdo global, ficando mascarados, ou estarem ausentes.

Em relagdo a asma de surgimento precoce, Szwec (1993) acompanha o
pensamento de Fain (1974), e também destaca a auséncia de angiistia diante do
estranho como um comportamento comum ao beb€ asmatico, mas a interpreta de
modo diverso. Enquanto Fain assinalava a existéncia de um desejo materno de

fazer o bebé retornar ao utero, Szwec identifica:

(...) o desejo do bebé de retornar ao vivido da diade mae-
bebé, a indistingdo dos primeiros tempos, 0 que
corresponde a uma fixacdo macica a esse estado pré-
objetal (Szwec, 1993, p.25).
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Consideramos que Kreisler e Debray, cada um privilegiando o seu ponto
de vista, trouxeram contribui¢des importantes para a compreensao psicodinamica
do bebé portador do distirbio alérgico respiratdrio, transtorno que, segundo nossa
experiéncia em instituicdes de saude, e de acordo também com as estatisticas
divulgadas em publicagdes cientificas, tem se apresentado de forma cada vez mais
freqliente e mais precoce, independentemente de diferencas de ordem social ou
econdmica.

No nosso entendimento, porém, a relacdo inicial mae-bebé alérgico,
considerada como um ponto critico a partir do qual vai se dar a organizacao das
tendéncias hereditdrias, segundo a concep¢do martyana, ou organizagdo
estritamente libidinal, como enfatiza Fain, ndo fica suficientemente esclarecida se
nio pudermos pensd-la a partir da mediacdo realizada pela mae a favor da
aquisicdo da unidade psicossomadtica pelo bebé.

Essa aquisi¢do, que culmina com o estabelecimento da experiéncia do eu
habitando um corpo, necessita da presenca de uma mae que, antes de cuidar da
sexualidade do filho, o proveja com a confianca para o viver. Desta forma,
pensamos que o modelo desenvolvido por Winnicott, particularmente a no¢ao de
mae-ambiente por ele elaborada, pode nos dar o instrumental tedrico para
trabalhar as lacunas, ainda existentes, acerca dessa etapa inicial da vida do bebé

alérgico.
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2.5. Do pulsional ao relacional: uma mudanca possivel nha abordagem
dos disturbios psicossomaticos na infancia

A compreensdo dos adoecimentos somadticos em articulagdo com
dificuldades de natureza emocional, tanto no adulto como na crianga, vem sendo
buscada a luz do conhecimento ja estabelecido pela teoria freudiana sobre o
funcionamento psicodinamico do individuo. A contribuicdo dos pesquisadores
franceses, como temos abordado até o momento, trouxe um avango importante
acerca do papel desempenhado pelo psiquismo na regulacdo do equilibrio
psicossomdtico, e, conseqiientemente, na producdo de seus distdrbios. Para tal,
estes pesquisadores elegeram, como ferramenta tedrica, o modelo econdmico da
metapsicologia elaborada por Freud, centralizando a aten¢do na organizacao

pulsional e em suas vicissitudes.

Ao ser levado para o campo da infincia, o estudo se concentrou nas
relagdes precoces mae-bebé, enfatizando a funcdo materna de péra-excitagcdo
como condicdo para a organizacdo psicossomdtica da crianca. Como
conseqiiéncia, as falhas maternas nessa funcdo foram apontadas como
responsaveis pelas dificuldades e impedimentos na transformagdo, pelo aparelho
psiquico do bebé, das excitagdes em representacdes, situando-se na origem dos

disturbios funcionais deste.

Esta concepgdo estd presente na abordagem de Michel Soulé (1974) que,
partindo da concepg¢do de Freud (1915 [1905]) sobre as primeiras manifestagoes
pulsionais do bebé apoiadas nas funcdes vitais, destacou a funcdo primordial do
investimento libidinal materno no favorecimento da passagem, na crianca, do

corpo bioldgico para o corpo erégeno. De acordo com Soulé:

A mae deve investir o corpo de seu filho em sua integralidade,
quer seja ao nivel das zonas erdgenas principais ou secunddrias,
mas também ao nivel de seus mecanismos funcionais. Ela deve
favorecer os investimentos libidinais da crianga nos
mecanismos funcionais de sua prépria pessoa, induzindo assim
o ‘apoio’ descrito por Freud. (...) em virtude da libidinizacio
dos mecanismos funcionais, a mie deve fazer com que seu bebé
ame a vida e opte pela vida (Soulé, 1974, p.420).
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Dessa forma, Soulé (1974) chamou a atengdo para as relacOes entre as
funcdes envolvidas na satisfacdo dos estados de necessidade, como a alimentacao,
a excregdo e a respiracdo, que envolvem mecanismos fisiolégicos, e os prazeres
libidinais das zonas erdgenas. O autor considerou que as perturbacdes nos
investimentos libidinais maternos podem atingir essas fungdes, acarretando o
surgimento de distirbios como o merecismo, vomitos, constipacdo, espasmos do

solugo Ou asma, entre outros.

A importancia do investimento libidinal, pela mae, também foi apontada
por Michel Fain (1974), que identificou nas falhas maternas a razdo do
surgimento no bebé de uma sobrecarga de excitacdo de conseqii€ncias
traumaticas, que o levaria a derivar para o corpo o excesso de angustia

ocasionando o transtorno psicossomatico. De acordo com Fain:

A infiltracdo pulsional da fung¢do ndo € um luxo, mas uma
necessidade vital. E preciso dizer ‘vital’ porque, conforme a
patologia psicossomdtica do bebé testemunha, o instinto de

7

morte ndo ¢ um conceito puro, mas uma realidade tangivel
(Fain, 1974, p.88).

Portanto, de acordo com a perspectiva adotada pelos psicanalistas Soulé e
Fain, o funcionamento psicossomdtico do bebé depende, desde o inicio, da
capacidade materna em exercer a fun¢do de pdra-excitacdo, e, a0 mesmo tempo,
em favorecer a erotizacdo do corpo da crianca através de seus investimentos
libidinais. Assim, dessa relacdo primeira, e das experi€ncias pulsionais que
provocam, € que vai se constituir o psiquismo do bebé em sua unidade

psicossomatica.

O estudo dos disturbios psicossomdticos na infancia, como ja apresentado
anteriormente, foi apoiado também na contribui¢do tedrica de Pierre Marty (1976)
acerca da existéncia do “mosaico primeiro”, como um conjunto de possibilidades
que todo ser humano traz ao nascer, € onde estdo inscritas as tendéncias
hereditarias que vao determinar o modo particular de cada bebé utilizar seu
potencial instintivo. Os autores interessados pelas patologias infantis puderam
articular a teoria pulsional com este conceito martyano, para explicar a extrema
precocidade da sintomatologia psicossomdtica, cujo surgimento pode se dar

mesmo em recém-nascidos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212059/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0212059/CA

115

A nosso ver, se o objeto de investigacdo focalizado se refere as doencgas
orgdnicas em conexdao com OS processos psiquicos, utilizando como operador
tedrico a psicandlise, € possivel enriquecer sua compreensao com a produgdo de
outros autores que também se interessaram pela estruturacao do psiquismo na sua
relacdo com a constitui¢do somatica, tendo, inclusive, contribuido para o préprio
saber psicanalitico.

Em nosso estudo, encontramos em D. W. Winnicott um autor que, desde
seus primeiros textos, escritos a partir de 1930, ja assinalava a existéncia de
conflito emocional na producdo de distirbios somaticos, podendo, dessa forma,
ser considerado um pioneiro nesse campo. Embora ndo estivesse prioritariamente
envolvido com as patologias psicossomadticas expressas através de adoecimentos
fisicos, o autor elaborou um modelo tedrico sobre os primérdios do
desenvolvimento humano que, ao partir dos processos naturais envolvidos na
conquista, pelo bebé, da unidade psique-soma, nos possibilita o entendimento de
seus desvios.

No modelo tedrico winnicottiano, onde foram focalizadas as etapas mais
precoces do desenvolvimento humano, encontramos que, diferentemente da teoria
psicanalitica tradicional, a énfase foi dada ao papel da mae como principalmente
voltado para o atendimento das necessidades basicas do bebé, que se referem ao
processo inato de integracdo e a manutencdo do sentimento da continuidade da
existéncia. A compreensdo de que o estudo dos primoérdios da vida € indissocidvel
do estudo do ambiente materno levou, inclusive, Winnicott a afirmar que “um
bebé ndo pode existir sozinho, sendo essencialmente parte de uma relacdo”

(Winnicott, 1964a, p.99).

Ao enfatizar a condi¢do de dependéncia absoluta do beb€, nos primeiros
meses de vida, de que o ambiente atenda as necessidades que decorrem da sua
propria imaturidade, Winnicott assinala que o prioritdrio € a adaptacdo da mae as
“necessidades que surgem do ser e do processo de maturagdo” (1979 [1963],
p.167), e ndo a satisfagdo pulsional. A necessidade de continuar a ser, portanto, é
0 mais importante para o bebé nessa €poca, e dela surgem todas as outras

necessidades que, ainda assim, prevalecem sobre qualquer principio do prazer.

E importante observar, no texto winnicottiano, o modo pessoal de

utiliza¢do de conceitos e termos consagrados na teoria freudiana, tanto em relacao
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aos diferentes momentos de sua obra, quanto a perspectiva que adota quando os
emprega ja que, quando se detém no estudo das etapas iniciais do
desenvolvimento, periodo no qual concentrou seu interesse maior, 0 autor
descreve os acontecimentos do ponto de vista do bebé. Para Winnicott (1988
[1954-1970]), nesse inicio o recém-nascido € impulsionado pela propria
experiéncia de estar vivo e ndo pela sexualidade, por isso o autor menciona a
existéncia de tensdes ou excitagdes instintuais que demandam por satisfacdo, e
que vao variar conforme o estdgio do amadurecimento, mas que nao tém o mesmo
sentido que lhe € atribuido pela teoria tradicional. Desta forma, encontramos em
seu texto que “ao reconstruir o desenvolvimento inicial de um bebé, ndao ha

porque fazer referéncia a pulsdes” (Winnicott, 1978 [1956a], p.498).

De acordo com Winnicott, o instinto “é o termo pelo qual se denominam
poderosas forcas biologicas que vém e voltam na vida do bebé ou da crianca, e
que exigem a¢do” (1988 [1954-1970], p.57), ndo havendo muita diferenca entre os
diversos tipos de demanda instintiva nem entre os seres humanos e os animais.
Ainda segundo o autor, pela imaturidade do inicio, o bebé nao sabe que tipo de
acdo € a adequada para alcancar a satisfacdo, nem conhece a priori que existem
objetos para este fim. Assim, por entender como da maior importancia a diferenca
que estabeleceu entre o que ocorre no principio do desenvolvimento e as
caracteristicas das fases seguintes, o autor propds uma inovac¢ao em rela¢do ao
pensamento psicanalitico predominante a sua época, enfatizando a distin¢do entre
necessidade e desejo. Na fase de dependéncia absoluta dos cuidados ambientais,
diz Winnicott, a “palavra desejo estd fora de lugar, por pertencer a uma
sofisticacdo que nao se pode presumir [nesse] estdgio de imaturidade” (1994

[1969], p.199).

Em carta a psicanalista norte-americana Lili E. Peller, de 1966, Winnicott
esclareceu que chegou a compreensido dessa distin¢do, no tocante ao estagio
inicial da vida, a partir de seu trabalho como pediatra, e que seu pensamento pode
ser confirmado no tratamento de pacientes fronteiri¢os, o que o levava a lamentar
a pouca receptividade de seus colegas psicanalistas da Sociedade. Nas palavras do
autor:

(...) Pode parecer estranho que eu faca essa grande distin¢do

entre desejo e necessidade. (...) nos encontros cientificos da
Sociedade eu ouvia constantemente referéncias a desejos, e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212059/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0212059/CA

117

descobri que isso estava sendo usado como uma defesa que
bloqueava o estudo da necessidade. Em varias ocasides chamei
a atengdo para o fato de que os oradores estavam se referindo a
primeira infancia como se o inicio fosse uma questdo de
satisfacdo de pulsdo. (...). Em meus textos mais recentes, venho
tentando enumerar as angustias de tipo psicético que agrupo ao
redor da palavra necessidade. Elas nada tém a ver com pulsdes
(Winnicott, 1966 apud Rodman, 1987, p.135).

Quanto ao papel da hereditariedade, conforme foi adotada pelos
psicossomaticistas franceses que se dedicam ao estudo da infancia, a partir da
concepcdo do “‘mosaico primeiro” martyano, encontramos na teoria do
desenvolvimento pessoal de Winnicott que a mais importante heranga do ser
humano se refere a “tendéncia no sentido do crescimento e do desenvolvimento”
(1979 [1960], p.43), que o faz progredir na medida em que haja um ambiente
facilitador. A importancia desta distin¢do € fundamental, no nosso entendimento,
na medida em que Winnicott (1988 [1954-1970]), por admitir a possibilidade do
bebé viver experiéncias desde o inicio, discorda dos pesquisadores que, em
relacdo aos bebés que apresentam dificuldades logo ap6s o nascimento, procuram

uma explicacdo em um fator hereditdrio ou constitucional, e ndo valorizam as

experiéncias precoces.

Segundo Winnicott, esses pesquisadores, mesmo tendo encontrado
evidéncias de memdrias corporais pertencentes ao processo de nascimento, ainda
assim “ndo acreditam que, no momento do nascimento, esteja presente um
individuo capaz de ter experiéncias” (1988 [1954-1970], p.170), e, desta forma, ao
buscar uma explicacdo em tendéncias hereditarias, ndo estdo levando em
consideragdo a pré-histéria do bebé e a adaptagao materna. O autor assinalou que
os textos psicanaliticos, baseados no estudo da neurose em adultos, ddo a
impressao que “a vida do bebé comega com a primeira mamada” (ibid., p.172), de
modo que, para poder conhecer as etapas iniciais, utilizou a observagdo direta de
bebés e de pacientes regredidos no transcorrer do tratamento analitico, de onde
obteve as informagdes que mais contribuiram para a elaboracdo de suas idéias.

Entendemos que, em seu texto, Winnicott ndo estava se referindo aos
pesquisadores do campo psicossomdtico, mas, sem divida, a Melanie Klein e seus
seguidores, que nao admitiam a possibilidade do bebé viver experi€ncias ja no

inicio, experiéncias estas cuja qualidade estd diretamente ligada a existéncia de
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um ambiente facilitador. Consideramos, no entanto, que sua observacdo, ao
revelar um posicionamento tedrico original, pode ser utilizada em relacdo a todos
os pesquisadores que focalizam os primérdios da vida, como € o caso dos

psicossomaticistas a que nos referimos antes.

Sem negar que possam existir alguns fatores hereditdrios nas primeiras
reacOes do bebé, como uma maior sensibilidade a mudancas térmicas, € mesmo
uma variagdo quanto a ‘“capacidade de iniciar uma vida instintiva em termos de
alimentacdo no seio” (ibid., p.171), podendo um ser mais lento que o outro ja que
os bebés ndo sdo iguais, Winnicott enfatizou que o desenvolvimento ndo pode ser
atribuido primordialmente a acdo de tendéncias herdadas, seja no sentido da
integracdo ou da busca objetal. Segundo o autor, este desenvolvimento, que pode
inclusive nunca acontecer “apesar das tendéncias herdadas perfeitamente boas”
(Winnicott, 1989 [1969], p.197), se da por causa das experiéncias que o bebé tem

do comportamento adaptativo da mde "' (ibid.).

A conviccdo de Winnicott a respeito da vital importancia que tém as
provisdes ambientais, para que o bebé possa se constituir em uma pessoa, o levou
a escrever ao antropdlogo J. D. Collison, o qual apontara uma liga¢do entre a
antropologia social e o estudo da dependéncia na primeira infancia, afirmando

que:

(...) o senhor pode perceber (...) que acho que a tendéncia
herdada ndo pode operar sozinha, e que, no bebé€ e na crianca
em desenvolvimento, é o ambiente que facilita o crescimento
individual. O extremo, oposto seria dizer que ensinamos tudo
aos nossos filhos, o que, claro, é evidentemente absurdo. Nao
podemos nem mesmo ensind-los a andar, mas sua tendéncia
inata para andar em uma certa idade precisa de ndés como
figuras de apoio (Winnicott, 1969 apud Rodman, 1987, p.162).

Essa mesma convic¢do o fez expressar uma critica a Melanie Klein, por
considerar que “ela fracassou em certos aspectos importantes quando se
precipitou, e passou por cima das realidades da dependéncia em favor da
hereditariedade” (Winnicott, 1965, apud Rodman, 1987, p.130). Essa critica
também se estendeu a concep¢do kleiniana que, ao enfatizar os fatores

constitucionais na determinacdo das intensidades pulsionais, focalizava os

71 [P ..
Em itélico, no original.
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mecanismos mentais primitivos, e os primeiros conflitos psiquicos do bebe, sem

considerar a interferéncia do fator ambiental. Sobre a questdo, o autor afirmou:

A psicandlise iria aprender que muita coisa acontece nos bebés
que se acha associada com a necessidade, e separada do desejo
e dos representantes (pré-genitais) do id a clamarem por
satisfacdo (Winnicott, 1989 [1969], p.188).

No desenvolvimento humano, afirmou Winnicott (1979 [1962]), existe a
tendéncia inata a integracdo, mas a unidade psicossomadtica do individuo é uma
conquista, que tem como ponto de partida o estado de dependéncia do bebé da
provisdo do ambiente materno, evoluindo até o alcance de um relacionamento
intimo entre a psique e o corpo, ou seja, até que a crianga possa “habitar o corpo”
(Winnicott, 1979 [1962], p.66). Mesmo considerando que o desenvolvimento
emocional sadio fornece a crianga um sentido para a saude fisica, assim como a
saude fisica lhe prové “um reasseguramento que é de grande valia para o
desenvolvimento emocional” (Winnicott, 1988 [1954-1970], p.43), o autor
admitiu que as tensdes proprias ao crescimento, assim como as falhas ambientais
até um certo grau, podem ser assimiladas pela crianca sem maiores danos.
Quando, no entanto, estas falhas ocorrem em intensidade e freqii€ncia maiores do
que o bebé, principalmente nos primeiros meses de vida, pode suportar, o
desenvolvimento psicossomatico € perturbado, e “qualquer salto ou falha no
processo € uma distor¢do, e um pulo aqui ou um atraso ali deixam uma cicatriz”

(ibid., p.A7).

Consideramos, assim, que o modelo pulsional, como utilizado pelos
psicossomaticistas da infancia, ndo € suficiente porque atrelado a psicandlise
classica, e que o modelo tedrico elaborado por Winnicott, ao oferecer uma
concepcdo original para os primérdios da vida, época em que tem inicio a
organizacdo do psique-soma, pode nos ser ttil para uma nova maneira de abordar

os distirbios psicossomaticos da infancia.
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