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6.
A dimenséo corporal na origem do psiquico

6.1.
A relag&o entre mente e corpo

6.1.1.
A problematica mente-corpo para Freud

Freud, durante toda a sua obra, ndo se ateve especificamente a
problematica da relacdo entre corpo e psiquismo, embora essa questdo aparecesse
sob diferentes aspectos. Desde 1888, em seu artigo Cérebro, escrito para um
dicionério de medicina geral e que pretendia ser uma introdugdo sobre a estrutura
e o funcionamento do cérebro humano, essa questdo estava implicita na discusséo
das relacbes entre cérebro e pensamento; depois ela se torna mais sutil,
aparecendo relacionada a hipnose, ao afeto, a etiologia da neurose e a sexualidade
infantil, retornando com mais intensidade na formulacio do conceito de pulsao®.
No artigo Cérebro, Freud define o cérebro “como o 6rgdo no qual as excitagdes
sensoriais centripetas sao convertidas em impulsos centrifugos de movimentos”
(Winograd, 2004, p.97). O modelo dessa fungdo € o arco reflexo e recebe o
estatuto de causalidade mecénica. No entanto, para Freud (1888) essa ndo € a
Unica funcao da atividade cerebral. Enquanto o estado de excitacdo de elementos
cerebrais especificos ocorre, estados especificos de consciéncia podem ocorrer
simultaneamente. Ha4 uma conexéao ou ligacdo entre os dois estados, ou seja, as
mudancas nos estados de excitacdo de elementos cerebrais estdo em conexdo com
as mudangas de estados de consciéncia. Essa conexdao ‘“constitui uma primeira
determinagcdo do psiquico e faz do cérebro o 6rgdo da atividade animica”
(Winograd, 2004, p.97). Tal conexdo ndo esta calcada em uma causalidade
mecénica. Isto €, um estado de consciéncia envolve necessariamente um estado de
excitacdo de elementos cerebrais; no entanto, a reciproca ndo € verdadeira, pois
um estado de excitacdo de elementos cerebrais pode vir, ou ndo, acompanhado de
um estado de consciéncia. Segundo Winograd (2004), naquela época Freud nao
sabia dizer se 0 que causava essa conexao dependia de uma mudanca de estado de

outros elementos cerebrais ou de alguma outra coisa desconhecida até entdo. A

® A argumentacdo que se segue foi retirada do artigo A problematica corpo-alma na obra de
Freud, escrito por Winnograd (2003), cuja pesquisa sobre o assunto abarcou toda a obra de Freud.
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conexdo, quando acontece, se traduz em termos de franqueamento ou ndo
franqueamento do limiar da consciéncia. A apari¢do de um estado de consciéncia
tem por modelo o ato voluntéario, mas também pode tomar outras formas, como
sensacOes, percepcOes de objeto, representacdo, etc. Os estados de consciéncia
somente sdo acessiveis a introspeccdo, ou seja, ndo se pode assegurar a existéncia

de uma conexdo dessa ordem apenas com o0 comportamento observavel.

Segundo Pierre Bruno (1971), ja que ndo existe uma causalidade mecénica
entre os dois estados é possivel pensar em dois niveis distintos, um referente ao
estado de excitacdo cerebral e outro referente ao estado de consciéncia, que,
quando conectados, ddo origem ao animico. “O estado de excitagdo cortical sendo
uma condigdo necessaria, mas ndo suficiente do estado de consciéncia”
(Winograd, 2004, p.98), o que e denominado por Pierre Bruno (1971) de
determinag&o | do psiquico.

Pierre Bruno (1971) descreve, contudo, outra determinacdo decorrente de
um segundo tipo de relacdo, proposto por Freud, que acontece ao lado da relagéo
de conexdo entre os dois niveis: € a relacdo entre os proprios elementos psiquicos.
Essa ligacdo acontece como uma cadeia de elos de elementos psiquicos, como,
por exemplo, os diversos tipos de estados de consciéncia ou ideias. Essa cadeia
psiquica esta em ligacdo com a cadeia material (excitacdo de elementos cerebrais),
mas é também distinta desta. A cadeia psiquica obedece entdo as leis da
associacdo de ideias, o que leva a pensar em leis homdlogas que regem a cadeia
material. Logo, surge o impasse se ha uma correspondéncia elo a elo entre as duas

cadeias.

Existem trés possibilidades para a composi¢cdo da cadeia psiquica (Bruno,
1971, p.3):

Todos os elos da cadeia psiquica franquearam o limiar da consciéncia.
Somente alguns elos franquearam esse limiar.
Algum elo ndo franqueou esse limiar.

Parece 6bvio que ndo sdo todos os elos da cadeia psiquica que franqueiam
o limiar da consciéncia, ja que ndo sdo todos os estados de excitacdo cerebral que
vém conectados a um estado de consciéncia. Logo, surge a questdo sobre o que

acontece com os elos que ndo franquearam o limiar da consciéncia. Pierre Bruno
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(1971) propde duas eventualidades que enfatizam a visdo de Freud sobre a

questdo das relagdes corpo-alma.

Na primeira eventualidade, os elos que ndo franquearam o limiar da
consciéncia ndo fazem parte da cadeia psiquica, s6 existem como elos da cadeia
material. Desse modo, se for levado em conta que apenas alguns elos franquearam
esse limiar, deve-se pensar na possibilidade de associagdo entre um elo da cadeia
psiquica e um elo da cadeia material, para que a cadeia psiquica ndo seja rompida,
0 que estaria de acordo com a ideologia associacionista. No entanto, ainda
considerando a primeira eventualidade, no caso de nenhum elo franquear o limiar
da consciéncia, a cadeia psiquica estaria reduzida a cadeia material. Isto é, o
psiquico seria reduzido ao fisioldégico, havendo a possibilidade, mas ndo a
necessidade de um desdobramento em elo consciente. “O psiquico ndo seria nada
mais do que o fisiologico cortical, incluindo a possibilidade, mas ndo a

necessidade da consciéncia.” (Pierre Bruno, 1971, p.5).

A segunda eventualidade pressupde que os elos que ndo franquearam o
limiar da consciéncia permanecem como elos psiquicos ndo conscientes, porém
distintos da cadeia material. Apesar de posteriormente, na obra de Freud, ser
possivel verificar com clareza a pertinéncia da segunda eventualidade, no artigo
Cérebro ainda ndo era possivel escolher seguramente uma das duas
possibilidades. Se Freud pensava na hipotese de algum elo da cadeia psiquica nao
franquear o limiar da consciéncia e, ainda assim, ser um elo da cadeia psiquica, ja
esbocava uma primeira ideia de psiquico como algo maior que a consciéncia, ou
seja, 0 psiquico seria irredutivel ao fisioldgico e ndo haveria possibilidade de
identificacdo entre consciente e psiquico. Desse modo, apesar de naquele
momento ndo ter sido possivel encontrar uma resposta para o destino dos elos que
ndo franqueiam o limiar da consciéncia, Freud deixou claro seu ponto de vista
sobre a relagdo mente-corpo, como cadeias distintas, paralelas, porém
funcionando em concomitancia. Ele ndo as concebia como independentes, mas

também ndo reduzia uma a outra (Winograd, 2004).

Segundo Winograd (2003), apenas no trabalho de Freud sobre as afasias —
onde ele, ao descrever o aparato psiquico incluindo o discurso espontaneo, buscou
também estabelecer a relacdo entre a atividade psiquica e a estrutura e o

funcionamento do cérebro — foi que o seu ponto de vista se formalizou. No
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capitulo V Freud (1891) critica a hipotese da localizacdo anatémica cerebral das
fungdes proposta por Meynert e defende a ideia de que a relagdo entre os
processos fisioldgicos e psicolégicos ndo é de causalidade, mas de concomitancia.

A cadeia dos processos fisioloégicos no sistema nervoso ndo se encontra,
provavelmente, numa relacdo de causalidade com os processos psiquicos. Os
processos fisiolégicos ndo se interrompem ao iniciarem-se 0S Processos
psiquicos. Ao contrario, a cadeia fisiologica prossegue, s6 que a partir de um
certo momento, um fendmeno psiquico corresponde a um ou mais de seus elos. O
processo psiquico é, assim, paralelo ao processo fisiologico (“a dependent
concomitant”) (Freud, 1891, apud, Winograd, 2003, pag. 4).

O correlato fisiolégico de uma atividade psiquica ndo seria algo em
repouso, como, por exemplo, numa célula nervosa, mas algo da ordem de um
processo, cujas propriedades deveriam ser definidas em seus proprios termos,
independentes de seu correlato psicologico. Assim como a estrutura interna dos
processos psicoldgicos independeria das estruturas anatémicas e fisiologicas. Ou

seja, ambos 0s processos ndo se confundem, embora estejam conectados.

Em um prefacio a traducdo de La suggestion de Bernheim, Freud (1888b)
discorre sobre se a hipnose deveria ser considerada um fenémeno psiquico
desencadeado pela sugestdo ou um fendémeno fisiologico, ou seja, deslocamentos
da excitabilidade no sistema nervoso. Freud (1888b), no entanto, ndo toma partido
de nenhuma das duas posicGes, mas, pelo contrério, busca descrever ambos o0s
processos — psiquico e fisioldgico — presentes na hipnose. Segundo as afirmacdes
do autor (1888b), “no hipnotismo existem fendmenos tanto psiquicos como
fisiologicos, e a hipnose pode ser realizada de uma forma ou de outra” (p.117). E,
ainda, “a hipnose, seja ela produzida de uma forma ou de outra, ¢ sempre a mesma
e mostra os mesmos aspectos” (Freud, 1888b, p.117). Entdo, segundo o ponto de
vista de Freud seria um equivoco classificar os fenbmenos hipndticos como

puramente fisiolégicos ou puramente psiquicos.

Trata-se, portanto, de um fenébmeno que envolve simultaneamente
variacOes psiquicas e fisioldgicas. Logo, a incidéncia da investigacdo € o que ira
decidir o foco de cada fendomeno especifico: “a questdo de saber se a hipnose

exibe fenbmenos psiquicos ou fisioldgicos; [...] parece-me que a decisdo, no caso
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de cada fendmeno em particular, deve ser tomada com base numa investigacao
especial” (Freud, 1888b, p.121).

Em seu artigo sobre a histeria, de 1888, Freud afirma que nenhuma
alteracdo anatdémica do sistema nervoso poderia ser encontrada na histeria, por se
tratar de alteracbes nas relacbes de excitabilidade entre as diversas partes do
referido sistema, que provavelmente consistiam na produgdo de um excedente de
excitacdo. Assim como foi proposto pelo autor em seu artigo Cérebro, variagdes
nas excitacoes dos elementos cerebrais estdo ligadas a variagdes no sistema
animico, ou seja, qualquer mudanca em um dos sistemas altera o outro
simultaneamente. Para Freud (1888a), a histeria ratifica essa ideia, por se tratar

claramente de uma patologia que envolve sintomas fisicos e psiquicos.
Segundo Freud:

“Para sintetizar, se pode dizer: a histeria ¢ uma anomalia do sistema nervoso
baseado numa distribuicdo diferente das excita¢Bes, provavelmente com
formacdo de um excedente de estimulos dentro do Orgdo animico. Sua
sintomatologia mostra que este excedente de estimulo é distribuido por
representacdes conscientes e inconscientes. Tudo quanto varie a distribui¢cdo das
excitacBes dentro do sistema nervoso capaz de curar perturbacdes histéricas tais

intervengdes sdo em parte de natureza fisica, em parte de natureza psiquica”
(Freud, 1888a, p.94).

Esse paragrafo confirma a ideia de que o0s elos que ndo franqueiam o
limiar da consciéncia permanecem como elos psiquicos inconscientes. Aponta
também a reciprocidade da cadeia material e da cadeia psiquica, onde
intervencdes tanto de ordem fisica quanto psiquica provocam mudancas na
distribuicdo da excitacdo no sistema nervoso. A cadeia fisica, bem como a
psiquica sdo causadas umas pelas outras e por si mesmas. Por esse motivo, Freud
(1888a), ainda em seu artigo sobre a histeria, permanecia indeciso sobre quais
termos adotar para descrever 0 mesmo processo, se termos psicologicos ou termos
fisiologicos. Para o autor, todo fenbmeno tem sua face psiquica e sua face
fisiologica, animica e corporal, dependendo da Otica da investigacdo e da

explicacéo.

Freud proferiu uma conferéncia, em 1893, sobre seu texto escrito com
Breuer “Comunicagao preliminar”, na qual, além de ressaltar o papel determinante

do fator traumatico na etiologia de qualquer sintoma histérico, também introduz o
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afeto como correlato da soma de excitacdo, ou, segundo Winograd (2003), um dos
elementos que conecta as séries psiquica e corporal. Freud (1893), nessa época,
observou através do método da hipnose e da sugestdo como a lembranca do
trauma continuava vivida no paciente, assim como o afeto concomitante era tdo
intenso, provavelmente, quanto o fora no momento do acontecido. Freud (1893)
reflete entdo sobre como tais lembrancas, referentes a eventos que podem ter
ocorridos ha tanto tempo atras, continuam exercendo poder sobre o sujeito e ndo
sendo submetidas ao processo de esquecimento. Para tanto, Freud (1893)
apresenta as circunstancias sob as quais se desgasta a intensidade das
representacdes, levando-as ao esquecimento. Segundo o autor, uma impressao
psiquica causa no sistema nervoso um acréscimo daquilo que ele ir4 chamar de
soma de excitacdo. Levando em conta que o individuo procura diminuir de
alguma forma essa soma de excitacdo, a fim de preservar a saide, o caminho que
0 sistema nervoso encontra € descarregar por vias motoras a quantidade de
excitagdo recebida. Isto é, “o aumento da soma de excitacdo ocorre por vias
sensorias, € sua diminuigdo, por vias motoras” (Freud, 1893, p.44). A intensidade
que restara de uma impressdo psiquica inicial depende de como se deu, ou se foi
possivel reagir a ela, ou — em termos fisioldgicos, do quanto restou da soma de
excitacdo recebida. No entanto, quando por algum motivo ndo puder haver uma
reacao adequada a um trauma psiquico, a lembranca dele retém seu afeto original,
e a pessoa ndo se livra do acréscimo da soma de excitacdo, promovendo a
permanéncia do trauma psiquico. Segundo Freud (1893), é esta a relacdo que
existe entre o trauma psiquico, que ndo pode ser ab-reagido pela linguagem ou por
alguma outra forma, ¢ o sintoma histérico: “¢ como se houvesse a intengao de
expressar o0 estado mental através de um estado fisico; e o uso linguistico fornece
uma ponte pela qual isso pode ser efetuado” (Freud, 1893, p.43). A reacao
adequada seria descarregar o0 mesmo tanto de excitacdo recebida, o que pode
ocorrer por diversas maneiras: através de alteracbes corporais, como chorar,

gritar; ou através de palavras; ou por associacoes.

Segundo Winograd (2003), se a descarga de uma quantidade de excitacdo
(processo fisioldgico) pode ser feita através de um processo associativo entre
representacdes (processo psiquico), ndo resta davidas sobre a relacdo de

concomitancia entre as duas séries. O que Freud acrescenta de novo, ao pensar
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sobre 0 mecanismo psiquico de descarga, € o conceito de afeto designando a
expressao psiquica das excitacdes recebidas, descarregadas e em transito no
sistema nervoso. Um ano depois, em seu texto “As neuropsicoses de defesa”,

Freud (1894a) acrescenta:

“nas fun¢des mentais, deve-se distinguir algo — uma carga de afeto ou uma soma
de excitagdo — que possui todas as caracteristicas de uma quantidade (embora ndo
tenhamos meios de medi-las), passivel de aumento, diminuicdo, deslocamento e
descarga, e que se espalha sobre os tracos mnémicos das representacfes como
uma carga elétrica espelhada pela superficie de um corpo” (Freud, 1894a, p.66).

Desse modo, a partir da correlacdo feita por Freud entre os processos
psiquicos e os processos fisioldgicos, Winograd (2003) conclui que, para o autor,
0 monte de afeto estaria numa relagdo de concomitancia dependente ndo s6 com a
representacdo, mas também com a série corporal. Ou seja, “¢ impossivel separar
0s acontecimentos psiquicos, incluindo o valor afetivo ou a intensidade dos

processos, dos neurofisiologicos” (Winograd, 2003, p.6).

Freud (1894) formula uma teoria sobre a neurose de angustia,
diferenciando-a da angustia histérica, cuja etiologia esta diretamente relacionada
a0s processos psiquicos, enquanto que a origem da neurose de angustia ndo pode
ser atribuida a nenhum fator psiquico, mas sim a fatores fisicos da vida sexual. Ou
seja, estaria ela relacionada com a impossibilidade de transpor a tensdo sexual
fisica para a esfera psiquica, o que levaria a um grande acimulo de tensdo, que
encontraria sua descarga motora através de sintomas como taquicardia,
hiperventilacdo, tremores, etc., constituindo um quadro de angustia. Nas préprias
palavras de Freud (1895b): “a angustia que aparece em minha neurose
corresponde a uma tensdo sexual somatica que foi desviada do campo psiquico —

uma tensdo que, de outra forma, far-se-ia sentir como libido” (p.125).

Sendo assim, é possivel concluir que, para Freud, a neurose de angustia é
produto da relacdo reciproca, da influéncia matua entre as séries corporal e
psiquica, que nesse caso, por algum motivo, funcionam de forma desequilibrada.
“A neurose de angustia, por outro lado, é produto de todos os fatores que

impedem a excita¢do sexual somatica de ser psiquicamente elaborada” (Freud,

1894b, p.110).
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Segundo Freud (1894b), “no organismo masculino sexualmente maduro
produz-se a excitagdo sexual somatica — provavelmente de forma continua — e,
periodicamente ela se torna um estimulo para a psique” (p.109). Isto €, uma
excitacdo enddgena deve atingir certo limiar, para que seja valorizada
psiquicamente e assim entrar em relacdo com certos grupos de representagdo que

trabalham em busca de eliminar essa tensdo, através de uma solugéo especifica.

Noutras palavras, é preciso que a tensdo fisica sexual atinja determinado
limiar, uma certa quantidade acumulada, para que desperte a libido psiquica. A
partir dai, o grupo de representacfes sexuais presente no psiquismo seria dotado
de energia, gerando um estado psiquico de tensdo libidinosa, que procuraria
descarregar essa tensdo. Winograd (2003) ressalta que ndo se trata de uma
transformacéo da energia sexual fisica em psiquica, mas sim da exteriorizacéo
psiquica de uma excitacdo fisica que depende do grau de intensidade por ela

atingido.

Desse modo, segundo Winograd (2003), o estimulo psiquico € um dos
modos de exteriorizacdo das excitacdes que transitam no sistema, e ndo seu efeito.
Logo, é possivel afirmar que a sexualidade surge de ambas as séries — corporal e
psiquica. E uma excitagdo fisica necessariamente associada ao aumento da soma

de excitacdo presente em determinado grupo de representacdes.

A partir da resposta as criticas ao seu artigo sobre a neurose de angustia,
Freud (1896b) acaba voltando sua atencdo para questdes relacionadas a etiologia
das neuroses, Ele descreve trés tipos de fatores responsaveis pela origem da
neurose, mas, claro, levando em consideracdo que esses fatores sdo passiveis de

mudanca quantitativa, de aumento ou diminuigéo:

e As precondicdes correspondem a fatores indispensaveis na etiologia da
neurose, porém nao suficientes para produzi-la por si mesmas, isto é, sao

causas necessarias, mas ndo suficientes.

e As causas concorrentes ou acessorias nao sdo indispensaveis, mas podem
ajudar a produzir uma neurose, assim como outros disturbios.
Caracterizam-se por situacbes de, por exemplo, esgotamento fisico,

doencas graves, sobrecarga intelectual, etc.
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e As causas especificas sdo tdo indispensaveis quanto as condigdes, mas

estdo presentes apenas na origem da afeccao da qual sdo causa especifica.

Freud (1895b) supde que as precondicfes, que nessa discussdao quase
sempre toma a forma da hereditariedade, funcionam como condigdo necesséria,
mas ndo suficiente para a produgdo de uma neurose, ou seja, considera também a
influéncia determinante das causas especificas, ou contingéncias. E ainda ressalta
que “as precondi¢des tem a caracteristica de serem estados duradouros e pouco
suscetiveis a alteracdo, ao passo que a causa especifica é um fator de recente
entrada em agdo” (Freud, 1895b, p.135), logo com maiores chances de mudanca
frente as influéncias dos esforcos da terapia e mais facil compreenséo teorica.
Sobre as causas especificas, Freud (1896b) pela primeira vez faz suas

consideracoes:

“cada uma das grandes neuroses que enumerei (neurastenia, neurose de angustia,
histeria e neurose obsessiva) tem como causa imediata uma perturbacéo
especifica da economia do sistema nervoso, e que essas modificagcdes patologicas
funcionais tém como fonte comum a vida sexual do sujeito, quer residam num
disturbio de sua vida sexual contemporanea, quer em fatos importantes de sua
vida passada” (Freud, 1896b, p.148).

A problemética das relacbes corpo-psiquismo se apresenta em alguns
artigos da obra de Freud como a questdo da etiologia das neuroses, incluindo ai a
sexualidade e a intersecdo entre o inato e o adquirido. Até entdo, a atencdo dos
médicos da época privilegiava a precondicdo etioldgica da hereditariedade,
entretanto Freud (1896b) constatou que o conhecimento da etiologia especifica de
cada neurose permitia uma via de acesso aos esforcos terapéuticos. Sdo apontados
os fatores hereditarios (a natureza do individuo) e, por outro lado, as experiéncias
sexuais, que sdo elevadas a categoria de causas especificas. O cerne da discussao
diz respeito ao que ¢ mais determinante para o funcionamento psiquico: “se a
natureza do individuo independe do que ele experimenta, ou, ao contrario, se o

que o individuo experimenta e como experimenta, mais do que sua natureza”

(Winograd, 2003, p.7).

Embora Freud (1896b) reconheca ambos os fatores, reivindica para a
experiéncia sexual precoce o lugar anteriormente ocupado pela hereditariedade

nervosa. Isto €, d& destaque as experiéncias do sujeito, porém ndo rejeita a
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influéncia da natureza do individuo no registro psiquico dessas experiéncias e
suas ramificacbes. Logo, o individuo se constitui a partir daquilo que ele traz ao
mundo e a partir do que o mundo lhe traz. Apenas a natureza ou apenas as
experiéncias ndo sdo suficientes para explicar as variagcdes psiquicas, mas sim a

convergéncia de ambas as séries.

Freud (1905) propde que a sexualidade infantil seja reconhecida como
universal, natural e determinante na subjetivacdo dos individuos. Até 1905, as
psiconeuroses eram consideradas oriundas apenas do corpo infantil seduzido e
traumatizado, no entanto, a partir da evolugdo do conceito de sexualidade infantil,
as neuroses passam a ser decorrentes ndo s6 do corpo infantil seduzido, mas
justamente daquilo que constitui a natureza deste préprio corpo, ou seja, as forcas
pulsionais sexuais. Isso significa que qualquer variagdo no destino dessas forcgas
pulsionais na infancia afeta o funcionamento psiquico, o que permite concluir que

“o que afeta o corpo, afeta o psiquismo” “(Winograd, 2003, p. 8).

“a sexualidade (conjunto de fantasias, identificagcdes, e escolhas objetais do
individuo) constitui-se como uma conjuncédo entre a natureza humana (individual
e da espécie) e o que acontece ao individuo em sua histdria pessoal —
entroncamento entre corpo e psiquismo, sem gue seja possivel decidir por uma
determinacao ultima” (Winograd, 2003, p.11).

Desse modo, em toda a obra freudiana € possivel verificar o pressuposto
do paralelismo psicofisico entre as séries corporal e psiquica, onde o que afeta um
necessariamente afeta o outro. Talvez ndo se saiba ainda como se da a passagem
de um registro ao outro, porém, no que se refere ao tema investigado aqui, € de

suma relevancia a ideia de que corpo e psiquismo se influenciam mutuamente.

“Seja nas formulagdes sobre a relagdo cérebro-pensamento, seja na discusséo
entre inato e adquirido, seja ainda na suposi¢do de forcas sexuais naturais ao
homem conflitantes com sua moral civilizada, ou mesmo em questdes relativas a
prépria concepcao do aparato (como, por exemplo, o porqué dele ser regido pelo
principio do prazer), é sempre a mesma questdo complexa em operagdo: a das
relagdes corpo-psiquismo. N&o se trata de decidir o que, para Freud prevalece e
determina — embora o registro psiquico seja privilegiado como objeto de reflexdo
e teorizacdo — mas de evidenciar a necessaria imbricacdo entre os dois registros.
Para Freud, o individuo é corpo e psiquismo, as duas séries afetando-se mitua e
necessariamente” (Winograd, 2003, p.8).
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6.1.2.
O auto-engendramento corpo-psique

O trabalho de Aulagnier (1999) visa pensar 0s movimentos constituintes
da psique e sua relagdo com o corpo, a partir do pressuposto de que uma historia
sO pode ser construida baseada no nascimento de um corpo que deverd ser
investido libidinalmente. “O eu s6 pode ocupar um corpo que possua uma historia.
A primeira versdo desta historia ¢ elaborada pela psique que acolhe o corpo”
(Aulagnier, 1999, p.10). Isso significa que o corpo, desde o0 nascimento, ja possui
uma histéria de investimento libidinal, seja dos pais, ou de quem desempenhar
essa funcdo, e essa primeira versao originaria sera elaborada pela psique que se

constitui em relacdo a esse corpo.

O corpo tem a funcdo de mediar a psique e 0 mundo, ou seja, é através
dele que a psique apreende a realidade. A autora define realidade como “a
totalidade dos fendmenos cuja existéncia ¢ uma evidéncia” (Aulagnier, 1999,
p.11). Esses fendmenos ndo sdo 0s mesmos para todos, mas ddo origem a
construcdes da realidade de cada um. Essas construcGes singulares, fruto do
processo primario ou secundario, mostram a maneira como a psique reage frente a
um fendmeno que tem o poder de modificar seu estado afetivo. E essa experiéncia
afetiva que desencadeia o investimento que precede todo ato de conhecimento e
acompanha o encontro entre a psique e 0 meio que a cerca. O processo primario
sera afetado por esses sinais relacionais ou julgamento de existéncia, mesmo que a
principio ignore a exterioridade de sua fonte; e, a partir dai, ira considerar aquilo
gue surge no momento em que a psique puder reconhecer a existéncia de um outro
e de um mundo separados dela mesma. As manifestacdes do desejo do outro ou as
leis que organizam o espaco sociocultural ou que regem o funcionamento
somatico sdo fendmenos que vao obrigar a psique a considerar o conceito de
separavel. A psique ira primeiro se dar conta do poder exercido pela psique das

pessoas que a cercam e que sdo os suportes dos seus investimentos.

A partir dessas constatacBes, Aulagnier (1999) afirma que a crianca vai
perceber a realidade como regida pelos desejos dos outros, e pelo papel dominante
da cultura. Porém, antes da separacdo do espaco psiquico e somatico, a psique iréd
imputar as zonas sensoriais 0 poder de engendrar suas experiéncias. Desse modo,

nesse tempo anterior a separacdo entre o0 eu e 0 mundo, a realidade, se assim se
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pode defini-la, se constituira dos efeitos sobre a organizacdo somética. Isto é, a
principio, “a realidade ¢ auto-engendrada pela atividade sensorial” (Aulagnier,
1999, p.14). Significa que a realidade humana é conhecida através das atividades
sensorias que interligam a realidade psiquica a0 mundo externo, de onde é colhido

seu material, incluindo ai o préprio corpo.

A autora parte do pressuposto de que, enquanto 0 espago psiquico e o
espago somatico forem indissociaveis e ndo houver o reconhecimento do outro
como diferente, a psique ira atribuir a atividade das zonas sensoriais o poder de
conceber suas experiéncias de prazer e desprazer, e seus movimentos de
investimento e desinvestimento. Consequentemente a realidade, ou seja, a Unica
evidéncia do que existe na vida, serd autoengendrada pela atividade sensorial.
Dito de outra forma, enquanto ndo houver uma separacdo entre o eu e 0 mundo
externo, a realidade ird coincidir com os efeitos, modificacOes e reacfes sobre a

organizagdo somatica.

Para Aulagnier (1999), o eu s6 pode ser entendido como tal, quando se
torna autor da sua propria biografia, atraves do discurso da fala e através do
discurso que seu proprio corpo fala. O discurso sobre seu préoprio corpo revela as
inscricbes e modificacbes que o0 sujeito podera decodificar como as marcas
visiveis de uma histéria libidinal que estd permanentemente sendo gravada e
inscrita na psique. Essa histdria libidinal surge simultaneamente com um processo
identificatério que traz a sensacdo de unidade permanente. S8o inevitaveis as
mudancas fisicas e psiquicas ao longo do tempo, portanto, os conteudos dessas
histérias podem ser reconstruidos e reorganizados cada vez que se tornar
necessario. Porém € preciso guardar a certeza de habitar um mesmo e Unico corpo,
sejam quais forem suas modificacdes, para permanecerem certas referéncias
identificatérias. SO assim, o eu pode achar um caminho e se orientar na sua
historia, que se especifica pelo seu movimento continuo, apesar das modificacGes.
A autora ressalta a importancia do conjunto de sinais e inscricdes corporais que
podem servir como referéncias temporais e relacionais. Esse conjunto de sinais
corporais € constituido entre outras coisas de manifestacdes somaticas da emocao
e do sofrimento, e sdo 0s aspectos centrais utilizados pela autora para apoiar seu
trabalho. Aulagnier (1999) considera aquilo que o corpo torna visivel, como as

emogdes e o sofrimento somético, para compreender seu papel na constituicdo do
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que ela chama de corpo latente, que corresponde a sua face e seu duplo psiquico.
A emocdo possui uma relagdo estreita, porém ndo exclusiva com o sensorial, pois
refere-se a um vivido provocado por algo que foi visto, ouvido, ou tocado. Além
disso, ha inevitavelmente sinais da participacdo somatica no estado emotivo que
se oferecem ao olhar do outro e o emocionam também, desencadeando uma
modifica¢do no corpo de quem € testemunha. Assim a emocdo coloca dois corpos

em ressonancia, um respondendo ao corpo do outro.

As mensagens de prazer e sofrimento advindas de fontes somaticas sdo de
suma importancia, principalmente na infancia, periodo no qual o meio familiar é
encarregado de manter o bem-estar do corpo do bebé e para isso precisa descobrir
o significado de suas manifestacdes. Isto &, o corpo é o instrumento de
comunicagdo usado, nessa questdo. A partir do momento em que o sujeito é capaz
de se diferenciar do resto do mundo, a0 mesmo tempo em que corpo e psique
passam a ocupar polos distintos, porém relacionados, ha uma passagem do corpo
sensorial para o corpo relacional. Essa passagem possibilita que a psique atribua
as suas manifestacdes somaticas o papel de mensageiro, assim como entende as
respostas feitas a esse corpo como mensagens que lhe sdo enderecadas. O futuro
da relacéo entre corpo e psique é singular, porém modificavel em cada sujeito, de
acordo com as experiéncias da vida psiquica e da vida somética de cada um.
Aulagnier (1999) postula trés hipoteses que ligam o devenir do corpo com o
devenir da psique e promovem o encontro entre ambos, sobre o qual se exerce a

acdo no mundo:

e A inauguracdo da vida psiquica cria um estado de reciprocidade
entre 0 que acontece numa zona sensorial e o que se manifesta no
espaco psiquico.

e O Eu impreterivelmente habita e investe o préprio corpo de acordo
com a historia do seu vivido. Essa historia remonta desde o desejo
maternal que acolhe e une-se ao corpo do bebé. Esse eu antecipado
derivado do desejo maternal € um Eu historiado que insere logo o
bebé num sistema de parentesco e assim numa ordem temporal e
simbdlica, guardando a marca do desejo maternal.

e A partir do momento que a psique se torna capaz de pensar seu

corpo, 0 outro e o mundo em termos de relagdes, inicia-se o
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processo de identificacdo que resulta da dialética relacional entre

dois eus.

A presenca de um outro significante facilita a conquista de uma unidade
corporal e instaura simultaneamente um corpo psiquico. O encontro do corpo da
mae com o corpo do bebé proporciona gradativamente as condi¢es necessarias de
elaboracdo imaginativa das funcGes corporais experienciadas pele bebé. 1sso
significa, segundo Winnicott (1988), que “a elaboragdo imaginativa do
funcionamento corporal organiza-se em fantasias, que s&o qualitativamente
determinadas pela localizagdo no corpo, mas que sdo especificas no individuo, por
causa da hereditariedade e da experiéncia” (Winnicott, 1988, p.69). O autor
propbe que a psique é formada a partir desses conteudos da elaboracdo
imaginativa das funcbes corporais, ou seja, a psique elabora as experiéncias

corporais, internalizando-as em marcas ou memaorias.

“A psique se forma a partir do material fornecido pela elaboragdo imaginativa
das fungbes corporais (...). A psique, portanto, estd fundamentalmente unida ao
corpo através de sua relacdo tanto com os tecidos e 6rgaos quanto com o cérebro,
bem como através do entrelagamento que se estabelece entre ela e o corpo gracas
a novos relacionamentos produzidos pela fantasia e pela mente do individuo,
consciente ou inconscientemente” (Winnicott, 1988, p.70).

Desse modo, a psique ¢ constituida pela “elaboracdo imaginativa das
partes, sentimentos e fungdes somaticas, isto ¢, da vivéncia fisica” (Winnicott,
1949b, p.411). Aulagnier (1999) ressalta que as atividades dos érgédos dos sentidos
promovem a colocacdo em vida do aparelho psiquico. As primeiras inscricdes na
psique originaria sdo fruto da metabolizacdo das primeiras informacdes trazidas
pela atividade sensorial e as reacdes a estes estimulos que acompanham o que se
inscreve na psique e se modifica no mundo. Logo, a psique pode ser definida
como a elaboracao de tudo o que acontece no corpo. A psique e 0 soma se inter-
relacionam mutuamente e gradativamente, o individuo passa a reconhecer seus
limites, diferenciando o interior do exterior e assim dando forma a um self
imaginativo. Com o desenvolvimento saudavel gradativo, a psique e o0 corpo
coexistem de maneira gque, eventualmente, as fronteiras do corpo sdo também as
fronteiras da psique, o que normalmente acontece junto com a capacidade de usar

0 pronome ‘“‘eu”.
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O meio ambiente que age sobre o ser humano e ao qual ele reage ocupa
um papel fundamental. O bebé, ao nascer, s6 encontra sua vida somatica e sua
vida psiquica preservadas se houver um meio ambiente fisico e um meio ambiente
psiquico capazes de respeitar e satisfazer as exigéncias e necessidades do soma e
da psique do bebé. Essa funcdo normalmente desempenhada pela mée a torna
fonte das primeiras experiéncias de prazer e de sofrimento, e ocupa o papel de
modificador da realidade somato-psiquica, pré-anunciando assim a existéncia de

um mundo habitado.

Retomando a importancia da sensorialidade no engendramento da vida
psiquica, Aulagnier (1999) discorre sobre as intera¢cdes mais precoces entre o bebé
e aqueles que o cercam. Propde que os estimulos captados pelos receptadores
sensoriais, em fungédo da qualidade e da intensidade da excitacdo ou em funcdo do
momento do encontro zona-estimulo, originam um experimentado sensorial capaz
de irradiar, no conjunto de zonas sensoOrias, suas vivéncias de prazer ou
sofrimento. Os experimentados somato-psiquicos de prazer contribuem para a

representacdo futura de um corpo unificado.

O objeto no inicio s6 existe através do seu poder de modificar a resposta
sensorial e, consequentemente, agir sobre o experimentado psiquico, porém nao
existe psiquicamente. Uma zona sensorial € transformada em zona erogena, ou
seja, passa do registro do corpo ao registro psiquico, através deste poder dos
sentidos de afetar a psique. “O primeiro ouvido psiquico ndo capta sons e ainda
menos significacdes, ele capta as variagdes do seu proprio estado, do seu proprio
experimentado, a sucessdo de uma experiéncia de prazer e de uma experiéncia de
sofrimento” (Aulagnier, 1999, p.27). Desse modo, corpo e psique interagem
através deste estado de relacdo continua entre eles e, de ambos, com o meio

ambiente.

Os processos psiquicos originarios ganham forma através dos seus efeitos
sobre 0 soma, do mesmo modo que s6 se conhecem desta vida somatica as
consequéncias do investimento e desinvestimento que subscrevem o psiquico. O
soma fornece material para esse fundo representativo, o que evidencia a
participacdo do corpo nos nossos estados afetivos e emocionais. Aulagnier (1999)
sugere gue, além de uma fonte somatica do afeto, existe uma fonte somatica da

representacdo psiquica do mundo, na medida em que “o que existe so se torna tal
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para 0 processo originario através do seu poder de afetar a organizagdo somatica

(¢ deste tudo que fazem parte, bem entendido, as proprias producdes psiquicas)”

(Aulagnier, 1999, p.28).

Dessa forma, apos ter sido estudado o modo como corpo e psiquismo se
relacionam e se influenciam mutuamente, a seguir sera visto como um 6rgdo do
corpo de suma importancia, a pele, determina a constituicdo do psiquismo, na

medida em que oferece uma vasta gama de experiéncias sensitivas ao sujeito.

6.2.
O Eu-Pele

6.2.1.
A funcéo do eu-pele

Anzieu (1989) chama a atencdo para o fato de que a pele e as sensacgdes
tateis e cutaneas proporcionam a entrada da crianga, mesmo antes do nascimento,
em um universo rico e complexo que desperta o sistema percepg¢ao-consciéncia.
Esse sistema surge em um momento arcaico, anterior a capacidade reflexiva e de
simbolizacdo, sendo ancorado entdo em uma organizacdo funcional calcada nos
processos somaticos. Trata-se, portanto, de uma ‘“consciéncia corporal” que
possibilita um sentimento global e episddico de existéncia e cria um espaco
psiquico originario.

Sobre a importancia da pele para o corpo e sua equivaléncia do eu para o
aparelho psiquico, esta ¢ a afirmagao de Anzieu (1989): “Sua complexidade
anatomica, fisiologica e cultural antecipa no plano do organismo a complexidade
do Eu no plano psiquico” (p.15). Sua estrutura e fungdes fazem da pele ndo
apenas um 6rgdo, mas um conjunto de 6rgdos diferentes. Trata-se de um sistema
que abrange varios 6rgdos dos sentidos, através do tato, pressdo, dor, calor, e esta
em conexdo com 0s Orgdos dos sentidos externos, a visdo, audicdo, paladar e
olfato. E possivel viver cego, surdo, privado de paladar e olfato, mas ndo se
sobrevive sem a integridade da maior parte da pele, o que a torna o 6rgdo dos
sentidos mais importante para a sobrevivéncia. Segundo Montagu (1971), a pele é

0 Orgdo do sentido mais extenso do corpo e o primeiro a tornar-se funcional em
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todas as espécies, 0o que demonstra sua importancia fundamental para a

sobrevivéncia.

Diferente dos outros 6rgdos dos sentidos, a pele ndo pode recusar um
estimulo, ela ndo pode fechar os olhos e a boca, ou tampar 0 nariz e 0s ouvidos.
Além da funcdo sensitiva, ela também esta relacionada com funcgdes bioldgicas:
“ela respira e perspira, ela secreta e elimina, ela mantém o tonus, ela estimula a
respiracdo, a circulacdo, a digestdo, a excrecdo e certamente a reproducado; ela
participa da fungcdo metabolica” (Anzieu, 1989, p.16). A pele também
desempenha um papel importante em relacdo ao corpo em sua totalidade e
individualidade, em sua continuidade espaco-temporal: revestimento e
manutencdo do corpo em torno do esqueleto e de sua verticalidade, protecdo
contra as agressOes exteriores, captacdo e transmissdo de excitacdes ou de
informacOes Uteis ao cérebro. Freud (1923) ja havia chamado a atencdo para a
funcdo de paraexcitacdo assegurada pela capa de pele que recobre o corpo.
Montagu (1971) aponta que a pele e o sistema nervoso sé&o formados da mesma
camada de célula, a ectoderme. O sistema nervoso central, cuja funcdo é manter o
organismo informado do que acontece fora dele, desenvolve-se como a porc¢éo da
superficie que se vira para dentro. “Portanto, o sistema nervoso ¢ uma parte
escondida da pele ou, ao contrario, a pele pode ser considerada como a porgédo

exposta do sistema nervoso” (Montagu, 1971, p.23).

Ao considerar sua psicofisiologia, e ndo mais sua anatomia, a pele
apresenta um funcionamento paradoxal, o qual pode servir de sustento para uma
parte da paradoxalidade psiquica. Ao mesmo tempo em que a pele protege o
equilibrio do nosso meio interno contra os estimulos externos, também conserva
como cicatrizes em sua forma, textura e coloracdo as marcas das perturbacGes. A
pele preserva o estado interior, mas também o revela externamente. “Ela ¢ aos
olhos dos outros um reflexo de nossa boa ou ma sadde organica e um espelho de

nossa alma” (Anzieu, 1989, p.19).

Anzieu (1989) também compartilna da opinido de que o psiquico se
desenvolve em constante referéncia a experiéncia somatica. Desse modo, 0 corpo
do bebé vai além do seu registro puramente biolégico, passando para o registro do
pulsional, dando forma ao psiquico. Anzieu (1989) ressalta a constatacdo feita por

Freud (1923) em O Ego e o Id de que as sensacOes tateis fornecem tanto uma
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percepcao interna quanto externa, ou seja, sentimos nossa pele sendo tocada pelo
objeto, a0 mesmo tempo em que sentimos o0 objeto que toca nossa pele. O autor
presume que essa bipolaridade tatil torna-se objeto de exploragdo por parte da
crianca e a faz experimentar simultaneamente as posicoes do objeto e do sujeito, o
que prepara o desenrolar reflexivo do Ego e, por isso, a torna precursora do
psiquico e da subjetivacdo. Ou ainda, segundo as palavras de Anzieu (1989),
“pode-se pensar que esse desdobramento inerente as sensacdes tateis prepara o
desdobramento reflexivo do Eu consciente que vem se apoiar sobre a experiéncia
tatil” (p. 96).

Anzieu (1989) pressupfe que toda atividade psiquica é apoiada sobre uma
funcdo biolbgica corporal, cujo funcionamento é transcrito para o plano mental,
atraves da elaboracdo imaginativa da funcdo. A pele, superficie do corpo, assim
como o cérebro, superficie do sistema nervoso, se originam da mesma estrutura
embrionaria, 0 ectoderma; e para Anzieu (1989) a pele fornece ao aparelho
psiquico as representacdes constitutivas do eu consciente que ocupa a superficie
em contato com o mundo externo e controla o funcionamento do aparelho

psiquico.

E através de tudo o que se refere ao papel da méae, denominado por Anzieu
(1989) de circulo maternante — o sorriso, a delicadeza de contato, o calor fisico do
abraco, a firmeza no carregar, o embalo, a disponibilidade em dar alimento, o
cuidado — que a crianca descobre a realidade externa e sua manipulacdo, assim
como o afeto experimentado pela pessoa responsavel por seu cuidado,
principalmente em resposta aos seus proprios afetos. Essas manifestacfes que se
déo entre o bebé e o grupo familiar ndo estdo apenas no registro da satisfacdo das
necessidades vitais de autoconservacdo e de desejos sexuais e agressivos, mas
envolvem também o registro da comunicacdo pré-verbal sobre a qual a troca de
linguagem se estabelece. Os dois registros funcionam simultaneamente. Ao
mesmo tempo em que o0 bebé € saciado das suas necessidades de autoconservacao
e sexuais, tem a oportunidade de estabelecer comunicac@es tateis, visuais, sonoras
e olfativas. “A comunicagdo originaria €, na realidade e mais ainda na fantasia,
uma comunicacdo direta, ndo mediada, de pele a pele” (Anzieu, 1989, p.110). Os
cuidados da mde nas atividades diarias que envolvem o contato corporal

produzem na pele do bebé estimulagdes involuntarias. “O bebé recebe esses
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gestos maternos primeiro como uma estimulacdo e depois como uma
comunica¢do. A massagem se torna uma mensagem” (Anzieu, 1989, p.43). A
representacdo simbolica, de acordo com o autor, pressupde principalmente o
estabelecimento prévio dessa comunicacdo precoce ainda pré-verbal. Com o
desenvolvimento e crescimento do bebé a comunicagdo independente das

atividades de autoconservagéo vai aumentando, se tornando menos visceral.

Segundo Anzieu (1989), a atividade da mée referente aos cuidados com o
bebé, ou seja, segurad-lo nos bracos, carrega-lo, acaricia-lo, lava-lo, e tudo isso
acompanhado de um banho de palavras carinhosas, conduz progressivamente o
bebé a diferenciar uma superficie possuidora de uma face interna e uma face
externa. Isto é, proporciona uma interface que permite a distingdo do dentro e do
fora. Anzieu (1989) ressalta que, além das experiéncias ligadas a succdo e a
excrecdo descritas por Freud, a superficie do conjunto do corpo do bebé com o
corpo de sua mae pode e deve proporcionar ao bebé experiéncias cuja qualidade
emocional, devido a estimulacdo da confianca, do prazer e do pensamento, sdo
fundamentais. Essas experiéncias corporais tranquilizadoras vivenciadas com a
mée criam um sentimento de base de que a integridade de seu envelope corporal
estd garantida. E possibilitam ndo sé a nocdo de um limite entre o interior e o
exterior, mas também uma confianga necessaria para o controle progressivo dos
orificios — a confianca de que seus conteidos internos nao vao esvair-se por seus
orificios. De outro modo, quando essas experiéncias corporais ndo ocorrem de
forma satisfatdria, o bebé pode ter a sensacdo de esvaziamento, de ndo conseguir

conter seus contetdos psiquicos.

Esther Bick, ja em 1967, apresentou um artigo no 25° congresso de
psicanalise, no qual falou sobre a funcdo primaria da pele do bebé e de seus
objetos primarios para uma unido primitiva de partes da personalidade ainda néo
diferenciadas de partes do corpo. Isso porque a autora parte do pressuposto de
que, a principio, as partes da personalidade ndo sdo sentidas como tendo forca de
ligacdo entre si, mas precisam manter-se unidas de um modo passivo, com a pele
funcionando como limite. Essa capacidade interna ativa de contencdo das partes
do self ndo se encontra no bebé desde o nascimento, mas depende inicialmente da
introjecdo de um objeto externo que cumpra essa funcdo. A principio, as partes

ndo integradas do bebé estdo contidas dentro do Gtero. Apds o nascimento, a mae
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€ 0 objeto externo que serve como continente das partes do self, dos seus
conteltidos psiquicos, 0 que ocorre concretamente em relacéo a pele e ao corpo. O
bebé, no estado n&o integrado, procura intensamente um objeto no qual possa se
fixar, uma luz, uma voz, um cheiro que mantenha uma atencao unificada sobre as
partes do seu corpo e lhe permita, pelo menos em alguns momentos, ter a
sensacdo de manter juntas as partes do seu self. O melhor objeto para isso é,
segundo Bick (1967), o mamilo na boca do bebé, que proporciona uma
experiéncia dupla do mamilo da mé&e contido na boca do bebé e da contengdo
fisica do bebé pela mée, que segura seu corpo e o envolve com seu calor, sua voz
e seu cheiro familiar. A contencdo acontece corporalmente entre a pele do bebé e
a pele da mée. O objeto continente € vivido como uma pele que integra e contém
as partes do self. Quando o objeto continente € introjetado, ou seja, quando a
funcdo continente da mae é introjetada, o bebé se torna capaz de conter seus
proprios sentimentos e contetdos e integrar suas partes do self. Assim, ele comeca
a diferenciar o interno e o externo, tendo a sensacdo de ser um pote capaz de
conter seus conteudos, o que possibilita a distingdo de dentro e fora. No entanto,
esse processo ja implica em um pouco de simbolizacdo e depende da contencéo
corporal satisfatoria que forma o que Bick (1967) denomina de pele primordial,
primeira pele ou pele psiquica, e corresponde ao conceito formulado por Anzieu
(1989) de eu-pele. Anzieu (1989) se baseou no conceito de eu corporal proposto
por Freud (1923) para formular seu conceito de eu-pele. Ele ressalta a importancia
dada por Freud a experiéncia corporal para a constituicdo do eu e aponta que as
caracteristicas do registro sensorial tatil sdo fundamentais para a constituicdo do
psiquismo, lhe fornecendo um “envelope continente”, que possibilita ao aparelho

psiquico ter conteudos simbolicos e representacoes.

Quando a pele corporal pele-mae/pele-bebé ndo exerce a funcdo de
contencao, ou por deficiéncias reais do objeto, ou seja, da mée ou por ataques
fantasmaticos destruidores por parte do bebé, ela ndo € introjetada, ou melhor, se
instaura uma introjecdo projetiva patoldgica ao invés da introjecdo normal. Desse
modo, Bick (1967) sugere que o mau funcionamento da funcdo de contencdo, que
deveria criar uma primeira pele, cria uma segunda pele ou pele artificial, que
substitui a dependéncia normal com o objeto continente por uma pseudo-

independéncia, o que acontece, por exemplo, no caso dos autistas e sera estudado
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a sequir. Bick (1967) observou através da reconstrucdo analitica de seus pacientes
que, em todos os casos de ma formacdo da primeira pele, havia ocorrido alguma
perturbacdo no periodo da amamentacdo. Essa formacdo defeituosa tem como
consequéncia uma fragilidade geral na integracdo e nas organizacdes posteriores,
e a criacdo de um tipo parcial ou total de concha muscular ou uma musculatura
verbal correspondente a primeira pele que assegura a existéncia, mas calcada em

pilares frageis.

Anzieu (1989) tece alguns comentarios sobre as propostas de Bick que
merecem ser destacadas. A principio, a paraexcitacdo ativa é desempenhada pela
mée, e 0 bebé tem uma paraexcitacdo passiva. Mas, aos poucos, com 0
desenvolvimento, o bebé se torna capaz de desempenhar essa fungdo de
paraexcitacdo ativa atraves da segunda pele muscular que vem dobrar a
paraexcitacdo passiva, constituida pela camada externa de um eu-pele constituido
de forma satisfatdria. No entanto, a segunda pele pode ser superdesenvolvida de
modo desproporcional, quando vem compensar uma insuficiéncia do eu-pele e
busca preencher as falhas e buracos da primeira pele continente. Quando, por
algum motivo, a funcdo de paraexcitacdo ndo foi desempenhada de modo
satisfatorio pela mde, o bebé cria uma segunda pele para se proteger, e se
estabelece uma confusdo entre as funcGes de protecdo e de filtro da pele. A
protecdo evita que alguns estimulos entrem e o filtro permite a entrada de outros.
No caso da falha dessas funcbes, hd um excesso de estimulos e o filtro, que
deveria filtrar os estimulos, fica rigido a servico da protecdo. A segunda pele
muscular criada como uma anormalidade psiquica fruto da falha precoce produz
uma confusdo entre o envelope paraexcitacao e o envelope superficie de inscricdo,
0 que leva a distarbios da comunicacdo e do pensamento. Para Anzieu (1989), se
os estimulos do ambiente priméario forem muito intensos, incoerentes e bruscos, o
aparelho psiquico busca mais proteger-se da quantidade excessiva de estimulos,
ao invés de filtra-los qualitativamente. Se os estimulos externos forem, por outro
lado, muito fracos, vindo de uma mae possivelmente deprimida, a procura sera
por estimulos enddgenos, ja que pouco ha para se procurar no meio externo. Nos
dois casos a segunda pele é fundamental, seja para reforcar a protecdo vinda de
fora, quando o ambiente ndo € capaz de servir como paraexcitacdo, seja para

promover a ativacdo interna. Outro aspecto que Anzieu (1989) ressalta é que o
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investimento pulsional da segunda pele é fornecido pela agressividade, visto que a
primeira pele, ou o eu-pele tatil primério, é investido pela pulsdo de apego ou de
autoconservagéo, engquanto que a segunda pele ataca para se defender, se preserva
mantendo o perigo a distancia.

A ideia de um eu-pele refere-se a representacdo que a crianca se utiliza
durante fases precoces do seu desenvolvimento, para representar a Si mesma como
um Eu capaz de conter seus conteldos psiquicos a partir de sua experiéncia da
superficie do corpo. Desse modo, 0 eu-pele se estabelece apoiado sobre as vérias
funcdes da pele. A principio, trés delas sdo destacadas por Anzieu (1989):

e A pele sendo a primeira bolsa que contém e retém em seu interior o
bom e o pleno ai armazenados com o aleitamento, os cuidados e o
banho de palavras materno, o que atribui ao eu-pele a funcéo de
envelope continente e unificador do self;

e A pele como uma interface que demarca o limite entre o fora e o
dentro, o externo e o interno, oferecendo assim uma protecéo
contra as agressdes vindas de exterior, tornando o eu-pele uma
barreira protetora do psiquismo;

e A pele como veiculo de comunicacdo primaria com 0 meio
ambiente, propiciando o estabelecimento de relac6es significantes e
inscrevendo os tracos deixados por tais relacdes na sua superficie,

0 que torna possivel, mais tarde, a representacao.

As origens epidérmicas e proprioceptivas do ego tornam possivel o
estabelecimento de barreiras que funcionam como mecanismos psiquicos de
defesa e filtram as trocas entre o id, o superego e 0 mundo externo. Desse modo, a
partir das fungbes da pele mencionadas acima, Anzieu (1989) faz um paralelo, de
uma maneira sistematica, entre as funcdes da pele e as funcdes do eu, incluindo as

trés anteriores:

e Funcdo de manutencdo do psiquismo, que corresponde a introjecédo
da funcdo de holding desempenhada pela mae, que mantém o
psiquismo em estado de unidade, assim como a mae sustenta e

mantém integrado o corpo do bebé. Corresponde a funcéo
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desempenhada pela pele de sustentacdo do esqueleto e dos
musculos.

Funcdo continente, referente a fungcdo da pele de recobrir toda a
superficie do corpo, assim como o eu-pele envolve todo aparelho
psiquico. Representa uma casca capaz de conter as pulsdes
localizadas em fontes corporais. Essa funcdo esté relacionada com
o handling materno, ou seja, emerge atraves da interacdo entre o
corpo da mae e o corpo da crianga.

Funcéo de paraexcitagdo, que protege 0 psiquismo contra 0 excesso
de estimulagéo, e consiste em uma barreira psiquica. E equivalente
a camada superficial da epiderme que protege a sua camada
sensivel, a derme.

Funcdo de individuagéo, referente as diferencas individuais da pele
de cada ser humano. O eu-pele garante o sentimento de um ser
unico, com uma pele propria.

Funcéo de intersensorialidade, que faz com que o eu-pele seja uma
superficie psiquica que liga as sensacOes de diversas naturezas
entre si, formando um senso comum, cuja referéncia de base é
sempre o tato. Do mesmo modo, a pele € uma superficie que aloja
0s outros orgdos do sentido.

Funcdo de superficie da sustentacdo da excitacdo sexual, na medida
em que o eu-pele apreende sobre sua superficie o investimento
libidinal. A pele acaba sendo mediadora entre o bebé e o mundo
externo, proporcionando sensacdes de prazer e desprazer.

Funcdo de recarga libidinal do funcionamento psiquico, onde o eu-
pele é responsavel pela manutencdo da tensdo energética interna e a
sua distribuicdo desigual entre os subsistemas psiquicos. Equivale
a funcdo da pele de estimulacdo permanente do tonus sensorio-
motor pelos estimulos externos.

Funcdo de inscricdo de tragos sensoriais tateis, na medida em que a
pele fornece informacBes sobre o mundo exterior. Desenvolve-se
através de um apoio bioldgico e social. O biol6gico refere-se a

realidade que se imprime sobre a pele e o social corresponde as
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marcas, inscri¢es, pinturas, tatuagens, roupas e tudo o que diz

sobre o pertencimento a um grupo social.

Para finalizar, apds terem sido apresentadas as funcbes do eu-pele, outra
contribuicdo existente a destacar, mas que, no entanto, ndo tera o espaco merecido
neste trabalho devido a escassez de textos traduzidos para o portugués — é o
trabalho de Genevieve Haag. A autora (1997) chama a atengdo para a importancia
do que ela nomeia de dobra ou volteio, que consiste em experiéncias ritmicas que
vao e voltam, como olho no olho, o bico do seio na boca, um toque ou um som
trocado pela dupla mae-bebé. A palma da mé&o, os olhos, o ouvido ou qualquer
outro canal sensitivo possibilitam as primeiras dobras que criam suportes das
continéncias psiquicas do bebé e favorecem a propria percepcéo de seu corpo e
vinculos corporais. A principio, esses volteios ndo sdo percebidos como vindos de
fora, pois o bebé ainda ndo faz essa diferenciacdo de interno e externo. Haag
(1997) supde que a dobra aconteca inicialmente em relagédo de superficie, ou seja,
existe uma adesividade normal, na qual o bebé encontra suporte na superficie e
encontra-se colado a ela. A emogéo e a sensa¢do sao sentidas como uma oscilacao
ritmica, um prazer resultante do deslizamento na superficie. Em oposicdo a
adesividade normal existe também a adesividade patolégica, que consiste na
dificuldade imobilizadora em se deslocar da superficie. O bebé sente que precisa
se colar, se agarrar na superficie, pois, de outro modo, se perderia no espago ou
sentiria a angustia de que Winnicott nos fala, de cair para sempre; ele ndo seria

capaz de conter seus contedos psiquicos.

Haag (1997) chama a primeira pele de Bick e o eu-pele de Anzieu de
envelope circular estabilizado, e afirma haver formas intermediarias entre a
relacdo de superficie e o envelope circular estabilizado, que sdo formas ritmicas
ondulatdrias ou espiraladas. E possivel observar essas formas na motricidade do
bebé, como, por exemplo, no rolamento, que consiste em girar, moldar o tronco
em torno do proprio eixo vertebral; seria uma espécie de looping. Haag (1997)
ressalta que o movimento emocional bruto, ou seja, tanto a alegria quanto a
tristeza em estado bruto, nos impulsiona a turbilhonar, a realizar movimentos

espiralados. A autora recorre a definicdo fisica da geometria da espiral, que se
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assemelha a teoria da pulsdo na medida em que aponta que, para a espiral ocorrer,

a forca que age no interior deve ultrapassar de forma continua a forca exterior.

Seguindo a mesma linha de raciocinio de Anzieu e Bick, Haag (1997)
aponta que estes processos de dobra, de contencdo na relacdo de superficie, 0s
movimentos ritmicos espiralados até se alcancar o envelope circular implicam na
introjecdo da continéncia, que é anterior a introjecdo de objeto. Abrir mao do
contato das costas com a superficie € um desafio para o bebé, pois a posicéo
vertical, a principio é um vazio, ndo tem contencdo. A partir da capacidade do eu
corporal conter seu material é que o eu psiquico também adquire essa funcao.
Inicialmente esse processo se da no contato da pele com a superficie, ou do
contato da pele do bebé com a pele da mée, ou até mesmo na sensacdo da sua
propria pele nas articulagcdes encostando-se em si mesma, por exemplo, com a

perna dobrada ou o brago dobrado.

6.2.2.
A origem do eu-pele

Anzieu (1989) chama os cuidados dispensados ao bebé de circulo
maternante, pois ele circunda o bebé com um envelope externo feito de
mensagens que se ajusta de maneira flexivel, deixando também um espaco
disponivel para o envelope interno e a superficie do corpo do bebé se
manifestarem, proporcionando as trocas de mensagens. Este envelope criado pelo
circulo humano individualiza o bebé, por lhe confirmar seu estilo Unico, seu
temperamento préprio, diferente dos outros, mas com uma base de semelhanca. O
autor aponta a importancia do espaco entre o folheto externo e o folheto interno, e
as possiveis distorcBes ocorridas quando esse espaco ndo € respeitado. Por um
lado, se o folheto externo se cola muito a pele do bebé, o desenvolvimento do seu
eu é sufocado, ele é invadido pelo meio que o cerca. Por outro lado, se o folheto
externo for muito frouxo, o eu do bebé fica sem consisténcia. O folheto interno
tende a formar um envelope liso, continuo e fechado, enquanto que o folheto

externo tem uma estrutura vazada.

Anzieu (1989) cita o trabalho de Brazelton, que apresentou em 1973 uma
escala de avaliacdo do comportamento do recém-nascido, para pensar sobre a

psicogénese do eu-pele. Esse estudo refere-se a diade bebé-circulo maternante, e
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Anzieu (1989) faz questdo de usar a palavra “maternante”, ao invés de “materno”,
para ndo restringir o circulo maternante a mae biol6gica. A seguir, serdo

abordados alguns pontos destacados pelo autor.

As experiéncias sensoriais realizadas no fim da vida intrauterina mais o
cddigo genético do bebé predeterminam o desenvolvimento desde o nascimento e
dos dias que se seguem a um eshocgo de eu. Para o recém-nascido sobreviver, é
preciso que ele receba os cuidados repetidos e adaptados de um circulo
maternante, mas ele também precisa emitir sinais suscetiveis de desencadear e
refinar esses cuidados. O bebé explora o ambiente fisico a procura de
estimulagdes que ativam seu desenvolvimento sensorio-motor e proporcionam o

desenvolvimento de suas potencialidades.

O bebé interage constantemente com o ambiente e, em especial, com o
circulo maternante, sendo, portanto, um parceiro ativo nessa diade, capaz de

descobrir maneiras de tornar esse circulo presente, sempre que necessario.

Existe uma solicitagio mutua entre o bebé e os adultos que o cercam,
principalmente a mée, o que se compara ao fenémeno fisico do feedback, que
consiste em um circuito de autorregulacdo proprio dos sistemas assistidos. Essa
solicitacdo mutua permite ao bebé agir sobre o circulo humano e o ambiente
fisico, adquirir a diferenciacdo do animado e do inanimado, imitar alguns gestos
que os adultos Ihe devolvem e assim se preparar para a aquisicdo da palavra.
Deve-se considerar a diade mée-bebé como um Unico sistema formado de
elementos interdependentes, trocando informacdes entre eles nos dois sentidos,
tanto da mae para o bebé, como do bebé para a mae. Esse sistema de duplo
feedback é visto por Anzieu (1898) como um envelope que engloba a mée e o
bebé.

Se alguma das partes da diade mée-bebé ndo estiver disponivel para essa
solicitacdo reciproca e ndo estimular esse duplo feedback, ou seja, se o bebé, por
alguma deficiéncia do sistema nervoso, ndo puder tomar iniciativas sensorio-
motoras em relagdo as pessoas que o cercam, ou se o0 circulo maternante ndo
estiver disponivel, o bebé apresentara reac@es de retraimento e colera, podendo ser

passageiras ou duraveis e patoldgicas.
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O duplo feedback permite que os pais sensiveis se guiem pelas respostas
emitidas pelo bebé para agir e eventualmente mudar de atitude, para se sentirem
mais seguros nas suas funcdes parentais. Um bebé passivo e indiferente, que néo

emite resposta, pode provocar nos pais uma sensagdo de incerteza e desespero.

As interacbes do bebé com as pessoas que o cercam instalam nele
modelos de comportamento psicomotor precoces, que, quando bem-sucedidos,
asseguram o desenvolvimento de um estilo e de um temperamento préprios ao
bebé, os quais se tornam um referencial para as pessoas que o cercam, um meio de
prever suas reagdes. Assim, 0 bebé comeca a ser considerado uma pessoa com um

eu individual.

Anzieu (1989) cita alguns circuitos de feedback especificos que ocorrem
com a maturagdo nervosa, e quando existe um circulo maternante que 0s
possibilite: o bebé fixa seu olhar no olhar do adulto atraindo sua atencéo, ja antes
dos 3-4 meses; em seguida usa 0s contatos corporais para essa finalidade e depois
as cocalizacbes. A mde se identifica com o bebé, apresentando uma melodia da

voz com efeitos tranquilizadores da agitacdo e de estimulagdo de certas atividades.

Os circuitos de feedback sucessivos, quando realizados com sucesso,
acrescentam a capacidade do bebé de discriminacdo sensorial, de realizacao
motora e de emissdo significante uma forca interior que o estimula a tentar novos
circuitos e novas aprendizagens. O bebé experimenta um sentimento de confianca
nas suas conquistas e um sentimento de poder ilimitado que o impulsionam na
busca de novas aquisi¢cGes. Quando uma etapa € conquistada, a energia, ao inves
de diminuir, é aumentada pela euforia do sucesso e investida na antecipacdo da
etapa seguinte. Este sentimento de forca interior é necessario para realizar a
reorganizacdo de seus esquemas sensdrio-motores e afetivos, que surgem a partir

da maturacdo e das experiéncias.

O duplo feedback leva Anzieu (1989) a pensar na constituicdo de uma
interface representada sob a forma de uma pele comum a mae e ao filho, ou seja,
de um lado da pele é a mée e do outro é o filho. Para Anzieu (1989), o contato
significante entre a mée e o bebé pressupde que a méae esteja atenta ndo apenas as
necessidades corporais, mas também necessidades psiquicas do bebé, e que nédo

somente as satisfaca, mas também comunique através das suas acdes concretas
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que as interpretou corretamente. Assim, o bebé sente suas necessidades satisfeitas
e, sobretudo, sente a confianca de que suas necessidades sdo compreendidas. E
preciso, para o estabelecimento do eu-pele, a construcdo de um envelope de bem-
estar, no qual um ser, no caso a mae, colado do outro lado do envelope, reage
imediatamente aos sinais do bebé: “ilusdo tranqiiilizadora de um duplo narcisico

onisciente a sua permanente disposi¢do” (Anzieu, 1989, p.49).

A origem do eu-pele se encontra apoiada no envelope corporal, que é
representado pela mée do bebé. Os cuidados maternos que envolvem o bebé criam
um envelope externo, feito de mensagens direcionadas a superficie corporal, lugar
de emissdo e transmissdo de mensagens, porém com flexibilidade para deixar um
espaco disponivel ao envelope interno. A primeira etapa da constituicdo do eu-
pele é descrito por Anzieu (1989) através do seu conceito de interface,
representada por uma “pele comum” que mantém ligados mae e filho, mas que
esboca também uma separacao futura. A “pele comum” estabelecida a partir do

nascimento garante a ambos uma comunicagdo empatica.

“Esta pele comum, os abarcando um ao outro, assegura entre os doiS parceiros
uma comunicacdo sem intermedidrio, uma empatia reciproca, uma identificacdo
adesiva: tela Gnica que entra em ressonancia com as sensacgdes, os afetos, as
imagens mentais, os ritmos dos dois” (Anzieu, 1989, p.70).

A interface mantém mée e beb& numa muitua dependéncia simbiotica,
entretanto, também proporciona, de acordo com o desenvolvimento, que o
funcionamento psiquico, se torne um sistema cada vez mais aberto, encaminhando
mée e bebé para funcionamentos mais separados e menos dependentes. A etapa
seguinte demanda o desaparecimento da “pele comum” e o reconhecimento de
que cada um tem sua propria pele e sdo pessoas distintas, 0 que normalmente vem
acompanhado de dor e resisténcia. Entram em jogo nesse momento, fantasias da
pele arrancada, da pele roubada, da pele assassinada ou assassina. Com essas
transformacdes e consequentes angustias superadas, a crianca adquire
gradativamente um eu-pele proprio e interioriza a interface, que se torna um
envelope psiquico continente dos conteddos psiquicos. O circulo maternante,
caracterizado pelos cuidados que envolvem o bebg, se torna 0 mundo interior dos

pensamentos, das imagens e dos afetos (Anzieu, 1989).
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Anzieu (1989) atribui como condigdo para essa interiorizacdo o que ele
chamou de duplo interdito do tocar, e se baseia em algumas razdes para pensar
essa hipdtese. Uma razdo psicogenética, que pressupbe que as primeiras
interdicOes que a crianga recebe do ambiente familiar, quando ela ja é capaz de se
locomover e se comunicar, mesmo com uma linguagem pré-verbal, referem-se aos
contatos tateis; e essas interdicfes externas vdo servir como apoio para se
constituir um interdito de natureza interna. Uma razao estrutural, a qual se baseia
na expressao freudiana de que o eu é fundamentalmente uma superficie do
aparelho psiquico e a projecdo da superficie do corpo. Logo, para passar de um
sistema cujo funcionamento se da de acordo com a estruturacdo em eu-pele para
um eu psiquico diferenciado do eu corporal, mas, no entanto, articulado com ele, é
preciso haver uma renuncia, sob o efeito do interdito do tocar, a prioridade dos
prazeres da pele, transformando a experiéncia tatil concreta em representacdes de
base com correspondéncias intersensoriais. Por fim, uma razdo historica e
epistemologica que surgiu a partir de Freud com a descoberta do método
psicanalitico e o estabelecimento implicito na sua pratica do interdito do tocar: “a
auscultacdo medica do corpo enfermo e de suas zonas dolorosas e histerdgenas é
necessariamente fisica. A auscultacdo psicanalitica das zonas erdgenas s pode ser
mental e simbolica” (Anzieu, 1989, p.159). A psicandlise, portanto, renuncia a
troca tatil com o paciente, que poderia exercer uma fungdo complementar de
seducdo, o que traria complicacdes para o tratamento, e a substitui em beneficio
da Unica troca de linguagem. A troca verbal retoma sobre um registro novo e
simbdlico o que foi trocado anteriormente nos registros corporais. Segundo
Anzieu (1989), esse setting psicanalitico leva o paciente a associar mais
livremente e conduz Freud & descoberta do complexo de Edipo. Apenas quando o
interdito do tocar for implicitamente reconhecido é que o interdito do incesto,
presente no complexo de Edipo, pode ser manifestado com seu papel estruturante.
Ou seja, o interdito do tocar precede, antecipa e torna possivel o interdito edipiano
que proibe o incesto, na medida em que a proibicdo do contato corpo a corpo
organiza a sexualidade genital e instala a ordem social. O interdito do tocar é

portanto, o precursor e enunciador do complexo de Edipo.

Para Anzieu (1989), todo interdito é duplo por natureza, por se tratar de

um sistema de tensdes entre polos opostos, que inibem certos funcionamentos no
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aparelho psiquico ou obrigam outros a se modificar. O interdito do tocar atinge
tanto as pulsdes sexuais quanto as pulsdes agressivas e, desse modo, protege a
crianca da sua propria agressividade e sexualidade, e da dos outros. O interdito
estabelece um limite no ato de tocar, canaliza a for¢a da pulsdo, delimita suas
origens corporais, reorganiza seus objetos e seus alvos, estrutura a relacéo entre a
pulsdo sexual e a pulsdo agressiva e, assim, protege o aparelho psiquico do
excesso de excitacdo. O interdito tem uma face voltada para fora que recebe e
filtra as interdi¢Oes significantes vindas do meio social, e uma face voltada para a
realidade interna que lida com os representantes da pulsédo. A face interna do
interdito se apoia nas circunstancias externas, mas a causa de sua instauragéo é
endogena, € a necessidade do aparelho psiquico se diferenciar. O interdito do
tocar contribui para o estabelecimento de uma interface entre o eu e 0 id. O
interdito edipiano contribui para o estabelecimento de uma interface entre o eu e 0

superego.

As primeiras interdicdes do interdito do tocar estdo a servico da
autoconservacgdo, ou seja, referem-se a proibicdes ou imposicdes de contato que
visam proteger a integridade do corpo e da vida, como, por exemplo: ndo solte a
mé&o ao atravessar a rua; nao toque em tomadas; ndo ponha a mdo no fogo, na
faca, no lixo. “As interdi¢oes definem os perigos, os interditos assinalam o0s
perigos internos” (Anzieu, 1989, p.167). A forma mais primitiva do interdito tatil
implica que o bebé ndo fique agarrado no corpo de seus pais e perceba que tem
um corpo separado para explorar o mundo exterior. Mas uma forma mais evoluida
do interdito do tocar pressupde que ndo se toque em qualquer coisa sem cuidado,
pois ndo se sabe o que pode acontecer. O interdito do tocar separa o que é familiar
do que é estranho e convida o bebé a tocar e conhecer esse novo mundo a
principio estranho. A interdicdo previne que se toque qualquer coisa de qualquer
jeito, previne que se coloque qualquer coisa na boca. O interdito do tocar auxilia
na percepcdo da realidade, diferente daquela percebida na experiéncia tatil
primaria do corpo a corpo, distingue seu corpo dos outros corpos, percebe o
espaco independente dos objetos e a diferenca entre os objetos animados e

inanimados.

O interdito do tocar é construido em dois tempos, podendo-se distinguir

duas estruturas da experiéncia tatil. A primeira, o contato estreitamente corporal
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implica a fantasia de uma pele comum, englobando calor ou frio, prazer ou
desprazer e pressdo. A segunda consiste no tocar manual que sustenta o corpo do
bebé, mas que tende a diminuir a medida que a crianga adquire controle dos
gestos de designagédo e de apreensdo dos objetos e pela educacdo, que limita o
contato pele a pele muito infantil, erégeno ou bruto a manifestagdes de carinho ou
de forga muscular controladas. Existiria entdo, segundo Anzieu (1989), uma
acomodacdo do primeiro interdito do contato estritamente corporal, ou seja, da
unido e da fusdo dos corpos, com o segundo interdito do tocar manual, relativo,
por exemplo, a ndo tocar 0s 6rgdos genitais, ndo tocar as pessoas e objetos de
forma violenta, com o tocar estando limitado a adaptacdo e exploracdo do mundo
e 0S prazeres que proporciona apenas de acordo com o principio de realidade.
Embora ambos os interditos estejam sempre presentes, a extensdo de cada um
pode variar de acordo com a idade ou cultura. “O interdito primario do tocar
transpde no plano psiquico o que o nascimento bioldgico operou” (Anzieu, 1989,
p.169). Isso quer dizer que o interdito primario do tocar impde para o psiquismo a
separacao dos corpos, 0 que possibilita uma existéncia separada ao ser vivo, para
se tornar um individuo. A méde transmite essa interdicdo a crianca de forma ativa,
por um distanciamento fisico, retirando-lhe o seio, colocando-a no seu berco, se
afastando da crianga. Quando a mde falha em desempenhar essa fungdo, sempre
tem alguém que funciona como porta-voz do interdito, seja o pai, a avd, alguém
que lembra que a mée precisa se separar corporalmente do bebé, até para deixa-lo
dormir, para ndo estimula-lo em excesso, para deixa-lo caminhar ao invés de ser
sempre carregado, para aprender a brincar sozinho, enfim, para que cresca e possa
viver por si proprio. Ja o interdito secundario do tocar ressalta que ndo se pode
tocar em tudo, dominar tudo ou fazer tudo o que se tem vontade. A interdicdo é
feita pelo ambiente por linguagem verbal ou gestual, impondo um “ndo” a crianga
pronta para tocar. Significa que ndo se deve pegar em tudo, mas antes perguntar e
aceitar a possibilidade de poder ou ndo executar a acdo. Esse significado fica
explicito ao mesmo tempo em que a crianca adquire a linguagem, que é
justamente adquirida através deste interdito. Os objetos de interesse passam a ser
designados pelo nome, ndo é mais preciso tocad-los. O interdito do tocar é
caracterizado pela bilateralidade, ou seja, deve ser respeitado pelos pais, para que
possa exercer seu efeito de reestruturagdo do funcionamento psiquico. “Depois de

ter adquirido sua organizacdo de base como eu-pele, 0 eu s6 pode em seguida
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chegar a uma nova estruturagdo rompendo com o primado da experiéncia tatil e se

constituindo em espago de inscri¢ao intersensorial” (Anzieu, 1989, p.176).

Anzieu (1989) enfatiza que o interdito do tocar sé favorece a
reestruturacdo do eu, quando o eu-pele foi suficientemente adquirido, e este
continua, mesmo depois dessa reestruturacdo, como tela de fundo do
funcionamento do pensamento. O interdito do tocar exige uma rendncia a
comunicacdo ecotatil como modelo principal de comunica¢do com 0s outros,
embora continue existindo como uma comunicacdo originaria que se torna ativa
na empatia, na criatividade e no amor. Isto é, embora o interdito do tocar reprima
a comunicacdo primaria tatil corpo a corpo, ela ndo é destruida, mas sim
registrada como tela de fundo sobre a qual se inscrevem os sistemas de
correspondéncias intersensoriais; constitui um primeiro espacgo psiquico no qual
outros envelopes sensoriais e motores podem se encaixar, e fornecer uma
superficie imaginaria que serd& a base para as operacOes posteriores do
pensamento. Os tracos ecotateis da comunicacdo primaria corporal sdo, com o
interdito do tocar, negados, ultrapassados, mas também conservados. A
comunicacgdo a distancia que surge a partir dai por gestos e depois por linguagem
verbal requer a aquisicdo de codigos especificos e também a conservacao dessa
tela de fundo da comunicacéo téatil, e sua reatualizacdo e revivéncia esporadica.
No entanto, se o interdito do tocar aparecer precocemente para 0 bebé, antes da
aquisicdo de um eu-pele consistente, proibindo muito cedo essa comunicacao
primaria tatil e o contato intimo, pode provocar uma alteracdo profunda na
organizacdo do eu corporal. Essa alteracdo é resultado do fracasso precoce em
constituir este espaco psiquico multi-sensorial capaz de encaixar os diversos
envelopes sensoriais e 0s integrar em experiéncias cenestésicas e de equilibracédo
que formam a base do sentido de orientacdo e o nlcleo da experiéncia de
realidade. Trata-se, na verdade, de uma falha na primeira funcdo do eu-pele

referente ao holding ou manutencéo.

“Na falta de um sentimento organizado da coesdao e das fronteiras do corpo, a
distingdo clara entre a experiéncia interna e a experiéncia externa, entre o self e as
representacdes de objeto, ndo pode emergir. O nicleo da experiéncia de si e da
identidade pessoal ndo chega a se diferenciar plenamente da unidade dual do elo
mae-filho” (Anzieu, 1989, p.176)
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6.3.
O desenvolvimento da imagem corporal a partir da contencédo de
substancias liquidas e gasosas

Inicialmente a imagem corporal proprioceptiva tem uma natureza fluida e
essa sensacdo € de extrema importancia para o estabelecimento de um senso de
existéncia e um senso de self. Tustin (1990) ressalta que o termo “imagem” ¢é
inapropriado, pois a crianca nesse estagio € incapaz de imaginar no sentido literal
da palavra. O que estd em jogo nesse estagio precoce € muito mais um repertério
de sensacOes desordenadas, que sdo mais sentidas do que imaginadas. Dessa
forma, Tustin (1990) emprega o termo “self sentido” (p.175), que considera mais

apropriado.

Para Tustin (1990), o bebé nasce com uma disposicao para criar “formas”,
no sentido de formacdo vagas de sensagdes. Essas formas trazem um tipo de
organizacgdo ao fluxo de sensacdes aleatérias as quais as criancgas estdo submetidas
ao nascer. “As formas de sensagdes normais sdo os rudimentos bdsicos para o
funcionamento emocional, estético ¢ cognitivo” (Tustin, 1990, p.99). Com os
autistas, a experiéncia traumatica de separacdo corporal com a mée faz com que
essas formas sejam distorcidas. Inicialmente essas formas se constituem sem
intervencao do bebé, mas logo ele percebera que pode fazé-las reaparecer por seus
proprios movimentos. Segundo a autora, essas primeiras formas sdo fruto da
sensacdo de substancias corporais macias, como: “fezes, urina, muco, saliva, o
leite na boca e até o vomito, algumas dessas sendo objeto de experiéncias
repetidas™ (Tustin, 1990, p.99). As formas, ou seja, o tipo de sensagdo, sao mais
importantes do que as substancias corporais propriamente ditas, pois estas sao
apenas produtoras de formas. Com o desenvolvimento, a tendéncia de criar
formas sera associada a forma real dos objetos reais e assim se dara a constituicao
de perceptos e conceitos. Fontes (2002) ressalta que a sensacdo corporal dessas
formas cria rudimentos da nocao de fronteiras e delimita espago. “Formas sao os

principais meios de criar nosso mundo interior e exterior” (Fontes, 2002, p.75).

“Tudo o que ¢ experimentado, sentido, permite, portanto, a constitui¢ao
progressiva do eu (moi) a partir do fluxo primitivo de sensagbes n&o-
coordenadas, passando pela producgdo das formas, para chegar a consciéncia de
ter um corpo que as contém. E essa a experiéncia do devir humano” (Fontes,
2002, p.76).
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O bebé recém-nascido emerge de um meio liquido, assim como sua
primeira alimentacdo e excregdes também estdo relacionadas com liquidos e
gases, portanto, nada mais natural que seu self-sentido seja inicialmente
experimentado em termos de liquidos e gases. As criangas autistas, por exemplo,
mostram que sentem que estdo flutuando e frequentemente caminham na ponta
dos dedos, sentem que podem voar, caminham na corda bamba, sem ter um senso
real de perigo. No entanto, paradoxalmente, seus estados fluidos as atormentam
com terrores ilusérios de que podem explodir, vazar através de buracos, ou até
cair, 0 que estd associado a sensacdo de vazio, extin¢do, nada. Uma funcdo do
objeto autista parece ser justamente a de bloquear os buracos através dos quais 0s

contetdos internos podem vazar ou irromper.

Tustin (1990) se baseia no estagio transicional proposto por Winnicott
como a fase de transicdo entre a sensacdo de sentir-se uma massa de liquidos
capaz de transbordar e esvair-se e 0 senso de ter uma imagem corporal e um senso
de self seguros. O objeto transicional ajuda a crianca a aliviar a falta da mée e
sentir-se consolidada e ligada a alguma coisa, 0 que € necessario para O
desenvolvimento da capacidade de se relacionar com outras pessoas. A
consciéncia de objetos solidos separados do corpo é uma antecipagcdo necessaria
para a mudanca de um sentido de self liquido que pode esvair-se em direcdo aos
estados transicionais. Nesse estado transicional, o individuo pode sentir a
existéncia de estruturas internas e externas que contenham e controlem os
liquidos, ou seja, que possam conter 0s conteudos psiquicos. A crianga autista,
pela falta da percepcdo dessa estrutura, cria uma ilusdo de encapsulacdo externa
solida que garante algo no qual possa se agarrar, mas, no entanto, essa reacdo para
conter o transbordamento cria danos a sua capacidade de relacionar-se com 0s
outros. Ao contrario, com o estabelecimento de estruturas internas reguladoras e
estabilizadoras, o individuo consegue tolerar a tensdo e adiar as acOes até que
existam meios adequados de expressa-las. A intencionalidade e o propdsito
passam a desempenhar um papel importante e a crianca sente que tem algo solido

e confiavel para agarrar-se e apoiar-se.

Tustin (1990), de acordo com a teoria de Winnicott, afirma que o
intercambio entre md e bebé na primeira infancia baseia-se na ilusdo de

completude e contribui para o senso de unidade primitiva. “A ilusdo parece ser a
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de um fluxo e refluxo continuo, ritmico” (Tustin, 1990, p.181). E verdade, porém,
que todos os bebés sofrem a desilusdo da queda da aparente perfeicdo desse
intercdmbio, quando suas necessidades ndo sdo satisfeitas com a suavidade
continua que eles desejavam. Esse fluxo curativo de trocas pode ser rompido de
maneira que o bebé tenha recursos para lidar com a situacdo ou de maneira
catastrofica e violenta, devido a uma variedade de razbes que envolvem fatores
constitucionais da crianca e/ou fatores ambientais. Nesses casos, 0s intercambios
parecem romper-se e 0 desenvolvimento de um senso de eu parece ser, segundo
Tustin (1990), perturbado nas criangas neurdticas e interrompido nas criangas
autistas psicogénicas, devido a acontecimentos de ordem catastréfica para o self-
sentido.

Tustin (1990) ressalta que, para o despertar do senso de self, que comeca
na primeira infancia e continua durante toda a vida ocorrer é necessario 0
sentimento de que os impulsos experimentados como liquidos e gases podem ser
contidos, regulados e adequadamente dirigidos, de modo que a espontaneidade
fique intacta. A autora fala de “cascatas, vulcdes e transbordamentos”
incontrolaveis que, apesar da ameaca para a crianca, ndo devem interromper o
fluxo criativo curativo entre os cuidadores e o0 bebé. Quando esses impulsos séo
recebidos, processados e entendidos por aquele que cuida e tem sensibilidade, as
imagens corporais do bebé comecam a parecer mais substanciais e intactas, e
assim as criangas comecam a perceber que existe uma estrutura interior e uma
exterior que as ajuda a dar conta do que pareceria ser insuportavel. Ja as criangas
autistas tentam controlar esse transbordamento pela ilusdo de encapsulacéo, que
afasta a estimulacdo. No desenvolvimento normal, a medida que essas sensacdes
intoleraveis sdo contidas e controladas, a crianga comeca a desenvolver confianca
e manifestar intencionalidade. As sensacfes precoces sdo fundamentais para o
estabelecimento da imagem corporal e consequentemente do senso de eu, pois,
conforme a imagem corporal comeca a ter conformidade com o corpo real, o

senso de existéncia e de identidade tornam-se mais seguros.

O desenvolvimento da imaginacdo e da memoria sdo pré-requisitos para o
estabelecimento seguro de uma imagem corporal, pois proporcionam o sentimento
de que ha uma existéncia continua, mesmo que o objeto ndo esteja presente para

ser tocado ou visto, 0 que atenua consideravelmente os horrores da ndo existéncia.
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Assim, “a solidao de ser um eu pode comecar a ser tolerada. A individualidade
comega a ser estabelecida” (Tustin, 1990, p.187). O estabelecimento mais seguro
da imagem corporal contribui para o desenvolvimento de um senso de identidade
pessoal € 0 uso do pronome “eu”. Tustin (1990) observou que existe uma imagem
corporal elementar, como um sistema de canos que controlam o fluxo de fluidos
corporais, que € anterior a imagem de corpo sendo contido pela pele, proposto por
Anzieu e Bick. O sistema de canos traz a ideia de interior, ou seja, pressupde uma
consciéncia transitéria de eu e ndo-eu. A imagem corporal que implica a funcéo
de contencdo da pele jA é uma imagem mais coesa de um corpo como todo e

diferente do exterior.

Tustin (1990) observou que as criangas autistas ndo usam o pronome
pessoal “eu” e procurou investigar 0s impedimentos do senso de ser um eu e de
possuir uma imagem corporal consistente. A seguir, veremos, portanto, 0s
possiveis danos causados no desenvolvimento do bebé por uma separacdo

corporal precoce da mae.

6.4.
As falhas na separacao corporal: A capsula autista

Tustin (1990) afirma que certos pacientes neurdticos possuem algumas
caracteristicas em comum com criancas autistas, na medida em que seu senso de
existéncia é ténue. Nesses pacientes, o desenvolvimento cognitivo e afetivo parece
ter sido distorcido por uma falha na separacdo corporal com a mée, que altera o
desenvolvimento de um senso de self e cria uma capsula de autismo na sua
personalidade. Nessa capsula, tanto em pacientes neurdticos como em criancas
autistas, existem todas as potencialidades para o desenvolvimento do self, o que
acontece € que a autorrepresentacdo auténtica e segura nao foi alcancada
satisfatoriamente. A autora procurou demonstrar que os estados primordiais de

sensacdo, estados ainda nao verbais, sdo fundamentais nesse processo.

Para Tustin (1990), a consciéncia traumatica da separacdo fisica da mae,
antes que o aparato psiquico estivesse pronto para suportar tal tensdo, pode
provocar um autismo psicogénico, no qual ndo € detectado nenhum dano cerebral.

Os terrores aos quais as criangas autistas estdo submetidas séo parte de uma
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porgdo inata comum a todos os seres humanos em graus diferentes, contudo,
nessas criancgas, esses terrores sdo experimentados sem a contencéo fisica da mée
em um momento pré-verbal, pré-imagem e pré-conceitual que tem como
consequéncia a distorgéo da linha da continuidade de existéncia. O autismo seria 0
dano mais severo decorrente da separacdo fisica precoce da mde antes que um
senso seguro de continuar a ser tivesse sido desenvolvido. A contribuigdo de
Tustin é extremamente significativa, pois ressalta que alguns pacientes neuroticos
também escondem em areas ocultas de suas personalidades um sentimento de
imobilizacdo e morte, e tentam contrapor-se a essa interrupcdo mortal em seu
continuar a ser, mas a custa de um alto preco. Tomemos como exemplo a situacéo
da crianca autista cujo nascimento psiquico prematuro ocorre em virtude da
consciéncia de separacdo precoce da mae, sem a necessaria individuacdo e
organizagéo psiquica. Este é o melhor exemplo para tratar dos terrores referentes a
ameaca de queda e ao medo de derramamento e dissolugdo presentes em todo o
ser humano, porém intensificados nas criancas autistas pela falta de contencao
fisica da mae e pela consciéncia traumatica de separacdo. Segundo Tustin (1990),
essas criancas desenvolvem uma concha imagindria consistente para proteger suas
superficies hipersensiveis dos perigos de tudo o que é ndo-eu. A reacdo delas
contra esses terrores € o desenvolvimento de uma encapsulacdo autista com o
objetivo de proteger e apoiar a parte danificada da personalidade e impedir o
medo de aniquilacdo, mas de modo metaférico, e 0 preco que se paga é o
congelamento e imobilizacdo do funcionamento psiquico. Na reacdo de
encapsulacdo, uma area da personalidade desvia a atencdo do mundo objetivo, que
representa uma ameacga, para 0 mundo subjetivo, no qual ele controla suas
sensacOes. Tustin (1990) observou que esse mecanismo de desvio da atencéo
também estd presente em pacientes neurdticos, provocando barreiras ao
funcionamento cognitivo e afetivo, demandando um esfor¢o penoso para manter a
aparéncia de normalidade. O terror da queda do estado de unidade com a mée para
a realidade e seus efeitos secundarios se repetem em situac6es posteriores da vida,
nas quais expectativas elevadas sdo construidas e despedacadas pelo contato com
a realidade. Essas pessoas tendem, segundo Tustin (1990), a compensar seu senso
irreconhecido de dano com uma expectativa rigida em relacdo a si mesmas e as
outras pessoas. Toda vez que essas expectativas impossiveis sdo frustradas, a

experiéncia infantil é reeditada.
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Tustin (1990) ressalta que a crianga autista sente um terror impossivel de
ser descrito, e é apenas quando ela consegue emergir desse estado, que consegue
contar sobre esse sentimento que foi mantido distante pela sua reacdo por meio de
praticas autistas. Trata-se, na verdade, de uma reacdo automatica ativada por um
perigo ilusério e impossivel de ser conceitualizado, que impede o funcionamento
mental normal. O senso de perigo e a reacdo formam uma coisa s6, mas na
verdade a reagdo é uma tentativa de livrar-se da ameaca. “Em sua forma corporal
de operacdo, a crianca autista reage sentindo que espirra, cospe ou evacua a
experiéncia perturbadora” (p.153). Assim, a crianga sente que deixou para tras a
situacdo horrorizante, de modo que essa reacdo lhe permite continuar existindo,
mas na verdade trata-se de uma reacdo de fuga que ndo se sustenta por muito
tempo. Por exemplo, frente a ameaca de queda, a crianca tende a reagir se

retraindo do abismo que se agiganta a sua frente, se agarrando a algo sélido.

A separacdo fisica do corpo do bebé e do corpo da mde em um momento
muito precoce, no qual o bebé ainda tem a organizacdo psiquica imatura, o faz se
sentir totalmente desprotegido e ter a sensagdo de estar perdendo uma parte do seu
proprio corpo. “nesse estado de equilibrio precéario perder uma parte vital do
corpo, que ¢ também uma parte vital do corpo da mae, ¢ devastador” (Tustin,
1990, p.158). Tustin (1990) observou que, em certos estagios do tratamento das
criangas autistas, quando elas experimentam ameacas fundamentais ao continuar a
ser, elas passam por um estado desincorporado, sentem que deixaram seus corpos,
e que resta apenas uma carcaga oca € vazia que se comporta como zumbi,
efetuando movimentos automaticos. O paciente autista tem sua percepgéo

estreitada pelo terror e suas sensagdes sao fusionadas e nao diferenciadas.

A capacidade de simbolizacdo das criancas autistas é rudimentar; por isso,
ndo desenvolvem fantasias e pensamentos, 0 mundo se baseia quase inteiramente
em suas proprias sensacOes fisicas, o que é muito diferente do que percebemos
através de nossas percepc¢des desenvolvidas. Essas criancas sdo indiferentes ao
mundo externo e, por causa disso, sdo incapazes de imaginacdo e identificacdo
empatica com outras pessoas. Tustin (1990) afirma que esses pacientes vivem em
um mundo de tudo ou nada, sdo inflexiveis, 0s opostos ndo podem ser tolerados,
pois ameacam com a destruicdo. Os autistas sentem-se perdidos em um espaco

que 0s ameaca, sdo aprisionados em um mundo de sensacOes extremas, nao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

140

podem associar as sensacOes de duro e mole, de preto e branco. Suas sensacoes
sdo téteis, existe apenas o tocar em duas dimensdes. Como defesa, fabricam um
envelope protetor capaz de conter seus conteldos, porém ndo possuem um
envelope psiquico, mas sim um envelope de sensagdes, 0 que interfere no seu

desenvolvimento cognitivo e emocional.

Tustin (1990) cita alguns fatores psiquicos elementares que estdo

relacionados com o autismo psicogénico:

e Falha no attachment: Essa caracteristica ressalta a importancia da
disposicdo inata do bebé de tornar-se emocionalmente envolvido
com a méde e, quando essa disposicdo é frustrada por uma
consciéncia precoce de separacao fisica do seu corpo e do corpo da

made, suas consequéncias sio graves.

e Consciéncia ndo amortecida de separacdo fisica: a falha do
attachment e uma situacdo ambiental desfavoravel levam o bebé a
essa consciéncia em um estado ainda imaturo da organizagédo
psiquica. Esses bebés se sentem desapoiados e desprotegidos, e

parecem ter a constante ilusdo de que estdo a ponto de cair.

e Ameaca de queda: a medida que os pacientes emergem do autismo,
demonstram que sentem uma ameaca terrivel de queda. As
rupturas fisicas do analista provocadas por férias e finais de
semana nao sao sentidas como rejeicdo, mas como uma ruptura

fisica real de algo que os estava apoiando.

Os pacientes ilustram esse estado, segundo Tustin (1990), com termos
como “buraco negro”, “abismo”, “precipicio”, que corresponderiam a metéforas
que lhes permitem falar sobre experiéncias pre-verbais. As criangas autistas nao
sdo capazes dessa atividade simbolica, apenas 0s pacientes que conseguem
emergir desse estado € que conseguem usar esse recurso. Suas experiéncias de
separacdo fisica da mée sdo revividas por meio da transferéncia com o analista.
Essa experiéncia, a principio, seria impossivel de se compreender, por ter ocorrido
em um momento muito precoce, no qual a organizacdo psiquica ainda era imatura
e também por ndo ter havido ninguém, na ocasido, que os ajudasse a lidar com tal

situagdo: “sentindo-se sem sustentacdo e desapoiados, eles foram apanhados nas
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garras da ilusdo de que podiam cair sem nada para impedir suas quedas, e sem
nada em que agarrar-se” (p.157). Obviamente, a experiéncia original pré-verbal da
qual tratamos aqui € feita de sensacgdes e, por isso, € tdo dificil de ser traduzida em
palavras; mas o mais proximo que se acredita chegar é o relato deste sentimento
de cair em um vazio sem ter onde se agarrar. Tustin (1990) diz de maneira
metaforica que “todos nds passamos pela experi€éncia da queda dos prazeres do
jardim do éden, para a desilusdo da realidade que é nosso destino humano
comum” (p.158). Mas ¢ claro que a maioria de noés conta com um funcionamento
mais sofisticado e também com uma maternagem suficientemente boa para

amortecer essa queda.

Outro terror citado por Tustin (1990) em criangas autistas e pacientes
neurdticos com uma capsula autista €, além da queda, 0 medo de derramamento e
dissolucéo, ou seja, de esvaziar-se. Além da sensacdo de cair, existe também a
sensacdo de derramar suas substancias em um abismo sem fundo, o que se
equipara a um ndo corpo, a uma nao entidade. De forma semelhante, a palavra
“dissolug¢@o” remete a passagem de um estado solido para o liquido e representa a
ameaca de dissolucdo aquosa no ar, como o0 agucar que se dissolve e desaparece
na agua. Trata-se do medo de perder a existéncia, o que é ainda pior do que o
medo de morrer, pois a morte deixa a0 Menos O corpo para trds, enquanto que
parar de existir corresponde a completa aniquilacdo, ndo resta nada. Esse medo
estd associado a ameaca do senso de identidade pessoal; ndo ha uma linha unindo
as coisas, que sdo entdo percebidas como totalmente separadas e distintas. As
ligacGes se desintegram ou nao foram estabelecidas, e portanto nada é digno de
confianca. Ha uma falta de propdsito, de entendimento, de significado, pois a vida
é baseada em suposicOes, conjecturas vagas sem ligacdo com as experiéncias
anteriores. Segundo as palavras de Tustin (1990), “na verdade, derramar-se pode
ser equiparado a perda de compreensdo. Isto vem da falta do senso de ser
envolvido por entendimento e significado protetores. Ndo ha fronteiras. E um
estado de ndo diferencia¢ao desfocada” (p.164). Para a crianga que ndo teve esse
envolvimento, a capsula autista representa uma protecdo contra a ameaca de
dissolucdo. Qualquer mudanca de estado pressupbe uma reformulacdo das
experiéncias anteriores que s pode ocorrer de maneira satisfatoria, quando a

crianca “experimentou transagdes reciprocas ativas com uma pessoa sustentadora
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adaptavel” (Tustin, 1990, p.164). Sem essa experiéncia, a crianga vive um estado
de tudo ou nada. O estado intermedidrio de suspensdo necesséria para as coisas
gradualmente passarem de um estado para outro se torna intoleravel, porque,
quando as formulacGes rigidas sdo ameacadas de mudanca, elas parecem ser
despedacadas. A reacdo a essa ameaca é emperrar.

Tustin (1990) afirma que, quando a crianca € imposta a uma consciéncia
stbita de separacdo fisica, ela se sente como se estivesse sendo arrancada da mae,
sem ter tido a preparacdo adequada para isso, 0 que leva a estados emocionais
intensos provocados pelo terror frente as ameagas citadas acima. A reagdo contra
esses terrores € se apegar a objetos autistas solidos ou se cobrir com formas
autistas tranquilizadoras, para se sentir possuindo uma barreira artificial
inanimada, ao inves de uma pele humana viva palpitante. Sua pele é sentida como
essa barreira artificial que cria seus préprios recipientes, capaz de conter seus
conteddos e manter distante 0 medo inominavel de liquefazer-se ou derramar-se.
No entanto, essa autocontencdo proporcionada pelo recipiente formado pela
barreira artificial a mantém sobre as garras desse medo e a impede de usar o
recipiente mais adaptavel de relagdes humanas que é desenvolvido pelo senso de
ter uma pele fisiologica e psicoldgica adaptavel. Assim, como Vvisto
anteriormente, Tustin (1990) ressalta que a pele “como uma membrana
permeavel, filtra as experiéncias para que 0s excessos de estimulacdo sejam

moderados e as transformagdes possam ocorrer” (p.166).

Segundo Haag (1990), a consciéncia prematura da separacdo corporal
aparece como indicativo de traumatismo psiquico nas criangas autistas, atraves da
repeticdo compulsiva de uma experiéncia de arrancamento-depojamento-
esfoliacdo. Trata-se, na verdade, das diferentes etapas da construcdo da imagem
inconsciente do corpo, ou seja, € a repeticdo de uma experiéncia corporal precoce
que se tornou mental, sem ser necessariamente algo psiquico conscientizado. A
autora cita como ilustracdo da compulsdo a repeticdo o ato de colar e descolar, a
duplicacdo de folhas coladas, como, por exemplo, o ato de dobrar em duas as
paginas de um livro enquanto o folheiam, ou, ao contrario, desfazer todas as
dobraduras existentes num papel ou nas pregas de uma cortina, com o intuito de
brincar com superficies 0 mais planas possiveis. 1sso porque as pregas ou as

dobraduras trazem uma percepgdo de profundidade cujo sentido simbdlico é o
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elemento continente. As criangas autistas ndo tém percepg¢do de encaixe ou ndo a
utilizam, podem até destruir e dispersar as partes de algo que poderia ser
encaixado. As exploragdes dessas criancas refletem uma encenacdo das relagoes
de tipo adesivo, como a colecdo de iguais e a colagem-descolagem. Para Haag
(1990), o encontro entre o corpo da mée e o corpo do bebé deve proporcionar
juncdes criadoras, capazes de produzir uma substancia psiquica que se duplica
sem arrancamento na separagdo, permitindo assim 0 avango progressivo da
consciéncia de separagdo. O primeiro modelo desse fendmeno acontece quando a
separacdo do self e do objeto ainda ndo € percebida, isto €, existe uma zona
indiferenciada, denominada por Haag (1990) de laco, que aos poucos €
introjetada, possibilitando que a consciéncia de separagdo nao seja acompanhada
de uma angustia ameacadora. Em seguida, esse fendmeno abrange também o
olhar, que continua a produzir, num nivel muito primitivo de representacao, lacos
de inter-relagdo interpenetrante. Com o desenvolvimento, passa a haver lagos de
exploragdo muatua que confirmam a existéncia progressiva de dois corpos
separados. Segundo as proprias palavras da autora, é assim que se passa O

desenvolvimento normal:

“apenas apos a integra¢do da imagem do corpo em suas diferentes etapas de
formacdo, da juncdo ao objeto, que parece por isto mesmo ser constitutiva dele
(tratar-se-ia, pois, da introjecdo dos lagos no que cada vez mais denomino de
identificacBes intracorporais), € que a consciéncia da separacdo, ou antes das
separacdes progressivas (por exemplo, da boca e do mamilo, dos corpos em seus
limites) pode surgir, e entdo 0s mesmos gestos tornam-se representacdes
conscientes e controladas, voluntariamente, na evocacdo para 0 outro bem
diferenciado e separado, das inter-relagdes com um sentido simbélico acabado”
(Haag, 1990, p.08).

Ja, nas criancas autistas ou em alguns casos de psicoses, Haag (1990)
afirma que um duplo existente nas relagdes ao nivel do rosto ndo se fez. Por
exemplo, ao inves da exploracdo da boca do outro como um espelho e duplo da
sua, a falta de um rosto como espelho fomenta a necessidade de arrancar o do
outro. As relacdes de espelho, nesses casos, ndo puderam ser exercitadas e
interiorizadas. Winnicott (1967c) escreve sobre a importancia do rosto da mae
como precursor do espelho, no desenvolvimento emocional do bebé, lembrando

que este, quando esta sendo amamentado, normalmente olha para o rosto da mae.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812166/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0812166/CA

144

Winnicott (1967¢) levanta, entdo, a questdo: “O que v€ o bebé quando olha para 0
rosto da mae”? (p.154). O autor sugere que o bebé vé a si mesmo. Isto ¢, “a mae
estd olhando para o bebé e aquilo com o que ela se parece se acha relacionado
com o que ela vé ali” (Winnicott, 1967c, p.154). Winnicott (1967¢) aponta,
contudo, que muitas vezes 0s bebés ndo encontram de volta o que estdo dando. Ou
seja, “eles olham e ndo se véem a si mesmos” (p.154). As consequéncias sao,
segundo o autor, a atrofiagdo da capacidade criativa e a procura por outros meios
de obter algo de si mesmo de volta, a partir do meio ambiente. A apercepgédo que
corresponde a relacdo do bebé com um objeto subjetivamente concebido, no
estagio de dependéncia absoluta, possibilita um processo de autoenriquecimento
alternado com a descoberta do significado das coisas vistas que é substituido pela
percepcao. O bebé estabelece uma relagcdo prematura com o objeto objetivamente
percebido resultado da também prematura diferenciacdo entre o eu e 0 ndo-eu,
causando um desenvolvimento egoico distorcido, em detrimento de um

sentimento de self.

Segundo Haag (1990), esse tema do arrancamento esté relacionado com
trauma de nascimento e graves dificuldades de formar um eu-pele ou primeira
pele psiquica. O desenvolvimento da funcdo simbolica aumenta a capacidade da
crianca para enfrentar a separacdo como objeto total, enquanto que o defeito do
desenvolvimento dessa funcdo repercute diretamente em um disturbio especifico
referente a este arrancamento da imagem do corpo. Nesses casos, a consciéncia da
separacao traz a sensacao para a crianca que ela ndo € mais do que a metade de si
mesma, faltando a outra metade que estaria presente na experiéncia do duplo.
Como a funcdo simbdlica fica comprometida, os equivalentes simbolicos

utilizados sdo muito proximos das experiéncias corporais.
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