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O emergir do corpo na vivéncia infantil

2.1

Algumas consideragoes sobre o despertar da vida psiquica

Ao abordar as questdes concernentes as primeiras etapas da vida psiquica
infantil, ou aos primordios da constituicdo do psiquismo deparamo-nos, por certo,
com algumas linhas de pensamento que, dentro da psicanalise, alcancaram grande
destaque. Mesmo a proliferacdo de incontaveis vertentes de pesquisa que abordam
o tema de modo interessante e controverso torna essencial a men¢ao a alguns dos
mais célebres estudiosos que primeiro se debrugaram sobre o assunto, ndo sé pela
originalidade de suas obras, mas sobretudo, pela rica contribui¢do que se pdde ver
na grande maioria dos trabalhos subseqiientes.

Assim, tecer alguns comentarios sobre as criagdes literario-cientificas de
autores como Melanie Klein, W.R.Bion e D.W.Winnicott pode ser de grande valia
para que possamos compreender de forma mais ampla as questdes que se
relacionam aos primordios da vida infantil e a todos os fatores que dela fazem
parte. E sabido que a compreensio dos fendmenos psicoticos em muito se deve as
obras destes autores, cuja influéncia estender-se-ia também pelos trabalhos
importantes de Francés Tustin e Donald Meltzer.

Nos textos de Freud (1972 [1905]), o auto-erotismo e posteriormente o
narcisismo, designam a mais primitiva manifesta¢do libidinal, cujo objetivo seria
reviver sensagdes de prazer e satisfacdo experimentadas nas condigdes de
alimentacdo. Deste modo, a ligagdo com o mundo externo estaria intimamente
vinculada e subordinada a necessidade de sobrevivéncia, conforme verificamos
nos seguintes trechos de sua obra sobre a fase oral do desenvolvimento sexual
infantil: “De inicio a atividade sexual se liga a fungdes que atendem a finalidade
de auto-preservacao e nao se torna independente delas sendo mais tarde” (p. 186).

E mais adiante:

“Aqui a atividade sexual ainda ndo se separou da ingestdo de alimentos, nem sdo
correntes opostas dentro da atividade diferenciada. O objeto de ambas as
atividades € o mesmo; o objetivo sexual consisite na incorporagdo do objeto -
protétipo de um processo que, sob a forma de identificagdo, deverd desempenhar
mais tarde um importante papel psicologico. Um vestigio desta fase construida de
organizacdo, que somos for¢ados a perceber pela patologia, podem ser vistos na
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suc¢do do polegar, em que a atividade sexual, desligada da atividade nutritiva,
substitui 0 objeto estranho por outro situado no proprio corpo do paciente” (p.
204).

Aqui, o objeto estranho (o seio) ao qual Freud se refere nao parece, entdo,
ocupar lugar de destaque na cadeia de relagdes que o bebé estabelece com o
mundo, sendo enquanto fonte nutriz. Suas preocupacdes incidiam, em grande
parte, sobre os destinos pulsionais e movimentos da libido e, apesar de ter descrito
a relacdo com a mae como o prototipo da capacidade para o amor, ndo parece ter
associado os primeiros meses de vida ao estabelecimento de qualquer relacao
objetal. A este respeito, Paula Heiman refere que para Freud o objetivo da pulsdo
seria o proprio corpo da crianga e, portanto, “a teoria de que a crianga ndo tem
objeto para sua libido ¢ equivalente a uma negagdo de qualquer relagdo objetal
infantil” (Heiman, 1982, p. 155)".

Seria este ponto um marco de virada de certos autores como Melanie
Klein. Uma das principais controvérsias suscitadas pela sua obra se deve, entre
outras, a aceitagdo da existéncia de um ego precoce, rudimentar capaz de, desde
os primeiros momentos de vida, estabelecer relagdes com objetos, internos ou
externos. M.Klein percebeu através do brincar, que a crianga “colocava em cena”
ansiedades e fantasias que se reportariam aos primeiros meses de vida abrindo-se,
assim, um caminho para o entendimento do inconsciente infantil nos seus
processos mais elementares. Ao comentar os sucessivos desdobramentos que a

autora faz da teoria pulsional, Julia Kristeva (2002) menciona que:

“A pulsdo freudiana tem uma fonte ¢ um objetivo, mas ndo um objeto; ja as
pulsdes do recém-nascido kleiniano sdo desde logo dirigidas para um objeto (o
seio, a mae): o outro estd sempre ja ai, e os dramas deste liame precoce que se
estabelece entre um objeto € um ego com seu super-ego igualmente precoces, de
um Edipo precocissimos” (p. 19).

Desta feita a crenga de que a crianca passaria por uma fase de vida
inobjetal, ndo faz sentido dentro das formulagdes tedricas de Melanie Klein. A
experiéncia que se estabelece com a mae através da amamentagdo, institui desde
os primeiros tempos de vida uma relagdo com um objeto parcial, o seio. Hana

Segal (1975) ao comentar esta dire¢do de pensamento, explica que: “Para Melanie

: . ., . . . ~

A autora menciona que este ponto de vista é controverso e sujeito a diferentes interpretagdes.
Porém, apesar disso, conclui que no todo da obra, Freud da indicios de pensar que nos primeiros
tempos de vida a crianga ndo forma relagdes de objeto.
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Klein, no nascimento ja existe ego suficiente para experimentar ansiedade, usar
mecanismos de defesa e formar relagdes de objeto primitivas na fantasia e na
realidade”(p.36).

Para a autora o bebé desde o inicio se v€ confrontado por pulsdes,
angustias originarias do conflito inicial entre o instinto de vida e o instinto de
morte e pelo contato crescente com a realidade, que obrigaria este ego fragil a se
defender através da cisdo de seus objetos internos em bons ou maus.

Esta divisdo se basearia na qualidade intrinseca da experiéncia sensorial a
que o bebé se encontraria exposto. A fome, o desconforto fisico ou qualquer
outro tipo de insatisfagdo, seriam intensidades de experiéncias sensiveis que,
correlatas do seio ausente, dariam origem a sentimentos de raiva e frustragdo
profundos, constituindo-se nas ansiedades tipicas da posi¢ao esquizo-parandide.

Portanto, este ego imaturo se defende através de uma deflexdo do instinto
de morte, que resulta na projecdo de uma parte do mesmo para o objeto externo
(seio materno) e na conversdo de uma outra parte interna em agressividade,
necessaria para lidar com este seio que contém o instinto de morte, agora
percebido como objeto perseguidor (Segal, 1975).

Para fazer face a estas ansiedades paranoides serd necessario que a crianga,
através de sua experiéncia prévia, tenha podido obter prazer com este mesmo seio-
mae (uma vez que mais tarde Klein dird que a crianca ¢ capaz de perceber “uma
presenca”), o qual sera depositario do amor e da esperanga de gratificagdo. E o
seio bom, fruto da cisdo e projecdo de sentimentos de satisfagcdo que se
encarregara de conter e aniquilar as ansiedades despertadas pelo instinto de morte.

De acordo com Paula Heiman (1982), nessa fase inicial :

“As relagdes objetais infantis sdo fluidas e oscilam entre extremos. Ha uma
tendéncia para as reagdes macigas. Os sentimentos sdo todos bons ou maus € o
mesmo ocorre com o objeto para a crianga. Os tons intermédios estdo ausentes. O
que de fato € apenas um aspecto do objeto € tratado como a sua totalidade, num
dado momento, e o aspecto selecionado corresponde ao impulso predominante na
crianga. O objeto é tratado como interior, “meu”, ¢ exterior, “ndo-meu’’; contudo,
se exterior, como respeitante ao eu e dele dependendo” (p.158).

Assim, o ego primitivo do bebé se relaciona com dois objetos distintos:
um seio perseguidor e outro idealizado, inicialmente ndo integrados entre si. Desta

feita, M.Klein distancia-se sobremaneira da psicanalise cldssica ao conceber no
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recém-nascido mecanismos de funcionamento interno que se constituem nos
rudimentos da fantasia ou phantasme, segundo prefere Kristeva (2002).

Na propor¢do mesma em que seu “confronto” com a realidade interna e
externa cresce, a crianga acede prontamente ao jogo sucessivo projecao-do-seio-
mau-introjecdo-do seio-bom até que finalmente consiga estruturar-se para poder
lidar com a frustracdo de modo integrado e ndo ameagador, o que s6 acontecera
posteriormente.

Podemos referir que a identificacdo projetiva e introjetiva, conceitos pela
autora utilizados, exercem um papel fundamental em todo este processo, na
medida em que ¢ a capacidade do bebé de projetar as ansiedades persecutorias e
introjetar os sentimentos de prazer e satisfacdo oriundos da experiéncia de
alimentagdo, que garantirdo ao bebé a sua estabilidade emocional. A identificacao
por proje¢do e por introjecdo parecem ser processos complementares, que
representam a possibilidade de o bebé converter o seio vazio num abrir caminho
para um outro seio, este sim, capaz de o levar até o corpo materno (Klein, 1982).

J& nesta fase Melanie Klein deixou entrever a importancia da fantasia de
onipoténcia em toda a sua obra. Somente através da crenca na capacidade magica
para desconstruir-reconstruindo o ambiente que o rodeia através dos ataques
sadicos ao seio materno e posterior reincorporacao do mesmo, porém revitalizado,
tornar-se-ia possivel ao ego evoluir para um estado de maior integracao.

A posigdo depressiva marcaria uma diferenca significativa nas relagdes do
bebé com o mundo. A fusdo dos objetos parciais em um Unico teria por
conseqiiéncia a constru¢do de um objeto total, capaz de reunir os aspectos
frustrantes e satisfatorios simultanecamente. Isto se deve ndo s6 a maturacao
neurobiolédgica, que contribui para uma melhor sintese das percepgdes e para o
desenvolvimento da memoria, mas também ao abrandamento dos processos de
clivagem, uma vez que a crian¢a ja tem acesso a uma imagem materna
suficientemente estavel.

Vale salientar que o conceito de posi¢do, tal como nos ¢ descrito por
M.Klein, ndo tem apenas um sentido estrutural, mas supde uma determinada
configuracdo de relagdes objetais, ansiedades e defesas que perduram e se
interrelacionam de forma dinamica durante toda uma vida.

Em seu trabalho intitulado A Vida Emocional do Bebé (Klein, 1982) a

autora ird se referir suscintamente a posicao depressiva nos seguintes termos:
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“Com a crescente integracao do ego, as experiéncias de ansiedade aumentam em
freqiiéncia e duragdo. Simultaneamente, & medida que o alcance da percepcao se
eleva, o conceito da mde como uma pessoa inteira ¢ Unica se desenvolve na
mente da crianga, a partir de uma relagdo com partes de seu corpo e com varios
aspectos de sua personalidade (tais como seu aroma, contato, voz, sorriso, 0 som
de seus passos, etc.). A ansiedade depressiva e a culpa concentram-se
gradualmente na mae como uma pessoa ¢ aumentam de intensidade; a posicdo
depressiva sobe ao primeiro plano” (p.227).

Assim, durante a posi¢do depressiva, outras defesas sdao erigidas face as
ansiedades de destruicdo do objeto total e ao forte sentimento de culpa em
decorréncia do mesmo. A ambivaléncia caracteristica deste periodo resultard na
necessidade de reparar o objeto quando este se percebe alvo da voracidade
implacavel. Deste modo, o reaparecimento da mae apds sua auséncia, representa
para o beb¢ a confianca na capacidade de reparagdo de seus impulsos.

Fadden (2000) muito a propdsito coloca que “a reparacdo consiste na
renuncia ao controle onipotente do objeto e, na possibilidade de aceita-lo como
ele ¢’ (p.37), o que se traduzira, dentro dos moldes do pensar kleiniano, na
capacidade para simbolizar a partir da perda. Em outras palavras, o desejo de
poupar o objeto conduz a sublimagdo dos impulsos destrutivos, adivinhando-se,
portanto, ja a partir do segundo semestre do primeiro ano, um superego tiranico e
precoce cuja influéncia sera decisiva em todo o transcorrer do desenvolvimento da
capacidade para se relacionar com outros significativos.

Esta suposi¢@o teodrica constituird seguramente uma das mais importantes
divergéncias de Melanie Klein em relagdo a tradi¢do psicanalitica. A aceitagdo de
um superego originario de uma relagdo dual, sustentado pelo surgimento de um
“Complexo de Edipo-primeiro” (Kristeva, 2002, p.176) em que o bebé se depara
com a inveja pelos conteudos do corpo materno (inclusive o pénis) e o amor pela
gratificagdo que o mesmo lhe proporciona sdo desdobramentos da teoria freudiana
de conseqliéncias bastante importantes para a evolugdo da analise com criangas.

Certamente, podemos acrescentar que M.Klein foi buscar inspiragdo para
sua clinica tanto em sua historia de vida como em sua andlise pessoal com
Ferenczi e Abraham, deixando porém a marca de sua originalidade.

E é com este entendimento sobre a clinica do infantil, de raizes bem

primitivas, que outros autores comecaram a estruturar seus aportes tedricos e
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clinicos para fazer face aos problemas que, a partir de entdo, supde-se oriundos
das primeiras relagcdes que se estabelecem no mundo.

W.R.Bion (1994) um de seus discipulos mais fié¢is fundou as bases
conceituais de sua teoria, na génese da capacidade para pensar os pensamentos.
De acordo com o autor, ¢ possivel deduzir nos bebés a existéncia de um
simbolismo primitivo, ou originério presente ja desde os primordios da posicao
esquizoparandide. Nesse contexto, a identificagdo projetiva seria o primeiro
“pensamento” do infans, atendendo antes a uma necessidade de comunicar e
conectar-se com a mae mais do que defender-se de angustias persecutorias
provenientes do “seio” mau.

Nota-se que no decurso de suas construcdes tedricas, Bion preocupa-se em
compreender um registro da experiéncia sensivel rudimentar que, embora
acessivel ao bebé desde o nascimento, ndo ¢ significavel e traduzivel em termos
existénciais, a menos que se desenvolva nele um aparelho mental capacitado para
o fazer. Os primeiros pensamentos, pré-verbais, corporeos e ligados por
impressdes sensoriais diversas, designados pelo autor de elementos beta,
necessitariam, entdo, de uma fungdo alfa que os torne acessiveis a “consciéncia
arcaica” do recém-nascido.

Este seria, portanto, o principal papel a ser desempenhado pela mae, ou
seja, ser continente das projecdes de seu bebé ainda incapaz de fazer frente as
urgéncias de seus movimentos pulsionais. A capacidade materna de receber,
conter e devolver estes proto-pensamentos devidamente “elaborados” permitem
ascender a niveis cada vez mais organizados de funcionamento mental,
protegendo o bebé do que Bion designou por angiistia inominavel. E a capacidade
de reverie ou o devaneio da mae que vai permitir a crianga um convivio saudavel
e integrado com a desestruturagdo inicial propria de seus contetdos internos
(Bion, 1994).

Percebemos, portanto, que para o autor a capacidade de pensar tem como
finalidade precipua preencher um hiato que se estabelece entre uma expectativa de
seio (pré-concepgao) e a frustracdo causada pela privagdo do mesmo. Dessa
forma se estabelecem as bases para que a crianca possa aprender com a
experiéncia de ser ou ndo compreendido em suas exigéncias mais elementares,
estreitamente vinculada, como podemos depreender, a capacidade de identificacao

da mae com este bebé.
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Porém, nos casos em que a funcdo alfa desempenhada pela mae se
encontra impossibilitada de atuar por qualquer circunstincia, o bebé empreendera
profundos esfor¢os no sentido de evacuar suas anglstias, limitando as
possibilidades destas se converterem posteriormente em atividade simbdlica.
Desse modo, esses elementos do pensar pré-verbal permanecem como realidades
concretas, coisas em si, incapazes de assumirem o plano abstrato das
representacdes mentais. Temos aqui um importante ponto a ser desenvolvido
posteriormente no que se refere a construcdo da chamada “vulnerabilidade
psicossomatica”.

Com uma proposta bastante singular, observa-se que Bion se distancia
suavemente da teoria kleiniana na medida em que destaca de forma mais
acentuada a importancia da figura materna em todo o processo de
desenvolvimento. Muito embora alguns trechos da obra de Melanie Klein
demostrem a preocupacao da autora relativamente a este assunto, o ambiente
maternal, s6 mais adiante viria a ocupar o lugar central dentro das teorias sobre o
despertar do psiquismo infantil.

Certamente através das contribui¢des destes dois autores, muito se pode
dizer acerca da constitui¢do da experiéncia psicotica no universo de vivéncias da
crianca. Kristeva refere que ja Freud suspeitava acerca dos primodrdios da
patologia psicotica. Nessa linha de pensamento, outros pesquisadores claramente
influenciados por estas abordagens empreenderam progressos interessantes no que
se refere a clinica do autismo infantil.

FrancesTustin (1975) desenvolveu o conceito de objetos autisticos, pondo
a tonica exatamente neste nivel precoce de experiéncia ao qual Bion parece se
referir, quando utiliza a nocao de elementos beta. De acordo com a autora estes
primeiros tempos de vida sdo marcados por uma corporalidade intensa que
caracteriza o mundo das sensacdes internas e externas e que sdo sentidas ainda
como eu. As situagdes de separacdo ainda nesta fase, sdo vivenciadas como algo
muito concreto, fisico, uma espécie de quebrar, ruir, que podem tomar proporgoes
intensas por conta da incapacidade materna de contengao.

Seguindo esta mesma orientagdo teodrica, Thomas Ogdean (1992)
“acrescentou” uma terceira “posicao” dentro de um referencial kleiniano, a partir
do qual o bebé comega a se experimentar no mundo. De forma analoga, o autor

defende que antes de clivar objetos, projetar angustias de origem interna, a crianca
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se encontra imersa num manancial de sensagdes ‘““aspero-macio”, “duro-mole”,
“agradavel-desagradavel” configuradas dentro de um processo dialético de trocas
com o mundo externo e que caracterizariam o modo autista-contiguo de producao
de experiéncia.

Seria este o modo de organizagdo das primeiras impressoes tateis,
auditivas, olfativas, constituidas em torno das vivéncias sensoOrio-motoras
predominantes desde o nascimento. Sob a égide das contigiliidades, T.Ogdean
refere que o bebé vai dando continuidade ao ser (Winnicott, 1975) que
gradualmente emerge a partir dos cuidados sutis que a mae € capaz de oferecer.

Portanto, com algumas variacdes ao longo dos tempos e das filiagdes
teoricas seguidas pelos mais variados autores, vdo se perfilando as diversas
formas pelas quais a crianca ¢ percebida dentro das formulacdes de base
psicanalitica. Todavia ndo poderiamos deixar de mencionar as contribui¢cdes de
D.W.Winnicott (1983, 1994) que muito se dedicou a compreensdo dos fenomenos
e particularidades envoltos na vida precoce do bebé.

Embora tenha iniciado sua pratica clinica sob os auspicios das recentes
descobertas kleinianas, acabou por se distanciar das mesmas, elaborando nio s6
um referencial para a compreensao das experiéncias infantis, mas um modo
singular de conceber as relagdes do humano no mundo. Apesar de reconhecer a
relevancia de alguns pontos defendidos por M.Klein, Winnicott discordou
significativamente de outros, amparado ndo s6 pela sua clinica com criangas, mas
também pela marca de sua propria historia pessoal.

Se a angustia foi um conceito chave para o entendimento da crianga
“kleiniana”, como menciona Kristeva, tal por certo ndo ocorreria com Winnicott.
Avesso as idéias de instinto de morte, o autor ndo consegue perceber nos
primeiros anos de vida, as origens de uma tal destrutividade que, imanente,
comandaria os destinos da vida psiquica nos primeiros tempos ¢ pela vida adiante.

Destarte, o autor vai nos falar de uma “agressividade” que impulsiona o
ser rumo a sobrevivéncia. Segundo Julio de Melo Filho (2001), este conceito
estaria bem proximo ao que André Green chamou de “destrutividade sem colera”
(p-28) que, em outras palavras, configurar-se-ia sim, no abandono e destruicao do
objeto, porém ocasionado pela necessidade crescente de independéncia e ndo pelo

subito ataque de “impulsos raivosos”.
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Nao obstante, para o autor o essencial seria garantir a manutencao desta
linha evolutiva ascendente possibilitando ao bebé um desenvolvimento coerente
com suas potencialidades. Assim, os processos fantasisticos para Winnicott
(1994), guardariam um lugar secundario no rol de suas preocupacdes, uma vez
que sob os cuidados de um ambiente maternante adequado, as fantasias
persecutorias aterrorizantes seriam devidamente suavizadas, “contidas” (utizando
uma expressao de Bion) e devolvidas de forma elaborada pelo holding maternal.

A este respeito o autor ird dizer que M.Klein teria dado excessivo valor
aos mecanismos de cisdo de objeto proprios a fase esquizo-parandide,
esquecendo-se de que no inicio um ambiente maternante satisfatorio supriria o
bebé com um ego capaz de colmatar a angustia talidnica a qual ¢ submetido por
suas pulsdes internas.

Essa visdo audaciosa parece conter em suas bases uma preocupacdo com o
“ser”, ou melhor, o “ir sendo” em detrimento do “fazer” eminentemente kleiniano,
pois que o bebé, para a autora, tal como fora descrito anteriormente, seria
instigado desde o nascimento por suas pulsdes a executar fungcdes mentais muito
avancgadas, segundo a nossa opinido, para as suas vivéncias primitivas.

Além disso, a distincdo dentro-fora que se percebe logo a partir do
nascimento estd na base de algumas criticas em relacdo a compreensao kleiniana
do bebé. De fato, concordamos com a visdo de Winnicott quando defende que, de
certa forma Klein parece ter “antecipado” a posi¢do esquizo-parandide com o
intuito de se manter coerente com a tradi¢ao freudiana.

Muito a proposito, Loparic (1996) menciona em seu artigo que:

“O motor do bebé é o proprio fato de estar vivo. O bebé nado se relaciona com o
seio em termos de protdtipos bioldgicos e filogenéticos. Em particular o bebé néo
quer comer a mae, diz Winnicott, nem mesmo ainda castrar o pai. Ele quer a
presenca segura da mae que lhe inspire em si mesmo ¢ no mundo. O bebé s6
adquire a capacidade de usar seus mecanismos mentais se¢ 0 seu contato com a
mae-ambiente for satisfatorio. Por isso mesmo, o bebé nao pode ter ciume da
mae, ja que ndo sabe o que € possuir algo diferente dele: a capacidade de possuir
¢ ela mesma constituida na relacdo satisfatoria com a mae” (p.46).

Desta forma, Loparic acredita que também a questdo do Edipo precoce
sempre presente de forma muito marcada para a psicanalise classica na
estruturacao psiquica infantil, seria um ponto controverso. Tal se deve ao fato de,

no inicio, para o autor, ndo haver uma relagdo triddica ou mesmo diaddica na
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fantasia ou na realidade, uma vez que o latente ndo existe sozinho. “Ela ¢ antes
um dois-em-um, sui generis, anterior a oposi¢do entre o dentro e o fora, entre o
meu e o ndo-meu, entre 0 antes € o depois cronologico” (Loparic, 1996; p.46).
Autores como F.Tustin, M.Mahler, T.Ogdean (que tentou, a meu ver, conciliar
ambos pontos de vista) e inclusive Spitz (2000) parecem partilhar destas mesmas
crencas.

Esta seria uma divergéncia fundamental entre M.Klein e Winnicott,
determinando a dissidéncia do autor para o chamado grupo dos independentes, do
qual faziam parte também alguns nomes proeminentes da psicandlise
contemporanea. Passando em revista, as teorias anteriormente mencionadas
parece haver uma progressdo em termos lineares de pontos de vista
essencialmente instintivistas para o surgimento de abordagens maturacionistas.

Através do entendimento de algumas questdes essenciais ao despertar
psiquico infantil e de uma breve discussao dos pontos de vista de alguns autores,
fica bem evidente a existéncia de diferentes modos de conceber a importancia
materna nestes primeiros tempos. Assim, parece correto apontar que para algumas
vertentes do pensamento psicanalitico o papel dos cuidados maternos se vincula
mais fortemente a imagem de uma figura que nutre e protege o bebé de eventuais
riscos assegurando a sua sobrevivéncia. Julgamos, no entanto, que este
entendimento se prende, sobretudo, ao olhar do observador que, imparcial, analisa
a situacao de fora. Deste modo, consideramos essencial para o entendimento do
despertar psiquico infantil conceber o papel materno como parte integrante da
estruturacao psiquica deste ser em desenvolvimento, um ego “emprestado”, como
veremos adiante, a partir do qual o bebé comeca a interagir no mundo. Com este
intuito passaremos a detalhar melhor a importante influéncia destes primeiros

contatos para a constituicao do psiquismo na crianga em evolugao.

2.2
O lugar dos cuidados maternos no desenvolvimento emocional

infantil

A exposicdo deste sub-capitulo prender-se-4 ao estudo da influéncia
decisiva que os cuidados maternos (ou o ambiente maternante) possuem para o

desenvolvimento emocional infantil.
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Desde o nascimento o bebé ¢ exposto a um conjunto de expedientes
fisicos, que garantem a sua sobrevivéncia no ambiente extra-uterino. Ser
segurado, alimentado, limpo, acariciado, certamente constituem aspectos dos
cuidados de uma mae zelosa que o mesmo até entdo nao tivera acesso, mas que a
partir do nascimento fardo parte integrante de sua vida pos-natal. Estas
experiéncias primarias constituem indubitavelmente o primeiro modo através do
qual o ambiente vai tecendo no bebé suas mais primitivas impressdes sensoriais
acerca de tudo o que o cerca.

Adivinhando a importancia da sutil trama de relacdes que se estabelece
entre este “mundo-mae” e o bebé, D.W.Winnicott foi um dos autores que mais se
aprofundou sobre esta tematica especifica. De sua extensa pratica como pediatra e
psicanalista, pdde encontrar elementos para compreender que as bases de um
desenvolvimento saudavel e integrado estio inelutavelmente ligados a capacidade
que a mae e a crianga apresentam em delinear de forma compassada um
ajustamento mutuo e reciproco.

A conhecida frase proferida pelo autor “there’s no such a thing like a
baby” (Winnicott, 1983, p.40) reflete de forma bastante clara a natureza do
envolvimento reciproco implicito desde os primeiros tempos de vida de um
recém-nascido. J4 Freud, fora capaz de reconhecer que nao faz sentido falar de um
lactente sem que se inclua também os cuidados maternos sempre presentes. Para
Winnicott (1983), o “lactente e o cuidado materno se separam e se dissociam na
normalidade” (p.40), supondo um descolamento gradual do bebé em relagdo ao
cuidado da mae.

Porém, para que seja alcancada esta normalidade, dificil de definir, ¢
necessario antes de tudo percorrer varias etapas que comegam na total
dependéncia e se prolongam até ao desabrochar de competéncias para o
funcionamento em direcdo a independéncia da provisdo ambiental. De fato, tal
como menciona o autor, dependéncia ¢ a palavra-chave nesse periodo de vida, em
que o “lactente humano nao pode comegar a ser exceto sob certas condi¢des”
(Winnicott, 1983, p.43). Observamos portanto, uma evolucao progressiva do
desenvolvimento infantil, que se inicia na dependéncia absoluta, passando pela
dependéncia relativa, rumo a independéncia. Winnicott, salienta que estas trés
fases nunca se esgotam completamente e que ocasionalmete, ¢ possivel retornar a

uma ou outra por breves periodos de tempo.
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Na fase de dependéncia absoluta, que segundo Julio de Melo Filho (2001)
corresponde a fase simbiodtica descrita por M.Mahler, a crianca vive na
dependéncia total e irrestrita dos cuidados maternos, cuja responsabilidade recai
sobre a criagdo de um sentimento de confianga basico em relacdo ao meio. A
crianca nao dispde ainda de condi¢des para perceber objetivamente que estd sendo
cuidada, apenas sentird as conseqliéncias caso tais cuidados ndo sejam
adequadamente oferecidos.

Através da devocdo materna, a qual Winnicott também deu o nome de
“preocupacdo materna primdria”, a mae seria capaz de uma adaptacdo “quase
absoluta” as demandas iniciais de seu filho. Isto porque, de forma curiosa, os
ultimos meses de gestacdo, preparam a mae para que ela possa, por tempo
definido, prover os meios indispensaveis ao desenvolvimento harmoénico de seu
bebé. Neste estado, as maes “desenvolvem uma capacidade surpreendente de
identificacdo com o bebé” (Winnicott, 1999, p.30), um verdadeiro estado de fusao
emocional (McDougall, 1987) que cria no bebé a ilusdo de que existe uma
realidade externa correspondente as suas necessidades.

Essa condi¢do desenvolve-se, sobretudo durante os ultimos meses de
gestagdo e prolonga-se durante algumas semanas apds o nascimento do bebé.
Winnicott (2000) compara este periodo a uma “doenc¢a normal” em que se verifica
uma espécie de retraimento ou fuga em relagdo as solicitagdes da vida quotidiana,
possibilitando uma “adaptagdo sensivel e delicada as necessidades do bebé ja nos
primeiros momentos” (p.401).

O autor dird que esta mae suficientemente boa, ou mae devotada comum
esta preparada para responder de forma natural e espontanea as demandas iniciais
de seu filho (Winnicott, 1987). Tratar-se-ia, entdo de uma espécie de
conhecimento quase inerente a condigdo materna, que nao exclui a possibilidade
da ocorréncia de falhas desde que prontamente corrigidas e ndo deve ser
“conspurcado” por nenhum aprendizado prévio que objetive a perfeicdo mecanica.

Através desta maternagem boa o bastante a mae funciona como um ego
auxiliar, apresentando ao seu filho um mundo que esteja na medida exata de suas
potencialidades. De acordo com Winnicott, ¢ somente nesta mutualidade que se
estabelece entre mae e crianga, que o potencial hereditario do bebé encontra as

condi¢gdes propicias para se manifestar e desenvolver de forma saudavel e
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integrada (Volich, 1998). No livro Bebés e Suas Maes, encontra-se a seguinte

passagem bem ilustrativa de suas idéias:

“Do meu ponto de vista a saide mental do individuo estd sendo construida desde
o inicio pela méde, que oferece o que chamei de ambiente facilitador, isto ¢ um
ambiente em que os processos evolutivos e as interagdes naturais do bebé com o
meio podem desenvolver-se de acordo com o padrdo hereditario do individuo. A
mae esta assentando, sem que o saiba, as bases da saude mental do individuo.”

(p.20).

De acordo com Bollas (1992), este potencial herdado seria a expressdao do
que designou por “conhecido ndo pensado” (p.22), configurando um registro da
experiéncia desde sempre presente, porém, ainda prévio a aquisicdo de palavras e
que depende absolutamente de um ambiente facilitador para se permitir
amadurecer dentro deste universo infantil.

Ainda segundo o autor, este conjunto de disposi¢cdes herdadas se
constituiriam no self verdadeiro de cada individuo, ou um self-esséncia prévio a
qualquer relacdo de objeto. Seria, deste modo, “a presenca singular do ser que
cada um de nos ¢; o idioma da nossa personalidade” (p.21), cuja a evolugdo so se
completa de acordo com as facilitagcdes que o meio consegue proporcionar.

Portanto, no inicio, um dos papéis essenciais da mae seria garantir a
continuidade do desenvolvimento do ser, com um minimo possivel de
interferéncias, as quais, ultrapassado um determinado limite, sdo sentidas pelo
bebé como falhas, descontinuidades do ambiente que o incitardo a desenvolver
respostas reativas para com o0 meio que o cerca.

Ainda a este proposito, Winnicott (2000) refere que:

“A mae que desenvolve este estado ao qual chamei de “preocupagdo materna
primaria” fornece um contexto para que a constitui¢do da crianga comece a se
manifestar, para que as tendéncias ao desenvolvimento comecem a desdobrar-se,
e para que o bebé comece a experimentar movimentos espontaneos e se torne
dono das sensagdes correspondentes a essa etapa inicial da vida”.

“Dito de outro modo, a base para o estabelecimento do ego ¢ um suficiente
‘continuar a ser’ nao interrompido por reagdes a intrusdo. Esse ‘continuar a ser’
sera suficiente apenas no caso de a mée encontrar-se nesse estado, que (conforme
sugeri) ¢ muito real no periodo proximo ao fim da gravidez e durante as primeiras
semanas apos o nascimento do bebé” (p.403).

O conceito de ego adquire para o autor uma importancia fundamental, uma

vez que através do mesmo se instaura a possibilidade de o bebé dar continuidade a
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experiéncia de “vir-a-ser”, que antecede toda e qualquer satisfacdo instintiva, ou
discriminagio objetiva da realidade. E a presenca de um ego que ira permitir ao
bebé paulatinamente construir um continente para o manancial de sensagdes
internas (provindas do id) e externas (do meio externo, ainda que o mesmo nao
tenha ainda a capacidade para diferencia-lo) que experimenta.

Desse modo, Winnicott observou nos bebés uma evolugdo gradual dos
processos de maturagdo de estados ndo integrados para estados de integragdo
crescente do ego. De fato, a integracdo parece ser uma conquista crucial para o
desenvolvimento emocional infantil, pois permite que o mesmo comece a juntar
fungdes fisicas e psiquicas esparsas de um ego corporeo composto por nucleos
que nao se relacionam.

Assim, a integracdo comeca a se processar através da conjugacdo das
experiéncias pulsionais agudas, que ddo a crianca a sensac¢ao de ser uma unidade a
partir do seu interior, com aqueles cuidados maternos - manipular a crianga, ninar,
dar banho ou chamar pelo nome - que lhe ddo a sensag@o de ser una e coesa. Esse
sentimento de ser um todo coeso e unitario vai estar diretamente relacionado com
a capacidade materna de oferecer ao infans um holding (sustentagdo) adequado.
Este conceito ¢ primordial para o entendimento da importancia dos cuidados
maternos no desenvolvimento emocional infantil.

Para Winnicott (1983), o termo holding serve para designar ndo somente o
segurar fisico de um latente, mas especialmente a provisdo ambiental que
antecede a experiéncia do viver com. Nao obstante, sabe-se que através da
sensacdo primdria de ser segurado, o bebé passa a ter uma experiéncia de corpo
coeso, de integracdo face ao que se encontra momentaneamente nao integrado,
possibilitando assim, o sentimento de ter um corpo proprio, definido. Neste

sentido,

“¢ possivel afirmar que na experiéncia comum de segurar adequadamente o bebé,
a mae foi capaz de atuar como um ego auxiliar, de tal forma que o bebé teve um
ego logo desde os primeiros instantes” (Winnicott, 1999, p.31).

Assim, a presenga do holding materno, caracteristica das etapas da
dependéncia, permite ao bebé fazer face as angustias mais primitivas relacionadas

a ameaga de aniquilamento e/ou desintegragdo. Durante esta fase e na presenca de
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um ambiente propicio, o lactente retém a capacidade de retornar a estados de nao-
integracao, sem que tal signifique a fragmentacdo deste ego ainda em construgao.
De acordo com Winnicott, o processo de integracdo pode ser sintetizado

da seguinte forma:

“A conquista da integracdo se baseia na unidade. Primeiro vem o eu que inclui
todo o resto que é ndo-eu. Entdo vem eu sou, eu existo, adquiro experiéncias,
enriqueco-me ¢ tenho uma interac¢do introjetiva com o nio-eu, o mundo real da
realidade ndo compartilhada. Acrescente-se a isto: meu existir é visto e
compreendido por alguém, e ainda mais: é-me devolvida (como a face refletida
em um espelho) a evidéncia que necessito de ter sido percebido como existente”
(Melo Filho, 2001, p.40)

No trecho acima percebemos bem claramente o quanto ¢ fundamental que
a mae consiga estar identificada com seu filho, pois s6 assim ela conseguira
devolver ao mesmo uma imagem harmonica sobre si mesmo.

Portanto, a coeréncia dos investimentos maternos garante um minimo de
irritagdes, cujo excesso, levam o lactente a reagir com o ‘“conseqiiente
aniquilamento do ser pessoal” (Winnicott, 1983, p.47). A luz destas consideracdes
¢ possivel referir que a constru¢do de um ego integrado se faz através de uma
trajetdria constante, “silenciosa”. De tal modo que a confianga basica transmitida
pela regularidade do ambiente maternante, permite ao bebé suplantar as ameagas
de fragmentagdo que constantemente o afligem, fortalecendo-se sua capacidade de
suportar os momentos de adversidade.

Fica bastante claro em toda a obra do autor que a importancia da provisao
de um holding se deve, sobretudo, ao fato de transmitir de forma inequivoca o
calor e aconchego do carinho maternal, ou seja, a nica forma através da qual,
nessa fase, a mae podera demonstrar o seu amor. A ilusdo “permitida ao bebé” de
que suas necessidades sao satisfeitas magicamente por um seio que responde de
modo absoluto as suas demandas, proporciona ao mesmo um espago de
onipoténcia que lhe permite comecar a relacionar com objetos subjetivos. O seio
ofertado carinhosamente pela mae, também ¢ o mesmo seio que foi criado pelo
bebé e este € o paradoxo que nao devera ser solucionado nunca, a bem da satde da
crianga.

Deste modo, a mae, tal nos diz Bollas (1992), prové o bebé com diferentes

objetos, inclusive ela mesma. Estes objetos servem como articuladores e
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catalizadores das potencialidades inatas de seu filho e assim, contribuem de modo
significativo para o desenvolvimento dos alicerces do self.

E com a continuidade desta linha existencial, que o bebé vai podendo
gradualmente experimentar o principio de realidade que comeca a se fazer sentir a
partir de uma determinada etapa. Desta feita, torna-se oportuno dizer que o bebé
comeca a poder lidar com falhas sucessivamente maiores no processo de

adaptacdo. Assim, de acordo com Gurfinkel (1998):

“A mente se desenvolve através da capacidade de compreender e compensar
falhas, e o seu desenvolvimento é, portanto, muito influenciado por fatores

\

alheios a esfera da vida pessoal do individuo, o que inclui os acontecimentos
fortuitos da vida. Se a tarefa da mée €, no inicio se adaptar de maneira absoluta as
necessidades do bebé, em seguida sera de fundamental importancia que ela possa
fornecer um fracasso gradual da adaptacdo para que a fungdo mental do bebé se
desenvolva satisfatoriamente.” (p.93)

Com o tempo, ¢ a medida que o bebé¢ se torna mais complexo do ponto de
vista psiquico, ele pode comegar a lidar com as falhas do meio (como auséncias
mais ou menos demoradas da mae ou substituto materno) de forma a transformar
estas falhas em sucessos adaptativos, abrindo caminho para uma independéncia
cada vez maior. Por isso, o conceito de mae suficientemente boa inclui também a
“sabedoria intuitiva” do momento em que o bebé pode comecar a ser
desapontado. Para autores como Gurfinkel, previamente citado, a atividade mental
surge para colmatar estas falhas do meio e criar novas alternativas para lidar com
situacdes menos favoraveis através da atividade criativa.

De acordo com Winnicott o bebé vai se tornando capaz de lidar com os
crescentes fracassos do ambiente maternante, porque no decurso de sua trajetoria
foram se amadurecendo algumas aptiddes que se relacionam, dentre outras
(Fadden, 2000):

1.A experiéncia repetida de que ha um limite temporal, quase sempre curto
para a frustracao;

2.Ao crescente sentido de processo;

3.As origens de uma atividade mental;

3.A utilizacdo de satisfacdes auto-erdticas;

4.A crescente possibilidade de recordar, reviver, fantasiar, sonhar;

iniciando, assim a integrag¢ao de passado, presente e futuro.
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Segundo esta linha de pensamento, a percepcao dosada de uma realidade
compartilhada ¢ introduzida no universo infantil particularmente através do toque
materno que gradualmente torna o bebé capaz de sentir como se a sua pele
constituisse uma membrana limitante.

Observam-se entdo os prenuncios de uma existéncia psicossomatica, com
a conseqiiente inser¢do da psique no soma. Ou seja, para Winnicott uma das
principais tarefas a que o bebé terd que fazer face neste momento serd a de se
constituir como habitante de seu proprio corpo proporcionando, assim as bases
para o progressivo assentamento do self, ainda em formacgao. Desta feita, o autor
descreveu os processos de personalizacdo, referindo que os mesmos estdo
estreitamente vinculados a aquisicdo de uma imagem corporal decorrente,
sobretudo, do que designou por “elaboragdo imaginativa” das fungdes do corpo,
fruto do amadurecimento conjugado com o investimento materno. Em jeito de

sintese, o autor comenta que:

“Como um desenvolvimento adicional vem a existir o que se poderia chamar de
membrana limitante, que até certo ponto (normalmente) é equacionada com a
superficie da pele, e tem uma posicdo entre o eu e o ndo-eu do lactente. De modo
que o lactente vem a ter um interior € um exterior, ¢ um esquema corporal. Deste
modo comecam a ter sentido as fun¢des de entrada e saida; além disso se torna
significativo pressupor uma realidade psiquica interna ou pessoal para o lactente”
(Winnicott, 1983, p. 45).

Consideramos interessante pontuar, neste momento, que a pele se destaca
por constituir o cenario sobre o qual transcorrem todos os cuidados efetivamente
presentes na vida do bebé. Portanto, através do handling materno, que se desvela
sobretudo pelo manuseio no contato com a pele, a crianga adquire paulatinamente
o sentimento de viver dentro daquele corpo especifico. Nesse sentido, torna-se
relevante mencionarmos que a pele constitui naturalmente um importante meio
propulsor da integracdo, refor¢ando a coexisténcia entre psique e soma. Como tal,
a sensagdo de viver “dentro da propria pele” parece estar intimamente relacionada
a possibilidade de obter cuidados satisfatorios do ambiente provedor.

Com o amadurecimento de suas fungdes, gradualmente o bebé vai
mantendo areas povoadas por objetos subjetivos enquanto vivencia um mundo
com objetos percebidos objetivamente, ou seja, objetos ndo-Eu. Em outras

palavras, o bebé passa a perceber a realidade externa como fazendo parte do que é

nao-Eu.
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Nessa fase, destacamos a criacdo de uma 4area intermedidria de
experimentacdo entre o que ¢ objetivamente percebido e o que ¢ subjetivamente
concebido (que configura a primeira posse ndo-Eu). Sdo os chamados fendmenos
transicionais a partir dos quais o bebé pode seguramente usufruir de uma
experiéncia ilusoria assegurada por uma maternagem suficientemente boa.
Goldenstein (1997) entende que os objetos transicionais “sdo uma criagao
destinada a cumprir especificamente uma funcdo de ponte entre o sujeito infantil
(com sua precdria subjetividade) e o mundo dos objetos naturais” (p.118).

Em seu trabalho intitulado Objetos Transicionais e Fendmenos
Transicionais, Winnicott (2000) faz algumas observacdes acerca da utilizagao que
o bebé faz dos mesmos em momentos de soliddo ou “quando surge a ameaga de
um humor depressivo” (p.320), destacando obviamente uma fungdo que seria
também de suavizar os efeitos da falta materna.

Contudo, o autor deixa também bastante evidente a relevancia destes
fendmenos para a constituicdo da atividade criativa que posteriormente, na vida
adulta, podem se desdobrar em formas de expressdo artistica ou religiosa. Muito
comumente se associam os fendmenos transicionais a aquisicdo de competéncias
para lidar com simbolos, porém o autor afirma que sua especial contribui¢ao se
prende ao fato de relacionar de modo inequivoco duas realidades que, apesar de
distintas, se encontram numa determinada orbita de experiéncias atemporais.
Dentro desta area potencial surge, com énfase, o espaco para o brincar criativo.

A medida que os processos de integragdo vdo formando uma unidade,
proporcionando o solo propicio para as bases do self, o bebé comeca a se perceber
dependente da provisdo materna, o que inaugura a passagem para a fase de
dependéncia relativa.

Nesse ponto, notamos o incremento de certas capacidades intelectuais por
parte do lactente, o qual parece ndo mais esperar que suas necessidades sejam
supridas de forma madgica. Inicialmente sua apreensdo do mundo dar-se-a de
forma simples, utilizando-se das respostas de condicionamento reflexo as quais
poe em relevo suas crescentes aptiddes para perceber a aproximagdao da mae por
sons, ruidos, cheiros, enfim, sindnimos de que suas necessidades vao ser atendidas
brevemente. Agora que o lactente percebe seu estado de dependéncia e o quanto

necessita do cuidado materno, vai poder adotar um padrio interativo de
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intencionalidade crescente decorrente do desenvolvimento rudimentar de uma
nocao de causa-efeito.

Em outras palavras, o bebé passa agora, além de perceber, a emitir sinais
que serdo decodificados pela mae, traduzindo suas demandas mais preementes.
Deste modo, introduz-se uma diferenga significativa no padrao de comunicagdes
anteriormente observados, uma vez que a mae passa da compreensao por empatia
(caracteristica da fase de preocupacdo materna primdria), para a percepcao dos
gestos e sons emitidos pelo bebé.

Todas estas alteragdes se fazem simultaneas ao retorno da mae para o seu
quotidiano e para suas preocupacdes com o prosseguimento regular da vida antes
da maternidade. H4, portanto, uma separacdo gradual a ser realizada por ambos,
que quando bem elaborada, convida o bebé a ser consciente de sua dependéncia
sem que isto se traduza em prejuizo para a sua saude psiquica.

Tal como nos menciona Faden (2000), o bebé a esta altura ja ¢ capaz de se
identificar com a mde, reconhecendo nela um ser total, com uma existéncia
pessoal e separada. Nao obstante, concomitante a todas estas aquisicdes podemos
observar um abrandamento dos processos de controle onipotente admitindo,
portanto um progressivo agenciamento de suas habilidades, que sdo o Eu, com os

acontecimentos do meio que o cerca, que sdo o ndo-Eu. Assim:

“O crescimento do lactente toma a forma de intercambio continuo entre a
realidade interna e externa, cada uma sendo enriquecida pela outra. A crianca
assume controle sobre o0s acontecimentos externos assim como sobre o
funcionamento interior de seu proprio self” (Fadden, 2000, p.44).

Para Winnicott, esta fase dura dos 6 meses até aproximadamente os 2 anos
de idade, quando a crianga comeca a poder lidar com a perda de forma mais
elaborada e harmdnica. Todavia, torna-se interessante mencionar que as
ansiedades relacionadas a esta fase serdo de natureza bem diferente das
observadas anteriormente, ¢ as falhas ou fracassos do ambiente maternante (que
podem agora incluir pai, mae, avds, babas) terdo também conseqiiéncias bastante
distintas em termos de desenvolvimento psiquico.

Seguindo esta trajetdria o bebé se habilita continuamente a conquistar uma
existéncia cada vez mais independente da provisdo ambiental. Embora, o autor

faca questdo de mencionar que a independéncia absoluta nunca ¢ totalmente


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212076/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0212076/CA

32

conseguida, uma vez que um individuo normal nunca se torna isolado, o bebé
prossegue seu percurso rumo a independéncia. Ja capacitado a viver sem 0s
cuidados constantes de uma mae suficientemente boa, a crianga consegue, na
normalidade, atingir uma vida cada vez mais autdbnoma, através do “acumulo de
recordagdes dos cuidados, da projecao de necessidades pessoais, € da introjecao
dos cuidados maternos” (Faden, 2000, p.45).

Assim, para Winnicott este estdgio marca a ultima etapa e os esforgos da
crianga pré-escolar para levar a cabo os agenciamentos com a sociedade e com as
identificagdes do meio em que se insere.

Até o momento, descrevemos atentamente o desenrolar dos processos que
conduzem ao desenvolvimento em condigdes adequadas de vida, isto €, na
presenga de um ambiente “bom o bastante”. Mas e quando tais condi¢des nao
estdo presentes na vida de uma crianga? Partindo desta premissa, fomos levados a
considerar que muitas desordens nas interacdes mae-filho afetam o equilibrio
psicossomatico da crianga desde cedo por ndo permitirem a jun¢do psique-soma.
Nestes casos, ¢ a “conquista da morada da psique no soma” (Winnicott, 1994,
p-89), que se encontra ameagada pelo refor¢o dos mecanismos de cisdo freqiientes
quando a confianga bésica no meio ambiente ndo pdde ser proporcionada. A
fragmentacdo se torna o recurso mais evidente, muitas vezes com o
desenvolvimento exagerado das capacidades intelectuais que, por permanecerem
desvinculadas de qualquer valor afetivo, ndo permitem o desenvolvimento
saudavel e integrado de um sentido de si mesmo. Em outras palavras, a construcao
de um corpo uno, o “EU SOU” do qual Winnicott nos fala se encontra seriamente
prejudicado. Parece que as vérias partes do Eu ndo encontram um elan integrativo
para se estabelecerem. Por outro lado, o mundo externo que ndo pdde ser
introjetado adequadamente, pelas mais diversas razdes, muitas vezes ¢ rejeitado,
acentuando ainda mais a dissociacdo ja bastante forte.

Segundo Winnicott (1990), as desordens de pele se situam no dmago
destas questdes, pois trazem a tona a necessidade de atribuir uma énfase especial a
fungdo delimitadora da pele, como adiante veremos. A sensacao de “falta de
contorno” parece ser a nota dominante em tais casos, onde muito freqiientemente
se encontram também subjacentes ansiedades de fundo psicético (fragmentacio

e/ou despersonalizagdo).
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Tal como ja referimos, os fatores que levam a aquisicdo da unidade do
psicossoma sdo fundamentais para o equilibrio sauddveis corpo-mente. A sintonia
dos cuidados maternos parece ser um elemento chave para que o desenvolvimento
transcorra de forma a permitir um sentimento crescente de posse em relacdo ao
funcionamento dos processos corporais. Interessa-nos, entdo, estudar mais
detalhadamente os meandros subjacentes a constituicdo deste corpo e de que
forma o mesmo vai se descolando do ambiente materno no sentido de uma
crescente individuacdo. Com este intuito, utilizaremos os referenciais de
Margareth Mahler que, através da observagdo direta de varias duplas mae-filho,
pode fazer importantes observagdes in loco acerca da transi¢ao da pele materna

para a pele psiquica.

2.3

Rumo a diferenga: o percurso da individuagao

A observagao clinica de bebés em idade bem tenra tem fornecido material
importante a respeito dos processos que se entrelacam para o desenvolvimento do
psiquismo infantil. Constata-se com precisdo cada vez mais acurada que a
experiéncia objetiva e observavel do nascimento ndo constitui fonte segura da
emergéncia do psiquismo na crian¢a (Mahler, 1977).

Considerado por alguns autores como um segundo nascimento, a
capacidade do bebé de habitar o seu proprio corpo vai depender de uma infinidade
de fatores que gradualmente se constituem na historia dos acontecimentos e
agenciamentos que o par mae-filho consegue realizar ao longo do tempo. Assim,
tal como ja vimos anteriormente, a aquisi¢do de uma experiéncia subjetiva de
corpo vai estar na medida direta da confluéncia de um discurso materno prévio,
impregnado de expectativas e de outro pré-verbal, pré-simbolico e pré-
“linguageiro” (Fontes, 2002) que configura o terreno das vivéncias de um recém
nascido. Em outras palavras, este sentido interno de existir dentro de um corpo
coeso, separado e autdbnomo ndo ¢ uma aquisi¢ao prévia, um dado a priori, mas
sim uma constru¢ao nem sempre facil que a crianga tera que fazer a partir de uma
matriz originariamente indiferenciada.

O reconhecimento destes fatores no desenvolvimento emocional infantil

marcou profundamente a literatura psicanalitica sobre o assunto, que se deparou
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com aspectos fundamentais ndo sé para a compreensdao dos chamados “desvios
patoldgicos” mas também do desabrochar normal da vida infantil.

Atenta a necessidade de compreender melhor as vias que levam
progressivamente a constitui¢do de um sentido de individualidade na crianca,
Margareth Mahler (1977; 1982), bem como Spitz (2000) e outros autores,
observou em suas pesquisas a constancia de algumas modalidades de respostas de
bebés e criancas nas diferentes fases do seu desenvolvimento. A partir destas
observacdes, construiu um referencial tedrico que se propde a estudar os
processos ditos normais de separacdo e individuagdo® instigada, em parte, pelo
desejo de ampliar sua compreensdo sobre os casos de autismo infantil que com
freqliéncia apareciam em sua clinica. Passaremos, entdo, seguidamente a
descrever alguns pontos essenciais de suas construgdes teoricas.

Segundo a autora, o bebé ao nascer, encontra-se imerso num manancial de
sensagdes diversas cujo inicio se deu ainda durante a vida fetal. A pouca
receptividade a estimulos externos, observada durante os primeiros dias de vida,
obedecem a uma necessidade de reorganizacdo interna ocasionada pelo impacto
com uma realidade exterior ainda nao conhecida. Este periodo, marcado pelo
predominio das sensagdes proprioceptivas, foi designado pela autora de “fase
autistica normal” e compreende uma total indiferenciacdo entre o bebé e o meio
que o rodeia. Esta ndo diferenciacdo estende-se também aos processos internos
mais elementares.

A titulo de curiosidade, podemos referir que, algum tempo depois
M.Mabhler ratificou este seu conceito de autismo normal por considerar o termo
autismo inadequado para esta primeira fase de indistingdo/indiferenciacao
caracteristica dos primeiros tempos da vida infantil. Francés Tustin (1995),
publicou um artigo, através do qual exp0s suas idéias de que no inicio, o bebé se
encontra envolto num sistema fusionado com a mae, que em nada tem a ver com a
evolugdo anormal do desenvolvimento presente no autismo. De acordo com a
autora, este periodo designa tdo somente um tempo das vivéncias infantis marcado

pela supremacia das experiéncias sensoriais.

> Para a autora os processos de separacio e individuacdo encetam dois desenvolvimentos
complementares: o primeiro da conta de um descolamento progressivo da orbita simbidtica
normal, ao passo que o segundo designa o momento em que a crianga se torna capaz de um
funcionamento auténomo em presenca da mae.
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Para complementar estas idéias Spitz refere que neste estagio: “ndo ha
distin¢do clara entre psique e soma, entre dentro e fora, entre pulsdo e objeto,
entre eu e ndo-eu e nem mesmo entre regides do corpo” (Spitz, 2000, p.36). E,
portanto, um periodo em que as chamadas relagdes objetais ainda ndo puderam se
estabelecer. A este respeito, Ivanise Fontes (2002), citando um texto de Ferenczi,

ira dizer que:

“no inicio a crianga ama apenas a saciedade, pois ¢ ela que acalma a fome que a
tortura — depois acaba amando também a mae, esse objeto que lhe proporciona a
saciedade” (p.23), salientando a importancia da figura materna como primeiro
objeto de amor.

De acordo com Spitz (2000) durante esta fase de narcisismo absoluto, a
crianca ¢ “protegida” pelo que chamou de “barreira do estimulo”, cuja principal
funcdo seria a de impedir que grandes intensidades de estimulos a solicitem de
forma inadequada. Em condi¢des adequadas esta barreira ¢ provida pelo ambiente
maternante, através de sua fung¢do de ego auxiliar, como vimos na se¢ao
precedente.

Assim, ¢ através do investimento materno apropriado, que se prepara o
terreno para que a crianca possa ir ampliando seu campo de descobertas. Por volta
do segundo més de vida, a maturacdo dos processos perceptivos comega a
propiciar a possibilidade de uma diferenciacdo crescente dentro da matriz
originariamente indistinta, dando inicio a fase simbiotica normal.

Segundo Mahler (1977), este ¢ o momento em que a crianga adquire a
consciéncia difusa de um objeto parcial que se encontra em constante relacdo de
troca com ela. Acredita-se que durante esta fase, o bebé constréi a ilusdo de estar
imerso num sistema onipotente, onde ele e a mae fazem parte de uma “unidade
dual dentro de uma fronteira comum” (Mahler, 1977, p.62).

Mais adiante, a autora refere também que esta “fusdo onipotente,
psicossomatica ou ilusoria” com a representacdo da mae e, particularmente com a
ilusdo de limites comuns a dois individuos separados constitui 0 mecanismo ao
qual o ego, em idades mais avangadas, regride nos casos de desorganizacdes
graves do funcionamento psiquico. Este duplo plano de referéncia constituido pela

unidade simbidtica promove a base onde comegam a se formar os primoérdios de
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uma imagem corporal coerente e estavel com a qual a crianga percorrera as
posteriores etapas da sua evolucao.

Por outro lado, a alterndncia entre estados de frustragdo e gratificacdo
imprime gradualmente tracos mnémicos importantes para o desenrolar das
primeiras relagdes com o meio (Spitz, 2000). E, portanto, a circularidade das
respostas entre mae-filho que vai dar inicio a um padrdo Unico de reacgdes
singulares que permitira que aquela diade mae-bebé se diferencie de qualquer
outra, inclusive dentro do mesmo contexto familiar. A forma como a maie
decodifica as reagdes de seu filho e como este se manifesta perante esta
“tradugdo” ira determinar o tipo de relagdo a se estabelecer ao longo dos tempos
(Mahler, 1977). A maneira como a mae segura a crian¢a, bem como a forma pela
qual ela se deixa sustentar, refletem o modo como transcorrerd a transi¢do desta
para uma maior autonomia e independéncia futuras.

Portanto, a oposigdo interior-exterior vai sendo adquirida paulatinamente
através de uma experiéncia sintonica de suporte materno que, por sua vez, abre
caminho para a constru¢do das primeiras relacdes de objeto.

O culminar da fase simbidtica se da com a maturacdo dos processos
parciais de locomog¢do, como engatinhar, trepar e levantar-se, os quais, por sua
vez, possibilitam uma maior independéncia corporal em relagdo a mae. Podemos
dizer que o mundo comeca a se apresentar na orbita do bebé, aumentando o seu
interesse pela exploragdo dos acontecimentos que incessantemente ndo param de
surgir. O deslocamento do investimento libidinal de processos internos para as
sensacdes que advém do seu contato com a realidade externa marca, segundo
Margareth Mahler, a entrada propriamente dita na fase de diferenciagdo.

Uma das principais caracteristicas desta etapa seria a exploracdo visual e
tatil que a crianca faz do meio, principalmente dos rostos com os quais se depara,
cuja finalidade primordial seria a de reconhecer e comparar outros rostos que nao
o da mae. De acordo com Spitz (2000), a crianga comega reagindo a uma gestalt
privilegiada dos sinais do rosto, como o demonstra a reacdo de sorriso
inespecifica, evoluindo posteriormente no sentido do reconhecimento gradual das
caracteristicas especificas de um rosto pertencente unicamente a mae. A ansiedade
do oitavo meés, observada pelo autor, marca de modo significativo o gradual
reconhecimento da mae como objeto externo, e o temor da separagdo quando

confrontado com rostos diferentes do seu.
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Por outro lado, nessa fase, também se verifica ativamente no bebé um
interesse crescente em se afastar corporalmente da mae, principalmente ao adotar
posturas rigidas de esticar o braco, demonstrando, assim, uma atitude de oposi¢ao
relativa a ameaca do reengolfamento na oOrbita simbidtica. Muito embora se
observe um notavel amadurecimento do comportamento ativo e independente, a
crianga prefere ainda brincar a uma distancia “segura” da mae, permanecendo na
maior parte das vezes proxima a seus pé€s ou ndo muito longe.

Porém, por volta dos dez meses de idade, esta situacdo sera diferente.
Segundo Greenacre, citado por Mahler (1977), a crianga entra numa espécie de
encantamento pelo mundo, em que percorre distdncias cada vez maiores, numa
exploracdo continua de tudo o que a rodeia. O mundo se oferece a crianga como
um grande parque onde pode exercitar livremente, caso as condi¢des sejam
favoraveis, suas aptiddes motoras recentemente adquiridas. De tempos em tempos
retornard ao aconchego materno para se reabastecer emocionalmente, o que pode
acontecer através do simples toque de sua pele com algo que reconhega como
pertencente a mae, como um pedaco de roupa ou algo semelhante (Mahler, 1982).
Podemos dizer que a criancga esta explorando o mundo a sua volta e “testando” as
capacidades que tem para lidar com as diferentes situagdes as quais ¢ exposta.
Como tal, a autora convencionou chamar a este periodo “fase de exploragdo”.

Desse modo, a rapida diferenciagcdo corporal da mae, o estabelecimento de
um elo especifico com ela e a maturacdo de um ego ainda em estado rudimentar,
contribuem para os primeiros passos da crianga em direcao a consciéncia de uma
autonomia crescente.

Assim, a transi¢do da locomog¢ao horizontal para a locomocgao vertical, em
posicdo ereta traz grandes transformagdes a vida do bebé. A consolidacdo de
condutas mais ativas e independentes por parte do individuo em formacgao vai ter
conseqiiéncias curiosas sob o ponto de vista do seu desenvolvimento emocional.
Ao mesmo tempo que se sente confuso quando constata a aumentada
possibilidade da auséncia materna em situagdes de risco, estd mais avido de
experiéncias novas e como tal, muitas vezes, rejeita um contato fisico demasiado
proximo.

Isto se deve, em parte, ao fato de a crianca agora poder lancar mao de
outros recursos mais evoluidos para se comunicar com sua mae. Se antes s

dispunha de meios ndo verbais para se sentir conectado a mesma, a partir deste
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momento podera contar também com a linguagem verbal cada vez mais presente
em sua vida. Spitz ird dizer que a crianga passa em um dado momento da
percepcao de contato para a percepg¢do a distancia.

Contudo, algumas reagdes demonstram temor a perda objetal. E um
periodo bastante delicado do seu envolvimento com a realidade. A atitude
aparentemente contraditoria entre reagdes de aproximacdo e fuga revelam a forte
ambivaléncia de sensagdes que predominam. O sentimento de existir num corpo
separado propicia, muitas vezes, uma necessidade de retorno que, quando bem
gerenciada pela figura materna, logo da a vez a sentimentos de maior autonomia e
poténcia criativa (Mahler, 1982). Por outro lado, quando o bebé atinge uma
maturacdo precoce do seu aparato locomotor, iniciada numa fase ainda muito
primaria do desenvolvimento psiquico, o confronto com uma realidade para a qual
ndo esta pronto, pode remeté-lo a situagdes de forte terror, de regressdo ou
“enclausuramento” na oOrbita autistica (Tustin, 1975).

Certamente uma das grandes caracteristicas desta fase de reaproximacgdo
é o grande investimento emocional na participagdo da mae. E fundamental que a
mae possa compreender as oscilagdes de seu filho que ora a solicita de mais, ora
rejeita seus cuidados, mantendo uma atitude de disponibilidade afetiva.

Verifica-se, portanto, uma mudanca na natureza das relacdes entre mae-
filho. Spitz refere que a esta altura a crianga ja comeca a poder utilizar alguns
comportamentos de recusa, como o meneio negativo da cabega, que coincide para
Mahler com um aumento das manifestagdes de agressividade dirigida as
proibicdes constantes que recebe.

Para lidar com a ansiedade provocada pela separacdo, a crianga elege um
objeto de sua preferéncia que passa a conter simultancamente as propriedades
dentro/fora, paradoxo onde residem suas maiores angustias. O objeto transicional
(Winnicott, 1975) assume, entdo, esta importante finalidade, ou seja, intervir de
mediador entre a realidade interna e externa, uma vez que ndo ¢ mais possivel
contar com a onipoténcia magica da unidade dual mae-bebé.

Algumas consideracdes importantes podem ser feitas durante este periodo.
Hé maes que demonstram grande dificuldade para aceitar a transi¢do do seu bebé
de colo para o bebé que anda. Em alguns casos, se observa uma impossibilidade
preemente em ajudar o bebé nas mais variadas situagdes, mesmo quando

solicitada ou, em contrapartida, uma protecao exagerada em nada condizente com
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as atuais manifestagdes de autonomia do mesmo. Nestas condi¢des, a crianga
comeca a questionar os recursos de que dispde para responder as demandas do
mundo ao redor, o que pode prejudicar o seu percurso rumo a individuagao.

Nesse seguimento, a evolucdo para a constancia objetal define uma quarta
fase no processo de aquisi¢do de um sentido de individualidade. A medida que o
tempo passa a crianga consegue tolerar auséncias cada vez mais prolongadas da
mae ou da figura cuidadora. Tal se deve, a integragdo de varias funcdes do ego
(Tustin, 1975), que conduzem a permanéncia de uma representagdo interna
mesmo apo6s longos intervalos de tempo. Além disso, a comunicagao verbal torna-
se cada vez mais presente, desenvolvendo-se paralelamente a condutas de
negativismo, que marcam uma necessidade ou desejo de autonomia, muitas vezes,
ndo condizentes com as suas atuais capacidades para lidar com o mundo.

Verificamos que a autora procura, ao longo de sua exposi¢do teorica,
privilegiar o aspecto dinamico e fluido sempre presente no compto destas relacdes
precoces mae-filho. Apesar de uma padronizagdo aparentemente rigida das fases
em que se encontra uma crianga na sua busca por maior autonomia, Mahler (1982)
salienta que este processo de separagdo-individuagdo “reverbera ao longo do ciclo
da vida. Nunca termina, permanece sempre ativo, novas fases do ciclo da vida
véem novos derivativos dos processos mais antigos ainda em funcionamento” ( p.
15).

A partir de estudos como estes foi possivel compreender a importancia dos
processos que levam o corpo a emergir separado, autbnomo para o desdobramento
de um psiquismo saudéavel na vida futura. Encarnar o corpo imaginado dentro de
limites que se sobrepde ao corpo sentido amplia as possibilidades de uma
existéncia integrada e harmonica.

Nesse sentido, varios sdo os relatos de pesquisas que correlacionam
perturbagdes muito precoces na formacdo deste sentido de individualidade a
desorganizagdes graves da estruturacdo somato-psiquica. Francés Tustin (1975),
por meio de seu trabalho com o autismo infantil, pdde entender que separagdes
vivenciadas numa fase muito precoce do desenvolvimento infantil eram
susceptiveis de causar danos psiquicos irreversiveis. Sindnimos de perda
irreparavel, descontinuidade insuportavel, estas vivéncias abruptas, teriam por
conseqiiéncia principal o enclausuramento em sistemas fechados de sensagdes

corporais . Elas encerram o canal com o exterior deixando praticamente uma Uinica
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via de escuta interna. Nessa ausculta auto-dirigida subentende-se um processo de
anulacdo do que est4 “fora”.

A perda tragica do sentimento de “expectativa confiante” fundamental
para que o bebé possa aguardar a satisfacdo das suas necessidades deve-se,
sobretudo, a falhas basicas na consolidagdo do elo mae-filho ocasionadas desde
muito cedo. E uma perda irrepresentavel, pois o aparelho psiquico ndo dispde
ainda de meios para escoar esta terrivel angistia. O bebé ndo tem como dar um
continente ao que lhe acontece. Podemos nos valer da nocdo de trauma
(Laplanche & Pontalis, 2001) para compreender a intensidade de tais
acontecimentos, uma vez que os recursos psiquicos existentes ndo tem como dar
conta da quantidade de excitagdes as quais € exposto, provocando potenciais
desarranjos na esfera somato-psiquica passiveis de atingir propor¢des bastante
graves.

Muito embora niao seja do ambito deste trabalho discorrer sobre as
possiveis origens das disposi¢des autistas ndo podemos nos furtar a constatagdo de
incriveis semelhangas entre estes dois processos. Joyce McDougall (2000) faz

alusdo a estas semelhangas no seguinte trecho de um dos seus trabalhos:

“A luta contra a divis@o primordial, que visa constituir um individuo (indivisivel),
pode dar lugar a compromissos bastante variados: A sexualizagdo do conflito,
constituicdo de estruturas de caracteres de tipo narcisista ou aditiva, divisdo
psique-soma. Nesse ultimo caso, duas vias apresentam-se: uma conduz as
construgdes autistas em que o soma permanece freqiientemente indene; outra, ao
contrdrio privilegia a realidade exterior, com risco de o soma tornar-se
autista’(p.45).

Para a autora, estes individuos (psicossomatizantes) procedem a ruptura
entre psique e soma a fim de salvar o psiquismo de um abalo afetivo insuportavel.
Mais adiante a autora refere que a crianga evolui no sentido da “dessomatizag¢do”
da psique por intermédio da internaliza¢do de cuidados maternos apropriados e
que qualquer fracasso nesse processo comprometera ndo sé a capacidade de
reconhecer os limites de seu corpo, mas também conduzira a busca do retorno ao
estado de fusdo primordial com a “mae- universo”.

Somos levados a considerar, entdo, que nas fases mais precoces de seu
desenvolvimento, a crianca sente a separagdo em relagdo a mae como se fosse

uma ruptura em seu proprio corpo, uma vez que a delimitacdo entre ambos ainda

ndo pode ocorrer. Na infancia normal existe uma oscilagdo continua que vai da
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sensagao de unicidade a consciéncia gradual de uma separagdo da mae e do
mundo. Assim, freqiientemente a crianca alterna entre uma percepgao de espago e
de ndo-espago, que vai sendo introduzida paulatinamente por quem cuida. Ocorre
que muitas vezes esta consciéncia de espaco se instala de modo tdo abrupto que o
infante ndo possui meios para conter esta “falha”. Bernard Golse (2003), muito
apropriadamente nos informa que ¢ necessario separar, mas nao extirpar, sob pena
de grande prejuizo para a saude deste pequeno individuo ainda em formagao.

Desta feita, quando em presenca de condigdes que ndo permitem a
vivéncia satisfatéoria das fases de separagdo-individuagdo anteriormente
mencionadas, observa-se freqiientemente o comprometimento das relagdes desta
crianga consigo propria e com o mundo que a rodeia, numa impossibilidade de se
diferenciar do ambiente cuidador e prosseguir numa vida autébnoma e
independente. Cunha (1996) nos esclarece que muitas vezes estas experiéncias
traumaticas de ruptura durante o processo de separagao-individuacdo criam a
vivéncia do objeto como ameagadoramente proximo ou distante, em outras
palavras, perigosamente presente ou ausente. Nessa sequéncia a autora refere
ainda que estas situagdes prejudicam as fungdes de simbolizac¢do, deixando aberto
o caminho para as somatizagdes e o conseqiiente padecimento do corpo.

Em conformidade, a autora descreve ainda o caso de uma crianga de tenra
idade com manifestagdes cutineas (dermatite atopica) desde os primeiros dias de
vida, que reflete de modo significativo a impossibilidade de viver independente da
provisao ambiental ou fora da orbita simbiotica. Na discussao sobre o caso, Cunha
(1982) refere que a mae, afetada pelo luto ndo elaborado de uma filha que morrera
ainda bebé, apresentava grandes dificuldades em lidar com os progressos do filho
pequeno. Neste caso as situacdes de separagdo decorrentes do amadurecimento
naturalmente esperado em condi¢des normais, eram vivenciadas pela dupla com
profunda tensdo e angustia que traduziam, na verdade, um temor de morte
eminente.

Nesse sentido, compreendemos como este ajustamento mutuo mae-filho
vai ser essencial para que a crianga possa lidar com o mundo a sua volta de modo
equilibrado. Os processos de adoecimento denunciam, muito freqiientemente, um
descompasso nesta dupla, que repercute invariavelmente na composicao deste
psicossoma emergente. Assim, torna-se importante perceber de que modo estas

dificuldades podem perpetuar historias de sofrimento e angustia pela vida a fora,
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reduzindo as possibilidades de um viver criativo. Nesse sentido consideramos
essencial abordar também os pressupostos da Escola Psicossomatica de Paris
(IPSO) que se debrugou sobre estas questdes, enfatizando os fendmenos do
adoecer somatico e sua relacdo com a estruturagdo deste elo precoce mae-filho.
Pensamos que esta contribui¢do vai ser fundamental para enriquecer os pontos de

vista ja expostos.
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