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Resumo

Jesus, Cristiane Fatima Dias de. Afeccoes de pele: Uma pele para dois?
Rio de Janeiro, 2003. 107 p. Dissertagdo de Mestrado - Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

A pele tem uma importancia fundamental na nossa constituicdo psiquica.
Através dos primeiros contatos de pele com a mde ou ambiente maternante o bebé
comeca a formar as mais primitivas impressdes acerca do corpo que lhe pertence e
do mundo que o rodeia. Este estudo pretende mostrar que as afecgdes de pele
refletem um desejo de retorno ou permanéncia no estado de indiferenciagao com a
mae. Deste modo, parte-se do principio que distor¢cdes no elo mae-filho desde
cedo ndo permitem ao mesmo vivenciar com naturalidade seu trajeto rumo a
independéncia, nos termos de Winnicott, ou em direcao a individuagdo, de acordo
com Mahler. A falta de um ambiente “bom o bastante” dificulta a aquisicao de
uma experiéncia subjetiva de corpo. Por outro lado, abordam-se também os
pressupostos da Escola de Psicossomadtica de Paris, segundo a qual, os processos
que levam a vulnerabilidade psicossomatica também estariam relacionados a
falhas na estruturacdo desta ligagdo, resultando na insuficiéncia e/ ou
desorganizacdo das fungdes psiquicas. Portanto, com este objetivo pretende-se
mostrar que as afec¢des de pele refletem uma falha nos processos de delimitagdo
das fronteiras do corpo pela falta ou inadequagdo do investimento materno nos
primeiros anos de vida, dificultando a experiéncia de unidade e coesdo de seus
processos internos e externos. Na parte final, procede-se a discussao de um caso

clinico a luz das teorias anteriormente mencionadas.

Palavras-chave
Afecgdes de pele; holding; separagao-individuacao; interagao mae-bebé;

limites corporais.
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Abstract

Jesus, Cristiane Fatima Dias de Jesus. Skin disorders: One skin for two?
Rio de Janeiro, 2003.107 p. Msc. Dissertation — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

The skin is of basic importance to our psychic constitution. Through the
first skin contacts with the mother or mothering environment the baby starts to
form the most primitive impressions concerning the body that belongs to him/her
as well as the world that surrounds it. This study intends to show that skin
disorders reflect the desire of a return or permanence in the state of
indiferenciation with the mother. In this way, based on distortions in the early
mother-baby link, the child is not allowed to naturally live his passage towards
independence, as per Winnicott, or towards individuation, according to Mabhler.
The lack of a “good enough environment” makes the acquisition of a subjective
body experience difficult. On the other hand, principles of the school of
psychoanalytic psychosomatics of Paris were used, according to which processes
that lead to the psychosomatic vulnerability would also be related to imperfections
in structuring this relationship, which would result in an insufficient and/or a
disorganization of the psychic functions. Therefore with this objective in mind, it
was intended to show that skin disorders reflect a failure in the process of
delimitation of the body limits due to the lack or inadequate maternal investments
in the first years of life, hindering an experience of oneness and cohesion of
internal and external processes. In the final part of the dissertation a clinical case

is discussed according to the theoretical background covered in this work.

Keywords

Skin disorders; holding; separation-individuation; mother-child interation;

body limits.
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1
Introducgao

As relagdes que se estabelecem entre mente e corpo desde sempre
constituiram amplo campo de interesse para investigacdo das mais variadas areas
do saber. Tomemos, entdo, como ponto de partida algumas consideragdes iniciais
sobre o percurso deste pensamento ao longo dos tempos.

O campo da psicossomatica foi desde o inicio do século passado
enriquecido pelas descobertas que se faziam a luz das teorias freudianas. Intrigado
acerca das razdes que levam o conflito psiquico a se manifestar na dimensao
somatica e contemplando em suas pesquisas aquilo que outros campos de saber
em sua época desprezavam, como os sonhos, os lapsos e a histeria, Freud
descobre o Inconsciente e tece todo um referencial tedrico que se propora a
refletir, dentre outras coisas, sobre as ligacdes entre psique e soma. Nesse
contexto, o modelo etioldgico da histeria de conversdo logo se constituiu como
uma das primeiras tentativas de pensar a influéncia dos fatores emocionais nas
doengas organicas. Assim, o sintoma somatico seria sempre a tradu¢ao na esfera
organica de um conflito que se da a nivel inconsciente e que representa
invariavelmente uma formagao de compromisso da ordem do simbdlico.

Mais adiante, outras construcdes tedricas foram se perfazendo através do
pensamento de alguns ilustres dissidentes da psicanalise cldssica. Do paralelismo
psicofisico de Reich, as neuroses de 6rgao de Ferenczi até as concepgdes unicistas
sobre mente e corpo de Grodeck, foram se buscando referenciais tedricos que
pudessem de alguma forma dar conta dos fenomenos ligados ao adoecer humano
observados correntemente na pratica clinica (Volich, 2000). A integracdo das
dimensdes psiquica e organica foi tomada como ponto de partida para a
psicanalise que se ofereceu ndo s6 como operador teorico de referéncia nessa area,
mas também como um marco de virada da propria clinica per se através da
ampliacdo de uma escuta interessada e atenta potencializando, segundo se pensa,
as possibilidades de cura.

Com os avangos na area médica e o crescente contributo dos dominios da
neurologia, da fisiologia e principalmente da biologia molecular, assistimos a um
enorme incremento das producgdes literario-cientificas destinadas a correlacionar

sistemas de o6rgdos especificos e suas respostas ante situagdes potencialmente
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traumaticas a certas estruturas de personalidade previamente definidas (Volich,
2000). Eram, portanto, tentativas de estabelecer as bases de uma clinica preditiva
com pretensdes prognodsticas que pudesse aliar os ditos fatores emocionais e
psicoldgicos a eclosdo dos mais variados males orgénicos.

Contudo, apesar de todo entusiasmo inicial atrelado as descobertas sobre o
funcionamento interno dos sistemas do corpo, algumas questdes importantes
ficaram por responder.

Alguns individuos parecem privilegiar a manifestacdo de desordens na
esfera somatica quando deparados com os conflitos e impasses com os quais a
vida freqlientemente os defronta. Por outro lado, estas manifestagcdes patoldgicas a
que nos referimos, ndo contém em si o valor de uma metafora recalcada, como
nos casos da conversao histérica, mas tdo somente espelham o vazio psiquico que
parece habitar algumas pessoas. Tais constatagcdes levaram muitos autores a se
indagar sobre os rumos da psicandlise e de seus papéis como profissionais de
satide mental quando confrontados com situacdes em que a interpretacdo analitica
parecia inocua e sem efeito. De fato, nestes casos a palavra ndo contém nenhum
sentido estruturante, esta destituida da possibilidade de qualquer apreensdo pelo
simbolico, devido aos escassos recursos da vida psiquica. Portanto, miséria
representacional parece caracterizar estas formacdes individuais.

Julia Kristeva (2002) se debruca sobre este tema em seu livro As Novas
Doengas da Alma, através do qual tece profundos comentarios destinados a nos
pOr em contato com esta miséria da vida interior caracteristica dos tempos
modernos. Segundo a autora, a sociedade do consumismo exacerbado e do
espetaculo dilacera nossas almas, fragmenta nosso espirito em prol do stress a que
nos submete, da necessidade imperiosa por consumir e gastar, desfrutar ¢ morrer
limitando o tempo e o espago necessario para se construir uma alma. Os corpos
sdo destinados a agir, a serem eficientes e a se espelharem no mundo 4udio-visual
que a midia veicula. Estes fatos conjugados com o avanco tecnoldgico, e as vezes
inescrupuloso da medicina, padronizam fei¢des e discursos, amortecem angustias
que, sem ter outro meio de expressdo, esbarram num corpo “a deriva” de seus
proprios estados internos. Para a autora, “a vida psiquica do homem moderno
situa-se entre o sintoma somatico (doenca, hospital) e a transformacao dos desejos

em imagens (devaneio diante da televisdo)” (Kristeva, 2002, p. 15).
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Com esta abordagem Julia Kristeva ndo pretende enfocar somente os
fendmenos psicossomaticos, mas também as toxicomanias, as depressdes € o que
designou por “falsas-personalidades”, atribuindo a todos o mesmo denominador
comum: o empobrecimento da vida psiquica. Sera esta uma marca dos novos
tempos, ou tdo somente uma visao diferente de problemas antigos?

Podemos concordar ou ndo com a profundidade de alguns comentarios
elaborados pela autora e aqui repassados brevemente. Porém, certamente nao
podemos nos furtar a constatagdo de que muitos dos problemas com os quais a
pratica clinica nos defronta mostram uma espécie de alienacdo da vida interior
sobre a qual freqiientemente nada se sabe ou nada se tem, a saber. Psique e soma
se desarticulam em configura¢des nosologicas variadas fruto, talvez, de uma
economia forcada da vida psiquica.

Tendo em vista estas considera¢des, podemos dizer que o tema central
deste trabalho, a pele e suas manifestagdes, nos colocam em contato com um
tempo de nossas vivéncias marcado pelo sensdrio, onde a vida interior se encontra
ainda em suas origens. Talvez o resgate deste tempo sumariamente “obliterado”
de nossas mentes permita uma melhor compreensao de nossos proprios modos de
estar no mundo.

Percebemos, entdo, tal como certos autores defendem que a pele ¢ um
lugar de paradoxos, em outras palavras, profundidade e superficie, ponte entre as
experiéncias internas e externas ¢ talvez por este motivo seu padecimento revele a
necessidade de trilhar caminhos que nos conduzam aos periodos mais arcaicos da
nossa constitui¢do psiquica. Ao que pudemos constatar, este ¢ freqiientemente um
pedido “sem palavras”, de um sofrimento inexprimivel presente em muitos dos
casos relatados pela literatura que encontramos. Nesse sentido, com a intengao
despretensiosa de retomar este “tempo do sensivel”, tdo necessario nos dias atuais,
procederemos a nossa incursdo pelo tema, tendo por base alguns pressupostos
importantes, os quais passamos a citar seguidamente.

As afecgdes de pele estdo relacionadas aos processos de delimitagdo das
fronteiras do corpo, onde muito comumente ndo se adquire uma nogao exata dos
proprios contornos, da propria pele. Tal fato se prende, segundo pensamos, a
dificuldades na constitui¢do de uma individualidade que passa, sobretudo, pela
inacapacidade de “encarnar” psicologicamente o corpo biologico. Entdo, a este

proposito, a literatura relata a presenca de individuos que nao conseguiram passar
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satisfatoriamente pela experiéncia de separacdo-individuagdo permanecendo
acoplados a uma pele materna, sem qualquer possibilidade de subjetivagdo.
Constatamos, ndo raro, que a necessidade de permanéncia ou retorno ao estado de
indistingdo primitiva €, freqlientemente, a tonica predominante nestes casos.
Parece claro que a transi¢do da pele materna a pele psiquica se encontra
prejudicada.

Assim sendo, o nosso trajeto na abordagem deste tema, optou pela
exposicdo em trés capitulos de alguns dos aspectos considerados essenciais para o
entendimento desta tematica.

No primeiro capitulo privilegiaremos o interesse pelo estudo mais
aprofundado das relagdes que se estabelecem desde cedo entre mae e crianga,
buscando compreender as formas pelas quais se da esta integragdo psique-soma,
fundamental a constru¢do de uma experiéncia subjetiva de corpo. Segundo se
pensa, a relagdo entre psiquico e somatico €, portanto, marcada pelo encontro
primitivo com o psiquismo materno cuja evolugdo vai determinar, em grande
parte, os destinos do desenvolvimento emocional infantil.

Com este intuito, iniciaremos o trabalho com o enfoque de alguns dos
autores que mais influenciaram o pensamento psicanalitico sobre este periodo
arcaico do psiquismo (M.Klein, D.W.Bion), articulando suas idéias aos
desdobramentos tedricos que posteriormente surgiram. De seguida, falaremos da
importancia da maternagem para o desenvolvimento saudavel e equilibrado da
crianca, utilizando os pressupostos de D.W.Winnicott, que muito se debrugou
sobre este assunto. Para o autor, a presen¢a da mae, na forma dos cuidados que ela
oferece, representa ndo s6 uma fonte de estimulagdo importante, mas o comego de
uma comunicacdo pré-verbal, sensivel, através da qual a crianga vai dando
significado as suas experiéncias internas e externas. Portanto, ¢ através do toque
de sua pele com a pele materna que ficam registradas as marcas mais profundas
dos momentos iniciais da vida infantil, numa espécie de memoria formativa e
informativa acerca de si enquanto singularidade no mundo. Nesse sentido,
terminaremos o primeiro capitulo enfatizando a questdo da separagdo e
individuagdo propriamente dita, através dos referenciais utilizados por Margareth
Mahler.

Dando prosseguimento, na segunda fase deste trabalho enfocaremos as

questoes ligadas ao adoecer, considerando suas relagdes com as fases primordiais
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do desenvolvimento infantil e possiveis distor¢des na interagdo mae-filho. Com
este propdsito, privilegiaremos a Escola de Psicossomadtica Psicanalitica de Paris
(IPSO), fundada por Pierre Marty. Segundo este pensamento, a patologia somatica
resulta da impossibilidade de elaboragdo da excitacdo através dos recursos
psiquicos individuais, em funcdo de uma estruturacao deficiente, no plano
representativo e emocional, do aparelho mental. Em outras palavras, quando a
mente ¢ confrontada com a incapacidade de elaborar suas questdes, seus conflitos
externos e/ou internos, ¢ o corpo que opera esta impossibilidade através de
desorganizagdes e regressdes nas mais variadas esferas do funcionamento
psicossomatico. Posteriomente enfocaremos os meandros da construgdo erogena
do corpo, em que pese a sua influéncia, participacdo no sofrimento do mesmo. A
concluir, articularemos 0s conceitos anteriores aos problemas observados na
interagdo mae-filho, tomando os pressupostos de importantes pediatras como L.
Kreisler, M. Fain e M. Soulé¢, que também partilham das concepcdes de Pierre
Marty.

Por tultimo, tragaremos um caminho que pretende levar a compreensdo da
relevancia da pele na estruturacdo inicial do psiquismo. Para isso mencionaremos
o importante trabalho de Didier Anzieu, Esther Bick, dentre outros, que muito nos
ajudaram a compreender melhor a profundidade e sutileza desta tematica. Em
virtude disto, ndo poderiamos deixar de lado o relato de um fragmento de caso
clinico apresentado por um dos integrantes do IPSO, que nos permitira integrar os
varios referenciais destacados e, além disso, proceder a alguns comentarios

pertinentes de nossas observagdes e crengas.
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2
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.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212076/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0212076/CA

30

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
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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


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212076/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0212076/CA

36

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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O lugar do adoecer na dindmica da interagao precoce

31
Sobre os males do corpo: uma visao psicossomatica do adoecer a

partir da Escola de Psicossomatica Psicanalitica de Paris.

“Pensar o somatico em psicanalise, ¢ a0 mesmo tempo pensar os limites da
psicanalise” (Sami-Ali, 1992, p.9).

De fato, este pensamento reflete a urgéncia de um entendimento dos
processos de adoecimento a partir de uma concep¢do que pretenda integrar corpo
e mente. Desde sempre os fatores que conduzem a doenca causaram perplexidade
aos paradigmas vigentes sobre as relagdes psique-soma. Perceber o tanto de
psiquico por tras de uma afec¢do organica ou o quanto de organico se inclui
dentro de males psiquicos, certamente configuram um dos maiores
questionamentos do pensamento psicanalitico atual.

A psicandlise, como ciéncia que pretende um conhecimento mais
aprofundado sobre as vicissitudes que afetam o equilibrio somato-psiquico salutar
ao homem, constitui um campo privilegiado para os questionamentos sobre os
limites do adoecer tanto em seus aspectos psiquicos como somaticos.

A partir da histeria, Freud construiu um modelo teodrico sobre o
inconsciente caucado num psiquismo que se serve da linguagem para existir. Os
fendmenos somadticos observados nas crises histéricas seriam, portanto, o primeiro
referencial que a psicandlise adotaria para explicar o conflito psiquico nas suas
manifestagdes conversivas. Nesse sentido, o sintoma somatico seria sempre a
expressao de um conflito inconsciente, que se utiliza dos mais variados
mecanismos de defesa para emergir na esfera somatica.

Assim, o entendimento acerca das diferentes passagens e relagdes entre as
manifestagdes psiquicas e corporais, dariam conta do surgimento de uma clinica
impressionada com as grandes somatizagdes histéricas, mas ainda ndao muito
ocupada com a questao psicossomatica tal como ¢ compreendida hoje.

Todavia, observa-se em toda a extensdo da obra freudiana uma preemente
preocupacgdo com as ligagdes entre psiquismo € soma, que viriam a constituir as

bases para o posterior desenvolvimento do campo psicossomatico (Volich, 2000).
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Muitos autores se deixaram influenciar pelas concepcoes freudianas de neurose,
dentre eles, Franz Alexander, fundador da Escola de Chicago, uma das grandes
propagadoras do pensamento psicossomatico, que se tornou reconhecida,
sobretudo, pela quantidade de estudos sistemdticos que se seguiram sobre a
patologia organica.

Apesar de alguns conceitos controversos, como o de “constelagdes de
personalidade” que procura correlacionar certas estruturas de personalidade a
doengas especificas, esta escola influenciou toda uma geracdo de terapeutas e
contribuiu para uma maior aceitagdo do status quo médico em relacao a influéncia
dos fatores emocionais nas doengas organicas.

Com efeito, a incontavel proliferacdo de perfis psicologicos, bem como o
surgimento da Teoria Geral da Adaptacdo de Hans Selye seriam tentativas de
correlacionar sistemas de funcionamento fisiolégico com a propensdo ao
desenvolvimento de um modus operandi que levaria ao adoecer do corpo. Nesse
sentido, a incapacidade do organismo para desencadear respostas de defesa seria
responsavel pela vulnerabilidade psicossomatica (Marty, 1993).

De fato, inimeras pesquisas envolvendo os mais diversos campos puderam
ser empreendidas através destes esforgos iniciais, incluindo as recentes
descobertas na drea da neuropsicoimunologia, que busca compreender os efeitos
das mais variadas disposi¢des humorais no sistema imunologico, € que teve nos
estudos sobre a depressdo o seu mais valoroso impulsionador (Volich, 2000).

Apesar da expectativa depositada nos avangos de tecnologias que
permitem ter maior conhecimento dos processos internos do individuo, Volich
(2000) adverte sobre o entusiasmo excessivo destes achados referindo que a
relacdo entre estado emocional e funcionamento do sistema imunolégico nao pode
ser descrita linearmente, pois esta equagdo ¢ alvo de constantes mudancas que
refletem a histéria somatica do individuo.

Mais adiante o mesmo autor relata que:

“Inimeras sdo as evidéncias que revelam, como veremos, que, no homenm, as
manifestacdes corporais sejam elas anatomicas, fisiologicas ou citoldgicas nao se
esgotam na dimensdo biologica. A clinica paga um pesado tributo pelo ndo
reconhecimento da transcendéncia dessa dimensdo vivida pelo paciente: a
impossibilidade freqiiente de compreender o sofrimento do paciente, sempre
referido a essa outra experiéncia de seu corpo.” (p. 107).
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Ainda que se tenham realizado importantes esforcos no sentido de
aumentar a nossa compreensdo sobre as doencas do corpo, grande parte das
correntes teoricas reforcam a tendéncia a se pensar o fendmeno psicossomatico
por referenciais de causa-efeito, oriundos de concepgdes dualistas que separam e
ao mesmo tempo alienam o soma (corpo em grego) da psique (sopro, alma).

Com esta breve contextualizagdo torna-se possivel perceber qual o lugar
ocupado pelas questdes do adoecer psico-organico (colocar o hifen ou ndo vai
determinar o modo de pensar o homem e seus processos) no decorrer dos tempos
para as mais diversas areas do saber.

A despeito da proliferacdo de teorias e da utilizagdo muitas vezes
inadequada do termo “psicossomatica”, segundo Sami-Ali (1992), “a psicanalise
parece ser o unico quadro de referéncia capaz de fornecer uma teoria da
psicossomatica” (p.6). De fato, tal como observa o autor, um dos principais
desafios dentro dessa area trata-se, sobretudo, de acatar tanto o psiquico como o
somatico quase simultdneamente sem se deixar encerrar em sistemas prévios que
recaiam na velha e conhecida dicotomia aprisionante mente-corpo constituindo
este, um trabalho fecundo para a psicanalise.

Foi nesse bojo, que em meados da década de 50 alguns psicanalistas da
Sociedade Psicanalitica de Paris, juntamente com L. Kreisler, um eminente
pediatra, juntaram-se para formar um grupo de estudos cujo tema central versaria
sobre as questdes do corpo e suas relagdes com a satde ou a doencga.

Por considerar de fato uma das mais interessantes abordagens do
pensamento psicossomatico passaremos, entdo, a descri¢do de alguns pontos
essenciais deste grupo, cujo lider foi em tempos Pierre Marty.

Resgatando a primeira topica da teoria psicanalitica de Freud, bem como o
ponto de vista econdmico dos processos psiquicos subjacentes a organizagao
libidinal, Marty desenvolveu um corpo tedrico que tem por meta perceber o papel
do funcionamento do aparelho psiquico nas manifesta¢cdes do soma.

“O homem ¢ psicossomatico por definicdo” (Marty,1990, p.7). Com esta
afirmativa, o autor se aproxima de uma concep¢do monista dos processos
inerentes ao ser humano, bem a semelhanga de Grodeck, para quem alma e corpo
seriam duas “faces da mesma moeda”.

Uma boa defini¢do do campo da psicossomatica ¢ apresentada pelo autor

no seguinte trecho de seu livro A Psicossomatica do Adulto (1993):
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“A psicossomatica considera, portanto, os movimentos psiquicos € somaticos,
assim como as relagdes entre estes movimentos nos pacientes somaticos. Ela
também teria interesse em estudar as relagdes dindmicas e sem duvida
harmoniosas do psiquico e do somatico nos sujeitos sadios conforme sua idade,
bem como as desarmonias menores dessas relagdes, as ‘variagdes da
normalidade’ na crianca de que fala L. Kreisler” (p. 7)

Através da sua pratica, ficou claro para Marty que muitos casos nao se
encaixavam no modelo classico das psiconeuroses, especialmente das histerias,
proposto por Freud. Instigado pela observagao de uma grande quantidade de
individuos onde os conflitos parecem se expressar pelas vias da doenga corporal,
muitas vezes com graves somatizagdes, Marty reconheceu a importancia da
elaboragdo de novos referenciais tedricos no sentido de entender melhor um
dominio do vivido que parecia escapar as vivéncias do sujeito.

Entdo partindo do modelo das neuroses atuais, que traduz uma afetagao
corporal originaria de um quantum de excitacdo na ordem do somatico (Laplanche
& Pontalis, 2001), foi possivel explicar o processo de evolucdo de algumas
patologias organicas. Estes sintomas, de acordo com a teoria freudiana, incluem
alteracdes do sistema neurovegetativo, como fadigas ndo justificadas ou dores
vagas, € ndo teriam nenhuma correlagdo simbolica, porquanto ndo se
beneficiariam da técnica psicanalitica e por este motivo ndo seriam alvo dos
interesses de Freud.

Para Marty (1998), em contrapartida, a sintomatologia presente nas
psicossomatoses denota um modo especifico de lidar com o mundo, reflexo de
agenciamentos e manifestagdes psiquicas tomadas pela pobreza de seus
conteudos. Pacientes somatizantes, com escassa ou quase nenhuma vida onirica e
uma concretude assinaldvel no que se refere aos processos fantasisticos requerem,
no entender do autor, um tipo de tratamento diferenciado, porém ainda
psicanalitico na sua esséncia, que os ajude a elaborar os excessos de excitagao
pela via psiquica.

A partir destas observacdes, Marty (1994) e seus colaboradores definiram
o conceito de pensamento operatorio, que ilustra de forma significativa a
dissociacdo extrema em termos da experiéncia vivida entre a objetividade dos
fatos e sua expressdo afetivo-emocional. Em outras palavras, este tipo de

pensamento prende-se unicamente ao factual e observavel e da a impressdo de
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uma auséncia de sentimentos; segundo o autor, ¢ quase como se o individuo nao
estivesse implicado nas situagdes que a vida lhe oferece.

Eis como Marty o descreve:

“Trata-se de um pensamento consciente que: 1. manifesta-se sem vinculo
organico com uma atividade fantasmatica de nivel apreciavel; 2. reproduz e
ilustra a acdo, por vezes a precede ou sucede, mas dentro de um campo temporal
limitado.”(p.166)

Em outro trecho, o autor completa a descri¢ao do seguinte modo:

“Linear e limitado, ele segue seu caminho sem se abrir a realidades de outra
ordem afetiva ou fantasmatica, proprias ao enriquecimento e ao alargamento de
suas operagdes. O pensamento permanece sem associacdes. Nada espantoso
desde que o vejamos numa relacdo imediata com o sensério-motor, e sua falta de
distanciamento em relagdo as coisas na verdade como uma falta de liberdade.
Tudo acontece como se ele fosse imposto ao sujeito.” (p.168)

E essencialmente um tipo de pensamento que se destaca por um
conformismo exacerbado as regras sociais, uma falta de criatividade atroz que se
deve a aridez dos processos fantasmadticos. As palavras ndo tem valor simbdlico,
apenas limitam-se a reproduzir linearmente a realidade objetiva.

Sifeneos em suas notacdes preferiu o termo “alexitimia” para caracteriza-
lo (Volich, 2000). Em contrapartida Sami-Ali (1992) o considera produto do que
designou por “patologia da adaptacdo”, descrevendo uma adaptagcdo excessiva e
praticamente automatica as normas sociais. J4 Joyce McDougall (2001) nos fala
dos normopatas; em suma, ¢ fato que, em certa medida todos se referem a
evidéncia de uma constancia no que tange as potencialidades da vida psiquica.

Muito embora o autor mencione que esta forma de pensamento nao seja
exclusiva aos assim chamados “psicossomatizantes”, refere também que tais
caracteristicas, quando presentes, predispde de modo irrefutavel as eclosdes
somaticas. Isto porque a auséncia total ou parcial de atividade fantasmatica aliada
a falta de uma atividade onirica bem constituida, impedem a integracdo e
simbolizacdo das tensdes pulsionais e, assim, vulnerabilizam de modo
significativo a integridade somato-psiquica, como veremos melhor adiante.

Por outro lado, esses individuos apresentam frequentemente um

rebaixamento significativo do tonus vital, a que Marty (1998) designou por
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depressao essencial. De acordo com a escola francesa, a depressao essencial se
apresenta sob a forma de uma depressdo sem objeto, e ¢ marcada por um
desamparo profundo muitas vezes desconhecido do sujeito. Volich (2000) salienta
que, esta sintomatologia reflete a dinamica afetiva que se encontra subjacente ao
pensamento operatdrio, destacando a ligacdo entre os dois fendmenos para o
surgimento das somatizacdes recorrentes. Nao obstante, diferente da depressao
neurdtica ou psicética, ndo existe uma queixa subjacente. Em contrapartida, a
depressdo essencial ¢ caracterizada pelo surgimento de angustias difusas, um mal-
estar generalizado que ndo encontra razdo de ser em nenhum evento interno ou
externo especifico.

Desta feita, reportando-se ao carater econdmico ¢ a impossibilidade de
elaboracdo subjacente a estes processos, o autor menciona, a propodsito da
depressdo essencial que: “a angulstia ndo representa ou nao representa mais o sinal
de alarme...ela ¢ o alarme...automaticas estas angustias difusas reproduzem um
estado arcaico de transbordamento...” (p.19). De acordo com Volich (2000), a
vida operatdria ¢ muitas vezes uma tentativa para colmatar estas angustias através
da instalagdo de um equilibrio precario que se serve de atividades automaticas e
rotineiras para manter uma homeostase fragil do ponto de vista psiquico. Segundo
esta linha de pensamento, a depressdo essencial, muitas vezes encontrada nas
psicossomatoses (embora ndo seja exclusiva delas), se deve a ma qualidade do
funcionamento do aparelho mental, especificamente do pré-consciente.

Deste modo, o pré-consciente fornece uma peca fundamental para a
compreensdo da teoria da Marty. Lugar por exceléncia das representacdes e das
associagdes entre as mesmas, exerce por este motivo um importante papel no
dominio das psicossomatoses. E no pré-consciente que se ddo as ligagdes entre
representacoes de coisa e as representagdes de palavra, aspectos importantes no
que concerne a evolu¢do do psiquismo.

No reencontro com os textos de Freud sobre a afasia (Laplanche &
Pontalis, 2001), Marty define as representacdes de coisa como a evocacdo de
percepcdes experienciadas na ordem do sensorio-motor (Marty, 1998)
construidas, sobretudo, pelas vivéncias do bebé desde o nascimento (Volich,
2000). Ja as representagdes de palavra configuram um patamar mais elaborado no
tocante ao desenvolvimento psiquico e tem o poder de agregar as representacoes

de coisa tragos sonoros e acusticos relacionados a aquisicdo simbodlica da
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linguagem. Importa salientar que as representacdes de palavra inicialmente
nascem também com a mae, nos seus soliloquios com o bebé, e constituem o solo
sobre o qual se fundam as associacdes de idéias e, posteriormente as reflexdes
sobre si mesmo.

Assim, a qualidade do pré-consciente ird depender da quantidade, da
flexibilidade e da disponibilidade destas representacdes para se unirem e
formarem um aparato psiquico capaz de elaborar as excitacdes pela via simbolica.
A luz desta afirmativa, o autor definiu o conceito de mentalizacdo, para descrever
a importancia do aparelho mental como regulador da economia psicossomatica.

Deste modo, podemos afirmar que:

“A mentalizagdo consiste em operagdes de representagdo e simbolizagdo por
meio das quais o aparelho psiquico busca regular as energias instintuais e
pulsionais, libidinais e agressivas. A atividade da fantasia, o sonho e a
criatividade sdo atividades essenciais de regulagdo do equilibrio psicossomatico”
(Volich, 2000, p.148).

Desta feita, a aquisi¢do de um aparelho psiquico rico em representacdes
com uma boa capacidade de interconexdo entre si, seria fundamental para
preservar o soma das descargas que ndo teriam acesso a outros meios de
elaboragdo mais eficazes. Nos casos em que tal ndo pode ocorrer, fruto das
insuficiéncias do sistema pré-consciente, as desorganizagdes ocasionadas tem o
poder de reduzir as representacdes de palavra a representacdes de coisa,
percorrendo o caminho inverso ao anteriormente descrito.

Portanto, em tais situacdes observamos, como Joyce McDougall (1987)
relata, a desafetacdo da palavra, que perde temporaria ou permanentemente o seu
valor de metafora enriquecedora para se restringir a concretude dos fatos. Este
seria um dos mais graves dramas dos chamados somatizantes graves, descrito
antes acerca do pensamento operatorio, pois que, nesses casos, freqiientemente a
palavra toma o valor de uma sentenga pronunciada de modo silencioso que relega
0 sujeito para o obscurantismo de seus proprios estados internos.

De acordo com a metapsicologia o organismo, quando confrontado com
um alto limiar de excitagdes, possui trés vias distintas de escoamento desta
sobrecarga: através do organico, da agdo e do pensamento em ordem progressiva
relativamente a “sofisticagdo” dos recursos individuais. Para Marty (1993) a

modalidade de resposta “escolhida” vai depender diretamente da qualidade de
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mentalizagdo caracteristica do funcionamento psiquico do sujeito. Assim , o autor
descreve os individuos bem mentalizados, mal mentalizados e de mentalizagdo
incerta (Marty, 1993, 1998).

Seguindo esta linha de pensamento, as neuroses bem mentalizadas seriam
aquelas que se destacam pela riqueza de suas representagdes, ou seja, ndo somente
pela quantidade inferida através da presenca de sonhos e atividade simbolica
consideravel, mas também pela disponibilidade de evocagdo das mesmas. Nestes
casos, um aparelho mental bem estruturado tem a capacidade de desarmar as
excitagdes traumaticas antes que as mesmas possam atingir o soma. Portanto, os
afluxos instintuais e pulsionais podem ser elaboradas pelo aparato psiquico e
chegar a uma formagdo de compromisso do tipo neurdtico ou psicdtico,
comumente descrito por Freud, deixando o soma livre dos transbordamentos
graves e inelaboraveis.

Por outro lado, as neuroses mal mentalizadas se caracterizam pela pobreza
de suas representagdes, fato este que se deve as insuficiéncias e/ou
desorganizagdes da constituicdo do sistema pré-consciente. Deste modo, as
neuroses mal mentalizadas obedecem a ordem mais arcaica de funcionamento no
que se refere as potencialidades para lidar com as descargas provenientes dos
excessos pulsionais e acabam por desembocar diretamente no organismo,
fragilizando sobremaneira o equilibrio psicossomatico.

Ja as neuroses de mentalizacdo incerta, oscilam entre a boa ¢ a ma
mentalizagdo e dependem muito do suporte que o individuo tem por parte do meio
ambiente, que nestes casos podera ser decisivo em varios momentos de
instabilidade emocional. Se o meio consegue fornecer um holding adequado
poderdo aumentar as chances destes individuos ndo sofrerem desorganizagdes

profundas de seus processos internos. De acordo com Marty (1998):

“A incerteza com relagdo a mentalizagdo provém tanto da variagdo qualitativa e
quantitativa das representacdes do sujeito observadas diretamente pelo
entrevistador, durante sua investigacdo, quanto da percep¢do que este tenha de
tais variagdes, que podem ter sido extremas, ocorridas durante a vida anterior do
sujeito (periodos de depressdo essencial ou das repressdes ja assinaladas de
representagdes e de comportamentos).” (p.32).

Ao longo de toda a sua exposicao tedrica, Marty destaca a importancia dos

primeiros contatos maternos com o bebé no sentido da aquisi¢do de uma boa
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estruturacdo do aparelho mental. Em seu livro Mentalizagdo e Psicossomatica
(1998), o autor deixa bem evidente o papel das primeiras trocas mae-bebé para a
disponibilidade e riqueza das representagdes presentes no sistema pré-consciente.
Assim as falhas basicas do psiquismo, caracteristicas das neuroses mal
mentalizadas, encontram sua procedéncia, via de regra, em fases bem precoces do
desenvolvimento inicial infantil e sdo ocasionadas, sobretudo, pelos desarranjos
afetivo-emocionais entre mae e crianga. Portanto, o autor destaca que estas
deficiéncias basicas encontram-se ligadas particularmente aos casos onde se
observa “uma caréncia ou uma desarmonia das respostas afetivas da mae em
relagdo a seu filho” (Marty, 1998, p.22). A titulo de exemplo, o autor menciona

ainda que:

“Encontramos aqui multiplos problemas ocasionados por maes somaticamente
doentes e pelas méies deprimidas, excitadas, autoritarias ou indiferentes, como
também os problemas ocasionados por familias numerosas nas quais a méae nao
pode exercer, para cada um, sua dificil fungao.” (Marty, 1998, p.22)

Adiante, o conceito de mosaico primordial traz a tona a idéia de que no
inicio a mae se encarregara da geréncia de fungdes esparsas ndo ligadas entre si,
ou seja, da congregacdo dos varios ntcleos integrantes do Inconsciente que a data
do nascimento se encontram dispersos. Através de seus cuidados e da
manipulagdo corporal, ela ird “juntar” estas varias fungdes para o bebé que ainda
ndo o pode fazer. Estas idéias guardam semelhancas bem proximas com os
conceitos winnicottianos de holding e handling, anteriormente expressos.

Para que a evolucdo se dé existe uma automagdo e uma programacao
(ressalte-se o ponto de vista filogenético), que “inata” ira fornecer ao bebé um
roteiro interno a ser seguido desde as fungdes mais elementares até aos
conglomerados de sistemas mais complexos. A partir disto, a mae, através de
seus investimentos, proporcionara ao bebé a integracdo de sistemas
hierarquicamente mais avancados a medida que os processos de maturagdo vao
evoluindo, dando continuidade ao desenvolvimento.

A medida que estas fungdes se organizam e conseqiientemente englobam
outras de menor potencial, sob os auspicios da gestdo materna que protege de
eventuais excitagdes excessivas, pontos de fixa¢do se formam, configurando,

assim, importantes patamares de ancoragem para as somatizagdes regressivas.
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Estes pontos de fixagdo constituem, na verdade, inscri¢des que vao se formando a
medida que as potencialidades do bebé ndo conseguem responder de forma
adequada as urgéncias internas ou externas que o mesmo sofre. S3o pontos de
ancoragem somatica ou psiquica, bastante importantes no que se refere ao
fortalecimento das capacidades individuais.

Durante o amadurecimento de suas capacidades, freqiientemente
observamos no bebé movimentos progressivos e regressivos (que
momentanéamente desestabilizam func¢des prévias para depois retomarem
novamente seu percurso), os quais vao dando conta da constituicdo de um ritmo
fundamental individual, através do qual se adquirem novas potencialidades.

Para ilustrar estas idéias podemos citar algumas passagens do autor acerca
destes processos iniciais de constitui¢do psiquica e da importancia desempenhada

pela fun¢ao materna:

“Quando sob a influéncia de traumatismos passados ou atuais, esses elementos
diversos de um nivel evolutivo dado ndo se encontram instalados no momento
desejado, a nova organizagdo funcional é prejudicada. Ocorre, portanto um
movimento contra-evolutivo de desorganizag@o...Em geral a desorganizag@o nao
persiste muito tempo nem muito adiante, devido ao poder consideravel dos
Instintos de Vida (durante o desenvolvimento). Uma incontestavel regressao
ocorre... no nivel das bases funcionais do inicio da eventual organizagdo, mais
evoluida, que ndo pdde se realizar. Essa regressdo reorganizadora...serve ao
mesmo tempo , novamente , de ponto de partida para uma reedicdo do movimento
inicial que tende para a eventual organizacdo mais evoluida. Ha uma repeti¢ao da
tentativa de construgdo.”

“Os fracassos sucessivos da nova organizagdo, o0s retornos regressivos

reiterados..., as somacdes renovadas (na programagdo), provocam

questionamentos nas fungdes em nivel regressivo,...um valor essencial e singular

que se fixa progressivamente. Compreendemos assim o fenomeno da fixagdo, em

sua relagdo com uma regressao que constitui seu cerne.” ( Marty, 1990; p. 24)

Importa referir que as fixagdes, na teoria psicossomatica, assumem tanto
um valor positivo quanto um valor negativo no que se refere a influéncia sobre
fatores que conduzem a doenca. Em outras palavras, sabemos que estes pontos de
fixagdo sdo mais vulnerdveis e, portanto, constituem a meta principal de
desordens, sejam elas mentais ou somaticas. Por outro lado, constituem
reservatorios de “energia vital” (Marty, 1999; p.43), formando, assim, patamares
capazes de deter os movimentos patologicos de desorganizagao.

Nas questdes relacionadas aos fatores que conduzem ao adoecimento

corporal, o IPSO faz uma importante distin¢ao entre dois processos fundamentais
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para o surgimento das eclosdes somaticas. O primeiro diz respeito as regressoes
anteriormente mencionadas no trecho acima, e o segundo trata das
desorganizagdes progressivas, severos desarranjos ou insuficiéncias do sistema
pré-consciente que freqlientemente encontram-se nas origens das doencgas graves.

Partindo deste principio, o autor relata que excitacdes pulsionais de
intensidade mediana, quando em presenca de individuos bem mentalizados sio
suscetiveis de provocar apenas algumas afeccdes somaticas, na maioria das vezes,
reversiveis com o tempo. De acordo com os pressupostos desta escola as
regressdes implicam um retorno aos pontos de fixa¢do e, mesmo nas suas formas
mais severas, configuram ainda tentativas de preservacdo da economia vital.
Assistimos com muita freqiiéncia ao surgimento de afec¢des somadticas de tipo
regressivo em individuos bem mentalizados, com bons recursos psiquicos,
especialmente no que tange a quantidade e qualidade das representacdes
disponiveis.

De modo geral, sao doengas que ndo apresentam maiores riscos para a vida
do individuo, com bom progndstico. Numerosos estudos sugerem que dentre as
afec¢des mais observadas estdo as asmas, gastrites, ulceras, cefaléias (enxaquecas)
€ 0S eczemas.

Estes autores referem ainda que normalmente tais fendmenos, seguem uma
ordem progressiva que, pode ser resumida da seguinte forma: no inicio, hd um
excesso de excitagdes, as quais se segue uma suave desorganizacdo mental
reveladas usualmente pelo surgimento de sintomas depressivos; depois
desencadeia-se uma regressdo psiquica (com angustias, sintomas fobicos),
posteriormente uma desorganizacdo somatica e, finalmente aparece a afecgdo
somatica, que finaliza 0 movimento de desorganizacao.

Por outro lado, casos em que grandes acumulos pulsionais geram um
transbordamento das capacidades individuais devido a uma mentalizacdo precaria,
retnem as condi¢des propicias para o aparecimento de graves doencas evolutivas
com prognostico reservado. Representam movimentos de desintrincamento
pulsional, que sobrevém apos traumatismos de grande intensidade relativamente
ao aparelho mental que os suporta e, no entender de Marty (1998), as forcas que
constituem estes processos, sio uma manifestagcdo clara dos Instintos de Morte.

De modo geral, o autor defende que tais movimentos desorganizadores

seguem uma sequéncia de etapas, cuja sistematizacdo pode ser feita da seguinte
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forma: Em primeiro lugar, o aparelho mental, nesses casos, ¢ frequentemente
acometido por excessos permanentes, que por si sO instauram uma situagdo
acumulo, sem possibilidade de elaboracdo mental por parte dos recursos psiquicos
existentes. Conseqiientemente aumentam as possibilidades de uma desorganizagio
mental mais ou menos rapida, cuja intensidade vai depender do grau de
precariedade do funcionamento do pré-consciente observado previamente. Esses
elementos, quando freqiientes e nas condi¢cdes de ma mentaliza¢do descritas antes,
colaboram no aparecimento da depressdo essencial e por vezes de uma vida
operatoria, que por sua vez, estara na origem das angustias difusas, ja
mencionadas, sinalizando o “estado de risco psicossomatico do sujeito”
(Marty,1998, p. 47). Finalmente, observa-se o surgimento de uma patologia
severa e evolutiva.

Convém mencionar, que neste estagio, a vida mental se encontra reduzida
a representacdo de coisas, portanto a palavra ja nao contém potencial de
elaboracdo psiquica e ndo pode ser usada como escoamento dos excessos. Nessa
seqiiéncia, temos que desordens somdticas varias comecam a se manifestar,
configurando um quadro propicio a movimentos de dissocia¢ao patologicos.

Marty (1998), ressalta ainda que as chamadas doencas com crises
(normalmente regressivas) podem ser o primeiro passo para as desorganizagdes
progressivas graves, dependendo da freqiiéncia, do momento e da intensidade do
traumatismo com que se instauram. Algumas afec¢des ocupam lugar de destaque,
no rol das doengas que respondem as desorganizacdes progressivas, tais como, as
doengas cardiovasculares, doencas auto-imunes e os canceres, de modo geral.

As disfungdes somaticas observadas durante o percurso analitico de alguns
analisandos conduziriam também ao aprofundamento dos interesses de Joyce
McDougall, ja citada anteriormente, sobre as manifestacdes do corpo. Utilizando-
se da metafora do teatro, a autora concebe a vida interna do sujeito como um
grande palco onde se encenam as mais diversas pecas respeitantes a economia
psiquica e ao significado dindmico de suas vivéncias.

Aqui o Eu ¢ ao mesmo tempo personagem e diretor de seus dramas e
através dos cendrios e enredos que constroi tornam-se aparentes as formas pelas
quais ele desenrola as tramas de sua propria vida. Assim, as expressoes
psicossomaticas com seus dramas “surdos” inaudiveis a escuta psicanalitica

comum, encenam repertérios onde o afeto se encontra em algum lugar excluido
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do palco principal. E deste modo que a autora pdde compreender os fendmenos
que por tras de uma “pseudonormalidade” vdo se mostrando ameagas sérias a
integridade do sujeito.

Apesar de algumas divergéncias em relacdo aos colegas
psicossomaticistas, a autora observou com freqiiéncia o surgimento de
caracteristicas atribuidas ao pensamento operatorio em sua pratica clinica. Porém
convém ressaltar que para Joyce McDougall (2001) esta aridez afetivo-emocional
seria mais a resposta a uma ameaga de proporcdes intoleraveis, do que a expressao
de um modo de conduzir a vida.

A este proposito a autora ira dizer que muitos de seus analisandos em
condi¢cdes normais sdo capazes de expressar sentimentos ¢ de uma atividade
inconsciente rica e elaborada. Contudo, o que chamaria a atencdo seria a
freqliéncia com que estes individuos se utilizam do pensamento operatorio quando
confrontados com situacdes internas ou externas de tensao emocional.

De fato, ficou claro para Joyce McDougall que em situagdes de
instabilidade extrema interna e/ou externa, seus pacientes adultos funcionavam
psiquicamente como bebés, que por ndo poderem utilizar a palavra, reagem
psicossomaticamente a qualquer emocao dolorosa (McDougall, 1987). Assim, o
sintoma somatico ndo-conversivo, se reporta a fases bem precoces do
desenvolvimento, onde as experiéncias sdo vivenciadas forcosamente de modo
alexitimico (que etimologicamente significa ndo ter capacidade para nomear
sentimentos ou ainda discrimind-los), reproduzindo assim um contexto de
sofrimento psiquico inexprimivel pela simbolizagao.

Para a autora as somatizagdes (as quais também deu o nome de atos-
sintoma) que freqiientemente se interpunham no processo analitico, constituiam
tdo somente, solu¢des encontradas por uma crianga para sobreviver psiquicamente
diante de um sofrimento inelaboravel (McDougall, 1987). Tal como ja fora
mencionado anteriormente, de acordo com Joyce McDougall, as dificuldades
encontradas no sentido da aquisi¢do de uma identidade subjetiva vulnerabilizam
de modo acentuado o equilibrio psicossomatico, em funcao do desejo de retorno
ao estado primitivo de fusdo com a mae e as ambivaléncias nele contidas. Deste

modo:
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“A realidade psiquica de toda a pessoa deve, durante a vida, compor com o desejo
primitivo de retorno ao estado de fusdo com a mae-universo; em outros termos,
com o desejo de ndo-desejo, a afanise. A luta contra este desejo, e o luto que ela
impoe, sdo compensados, como se sabe pela aquisicao da identidade subjetiva, o
que supde que o sujeito pdde investir libidinal e narcisicamente, as feridas
fundamentais e incontornaveis que sdo a separagdo ¢ a diferenca” (McDougall,
1987, p. 23)

Adiante, a autora esclarece que “a separacdo e a individuagdo nao sao
vividos por todos como aquisi¢des psiquicas que enriquecem e dao sentido a vida
pulsional” (McDougall, 1987, p.23). Concordamos com Joyce McDougall quando
salienta que a vulnerabilidade psicossomdtica comega justo ai, quando a crianga
de tenra idade ndo consegue aceder a experiéncia de corpo coeso, € em
contrapartida ¢ assolada por terrores relacionados a separacao da mae, por nao ter
podido construir uma imagem materna interior estavel e segura.

Nesses casos, o abalo afetivo ¢ de tal ordem que o psiquismo ndo encontra
outro meio de sobreviver sendo através de um corte radical dos estados afetivos
em relagdo a seus processos corporais. Ao falar da desafetacdo da palavra,
pretende-se enfatizar um estado de miséria psiquica que se instaura em
decorréncia do anteriormente relatado, e que fragilmente perdura pela vida afora,
na tentativa de preservar um estado de equilibrio prestes a sucumbir. Desta feita, o
sintoma ¢ a fala do corpo, configurando uma proto-linguagem, que encerra uma
corporalidade apreensivel desde o inicio por um contexto relacional mae-bebé.

Frente as insuficiéncias dos investimentos parentais, a literatura
psicossomatica  registrou freqlientemente o surgimento de criangas
superadaptadas, excessivamente doceis e submissas as solicitagdes do meio. Para
Winnicott (1994), estas criangas criam, muitas vezes, um falso self, que passivo e
conformado, ndo se rebela sob pena de perder o amor materno tao necessario.

Quando a falta de confianga no ambiente cuidador se torna presente,
muitas vezes a crian¢a desenvolve de modo excessivo € precoce uma mente que
tem por funcdo unicamente responder as demandas ndo atendidas por outros
meios. Jan Abraham (2000), citando Winnicott, nos traz o seguinte texto sobre

esta questao:

“Se examinarmos agora o caso do bebé cuja falha materna em adaptar-se é muito
fugaz, chegaremos a conclusdo que a sobrevivéncia do bebé é devida a mente”. A
mae explora a capacidade do bebé de pensar, confrontar ¢ compreender. Se o
bebé possuir um bom aparelho mental, o pensamento transforma—se em um
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substituto do cuidado materno e da adaptagdo. O bebé materna a si mesmo através
da compreensdo, muita compreensao...

Isso resulta numa inteligéncia desajustada daqueles cujo pensamento foi
explorado. A inteligéncia esconde atras de si um alto grau de priva¢do. Em outras
palavras, para aqueles que tiveram seu pensamento explorado, sempre existe a
ameaca do colapso da inteligéncia ¢ da compreensdo do caos mental, ou ainda da
desintegrag@o da personalidade” (p.228).

Deste modo, talvez possamos inferir daqui, os primérdios de uma vida
operatoria (termo que surgiu em decorréncia do pensamento operatorio), objetiva
e concreta, adaptada a aridez dos processos internos e, frequentemente, com
recursos intelectuais que, apesar de altamente desenvolvidos, s6 demonstram um
estado defensivo interior. Para Winnicott, o que falta nestes casos ¢, muitas vezes,
a possibilidade de vincular os diferentes dominios das vivéncias humanas sem os
quais a integracao psique-soma nao pode se dar.

No entanto, Joyce McDougall, faz questao de salientar que “um corpo que
sofre ¢ um corpo que vive” (McDougall, 1987, p. 43). Nao raro, as manifestagdes
somaticas pareciam ser a Unica forma pela qual, muitos de seus pacientes
conseguiam dar conta de si proprios, de seus limites, de seus processos internos,
sentimentos, cognicdes, enfim de seus corpos. Portanto, um corpo que sofre
também alberga em si uma boa dose de vida a espera de encontrar expressao
através das imensas potencialidades do verbo.

Baseado neste relato, algumas questdes podem surgir: Serd esta a Unica
forma pela qual algumas pessoas conseguem acessar uma experiéncia de corpo,
através da pele do sofrimento? Sentir-se “tocado” pelo sofrimento fisico, seria
algo semelhante ao handling, do qual Winnicott nos fala, e que pode ter faltado
nos estagios primitivos do desenvolvimento?

Marilia Aisenstein do IPSO em Paris publicou um artigo de nome Do
Corpo que Sofre ao Corpo Erotico: A Escola da Carne” (2001), para quem as
doencas ndo-conversivas incluem em si mesmas uma potencialidade de
representacdo, tracando um caminho interessante para se pensar as questdes da
psicossomatica no ambito atual. Durante toda a exposicao de seu artigo, a autora
argumenta, com a ressalva de que esta ¢ uma hipotese sem qualquer comprovacao
dentro dos anais da psicandlise, que as somatizacdes sdo indutoras de
modificagdes psiquicas. Nesse sentido, a autora coloca a dor corporal como capaz
de provocar uma “exigéncia de representacao” (Aisenstein, 2001, p.15). Para tal,

reporta-se a uma passagem do texto de Freud, em o “Ego e o Id” onde se destaca a
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seguinte proposi¢do: “Nas doengas dolorosas adquirimos um novo conhecimento
de nossos 6rgdos e talvez esse processo seja de natureza a nos dar uma idéia da
maneira que chegamos a representacdo de nosso corpo em geral” (Aisenstein,
2001, p. 9).

Muitas vezes, a impossibilidade de se atingir uma representacao deste
corpo se encontra vinculada a dificuldade em investir este mesmo corpo
libidinalmente, em transforma-lo num corpo desejante. Sabemos de antemao que
varias desordens se originam de falhas na funcdo materna e/ou paterna que
freqlientemente envolvem as vicissitudes da constru¢do do corpo como fonte de
prazer. Desta feita passaremos a abordar alguns aspectos importantes na
constitui¢do erogena do corpo e de que forma estes podem auxiliar ou prejudicar o

desenvolvimento de um individuo saudavel do ponto de vista fisico-emocional.

3.2

Os destinos do corpo a partir das interagdes precoces

A clinica de pacientes somatizantes relata de modo contundente o
descompasso que parece existir entre a experiéncia de um corpo objetivo e
observavel e o sentimento de existir dentro do mesmo. Por este motivo somos
levados a indagar o que transforma um corpo bio-légico em um corpo psico-
l6gico? Em outras palavras o que torna o individuo possuidor de uma existéncia
psicossomatica plena? Tal como se sabe, o sentimento de pertenca em relagdo ao
COrpo € seus processos internos estd intimamente vinculado a forma como suas
manifestagdes somaticas foram tratadas desde cedo pelo ambiente cuidador.

De acordo com Cecarelli (1998), para Freud ¢ a mae uma das principais
responsaveis pela introdu¢ao do bebé no mundo das sensagdes, feita através dos
cuidados com o corpo e em especial com as zonas erogenas. Para o autor, todo o
corpo ¢ erdgeno, toda a pele ¢ excitdvel em sua extensdo, principalmente se
estimulada de forma adequada. Em Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade
(Freud, 1972 [1905]) podemos destacar alguns trechos que muito bem ilustram

tais idéias:
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“ O carater de erogeneidade pode se ligar a algumas partes do corpo de forma
particularmente marcante. H4 zonas erdgenas predestinadas, conforme mostra o
exemplo do sugar. O mesmo exemplo, contudo, também nos mostra que qualquer
outra parte da pele ou membrana mucosa pode assumir as fun¢des de uma zona
eroégena e deve, portanto, ter alguma aptidao neste sentido” (p.188).

Seu conceito de zona erdgena ¢ de suma importancia, pois parece traduzir
uma zona intermediaria a partir da qual as primeiras trocas com o mundo vao se
dando. Entdo, talvez se torne apropriado referirmos que as zonas erdgenas
constituem pontos de viragem, de interse¢do entre a satisfacdo de necessidades
bioldgicas e a produgdo de um prazer sentido, testemunhado pelo par mae-filho.

Segundo Liana de Melo Bastos (1998), Freud ressalta a importancia da
qualidade do estimulo durante as trocas efetuadas. A autora destaca esta

perspectiva através da seguinte formulagao:

“... 0 corpo erogeno nao se faz sozinho, ndo é naturalmente erégeno, mas se faz
erégeno a partir de uma estimulagdo externa, propiciada por um outro, que
privilegia determinadas partes do corpo infantil. Ha zonas, que sdo por
exceléncia zonas de troca. Mas qualquer que seja a parte do corpo estimulada
nesta relacdo de troca, ela ¢ também objeto de fantasias e contém um sentido
emprestado por aquele que a toca” (p.75).

Freqiientemente as verbaliza¢des da mae, acompanhadas pelo modo como
toca, aconchegam e manipulam a crianga tem o poder de transmitir mensagens
infra-verbais, do tipo de investimento habitual desta made. Quando a crianca
mama ao peito da mae, ela ingere ndo somente o alimento necessario ao seu
crescimento, mas também um somatério de experiéncias que ocorrem
simultaneamente.

Para Cecarelli existe uma informagdo libidinal que perpassa através do
contato e que permite ao infans construir a sua propria “cartografia erogena”
(Cecarelli, 1998, p.108). A partir deste mapeamento, Dejours (1997) observa que
a crianca vai progressivamente subvertendo a ordem biologica de seu organismo
em favor da constitui¢do de um corpo “psicolégico”, um corpo desejante. Fazendo
uma analogia a teoria de Winnicott, Cecarelli (1998) menciona que os 6rgaos
(sobretudo os sexuais) precisam ser também criados para existir.

Segundo Bernard Golse (2003), a crianca quando nasce necessita de uma
historia para contar. Porém, para que isso seja possivel, ele tera que se tornar o seu

proprio bidgrafo, o que s6 pode acontecer através da ajuda de outros, pelos
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significados atribuidos as suas urgéncias e necessidades mais prementes. Sera,
portanto, a partir da confluéncia das historias parentais, que uma terceira narrativa
podera surgir possibilitando as vdarias experiéncias somadticas formar uma
composi¢ao Unica, propria a cada individuo. Por certo, ndo seria adequado
falarmos da complexidade inerente a estes primeiros tempos, sem incluirmos
também a importante fun¢do desempenhada pelo pai, que se define pelo
asseguramento do par mae-filho. Ele d4 as condi¢des para que haja um primeiro
momento em que a diade, termo utilizado por Spitz (2000), possa viver
plenamente este encantamento mutuo e para que estas trocas libidinais possam ser
efetuadas sem interrupgdes massivas.

Porém, sem prejuizo deste fato, nesta primeira fase de constitui¢do erogena
do corpo infantil, a mde e seu inconsciente desempenham um papel bem mais
ativo e predominante. No inicio ha o encontro entre o bebé e uma mae com um
psiquismo ja formado, com uma histéria em andamento. Portanto, parece claro
que este encontro esta por demais impregnado das experiéncias passadas sofridas
pela mae, com suas proprias questdes, crencas, mitos, interdigdes. Na verdade, a
mae frequentemente reatualiza situagdes vivenciadas quando fora também um
bebé e muito de sua conduta tera por parametro as experiéncias prévias de ter sido
cuidada e amparada quando crianca.

Suas experiéncias passadas e presentes serdo fundamentais na forma como
ela ira perceber o corpo de seu filho e traduzir as mensagens que o proprio envia
constantemente. A sua relagdo com o pai da crianga, com seus proprios pais, com
suas aspiragdes e motivagdes entrardo na comunicacdo direta com o bebé. Nesse
sentido, se a mae possui algum constrangimento ou predile¢do em relagdo a
alguma parte especifica do corpo do filho, este dado ficard impresso na memoria
sensivel do mesmo.

A mae que cuida carinhosamente de seu filho, reflete neste manejo a nocao
que tem de si e de seu proprio corpo. Segundo Cecarelli (1998), esta mae tem que
saber que também possui um corpo, fonte de prazer ou ndo com as eventuais
limitagdes a que possa estar sujeita. Essa consciéncia ira marcar os destinos de
ambos os corpos na interagdo. Naturalmente, este encontro entre mae e filho ¢
também um encontro de expectativas que freqlientemente giram em torno do bebé

tdo ansiosamente esperado. Para Piera Aulagnier (2001), a mde antecipa uma
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representacao do filho que esta por vir, e no confronto com o mesmo podera por
em pratica suas crengas sobre o que ¢ ser mae.

E fato que a mde tem o poder de exercer um papel fundamental na
modificacdo dos estados de desconforto do bebé e, conseqiientemente sobre sua
vida psicossomatica. Nesse sentido, quando consegue agregar ao seu papel de
cuidadora doses de afeto ou, por outras palavras, instaurar um prazer
compartilhado, a mesma estarda em condigdes de edificar as bases para a
“ancoragem somadtica de seu amor” (Aulagnier, 2001, p.134). Assim, a autora

refere que:

“Esse corpo que ela vé, que ela toca, essa boca que ela leva ao seu peito, sdo ou
deveriam ser para ela, fontes de um prazer que o seu proprio corpo participa. Esse
componente somatico da emoc¢ao materna transmite-se de um corpo a outro, o
contato de um corpo comovido toca o seu; uma mio que o toca sem prazer nao
provoca a mesma sensacdo que uma mao que vivencia o prazer de tocar”
(Aulagnier, 2001, p. 134).

Sera, sobretudo, através dos movimentos de investimento e contra-
investimento propiciados pela mae, que a crianca tomara conhecimento de seu
corpo, constituindo uma representacdo psiquica libinalmente investida desse
corpo e de suas fungdes somdticas. Muitos autores mencionam que o olhar
materno “empresta” um sentido as experimentagdes do infans que passa a se ver
tal como ¢ visto. Tal como ja foéra mencionado, Winnicott desenvolveu bastante a
questdo do papel do rosto materno ao servir de espelho para o filho, que utilizara
este recurso para decodificar suas reagdes somaticas internas e externas.

Portanto, os cuidados maternos serdo parte integrante do “desenho” que
esta criangca fara de seu corpo. Algumas partes serdo investidas de prazer e
posteriormente significadas dentro de um dado contexto, enquanto outras menos
apreciadas podem vir a tornar-se paginas em branco na histéria somatica deste
sujeito que esta em vias de formagao.

Estas provaveis lacunas na “formatagdo” libidinal do bebé, certamente
constituirdo papel importante na sua historia psicossomadtica, e na forma como ira
lidar com suas manifestacdes corporais. Talvez possamos aqui fazer um paralelo
ao conceito fixagdo elaborado por Freud e retomado posteriormente por Marty,
(antes expresso), pois parece estar interrelacionado de modo contundente aos

pontos de ancoragem somadtica tdo importantes nas desordens psicossomaticas.
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Dito isto, pretendemos abordar mais especificamente os fendmenos ligados ao
adoecer, bem como as formas pelas quais a conjugacdo ambiente maternante e
filho podem dar lugar ao surgimento de individuos com maior predisposi¢do ao

adoecimento do corpo.

3.3

Interagdao mae-filho e expressao da patologia psicossomatica

O interesse pelo conhecimento dos fatores que conduzem a uma maior
vulnerabilidade psicossomatica abriu campo para o aprofundamento dos
fendmenos somaticos na crianga. Como muito bem fora enunciado desde o inicio
pelos escritos psicanaliticos, a infincia constitui o cerne sobre o qual se
manifestam grande parte das experiéncias sadias ou nao da vida adulta.

Ao longo dos tempos, alguns psicanalistas perceberam que as respostas a
muitas de suas indagacdes no campo da psicossomadtica poderiam ser encontradas
no estudo atento de criangas e bebés que sofrem de distirbios somaticos cronicos.
Assim, a investigacdo dos fendmenos do adoecer no bebé e na crianga vém
contribuindo de forma significativa para a compreensao das vicissitudes do
psiquismo infantil e, sobretudo, adulto.

Seguindo a orientagdo tedrica dos psicossomaticistas franceses do IPSO,
L. Kreisler, M.Fain e M. Soulé (1981), desenvolveram uma pratica clinica
especialmente voltada para os distirbios da primeira infancia. A influéncia das
observacdes de Spitz (2000) também se faz notar ao longo das importantes obras
destes autores, nomeadamente no que se refere a relevancia das primeiras relagdes
objetais sobre o desenvolvimento fisico e fisiologico da crianga. Com efeito, boa
parte das disfungdes presentes nas etapas precoces do desenvolvimento estaria
ligadas a qualidade das trocas existentes entre mae-filho. Como ¢ de nosso
conhecimento, falar da interacdo mae-filho, é falar dos avatares de uma relagao,
cuja “evolucdo” vai depender da capacidade de ambas as partes para vivenciar
inicialmente uma unido simbidtica e posteriormente se desengajar
progressivamente da mesma. Com muita propriedade, Winnicott disse ndo existir
um bebé sozinho, mas sim um “dueto” onde desde muito cedo ambas as partes

vao mostrando as competéncias que possuem para um desenvolvimento sadio.
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Sabemos que Spitz marcou o modo pelo qual se percebem os primeiros
momentos de vida, correlacionando a presenca de desvios nas primeiras relagdes
de objeto ao surgimento de alteragdes graves no desenvolvimento fisico e
emocional do bebé. De acordo com o autor, “na primeira infancia as influéncias
psicoldgicas prejudiciais sdo conseqiiéncia de relagdes insatisfatorias entre mae-
filho” (Spitz, 2000, p.209). Em outras palavras, podemos acrescentar que no
centro de suas preocupacgdes estava o estudo da auséncia da Funcdo Materna
Primaria e suas repercussdes psicossomaticas.

Por relagdes insatisfatorias, Spitz (2000) entende a existéncia de padroes
interativos caracterizados pela inadequagdo dos afetos ou, por outro lado, pela
insuficiéncia de contato entre mae-filho. A primeira categoria seria de ordem
qualitativa e expressa a presenca de distor¢des afetivas por parte de maes que nao
conseguem exercer adequadamente a fun¢do materna que lhes compete. Nesse
sentido, o autor faz mencdo a alguns comportamentos maternos freqiientemente
inclusos nesta primeira classificacdo, os quais passaremos a enumerar: rejeicao
primaria manifesta, supermissividade ansiosa, hostilidade disfargada em
ansiedade, oscilagdo entre mimo e hostilidade, oscilagao ciclica de humor da mae,
hostilidade conscientemente compensada.

No interesse particular do tema aqui proposto, ressaltamos que o autor fez
algumas consideracdes pertinentes sobre a constata¢do de casos de eczema infantil
presentes em diades, cujo comportamento materno se pautava por condutas que
revelavam ansiedade em grande escala. Para o autor esta ansiedade na maior parte
das vezes encobria sentimentos de hostilidade relacionados ao filho. Talvez a
exposicdo prolongada de seu estudo ndo nos interesse particularmente, porém,
gostariamos de frisar algumas de suas observa¢des mais pertinentes, citando o

seguinte trecho:

“Essas mies tinham também outras peculiaridades notaveis: ndo gostavam de
tocar em seus filhos; sempre conseguiam ficar falando com uma ou outra de suas
amigas na institui¢do, enquanto mudavam a fralda do filho, ou lhe davam banho,
mamadeira, etc. Ao mesmo tempo elas se preocupavam com a fragilidade, a
vulnerabilidade de seus filhos; uma delas costumava dizer: ‘Um bebé é uma coisa
tao delicada que o menor movimento pode machuca-lo’...” (Spitz, 2000, p. 233).

De igual modo, o autor relata que na maior parte dos casos de eczema

infantil estudados havia auséncia da ansiedade do oitavo més, o segundo
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organizador psiquico. Este fato pode ser indicativo de que nestas criangas a
constituigdo do objeto libidinal estaria temporiria ou permanentemente
perturbada, pelos problemas relacionais antes mencionados. Ainda a este
proposito, segundo Spitz, nas criancas com eczema infantil pesquisadas, a
possibilidade de identificagdo primdria com a mae teria sido afetada, o que
alteraria todo o encaminhamento dos processos de separagdo-individuagdo,

3

utilizando os termos de Mahler. A este propdsito, o autor dira que: “...quando a
mae dificulta a identificacdo primaria pela recusa da experiéncia tatil, ela impede
duas importantes realizagdes do desenvolvimento — a formacdo do ego e das
identificacdes secundarias” (Spitz, 2000, p.236).

Embora ndo pretendamos generalizar estes dados que foram obtidos de
uma amostra bem especifica (maes de um complexo presidiario), ndo se pode
negar a importancia de tais resultados que viriam a ser corroborados por
eminentes pediatras da mesma €poca. Rosenthal, ressaltou numa publicagdo a
concordancia com os resultados observados por Spitz, mencionando como
“importante fator psicoldgico o comportamento manifesto da mae ao querer evitar
o contato fisico com a crianga” (Spitz, 2000, p.245)

Como se sabe, um dos grandes contributos de Spitz prende-se a pesquisa
dos efeitos da privagdo afetiva no equilibrio psiquico e somatico do infans.
Descreveu minuciosamente fendmenos como a depressdo anaclitica e o
hospitalismo no beb&, ambos conseqii€éncias importantes da auséncia prolongada
da mae. Nesses casos, ¢ a quantidade de afeto dispensado que esta em questao.
Freqiientemente maes deprimidas, ou separacdes causadas por doencas na mae ou
no filho eram associadas a estados clinicos de baixa tenacidade e vigor do bebé,
acompanhadas de atraso em varios niveis de desenvolvimento podendo, nas
situagdes mais graves, levar até a morte.

Tomando por base estas observagdes, Kreisler (1999) empreendeu
valorosos esforcos no sentido de associar as estruturas psiquicas de pais e bebés
que se mostram mais suscetiveis as eclosdes psicossomaticas. De acordo com
Ranfia (1997): “..Kreisler traz para o terreno das relacdes parentais e das
interagdes familiares, ou seja, para a estrutura das relagdes familiares, os
determinantes dos fendmenos psicossomaticos na crianga” (p.121).

Na obra intitulada A Crianca e Seu Corpo, Kreisler, Fain ¢ Soulé¢ (1981)

debateram longamente o surgimento de distirbios funcionais na crianga de pouca
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idade e sua vinculagao a padrdes interativos distorcidos. Influenciados pela escola
francesa de Pierre Marty, suas observagdes sobre os disturbios do sono, da
atividade alimentar, da asma, da encopresia bem como outros tinham por principal
fator predisponente, a falha materna na sua funcdo de “para-excitacdes”.

Quando a mae, ou o substituo materno nao consegue, fornecer ao bebé seu
proprio “aparelho psiquico” para colmatar as excitagdes pulsionais que o assolam,
tém-se ai as condigdes propicias para a instalagdo de um sofrimento
irrepresentavel. A idéia de “vazio representacional” (Ranfia, 1997) que caracteriza
0 bebé nos seus tempos iniciais de vida expressa bem a necessidade de um filtro
que o poupe da necessidade de se dar conta de possiveis intrusdes € do meio em
que se insere (Winnicott, 1990).

Com efeito, o termo psicossomatica carrega em si uma redundancia.
Poderia se pensar que o recém-nascido, pela condigao psiquica que o caracteriza,
s0 pode se expressar pelas vias da patologia organica, supondo-se até uma certa
“normalidade” nisto. Porém quando nos referimos a processos que implicam a
evolugdo de doengas orgénicas teremos que ter maior rigor ao fazer uso destas
idéias, uma vez que a mae tem como fungdo proteger o bebé de eventuais
excessos. Nesse sentido, Kreisler, Fain e Soulé (1981) sdo unanimes ao afirmar

que:

“a insuficiéncia psiquica do bebé ¢ compensada pela intuicdo da mae, intuigdo
ativada por seu instinto materno. A unidade psicossomatica compreende a mae
depositaria de fungdes ainda ndo adquiridas pela crianga, quer elas sejam
psicologicas ou somaticas” (p.33)

Para Bitelman (2003), até as dermatites de contato, freqiientes no lactente,
colocam a questdo do contato materno com a pele sensivel do bebé, em outras
palavras, a forma como este contato se d4, com presenga ou auséncia de caricias
ou mesmo manifestagdes de agressdo. Este fato pode constituir um sinalizador de
que os limites da crianga estdo sendo ultrapassados por um tipo de estimulagdo
inadequada. De acordo com o autor, estes pequenos problemas de pele sao
suscetiveis de revelar a presenca de sentimentos de rejeicdo ou superprotecdo na
relacdo.

Apesar da plasticidade que caracteriza toda a etapa que envolve a génese

do psiquismo, o estudo das distor¢des funcionais da primeira infancia se reveste
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de especial importancia por justamente constituir o indicador mais precioso de
possiveis distirbios nas relagdes mae-bebé (Kreisler, Fain, Soulé, 1981). Para os
autores, distirbios funcionais da primeira infancia constituem exemplos claros, de
que a funcdo de “barreira de contato” a ser exercida pelo meio ndo estd sendo
levada a cabo de modo adequado.

De fato, as disfuncdes da diade configuram fontes de desarmonia para a
boa evolucdo dos progressos infantis e denunciam, muitas vezes, a
impossibilidade do par para decodificar as mensagens que cada um emite. E fato
conhecido que o bebé ndo ocupa mais o lugar de receptor passivo que antes lhe
era atribuido, ele interage ativamente com sua mae desde o inicio, provocando
respostas e emocdes_por parte da mesma. Nesse sentido, quando um dos
interlocutores ndo consegue participar desta troca continua de mensagens,
instauram-se as condigdes essenciais para que todos os outros momentos da diade
sejam marcados pelo desencontro entre mae-filho.

Sabemos que nem todas as maes conseguem se adaptar as necessidades de
seus bebés. A literatura aborda amplamente essa questdo, salientando a
importancia de fendmenos patologicos que perturbam a homeostase da interagao
mae-bebé, tais como as depressdes puerperais, as personalidades esquizotimicas,
dentre outras. Essas observacdes sdo bastante pertinentes, pois para o bebé o rosto
da mae ¢ o protdtipo do espelho. No rosto dela, o bebé se vé a si mesmo. Se ela
estiver deprimida ou preocupada com alguma outra coisa, entdo ¢ claro que o bebé
nao vera nada além de um rosto (Winnicott, 1999) e a consequéncia disto em seu
desenvolvimento sera percebida.

Kreisler (1999), em seus estudos, destacou importincia da plenitude
afetiva, da flexibilidade e estabilidade na relacdo mae-filho, para “um
funcionamento interativo e mental de boa resisténcia psicossomatica” (p. 317).

Segundo o autor:

“A plenitude fecunda a relagdo com tudo o que a mae traz de riqueza afetiva nas
manipulagdes, no contato, no olhar, no acompanhamento vocal. A flexibilidade
designa a adequacdo das respostas da mae as necessidades fisicas e instintivas nos
pormenores das variagdes individuais. A estabilidade ¢, acima de tudo, a
continuidade da relagdo com uma pessoa, mas também a coeréncia temporal e
espacial dos ritmos de vida e a regularidade dos comportamentos do meio.”
(Kreisler, 1999, p. 317)
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Deste modo, agrupou em trés categorias principais, os fendmenos
interativos geradores de desordens psicossomaticas, a seu ver: a insuficiéncia, a
sobrecarga e a incoeréncia do vinculo.

A insuficiéncia se caracteriza por uma relacdo desértica, desprovida de
contato libidinal ou estimulos afetivos que possam investir a crianca de qualquer
significado dentro do seu habitual contexto. Aqui se encontram reunidas ndo so a
auséncia fisica e real materna, mas especialmente a auséncia moral de uma mae
incapaz de investir seu bebé libidinal e narcisicamente. Para Castro (1997), estes
ditarbios estdo intimamente vinculados ao conceito de “sindrome da mae morta”
de André Green. Para melhor ilustrar esta idéia, Kreisler cita um bonito trecho do

autor referido, segundo o qual:

“A mae morta carregou consigo, no desinvestimento, o essencial do amor com
que tinha investido seu filho antes de seu luto: seu olhar, seu saber, seu cheiro,
sua caricia. Tendo a perda do contato fisico provocado a perda do trago mnémico
de seu toque, resta apenas o frio, um frio fisico até, de que ndo raramente o
paciente se queixa”. (Kreisler, 1999, p.382)

Normalmente enquadradas nestes fendmenos encontram-se as depressdes
infantis severas, marcadas por uma falta de interesse e apatia singulares,
configurando o que se designou por “comportamento vazio”. Alguns autores ja
chegam a falar de “hospitalismo intrafamiliar” para descrever casos de severa
desorganizacdo infantil, fruto da excessiva caréncia afetivo-libidinal a que
algumas criancas sdo sujeitas. Muitos autores consideram que essa depressio
infantil, de matiz tdo severo, serve de “modelo” para a ja referida depressao
essencial.

Num outro extremo, podemos mencionar a patologia do excesso de
estimulacdo, bastante comum em maes com condutas superprotetoras. Nesses
casos, o bebé se encontra exposto a uma grande quantidade de estimulos,
descarregando no soma a excitagdo que ainda ndo tem condi¢cdes de elaborar.
Houve uma falha do ambiente na sua fun¢do de para-excitagdo (Franco, 1998).
Sabemos ainda que esta estimulacdo pode ser geral ou seletiva, privilegiando
alguma esfera do funcionamento fisiologico do bebé, o que freqiientemente
acontece nos momentos da alimentacao ou da evacuacao intestinal.

Por outro lado, por necessitarem frequentemente de uma relagdo

simbidtica com suas criangas, estas maes excluem a figura paterna, prejudicando a
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evolugdo natural rumo a separagdo-individuagdo (Kreisler, 1999). Joyce
McDougall (1987) refere que as mesmas ndo conseguem resignar-se a abandonar
relacdo fusional predispondo seus filhos a disturbios funcionais como a insénia
precoce e as colicas de terceiro més. Parece claro que a fungdo paterna de
desinvestimento progressivo da mae pelo filho encontra-se também com
problemas.

A incoeréncia se define pela instabilidade do vinculo influenciando
negativamente a organizacao afetiva e a elaboracdo das defesas psicossomaticas.
A irregularidade da guarda do bebé e as oscilagdes timicas da mae, que ora se
mostra alegre, ora se mostra agitada e impaciente, sdo situagdes potencialmente
traumaticas para o bebé. Segundo Kreisler, as situagdes mais complexas envolvem
tanto a caréncia como a instabilidade do vinculo, combinadas em graus diversos
(Kreisler, 1999).

Outro motivo frequentemente abordado pela literatura especializada se
prende com a inclusdo precoce de um terceiro na relagdo mae-bebé. Nos tempos
atuais, tal se verifica com uma certa regularidade, dado o ntimero de divércios dos
casais que passam a disputar a guarda do bebé. Essa disputa pelos cuidados e pelo
amor da crianga pode expo-la a uma situacao triangular para a qual ainda nao se
encontra preparada (Castro, 1997).

Na verdade, quando isso acontece, os pais: “...sobrecarregam uma funcao
de diferenciacdo numa época do desenvolvimento em que essa diferenciagdo
ainda nao foi estabelecida” (Castro, 1997, p.135). Por outro lado, as
hospitalizagdes por motivo de doenga da mae ou da crianga recaem no mesmo
exemplo acima discutido, pois que nestes casos ¢ o sistema de cuidados médico-
hospitalares que se interpde a interagdo mae-bebé representando muitas vezes uma
separacao abrupta da diade.

Ao longo de sua exposigdo tedrica, Kreisler, Fain e Soulé¢ (1981)
articularam suas observagdes clinicas ao conceito de organizador, proposto por
Spitz e ja mencionado em se¢do anterior deste trabalho. Para os autores algumas
manifestagdes somaticas, designadamente as patologias funcionais da primeira
infancia, vao ter inicio durante a formacdo destes organizadores libidinais,
fornecendo assim, importantes fontes de dados sobre a etapa de desenvolvimento
em que o bebé se encontra e sobre a forma como esta dupla vém consolidando

seus lacos afetivos.
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Ao abordar o problema da asma no bebé, os autores puderam reiterar
algumas constatac¢des de Pierre Marty acerca das estruturas alérgico-essenciais, as
quais passamos a mencionar por considerar de especial interesse para os
propositos das doencgas de pele, nomeadamente as dermatites atopicas.

Castro (1997) menciona em seu artigo que estas estruturas se tornam
vulneraveis devido a presen¢a de alguns problemas essenciais na estrutura¢do do
psiquismo infantil. Dentre eles, o autor destaca, a auséncia de uma diferencia¢ao
nos seus sistemas de apego, o que se deve a incapacidade para discriminar o
conhecido do ndo conhecido. Seria, assim, a observacao da auséncia da angustia
do oitavo més e uma fixagdo indevida no primeiro organizador, ja mencionados
anteriormente na exposi¢ao sobre as pesquisas de Spitz.

Por outro lado, de acordo com o autor supracitado, Kreisler relata ainda a
existéncia de dificuldades prementes nos processos de separagdo-individuagdo,
que tem por conseqiliéncia o fortalecimento extremo de vinculos de dependéncia
com o meio (Castro, 1997). Para Marty, o sistema relacional do alérgico, revela
uma identificacdo ou fusdo ao objeto devidas “a uma fixacdo macica a uma fase
pré-objetal de ‘indistingdo primaria’ com a mae ou em certos casos de retorno
regressivo parcial a essa fase normalmente evolutiva” (Marty, 1993, p.16)

Freqiientemente, a falta de recursos internos para lidar com suas
necessidades exageradas de afeto impelem a crianga para comportamentos de
aderéncia extrema em relacdo a mae (Castro, 1997). Nesses sentido, a pouca
confianca no ambiente provedor prejudica a construcao de uma imagem interna
estavel e reconfortante que garanta minimamente a expectativa de satisfacdo das
necessidades afetivas e fisiologicas da criangca em questdo. Entdo nestes casos a
saida de um estado de simbiose com a mae pode ser extremamente perigosa e
ameacadora.

Um trabalho recente publicado por Silveira (2003), relata o caso de uma
crianca com dermatite atopica, que bem ilustra estas condi¢des. Durante a
exposicao clinica do caso, a autora menciona em suas consideragdes que o temor a
separacao vivenciada como ruptura, quebra na “continuidade do ser”,
impulsionava esta crianga a ndo sair da oOrbita simbiotica. Em conformidade com
isso, observa ainda que, no discurso materno era evidente a indiferenciagdo entre
0 proprio corpo e o corpo da filha, o que revela a dificuldade materna em aceitar o

crescimento da mesma. Por outro lado, a falta da figura paterna ndo havia
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permitido o progressivo desinvestimento do par mae-filha que, assim, ficou
impossibilitado de experienciar espagos de auséncia, essenciais a criagdo de
existéncias individualizadas.

Podemos considerar que o aparecimento de disturbios funcionais precoces
de forma recorrente fornecem indicadores de uma possivel predisposicdo as
patologias de fundo psicossomatico. O momento em que tais disfungdes surgem
constituem informagdes importantes das dificuldades inerentes a determinadas
fases do desenvolvimento infantil e oferecem, assim, um bom mapeamento para a
interven¢do terapéutica. Desta feita entraremos na ultima parte deste trabalho que
versa sobre as questdes relacionadas as afecgdes dermatologicas, tentando
compreender a importancia dos primeiros contatos pele-a-pele na estruturacio
psiquica infantil e adulta, bem como o modo pelo qual todos os aspectos

anteriormente mencionados podem participar no surgimento destas afecgdes.
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Um olhar sobre a pele e suas manifestagoes
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Os multiplos sentidos da pele

A pele desempenha um papel fundamental nas nossas experiéncias
individuais. Nao raro associamos a ela uma enorme variedade de metaforas que
nos atravessam pela vida adiante. A literatura e outros campos de expressiao
artistica parecem estar ao corrente de tais fatores, pois que, freqiientemente se
servem dos mesmos como fonte de inspira¢do para suas criagdes.

Autores como Ademar Assungdao (2003) em sua obra intitulada Zona
Branca, se referem constantemente a experiéncia de pele, como forma de enunciar
seu profundo comprometimento com a obra literaria. A pele ¢, para o autor, o
melhor agasalho do Homem; lugar por exceléncia onde se tecem suas
experiéncias, das mais nobres as mais grotescas, ¢ onde ficam impressos os
registros de uma histdria que o tempo ajuda a construir.

De forma analoga, Clarissa Pinkola Estes (1999) parece ter se rendido
também a atracdo por este tema, bem como a sua relevancia para as questdes da
constitui¢do da identidade humana no seu sentido mais lato. Utilizando-se do
resgate de mitos e historias tipicas contadas pelos povos de determinadas
civilizagdes, a autora apresenta em suas analises, uma narrativa que se denomina
“Pele de Foca, Pele de Alma”. Embora a sua orientagdo tedrica, nao nos interesse
particularmente, torna-se curioso apontar a analogia que a autora faz entre a perda
da pele como a perda do sentido da alma, chegando inclusive a mencionar que a
pele ¢ a “representacdo de um estado de sentimento e de um estado de ser - um
estado que ¢ coeso, profundo e que pertence a natureza feminina selvagem”
(Estes, 1999, p.332). Poder-se-ia acrescentar que pertence sobretudo a natureza
humana em geral.

Por intermédio destes autores talvez tenha sido possivel darmo-nos conta
da complexidade com a qual esta tematica nos confronta. Lugar de paradoxos, a
pele ¢ ao mesmo tempo superficie e profundidade (“pele de foca-pele de alma”,
tal como a autora descreve), onde os intercaimbios mais sutis podem ser feitos,

através do tato, dos odores, dos estimulos térmicos, das sensagdes internas e
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externas oriundas dos sistemas de orgdos que reveste. Portanto, sem exageros,
podemos dizer que a pele ¢ uma roupagem constante que nos caracteriza € que
ajuda, em certo sentido, a criar nossa propria singularidade, tanto pelos adornos
que nela colocamos como pelas marcas que o tempo deixa inscritas.

De certa forma o reconhecimento de sua relevancia pode ser observado
quotidianamente, na quantidade de vezes que se utiliza o termo “pele” e seus
derivativos para designar estados de espirito e condi¢cdes da vida humana a estes
associados.

Expressdes como “dar um toque” em alguém, “entrar em contato com”,
“topar com esta ou aquela pessoa” nos cercam freqiientemente. De igual modo,
personalidades sdo descritas como “temperamentais”, “acidas”, “causticas”,
“endurecidas”, “moles”, “intocdveis”, “ndo-me-toques”, “sufocantes”, “ternas”,
“macias”, s6 para citar algumas. Por outro lado, os comentarios sobre alguém que

[3

tem “aquele toque pessoal”, “um toque delicado”, ou “um toque feminino” nos
esclarece rapidamente sobre o cardter marcante de uma determinada
individualidade. Mas, se quisermos nos assegurar sobre algo, podemos também
referir que “estd nas maos”, com “tato” alcancaremos o objetivo pretendido e se
tal ndo for possivel, talvez seja melhor simplesmente “colocar panos quentes
sobre o assunto”. E com tudo isto, podemos ainda mencionar que o verbete
“tocar” (to touch em inglés) ¢ o mais vasto do Oxford English Dictionary,
concorrendo em igualdade de circunstancias com os termos pele, mao, tocar e
tomar do dicionario francés Robert, de acordo com os dados obtidos por Didier
Anzieu.

Por tantos motivos, a pele constitui um palco para os mais variados afetos,
sobre o qual assentam todos os outros sentidos, do tato a audi¢do, passando pela
visdo, que tem na cdrnea transparente uma camada modificada de pele, até¢ o
gustativo, cuja mucosa bucal se origina também de uma de suas multiplas dobras.
Tal como se sabe ela reveste e protege o organismo configurando o mais extenso
orgao dos sentidos de nosso corpo. No entanto, para Didier Anzieu (2000) a pele
ndo ¢ meramente um 6rgao dos sentidos, “ela respira e perspira, secreta e elimina,
ela mantém o tonus, ela estimula a respiragdo, a circulacdo, a digestdo, a excrecao
e certamente a reproducdo; ela participa da fun¢do metabolica” (Anzieu, 2000,
p.30), prevendo desde, entdo, uma analogia possivel com alguns processos

psiquicos e fisiologicos a serem desenvolvidos a partir de tais fungoes.
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André Virel (Montagu, 1988) defende que a pele se comporta como um
espelho de nossos processos internos, pois através da mesma consegue-se inferir
os possiveis desequilibrios internos e/ou externos que, muito comumente nos
assolam. Para o autor este espelho bifasico recebe e traz informagdes em duas
direcdes distintas € a0 mesmo tempo complementares que vao do interior ao
exterior do organismo num processo continuo e dialético. Deste modo, podemos

extrair a seguinte citagdo:

“Nossa pele € um espelho dotado de propriedades ainda mais maravilhosas que as
de um espelho magico. O espelho original que envolve o ovo se divide e ¢é
imediatamente absorvido para dentro de si mesmo. Reaparece, entdo do outro
lado da fissura original. O espelho dividido, que ¢ composto pela pele e pelo
sistema nervoso, termina por conseguinte, olhando para si proprio, por assim
dizer resultando um confronto que estimula um incessante movimento de
imagens bem como daquilo que apropriadamente se denomina pensamento
reflexivo” (Montagu, 1988, p.23).

Notamos, entdo, nesta passagem que o autor faz alusdo a origem comum
da pele e do sistema nervoso. Ambos se originam da camada externa do embrido,
o ectoderma, por um processo de invaginagdo do mesmo. Torna-se oportuno
referirmos que ambos se encontram em continua troca através desta conexao,
composta por inimeras terminagdes nervosas, anterior ao proprio nascimento.

Nesse sentido, projetam-se na pele uma gama variada de sensagoes de vida
a semelhanga de uma tela onde se entrelacam os diferentes caminhos que
percorremos. E um espelho que retrata os pesares e as angustias, mas também as
alegrias e as belezas exprimiveis numa tez jovial e saudavel.

Montagu (1988) compilou um grande numero de pesquisas com o objetivo
de demonstrar a importancia das experiéncias derivadas da pele no
amadurecimento do ser humano. No livro Tocar: O Significado Humano da Pele,
a autora abordou extensamente o assunto sob a alegacdo de que as experiéncias de
contato “pele-a-pele” sdo fundamentais para um desenvolvimento equilibrado.
Suas inquietagdes fundamentam-se, sobretudo, no fato de que poucos até entao
haviam se interessado pelos efeitos das sensagdes tateis sobre a formagdo da nossa
composi¢ao humana, detendo-se constantemente no caminho inverso, ou seja, do
sistema nervoso até as manifestacdes de pele. Para a autora interessa refazer o

“trajeto da pele até a mente” (Montagu, 1988, p.36).
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Assim, muito a prop6sito, Montagu (1988) aponta algumas questdes como

o ponto de partida para o aprofundamento de seus interesses, tais como :

“ que influéncia tem sobre o desenvolvimento do organismo os varios tipos de
experiéncias cutineas que o mesmo vive, principalmente no inicio da vida?” e na
sequéncia desta: “que tipos de estimulacdo da pele sdo necessarios ao
desenvolvimento  saudavel do  organismo, tanto  fisica  quanto
comportamentalmente; quais os efeitos, se ¢ que existem, da falta ou insuficiéncia
de certos tipos especiais de estimulagdo?” (Montagu, 1988, p. 36).

Utilizando-se de variados estudos da etologia e do comportamento
humano, levados a cabo por profissionais das respectivas areas, a autora chega a
algumas conclusdes importantes. Destaca enormente as experiéncias de Harlow
com macacos recém-nascidos e sua preferéncia em relagdo as maes substitutas
revestidas de tecido macio em detrimento das que eram feitas de arame, chegando
inclusive a mencionar que tal fato acontecia mesmo quando as ultimas eram as
unicas a oferecer o leite necessario. Ou seja, o calor do aconchego fornecido pela
mae artificial de pano teve maior peso inclusive que a satisfacdo das necessidades
alimentares.

Por outro lado, podemos referir ainda que a necessidade de contato
adequado ¢ de tal modo forte nos seres humanos, que numerosos estudos
evidenciaram de modo contundente a impossibilidade de sobreviver em condigdes
de privagdo tatil extrema, o que ndo ocorre em relacdo aos demais sentidos.

A autora ressalta em seu trabalho que a estimulagdo tatil participa de modo
crucial nos primeiros tempos de vida, sobretudo pelos efeitos fisiologicos que
induz no recém-nascido. Evidéncias demonstram que o sistema respiratorio e
imunoldgico sdo ativados através da sensibilidade cutdnea adequadamente
induzida pelo toque. E nesse sentido que o parto oferece ao bebé o momento
oportuno para desenvolver certas habilidades de sobrevivéncia (como a
respiragcdo, € a ativagdo dos sistemas gastro-intestinal, dentre outros) ainda em
estado rudimentar pela época do nascimento. Alguns autores chegam inclusive a
mencionar que o tempo demorado do parto humano tem por finalidade propiciar
ao bebé e a mde as contragdes necessarias a tonificagdo de sistemas vitais para o
funcionamento pos-natal. Além disso, o contato materno “pele-a-pele” logo apos

o parto da conta de dois nascimentos distintos: o de um filho e de uma mae,
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através das necessidades de apego que se instauram em ambas as partes. Desse

modo, ¢ fato que:

“Ao longo do trabalho de parto, tanto a mae quanto a crianga passam por uma
sequéncia até certo ponto exigente. Depois do parto os dois precisam
evidentemente do conforto e da tranqiiilidade da presenca do outro. Para a mae,
tranqiiilizar-se € ver seu bebé€, ouvir seu primeiro choro, senti-lo préoximo a seu
corpo. Para o bebé, consiste no contato com o corpo da mae e com o calor que
dele emana, no apoio dos bracos que o aninham, nas caricias, na estimulagdo
cutinea por ele recebida, em sugar seu seio, as boas vindas “ao seio da familia”.
(Montagu, 1988, p.84)

Para Chioza (1997) o despertar e a evolugdo sensorial da crianga depende,
do contato de pele que desde o inicio tem com sua mae. Através do toque variadas
experiéncias de reconhecimento corporal comecam a ser feitas pela crianca, que
comega a se dar conta de suas extremidades, orificios, bem como de experiéncias
de prazer e desprazer associadas as sensagdes de suavidade e calor, dentre outras.
E pela conformagio da pele que se adquire o sentido de orientagdo espacial. Além
disso, a contiguidade dos nossos limites permite ter uma no¢do precisa das
distancias que nos separam e, sobretudo, nos da a configuragdo de nossos proprios
contornos e propor¢oes em relagdo aos demais.

Paul Shilder, afirma que a pele desempenha um papel fundamental na
elaboracdo do esquema corporal importante ao sentimento de identidade (Chioza,
1997). Refere ainda que a crianca no inicio s6 conhece o mundo apresentado
através dos contatos da epiderme e, como tal, as experiéncias que se originam
com o toque ajudam a construir a imagem de si proprio em relagdo com os outros.

De forma anéloga, o contato da superficie da pele materna com a da pele
do bebé permite que ele comece a usufruir de uma experiéncia de limite corporal
que, segundo se pensa, precede a capacidade de diferenciacdo dentro-fora. E nesta
interface onde se ddo as primeiras trocas mae-bebé que se constitui um dos mais
importantes referenciais que o bebé tem de si no mundo.

A este proposito, Montagu (1988) ira dizer que a evidéncia tangivel do
corpo materno, do seu seio explorado ao mesmo tempo pela boca e pela ponta dos
dedos permitem ao bebé a nogdo de seu corpo € do corpo materno, primeiro
objeto de amor. Para a autora, “nunca sera exagero enfatizarmos que, embora haja

muito mais coisas em jogo, ¢ pela primazia da pele no cenario de suas
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experiéncias que o bebé¢ tracara as diretrizes de seu percurso para a formagdo das
relacdes objetais” (Montagu, 1988, p.129).

Fica bastante claro, nesse sentido, que varios autores ao abordar o tema em
questdo, associam-no freqiientemente ao inicio de uma existéncia individualizada,
cujos primordios tem por base experimentacdes a partir da estimulacao tatil.
Assim, a sucessdo de eventos ndo ligados aos quais estdo sujeitos os recém-
nascidos comecam a formar uma continuidade e uma interioridade, que se devem
preponderantemente ao manuseio nos procedimentos de alimentagdo e higiene,
dentre outros. Para autores como Didier Anzieu, o sistema percep¢ao-consciéncia
¢ despertado por estas sensacdes primeiras de superficie que preenchem a vida do
recém-nascido, provocando “um sentimento global e episddico de existéncia e que
fornece a possibilidade de um espago psiquico originario” (Anzieu, 2000, p.28).
Com esta breve citagdo, passaremos ao capitulo seguinte, cujo cerne se encontra
justamente na assertiva de que a pele constitui, entdo, nosso primeiro revestimento

psiquico.

4.2

Pele: o primeiro revestimento psiquico

Apesar de toda a obra psicanalitica assentar suas descobertas sobre os
processos inerentes ao funcionamento corporal, parece haver paradoxalmente um
certo desconforto diante da necessidade de se incluir o mesmo corpo, na pratica
quotidiana. Parafraseando Anzieu, Cunha (1982) dira a este respeito, que o corpo
se tornou “o grande ausente” no diva psicanalitico. Esta mesma autora observa
ainda, que ndo por acaso o termo “imagem do corpo” se encontra ausente do
vocabuldrio de psicandlise de Laplanche e Pontalis (2001). Em suas
consideracdes, Cunha aponta que ultrapassar este impasse “corpo-representado”
vs “corpo observado” ¢ vital para o enriquecimento da discussdo necessaria nao so
a psicanalise, mas também d4s demais disciplinas que convergem interesses
(Cunha, 1982).

Ao longo destes ultimos tempos temos assistido a um gradual aumento do
reconhecimento da relevancia da pele na constituicdo da nossa pele psiquica. Este

fato marca um importante momento dentro das elaboragdes de cunho
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psicanalitico, pois mostra o interesse pela retomada do papel da sensorialidade no
desenvolvimento humano.

Deste modo, reconsiderar a funcdo crucial que a pele desempenha na
constitui¢do psiquica tem como principal conseqiiéncia colocar este corpo
“sentido”, “sensorial” em evidéncia no discurso psicanalitico. E um movimento de
frutos interessantes que tem vastas repercussdes no que se refere aos
desdobramentos possiveis da clinica psicossomadtica e que pode nos ajudar a
compreender os processos que conduzem as patologias do corpo e, em especial, as
doengas de pele.

A autora Ivanise Fontes (2002), previamente citada, deu especial énfase a
questdo da sensorialidade na génese do psiquismo. O tema de sua tese, intitulada
“Memoria corporal e transferéncia”, motivou um estudo sistematico de diversos
autores que privilegiam esta dire¢ao de pensamento, € como nio poderia deixar de
ser, questdes pertinentes envolvendo os primeiros contatos de pele acabaram por
surgir. Assim, sua revisao literdria, mostra alguns textos de Freud essenciais para
a compreensdo desta posicdo. Para nosso especial interesse, torna-se oportuno
rever algumas passagens da obra de Freud (1976 [1923]), particularmente o “O
EgoeoId”.

Citaremos, entdo, algumas passagens onde o autor, se propde a teorizar
sobre as origens do ego, supondo que sua diferenciacdo em relacdo ao id se deve,
sobretudo, pela influéncia do meio, mais concretamente das sensagdes originadas
na superficie do corpo. Deste modo Freud, se valera das seguintes idéias: “F facil
ver que o ego ¢ aquela parte do id que foi modificada pela influéncia direta do
mundo externo, por intermédio do Pcpt.-Cs.; em certo sentido ¢ uma extensdo da
diferenciagdo de superficie” (Freud, 1976 [1923], p.39).

Nao obstante, torna-se essencial mencionar a conhecida citagao, na qual
Freud refere que “o ego ¢, primeiro e acima de tudo, um ego corporal; ndo ¢
simplesmente uma entidade de superficie, mas ¢é ele proprio a projecdo de uma
superficie” (Freud, 1976 [1923], p.40). Em posterior nota de rodapé, datada de

1927, o autor complementa suas observagoes, através da seguinte passagem:

“Isto é, 0 ego em ultima analise deriva das sensagdes corporais, principalmente
das que se originam da superficie do corpo. Ele pode ser, assim, encarado como
uma projecdo mental da superficie do corpo, além de, como vimos acima,
representar as superficies do aparelho mental” (Freud, 1976, p. 40).
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Para Ivanise Fontes, na verdade o que se pode depreender das reflexdes de
Freud ¢ que o “ego corporal ¢ verdadeiramente anterior a tudo” (Fontes, 2000,
p.79), colocando a tonica na importancia da pele para todo o desenvolvimento
posterior. Nessa sequéncia Cunha (1982), relata que tais assertivas encontram-se
em evidéncia desde a época em que Freud escreveu o Esboco de Psicandlise, com
a ressalva de que neste texto o autor reservou a pele apenas o papel de limitar os
orgdos que reveste. As demais fungdes de conten¢do, mediagdo, descarga seriam
salvaguardadas pelo aparato muscular. No entanto, fica claro que, para o autor, o
ego exerce uma fungdo de mediagdo entre as estimulagdes externas e/ou internas e
as conseqiientes respostas psiquicas, a semelhanca do que acontece com a pele
que fornece um invélucro que separa € a0 mesmo tempo une 0 meio interno e
externo.

Fica bem patente, a relacdio que o autor procura estabelecer entre a
superficie do corpo (ou pele, se preferirmos) e processos mentais (conscientes ou
inconscientes) desenvolvendo, entdo, um possivel paralelismo relativamente aos
meandros que permeiam as constru¢des corpo € mente. Em outras palavras, ¢
possivel notar suas preocupacdes com as ligagdes que vao da pele a profundidade
do psiquismo e vice-versa.

Tal como vimos, Anzieu (2000) privilegia sobremaneira o papel da pele no
amadurecimento psiquico, tanto do ponto de vista onto como filogenético.
Considerando a tradi¢do psicanalitica mais pura segundo a qual tudo o que se
refere ao psiquismo se desenvolve em constante referéncia ao que ¢ corporal, o
autor constrdi seu conceito de Eu-Pele, instaurando de modo claro a primazia do

sensorial. Para o autor:

“Nada ha no espirito que ndo tenha passado pelos sentidos e pela motricidade. O
espirito tende a se conceber como um aparelho analdgico do corpo vivo e de sua
organizacdo e a conceber os outros corpos como ‘analogon’ do corpo proprio. A
aquisi¢do das diferencas espago/tempo,continuidade/ruptura, dentro/fora...pontua
essa constru¢do” (Anzieu, 2003, p.25)

Instigado pelas relagdes entre centro e superficie ou, em outras palavras,
pela ligacdo dialética que parece haver entre a “casca e o nucleo”, o autor salienta
a existéncia de um tecido intermedidrio nestes processos. Este tecido

intermediario que se configura no Eu-pele, exerce a fun¢do de interface entre o
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psiquismo ¢ o mundo. Apoiado nas reflexdes freudianas acerca da bipolaridade
tatil presente nas nossas experimentagdes de superficie corporal (pele), Anzieu
(2000) concebe a estruturacdo do Eu como uma dobra resultante das estimulagdes
cutaneas as quais somos expostos desde pequenos. Deste modo, aponta o seguinte

trecho da obra de Freud como tendo sido seu grande precursor:

“Na apari¢do do Eu e em sua separagdo com o Id, um outro fator além da
influéncia do sistema Pcs. parece ter desempenhado um papel. O proprio corpo
de uma pessoa e, acima de tudo sua superficie, constitui um lugar de onde podem
originar-se sensagdes tanto externas quanto internas. Ele é visto como qualquer
outro objeto, mas, ao tato, produz duas espécies de sensagdes uma das quais pode
ser equivalente a uma percepcdo interna” (Anzieu, 2000, p.113)

Esse duplo canal de comunicacdo que nos é dado pela pele, com
informacdes sobre o exterior € o interior simultaneamente prepara, segundo o
autor, o desdobramento reflexivo do Ego. Esta estrutura em duplo folheto envolve
e protege o psiquismo ao mesmo tempo em que deixa inscritas as marcas da
experiéncia, fazendo uma alusdo a atividade da memoria.

Assim, para Anzieu o Eu-pele constitui os primoérdios da capacidade de
representacdo psiquica do Ego, que tem nas fungdes da pele o molde primordial
de seu funcionamento (Anzieu, 2000). A crianga, inicialmente se serve dessa
configuracdo para representar-se a si mesma como um FEu, fazendo uma
homologia entre as funcdes da pele e as fungdes psiquicas. O Eu-pele fornece um
envelope narcisico a crianga, assegurando ao aparelho psiquico a continuidade de
um bem-estar de base. Portanto, a pele oferece um envelope ao corpo e o Eu-pele
ao psiquismo.

De acordo com o autor, € por intermédio deste Eu-pele nascente das trocas
tateis com o mundo que o bebé podera construir sua capacidade para pensar, o Eu-
pensante, nos termos de Anzieu. Tendo essas consideragdes por base, Ivanise
Fontes (2000) menciona em seu artigo, que a pele “ensina o Ego a pensar”, ou
seja, mais do que fornecer um modelo para a constituicdo do envelope psiquico,
ela promove e estimula capacidades para que o Ego possa apreender o psiquico
(p-80).

Partindo desta analogia com o funcionamento do corpo, o autor em seu
primeiro artigo datado de 1974, estabelece trés fungdes elementares para o Eu-

pele, as quais passaremos a citar brevemente (Anzieu, 2000). Ele contém os
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conteudos (pensamentos, de acordo com Bion), tal como a pele que funciona de
bolsa, mantenedora dos bons prazeres originados pela alimentacdo, pela higiene e
pelo ambiente sonoro que envolve o bebé. Por outro lado, protege o psiquismo, a
semelhanca da pele que fornece uma tela para salvaguardar o corpo. E por tltimo,
o Eu-pele, filtra os intercambios com o meio e deixa as marcas das mais
primitivas inscri¢des, possibilitando o acesso pela memoria, assim como a pele,
que se configura como um lugar de troca de comunicagdes.

Posteriormente Anzieu ampliou esta idéia. Apresentou em seu livro O
Pensar: Do Eu-pele ao Eu-pensante, oito fungdes deste Eu inicial que se
constituiria tendo por base as funcdes da pele. Portanto, passaremos a uma
sistematizacdo de seus principais conceitos por considerar de especial relevancia
para o tema aqui proposto:

1)Manuten¢do/Consisténcia.

Tal como a pele mantém o esqueleto e musculos, sustentando sua
estrutura, também o Eu-pele exerce a fun¢do de dar suporte, consisténcia ao
psiquismo. Na obra O pensar: Do Eu-pele ao Eu-pensante, mais recente, Anzieu
(2003) atribui o sentimento de consisténcia as experiéncias de natureza tatil, que
se devem a experimentacdo de um apoio de seus elementos sobre um eixo,
freqlientemente a mae. Para o autor esta sustentagdo vai sendo adquirida
progressivamente pelo bebé a medida que a mae se oferece como suporte ao corpo
da crianga.

Portanto, a forma como ela segura seu filho tem por consequéncia integrar
paulatinamente as varias fungdes dispersas no sentido da aquisi¢do de um corpo
coeso. E pelo holding que a mae proporciona, que se consegue atingir este

objetivo. Assim:

“O Eu-pele ¢ uma parte da mae — particularmente suas maos — que foi
interiorizada e que mantém o seu psiquismo em estado de funcionar ao menos
durante a vigilia, tal como a mae mantém nesse mesmo tempo o corpo do bebé
num estado de unidade e solidez” (Anzieu, 2000, p.130)

Através do holding, ja extensamente abordado na primeira parte deste
trabalho, o bebé vai ser capaz de internalizar este ‘“objeto-suporte-mae”
permitindo seguidamente o desenvolvimento da confianga em um ambiente
interno (a diferenciagdo dentro/fora comega a ser adquirida gradualmente

também) apto a_suportar cada vez mais seu proprios estados de desconforto. Em
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conformidade com isso, Anzieu (2003) relata que um sentimento de solidez
psiquica vai sendo atingido a medida em que o suporte materno pode ser
internalizado de forma estavel e asseguradora.

Desta feita, o autor menciona que sentimentos de inconsisténcia,
frequentes na clinica, sdo derivados de experiéncias nas quais o individuo nao
consegue se perceber de modo coeso, como uma unidade solida. Talvez seja
interessante fazer um paralelo com as observacdes de Francés Tustin (Fontes,
2002), segundo a qual, no inicio o bebé se experimenta como sendo composto por
uma massa disforme de gases e liquidos e s6 posteriormente com o holding
materno vai adquirindo uma no¢ao mais exata de solidez (passando a se sentir
tubos e canais). Podemos pensar que, nas situagdes acima, o ambiente maternante
ndo conseguiu por alguma razao oferecer-se como eixo, em outras palavras, ndo
pode fornecer um suporte adequado.

2) Continente.

“A pele que recobre a superficie inteira do corpo e na qual estdo inseridos
todos os o6rgdos dos sentidos externos responde a funcdo continente do Eu-pele”
(Anzieu, 2000, p.133). Aqui, o autor menciona como fundamental o handling
materno, uma vez que vai permitir ao bebé dar conta de processos internos, que
podem ser “contidos” pela experiéncia rudimentar de um Eu nascente. Portanto, a
mae através do manuseio corporal garante ao bebé, uma “sensa¢do-imagem” do
corpo como bolsa (Anzieu, 2000, p.133) capaz de conter os estados de
desconforto, que para Bion, constituem seus primeiros pensamentos.

Nesse momento, talvez seja adequado dizermos que a mae ¢ a primeira
pele do bebé, pois que, seus cuidados, o toque de sua mao no corpo da crianga e a
sua pele propriamente dita sdo, durante um certo tempo, indistinguiveis pela
mesma. Volich (2000) destaca que a mae envolve o bebé num continuum de a¢des
especificas para garantir o seu bem-estar, funcionando como uma espécie de
propria pele para o bebé. Entdo a mae ¢ esta pelicula que, fornece ao bebé a
nog¢ao de uma interface do seu Eu com o mundo externo, através da qual o mesmo
pode comecar a ter uma nog¢ao de seus proprios limites. Portanto, temos que a pele
envolve os 6rgdos do corpo e, por analogia, o Eu envolve o aparelho psiquico.

Nesse sentido, torna-se oportuno pontuarmos que o bebé comecga a se
apossar de seu corpo, de seus conteudos. Em outras palavras, temos aqui

provavelmente as bases para o alojamento do self no corpo, a personalizagao,
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segundo Winnicott (1975, 1983). Por outro lado, a fungdo alfa estaria
progressivamente sendo desenvolvida pela capacidade de contengdo e devolugdo
materna, que apos ter sido adequadamente internalizada, passara a fazer parte dos
recursos psiquicos do infans, cada vez mais apto a constituir um continente para
seus estados internos.

Convém mencionar ainda que este interjogo mae e filho, inclui ndo s6 o
contato corporal, mas também todo tipo de vocalizagdes entre a dupla,
contribuindo de modo significativo para que o bebé possa comegar a associar sons
com estados afetivos proprios. Assim, essas vocalizacdes a que se encontra
submetida a crianga configuram o envelope sonoro fundamental a emergéncia
psiquica pois garante, dentre outras coisas, uma experiéncia de refor¢co do
envelope tatil. Aqui, destacamos uma estreita ligagao entre os dois sentidos tatil e
auditivo que, segundo se supde estdo, juntamente com outros, na origem da
estruturacdo pré-consciente através do par representagdo de coisa-representacao
de palavra cuja associacdo comeca a se tornar possivel nessa fase. A titulo de
curiosidade, torna-se interessante mencionar que a audicdo ¢, na verdade, uma
espécie de tato mais refinado.

3) Para-excitagdo.

Assim como a pele protege o organismo de varios agentes agressores,
também o Eu-pele tem por funcdo proteger o psiquismo contra 0S €Xcessos,
fornecendo, assim um envelope para-excitacdes.

Nesse momento, Anzieu (2000, 2003) introduz um conceito interessante,
j& mencionado, que se refere a estruturagdo deste Eu-pele em duplo folheto, tal
como a pele. Seria entdo uma dupla superficie sobreposta, com uma dupla
finalidade. A superficie externa, a que o autor propds chamar de superficie de
excitacdo (o envelope pdra-excitante) e a superficie interna, ou superficie de
inscri¢do, lugar onde ficam registradas as primeiras trocas com o ambiente interno
e externo, constituindo assim, o precursor de todas as comunicagoes.

Como sabemos o organismo pode suportar unicamente uma determinada
quantidade de estimulagdo, o excesso serd traumatizante para a harmonia dos
processos psiquicos. Assim, a superficie de excitacdo, quando bem estruturada,
tem por finalidade ndo s6 proteger dos excessos (o envelope para-excitante) como
também filtrar os aportes energéticos adequados e retransmiti-los aos sistemas que

deles necessitarem. Por outro lado, as excitacdes enddgenas obedecem a meios de
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funcionamento diferenciados, pois dao origem aos afetos que originariamente
partem do corpo para depois se manifestarem pela psique. Dai resultam todos os
outros mecanismos de funcionamento psiquico que normalmente fazem parte de
nossos recursos, tais como as identificacdes, repressdes, etc.

Tal como j& vimos, primariamente quem exerce esta funcdo de protecao ¢
a mae ou o ambiente maternante da crianca, s6 depois, com a regularidade dos
cuidados o eu vai dar conta de elaborar sua propria pele protetora.
Frequentemente, nos casos em que o Eu-pele ndo consegue desenvolver esta
capacidade de protecdo, a crianca se depara com a necessidade de buscar
substitutos para colmatar esta falha. Entdo, alguns estudos apontam como
frequente o enrijecimento da atividade muscular na tentativa de que esta possa
oferecer uma para-excitacdo mais solida, dura, impenetravel (esta concepgdo ¢
baseada no conceito de segunda-pele de Esther Bick (1968)). Parece que criangas
expostas precocemente a uma grande quantidade de estimulos desenvolvem uma
particular predisposi¢@o para recorrer a tais mecanismos de apoio.

4) A superficie de inscrigdo.

“A pele registra os tragos da interacdo do corpo e do mundo e produz os
primeiros sinais elementares em dire¢ao ao outro. O Eu-pele registra sobre a pele
psiquica e associa entre elas as representagdes de coisa e palavras ¢ produz as
primeiras formagdes simbolicas”. (Anzieu, 2000, p.178).

A pele registra através de seus sentidos as primeiras trocas com o meio;
deste modo, as mais variadas associacdes sensoriais podem ser realizadas
utilizando-se como modelo a pele e sua riqueza sensorial. Nesse sentido, temos
que o Eu-pele registra, associa, faz conexdes com os primeiros fragmentos de
sensorialidade que recebe, funcionando como uma tela para as inscrigdes a serem
realizadas. Seria esta a segunda pelicula sobre a qual assentam as func¢des de base
do Eu-pele, anteriormente mencionada a proposito do envelope para-excitante.
Convém mencionar que, num primeiro momento, o bebé ndo terd meios de
diferenciar a dupla fungdo deste écran, por conta do estado rudimentar de seu
“pré-eu corporal” (Anzieu, 2003, p.180). As duas superficies de excitacdo e de
inscriagdo vao se diferenciando progressivamente, de modo a permitir a crianga

uma representacao mais objetiva sobre o que € sensivel a excitagdo (e, portanto,
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potencialmente traumatico) e o que € sensivel a comunicacao (indutor de estados
afetivos).

A proposito Ivanise Fontes (2000) comenta em seu artigo O Corpo na
Metapsicologia, que de acordo com Anzieu, todo o excesso de estimulagdo,
quando ocorre antes da constituicdo do envelope psiquico fica impresso no corpo,
e por isso torna-se inacessivel a linguagem. Faz parte de uma “outra memoria”
(Fontes, 2000, p.76), uma memoria agida, que se faz presente pelo corpo. Nesse
sentido, tal como a autora pode constatar na obra de Ferenczi, “o registro foi feito
no corpo e € por isso que ele ndo pode ser rememorado como uma lembranca
recalcada. Nesse caso, s6 pode ser despertado pelo corpo” (p.76), pois se encontra
ausente do “espaco psiquico” (Fontes, 2000, p.76).

Talvez possamos dizer que no momento da constitui¢do/diferenciagdo
desta dupla face do envelope psiquico, 0s excessos sdo inscritos em outra
linguagem que nao a metaforica. Assim, nas situagdes em que a superficie de
excitacdo e de inscricdo ndo se encontram ainda constituidas, diferenciadas
acontece o registro de uma marca que se situa aquém da simbolizagdo. Com isto,
talvez possamos colocar a hipétese de que determinadas manifestagdes de doenca
afloram a partir desta memoria primitiva, “corporal” inscrita no corpo e que ¢
decorrente de excessos de excitagdo vivenciados em fases muito arcaicas.

5) Correspondéncia.

“A pele é uma superficie portadora de bolsos, de cavidades onde estdo alojados
os orgdos dos sentidos com exce¢ao dos do tato (os quais estdo inseridos na
epiderme). O Eu-pele é uma superficie psiquica que liga as sensagdes de diversas
naturezas entre si e que as faz destacar sobre esse fundo originario que € o
envelope tatil: ¢ a formacdo da intersensorialidade do Eu-pele que leve a
formagdo de um ‘senso comum” (Anzieu, 2000, p.136).

Esta funcdo de correspondéncia designa a ampla capacidade de o
organismo conectar os variados tipos de sensac¢des constituindo um continuum
que informa o individuo sobre a constancia e vinculagdo de seus processos. Nesse
sentido, Anzieu refere que a falha na estruturacao deste envelope corresponde’a
angustia de fragmentacdo do corpo, ou seja, um sentido de que o funcionamento
corporal e psiquico se d4 de modo andrquico, sem vinculacdo com os demais
sentidos corporais. Torna-se conveniente referirmos que para Marty (1999) estas

angustias designariam um retorno a pontos de fixacdo bem arcaicos dentro da
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estruturacao psiquica, ndo elaborados de forma adequada nos primeiros tempos.
Por outro lado, esta nocdo parece bem semelhante a idéia de desintegragdo
proposta por Winnicott, fruto de falhas na continuidade dos cuidados maternos.

6) Individuacdo.

A membrana da célula permite a entrada de substancias semelhantes e
repele as que tem composi¢ao diversa da sua. Segundo Anzieu (2000) refere a
pele nos confere uma singularidade expressa pela sua composicdo de textura,
tegumentagdo, odor, cor, unicas a cada individuo. Deste modo também o Eu-pele
proporciona um sentimento de individuagdo ao psiquismo que passa a se sentir
como um ser unico, capaz de distinguir o que ¢ seu do que nao ¢ (Eu e nao-Eu de
Winnicott).

Posteriormente Anzieu (2003) amplia esta no¢do, mencionando que esta
aquisicao fundamental é decorrente da fantasia da pele comum essencial a
sobrevivéncia nos primeiros tempos. Podemos acrescentar que esta fantasia de
pele comum, correspondente talvez as fases iniciais de fusdo e de simbiose
propostas por Mahler (1977, 1982) e sdo fundamentais para o sentimento de
onipoténcia caracteristica dos estdgios mais primitivas. Muitas vezes a
impossibilidade de aceder a um sentido de individualidade decorre da
incapacidade de descolar desta “pele comum” presente nas fases mais
rudimentares. Entdo, torna-se possivel depreender que muitos processos de
doenga, sobretudo determinadas patologias organicas nao conversivas, sdo fruto
de um sentimento de indiferenciacdo dentro/fora, onde o que ¢é percebido
vagamente como externo implica em ameaga a existéncia fragil de um Eu interno.

T)Recarga libidinal

Tal como a pele tonifica os sistemas que dela fazem parte, o Eu-pele
assegura uma func¢do de recarga libidinal em relagdo ao funcionamento psiquico,
contribuindo, assim, para a manutenc¢do e distribuicdo da tensdo energética entre
os seus subsistemas. Em outras palavras, Anzieu percebe o Eu-pele como
responsavel pela coesdo do Eu (Anzieu, 2003). Para o autor, as falhas nessa
fungdo tem por conseqiiéncia a angustia da explosdo do aparato mental, sob
pressdo de excessos de tensdo ou, por outro lado, a angustia do nirvana, que seria
decorrente da satisfagdo do desejo e redugdo total de qualquer tensdo instintiva.

8)Sexualizag¢do
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A pele como superficie de contato que ¢ proporciona os mais variados
tipos de sensagdes e percepcdes ligados ao prazer e a sensualidade. Deste modo, a
pele do bebé, objeto do investimento materno por exceléncia, ¢ sentida como
fonte de prazer comumente associada a cuidados agradaveis, abrindo-se, assim,
caminho para a erogeneiza¢ao do corpo, como vimos em sec¢ao precedente.

De fato, podemos mencionar que a carga libidinal inerente ao toque
materno prepara, através da pele, para os auto-erotismos e posteriormente para a
vida sexual madura. Por intermédio do Eu-pele se torna viavel a sustentagdo da
excitagdo sexual, que funciona como tela para os outros prazeres relacionados ao
reconhecimento de uma singularidade sexual, permitida e desejada. A este

proposito, Neves (2003) cita Anzieu ao relatar que:

“o eu-pele exerce a funcdo de superficie da excitagdo sexual, superficie sobre a
qual, em caso de desenvolvimento normal, zonas erégenas podem ser localizadas,
a diferenca dos sexos reconhecida e sua complementaridade desejada” (Neves,
2003, p..365).

Parece, entdo, importante ressaltar que todo o tipo de desvios na
constitui¢do identitaria do corpo podem se dar pela falta de sensagdes de prazer-
desprazer oriundas do toque materno. O envelope de sofrimento pode passar a ser,
entdo, a Unica informacdo da presenca de um sujeito com um corpo que serve
também ao desejo. Em alguns casos, o cogar, € o arranhar freqiiente nas doengas
de pele podem constituir um claro exemplo deste fato.

Muitas das idéias propagadas por Anzieu foram inspiradas em autores cujo
trabalho ja denotava uma preocupagdo crescente com as questdes relacionadas aos
desdobramentos da pele. Esther Bick (1968), em seu artigo intitulado A
Experiéncia de Pele nas Relagdes Objetais Precoces faz uma exposi¢do longa
acerca da funcdo integradora da pele. Para a autora, os momentos iniciais da vida
sdo caracterizados por partes da personalidade que ndo possuem forga
aglutinadora entre si. Através do involucro que a pele fornece e da sua funcao de
fronteira, seria possivel ao infans se sentir como um todo coeso.

No entanto, para Bick (1968), esta integracdo das varias partes do eu so se
consegue a medida que a fun¢do materna de continente pode ser internalizada.
Como sabemos a mae e sua pele, que a um dado momento sdo indistinguiveis da
propria pele do bebé, vao formando uma interface com o mundo, através da qual

um espaco interno comeca a existir. Aqui ¢ a nocdo do Eu e do ndo-Eu
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(Winnicott, 1990) que esta em jogo e a forma como esta diferenciacdo ocorre vai
determinar em grande parte os destinos do equilibrio somato-psiquico individual.

Nos casos em que esta funcdo integradora materna ndo tenha sido
introjetada adequadamente, a autora relata o surgimento de uma segunda pele
muscular, com o uso inapropriado de certas fungdes mentais ou fisicas que tem
por finalidade prover esta funcdo de continéncia a ser desempenhada pela pele
materna. Podemos fazer aqui também uma analogia com Winnicott, que descreve
a formac¢ao de um falso-self complacente cuja principal fungdo seria a de proteger
o verdadeiro self da ameaca de aniquilamnento oriunda de um ambiente incapaz
de interpretar as necessidades do filho.

Nesta linha de pensamento, Lacombe defende a existéncia de um “estagio
cutaneo” de desenvolvimento que precede o estagio oral, através do qual a pele se
constitui como a primeira matriz do ego, um ego que se encontra em continuidade
com o ego cutaneo materno do qual a crianga tera que se separar (Cunha, 1983).

Em todos os autores precedentes percebemos em comum a relevancia que
se atribui aos primeiros contatos pele-a-pele e sua ligagdo aos estagios iniciais do
desenvolvimento infantil tendo em vista a separagdo da pele materna e
consequente criagdo de uma pele propria. Em outras palavras, todos parecem
concordar que as primeiras impressdes de pele e contato cutaneo (o holding e o
handling de Winnicott) sdo fundamentais para a aquisicdo de uma maior
autonomia rumo a individuacdo, utilizando os termos de Mabhler.

Considerando estes fatos, torna-se interessante pontuar que possiveis
falhas na funcdo de delimitagdo da pele podem estar na origem de sentimentos
difusos e pouco claros sobre a propria constituicdo das fronteiras dentro-fora do
corpo. Em outros termos, se a descolagem em relagdo a pele materna for por
alguma razao dificultada, a crianga tera dificuldades na construgdo de sua propria
imagem corporal.

Como sabemos a fusdo e, posteriormente, a simbiose designam fases
diferenciadas do amadurecimento psiquico fundamentais para a aquisi¢ao de bases
que permitam a crianca emergir psicologicamente. Mas se existir um
prolongamento excessivo de qualquer destas duas etapas, por caréncia ou excesso
de estimulagdes, como vimos anteriormente, obviamente este percurso vai sofrer
sérios abalos até o seu destino principal. Nesses casos, supomos que se encontram

instauradas as condigdes para um desenvolvimento andmalo de um sentido de si


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0212076/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0212076/CA

88

como ser independente e separado e as conseqiiéncias disto podem ser dramaticas
do ponto de vista da satide somato-psiquica individual. Verificamos que muitas
psicossomatoses, ou doengas ndo-conversivas, sdo fruto do anteriormente relatado
e ocorrem, na maior parte das vezes como uma tentativa fragil de reabilitagdao dos
limites corporais, uma espécie de reintegragdo do corpo que nao se reconhece em
seus proprios contornos.

Anzieu teve por mérito mostrar que esta passagem do soma ao psiquico ¢
mediada por fungdes organicas (embora ndo ponto-a-ponto) onde a pele intervém
sobretudo como interlocutor. A partir disto podemos tirar algumas ilagdes que nos
ajudam a compreender melhor o papel das afec¢des dermatoldgicas nas historias
que se constroem desde cedo.

Com esse intuito, torna-se interessante mencionar que as doencas de pele
se encontram no bojo das questdes relacionadas a separagdo e as dificuldades na
aquisicdo de um sentido de coesao interna. Embora tenhamos mencionado que tal
fator ndo constitui apandgio das afeccdes dermatoldgicas, algumas consideracdes
tornam-se pertinentes, pois que, tais distirbios trazem a tona estas questdes
relativas a individuacdo de modo ainda mais singular.

Pela especificidade da pele como 6rgao de fronteira, limite por exceléncia
dos meios interno e externo, interface do Eu e do ndo-Eu, podemos dizer que as
doencas de pele parecem expressar ndo simbolicamente dois desejos
aparentemente paradoxais. Por um lado uma recusa a toda e qualquer percepcao
de uma realidade externa e, portanto, um desejo de permanecer num estado de
indiferenciacdo relativamente ao ambiente materno. Por outro, a consciéncia
forcada de um limite imposto pelos sintomas de muitas doencas dermatologicas,
parece impulsionar o individuo no sentido da constatacdo de uma separacgao, da
existéncia de limites, com suas seqiielas e peculiaridades. Este duplo movimento
se encontra muito bem ilustrado no pensamento de alguns autores como Winnicott
e Joyce McDougall, que se reportam aos aspectos positivos e negativos inerentes
aos processos de adoecimento.

Os autores previamente mencionados mostram claramente que a
investigacdo de pacientes com alteracdes de pele se beneficiard se levar em conta
alguns aspectos relacionados aos sentimentos de protecdo-desprote¢dao, de
percepgdo dos proprios limites e, acima de tudo, as sensagdes relativas a sua

propria auto-imagem. Assim sendo, o interesse pelos fatores que dificultam a
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constituicdo de um sentido de individualidade decorrentes, sobretudo, da
indiferenciacdo dentro-fora conduziu nosso estudo sobre as afec¢des de pele a
discussdo de um caso clinico retratado pela teoria. Com a intencdo de melhor
compreender 0s processos em causa no surgimento e agravamento das afecg¢des
dermatologicas passaremos, entdo, a analise deste caso, cujo tratamento foi

conduzido por Michel Robert, um dos integrantes do IPSO.

4.3
Uma pele para dois: consideragdes a partir do estudo de um caso

clinico

Este estudo de caso foi extraido do livro L’Unité Fondamentale de L’Etre
Humain. Actualités Psychosomatics do ano de 1998 e apresentado por Michel
Robert durante um coloquio que contava com a presenca de varios estudiosos
ligados ao IPSO. Apds a apresentagdo foi realizado um debate entre os diversos
participantes tendo em vista uma melhor apreensdo dos aspectos levantados pelo
orador. Assim sendo, num primeiro momento procederemos a exposi¢ao clinica
dos fatos mais relevantes e posteriormente passaremos a discussdo das questoes
suscitadas, articulando os comentérios dos diferentes autores as nossas proprias
idéias e concepgdes.

Nessa sequéncia pretendemos, ndo somente transcrever os comentarios
apresentados, mas também ressaltar alguns pontos essenciais ao seu
entendimento, fazendo a devida conex@o (quando possivel) com elementos da
teoria anteriormente expressos e, sempre que apropriado, salientar questdes que
tenham surgido e que porventura suscitem interesse.

Deste modo, temos que Michel Robert nos brinda com um caso complexo,
porém instigante, de um jovem adulto de 30 anos, portador de uma dermatite
atopica com manifestacdes que se situam predominantemente na face e nos
genitais. O autor descreve a doenga como uma associa¢do rara de duas lesdes
dermatologicas cuja evolugdo tem um componente genético implicito, sendo de

referir que o irmao, 6 anos mais novo, também ¢ portador da mesma anomalia. Na

' Importa mencionar que a apresentagio deste caso ¢ feita através de alguns comentarios
escolhidos pelo autor. Deste modo, ndo temos acesso a algumas informagdes pertinentes como:
duragdo do tratamento, em quais momentos do processo terapéutico tais observagdes foram
feitas,etc.
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sequéncia Robert cita alguns trechos da fala do referido paciente, entremeados
textualmente pelas suas observagdes clinicas, as quais passaremos a transcrever
para a melhor compreensdo do caso.

Logo na apresentagdo inicial do caso, Robert traz a seguinte proposi¢ao
acerca deste seu paciente: “Este caso que vou apresentar ndo parece ter outra
historia, sendo a de sua doenca, e outro desejo, sendo o de se curar totalmente”
(p-43). Por meio desta breve introdugdo Robert pretende caracterizar a dinamica
relacional que se estabelece com este paciente desde o inicio de seus encontros,
pondo em relevo o carater pragmatico e objetivo de tais se¢des.

Assim, podemos dizer que até a idade dos doze anos 0 mesmo apresentava
sintomas ligados as vias respiratorias (asma e alergia do pdlen) e s6 depois
comecou a manifestar os problemas de pele mencionados acima. Nesse sentido, o
paciente afirma que até aos doze anos esteve “doente do meio ambiente” e depois
dessa idade passou a ser “doente da imagem”, ou seja, da propria imagem. A
busca incessante pela cura “total” motivou a procura intensa de auxilio por parte
do aparato médico-institucional submetendo-se, desde bem cedo, aos mais
variados tratamentos, muitas vezes prejudiciais a propria saude, no afa de
conseguir eliminar totalmente qualquer vestigio do problema. O que nos chama
atencdo neste caso € que, apesar de seus sintomas fisicos terem sido
significativamente reduzidos pelos tratamentos a que se submeteu, seu desejo de
“cura total” permanecia inalterado. De fato, Robert relata que o que levou este
paciente a procurar psicoterapia foi a discordancia entre as propostas terapéuticas
dos médicos e suas expectativas consideradas irreais por parte dos mesmos.

“Eu sou um erro genético prisioneiro deste corpo monstruoso que ndo me
pertence e que preciso curar totalmente ou eliminar. Meu caso ¢ muito raro, eu
sou unico no mundo, os médicos foram ultrapassados, eles me destroem com sua
ingenuidade e sua incompeténcia da mesma forma que meus pais, vitimas
responsaveis, mas ndo culpadas dessa malicia genética. Meu d6dio ¢ muito forte, ¢
tdo forte que ndo pode ser dirigido contra pessoas, deve ser dirigido contra
sistemas (medicina, politica, genética). Aceito fazer psicoterapia porque sei que
voce ¢ um médico e, sobretudo, porque me proponho a fazer de tudo para me
curar... Eu sou um matador, vivo com uma madscara, eu posso observar os outros,
mas eu ndo quero ser visto, eu gostaria de ser invisivel, minha aparéncia ¢

inaceitavel” (p.44).
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Esta “peregrinacdo” aos consultorios médicos se faz desde cedo, na
historia deste paciente, pelas maos de uma mae, ansiosa, “submissa aos conselhos
médicos” que, de certa forma, parecia querer delegar seu papel materno aos
diversos especialistas que consultava. Talvez por essa razdo, este individuo dira
que se encontra sob tratamento “desde sempre” numa alusdo as constantes
prescri¢des que recebia na infancia. De fato, Robert aponta em seus comentarios
que ele conhecia bem o discurso médico, dominava o jargdo técnico com
maestria, o que parecia indicar, na verdade, a procura de uma objetividade que lhe
permitisse um sentimento de controle sobre sua propria doenca. Desta forma, a
esperanca de cura concentrada no saber “todo-poderoso” da medicina reflete um
pensamento magico omnipresente, contra o qual ndo existem argumentos. “No
fundo, vindo aqui hoje de manha eu me sinto como se estivesse num sonho, e eu
espero que vocé com a ajuda de uma varinha de conddo me faga acordar curado”
(p.45).

Assim, ele desenvolve uma ideologia totalitaria de mundo, segundo a qual
todos individuos de “aparéncia duvidosa” deveriam ser eliminados. Baseando seu
discurso em verdades preconcebidas, ele ndo se permite viver até que esteja
completamente sanado de seus sintomas. Este corpo deve ser curado para que
possa se tornar um corpo carregado de sentimentos e emocdes, em outras
palavras, um corpo “vivo”.

Neste ponto Robert tece algumas questdes bastante pertinentes. De que
doencga este jovem gostaria de se tratar, visto que atualmente suas manifestagdes
cutdneas estdo perfeitamente estabilizadas por doses alternadas de cortisona?
Quais sdo os projetos de vida, deste jovem de boa aparéncia, bem vestido e que
apesar de concluir brilhantemente seus estudos universitarios, ha 5 anos so6 sai de
casa dos pais para ir aos médicos? Estas questdes permanecem sem resposta.

A sua concep¢do de mundo se perpetua em torno das suas sensagdes
corporais e nada ao redor parece fazer sentido. Por outro lado, o confronto com o
ambiente externo ¢ por demais ameagador para que ele consiga levar a cabo uma
vida equilibrada. “Vocé ndo se da conta de minhas dificuldades para vir aqui, o
fato de ter que encontrar com outras pessoas que ficam olhando para mim no
onibus ¢ uma tortura” (p.46). Parece, entdo, que o encontro com a alteridade ¢
fonte de profunda angustia. Talvez possamos dizer este encontro demande uma

necessidade de subjetivacao a que o0 mesmo nao tem como dar resposta.
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“Desde o inicio, nem os médicos, nem meus pais, compreenderam minha
doenga; eles me mentiam quando diziam que tudo ia bem porque a minha pele
estaria melhor. Meu verdadeiro problema ¢ uma sensagdo de ebuli¢do interna,
uma espécie de queimadura dolorosa, nem sempre previsivel, que anuncia o
problema de pele. Essa queimacao dura alguns minutos e os problemas de pele
duram as vezes horas, as vezes dias, € isto o que eu conheco do tempo. Eu passo
cada momento da minha vida, longe das pessoas, sozinho no meu quarto e longe
do alcance da luz” (p.46).

Robert menciona que procura fazer com que o mesmo estabeleca uma
relagdo entre esta “queimadura interna” e a provavel urgéncia de excitagdes ou até
emocdes que possam surgir em decorréncia de algum evento especifico que tenha
sido capaz de as provocar. O resultado desta tentativa de associacdo por parte do
terapeuta ¢ infrutifera, como podemos verificar pela resposta que se segue. “Vocé
também nao compreende, eu estou falando de uma queimadura fisica e quanto aos
eventos que a estimulam, eu ja lhe chamei atenc¢do, eu ndo tenho memoria”.
Assim sendo, ele relata que a sua no¢ao de tempo esta determinada pelo tempo da
doenca: o momento em que surgem as manifestacdes cutaneas, precedido por esta
queimadura de origem desconhecida (como o atesta o discurso médico) e,
sobretudo, o tempo que cada uma leva a passar.

Neste contexto, o autor refere que este individuo ndo se situa no tempo e
no espago ¢ quando confrontado com questdes que o levam a indagar sobre seu
posicionamento face aos acontecimentos de sua vida, a angustia e a agressividade
surgem de tal forma, que se teme pela sua integridade fisica e emocional. Em
conformidade com isto, ele descreve sua vida com um desinteresse € uma apatia
singulares, tal como um observador distante para quem os fatos relatados nao tem
nenhuma correlagdo significativa com as vivéncias internas. Interior e exterior nao
fazem parte da mesma ordem de experiéncias dificultando, deste modo, a
reconstrucdo de uma continuidade cronologica da sua histéria pessoal.

A despeito disto, Robert salienta que ele ndo se “destaca” de sua histéria
familiar caracterizada como ‘““a mais infeliz de Genebra” (p.46). Nesse momento,
o paciente dd mostras do quanto ainda se encontra vinculado a esta organizagao
familiar. O trecho do discurso transcrito no texto faz algumas referéncias a
provavel infelicidade da mae que “sempre se subestimou e por isso ndo concluiu

seus estudos” e a “ingenuidade” do pai que, apesar de ausente, ndo conseguira
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evitar a faléncia da empresa. De certa forma, percebemos que sua histdria, pessoal
e particular, ndo tem vez dentro de um contexto relacional em que os limites de
cada um nao parecem estar bem definidos.

No decorrer da intervengdo clinica o autor faz uso de diversos jogos de
palavras, evocando muitas vezes obras literdrias conhecidas, na tentativa de fazer
com que este individuo crie suas proprias associagdes € nomeie seus sentimentos,
de modo a introduzir o afeto no contexto de seus relacionamentos. A titulo de
exemplo, numa de suas passagens Robert relata ter evocado, o conto de Grimm, a
Bela Adormecida, como uma metéfora a respeito do desejo do paciente de acordar
magicamente curado pelos “dons” do terapeuta. Com este intuito o autor
menciona que tal conto ¢ uma histéria de amor com duas fadas, uma boa e outra
ruim. A resposta vem de seguida: “ Eu conheco bem este conto de fada, a historia
de amor é totalmente secundaria, de fato se trata de um evento estatistico, de um
simples encontro ¢ ndo entendo o que vocé quer dizer com estas duas fadas”
(p-47). Nota-se, portanto, a impossibilidade em proceder a qualquer trabalho de
elaboracdo mais aprofundado.

Robert termina sua exposi¢cdo comentando que seu paciente lhe teria feito
uma proposta sui generis. Ele gostaria que o autor se transformasse em seu
“médico geral”. Na verdade com isto, o mesmo pretendia que seu terapeuta, a
quem havia ja delegado sua saude psiquica, coordenasse, de igual modo, suas
consultas a outras especialidades médicas, as quais recorria frequentemente na
tentativa de alcancar sua meta de saude perfeita. Essa sua demanda foi
prontamente questionada pelo autor por entender que este seu desejo de corrigir
continuamente o corpo, traduz implicita uma necessidade premente de reconstruir
sua imagem corporal.

Apos este breve relato, procederemos, entdo, a apreciagdo de alguns
pontos pertinentes, conjugando nossos pontos de vista aos comentarios de alguns
dos autores presentes durante a exposi¢ao do caso.

Dito isto, talvez seja oportuno comecarmos pela forma como o proprio
Robert escolheu iniciar sua exposi¢ao. O autor diz que este individuo ndo conhece
outra histdéria que ndo a de sua doenga, ndo tem outro interesse que ndo o de sua
cura. Por outro lado, cita alguns trechos em que o paciente diz ter sido até aos
doze anos de idade “doente do ambiente”, passando depois a se tornar “doente da

propria imagem”. Estas duas afirmagdes podem nos conduzir a alguns caminhos
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interessantes como meio de se pensar a dindmica intrapsiquica dominante neste
caso.

Assim sendo, podemos considerar algumas hipdteses. A conjugacdo de
uma mae ansiosa, um pai ausente (“ingénuo”) e uma crianca com uma
predisposi¢cdo genética parece ter levado a composi¢ao de uma estrutura familiar
peculiar caracterizada pelo predominio de manifestacdes de doenga fisica. Este € o
ambiente em que desde cedo se constitui este individuo. Em contraponto, as
constantes idas ao médico, corroboradas pelo desejo da mae de “curar” seu filho
doente mostra, provavelmente, a dificuldade deste meio-ambiente-mae em prover
0s recursos necessarios ao desenvolvimento harmonico desta crianca, ainda em
formacgdo. Podemos considerar que uma mae que “v€” o corpo de seu filho como
portador de uma estranha doencga, da qual ele tem que se curar a todo custo, talvez
ndo tenha podido oferecer-se adequadamente como espelho para a construgdo da
imagem corporal do mesmo. Entdo, curiosamente, este individuo torna-se, de
acordo com suas proprias palavras “doente da imagem” aos doze anos de idade,
quando as transformagdes corporais se acentuam por ocasido da adolescéncia. A
titulo de curiosidade podemos mencionar a evidente correlagdo entre estimulagao
tatil e fungdo respiratdria, numa alusdo a associacdo que parece existir entre pele e
respiragao.

Robert se interroga a um dado momento, se esta busca intensa por
cuidados médicos ndo esconderia, na verdade, um pacto “mae-criangca-médicos”
de negagdao de um sofrimento psiquico que, talvez precisasse unicamente de ter
seus sentimentos e desejos nomeados ou adequadamente situados. Ja para
Nicolaidis, parece claro que esta mae, ao “dividir” seu papel materno com varios
especialistas, na crenca onipotente de cura, contribuiu de forma significativa para
o empobrecimento da fungdo pré-consciente de seu filho, cuja finalidade precipua,
como ja vimos, ¢ a de transformar as percepg¢des em representacdes. Portanto,
torna-se interessante pontuarmos que, provavelmente o sobreinvestimento em
fatores externos, ou seja, a crenga onipotente no saber médico, ndo permitiu o
desenvolvimento das potencialidades internas de integragcdo. Desde bem cedo, na
historia deste individuo o ambiente provedor ndo parecia estar muito convicto de
suas capacidades para realizar esta funcdo de ego auxiliar, tdo necessaria nos
primeiros tempos de vida, delegando a terceiros o papel de cuidar deste ser em

vias de formagao.
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Outro aspecto importante a mencionar se prende a sensagdo fisica de
queimadura interna, em outros termos, a sensa¢do de ebuli¢do interior que toma
boa parte da vida deste individuo. Esta queimagao interna parece ser o Uinico meio
que o mesmo possui para se diferenciar de sua familia. Robert refere que por tras
deste corpo queimante, pode existir uma possibilidade de representacdo a espera
de se tornar consciente pela via simbolica. Nesse sentido, o autor sugere que tal
fenomeno se relaciona a uma forma de trabalho psiquico elementar, que tem por
funcdo: 1) uma subjetivagdo minima relativamente a familia; 2) a manuten¢do de
uma coesdo de seu funcionamento intrapsiquico; 3) uma forma de conexao
intersubjetiva com seus pais, seus médicos e posteriormente, seu terapeuta.

Botella mostrou estar de acordo com estas colocagdes, apontando que esta
queimadura sem memoria ¢ o esboco de um trabalho psiquico em busca de
representacdo. E a prova “imaterial” de que existe um sofrimento, visto que este
individuo ndo parece conceber algum outro modo de sofrer que nao passe pelas
vias do padecimento corporal. O mundo s6 lhe ¢ compreensivel através de suas
sensacdes e percepgdes somaticas. Deste modo, fica patente um discurso
operatorio distanciado de afetos, ou emogoes, arido de vivéncias significativas que
possam enriquecer sua vida psiquica. Percebemos entdo que os eventos do
quotidiano sdo tratados como “coisas em si”, com uma linearidade assinalavel e,
por esta razdo, as metaforas, quando utilizadas, ndo conseguem agregar um valor
afetivo, s6 refletem a pobreza de seus recursos internos.

Assim sendo, podemos dizer que os sintomas fisicos e suas variagcdes de
intensidade condensam no corpo, mais propriamente na pele, sua historia pessoal
(ou talvez, a falta dela), sua historia relacional, um sofrimento de ordem psiquica
a espera de ser simbolizado e, simultancamente uma busca por alivio de seus
sintomas (ja parcialmente curados).

A pele, como dissemos antes, funciona como um espelho bifasico que nos
informa simultaneamente sobre interior e exterior. Interface que se situa entre
dentro-fora, ela une ¢ ao mesmo tempo separa o meio externo do interno,
possibilitando a conjuncdo integrada dos dois. Deste modo, temos que este duplo
folheto do qual a pele ¢ constituida se encontra bem representado nesta historia.

Como tal, este individuo alberga na sua doenga uma pele de “dor” externa
e outra que queima por dentro, denunciando um sofrimento que nao pode ser

representado através do verbo. Parece interessante mencionar que o mesmo nao
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consegue estabelecer um elan integrativo dos diferentes meios com os quais
convive. A fragmentacdo aparece como a nota preponderante nesta organizacao
psiquica, em que psique e soma sdo também duas entidades distintas. Através de
um discurso concreto, objetivo, ele se distancia de sua histéria, de sua memodria,
denotando, assim, uma impossibilidade premente em associar vida interior,
sobretudo seus afetos de 6dio, corpo, doenga e o mundo externo.

De inicio podemos pensar que a demonstracdo de afetos de agressividade,
o odio que ele diz sentir, seria um importante elemento para que o mesmo
conseguisse efetuar um trabalho psiquico de elaboragdo. Porém, na verdade, este
odio dirigido a sistemas ndo permite que o mesmo aprofunde suas questdes e
ultrapasse o nivel mais elementar da propria descarga, o que o deixa sem
possibilidades de realizar um trabalho simbodlico fundamental para a apropriagao
de seus afetos.

Assim sendo percebemos que este individuo se conduz na vida pautado
por referenciais extremamente rigidos e absolutos. Toda a causa de seu sofrimento
¢ externa, se deve a uma “genética equivocada” desde o nascimento, que 0 mesmo
espera curar pelos avangos da medicina. Este no¢do de “causagdo” reforca ainda
mais a dissociagdo tdo caracteristica deste paciente. Notamos, entdo, um
desenvolvimento acentuado de suas capacidades intelectuais e uma confianca
extrema no poder inquestiondvel da ciéncia como forma de aplacar seus
sentimentos de impoténcia ante a doenga. Anteriormente nos referimos a este
fendmeno através dos textos de Winnicott, a proposito do surgimento de um
“falso self” que teria por finalidade tUnica proporcionar a satisfacio de
necessidades ndo atendidas por uma maternagem “suficientemente boa”.

Com isto, torna-se oportuno referir que talvez este paciente tivesse que
suportar, desde cedo na sua historia, rupturas no seu desenvolvimento que
resultariam no transbordamento das capacidades para lidar com as situagdes as
quais teria sido exposto. A “continuidade do ser” que Winnicott tdo bem nos
descreve, parece ter sido interrompida num estagio muito precoce de seu
desenvolvimento emocional de forma a dificultar a construcdo de uma histéria
pessoal significativa, em que o Eu possa se sentir possuidor de seus proprios
processos somato-psiquicos.

Consideramos, igualmente, que J.Press faz uma observagdo importante

quando diz que a passagem da primeira doenga para a segunda pode refletir uma
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tentativa de internalizagdo for¢ada pela patologia. Para o autor, esta mudanca
reflete a busca da reconstru¢do de um eu-pele, que se utilizaria, sobretudo, da pele
para prosseguir num trabalho de investimento psiquico. A consciéncia for¢ada de
limites, a que também ja nos referimos, pode conduzir a nog¢do de que ha um
dentro ¢ um fora, um Eu e um outro a espera de serem integrados para se
constituirem como parte do tempo e do espaco da historia deste sujeito.

Por outro lado, Robert assinala que a criacdo de espacos livres na relagdo
terapéutica, ou seja, toda e qualquer marca de diferenca induz neste individuo a
necessidade de preenché-la com discursos prontos de causa-efeito ja conhecidos,
ou, suscita a emergéncia de sentimentos agressivos associados de imediato ao
surgimento de manifestacdes cutidneas. Segundo o autor, a intolerancia ao
afastamento observada, leva a consideracdo de algumas diretrizes de pensamento.
Podemos estar diante de uma problematica relativa a dificuldade de se diferenciar
ou, em outras palavras, de se subjetivar perante um dado ambiente familiar. A
impossibilidade ponderar sobre a separagdo da familia, mesmo quando abordado
sobre a probabilidade do retorno de seus pais ao pais de origem nos da alguns
indicios neste sentido.

Seguindo esta mesma linha condutora, gostariamos de frisar o desejo deste
individuo por se “curar totalmente” de seus sintomas. Este desejo considerado
irracional por parte da equipe médica, bem como as freqiientes consultas
destinadas a corrigir, mudar sinais de imperfei¢ao do seu corpo, talvez escondam,
na verdade, um desejo de nao-ser. Recordamos um trecho posterior, em que
Robert refere que a unica coisa que este individuo lamenta ¢ o fato de ter nascido;
como sabemos, ele ¢ fruto do que chamou de “erro genético”. Serd que estes fatos
nos colocam diante do que Joyce McDougall designou por desejo de retorno ao
estado de fusdo inicial? A sua busca por cura sera, em realidade, uma busca pela
indiferenciagao caracteristica da orbita simbiotica?

Tal como o proprio paciente relata: “O mundo externo ndo me interessa,
enquanto eu nao estiver curado...” (p.50). Com esta frase, ele salienta a procura
por um corpo que nao existe e que talvez nunca va existir a menos que 0 mesmo
possa comecar a juntar as diferentes partes de seu funcionamento interno e
externo de forma equilibrada, sem que isso se torne sindnimo de desintegragao.
Com esta passagem torna-se oportuno referir que, muito provavelmente, o

nascimento psicologico deste paciente (utilizando a terminologia de Mahler) ainda
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nao tenha podido se concretizar. Talvez este caso demonstre bem o impasse entre
o desejo de diferenciacdo, individuacdo, por um lado, e a necessidade de
permanecer imerso numa pele para dois, com todos o0s riscos que isto possa
ocasionar.

Podemos verificar que a exposi¢ao detalhada deste caso nos pde diante de
varias questoes dificeis de serem respondidas de forma objetiva. No entanto, a sua
contribuicdo se prende, sobretudo, ao fato de ter conseguido suscitar importantes

reflexdes sobre nossas convicgdes tedricas e praticas.
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Conclusao

Estudar sobre as origens de nossa constituicdo como uma unidade psique-
soma nos conduziu a um campo onde as questdes sdo freqiientemente mais
comuns do que as respostas. Como se pode depreender esta proposta instigante
detém em si inumeras reflexdes nao s6 para a psicandlise como para qualquer
campo da ciéncia que se interesse por um conhecimento minimo das condic¢des
para o bem-estar do homem no mundo. Tentar compreender o que leva
determinados individuos a se manifestarem fundamentalmente pelas vias da
doencga organica ¢ um desafio de grandes propor¢des, com o qual, ndo raro, nos
deparamos na pratica clinica.

Nesse sentido, sabemos que todos os desdobramentos relacionados a
constitui¢do psiquica dos primeiros tempos de vida tem que ser considerados
primordialmente como elementos fundadores das nossas bases para um
funcionamento saudavel e equilibrado. Como ¢ de nosso conhecimento, os bebés
vivem imersos num manancial de sensagdes, que os conduzem rumo as
percepgdes e a graus de abstragdo cada vez maiores. Portanto, as primeiras
impressoes que se fixam no psiquismo estdo intimamente vinculadas aos
primeiros contatos pele-a-pele que o bebé consegue estabelecer com o ambiente.
Assim, temos que, primeiro o mundo ¢ caracterizado pela bidimensionalidade do
toque e s6 mais tarde com o progressivo amadurecimento de suas capacidades, o
bebé passara a percepcao de distancias.

Dito isto, o interesse pela pele e suas alteracdes estd intimamente
relacionado aos primordios de nossa condigdo psiquica e nos remete, via de regra,
a uma fase em que o ambiente cuidador ainda ndo pode se diferenciar do proprio
corpo do bebé. Por este motivo, procuramos enfatizar em todo o percurso do
nosso trabalho a importancia fundamental que a diade mae-filho exerce para o
estabelecimento de uma boa integragdo psicossomatica.

Num primeiro momento, ¢ a pele materna que protege o psiquismo do
bebé de situagdes que possam ultrapassar as capacidades de elaboragdao do
mesmo. Além disso, esta “pele-comum”, a que j& nos referimos, ¢ fonte de

importantes comunicagdes e trocas com o meio que permitem ao bebé receber o
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alimento ndo so6 fisico, mas também psiquico, fundamental ao asseguramento de
sua existéncia. SO assim, a crian¢a poderd adquirir gradualmente um sentimento
de confianga em suas habilidades para enfrentar o mundo sem a presenga
constante da mae, ou de quem cuida. Entdo, desde o inicio, partilhamos da idéia
de que a mae (ou ambiente maternante) e o bebé trilham um caminho rumo a
crescente separagdo e individuacdo, sendo este descolamento salutar e necessario
ao desenvolvimento saudavel de ambos.

No entanto, ficou bastante claro através das pesquisas de diversos autores
como Spitz e Kreisler, entre outros, que os processos que permeiam a construgao
necessaria para que se possa viver em corpos separados nem sempre sao
vivenciados de forma adequada. Em outras palavras, quando esta composi¢do
mae-bebé ndo consegue dar lugar ao prosseguimento de existéncias separadas,
criam-se as condigdes para o surgimento de um sofrimento que, muitas vezes, s6
tem como se manifestar através do adoecimento organico. Deste modo, pudemos
constatar que, a presenga de padrdes interativos distorcidos, provoca falhas na
estruturacdo psiquica do infans que fica sem ter como dar um continente para o
excesso de excitagdes as quais € exposto.

Percebemos, entdao, que falhas na composi¢ao deste elo mae-bebé podem
ocasionar neste ultimo, dificuldades no reconhecimento de seus proprios
processos internos, de seu corpo, suas emogdes e até seus pensamentos. Deste
modo, as doengas de pele freqiientemente nos reenviam para uma etapa da vida
em que os recursos psiquicos existentes ndo deram conta de um sofrimento
inelaboravel, muitas vezes relacionado as fases em que ainda ndo ¢ possivel
delimitar fronteiras entre o Eu e o outro.

Encontramos, portanto, nestes primeiros momentos de vida as bases para
um funcionamento fragmentado, em que freqiientemente predominam sentimentos
difusos sobre os proprios limites. Quando a relacdo mae-bebé ¢ marcada pelo
desencontro, ndo permitindo vivenciar as fases iniciais do desenvolvimento de
forma harmdnica e equilibrada, observamos na literatura especializada o relato de
varios casos de afeccdes dermatologicas em que as criangas nao conseguem sair
da orbita simbiotica. Portanto, nas situagdes em que o ambiente ndo conseguiu
prover uma maternagem “suficientemente boa”, sair da pele comum nem sempre
se torna possivel para a criang¢a, em virtude das precarias condi¢cdes a que foi

submetida.
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Também observamos em nossos estudos que nestas situagdes, qualquer
situacdo de separacdo contém em si uma ameacga de proporcdes terriveis, uma
espécie de ruir que compromete todo e qualquer desenvolvimento de um sentido
de individualidade. Desta feita, parece que a procura pela pele da mae, numa
espécie de contato reconfortante € ao mesmo reconhecedor de sua propria
existéncia serd o ponto comum a que convergem a grande maioria destes casos.

A pele por se situar justamente entre o dentro e o fora, unindo € a0 mesmo
tempo separando meio interno e meio externo provoca questionamentos
interessantes que nos conduzem a refletir sobre algumas das especificidades que
podem estar inclusas neste campo. Em conformidade com isto, podemos dizer que
a pele ¢ uma “zona” de transi¢do exercendo, assim, uma importancia fundamental
na constitui¢do do corpo como fonte de prazer. Deste modo ela d& conta primeiro
de um organismo bioldgico e, posteriormente de um organismo psicolégico, em
que as varias partes inicialmente desunidas vao formar um todo pertencente
aquele corpo especifico. A possibilidade de aceder a este corpo como vimos esta
intimamente vinculada a capacidade de uma vida autdnoma, que se desenvolve a
partir do progressivo aumento de suas potencialidades iniciais.

Consideramos que nas afecgdes de pele encontra-se uma impossibilidade
de vivenciar este corpo como fonte de prazer, uma vez que, muito freqiientemente
as primitivas trocas mae-filho ndo permitiram o experienciar de contatos
prazerosos, satisfatorios, quer pela auséncia ou inadequagao dos mesmos.

Entdo, podemos colocar a hipotese de que muitas vezes a doenga
dermatoldgica constitui uma das formas pelas quais estes individuos conseguem
sentir-se donos de seus proprios corpos, de seus proprios limites. Além disso, as
afecgdes situadas num o6rgao fronteirico como a pele constituem, a nosso ver, o
modo pelo qual “o quadro volta a ter sua moldura”. Em outras palavras, se a um
dado momento a mae ndo foi capaz de oferecer sua propria pele para que seu filho
conseguisse constituir um psiquismo saudavel e integrado, entdo a pele do
sofrimento podera entrar em cena.

No fragmento de caso analisado anteriormente ficou evidente a presenga
de um corpo cuja existéncia se encontrava profundamente prejudicada por estas
razdes. A queimadura impossibilitada de se transformar metaforicamente em
alguma experiéncia significativa, reproduz um contexto de sofrimento psiquico

através da pele. A internalizagdo de um “ambiente bom o bastante” nao foi
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alcancada no tempo devido, originando uma necessidade de se agarrar a este
mesmo ambiente para garantir suas necessidades de sobrevida, o que por outro
lado, acabou custando o preco de sua individualidade. A escassez de recursos
observada nesta situacao clinica, ndo permite o sentimento de pertenca em relacao
a este corpo, que permanece como um objeto “estranho” ou um “erro” como o
proprio paciente o define. Pensamos, entdo, que a doencga de pele sobre a qual se
mantém preso este individuo sinaliza de modo contundente a impossibilidade de
descolar da pele materna, possivelmente percebida como insatisfatoria desde bem
cedo na sua historia.

Por ultimo, torna-se importante mencionar que a pobreza psiquica, nao
raro, presente nas pessoas portadoras de afec¢des de pele recorrentes dificultam a
constituicdo de uma subjetividade pela impossibilidade de experimentar a vida de
forma criativa. Pensamos que, os espagos terapéuticos que se propde a lidar com
estas situagdes, t€ém muito a ganhar através da reconstrucao deste viver criativo,
que, assim, poderd proporcionar o aumento das potencialidades psiquicas

essenciais a boa saude somato-psiquica individual.
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