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SIMOES, F.IW. A DESAFETACAO NO OLHAR DA PSICANALISE: a funcao
materna e a relacio mae-bebé. Assis, 2012. 167p. Tese (Doutorado em Psicologia). -
Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis — Universidade Estadual Paulista, Assis. 2012.

RESUMO

Este estudo toma por objeto principal de investigacdo as relagdes familiares
estabelecidas entre a mae e o bebé e o desencadeamento do distirbio da desafetacdo.
Joyce McDougall (1989), psicanalista de origem neo-zelandesa, radicada na Franca, cria
o termo desafetacdo para fazer mengdo a um distirbio da economia afetiva, que leva a
um modo de funcionamento do aparelho psiquico que tende a fazer desaparecer do
psiquismo, mediante a expulsdo do plano consciente, os pensamentos, fantasias e
representacOes associadas a afetos que podem suscitar algum tipo de sofrimento. O
individuo tende a ejetar através de atos e ndo do trabalho mental os contetdos
dolorosos. E como se o individuo precisasse agir compulsivamente sobre o corpo para
se livrar da dor psiquica. Estes contetidos ndo possuem valor simbdlico e equivaleriam a
uma compensacdo pela impossibilidade de se pdor em marcha o processo de
simbolizacdo. Esse distirbio seria o resultado de “falhas” na relacdo mae-bebé num
periodo precoce do desenvolvimento. Sendo assim, esta pesquisa focalizard os
primérdios do desenvolvimento de um individuo, considerando ser através da mae que a
crianca € inscrita no mundo da cultura e da civilizacdo. Nesse periodo assentam-se as
bases para a estabilidade emocional do ser humano e oferecem-se as condi¢des
necessdrias para que a sua trajetéria transcorra de maneira satisfatéria. Dessa
perspectiva, outras formulacOes atravessaram o trabalho: qual a dindmica de
funcionamento psiquico estabelecida nos primérdios do desenvolvimento infantil que
diz respeito ao distdrbio da desafetacdo? Qual o papel que a familia desempenha para
esse padrio de funcionamento psiquico? Seria a desafetacio uma patologia
caracteristica das familias na atualidade? Esta pesquisa de cardter tedrico-reflexivo tem
como fundamentagdo a Psicandlise e a Psicossomdtica e pretende contribuir para a
compreensdo dos fendmenos decorrentes de nosso exercicio clinico. Este estudo mostra
que a desafetacdo pode ser decorrente de uma falha na forma de acolher e interpretar o
sofrimento psiquico do bebé€, como aponta os estudos j4 realizados. Entretanto, cabe
questionar se esses dados nos fornecem subsidios suficientes para afirmar que a
desafetacdo decorre apenas de uma falha no desempenho da fun¢do materna. Nao se
pode deixar de destacar que as relagdes estabelecidas no seio familiar sdo importantes
para o desencadeamento de um adoecimento; entretanto, também ndo se pode deixar de
reconhecer a importancia que aspectos sociais, culturais, hereditirios e econdmicos
desempenham no estabelecimento de uma relagdo satisfatéria entre a mae e o bebg,
formacao dos lagos familiares e da estabilidade emocional de seus membros.

Palavras-chave: desafetacdo, relagdo mae-bebé, funcdo materna, psicossomdtica,
psicandlise.
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SIMOES. F.1.W.The disaffection in the Psychoanalysis’ view: the maternal role and
the mother-baby relationship. 2012. 167 {. Thesis (Doctorate in Psychology). Faculdade
de Ciéncias e Letras. Assis. UNESP, 2012.

ABSTRACT

This study has as its main object the close exam of the familiar relationships established
between the mother and the baby and the act of unleash the disaffection disturbance.
Joyce MacDougall (1989), psychoanalyst from New Zealand, who lived in France,
created the term disaffection to mention the disturbance of affective economy, that leads
to an operation way of the psychic apparatus that is apt to disappear of the psychism,
through the expulsion of the conscious plan, the thoughts, the fantasies and the
representations related to the affections that can give rise to a kind of pain. The person
is apt to eject through the acts and not through the mental work the painful subjects. It is
as the person needed to act compulsively on the body to get rid of psychological pain.
These subjects don’t have a symbolical value and it would be equal to a compensation
for the impossibility of applying the symbolization process. This disturbance would be
the result of “absences” in the relationship between mother-baby in a precocious period
of the development. Thus, this research will focus on the beginning of an individual
development, considering that it is through the mother that the child is inserted in the
culture and civilization world. In this period, the basis is established to the human
being’s emotional stability and it provides the necessary conditions to a satisfactory
trajectory. From this perspective, other formulations permeated the work: what is the
dynamic of the psychic functioning established in the beginning of the child
development that concerns the disaffection disturbance? What is the role the family
plays to this psychic functioning pattern? Would it be the disaffection a peculiar
pathology of the families today? This theoretical reflexive research has its basis in the
Psychoanalysis and the Psychosomatic and it aims to contribute to the comprehension
of the phenomenon resulting of our clinic exercises. This study shows that the
disaffection can be from a lack in the way of receiving and understanding the baby’s
psychic suffering, as the studies that have been already done suggest. Nevertheless, we
can discuss if these data offer us enough elements to affirm that the disaffection is only
from a fail in the performance of the maternal function. We cannot exclude the fact that
the established relations in within one’s family are important to start an illness;
however, we also have to recognize the importance that the social, cultural, hereditary
and economic aspects perform to institute a satisfactory relationship between the mother
and the baby, constitution of family ties and emotional stability of its members.

Key-words: disaffection; mother-baby relationship; maternal function; Psychosomatic;
Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

Por trabalhar ha algum tempo como psicoterapeuta de criangas, questoes
relativas a familia e as relagdes precoces que se estabelecem entre pais e bebés, a dupla
mae-bebé e aspectos relacionados a patologias graves da infancia, a constituicdo do
psiquismo e as origens do individuo sdo questdes presentes em nosso cotidiano. Essas
questdes se inserem dentro de um campo tedrico da psicandlise que, por si sO, ja €

instigante e sdo diretamente experimentadas e vivenciadas na pratica clinica.

A pesquisa se desenvolveu a partir da Dissertacdo de Mestrado', em que tivemos
como objetivo principal compreender a constituicdo de mundo psiquico e as doengas
relacionadas ao trabalho, observando a importancia das primeiras relacdes afetivas para
a formacgao do psiquismo humano e a ocorréncia do adoecimento no trabalho. Ao final
dessa investigacdo, diante das reflexdes e dos questionamentos suscitados por esse
estudo, um questionamento € uma preocupa¢do ganhou relevincia: ao investigar a
relacdo do bebé com a figura materna, verificavam-se indicios de desencadeamento de

distirbios psicossomaticos e de uma possivel desafetacdo.

Joyce McDougall, a luz de sua experiéncia clinica de psicanalista, observou em
seu consultério pacientes que tinham um modo muito peculiar de lidar com os préprios
afetos. Tais pessoas demonstravam agir como se 0s seus sentimentos ndo existissem.
Elas apresentavam um discurso, na maioria das vezes mecanico, desprovido de emogao
mesmo estando diante de acontecimentos importantes de sua existéncia. Entretanto,
apesar de se comportarem dessa forma, faziam brotar no analista os mais vivos e
intensos afetos. Dessa forma, a autora, para fazer mencdo a uma estratégia defensiva

que pode produzir um distirbio da economia afetiva, cria o termo desafetacdo.

! SIMOES, F.IW. A constituicio do mundo psiquico e as doencas relacionadas ao trabalho. 2008,
139 p. Dissertacdo (Mestrado — Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia) — Faculdade de Ciéncias e
Letras de Assis — UNESP, Assis, 2008.
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McDougall (1989) postula que nesse tipo de patologia os afetos intolerdveis podem
efetivamente desaparecer do aparelho psiquico mediante a expulsdao do campo do
consciente de fantasias, pensamentos, ou qualquer representacdo carregada de afeto
capaz de provocar sofrimento psiquico. A autora propde que perturbacdes relacionais da
relacdo mae-bebé se destacam como o fator etioldgico principal da desafetacdao. Dentro
dessa concepc¢do, a figura materna teria como atividade principal exercer a fungdo de
para excitacdo, ou seja, proporcionar ao bebé palavras e representacdes com as quais
possa drenar o afluxo de energia pulsional. A figura materna, ao se oferecer como
objeto de investimento pulsional, acolhendo, nomeando e interpretando os estados
afetivos de seu bebé, tende a protegé-lo das tensdes do mundo exterior, criando
condi¢des para que ele seja capaz de elaborar psiquicamente as tensdes e conflitos da
vida didria e, assim, inserindo-o em um cddigo linguistico além de favorecer o
reconhecimento e a integracdo de seus proprios sentimentos € dos demais com quem

convive.

Em razdo de nossa pratica clinica, as questOes relativas a constituicdo do
psiquismo e as suas origens, as relagdes que sdo estabelecidas entre a diade mae-bebé, o
relacionamento familiar e as relagcdes afetivas entre seus membros fizeram-se presentes
e constituiram, desde entdo, aspectos centrais de inquietacdoes e questionamentos,
inseridos no campo da psicandlise, e apontaram para a necessidade de aprofundamento
de estudos e de busca de conhecimentos, uma vez que essas questdes eram também
vivenciadas na pratica clinica com esses pacientes. A essas interrogacdes acerca dos
determinantes da constituicio do psiquismo somou-s€ uma preocupagdo, uma
necessidade de se examinar mais minuciosamente a variedade dessas constituicdes
psiquicas. Alguns desses pacientes demonstravam uma incapacidade quase total de
manter contato com o seu mundo de emog¢des e suas comunicagdes pareciam ser
desprovidas de afeto e, a0 mesmo tempo aparentavam ndo levar em consideracdo os
préprios sentimentos, a vivéncia afetiva das pessoas a seu redor € nem tampouco a
realidade psiquica dos seus semelhantes. Desse modo, pareciam ndo serem capazes de
estabelecer vinculos afetivos duradouros ou consistentes na sua vida didria. Tinhamos a
impressao de que havia uma forte tela defensiva entre terapeuta e paciente e, de que, por

conta disso, esses pacientes, por maiores que fossem os esforcos terapéuticos, eles 14
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permaneciam hermeticamente fechados e impenetraveis a quaisquer que fossem os
esforcos para a consideracdo das vivéncias afetivas. O que se percebia, nesses
momentos, era a busca de uma rdpida dispersdo diante do impacto das experi€ncias
emocionais. Entretanto, essas situacdes despertavam no terapeuta vivéncias dos mais
diversos matizes, as vezes fazendo-nos sentir paralisados como se 0 nosso
funcionamento psiquico se tornasse inoperante e, em outras vezes, dando-nos a
sensac¢do de estar em um turbilhdo transbordante de afetos como angustia, preocupagao,
sensacdo de fracasso. Parecia haver nesses pacientes uma tentativa de neutralizar ou
congelar a vitalidade psiquica do terapeuta a fim de que lhes fosse possivel sobreviver

psiquicamente.

Pesquisando acerca das relacdes familiares desses pacientes era corrente a
informacdo de que nessas familias havia certa desvalorizacdo da afetividade, havendo o
relato de que suas maes eram consideradas muito frageis emocionalmente a ponto de
impedir qualquer demonstracdo de afeto por parte da crianca, evidenciando a
incapacidade materna de interpretar os sinais emocionais de seu filho. De certo, € bem
possivel que talvez nunca cheguemos a descobrir o que realmente ocorreu nas trocas
afetivas entre a dupla mae-bebé, mas a pesquisa das razdes histdricas que levam esses
pacientes a agir dessa maneira na sessao analitica e nas relacOes interpessoais fornece-
nos hipéteses conjunturais sobre a relacdo transacional entre a mde e o bebé. Assim,
neste trabalho, vamos privilegiar o estudo das relacdes estabelecidas entre a dupla mae-

bebé e suas implicacdes na eclosdo do distirbio da economia afetiva, a desafetacdo.

Este estudo toma como objeto principal de investigacdo as relacdes estabelecidas
entre a mae e o bebé e o desencadeamento do distdrbio da desafetacdo. Sendo assim,
destacamos que nossa pesquisa focalizard os primoérdios do desenvolvimento de um
individuo, especialmente na relacdo mae-bebé, considerando ser através da mae que a
crianca € inscrita no mundo da cultura e da civilizagdo. Nesse periodo assentam-se as
bases para a estabilidade emocional do ser humano e oferecem-se as condi¢des
necessarias para que a sua trajetéria transcorra de maneira satisfatéria. Dessa
perspectiva, outras formulacdes atravessaram nosso trabalho: qual a dinamica de
funcionamento psiquico estabelecida nos primérdios do desenvolvimento infantil no

que diz respeito ao distirbio da desafetacdao? Qual o papel que a mae desempenha para
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esse padrio de funcionamento psiquico? Seria a desafetacio uma patologia

caracteristica das familias atuais?

Apesar da pesquisa se desenvolver a partir da clinica com criangas, da clinica
das relacdes entre pais e beb€s, ndo trataremos diretamente desta clinica, que, no
entanto, opera como pano de fundo e disparador de muitas das reflexdes suscitadas e

anunciadas neste estudo de carater tedrico-reflexivo.

Para a realizacdo deste estudo, optamos por trabalhar com o referencial tedrico
psicanalitico, o qual sempre serviu de instrumento de investigacdo para compreender e

elucidar os fendmenos decorrentes de nosso exercicio clinico.

Caon (1994) destaca que a caracteristica essencial que singulariza o pesquisador
psicanalitico é o campo, o objeto e o método de sua pesquisa. Este campo é o
inconsciente. O objeto € o enfoque ou perspectiva a partir de uma posi¢do em que se
coloca o pesquisador psicanalitico a fim de aceder ao inconsciente. O método € o
procedimento pelo qual se movimenta pelas vias ou perspectivas de acesso ao
inconsciente. O pesquisador psicanalitico estd envolvido em um processo de descoberta,
de revelacdo ou mesmo de renovacdo de seu campo. Busca-se ndo somente a descri¢do
objetiva do que ocorreu, mas se espera tornar possivel problematizar um campo
psicanalitico que pode oferecer uma contribui¢do que nio se encerre na confirmacio de
uma teoria. Assim, o primeiro e principal participante de uma pesquisa que se utiliza do
referencial psicanalitico é o seu proprio autor. Ao implicar o doente em sua doenga, a
psicandlise trouxe uma grande contribuicdo a concepg¢ao de doenga, pois o que acontece
com o corpo, como nos sintomas histéricos (Nogueira, 2004) que Freud investigava,
tem a ver com a histdria da pessoa; portanto, ela estd implicada no sintoma. Essa é uma
das razdes pelas quais um pesquisador psicanalitico ndo € apenas um observador da
realidade ou de sua pratica clinica; ele também estd implicado no processo singular de
investigacao, reflexdo, conceituagdo e construcao de conceitos sobre a experiéncia.

Corroborando com esta perspectiva de pesquisa, Caon (2004) observa:

Mas [...] o pesquisador psicanalitico ¢ movido por sua subjetividade
ao analisar o dado de pesquisa? Sim, esta € a contribuicdo mais legitima que
podemos extrair do percurso de Freud, pois este sempre esteve movido por

suas inclinagdes pessoais diante dos dados de sua pesquisa, e foi gracas a sua
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interferéncia subjetiva que a psicandlise nasceu como uma teoria, um método

e uma técnica de tratamento. (CAON apud FEDIDA, 2004, p. 08).

Rezende (1993), ao discutir questdes referentes a pesquisa em psicandlise e ao
abordar o tema da inclus@o do observador no processo de observacao, destaca que cabe
ao pesquisador o desempenho de trés importantes funcdes: a do exegeta, a do
hermeneuta e a do intérprete.

O pesquisador ao desempenhar a funcdo do exegeta procura objetivamente
apreender o sentido que o autor quis comunicar no texto, buscando-se nele mesmo o seu
sentido. Presidido pela ética que norteia seu trabalho, o exegeta nio toma a palavra, ndo
faz julgamentos, ndo interpreta o sentido dos textos. O exegeta I&.

No exercicio da funcdo de hermeneuta o pesquisador vive o texto, envolve-se
com ele a ponto de interpretar o seu sentido. Sua ética € balizada pela autenticidade em
viver aquilo que apreendeu do texto, sendo a0 mesmo tempo seu autor e leitor. Rezende
(1993) destaca que a orientacdo hermenéutica é uma das frentes mais avancadas da
psicandlise: ndo se constitui mais em uma psicandlise individual, mas uma psicandlise
da cultura e das culturas, que permite discutir a condi¢do humana e as vivéncias do
mundo cultural e suas configuragdes.

Se o exegeta é aquele que sabe ler os livros na biblioteca e o hermeneuta, o
pesquisador que sabe pensar e viver as mensagens contidas nos textos, o intérprete, por
seu turno, é aquele que sofre/vive a auténtica experiéncia de aprender com a
experiéncia. Tendo como suporte as suas vivéncias pessoais, seu conhecimento tedrico e
sua formacdo, ao intérprete € facultado dar voz e sentido aos simbolos e interpretar
simbolicamente os fendmenos psicanaliticos, humanizando o préprio inconsciente.

Elegemos a Psicandlise enquanto referencial tedrico-metodoldgico acreditando
em sua contribui¢do para a elucidacio das reflexdes suscitadas a partir da sistematiza¢ao
de nossos estudos tedricos, da pratica clinica e da observacdo do cotidiano. Sendo
assim, esse referencial inscreve-se em nossa pesquisa ndo como um método terapéutico
e sim como um método que permite explicar o funcionamento do psiquismo humano e o
conhecimento da psique.

A esse respeito, Hermann (2004) destaca que hé coisas quantificiveis e outras
que ndo o0 sd0 — a comecar por ndo serem coisas, como o psiquismo. Sendo assim, de

pouco nos vale buscar a exatiddo cientifica fora da psicandlise. O que interessa a
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psicandlise é a dinamica psiquica que subjaz ao fendmeno observado; o que se pode
observar sdo apenas as manifestacdes desta dinamica.

Importa observar, conforme destaca Mezéncio (2004), que situagdes de
dificuldades, ddvidas ou impasses colocam o pesquisador em trabalho de transferéncia
ao texto escutado ou lido e as lacunas do texto levam as perguntas, aos
questionamentos: o método psicanalitico nos ensina que a verdade estd ai e ndo na
resposta.

Para o desenvolvimento deste trabalho, coube-nos inicialmente o envolvimento
com a temdtica da desafetacdo, questionamentos, levantamento de hipdteses e
inquietagdes diversas que nos deixavam em permanente estado de “desassossego’”.
Mobilizados por este estado de inquietude e vontade de saber mais sobre 0 mundo dos
desafetados e as origens de um individuo, fomos a literatura. Debrucamo-nos num vasto
levantamento bibliogrifico e, como num mergulho em profundidade, buscdvamos
examinar as obras, sua construcio e o entendimento proposto por seu criador. Deixando
fluir as associacdes significantes, buscidvamos captar o seu sentido, acrescentar a ele
nossa compreensdo e entendimento para que pudéssemos nos apropriar de seus
conteddos, mesclando a subjetividade e objetividade, a fim de estabelecer conexdes de
forma a nos aproximarmos do momento em que fosse possivel chegar a um sentido
mais singular do material cotejado e fornecer a ele uma interpretacao.

Por meio desta leitura atenta e movidos pelas impressdes transferenciais sobre o
texto examinado, sempre atentos aos conjuntos de significantes e guiados por uma
escuta cuidadosa e criteriosa, famos nos envolvendo com o texto, buscando estabelecer
o sentido dos fendmenos psicanaliticos, sociais e culturais, do inconsciente;
conjuntamente com as implica¢des subjetivas, nos instrumentalizivamos para buscar
as contribuicdes singulares e diferenciadas daquelas que a literatura fornece,
esforcando-nos sempre em identificar os significantes ou temas cujo sentido tinha o
cardter de uma contribui¢@o para o problema de pesquisa norteador da investigagao.

Na medida em que os textos eram lidos, refletiamos e problematizdvamos sobre
o estatuto simbdlico que as relacdes entre a mae o bebé representam e sobre as
interferéncias de fatores econdmicos, sociais, culturais e familiares no desencadeamento
do distirbio da desafetacio e as suas implicacdes na atualidade. Nesse mesmo
compasso a pesquisa também era refletida, elaborada e redigida. Assim, o texto ganhava
corpo, colorido e forma e preparava-nos para novas incursdes e realizacoes

psicanaliticas.
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Ao refletir sobre a patologia do afeto descrita por McDougall como a
desafetacdo, percebemos que os conceitos de psicossomdtica e do afeto estavam inter-
relacionados. Desta feita, percebemos que havia uma questdo fundamental a permear e
pautar todas as nossas discussdes, no que diz respeito a interferéncia que as relagdes
estabelecidas entre a diade mae-bebé exerciam sobre essa patologia. Para tratar das
relagdes entre a dupla, optamos por contextualizar o tema da familia a partir do
movimento higienista até a configuracdo familiar contemporinea. Ao abordar esses
momentos histéricos, destacamos a entrada das mulheres no mercado de trabalho como
um aspecto fundamental para mudancgas na relacdo familiar, especialmente no que diz
respeito a relacdo mae e filhos e a sua repercussio na relacio mae bebé.

Por meio do olhar psicanalitico e a luz do referencial tedrico da psicandlise
partimos do estudo da psicossomatica psicanalitica para buscar compreender as relagdes
estabelecidas entre a diade mae-bebé, as repercussdes desse vinculo e o
desencadeamento do disturbio da desafetacdo.

Para efetivar nosso estudo, a base tedrica de sustentacdo foi dividida em cinco
capitulos. No primeiro capitulo abordamos a psicossomadtica psicanalitica e o distirbio
da desafetacdo. Neste capitulo, fizemos uma introducdo a respeito da psicossomadtica
psicanalitica, seu desenvolvimento e as questdes relacionadas ao adoecimento organico.
Em seguida, apresentamos o disturbio da desafetacdo e realizamos um estudo acerca da
constituicdo do psiquismo e a importdncia que as experiéncias iniciais e a funcdo
materna adquirem para a estruturacdo do psiquismo e para o desenvolvimento do ser
humano. Abordamos, também, a forma pela qual as “falhas” nessa funcdo podem
interferir na constitui¢do do psiquismo e colaborar para o desencadeamento do distirbio

da desafetacdo.

McDougall preconiza que a desafetagdo é decorrente de “falhas” na relacdo
entre a dupla méae-bebé. A constitui¢do do sujeito € sustentada a partir das relacdes que
estabelece com um outro ser humano que participa e investe em seu desenvolvimento. E
na interacdo com as outras pessoas que a subjetividade se constitui. Sendo assim,
oportunamente, no segundo capitulo do trabalho, nos dedicamos ao estudo do afeto

circunscrevendo-o na relacao entre a dupla.

No capitulo segundo abordamos a temdtica do afeto. Compreendemos que € o

afeto que confere o sentido emocional as vivéncias e as ideias. O estudo do afeto ocupa
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posicdo de destaque na obra de Freud, porém, neste capitulo tivemos como objetivo

situd-lo na relacdo entre a mae e o bebé.

No terceiro capitulo esbogamos a histéria e a funcao da familia, através de uma
visdo historico-evolutiva, apresentando a constituicdo do grupo familiar a partir do
movimento higienista e prosseguindo com as contribui¢des dos discursos médicos e as
interferéncias dos saberes especializados no estabelecimento da relagcdo mae-bebé.
Nesse capitulo abordamos também as configuracdes familiares do século XX,
discorrendo sobre as configuracdes e arranjos familiares da contemporaneidade.
Tratamos da entrada da mulher no ambito do trabalho e das repercussdes desse
momento histdrico na organizagdo, estrutura e funcionamento familiar e na relacdo mae-

bebé.

No quarto capitulo abordamos a importancia do desempenha da fun¢do materna
para o desenvolvimento do bebé. O processo de desenvolvimento do bebé € construido
mediante as relagdes que se estabelecem com seus pais, especialmente a mae. As trocas
afetivas que estabelece com a figura materna sdo o motor das relacdes que a crianca

estabelecerd com o mundo ao longo de sua existéncia.

No quinto capitulo retomamos a reflexdo acerca da importancia da relacdo mae-
bebé e das relacOes primitivas que se estabelecem entre a diade mae-bebé para o
desenvolvimento infantil, a formacdo do sintoma e a desafetacdo. Para que um bebé
possa se desenvolver fisica e psiquicamente € importante que ele encontre um
semelhante que o acolha e o auxilie a interpretar as vivéncias emocionais, pois se sabe
que o ser humano, logo ao nascer, ndo possui recursos proprios para interpretar e
compreender os sinais de angistia. A luz da psicanlise, o ser humano necessita de um
outro que o auxilie nos processos de simbolizacdo, de alguém que ao desempenhar as
funcdes parentais possibilita ao filho ser incluido numa cadeia de significantes.
Abordamos também a importancia da funcdo materna e paterna e as alteracdes do
funcionamento familiar e da relacio mae-bebé a partir da insercdo da mulher no
mercado de trabalho e a repercussdo dessas mudangas na relacdo mae-bebé.
Posteriormente, nas consideracoes finais, finalizamos o trabalho, destacando as nossas

reflexdes e contribuigdes e os possiveis desdobramentos deste estudo.
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Capitulo primeiro

A PSICOSSOMATICA PSICANALITICA

1.A histéria da psicossomatica

A psicossomdtica e a psicandlise estdo articuladas historicamente mesmo que
Freud nunca tenha pretendido criar uma teoria psicossomatica. Apresentaremos, neste
capitulo, o ponto em que se da a intersecdo entre a medicina psicossomadtica e a
psicanélise. Pretendemos, também, apresentar a psicossomatica psicanalitica a partir das
contribuicdes tedricas de Joyce McDougall, especialmente no diz que respeito ao
distirbio da economia afetiva, por ela denominado de desafetacdo. Metaforicamente
significa que pessoas afetadas por este distirbio estdo psiquicamente afastadas de suas
emocdes e que os afetos nao as habilitam a comunicar-se consigo mesmas.

Postula-se que essas pessoas tenham vivido muito precocemente emogdes muito
intensas e que, ao se sentirem ameacadas em sua integridade psiquica, tende a expulsar
da consciéncia, preventivamente, toda e qualquer representacdo carregada de afeto.
McDougall defende que o principal fator etiolégico da desafetagdio remete a
perturbacdes na relacdo entre a diade mae-bebé em decorréncia de falhas no
desempenho da fun¢do de paraexcitacdo. Segundo essa linha de raciocinio, a mae teria

como funcdo proteger o bebé das tensdes e ansiedades decorrentes do mundo externo.

Os fatores que envolvem a sintomatologia somadtica dizem respeito a falhas na
elaboracdo psiquica dos contetidos carregados de dor emocional, que ndo sdo
abrangidas pelo processo de simbolizagdo. Conforme aponta Laplanche & Pontalis

(1967/1988) este mecanismo tem como fun¢do integrar no psiquismo as excitacdes e
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estabelecer entre elas conexdes associativas. Vejamos como a psicanalista Joyce

McDougall se posiciona frente a questdo da psicossomadtica, apresentando-nos o

conceito de desafetacao.

O termo psicossomdtico foi cunhado pelo psiquiatra alemdo Johann Christian
Heinroth (1773-1843), e introduzido na Medicina no inicio do século XIX, em uma
publicacdo sobre as paixdes na tuberculose e epilepsia. Este conceito designava as
doencas sométicas cujo fator etioldgico estava associado a aspectos emocionais. No ano
de 1822, esse mesmo psiquiatra introduziu o termo somato-psiquico, para tratar da
influéncia dos fatores orginicos que afetam o emocional. Felix Deutsch foi o
psicanalista responsédvel por apresentar o termo medicina psicossomdtica, ao introduzi-
lo em Viena em 1922. Mais tarde, foi obrigado a mudar-se para os Estados Unidos,
onde desenvolveu trabalhos com Helen Dunbar e Franz Alexander e fundou a
Associagdo Psicanalitica de Boston. Alguns tedricos como Dunbar (1933); Mello Filho
(2002); Perestrelo (1974), criticavam em seus trabalhos que o termo psicossomdtica ou
a expressdo medicina psicossomdtica eram incompletos e ndo conseguia englobar em
sua definicdo todos os aspectos que envolviam as relagdes mente-corpo. Entretanto, na
atualidade, descartam a possibilidade de mudanca nesta terminologia, uma vez que este
ja é termo consagrado e correntemente utilizado pela medicina e reconhecido
mundialmente, inclusive pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), ao definir saide
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga”. Apesar disso, muitas dividas e questionamentos acerca da inespecificidade
do termo psicossomdtica e das relacdes que se estabelecem entre mente e corpo

continuam sendo expressas por estudiosos deste fendmeno.

Em 1929, Franz Alexander (1891-1964) muda-se para os Estados Unidos,
fixando residéncia em Chicago. Ele assegura que o termo psicossomatico deve ser
usado apenas para indicar um método de abordagem, tanto em pesquisa quanto em
terapia, ou seja, o uso simultaneo e coordenado de métodos e conceitos sométicos, de
um lado, e métodos e conceitos psicolégicos por outro lado (ALEXANDER, 1989,
p.42).

Alexander, médico de origem hingara e psicanalista, propunha em seus estudos
que toda doenga € psicossomatica, uma vez que fatores emocionais influenciam todos os

processos do corpo, através das vias nervosas humanas, e que os fenOmenos sométicos e
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psicolégicos ocorrem no mesmo organismo e sdo somente dos aspectos do mesmo

processo. Suas contribui¢des pioneiras culminaram com a criacao da Escola de Chicago,

em 1944.

Alexander (1989), através de sua abordagem psicossomadtica, busca estabelecer a
relagdo entre algumas reacdes emocionais com alguns tipos de doengas somaéticas e de-
fende outro conceito que fundamenta sua teoria: o conceito de especificidade. Propunha
que algumas doencgas somaticas, tais como a asma bronquica e a artrite reumatdide
poderiam ser respostas fisiologicas decorrentes de estados emocionais originados por
processos mentais inconscientes que ndo puderam ser simbolizados e que ficaram
desprovidos de sentido, ou seja, conforme o tipo de personalidade do individuo haveria

uma predisposi¢do do organismo para determinadas doengas.

Segundo Mello Filho (1992), esta proposta de relacionar a doenga instalada no
corpo com a constituicdo da personalidade individual, aponta mais para uma tendéncia

do que para a configuracao clara e estrutural desta especificidade.

Esta correlacdo entre tipo de personalidade e predisposi¢cdo a doengas foi
severamente criticada na década seguinte por autores como Pierry Marty, Michel de
Uzan, Michel Fain e Christian David. Na Europa, estes autores defendem a prética de
uma psicossomdtica psicanalitica, fundam a Escola Psicossomdtica de Paris e

apresentam o conceito de pensamento operatorio.

Estes pacientes, os somatizantes, demonstram ter um mundo interno
empobrecido por apresentarem pequena capacidade para fantasiar com “sonhos
concretos”, mais presos a realidade. E como se as experiéncias de vida fossem
desprovidas de afeto e, portanto, impedidas de serem simbolizadas mentalmente,
restando a via somdtica como forma de escoamento do afeto.

Estes autores postulam que pode ter havido uma falha na funcdo materna para
que o processo de simbolizacao tenha sido entdo prejudicado.

Segundo essa linha de raciocinio, Joyce McDougall postula que a dificuldade da
relacdo entre a dupla mae-bebé € decorrente de uma falha no processo de simbolizagao
o que acarreta uma dificuldade em definir e nomear seus préprios sentimentos e
sensacoes.

Esta fun¢do estaria diretamente relacionada com uma falha na fun¢do materna
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durante a primeira infancia. A fun¢do materna seria responsavel por proteger a crianca
das excessivas tensdes do mundo externo: ao receber as projecdes do beb€, a mae
deveria decodificd-las e ser capaz de nomear os estados afetivos de seu filho. Estas
contengdes auxiliariam o bebé a alcancar os processos de simbolizacdo. Em caso
contrério, o corpo torna-se um canal de exteriorizacdo de conflitos, o que favorece o
surgimento de somatizagoes.

Na década de 70, dois analistas americanos, John Nemiah e Peter Sifneos,
concluiram, apds sucessivas observagdes, que pacientes com uma doenca
psicossomdtica cldssica comunicam-se de forma confusa e improdutiva por ndo
conseguirem traduzir e expressar suas emogdes. Essa dificuldade foi atribuida a um
comprometimento das funcdes simbolicas e afetivas.

A esta forma peculiar de comunicar-se Sifneos denominou de Alexitimia. A
etimologia da palavra é de origem grega (a= falta de, lexis= palavra e thymos=emocoes)
e significaria falta de palavras para as emocdes.

Neste funcionamento, o aparelho psiquico, por ndo conseguir conter as emog¢oes
intensas e dolorosas decorrentes das experiéncias vividas, encontra um caminho
particular para os afetos e, portanto, supde que deve haver outra forma de comunicagio
além da linguagem verbal.

Diante de uma situacdo que desperta angustia, o individuo deveria ser capaz de
desenvolver um pensamento ou fantasia em relacdo a essa experi€ncia e empregar a
palavra para exprimir seus sentimentos. Quando ndo € possivel dar esse tratamento as
emocdes, pode haver uma manifestagdo somdtica, ou seja, faz-se o corpo falar diante da
impossibilidade de elaborar psiquicamente este estado mental.

O conceito de doenca psicossomadtica, sua classificacdo nosogrifica e o
diagndstico sdo outras questdes que geram polémica.

Volich (1998) declara que a psicossomdtica, desde a sua origem, foi permeada
pelas descobertas freudianas, uma vez que no decorrer de toda a sua obra, Freud
desenvolve reflexdes e teorizagdes sobre as relagdes que se estabelecem entre o psiquico
e o somdtico. O modelo etiol6gico da histeria pode ser considerado como as primeiras
referéncias da psicandlise para equacionar as relagdes entre os aspectos psiquicos e as
doencas organicas. Todos os pioneiros da psicossomdtica tiveram contato com o0s
escritos freudianos a respeito desta temadtica, reconhecendo a importancia destas
formulagdes para suas teorias.

McDougall (1996) aponta que todas as pessoas t€ém tendéncia a somatizar
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sempre que, por influéncias de fatores externos ou internos, a mente nao consegue
elaborar esses conflitos pelas vias habituais. Sempre que alguma doencga psicossomatica
manifesta-se, estamos diante de um funcionamento arcaico que nao pode utilizar-se da
palavra como veiculo de seu pensamento.

Montagna (2003) afirma ndo ser possivel haver um paciente que nao seja
psicossomdtico e expde outra forma possivel de apreender a somatizacdo: vé-la
enquanto disfuncdo corporal. Dentro desta concepg¢do, o corpo seria a morada de partes
cindidas da mente e de partes de uma mente nao nascida (protomente). Utilizam-se
modelos corporais para expressar metaforas mentais.

A psicossomadtica para este autor € definida como uma forma habitual de reagir a
angustia e ao sofrimento humano, encontrando na somatizacdo uma maneira de
descarga mais imediata.

Alguns autores criticam a inespecificidade do termo psicossomdtico e outros
insistem na diferenciagdo dos termos psicossomdticos, medicina psicossomadtica e

doenca psicossomdtica. Para Eksterman (1992), de acordo com campo epistemologico:

[...] a Psicandlise é uma psicologia em fun¢do do inconsciente, um método de

investigagio da mente e uma atividade terapéutica. A Medicina

z

Psicossomadtica € considerada por este mesmo autor, como o estudo das
relacdes mente-corpo com &nfase na explicacdo psicolégica da patologia
somdtica, com uma proposta de assisténcia integral e de uma transcri¢io para
a linguagem psicoldgica dos sintomas corporais [...] (EKSTERMAN, 1992,
p.77).

Para este autor, o ponto de intersecdo entre a medicina psicossomdtica e a
psicandlise deu-se quando Freud (1923), ao demonstrar o aparelho psiquico e a origem
da mente, descreveu a transformagdo do id em ego, estabelecendo que a atividade
corporal origina o id que, em contato com o mundo externo, diferencia uma capa mais
superficial, o ego. Sugere que ndo s6 a atividade fisico-bioldgica estd representada na
mente, mas ela prépria se transforma em mente.

Freud ao estudar paciente com conversao histérica, o qual, diante de um conflito
emocional, desenvolve sintomas corporais, descobre que, quando uma forte emo¢ao nao
pode ser expressa pelas vias normais e de forma adequada, ela é reprimida, excluida da
consciéncia e torna-se fonte de tensdo, o que provoca os sintomas histéricos. Para

McDougall (1996), o psiquismo emprega o corpo para traduzir as inibi¢des da pulsdo do
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id.

Virios conceitos e pensadores confluem para explicar a linguagem psicoldgica
adotada pelos sintomas corporais.

Montagna (2003) defende o ponto de vista de que a comunicac¢io do corpo ou do
corpo erégeno na histeria € elemento determinante na diferenciacdo entre o
comportamento histérico e o psicossomaético.

De acordo com a psicossomdtica, hd uma luta inconsciente (a ser decodificada)
entre as instdncias da psique em contradi¢do no interior do préprio individuo. A
disfuncdo psicossomadtica traduz-se por uma ferida imagindria, com retorno a uma
imagem arcaica do corpo que estaria relacionada as primeiras relacdes do sujeito. Seria
considerada disfun¢do ampliada de uma disfunc@o passada real ou imaginéria.

O comportamento histérico tem o objetivo inconsciente de manipular outro; ja o
psicossomdtico ndo possui esse cardter, mesmo que tenha um ganho secundério
(MONTAGNA, 2003).

Atualmente a relacdo mente-corpo continua a ser assunto fecundo e controverso
e tdo antigo quanto a prépria histéria da humanidade. O movimento da psicossomatica
empenha-se insistentemente em delimitar com rigor seu campo, seus objetos e métodos.
Assim tentaremos trazer a luz o movimento da psicossomatica a partir das concepcoes
tedricas de Joyce McDougall. A autora propunha em seus estudos que as eclosdes
psicossomdticas podem ser decorrentes de determinadas formas de funcionamento
psiquico advindos dos inicios de seu desenvolvimento infantil. A crianga, no transcorrer
de seu crescimento, formard uma representacdo psiquica materna conforme as
condi¢cdes apresentadas pela figura materna de ser continente da ansiedade, da angustia
e do sofrimento, sejam estes de origem organica ou psicoldgica. A forma pela qual a
mae acolhe, interpreta e dd suporte as projecdes de angustia da crianca também sdao
importantes para a constru¢io dessa representacdo inconsciente materna e relaciona-se
com o processo de somatiza¢do. Segundo a perspectiva dessa autora, € o inconsciente
materno que se constitui a partir das suas experiéncias pessoais e em decorréncia do
inconsciente dos pais da mde. Assim, o inconsciente materno é quem ditard os padroes
de relacionamento entre a diade e a qualidade da presenca e da contengdo materna.
Aspectos relacionados a etapas do desenvolvimento pré-simbdlico pré-verbal podem ser
uma via de acesso ao modo de funcionamento da constituicdo do psiquismo,
especialmente das organizagdes psicossomaticas e psicoticas.

Para McDougall (1996) o funcionamento psicossomdtico remonta a uma
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sexualidade primitiva e localiza-se numa fase anterior ao conflito edipico e tem como
objetivo defender o psiquismo contra vivéncias mortiferas.

Dejours (1998), por seu turno, critica a dicotomia entre mente € corpo, a
previsibilidade dos fatos e a concepg¢ao linear de adoecimento, ou seja, ele ndo acredita
que a ocorréncia de um evento psiquico possa eclodir numa doenga somatica. Destaca,

também, a importincia da subjetividade no adoecer:

O sintoma somadtico € enderecado a um outro: eu adoeco por alguém. A crise
somadtica acontece no dmbito de uma relacdo com o outro, quando esta
relacdo me coloca num impasse psiquico que, evidentemente, ¢ devido a

mim, mas que também € devido ao outro. (DEJOURS, 1998, p. 41).

O autor acredita que o sentido do sintoma precisa ser criado. Com essa forma de
compreender o sintoma somético, desloca-se o fendmeno psicossomatico para a relagdao
afetiva e 1sso ndo se fara senfo na relacdo com outra pessoa.

Questdes relacionadas ao sentido do sintoma sempre foram assuntos que
mereceram a atencdo dos pesquisadores: alguns acreditavam que a doenca tem um
sentido que deve ser interpretado e compreendido; outros acreditam que ndo ha relagdo
alguma entre essas tematicas e para outros, a doenga tem um sentido que, no entanto,
deveria ser construido a posteriori. Em relacdo a importancia e a implicacdo (Casetto,
2006) “do outro” no adoecimento, as teorias divergem; algumas explicam o
adoecimento de uma perspectiva intra-subjetiva, enquanto outras demonstram a

importancia de considerd-lo no contexto da intersubjetividade.

2.0 distirbio da desafetacio

Podemos considerar que a atividade psiquica do ser humano tem inicio a partir
dos investimentos libidinais que os pais realizam na crianga. O que queremos dizer com

1sso?

Nao nascemos prontos ou com um eu préprio, mas o ser humano vai
constituindo-se aos poucos a partir das relagcdes que estabelece consigo proprio, com o
meio social e familiar, pelo que se fala com a crianca e da crianga. Esse eu que se faz

aos poucos, pode ser considerado a coluna vertebral do ser humano porque € ele quem
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mediard todas as fung¢des mentais e as relacdes que o individuo estabelece consigo

mesmo e com a realidade.

Em 1923, no artigo intitulado “O ego e o id”, Freud reformula as suas
concepgdes metapsicoldgicas constituindo as teorias da segunda tdpica, em que divide o
aparelho psiquico em id, ego e superego. A sua primeira topica era constituida pelo
sistema pré-consciente/consciente e inconsciente. Essa teoria mantém-se viva e seus
conceitos foram ampliados com essa nova concep¢dao do funcionamento da mente

humana.

Segundo Kusnetzoff (1982), Freud considera o id como a parte mais escura e
impenetrdvel da personalidade. Classicamente, o id € o polo psicobioldgico da
personalidade constituido fundamentalmente por pulsdes. Os conteudos fantasmaticos
do id sdo, em sua maior parte, hereditarios e o restante adquirido. Numa formulagdo
definitiva, o id € ocupado pelos instintos de vida e de morte, sendo regido pelo processo
primério, pois luta somente pela satisfacdo das necessidades instintuais, ou mais

precisamente, procura uma forma de descarga.

O id para Freud (1923) € a instincia onde se localizam as paixdes; ele nio se
importa com julgamento de valores, ndo conhece o bem e, o0 mal nem a moralidade
presente nas outras instincias psiquicas. O ego representa o que se pode chamar de

razao € senso comuin.

O ego diferencia-se do id e em contato com a realidade forma-se por uma parte
consciente e outra inconsciente que se vai constituindo progressivamente e tende a uma
organizagdo levando a estabilidade e a aquisicdo de uma identidade. Segundo Freud

(1923) o ego é, primeiro e acima de tudo, um ego corporal.

Todas as sensacdes originam-se do ego em dire¢do ao corpo. O ego pode ser
considerado a instancia central da personalidade que em contato com o mundo externo e
a partir dos cuidados maternos que lhes sdo dispensados, o bebé é capaz de integrar seu

pensamento, seu corpo e ser capaz de expressar suas necessidades.

Sao esses cuidados que contribuirdo para que a crianga alcance o processo de

simbolizacdo.
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A formacdo de simbolos pelo ego do sujeito estd subordinada a sua
capacidade de atingir a “posi¢do depressiva”, isto €, de suportar auséncias e
perdas, tendo em vista que o simbolo € a unidade perdida e refeita. No
entanto, esse reencontro unificador nao deve ser nos moldes originais (do tipo
de uma regressd@o a uma primitiva unidade simbidtica-fusional com a mae),
mas, sim, do re-encontro de “um mesmo com um diferente”, de modo que, na
situacdo psicanalitica, simbolizar consiste em captar sentido, em um outro
nivel, de forma a emprestar um novo significado. (ZIMERMAN, 2008, p.
130).

E a partir da formacdo de simbolos que a crianga adquire a capacidade de
nomear, criar, verbalizar, realizar abstracOes e generalizacOes e suportar a dor da

separacdo e da auséncia.

Para a perspectiva freudiana, o psiquismo, na fase arcaica de desenvolvimento, é
basicamente auto-erdtico e narcisico, para Klein a relacdo de objeto opera desde o inicio
como um elemento determinante do funcionamento psiquico; conforme demonstra

Betty Joseph, em seu artigo “Relagdes do objeto na prética clinica’:

Freud, em seu trabalho sobre relacdes de objeto, descreveu os varios estidgios
que a crianga atravessa no curso de seu desenvolvimento, afirmando ndo
existir, nos estdgios mais iniciais, relacdo emocional com objetos, mas apenas
com o préprio self, o que descreveu como narcisismo primario. (JOSEPH, p.

205, 1992).

Enquanto Freud defendia que somente em fases mais avangadas de seu
desenvolvimento a crianga era capaz de introjetar no seu superego objetos externos,
coloridos por seus préprios impulsos, Klein, observava que longe de ndo se relacionar
no inicio da vida, relaciona-se de forma extremamente intensa, embora a principio de
maneira nao integrada. Os impulsos que a crianga experimenta em relacdo ao seu
objeto, sdo projetados para dentro deste, e o objeto é consequentemente incorporado,

introjetado com as cores dos impulsos projetados (JOSEPH, p. 206, 1992).

A formulacdo do pensamento kleiniano de que € possivel estabelecer relagdes
desde o inicio da vida da crianga introduz uma perspectiva nova, pois insere a formagao

do psiquismo, ainda em seus estagios iniciais, dentro do contexto das relagdes com o
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mundo externo. Pesquisar sobre a constituicdo do psiquismo e as primeiras relacdes
entre a mie e bebé é assunto necessdrio para nosso estudo; por isso, acreditamos que
seja importante nos determos um pouco e apresentar a maneira como Klein descreve as

relagcdes de objeto e as formacdes psiquicas decorrentes.

Melanie Klein ao longo de sua obra apresenta contribuicdes fundamentais para a
compreensdo da vida psiquica. Sua teoria tem como ponto de partida as descobertas de
Freud no que diz respeito a dualidade pulsional (1920), a Segunda teoria da angtstia
(1926) e as Teorias freudianas da segunda tépica (1923). A partir dos achados de Freud
sobre a constituicdo do psiquismo humano, Klein amplia as suas compreensdes e
contribui com novas descobertas tais como: descreve a instalagdo precoce do Complexo
de Edipo atribuindo a sua origem as frustra¢des orais e aponta a formacdo do superego

precoce, numa fase anterior a edipica apontada por Freud.

Até 1934 Klein seguia as ideias de Freud e Abraham em termos de estadios
libidinais da teoria estrutural do ego, id e superego. A partir desta data, Klein introduz o
conceito de posi¢cdo demonstrando uma configuracdo particular de conceber o
desenvolvimento psiquico. O funcionamento psiquico passa a operar a partir delas e
todo o desenvolvimento humano € invariavelmente baseado em seu funcionamento.
Dessa forma, o desenvolvimento em fases libidinais proposto por Freud (fase oral, fase
anal e fase félica), é substituido por elementos mais dindmicos do que estaticos, pois as
trés fases fazem parte do desenvolvimento humano desde o nascimento. Klein ndo nega
a divisao proposta pela escola freudiana e continua usando estas terminologias,
entretanto, no momento que as faz refere-se mais a tipos de mog¢des pulsionais com

conteddos ansiogénicos tipicos e mecanismos de defesa associados a eles do que

propriamente estdgios do desenvolvimento.

Queremos destacar que o desenvolvimento humano dividido em fases proposto
por Freud nao pressupde rigidez, mas acreditamos num enfoque dindmico, com fluidez
de energia e inter-relacdo entre as instancias psiquicas, sendo, portanto, essa divisao

utilizada para fins didaticos.

Em seus trabalhos, descreve as diferentes posi¢des de objeto interno que habitam
o psiquismo do bebé e como ele os interioriza explicando a forma pela qual sofre as

pressdes de conflitos intrapsiquicos, os quais sdo embasados no dualismo pulsional
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entre a pulsdo de vida e puls@o de morte. Para a referida autora, esta dualidade estaria
presente desde o nascimento e seria a responsavel pela organizacdo e funcionamento do
psiquismo humano. Demonstra, também que a crianca tem um modo particular de se
relacionar com a mae: existem fantasias imagindrias presentes na relagdo com o corpo
da mae que sdo mediadas por dois tipos de angustias arcaicas predominantes na
crianca: a angustia perseguidora ou parandide e a angustia depressiva. Descreve que a
angustia mais primitiva € a parandide, ligada a relacdo com os objetos cindidos,
perseguidores e parciais e, por isso, o seio estaria clivado em dois objetos: um seio bom
(objeto ideal) fonte de desejo e de amor do bebé, e um seio ameacador, perseguidor (o

seio mau), objeto de medo, 6dio.

De acordo com a teoria postulada pela autora acima citada, as experiéncias de
gratificacdo, satisfacdo estdo relacionadas a pulsdo libidinal do seio bom e tendem a
serem introjetadas prela crianga; enquanto as vivéncias de frustragdo, dor estdo ligadas a
pulsd@o de morte e sdo experimentadas como terrorificas, ameacadoras, € por isso, sao

projetadas para o mundo exterior.

Para Klein (1930), qualquer perturbagdo da relacdo do ego com o objeto pode
prejudicar a formagdo de simbolos. De acordo com a teoria kleiniana, o processo de
formacao de simbolos estd relacionado com a maneira pela qual o ego articula as relagdes
de objetos. Estas se alternam entre duas posi¢des: posicdo depressiva e posicao esquizo-

parandide.

Desde o nascimento, o ego primitivo, embora rudimentar, j& é capaz de
experimentar a ansiedade, formar relagdes de objeto e usar mecanismos de defesa.
Inicialmente o ego ndo é bem estruturado e a maneira do bebé perceber o mundo
exterior é bem rudimentar, assim como o proprio mundo interno é percebido como
fragmentado. Tanto os objetos bons e quanto os maus podem ser projetados ou
introjetados. Da mesma forma que a atividade da pulsio de morte ndo pode ser
considerada separadamente da pulsdao de vida. Entretanto, todo ser humano vivencia
situagdes de ansiedade que se alternam entre as posi¢des esquizo-parandide e depressiva

e combinam os mecanismos de defesa de projecdo e de introjecao.

O ego imaturo do bebé é exposto, desde o nascimento, a ansiedade provocada

pela polaridade inata dos instintos — o conflito imediato entre o instinto de
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vida e o instinto de morte -, assim como ¢é imediatamente exposto ao impacto

da realidade externa. (SEGAL, 1975, p. 37).

O impulso de morte exerce um papel muito importante no funcionamento
arcaico do psiquismo do bebé. Em funcdo desse impulso surge a ansiedade, percebida
como ameaga e, por isso, € vivida como medo de aniquilamento. Essa experiéncia
psiquica, inicialmente é percebida a partir de impulsos e fantasias internas e logo ¢é

modificada pelo contato com a realidade exterior.

Segundo Klein, o modo pelo qual o individuo entra em contato com 0 meio
externo, € o seio materno, percebido como cindido em seio bom e seio mau. Bom
quando nutre e contribui para a integracdo do ego e mau quando se afasta e deixa de
alimentar; por isso, € percebido como fragmentador. As manifesta¢des do impulso de
morte e as sensagdes dolorosas trazem a bebé a ideia de uma mae md, quando ela nao se
faz presente no exato momento em que o bebé deseja que suas necessidades sejam
saciadas. Essa modalidade de se relacionar com o objeto di-se de forma cindida,
idealizada e persecutoria. Prevalecem nessa fase a pulsdo de morte e os consequentes
impulsos agressivos. A essa forma de estabelecer relacdo, Klein, denominou de posi¢cdo

esquizo-parandide.

Por volta do terceiro ao sexto més de vida, o bebé comeca a perceber que o
objeto externo (a mae) é a mesma que nutre e que lhe dé afeto e é aquela que também se
ausenta e frustra, assim, esse objeto comeca a ser percebido como objeto total (pessoas
inteiras) — que integra em si tanto os elementos bons e maus. O ego se identificando
com o objeto bom, fica mais fortalecido, o que tende a favorecer a integracdo dos
impulsos de amor e de 6dio. O bebé vivencia uma diminuicao da ansiedade persecutdria
e um aumento da ansiedade depressiva. Ao perceber que atacou e agrediu, na fantasia, a
pessoa amada, o bebé passa a ter sentimentos depressivos e expressa-os por meio do
medo da perda do objeto e sente culpa por ter, na ilusdo, atacado e danificado esse
objeto. O sentimento de culpa faz emergir em seu psiquismo a necessidade de preservar
e recuperar o objeto, induzindo a reparagdes. Diferentemente do que ocorria
anteriormente numa fase mais arcaica do desenvolvimento onde os objetos bons e
persecutérios eram mantidos cindidos no psiquismo do bebé, nota-se, agora, que a
posicdo depressiva é marcada pela preocupacdo com a preservacdo do objeto. Os pais

comecam a ser percebidos como pessoas inteiras, que o bom e o mau objeto, o bom e o
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mau seio, sao apenas um mesmo e Unico objeto. O bebé tende a alcancar uma relagao de
objeto total, e a angustia depressiva gerada pelo medo da perda do objeto pode
significar apenas um sofrimento transitério se as boas experiéncias prevalecerem sobre
as mas. Para isso € necessario que o bebé tenha desenvolvido as capacidades de tolerar

as frustracdes impostas pela realidade.

O processo de formagdo de simbolo, para Klein, estd relacionado a forma pela
qual o ego articula as relacdes de objeto na posicdo depressiva e na posi¢cao esquizo-
parandide. Na posicdo esquizo-parandide as relacdes de objeto sdo marcadas pelo
processo de cisdo do ego e a cisdo entre o objeto bom e o mau. As fantasias
predominantes dessa fase sdo decorrentes das angustias parandides diante de objetos
fantasticos de origem terrorifica. Busca-se a eliminacdo do objeto mau e das partes mas
de seu self. Nessa posicao, predomina o pensamento onipotente € a nio satisfacdao
imediata de necessidades do ego pelo objeto ndo € tolerada uma vez que o juizo de
realidade € muito fragil. Essas manifestacdes do instinto de morte sdo percebidas como
agressdo e experimentados como vivéncias persecutdrias, com fantasias sddicas de
roubar e destruir o objeto bom. Decorre dai, o medo da retaliacdo, fragmentacio do ego
e suas fantasias correspondentes. A formagcdo de simbolos caracteriza-se pela
identificacdo do simbolo com o objeto que lhe deu origem, a partir da dificuldade do
ego em se diferenciar do objeto que na sua fantasia inconsciente deseja destruir os

demais objetos da realidade externa.

De acordo com Soifer o resultado dessas equiparagdes sdo as equagdes
simbdlicas — denominacdo empregada por Hanna Segal que constituem simbolos

primitivos.

Formam-se por meio da identificacdo projetiva e do pensamento onipotente,
através da projecdo de partes do ego no objeto, da qual resulta que certos
aspectos do objeto sdo sentidos como pertencentes ao ego. Trata-se
consequentemente de uma relacdo de dois, em que o objeto se confunde com
o ego, ndo existindo diferenciacdo entre o simbolo e o simbolizado.

(SOIFER, 1992, p. 48).

Conforme a crianga cresce, desenvolve nela a percep¢cao de que a mesma mae
que nutre € a mesma que se afasta e frustra, levando-na a viver as relagdes de objeto de

forma integrada com o ego e a realidade exterior. Esse movimento gera ansiedade
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persecutéria e sentimento de culpa uma vez que os seus ataques de furia e
demonstragcdes de amor sdo direcionadas a0 mesmo objeto. Essa ambivaléncia leva o
ego a atacar o objeto e a buscar reparar e preserva-lo. As equacdes simbdlicas surgem
como tentativa de lidar com a angtstia e controlar o objeto perseguidor a0 mesmo
tempo que nega a auséncia do objeto bom visando preservd-lo e, dessa forma
possibilitar o deslocamento de interesses por outros elementos da realidade externa.
Essa atividade do ego € precursor para a formagdo de simbolos e o processo de

simbolizacao.

Segundo Soifer (1992) os simbolos sdo criados no mundo interno pelo ego como
um elemento apaziguador capaz de acolher, restaurar, preservar e recriar o objeto
original e dessa forma, aplacar o medo da perda do objeto bom, o medo dos ataques do
objeto mau e amenizar a culpa persecutdria. Por meio dos simbolos, € possivel que os
investimentos libidinais do ego que seriam direcionados aos objetos originais sejam
redirecionados ou deslocados pelo ego, através da projecdo, para a simbolizacdo
sublimatéria. Por meio do processo de simbolizac@o € possivel integrar sujeito e objeto,
experiéncias passadas e atuais; o ego tem no simbolo a possibilidade de verificar que a
ansiedade € parte da experi€éncia emocional que da sentido e colorido a vida mental
tolerar as frustracdes impostas pela realidade além de que pode ser um meio para

superé-la.

Para Klein (1991), o perfil de uma futura estrutura de funcionamento psiquico
do ser humano depende da maneira pela qual ocorre a interagdo entre o objeto bom e
mau. Se prevalecer os objetos bons sobre os maus, tende a conduzir a situagdo de

normalidade.

O ego na tentativa de lidar com o medo que os objetos maus suscitam e o medo
de perder os seus objetos bons investe na formacao de simbolos como uma atividade

que possibilita-lhe livrar-se das ansiedades decorrentes de suas relacdes com o objeto.

A Psicandlise procura demonstrar a forma pela qual a func¢io simbolizadora, que
subjaz ao pensamento e a linguagem, se origina no psiquismo humano. Para esta
ciéncia o ser humano depende do outro desde os primeiros instantes do nascimento e é
no encontro afetivo com o outro que se torna possivel o desenvolvimento do psiquismo

e a capacidade de pensar.
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A capacidade do bebé de lidar com as situacdes de ansiedade e de frustragcdo se
desenvolve a partir do relacionamento com a mae e, através dela, com o mundo que o
circunda. Sendo assim, o afeto que os pais, especialmente a figura materna, dedicam ao
filho faz com que o seu eu seja fortalecido; este afeto servird de ligacdo entre a sua
mente € 0 meio psiquico que circunda; €, enfim, o amor dos pais que ird permitir e
autorizar a crianga a sentir prazer e caminhar em busca da autonomia, do prazer, do
saber e do conhecer. A crianca s terd um desenvolvimento pleno na medida em que o

seu eu for investido de amor, dedicag¢do e reconhecimento.

Entretanto, como nos mostra a realidade, nem todos os bebés tém essa
possibilidade de contar com um meio propicio ao seu pleno desenvolvimento. A historia
de um individuo comeca desde a concep¢do mental do casal parental que gesta o filho a
partir das fantasias presentes no imagindrio dos pais. Nesse contexto, o bebé ganha vida
mesmo antes de seu nascimento bioldgico, ja que estd vivo nas fantasias de seus pais.
Quando nasce o bebé, é necessario que os pais abram um espago afetivo para esse novo
ser que chega, bem como renunciem a sua condi¢do de filhos para serem pais. Cada
filho que nasce mobiliza nos pais um novo campo psicoldégico com o qual tém de

interagir, reeditando relacdes anteriores e interferindo nas relacdes com o bebeé.

Vivemos em sociedade e esta € regida por regras e normas, as quais todos
devem se ajustar e adaptar ao longo de seu desenvolvimento. A familia é a primeira
instituicdo da qual um ser humano faz parte e o lar € a comunidade na qual a pessoa é
inserida logo que nasce. Nesse lar hd uma estrutura de funcionamento com regras,
normas e valores a serem seguidos. E por eles que todos os que fazem parte desse grupo

sdo guiados e orientados.

Além desse contorno, hd um outro fator fundamental para a estruturacdo de um
lar: que € a personalidade dos integrantes desse habitat, especialmente, a dos pais. Pois
¢ a partir da relacdo que eles estabelecem entre si que se desenvolve a atmosfera e o
ambiente familiar, os quais servirdio de modelo de comportamento que norteard a

educagdo da crianca.

Durante os primeiros meses de vida do bebé a sua existéncia se passa na mais
intima relacdo com a figura materna. Essa situacdo de dependéncia e de profunda

ligacdo € de importancia inestimdvel para a formacao de seu eu.
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Nesse processo de formacdo do eu ha a formagdo do superego. Ele se forma
durante o término do complexo edipico, a partir da interiorizacdo das imagens
idealizadas de seus pais. A crianca inicialmente ird imitar um modelo de pessoa que
gostaria de ser. Com isso, essa imagem ¢ introjetada no interior de seu ego e passa a
assumir as caracteristicas dessa pessoa. Posteriormente, essa parte, que foi assimilada
pela introjecdo das caracteristicas paternas no interior do ego, diferencia-se do ego e

vem a constituir o superego.

Freud (1923) afirma que a diferenciacdo do superego a partir do ego nio é
questdo de acaso; ela representa as caracteristicas mais importantes do desenvolvimento
tanto do individuo quanto da espécie; em verdade, dando expressdo permanente a

influéncia dos pais, ela perpetua a existéncia de fatores a que deve sua origem:

[...] aqui temos essa natureza mais alta, neste ideal de ego ou superego, o

representante de nossas relacdes com nossos pais. Quando éramos
criancinhas, conhecemos essas naturezas mais elevadas, admiramo-las e
tememo-las e, posteriormente, colocamo-las em nés mesmos. (FREUD,

1923, v. XIX, p.48).

No superego encontram-se depositados os valores, normas e regras ditadas pela
cultura em que o sujeito estd inserido. Contém também as ideologias, valores e
preconceitos que sdo fundamentais para a constituicdo e a compreensdo da conduta

desse sujeito.

Constitui em dltima instancia a base de todo ideal humano e € a partir dele que
se desenvolve o conjunto de valores morais e éticos de uma pessoa, assim como seu
sentimento de auto-estima e inveja. Decorrem do superego outros dois seguimentos, a

saber: o ego ideal e o ideal do ego.

Nas palavras de Freud, o ideal do ego € o herdeiro do complexo de Edipo, e,
assim, constitui também a expressio dos mais poderosos impulsos e das mais

importantes vicissitudes libidinais do id (FREUD, 1923, v.XIX, p. 48).

O ideal do ego compreende tudo aquilo que uma pessoa deve ser para responder

as exigéncias do superego.
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Ja o ego ideal, como nos ensina Freud, “responde a tudo o que é esperado da
mais alta natureza do homem... ele possui os vinculos mais abundantes com a aquisi¢ao
filogenética de cada individuo — a sua herancga arcaica” (1923, p. 48). O ego ideal
corresponde a tudo aquilo que préprio sujeito espera de si mesmo a fim de que possa
responder as exigéncias infantis de onipoténcia. Sua origem remonta a uma fase do
desenvolvimento bem arcaico em que a sua ligagdo com as figuras paternas era de

natureza fusional.

Para que os pais tenham condi¢cdes de desempenharem satisfatoriamente as
tarefas maternas e paternas hd um componente fundamental, que é estimulado durante a

- . . . ,.2
gestagao: 0 Narcisismo primario .

Freud (1914), em seu o artigo “Sobre o narcisismo: Uma Introducdo” apresenta
o conceito de narcisismo, abordando a distribui¢do da libido. Narcisismo € a uma forma
de lidar com o corpo, ou seja, € libido ou energia sexual investida no seu préprio corpo.
Caracteriza-se pela auséncia de investimento da libido no objeto, estando ligado a si
mesmo através do aparelho sensorio. O narcisismo primdrio € a primeira manifestacao

do narcisismo. E um processo necessario, que ocorre no desenvolvimento libidinal.

Situa-se entre o auto-erotismo e o amor objetal.

O auto erotismo pode ser considerado como o estado inicial da libido no
momento em que o eu ainda nio existe como uma unidade organizada. Para que haja o
eu ou ego € necessdrio que se estabeleca uma organizacdo pulsional minima, a qual se
inicia com a introdu¢do da primeira mamada pelo bebé. A boca € o principal 6rgdo de
satisfacdo e de contato com mundo. Da-se af o inicio da introducdo do outro, surgem os

tracos mnémicos e funda-se, dessa forma, o eu ou ego e a introducao ao narcisismo.

O ego € uma categoria psicoldgica, e € necessdrio que se desenvolva a fim de

que desempenhe as suas fung¢des de sintese, defesa e contato.

% O narcisismo primério designa um estado precoce em que a crianga investe toda a sua libido em si
mesma. LAPLACHE, J. PONTALIS, J. Vocabuldrio de Psicandlise. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1988, p.
368.
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Os tracos mnémicos sao sensagdes olfativas e téteis, visuais vivenciadas durante
a infancia e embora inconscientes, mantém-se ativos, determinando a maneira de ser e
agir de cada pessoa. No inicio da vida, esses tragos irdo auxiliar o bebé a suportar o
desconforto e superar a frustracdo de nao ter sido atendido em suas vontades. Uma vez
que o desejo do bebé tenha sido satisfeito, tende a armazenar em sua mente essa
experiéncia agradavel de ter recebido cuidados. Diante de uma situagcdo de desprazer e
frustracdo, o bebé tende a recorrer a esses registros e alucina o prazer que desfrutou

nesses momentos.

A medida que recebe cuidados e o contato com seu corpo € satisfatdrio, essas
imagens e sons passam a ser nomeados pela palavra. E com a figura materna que o bebé

aprende a nomear e reconhecer as sensagées de seu COrpo.

Durante o desenvolvimento do bebé na medida em que experiéncias sao
acumuladas em sua mente, outras partes de seu corpo ganham importancia como anus,
mamilo, etc; da mesma forma que a nocdo de espera e limites vai-se desenvolvendo.
Para que haja a aquisicdo de um sentimento de identidade coeso e harmodnico €
necessdrio que tenha o reconhecimento e a elaborag@o das vérias identificagdes parciais
que, desde os primérdios, foram incorporando-se no sujeito pela introjecao do codigo e

dos valores dos pais e da sociedade.

A identifica¢do é um processo que permite o ajustamento do individuo ao meio
social e familiar. Ocorre de forma automadtica e constitui fendmeno necessario desde o
inicio da vida, quando a crianca estd assimilando o mundo até quando a nossa
personalidade j4 estd formada. De certa forma, um processo automadtico, que diante de
sentimentos de inadequacdo o individuo internaliza caracteristicas de alguém
valorizado, passando a sentir-se como ele, ficando feliz com o que lhe da felicidade e
vice-versa. Mas permanecer em identificacdes impede a aquisi¢do de uma identidade
prépria. Por esse processo, pode-se explicar os movimentos fanaticos, o nacionalismo e

o trabalho em equipe.
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Por intermédio do processo de identificacio® o sujeito passa por diversas e
sucessivas transformacdes durante a vida. Entretanto, por maiores que sejam as
mudancas - quer sejam de ordem social ou temporal - que possam acontecer ao longo do
desenvolvimento de um ser humano, este sempre conservard algum traco essencial, que

0 torna unico.

E a partir da relacio que se estabelece com a figura materna que advém o
modelo emocional segundo o qual a crianga ird se relacionar consigo mesma € com 0

ambiente.

Entretanto, para que essa dedicacdo e doacdo materna seja possivel é necessario
que haja ndo apenas um ambiente estruturado e emocionalmente propicio. Queremos
dizer com isso que, do ponto de vista bioldgico pode ser relativamente facil dar origem
a um filho, mas do ponto de vista psiquico existem varios fatores que fazem com que
essa missdo torne-se um pouco delicada. O que estd em jogo, de acordo com Lebovici
(2006), € o fator da parentalidade. Dentro dessa concepcdo as interagdes entre os pais e
o bebé iniciam-se antes mesmo do nascimento do bebé e tém relacdo com aspectos da

. e . 4
transmissao 1ntergera010nal.

Apesar de reconhecermos a importancia da temdtica da parentalidade para os
estudos da relacdo mae-bebé€, esta nao serd objeto de apreciacdo neste estudo. A escolha
deste enfoque di-se enquanto uma opcdo metodoldgica que nos proporcionard uma
forma de escuta aberta a novas codificacdes e que levaria a uma via de acesso ao

psiquismo humano.

3 Identificacdo: Processo psicoldgico pelo qual um individuo assimila um aspecto, uma propriedade, um
atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo dessa pessoa. A personalidade
constitui-se e diferencia-se por uma série de identificacdes. LAPLANCHE. J.; PONTALIS, J. Diciondrio
de Psicandlise. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1988. p. 295.

* A transmissdo inter e transgeracional constitui no que Lebovici considera como a heranca psiquica do
ser humano. Segundo Lebovici “a transmissao psiquica através das geracdes pode ser intergeracional, ou
seja, a que passa de pais para filhos, mas também pode ser feita através da terceira geracdo. A
transmissdo, feita dos avés aos netos, é a transgeracional. E particularmente importante nos casos de
transmissdo de conflitos inconscientes e pode ser feita através de um “mandato transgeracional”, que

bloqueia o desenvolvimento da crianca. (LEBOVICI, 2006, p. 42).
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E importante que nessa relacio mée-filho haja um clima emocional que favoreca
o desenvolvimento, pois, nesse periodo, o cuidado e 0 amor materno sio essenciais para
a formacgdo da crianca e, possivelmente, deve ter uma importancia muito maior do que
em qualquer época da vida, porque, no decorrer de seus primeiros meses, a percepcao
afetiva e os afetos predominam na experiéncia do bebé, uma vez que o aparelho
sensorial, perceptivo, ainda ndo estd desenvolvido. Sendo assim, a atitude emocional da
mae e seus afetos servirdo para orientar os afetos do bebé e conferir qualidade de vida e

experiéncia do seu bebé.

A mae que consegue cuidar de seu bebé sente-se mais segura ao colaborar para
melhor integracdo de sua personalidade, pois, ao introjetar a imagem de um bebé que se
desenvolve adequadamente, parte de seu ideal de ego’ é assegurado, o que d4 2 mie a

sensac¢do de tranquilidade e seguranca, diminuindo a ansiedade, o medo e a frustragao.

Através desses cuidados com o bebé, a mie tem a chance de reviver e elaborar
suas experiéncias e caréncias infantis e enriquecer a sua personalidade, favorecendo a
boa interacio com o bebé, habilitando-na a compreender adequadamente as

necessidades deste.

Conforme desenvolve e acumula experi€ncias, o bebé percebe que ndao é mais a
majestade e que ndo € unico para sua mae. Ele comeca a ser destronado e teme o
aniquilamento, o esfacelamento de seu ego e a separacdo de sua mae. Tende, entdo, a
buscar o amor e o reconhecimento de outras pessoas da mesma forma que receia perder

alguém que na realidade € importante para a sua sobrevivéncia.

Podemos perceber que a vida psiquica comeca com uma experiéncia de fusdo

absoluta com a mae. O prolongamento imagindrio dessa vivéncia representa nao

> Expressdo utilizada por Freud no quadro de sua segunda teoria do aparelho psiquico: parte da
personalidade resultante da convergéncia do narcisismo primdrio (idealiza¢do do ego) e das identificagdes
com 0s pais, com os seus substitutos e com os ideais coletivos. Enquanto instancia diferenciada, o ideal
do ego constitui um modelo a que o individuo procura conformar-se. LAPLANCHE. J.; PONTALIS, J.

Diciondrio de Psicandlise. Sao Paulo: Martins Fontes, 1988. p. 289.
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somente um papel essencial na vida psiquica do recém-nascido, mas também ird reger o
seu funcionamento somatopsiquico (McDOUGALL, 1996). Para o bebé, sua mae e ele
proprio constituem uma unidade indissoluvel e qualquer situacdo que coloque em risco
esse laco torna-se angustiante. Ele tenta, de todas as formas, impedir esse rompimento.
No momento em que ele chora e a sua cuidadora responde afetivamente, o seu
sofrimento é modificado, seu temor é apaziguado e a ilusdo de fusdo é recriada.
Gradativamente, a crianga consegue perceber que ela e a mie sdo seres separados,
diferentes e que possuem vontades préprias. No momento em que fica s6, ou que

alguma dificuldade emerge, ela tenta recriar a ilusdo da presenca materna, apoiando-se

nas representacdes inconscientes de seu psiquismo.

Dessa forma, consegue recriar um ambiente acolhedor e afetuoso baseado nas
vivéncias anteriores de ter sido cuidada e atendida por sua mae. Esta presenga materna
pode ser substituida por um objeto da realidade externa como um pano, uma peltcia ou
qualquer outro elemento que represente o acolhimento e o aconchego da mae. Winnicott

(1975) denominou esses elementos de objetos transicionais.

De acordo com Winnicott (1983), o bebé é no inicio da vida um ser nao
integrado, que percebe de forma desorganizada os diferentes estimulos oriundos do
exterior, que possui tendéncias herdadas para o desenvolvimento e que tem a
necessidade de interagir com um outro ser humano para esse desenvolvimento ter lugar.
Ao introduzir a nocdo de objeto transicional, queremos garantir a compreensao de que
ndo estamos estudando especificamente o primeiro objeto das relacdes de objeto do
bebé ou os primeiros usos das pelicias ou do polegar os quais o bebé recorre para
acalmar-se diante de sua pouca habilidade para reconhecer e aceitar a realidade e lidar
com os momentos de frustracdo que essa realidade lhe impde. Destacamos, ainda, que
estamos interessados na relacdo que o bebé estabelece com a mae e nas possiveis
implicacdes dai decorrentes com o desencadeamento do distirbio da desafetacdo.
Pensamos que nessa relacdo entre a mae e o bebé, a figura materna, ao se oferecer como
objeto para a instauracdo plena da transicionalidade, pode apontar para uma
possibilidade de o bebé integrar-se e enriquecer-se, permitindo-lhe reunir as condigdes
necessdrias para desenvolver mecanismos para lidar com a dor e inventar formas de dar
conta dela, conferindo fruicio ao viver, permitindo os deslizamentos proprios do

registro simbdlico.
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Referimo-nos aos objetos transicionais enquanto uma “experiéncia” que se da
entre a dupla mde e bebé e que tem a ver com a construcdo da capacidade de
simbolizacdo, permitindo a emergéncia da subjetividade e do autoconhecimento.
Quando pensamos na mae, imaginamos que o encontro com essa figura, como tantos
outros encontros que a vida nos oferta, possa ser transformador e potencialmente
terapéutico mesmo fora do setting analitico; que entre encontros e separacdes tenha a
forca de romper diques e mudar historias, proporcionando elementos para o viver.
Entretanto, é necessario que a mae consiga dosar a aproximagdo e o afastamento de seu
filho. Que ndo seja uma aproximacdo que capture o bebé como numa extensdao de si
mesma, como em um conluio fusional. Se o afastamento da mae for abrupto,
imprevisivel ou prolongado, este pode manter a crianca na condicio de presa de

angustias inimaginéveis.

Conforme dito anteriormente, o beb€ necessita de uma pessoa que seja
acolhedora, que se identifique com ele e o auxilie na sua integracao. Normalmente é por
meio da made (ou da pessoa que cuida) que a crianga inicia seu contato fisico e

emocional com o meio.

No inicio da vida, a mde e o bebé estdo em um relacionamento muito préximo,
quase numa extensdo da vida intra-uterina, nao havendo para o bebé uma diferenciacao
entre ele e a mae. Essa vivéncia de estar intimamente ligado a mée e ao pai juntamente
com a sensacdo de seguranca e disponibilidade para atender em suas necessidades é

fundamental para a estruturacio do psiquismo e posterior separacdo entre eles.

Nesse periodo, o bebé € tomado por insegurangas, medos e ansiedades e acaba

projetando-os em sua mae.

Mediante essa ligacdo afetiva, também sdo vivenciados momentos de calmaria e
impulsividade e na medida em que o objeto sobrevive aos seus ataques, seu sentido de
realidade tende a desenvolver-se sendo possivel estabelecer a diferencia¢do entre um

acontecimento real e fantasia e realidade interna e externa.

A func¢do da mae, neste periodo, é oferecer-se como um suporte adequado e com

uma mente capaz de conter e acolher os sentimentos de seu filho com afeto e
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tranquilidade dando-lhes sentido e significado e impedindo que essas emocgdes

terrorificas dominem sua mente.

A partir desses cuidados que lhe sao dedicados, o bebé pode perceber-se no
tempo e no espaco, reconhecendo-se no seu corpo e na realidade até alcangcar uma
imagem unificada de si mesmo e do mundo externo. A partir dessa primeira relacao
com seus cuidadores a crianca inicia um processo de diferenciacdo e separacdo de sua

mae, podendo ver-se separada dela e com existéncia propria.

Porém, para que isto ocorra sd@o necessdrios tempo e condi¢des favordveis ao
desenvolvimento do bebé e consequentemente a gradativa separacao das duas pessoas.
Se a diade mae-bebé puder desfrutar de uma boa relacdo nestes primérdios da vida do
recém nascido a crianga terd condicdes de formar dentro de si, em sua mente, uma
imagem segura, de uma mae acolhedora, protetora e amiga, capaz de acalmar suas
angustias nos momentos de sofrimento e também de proporcionar certo distanciamento

quando a crianga estd bem.

Nos momentos de dificuldade ou de sofrimento psiquico, com o objetivo de
tranquilizar-se, o bebé tenta fundir-se a sua mae através da tentativa de recriar em sua
mente a representacdo mental de uma mae protetora e apaziguadora e, dessa forma,
diminuir sua angdstia. Entretanto, nos momentos em que desfruta de boas condi¢des
ambientais e psiquicas almeja ser alguém independente e totalmente diferente de sua

mae.

Provavelmente, essa imagem interior poderd reconfortar a crian¢ca nos momentos
de angustia, sofrimento e auséncia materna. A intensidade com que cada um vai
experimentar esses momentos de sofrimento psiquico depende de aspectos particulares

da personalidade e também do funcionamento da dindmica familiar.

Esse processo de cuidados ofertados ao recém nascido parece ser aparentemente
muito fécil e simples: porém nem todo mundo € capaz de dispensar esses cuidados ao
bebé. Para que uma mae estabeleca um bom vinculo com seu filho € necessério que ela
tenha tido a experiéncia de um dia também ter sido cuidada e amada por seus pais ou
cuidadores. Para que ela seja capaz de ouvir, identificar, atender e dar sentido as

projecdes de angustia do bebé, é necessdrio que tenha, - ainda que minimamente, -
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desenvolvido dentro de si essa experiéncia. De forma genérica, essa € a fungdo

materna.

Para McDougall (1996), a fantasia do “corpo unico” é fundamental para o
desenvolvimento de todos os seres humanos. Na verdade, de acordo com a teoria
postulada por esta autora, a experiéncia de estar fusionada a mae tem suas raizes ainda
na vida intra-uterina. Cabe a mae prover as necessidades fisicas do bebé. Na medida em
que cuida e dedica-lhe afeto, ajuda a manter a ilusdo de que sdo uma Unica pessoa, além
de possibilitar a inscricdo no psiquismo da crianca de uma imagem reconfortante e
amdvel da figura materna, assim como proporcionar a ela um ambiente externo

acolhedor e afavel.

E fundamental que a crianca, nesses primérdios de sua vida, tenha a ilusdo de
que existe um psiquismo € um corpo unico para ambos, constituindo numa unidade
indivisivel. Conforme processa o seu desenvolvimento, é importante ser nutrido por
essa ilusdo, pois € através dessa relacdo de confianca, estabelecida entre ambos, que a
crianca inicialmente consegue internalizar a imagem afetuosa da mae e, depois,
construir uma representacdo mental do ambiente e da figura materna como alguém
apaziguador e reconfortante para que, nos momentos de angustia e de sofrimento, a
crianca busca, em sua fantasia, fundir-se a mae para recriar a ilusdo de uma unidade
indissolivel e assim garantir o conforto e a seguranga. Porém, nos momentos de
tranquilidade e de estabilidade emocional busca separar-se e ter vida propria. Vemos,

assim, que o bebé também tem a necessidade de diferenciar-se de sua mde e ser

completamente diferente dela.

Conforme se desenvolve, o bebé cria mecanismos que o tornam capaz de

sobreviver com seus recursos proprios e busca meios de superar a auséncia de sua mae.

De acordo com Winnicott (1994), quando o assunto € separacdes, experiéncias
novas e desconhecidas é possivel que essas situacdes despertem na crianga medo e

desamparo, sendo necessdrio que ela possa recorrer a algum apoio.

Este elemento representa simbolicamente o seio materno, decorrendo da
projecdo, de que o bebé introjetou de sua mae. Tem um carater de intermediacdo entre

o mundo interno da crianca e o meio externo. Este objeto € escolhido pela crianga, nao
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€ imposto pela mae ou outras pessoas ao seu redor. Também nao € auto erético, como é
o ato de chupar o dedo, é externo ao corpo da criancga e tem a capacidade de fornecer-

lhe seguranca e poder ser levado junto a crianca aonde quer que V4.

E possivel que a crianca, até um determinado periodo de sua vida, necessite
desses recursos para aprender a lidar com os momentos de frustracdo e auséncia
materna. Porém, apds certa idade, a impossibilidade de sair de casa sem esses objetos
que lhe transmitem seguranca pode ser indicativo de que algo na vida dessa crianga

nio caminha adequadamente.

A crianca € quem decidird a proximidade ou distancia que esses objetos terdo em
sua vida. Fato € que eles deixam registrados no psiquismo da crianca suas marcas. E é
nesses espagcos que se produzirdo as atividades criativas de um individuo. Essas
atividades podem compreender as artes, musica, teatro, literatura, etc. Simbolicamente,

podem representar seu mundo interno e a realidade para si mesmo.

De acordo com McDougall (1996), quando a relacdo entre a mae e o seu filho é
satisfatoria, a crianca poderd se desenvolver rumo a uma diferenciagdo progressiva
entre seu corpo e essa primeira representacdo do mundo externo, que é a mae. Com o
tempo, o contato corporal e as formas gestuais de comunicagdo entre a mae e o bebé
tendem a diminuir, dando espaco para a linguagem e a comunicagdo simbdlica. A
crianca experimenta também um desejo de ser ela mesma e a0 mesmo tempo continuar
fundida a mae. Porém, esse desejo € recalcado e a nostalgia é compensada pela dupla
ilusdo de possuir uma identidade separada, inabaldvel, enquanto se conserva um acesso

virtual a unidade original.

E através da auséncia materna que a crianga é introduzida, por meio da
linguagem, em uma nova dimensdo de relacionamentos interpessoais. O amparo
materno € fundamental para a estruturacdo da mente humana, para a constitui¢ao
subjetiva do eu e representa o alicerce fundamental para todos os demais

relacionamentos que a pessoa estabelece no mundo externo.

Gostariamos de considerar que os aspectos relativos a separacdo mae bebé
constituem fatores importantes do exercicio da funcdo materna e para a estruturagio do

psiquismo humano e, que podem também, contribuir para o desencadeamento da
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desafetacdo. Destacamos ao longo do trabalho a importancia da figura materna por
prover seu filho em suas necessidades. No entanto, assinalamos que esta mae, ao longo
do desenvolvimento do bebé, deve, também, tornar-se agente de frustracdo. E
necessario que a mae também se afaste para que outros objetos da realidade externa
sejam apresentados ao bebé; para que através de sua auséncia, conforme destaca
Mannoni (1982/1986), a crianca transforme esta falta em motor para a construgdo de
sua capacidade simbdlica. Uma vez que o adulto estd demasiadamente presente no
nivel da necessidade, a crianga tem dificuldade em fazer-se ouvir no registro do desejo.
Se a crianca é ouvida predominantemente no registro da necessidade e ndo no registro

do desejo, possivelmente ela nao terd eficicia psiquica.

Queremos enfatizar que prejuizos na organizagao psiquica do bebé ocorrem nao
sO pela falta de cuidados, mas também pelo excesso de presenca materna. Ha algumas
situagdes em que podem ocorrer falhas no desempenho desta fungdo, em que o espago
materno ndo estd assentado, havendo apenas o corpo materno, ou seja, neste modo de
relacionamento estabelecido entre a dupla, caracterizado por meio de um
superinvestimento materno, disfarcado em uma roupagem de superprotecdo, a
autonomia e a independéncia da crianga ndo sdo estimulados. Pautard de forma crucial
este estilo de comunicagdo entre a diade a dificuldade em sintetizar adequadamente as
excitacOes proprias da existéncia humana e a elaboragdo dos processos de

simbolizacao.

Sendo assim, em algumas situagdes a sauddvel funcdo materna, devido a esse
transbordamento da presenca materna, fica impedida de operar, impedindo que a falta
materna se instale e que o simbdlico emerja. Se a relacdo presenca-auséncia ndo é
desempenhada de forma harmoniosa, os processos de subjetivacio, reconhecimento e
diferencia¢do de si préprios podem ficar comprometidos. Tal como afirma Oliveira
(2002), a onipresenca da made impede que se instaure a fun¢do materna e, portanto,
simbdlica. Viabilizar o espaco materno € promover o espaco psiquico da crianga.
Destacamos também que a fun¢do materna pode ser complementada por outros espagos
para que se torne possivel a crianca ser introduzida no mundo de maneira interativa,

criativa e ndo absolutamente reprodutiva.
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O bom relacionamento estabelecido entre o bebé e a mae € sindnimo de
protecdo, seguranca e auxilia o desenvolvimento do psiquismo humano e o

estabelecimento do mundo de relagdes de um individuo.

Freud (1905) no texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” enfatiza que é
a partir das primeiras relagdes estabelecidas entre a mde e o bebé que se origina o
sentimento de amor, fortaleza e seguranca em um individuo para enfrentar as

dificuldades da vida.

[...] a crianga aprende a amar outras pessoas que a ajudam em seu desamparo
e satisfazem suas necessidades, e o faz segundo o modelo de sua relacdo de
lactente com a ama e dando continuidade a ele [...] quando ensina seu filho a

amar, estd apenas cumprindo sua tarefa. (FREUD (1905), v. VII, p.210-211).

Porém, nem toda figura materna tem essa capacidade de estar disponivel para
acolher as necessidades de seu lactente. As vezes, em funcdo de suas dificuldades ou
problemas internos, conforme aponta McDougall (1996), a mde impde excessivamente
suas proprias ideias acerca daquilo que deseja que seu bebé sinta ou sobre suas
necessidades, ao invés de buscar interpretar as mensagens do bebé. O funcionamento
mental e a capacidade que os pais t€m de ir ao encontro do bebé e auxilia-lo a conter e
elaborar suas angustias é decisivo para o funcionamento psiquico de um individuo,
interferindo inclusive em sua vida adulta. Vejamos o que a esse respeito nos diz

McDougall:

[...] o universo pré-simbdlico e pré-verbal pode ser uma chave para a
compreensdao das potencialidades psicoticas e psicossomdticas do ser
humano. Quanto a essas manifestagdes no adulto, podemos distinguir, no
curso da andlise, mecanismos de defesa arcaicos ao alcance de criancas bem
pequeninas, estando a parte infantil ‘encapsulada’ no seio da personalidade
adulta, mas estando sempre pronta a ocupar o palco psiquico quando as

circunstincias geram um stress excessivo. (McDOUGALL,1996, p.41-42).

Para a referida autora, essas experiéncias iniciais sdo fundamentais para a
estruturacao do psiquismo do bebé e qualquer fracasso nesta etapa poderd comprometer
a capacidade da crianca de integrar e reconhecer como seus O Seu cOrpo, Os Seus
pensamentos, os seus afetos e, consequentemente, a capacidade de distinguir a

representacdo de si mesmo e do outro. Pode permanecer confusa a sua representacio
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corporea, os investimentos das zonas erégenas e a diferenciacdo entre seu corpo e o de

sua mae.

Assim, pessoas que durante seu desenvolvimento estiveram expostas a situagoes
de sofrimento mental e que ndo tiveram a possibilidade de serem devidamente acolhidas
e terem seus estados emocionais primitivos elaborados, quer seja de maneira verbal,
quer seja de forma simbdlica, tendem a atribuir seus problemas ou dificuldades a

circunstancias externas:

[...] primeiramente, os sentimentos de prazer e de desprazer (que constituem
um indice do que estd acontecendo no interior do aparelho) predominam
sobre todos os estimulos externos. Em segundo lugar, é adotada uma maneira
especifica de lidar com quaisquer excita¢des internas que produzam um
aumento demasiado grande de desprazer; ha uma tendéncia a tratd-las como
se atuassem, ndo de dentro, mas de fora, de maneira que seja possivel colocar
o escudo contra estimulos em operacdo, como meio de defesa contra ele.

(FREUD, 1920, v. XVIIL, p. 40).

Dessa forma, situacdes de sofrimento intenso podem vir a romper o escudo
protetor e o aparelho mental tem de procurar meios de defender-se desses estimulos
indesejaveis. Como consequéncia, situacOes de dor ou angustia, ao invés de serem
vividas como possibilidades de aprendizado e de conquistas, sdo vividas como

situagdes a serem temidas pelo aparelho psiquico.

Nestas situagdes o aparelho psiquico se vé diante de duas situacdes: uma
delas pode levar a uma patologia autista na qual o corpo e seu funcionamento
somdtico permanecem intactos, enquanto a mente se fecha para o mundo
exterior; o segundo mantém intacta a relagdo com a realidade exterior, mas
ainda correndo o risco de ver o soma reagir e funcionar de um modo que
poderiamos qualificar de ‘“autista”, desligado das mensagens afetivas do
psiquismo em termos de representacdes verbais, reduzido a representagdo de
coisas muito fortes e, portanto, a uma expressdo ndo verbal.

(McDOUGALL,1996, p. 45).

E possivel averiguar que estas sensagdes iniciais do recém-nascido de ser
acalmado e acolhido por seus progenitores sdo importantes para a estruturacdo do
psiquismo humano e para o seu mundo de relagdes futuras, podendo interferir na vida

de relagdes de um adulto.
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No momento de tensdo psiquica, independentemente da origem ser interna ou
externa, essas sensagdes, ao invés de serem reconhecidas ao nivel do pensamento
verbal e ter sua descarga por meio dos sonhos e fantasias, esses pensamentos sao

evacuados através de descargas psicossomdticas nos moldes da primeira infancia.

Pessoas que tendem a lidar com as emocdes desta maneira demonstram baixa
capacidade para elaborar situagdes conflitantes € ndo raro recorrem a recursos
defensivos arcaicos para impedir o surgimento de emog¢des que possam escapar ao seu

controle.

Dessa forma, aquelas representacdes carregadas de emogdo sdo ejetas do
aparelho psiquico, de forma a impedir o acesso a esses conteidos pela via da
consciéncia. O individuo tende a viver como se essas representacdes nao fizessem parte
de seu universo simbdlico, encontrando na via somdtica a sua forma de expressao

maior.

McDougall (1996) define um tipo de patologia do afeto denominada de

desafetacdo.

McDougall (1996) e Peres & Santos (2006) localizam como principal fator
etioldgico da desafetacdo as perturbacdes na relacio que se estabelece entre a dupla
mae-bebé. Haveria uma falha no desempenho da figura materna no tocante ao exercicio
da func¢do de paraexcitacdo, ou seja, ela deixa de proteger o bebé das tensdes advindas
do mundo externo. Sofreriam desse problema aquelas pessoas que, nos primérdios de
seu desenvolvimento, foram privadas de trocas afetivas com seus progenitores € que,
por razdes inconscientes, tendem a aniquilar grande parte de sua vivéncia emocional.
Os relacionamentos desses individuos com os outros sdo frequentemente desprovidos
de emocdo, com tendéncia a ndo aceitar o auxilio do outro e a recusar a importancia de
sua dependéncia em relacdo aos outros. Na verdade, essas pessoas nido sofrem por
incapacidade de vivenciar ou de exprimir uma emog¢ao, mas sim de uma incapacidade
de conter o excesso da experi€ncia afetiva e, portanto, nessas condi¢des, de uma
incapacidade de refletir sobre essa experiéncia, tornando patente uma incapacidade
total de manter contato com suas proprias emogdes. Pessoas com esse tipo de estrutura

de funcionamento mental, fechadas em si mesmas, podem ter alteradas a sua
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capacidade de sonhar, o que pode aumentar o perigo de um desmoronamento

psicossomaético.

A desafetacdo, de acordo com a defini¢do da referida autora (McDOUGALL,
1996), é um mecanismo de defesa. O prefixo latino “dés” evoca a ideia de separagdo ou
perda das suas emocdes. Significa metaforicamente que o individuo estd psiquicamente
separado das suas emog¢des ou que tenha “perdido” a capacidade de ficar em contato

com a realidade psiquica.

Dentro dessa perspectiva, as palavras perderiam as suas funcdes de ligacdo
pulsional e permaneceriam como estruturas congeladas, esvaziadas e desprovidas de
significacdo. Por conta disso, as vivéncias emocionais, os sentimentos e a realidade

psiquica dos outros tendem a ndo ser levadas em consideragdo.

Como consequéncia, as relacdes que estabelece com as pessoas sdo superficiais
e desprovidas de envolvimento afetivo. Por outro lado, quando o individuo é tomado
por situagdes de angustia, por temer o seu desmoronamento psiquico, tende a
estabelecer uma relacdo do tipo simbidtica, tal como era com sua mae nos primoérdios de

seu desenvolvimento.

McDougall propde algumas hipéteses sobre 0 modo pelo qual o aparelho mental
funciona para que gere esse tipo de estado de desafetacdo. A hipdtese mais plausivel
para a origem deste tipo de defesa remete-nos aos processos de somatizacdo. Ele estd
vinculado a um modo de agir primitivo e localiza-se numa etapa anterior ao processo de

desenvolvimento da linguagem.

Surge em funcdo de uma dificuldade da crianca em conseguir separar-se da

figura materna e adquirir a sua identidade subjetiva prépria.

A figura materna, na medida em que consegue acolher as projecdes de angustias

da crianca, devolvé-las de forma compreensiva e nomear seus estados afetivos,
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contribui para a dessomatizacio® do afeto e favorece os processos de simbolizacdo

necessdrios para a aquisi¢ao da linguagem e a estruturacao da mente humana.

Nesse processo, rumo ao desenvolvimento infantil a crianca pode vivenciar
precocemente situacdes traumaticas e todos aqueles afetos dolorosos e insuportdveis ao
psiquismo da crianga tem na somatiza¢do um aliado em fun¢do de uma brecha psiquica

que se abre entre as emocoes e as representacdes mentais as quais estdo ligadas.

Este mecanismo desponta como uma forma de defesa que por vezes faz com que
0s pensamentos, percep¢Oes ou fantasias que por geradoras de angustia (afetos
insuportdveis) nao seja assimiladas pelo psiquismo. Esses conteidos sdo expulsos do
psiquismo e drenados para o corpo em forma de descarga direta ou explosdes

psicossomadticas.
Entretanto, a desafetacdo nao deve ser confundida com a somatizacao.

De forma geral, qualquer pessoa pode apresentar sintomas fisicos quando as
adversidades da vida tornam-se imperiosas e fogem ao controle humano. Entretanto,
pessoas acometidas pelo distirbio da desafetacdo tendem a expulsar da consciéncia e
drenar para o corpo todo e qualquer sentimento que possa provocar sofrimento mental,
a0 passo que as pessoas que somatizam recorrem a esse mecanismo de defesa somente
em situacdes de intensa dor mental sem que seja necessdrio expulsar da consciéncia os

conteudos dolorosos de forma tdo violenta.

Esta forma de agir diante de situacdes dolorosas nos mostra que as pessoas
acometidas por esse distirbio diante de alguns acontecimentos dolorosos nao

conseguem reconhecer seus estados afetivos e nomear seus sentimentos recorrendo

% Dessomatizagdo: E acompanhada por uma dupla busca infantil: de um lado, o bebé procuraré, sobretudo
nos momentos de dor fisica ou psiquica, recriar a ilusdo de unidade corporal e mental com a mae-seio, e
por outro, lutard, com todos os meios disponiveis, para dela diferenciar o seu corpo e o seu ser.
McDougall, J. Um corpo para dois In: McDOUGALL, J., LORIOD, J. & CAIN, J. (orgs): Corpo e
Historia. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 2001. p. 09.
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muitas vezes, a mera descricdo de seus estados afetivos, uma vez que esses conteidos
ndo alcancam a simbolizacdo. Consequentemente, o corpo torna-se um campo fecundo
para as somatizagdes, pois, 0 corpo envia para a mente sinais e representacdes nao
simbolizdveis. Na verdade, esses sinais sdo tentativas de salvar a vida psiquica e, como
estratégia, o individuo luta ferozmente para tentar evitar o rompimento entre soma e
psique e assim impedir o desencadeamento de uma perturbacdo emocional intensa,

favorecendo a manifestacdo de somatizacoes.

E importante destacar que os sintomas psicossomaticos emergem nao apenas por
conta da dificuldade que o individuo tem de expressar-se por via da palavra mas, € antes

de tudo, uma impossibilidade de nomear seus estados afetivos.

O bebe, diante de um sofrimento psiquico intenso, tem um actimulo de energia
pulsional desprazerosa, sendo necessdrio investimentos e estratégias para se livrar ou

drenar adequadamente essa energia.

Se o bebé tiver acumulado experiéncias agradaveis de acolhimento e de ter sido
cuidado, buscard nessas representacdes formas de canalizar esse sofrimento. Entretanto,
se ndo tiver gravado em seu interior as experiéncias de trocas afetivas onde possa
aprender a nomear seus estados afetivos, ficard a mercé das forcas pulsionais. Assim, a
figura materna ou cuidadora funcionaria como uma espécie de paraexcitacdo ou
organizador. Dessa forma, se ndo ha representagdes em sua mente com as quais possa
lidar e se defender das pulsdes terrorificas, logo, provavelmente, este contard apenas
com a forca. Essa forca, devido a sua intensidade ser desproporcional a sua capacidade
de reacdo e resisténcia passa a ser vivida pelo bebé como uma angistia intensa e
insuportdvel e, por conta disso, ndo consegue nomed-la pela via da palavra. Como
consequéncia, recorrer a uma operacdo denominada por McDougall (1996) como
desafetacdo ou ejeta brutalmente - e preventivamente — do campo do consciente

qualquer representacdo carregada de afetos.

Assim, esse afeto ndo foi eliminado e, sim, expulso da consciéncia. Qual seria,

entdo, o seu destino?

Nesse caso, a pulsdo continua presente, porém, como ¢ uma for¢a vivida como

aniquiladora pelo individuo, este passa a ignora-la e utiliza dela somente o necessario
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para a sua a sobrevivéncia. Pessoas com essa forma de lidar com os afetos tem uma
tendéncia a toda e em qualquer situacdo em que o afeto é vivido com uma carga um
pouco mais intensa, preventivamente e, defensivamente a expulsar ou ejetar da

consciéncia esse afeto, tornando-se desafetados.

Seu destino seria a regressao ao proprio corpo, que € a origem da pulsdo. Porém,
o corpo nao é capaz de suportar essa carga energética que, via de regra, deveria ser
distribuida entre as representacdes mentais. Na verdade, as pessoas desafetadas podem
até possuir um mundo mental rico em representacdes, entretanto, estas sao muito pouco
investidas afetivamente, ou seja, o individuo nio é capaz de experimentar e vivenciar
seus proprios afetos. Os afetos estdo dissociados da cadeia pulsional e tendem a se
concentrar em determinadas partes do corpo do individuo, uma vez que a pessoa nao
consegue lidar psiquicamente com os afetos. Muito provavelmente, essa dificuldade de
lidar com os afetos talvez seja proveniente de uma deficiéncia na maternagem. E como
se a figura materna niao pudesse ser introjetada como uma representacdo de uma mae
que cuida e que seja capaz de oferecer-se como um objeto de identificacio em que a
crianga sinta-se segura em apoiar e buscar alento para as suas angustias e dificuldades.
Assim, quando os cuidados maternos ndo sdo continentes o suficiente para acolher as
angustias do bebé, esse excesso de sofrimento precisa ser escoado de alguma forma
como, por exemplo, através de sintomas psicossomdticos. Vale ressaltar que nem toda
pessoa que sofre do distirbio da desafetacdo apresenta distirbios psicossomadticos, da
mesma forma que nem todas as pessoas que recorrem a somatiza¢do sdo

necessariamente desafetados.

Segundo o que McDougall (1996) propde no artigo “Afetos: dispersdo e
desafetacdo”, haveria no caso da desafetacdo uma regressdo a respostas somadticas ao
invés de uma resposta psicética. Dentro dessa proposta de entendimento, segundo
Clemente & Peres (2010), é possivel concluir que a desafetacdo corresponde a uma
problemadtica pré-neurdtica, intimamente associada a um empobrecimento extremo da

capacidade de simbolizacao.

McDougall propde que a desafetacdo estaria mais proxima das ansiedades
psicéticas que giram em torno do direito de existir e ser uma pessoa independente.
Enquanto o psicético cria uma neo realidade, o desafetado ataca a sua capacidade de

captar afeto e usa-lo para pensamento, escoando e removendo a realidade externa e as
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relagdes interpessoais do seu sentido afetivo. Enquanto o esquizofrénico se protege pelo

retraimento das relacdes externas, o desafetado faz uma pseudoadaptacio a elas.

Ja Bunemer diz que:

[...] o desafetado ndo se localiza na posi¢do esquizo-parandide, que é uma
relacdo de objetos, e também ndo se localiza na posi¢do depressiva, que €
uma relacdo entre sujeitos, porque o vinculo com o objeto ndo existe € 0
sujeito estd desativado afetivamente, sendo também diferente de outras

situacdes que geram conflitos, porque os desativa através de splitting e da

negacdo. (BUNEMER, 1995, p.39).

McDougall (1996) propde que o individuo desafetado recorre a uma defesa que
Freud nos descreveu no inicio de seus estudos sobre a psicandlise: Verwerfung — que € o

repudio para fora do ego.

Segundo Freud ([1894]1996) a defesa contra a representagdo incompativel foi
efetuada, separando-a de seu afeto; a representacdo em si permaneceu na consciéncia,
ainda que enfraquecida e isolada. H4, entretanto, uma espécie de defesa muito mais
poderosa e bem sucedida. Nela o eu rejeita a representacdo incompativel juntamente

com seu afeto e se comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido.

7z

Assim, quando o sujeito consegue seu intento, que € expulsar para fora da
consciéncia essa representagdo, ele fica numa psicose. Ou seja, essa forma de lidar com
as representacoes € caracteristico das psicoses, e de acordo com Freud, este estado s
pode ser classificado como uma “confusdo alucinatéria”. (FREUD, [1894] 1996, v. III,

p.64).

Entretanto, essa forma de lidar com os afetos, ndo € nitida para o sujeito, e deve
ser encarada como a expressdo de uma predisposicdo patoldgica de grau bastante alto e
pode ser descrita mais ou menos como se segue: O eu rompe com a representacao
incompativel, esta, porém, fica inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de
modo que, a medida que o eu obtém esse resultado, também ele se desliga, total e
parcialmente da realidade (FREUD, [1894] 1996, v. III). E nessa condi¢do que as
representacdes ganham cor e vivacidade, pois o sujeito se encontra num estado delirante

e de confusdo alucinatéria, como via de regra acontece com psicéticos.

53



Segundo McDougall (1996), pacientes desafetados sdo incapazes de representar
mentalmente uma ideia ligada a sua qualidade emocional, e também incapazes de
recalcar esses afetos recorrendo aos mecanismos de clivagem e identificagdo projetiva

para proteger-se do assalto do sofrimento moral.

Assim, o individuo que sofre da desafetacdo ejeta da consciéncia a ideia,
assim como o afeto que a acompanha, ou projeta sobre a representacdo de
uma outra pessoa existente no seu mundo interno. Subsequentemente, um
representante desse objeto interno € procurado, a maior parte do tempo, no
mundo externo...esses individuos inconscientemente despertam nos outros,
através de seu modo de falar e agir, os sentimentos que repudiaram em si
mesmos....pode ser que esse adulto ndo disponha de nenhuma outra maneira
de comunicar seu sentimento de paralisia e de sofrimento, que ndo a de fazer

surgir esses afetos no outro, a revelia deste. (McDOUGALL, 1996, p.117).

Por conta disso, essas pessoas tendem a ter a impressdo de que passaram a vida
de forma branda, sem sentido com a sensa¢do de que fracassaram e devido a pequena
tolerdncia afetiva demonstravam um desespero que era impossivel de representar,
nomear, restando uma angustia inomindvel combinada com a urgéncia de descarga da

vivéncia emocional na acao.

De acordo com Clemente & Peres (2010), deduz-se que McDougall:

[...] ao desvincular o repidio para fora do ego das psicoses, identifica a
existéncia de um quarto destino para os afetos (na histeria, na neurose
obsessiva, na neurose de angustia, na melancolia- os afetos sdo deslocados ou
transformados) e, assim, ousadamente delineia um novo horizonte para a
teorizacdo psicanalitica [...]Ja possibilidade de um individuo atacar
impiedosamente as suas emog¢des com o intuito de destruir as significacdes a
elas relacionadas e, como consequéncia, desvitalizar seu mundo nio foi

vislumbrado pelo pai da psicandlise. (CLEMENTE & PERES, 2010, p.4).

A desafetacdo sugere uma condicdo emocional que demonstra a falta de
habilidade do sujeito nomear e reconhecer e lidar com seus estados afetivos e de outras
pessoas. Sdo situacdes, conforme destaca Bunemer (1995), em que o sujeito ndo pode
recalcar ou projetar seus sentimentos de forma delirante ou alucinatéria, conforme o
psicético; ndo pode também deslocar como faz o obsessivo e os que sofrem de

distirbios psicossomdticos ou ainda , recorrer a conversao como ocorre na histeria. A
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maneira do desafetado agir € ejetar brutalmente do plano da consciéncia qualquer

representacao repleta de afeto.

Alguns autores como McDougall (1996) e Clemente & Peres (2010) defendem
que a desafetagdo guarda semelhanca com o pensamento operatério de Pierry Marty.
Trata-se de autor que, a partir de estudos com pacientes hospitalizados, propde que as
defesas presentes no pensamento operatério se prestariam para suprir uma caréncia
funcional do psiquismo, ou melhor, configura-se assim um problema estrutural, devido
a uma caréncia funcional do psiquismo, uma vez que, quando o individuo tem alguma
dificuldade de ordem emocional, esta tende a ser aliviada através de uma reagdo
bioldgica. Tem-se ai o risco do individuo ter a sua vulnerabilidade somdtica aumentada;
em contrapartida, ndo hé a formacgao de sintomas. J4 o mecanismo da desafetacao, fruto
de observacdes da psicanalista na clinica e em entrevistas de anamnese com pacientes
que adoeceram durante o processo analitico, possui um cardter essencialmente
defensivo, o que nos faz pensar que o mecanismo da desafetacdo pode ser uma

contribui¢cdo importante e original a clinica psicanalitica.

Na clinica psicanalitica, McDougall (1996) defende que quer o postulante sofra
de distdrbio psicossomadtico, de sintomas neurdticos, psicoticos ou caracteriais, quer de
problemas de adic¢do, sua abordagem € a mesma, ou seja, a aplicacdo da técnica

psicanalitica cléssica.

Por isso, na relacdo com essas pessoas, como tornar essas representacdes
simbolizaveis, como “devolver” ao outro a sua propria mente, como aparelho pensante?

Como lidar e se relacionar com essas pessoas?

Na relagdo com o outro ou consigo mesmo o objeto € sempre atacado, os vinculo
interpessoais estdo sempre sendo atacados e por isso sdo raros e perenes. O encontro
com o outro nao lhe traz nenhum aprendizado e parece também nao haver nenhuma
necessidade de partilhar o convivio com seu semelhante. O que se assemelha a uma
incapacidade de estabelecer vinculos. As situacdes de experiéncias novas sdo vistas
como ameagadoras, portanto, ndo € possivel cogitar mudangas ou ansiar por novidades.
Nessas situacdes, verifica-se um desespero por parte do sujeito, uma vez que ele nao
consegue ter dominio e o controle das situagdes. Assim, a mente parece estar sempre

apartada de suas emocdes como que numa penumbra e vazio assustador. Na mesma
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propor¢ao, nos assusta a falta de percep¢ao desses sujeitos a cerca de seu modo de viver
e a falta de intimidade com o seu mundo de emocdes. Por isso, demonstra uma forte
tendéncia a despertar nos outros com quem convive os afetos que ndo lhe foram
possiveis de serem vivenciados, numa tentativa desesperada de comunicar, expressar o
estado de sofrimento, angustia e terror diante de uma impossibilidade de vivenciar,
experimentar os seus proprios estados afetivos. E como se lancasse um apelo “Veja,

experimente o que eu sinto. Sinta por mim, ja que eu nao posso...”.

Na concepcgao da referida autora, a contribui¢ao que psicossomadtica psicanalitica
pode dar € na tentativa de compreender o funcionamento psiquico das pessoas
desafetadas e que em seu comportamento ndo se observava sinais de angustia que de
certa forma, poderiam preparar o aparelho psiquico para a defesa. Isso porque, essas
representacdoes nao tinham sido simbolizadas nem passadas por negacdo, recusa ou

recalcamento,

[...] todo individuo deve conjugar a sua realidade psiquica, durante a vida,
com o desejo primitivo de retorno ao estado de fusdo com a mae-universo:
em outras palavras, com o desejo de nao-desejo. A luta contra esse desejo € o
luto que ela impde sdo compensados, todos nds sabemos, pela aquisi¢do da

identidade subjetiva. (McDOUGALL, 2001, p. 13).

De acordo com a autora, essas aquisi¢cdes podem ser recuperadas por meio das

regressoOes tempordrias € moderadas ou com a experiéncia do sono ou orgasmo.

Porém, ndo s@o todas as pessoas que vivenciam perdas, separacdes como
possibilidades de desenvolvimento emocional ou ganho psiquico que conferem vida e
colorido a vida pulsional do individuo. Muito pelo contrério, pessoas com essa forma de
pensar - desafetadamente - tendem a temer essas vivéncias como se fossem ameacadas
de serem subtraidas naquilo que o individuo considera como essencial a sua
sobrevivéncia. Passam a lutar contra essa possibilidade de esfacelamento e cisdo. Pode
entdo lancar mado da sexualizacdo do conflito, constituicdo de caracteres do tipo

narcisista ou aditiva, divisdao psique-soma (McDOUGALL, 2001).

Quem seria, entdo, o desafetado?
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Seria aquela pessoa que por fraturas emocionais em estddios mentais primitivos
(BUNEMER, 1995), apresenta empobrecimento e dificuldade no processo de
simbolizacdo. Traz como consequéncia, a falta de condicdes emocionais para nomear,
reconhecer e dar sentido as suas vivéncias emocionais e dos outros a sua volta. Por isso,
sempre que estiver diante de uma ameaca de desmoronamento interno, para proteger o
seu psiquismo, tende a expulsar do plano da consci€ncia as experiéncias traumaticas.
Tamanho € o seu desespero que, ndo raro, provoca no outro as mesmas sensagdes e

vivéncias terrorificas.

Parece que uma questdo fundamental que se coloca para quem queira auxiliar
pessoas com essa tipo de funcionamento mental, seria através do exercicio da fungdo
materna - de um presenga que as ajudasse a traduzir as suas mensagens em forma de
representacdes psiquicas por outro tipo de representacdo — as verbais — para que possa
dar cabo ao processo de dessomatizacdo que se iniciou na infancia, criando palavras,
reinventando elos que faltam para que o seu corpo possa comecar a Ser um corpo
simbdlico e dai ser possivel reconstruir os cendrios arcaicos do seu teatro psiquico

interno.

Vale destacar que, como esclarece McDougall, estas situagdes ocorrem nao
apenas no cendrio analitico, entre a dupla analista-paciente, mas pode ocorrer em toda

e qualquer relacdo que se estabelece entre pessoas.

De acordo com a perspectiva apresentada neste capitulo, as relacdes
estabelecidas entre a dupla mae-bebé sdo essenciais para a constituicdo do sujeito.
Questdes ligadas a afetividade parecem ter grande influéncia nas vivéncias e na forma
pela qual cada pessoa exprime seu jeito de ser e o seu modo de se posicionar perante as
vicissitudes da vida. McDougall define a desafetacdo como sendo uma grave patologia
do afeto, ou seja, pessoas que sofrem desse distirbio apresentam incapacidade de
vivenciar ou exprimir emog¢des, podendo chegar a impedir o desenvolvimento
emocional dessas pessoas. Orientados por esta preocupagdo e convictos de que €
importante conhecer o cendrio no qual a desafetacdo assenta suas bases, propde-se, no
capitulo seguinte, o estudo acerca do afeto, devido a sua complexidade e relevancia para

nossos estudos.

57



58



Capitulo IT

OS CAMINHOS DO AFETO

1.A afetividade

Abordamos anteriormente, aspectos relacionados ao mecanismo da desafetacdo e
destacamos os fatores implicados no desencadeamento deste quadro. Vimos que as
relagdes familiares, a relacdo estabelecida entre a diade mae-bebé, e questdes que
envolvem a dedicacdo, cuidados maternos e o afeto sd@o aspectos importantes para a
constituicdo do psiquismo humano e interferem nos modos e padrdes de relacionamento
e na formacgdo de vinculos afetivos. Desse modo, passaremos a tratar do assunto do

afeto.

Sendo algo bastante abrangente, a afetividade estd presente desde os primérdios
da existéncia do ser humano e estabelece relacio com vdrias dreas do conhecimento
como filosofia, historia e a literatura. Pode ser compreendida como um tema que
transcende o tempo, € em seu bojo contém a ideia de movimento, de ser algo dindmico
que nos move e pulsa; pode também ser considerada como o acontecer de todos os

tempos.

Mesmo com todo o empenho em definir o afeto, ele € ainda um conceito
genérico e hd uma vasta confusdo terminolégica envolvendo o termo afetividade, assim

como ha muitos outros verbetes associados ao seu conceito. Sendo:

No Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (2001, p. 102), a palavra afeto é

definida como:

1-sentimento terno de adesdo por uma pessoa ou animal; afei¢do 2-afinidade,
ligag@o espiritual terna em relag@o a alguém ou a algo 3-reacdo de agrado ou
desagrado com relacdio a algo ou alguém; simpatia ou antipatia 4-sentimento
ou emoc¢do em diferentes graus de complexidade 5- descarga emocional
breve, violenta, disparada por impressdes externas, por representacdes ou por

uma estase afetiva 6- expressdo qualitativa da quantidade de energia das
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pulsdes e das suas variagdes [ Para Freud, os afetos seriam reprodugdes de
acontecimentos antigos de importancia vital e, eventualmente, pré-

individuais]. (HOUAISS, 2001, p.102).

A afetividade € assim definida por Houaiss (2001, p. 102): 1- qualidade ou
carater de quem ¢ afetivo 2- conjunto de fendmenos psiquicos que sdo experimentados

ou vivenciados na forma de emog¢do e de sentimento.

O afeto desempenha papel importante na organizacao, equilibrio e constitui¢do
da personalidade um individuo, além de que pode influenciar na forma como vemos o
mundo e na maneira de reagirmos a ele; atua também sobre a percep¢do, memoria,

concentracdo. Sem a afetividade, a vida psiquica tende a tornar-se insipida e arida.

Percebemos pela defini¢do acima que a afetividade compreende diversos tipos
de vivéncias afetivas. As modalidades afetivas fundamentais sdo: humor, emocao,

sentimento, paixao e afeto.

De forma genérica, o afeto seria o componente emocional que acompanha
uma ideia ou uma representacdo mental e, por conta disso, na maioria das
vezes, o termo afeto € utilizado, de modo inespecifico, para definir qualquer
estado de humor, sentimento ou emog¢do. (DALGALLARRONDO, 2008,
p-157).

A afetividade é compreendida como aquilo que engloba as experi€ncias
humanas e o afeto confere o sentido emocional as vivéncias, as ideias e envolve uma
imensiddo de sentimentos humanos, do mais prazeroso ao mais insuportdvel, do que
resulta a impressao de prazer, alegria, dor, tristeza e satisfacdo, enfim, tudo aquilo que
nos acompanha desde o nascimento até a morte e que pode nos conduzir a busca da

possivel felicidade, tanto almejada por todos os seres humanos.

2. A afetividade em Freud

Contemporaneo ao nascimento da psicandlise, o estudo do afeto ocupa posi¢ao

de destaque na obra de Freud. Ao longo de sua vida, com um posicionamento critico e
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postura prética diante dos fatos clinicos observados Freud caminhou no sentido de
compreender as relagdes que se estabelecem entre o psiquico € 0o somdtico e contribui

com ideias originais a respeito da prética psicanalitica e da compreensao do psiquismo.

O objetivo deste topico ndo € reconstruir a trajetdria do saber freudiano, no que
diz respeito ao afeto, mas situar o afeto na relagdo entre a made o beb€, por isso, nés nos

deteremos em alguns dos aspectos da definicdo deste conceito.

Os prejuizos provocados por “falhas” na relagdo entre a diade méae-bebé ou as
dificuldades advindas das experi€ncias afetivas precoces inadequadas ou insatisfatdrias
vido se manifestar através de sintomas, entre eles dificuldade de estabelecer
relacionamentos afetivos, expressdao e linguagem, nos levam a pensar ou repensar
medidas profilaticas e terapéuticas de criancas e ampliar horizontes em busca de discutir

as interferéncias dessas experiéncias afetivas precoces no desenvolvimento emocional.

Freud, ao afirmar em seu “Projeto para uma Psicologia Cientifica” (1895) e nos
“Trés Ensaios para uma Teoria da Sexualidade” (1905) que o bebé nasce totalmente
dependente dos cuidados maternos, constituindo uma unidade absoluta inaugura um
campo de saber e de pesquisa acerca da importancia e das interferéncias que os
possiveis prejuizos decorrentes desta primeira relacdo podem provocar no psiquismo

humano.

Lancado o desafio e a pedra fundamental muitos estudiosos e alguns de seus
seguidores como Anna Freud (1982), Klein (1997), Winnicott (1975), Lebovici (1987,
2004) aprofundaram os estudos acerca das maneiras pelas quais a comunicacio entre a
dupla ocorre no inicio da formacdo do psiquismo; o que acontece nessa relacdo e a
repercussdo nas diversas dreas do desenvolvimento da personalidade. Os primeiros anos
de vida, sem sombra de dividas, sdo fundamentais para a constitui¢ao da personalidade
da crianga. A palavra mégica que contribui para essa formacao, talvez seja o afeto. O
afeto é o meio de comunicagdo mae-lactente que sintetiza o intercambio de emogao, das
ligacdes afetivas que promove o desenvolvimento do objeto de amor, e que permite
entrar em sintonia com as necessidades bioldgicas e psicoldgicas do bebé e integrar o

desenvolvimento fisico e psiquico da crianga.
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Freud (1996(1917[1916-17]), na Conferéncia XXV, denominada “A

ansiedade”, propde uma defini¢do de afeto em seu caréter dindmico:

[...] e 0 que é o afeto em seu sentido dindmico? E algo muito complexo. Um
afeto inclui, em primeiro lugar, determinadas inervacdes ou descargas
motoras e, em segundo lugar, certos sentimentos; estes sdo de dois tipos:
percepgdes de acdes motoras que ocorrem e sensagdes diretas de prazer e
desprazer que, conforme dizemos, ddo ao afeto seu trago predominante. Nao
penso, todavia, que com essa enumeracdo tenhamos chegado a esséncia de
um afeto. Parecemos ver em maior profundidade no caso de alguns afetos e
reconhecer que o cerne que retine a combina¢do que descrevemos € a
repeticdo de alguma experiéncia significativa determinada. Essa experié€ncia
s0 poderia ser uma impressdo recebida num periodo muito inicial, de
natureza muito genérica, situada na pré-histéria, ndo do individuo, mas da
espécie. Um estado afetivo seria formado da mesma forma que um ataque
histérico, e, como esse, seria o precipitado de uma reminiscéncia. [...] ndo
suponha que as coisas que lhes disse aqui, a respeito de afetos, sdo
propriedade reconhecida da psicologia normal. Pelo contririo, sdo pontos de
vista que cresceram em solo psicanalitico e sdo origindrios apenas da

psicandlise. (FREUD, (1996(1917[1916-17], v.XVI, p. 396-397).

Para a psicandlise o termo afeto vai-se construindo e desconstruindo na medida
em que a teoria se desenvolve e evolui. E geralmente definido como um estado

emocional ligado a realizacio de uma pulsdo, que normalmente € inconsciente,

constante e responsavel por coordenar e mover toda acao do ser humano.

Na carta de numero 18, datada de 21 de maio de 1894, Freud escreve a Fliess:

Existe ainda uma centena de lacunas, grandes e pequenas, em minhas ideias a
respeito das neuroses. Mas estou—me aproximando de um ponto de vista
abrangente e de alguns critérios gerais de abordagem. Conhego trés
mecanismos: transformacgdes do afeto (histeria de conversdo), deslocamento
do afeto (obsessdes) e troca de afeto (neurose de angustia e melancolia).

(FREUD, (1996 (1950 [1892-1899]), v. I, p. 233).

Neste momento, Freud partilha com Fliess sua primeira tentativa de classifica¢ao
sobre a etiologia e a teoria das principais neuroses, tentando demonstrar a maneira pela

qual a pessoa se comporta em relacio aos seus afetos.

62



Josef Breuer (1842-1925) apresenta a Freud o Método Catartico, em que a
paciente era hipnotizada e nesse estado ela tinha recordagdes de momentos vividos no
passado e que haviam sido suprimidas da mente. Nesse método a remog¢do dos sintomas
era possivel devido a recordacdo e descarga total. A explicacdo do funcionamento
terapéutico desse método era justificada pelo fato de que o sintoma era provocado por
um “‘estrangulamento” de uma quota de afeto, o que havia impedido o caminho natural
do afeto. No decorrer do tratamento, durante o estado hipnético, essa cota de afeto podia

ser liberada para obter a descarga.

A partir de 1889, a partir da visita a Berheim, Freud deixa a sugestao hipnética e

passa a utilizar um novo método de tratamento com seus pacientes: o Método Catartico.

A aplicagdo desse método e os estudos deles decorrentes levaram Freud e Breuer
a publicar conjuntamente, em 1893, o artigo “Comunicacdo Preliminar”.
Posteriormente, em 1895, Freud publica “Estudos sobre a Histeria”, evidenciando a
grande importincia que os estudos sobre o afeto desempenham no tratamento
psicoterdpico de pacientes histéricos; relacionando-o a um gquantum, ou seja, a
quantidade de energia pulsional que provoca reacdes perceptivas no individuo. A
repressdo era entendida como uma solu¢do de um conflito entre um impulso e uma

resisténcia a luz da consciéncia.

A solucido deste conflito poderia dar-se de duas formas: poderia retirar a energia
deste impulso tornando-o reprimido, ou seja, ficaria fora da consciéncia. Em segundo
lugar, na neurose essa luta tem um final diferente. O ego, diante de um impulso
inaceitdvel, impede que esse impulso chegue a consciéncia e que ocorra a sua descarga
motora direta. Porém, este impulso, que buscava a sua satisfagc@o, retém a sua energia e
permanece com sua quota integral de energia. Dessa forma, esses conteidos continuam
forcando o impulso para que possa aflorar na consciéncia e tornar-se consciente. Esses
impulsos encontram uma maneira de vencer a repressao e vir a tona através do sintoma.
O sintoma pode ser considerado como satisfacdes substitutas dos impulsos que foram

reprimidos e que venceram as resisténcias impostas pelo ego.

Deve-se a teoria da repressao uma nova forma de conceber a terapia. Seu
objetivo ndo era mais fazer com que o afeto fosse ab-reagido, mas evidenciar as

repressoes € tentar substitui-las por atos de julgamentos que levariam a aceitacdo ou a
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condenacdo daqueles acontecimentos que anteriormente haviam sido repudiados. Foi
também a partir desses estudos que Freud passa a denominar seu método de Psicandlise

em substituicdo ao método de Catarse.

Desde os estudos sobre a histeria (1893-1895), Freud busca aprimorar os
conhecimentos sobre o afeto e somente em seu artigo “Inibi¢do, Sintoma e Angustia”
(1926) conceituou novamente a defini¢do de afeto e propds uma nova concepgao sobre
a teoria da angustia. A angustia tem um papel primordial na teoria dos afetos. A
angustia € um afeto essencial que nasce do eterno conflito entre o individuo, seus
impulsos instintivos, seus desejos, suas necessidades e, de um outro lado, as exigéncias
sociais e as regras € normas que a civilizag@o e a cultura impdem ao individuo. Em 1895
Freud defende que a angtistia seria a transformacao da libido que nao foi descarregada.
Essa energia de cunho sexual que por algum motivo nao foi escoada, fica represada no

aparelho psiquico e gera a angustia como um subproduto.

Em “Inibicdes, Sintomas e Ansiedade” (1996 (1926[1925], a questdo da
angustia constitui o tema central, assim como ampliou a formulacdo a respeito do
funcionamento psiquico, envolvendo uma variedade de tomadas de posi¢ao em relagdo
ao afeto. Neste texto, o autor ocupa-se, também, das distingdes entre defesa e repressao,

as principais formas de resisténcias e estabelece as relacdes entre angustia, dor e luto.

No ano de 1926, em “Inibicdo, Sintoma e Angustia”, Freud considera que a
angustia ndo é mais um subproduto da libido que ndo havia sido descarregada, mas sim
um sinal de que o organismo ndo estava dando conta daquela cota de afeto e, por isso,
poderia elevar a intensidade da angtistia, sendo necessdrio recorrer a um mecanismo de
defesa, como o recalque, com o objetivo de inibir uma situacdo de perigo iminente.
Nota-se como esse conceito foi ganhando corpo e espaco na constru¢do da teoria
freudiana, sendo considerado decisivo para a compreensdo da subjetividade e o

desenvolvimento humano.

A noc¢do do conceito de afeto na psicandlise estd relacionada com os estudos
sobre a histeria. O fendmeno histérico € a via pela qual o médico neurologista se abre
para a psicologia. Naquela época, Freud (1893) percebeu que somente as causas
neurofisiol6gicas ndo eram suficientes para explicar as manifestacdes somadticas que

acometiam as histéricas quando faz meng¢do de que na histeria o organismo se comporta
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como se anatomia nao existisse ou como se nao tivesse conhecimento a esse respeito
uma vez que nessa forma de adoecimento ndo se leva em conta a anatomia do sistema

nervoso, funcionando de maneira independente e autonoma.

Freud tenta provar que pode haver modificacdo do funcionamento do organismo
sem que haja alguma lesdo organica concomitante, ou seja, ele pressupde que deve
haver algum outro componente, supostamente de ordem subjetiva e associado ao
fendmeno histérico, além dos fatores neuroldgicos e fisioldgicos.

Charcot (1893) foi o primeiro a apresentar a tese de que, para explicar a
neurose, era necessario procurar suas raizes na psicologia. Posteriormente, Freud (1893)
também ensinou que os aspectos psicolégicos e o afeto desempenhavam um fator
preponderante na eclosdo da histeria ao afirmar toda a acdo ou impressdo psiquica é
revestida de uma determinada carga de afeto e que as lesdes nas paralisias histéricas
eram decorrentes da incapacidade do afeto ser adequadamente liberado do 6rgdo através

da descarga do afeto que desencadeou os sintomas histéricos.

Assim, Freud cria que todo acontecimento ou evento psiquico € dotado de uma
carga afetiva. A representacdo ou lembranca sempre estd carregada de afeto, €
necessdrio que o aparelho psiquico encontre uma forma de descarga do afeto para que o
equilibrio psiquico seja restaurado. Caso isso ndo seja possivel, pode haver um trauma

como consequéncia ou o inicio de um conflito histérico.

Nessa época acreditava-se que a etiologia da histeria estava relacionada a um
evento traumdtico na infincia no qual o afeto ficara estrangulado. Caberia ao trabalho
de andlise favorecer o retorno da livre circulagdo do afeto e a consequente cura da
histeria. Entretanto, o entendimento dos motivos pelos quais tal represamento teria
ocorrido ficava renegado em segundo plano nesta perspectiva clinica, uma vez que a
necessidade de se livrar dos afetos insuportdveis era preponderante, pois, era

considerado o responsavel pelos efeitos nefastos da ocorréncia traumaética.

Nos primérdios do desenvolvimento dessa teoria, Freud considerava que toda e
qualquer sobrecarga de afeto deveria ser eliminada. Entretanto, as dificuldades didrias
nao permitiam que essa tarefa fosse facilmente cumprida, o estimulo no corpo continua
a ser produzido e a expressdo das emocdes s6 pode ser interrompida se houver uma

alteracdo a nivel externo que interrompa ou suspenda provisoriamente a producdo desse
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estimulo. Porém, essa representa¢ido ndo pode ser eliminada por qualquer reagdo motora
ou pela atividade psiquica consciente, mas o organismo humano € a principio incapaz de

promover essa acao especifica.

Essa intervengdo para suspender a descarga de estimulo efetua-se por ajuda alheia,
quando a atencao de uma pessoa experiente € voltada para um estado infantil por descarga
através da via da acdo interna. Essa via de descarga adquire, assim, a importante funcao
secundéria da comunicagdo e desamparo inicial dos seres humanos € a fonte primordial de

todos 0s motivos morais.

Freud procura sempre associar os aspectos psicoldgicos, sociais e relacionais na
construcdo de suas teorias € os conhecimentos neurofisioldgicos ndo eram suficientes
para explicar as conversdes somdticas histéricas. PressupOe-se que a esséncia do afeto
ndo seja somente bioldgica ou fisioldgica; todo evento psiquico tem uma carga afetiva e
todo afeto quando nao descarregado € o motor do adoecimento psiquico. O estimulo s
pode ser suprimido se algo interromper a pressdo dessa energia no interior do corpo.

Essa descarga é sempre mediada por uma outra pessoa que auxiliard na
remog¢ao dos estimulos desprazerosos proporcionando uma experiéncia de satisfacao.
No caso do bebé, essa outra pessoa € quem cuida dele e inicialmente o auxiliard a
compreender o que se passa consigo enquanto o ajuda a dar sentido a essas vivéncias
afetivas. Mediante essa relacdo dual a figura materna ou o cuidador auxilia o bebé a
realizar a troca com o meio externo, o que gradativamente ird contribuir para a

construcdo de sua identidade subjetiva.

O bebé faminto grita, esperneia ou dd pontapés. S6 pode haver mudanca
quando, de uma maneira ou de outra (no caso do bebé, através do auxilio
externo), chega-se a uma “vivéncia de satisfacdo” que pde fim ao estimulo
externo. Um componente essencial dessa vivéncia de satisfacdo é de uma
percepcdo especifica (a de nutricdo, em nosso exemplo) cuja imagem
mnémica fica associada, dai por diante, ao traco mnémico da excitagdo,
produzida pela necessidade. Em decorréncia do vinculo assim estabelecido,
na proxima vez em que essa necessidade for despertada, surgird de imediato
uma mog¢do psiquica que procurard recatexizar a imagem mnémica da
percepgdo e reevocar a propria percepgdo, isto €, restabelecer a situacdo de
satisfacdo original. Uma mocdo dessa espécie é o que chamamos de desejo;
o reaparecimento da percepcdo ¢ a realizacdo do desejo, o e caminho mais

z

curto para essa realizagdo é a via que conduz diretamente da excitacio
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produzida pelo desejo para uma completa catexia da percepcdo. Logo o
objetivo dessa primeira atividade psiquica era produzir uma “identidade
perceptiva” — uma repeticdo da percepcdo vinculada a satisfacdo da

necessidade. (FREUD (1996 [1900-1901]), v.V, p. 594-595).

Freud ensina que, sempre que houver uma percepcao pelo aparelho sensorial,
este deixard registrada uma lembranca — caracterizada como traco mnémico- associada a
essa representacao. Sempre que essa lembranga for evocada pelo psiquismo, uma mogao
revestird essa lembranca da percep¢ao. Sempre que um acontecimento prazeroso ocorre,
ele deixa marcas registradas no psiquismo do bebé e, diante de uma experiéncia de
angustia, sdo essas experiéncias que serdo evocadas pela mente da crianca como uma
alucinacdo ou um substituto de satisfagdo. Ou seja, € a vivéncia da satisfacdo que
promove a juncao da satisfacdo e o registro deixado pela excitagdo que uma necessidade
produz. Assim, o aparelho psiquico ird se organizar para dar uma resposta a essa
necessidade, ou seja, decidird quanto de energia ird se destacar para a realizacdo motora
desse desejo e quanto de energia ird se fixar na busca e investimento da imagem
mnémica. O fato € que sempre que uma necessidade surgir esse caminho serd evocado,

ou seja, serd sempre atualizado.

Freud introduz o conceito de pulsdo como uma for¢ca que continua exercendo
pressao e depois nos apresenta o conceito de pulsdo enquanto mo¢ao em ag¢do, ou seja, €
o desejo em acao.

Em 1915, em “Os instintos e suas vicissitudes”, Freud expde sistematicamente a
sua primeira teoria sobre as pulsdes, a qual surge da necessidade tedrica de se explicar o
desencadeamento de um processo psiquico. A energia presente nesse processo SO

poderia ter origem no somatico, ou seja, no bioldgico. Freud assim define pulsdo:

[...] conceito situado na fronteira entre o mental € o somatico, como o
representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do organismo e
alcancam a mente, como uma medida de exigéncia feita 2 mente no sentido
de trabalhar em consequéncia de sua ligacdo com o corpo. (FREUD, 1996

[1915] v. XIV, p. 127).

Trata-se de uma estimulacdo que atinge o psiquico partindo do somdtico e que,
simplesmente, atravessou essa fronteira. A pulsdo seria o meio pelo qual

funcionalmente o corpo e o psiquico se unem. A crenga nessa base bioldgica do
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funcionamento mental estabelecendo estreita relacdo com o psiquico € muito importante
para a sustentacdo do arcabouco da teoria freudiana e sua compreensdo. Quanto a esse

modo de compreender a teoria, Freud assim postula:

[...] € meu intento mostra-lhes, hoje, também a drea da teoria da libido, ou da
teoria dos instintos, onde tem havido numerosos desenvolvimentos recentes.
[...] Dissemos a nés mesmos que provavelmente ndo irfamos perder o rumo,
se comecdssemos por separar dois principais instintos, ou duas classes de
instintos, ou dois grupos de instintos, em consonancia com as duas grandes
necessidades — fome e amor. Por mais ciosamente que em geral defendemos
a independéncia da psicologia, de toda outra ci€ncia, aqui se nos impde o fato
bioldégico inamovivel de que o organismo individual vivo estd sob o dominio
de duas intencdes a autopreservacdo e a preservagdo da espécie, que parecem
ser independentes umas uma da outra, que, até onde por ora sabemos, nao
tem origem comum, € cujos interesses muitas vezes estdo em conflito na vida
animal. Realmente, aquilo a cujo respeito estamos falando agora é sobre a
psicologia bioldgica, estamos estudando os concomitantes psiquicos dos

processos bioldgicos. (FREUD, (1996 (1933[1932]), v. XXII, p. 98).

Percebemos que sem o aspecto bioldgico nao pode haver pulsdo como reafirma
Freud em sua exposi¢do. Um instinto, por conseguinte, distingue-se de um estimulo
pelo fato de surgir de fontes de estimulagdo situadas dentro do corpo, de atuar como
forca constante, e de a pessoa ndo poder evitd-la pela fuga, com € possivel fazer com um
estimulo externo. Sua origem € um estado de excitacdo do corpo e sua finalidade ¢ a
remog¢do dessa excita¢do; no caminho que vai desde sua origem até sua finalidade, o

instinto torna-se atuante psiquicamente (FREUD, (1996 (1933[1932]), v. XXII, p. 99).

Para o pai da psicandlise, é inegdvel a origem da pulsdo. Porém, s6 é possivel
inferir um saber acerca de sua existéncia através da finalidade da sua acdo. De acordo
com Freud (1915) temos quatro conceitos que podem auxiliar na caracterizacdo e
compreensdo do conceito de pulsdo: sua “pressdo”, sua “finalidade”, seu “objeto” e sua

“fonte” (FREUD, (1915, v. XIV, p. 127).

A pressdo (Drang) é o fator motor da pulsao, € a quantidade de forca ou medida
de exigéncia do trabalho que ela representa. E funcio do instinto exercer pressio sobre

o aparelho psiquico, e este terd de encontrar meios para livrar-se da pressdao de modo a
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encontrar no corpo (fonte) meios de satisfacdo. Toda pulsdo é ativa e a pressdo € a
propria fun¢do da pulsdo. Para Freud (1915) toda pulsdo € uma parcela de atividade; se
falarmos em termos gerais de instintos passivos, podemos apenas dizer instintos cuja

finalidade € passiva (FREUD, 1915, v. X1V, p. 128-9).

A fonte (Quelle) da pulsdo é o processo somdtico, que ocorre numa parte do
corpo ou num 6rgdo, através do qual se origina a pulsdo. A finalidade (ziel) € suspensao
da estimulacdo na fonte, pois uma pulsdo busca sempre a sua satisfacdo e esta s6 pode
ser obtida se conseguir eliminar ou reduzir a pressdo da estimulagdo provocada em sua
fonte. Entretanto, uma pulsdo pode ter varios objetivos com etapas intermedidrias que
conduzem ao alvo ultimo. Freud (1915), explicita que a pulsdo pode ser inibida em sua
finalidade, contudo, mesmo nessas situacdes, pode haver uma satisfacdo substituta ou
parcial. O objeto (Objekt) da pulsdo é meio através do qual a pulsdo pode atingir o seu
objetivo e esse objetivo serd determinado por sua aptiddo a tornar possivel a sua

satisfacdo. O objeto, em sua opinido, € o que hd de mais varidvel em uma pulsdo.

Em 1915, no artigo “O inconsciente”, Freud expde que a antitese entre
consciente e inconsciente ndo se aplica as pulsdes. Segundo o autor, se a pulsdo ndo se
prendeu a uma idéia ou se manifestou como um estado afetivo, nada poderemos saber
sobre ela: um instinto nunca pode tornar-se objeto da consciéncia — sé a ideia que o
representa pode. Além disso, mesmo no inconsciente, um instinto ndo pode ser

representado de outra forma a ndo ser por uma ideia (FREUD,1915, v. XIV, p.182).

A pulsdo s6 pode, entdo, ser conhecida por meio de seus representantes: o

representante ideativo (Vorstellung) e o afeto (Affekt).

Por representantes ideativos podemos entender as catexias, basicamente o0s
tracos de memoria. J4 o afeto caracteriza-se por processos de descarga e € visto como a
expressdo qualitativa da quantidade de energia pulsional cujo resultado final sdo os

sentimentos de uma pessoa.

Assim, uma pulsdo que tenha surgido, ela ndo pode ser destruida ou inibida; ela
tende sempre a buscar a satisfacdo. Os processos de defesas vao incidir sobre os

representantes psiquicos da pulsdo. Os destinos desses representantes podem passar
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pelas seguintes vicissitudes: repressao, sublimagao, retorno em dire¢dao ao préprio eu do

individuo ou reversao ao seu oposto. (FREUD, 1915, v. X1V, p. 132).

Vimos ha pouco que a pulsdo tem dois representantes psiquicos: o representante
ideativo e o afeto. O que € objeto da acdo do recalcamento € o representante ideativo ao
qual o afeto estd vinculado. O recalcamento provoca uma ruptura entre o afeto e a ideia
a qual ele representa ou a que pertence. Cada um deles passa por vicissitudes diversas e

diferentes.

Os destinos do representante ideativo e do afeto sdo diferentes. Os
representantes ideativos tem como destino a reversao ao seu oposto, retorno em dire¢ao
ao proprio eu, recalcamento e o mecanismo da sublimacdo. O afeto ndo pode ser
recalcado, pois ndo pertence aos conteudos inconscientes e € sentido apenas no ambito
da consciéncia. O afeto sofre apenas as consequéncias do recalque, ou seja, pode haver
a transformacdo do afeto (obsessoes), deslocamento do afeto (histeria de conversio), a

troca do afeto ou pode transformar-se em angustia e melancolia.

A partir de “Além do Principio do Prazer”, de 1920, ao estabelecer a segunda
topica, surge uma nova teoria das pulsdes e um outro conceito de pulsdo e a perspectiva
de que possa se unir num s6 fluir pulsional a quantidade com a qualidade das pulsdes. O
conceito de pulsdo torna-se mais amplo e abre-se a possibilidade de existirem afetos

inconscientes.

Origindrio das observacdes dos jogos de forcas do psiquismo da clinica
psicanalitica 0 mecanismo do recalque funda-se como um dos pilares para a Psicandlise
e a constituicdo do aparelho psiquico defendida por seu fundador. O recalque diz
respeito a um representante pulsional, a uma ideia que foi catexizada com uma quota de
libido proveniente da pulsdo. A funcio do recalque € a de afastar algo desprazeroso da
consciéncia. O recalque ndo impede que um representante pulsional continue a existir

no inconsciente estabelecendo relacdes e dando origem a novos contetdos.

Vale lembrar que essas questdes as vezes inconcilidveis da satisfacdo do desejo
estdio permeadas pelo sofrimento humano e compreende uma ampla gama de
sentimentos humanos, do mais prazeroso ao mais insuportiavel e que emerge de forma

imediata ou adiada; ha, entretanto, algumas situacdes que podem ser insuportaveis para
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o aparelho mental e Freud demonstra como uma situagao de dor pode levar ao desprazer

e até mesmo interromper o curso do pensamento. Assim explica o processo:

2

Quando uma imagem mné€mica do objeto (hostil) é renovadamente
catexizada por qualquer razdo — por nova percep¢do, digamos -, surge um
estado que ndo € o da dor, mas que, apesar disso, tem certa semelhanga com
ela. Esse estado inclui o desprazer e a tendéncia a descarga que corresponde a
experiéncia da dor [...] s6 nos resta, pois, pressupor que, devido a catexia das
lembrangas, o desprazer € liberado do interior do corpo e de novo
transmitido. Como resultado de uma experiéncia de dor, a imagem mné€mica
do objeto hostil adquiriu uma facilitacdo excelente para esses neurdnios-
chave, em virtude da qual [ a facilitagdo] se libera entdo desprazer no afeto.
Essa hip6tese intrigante, mas indispensavel, é confirmada pelo que ocorre na
liberagdo sexual. Ao mesmo tempo, somos for¢ados a suspeitar de que os
estimulos endégenos, em ambos 0s casos, consistem em produtos quimicos,
cujo nimero ode ser considerdavel. Como a liberagdo do desprazer pode ser
extremamente grande quando existe uma catexia bastante insignificante da
lembranga hostil, pode-se concluir que a dor deixa atrds de si facilitagdes
especialmente abundantes. (FREUD, 1996 (1950[1892-1899]) v. I, p.372-
373).

No organismo estdo presentes dois tipos de neurdnios: os excretores € OS
motores. Os neurdnios excretores sdo considerados neurdnios-chave que quando
estimulados provocam no organismo um aumento de energia endégena mesmo que no
momento ndo haja descarga. Assim, mesmo que haja uma lembranca ainda fragil de
acontecimentos hostis serd liberada pelo organismo uma expressiva quantidade de
desprazer como os sentimentos do tipo de tristeza, medo, ansiedade.

Os residuos dos dois tipos de experiéncias, de dor e de satisfagdo; sao os afetos
e os estados de desejo. Estes ttm em comum o fato de que ambos envolvem um
aumento de tensao (FREUD, 1996 (1950[1892-1899]) v. I, p. 374).

Dessa forma, € objetivo do aparelho psiquico, evitar as manifestacdes desses
estados hostis, que geram dor e sofrimento no interior do organismo. Para essa
finalidade o aparelho psiquico recorre ao mecanismo do recalque, que para Freud sdo
expressoes dos impulsos das cenas primevas.

O afeto por ter a qualidade de representar a expressdo qualitativa da quantidade

de energia pulsional estd associado a processos de descarga e cujas manifestacoes finais

sao percebidas como sentimentos. Segundo Freud, os afetos ndo podem ser recalcados
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porque sdo sentidos no ambito da consciéncia, sofre apenas as manifestacdes do
recalque. No artigo “O inconsciente” Freud (1915) ao explicitar o mecanismo do
recalque propde trés destinos possiveis ao afeto: pode ser suprimido, transformado em
angustia ou transformar em uma quota afetiva quantitativamente diferente. Destaca que
a finalidade dltima do recalque ¢ separar o afeto e a sua ideia correspondente levando
a supressdo do desenvolvimento do afeto, em outros termos, impedir o surgimento do
desprazer e contribuir com a economia do funcionamento do aparelho mental.

Com sua determinacdo, Freud se aventurou inicialmente na tentativa de curar os
sintomas histéricos e nesse interim descobre que os sintomas de suas pacientes lhes
relatavam, diziam muito a respeito da subjetividade das mesmas. Passou a escuta-las
para melhor entender as suas neuroses € 0s processos defensivos que subjaziam em seu
nicleo. A compreensdo do mecanismo do recalcamento se delineava como a via de
acesso a formacgao dos sintomas histéricos e se mostrava também como possibilidade de
entendimento da constitui¢do do inconsciente; operacionalmente para que algo seja
armazenado no inconsciente € necessdrio que anteriormente ja tenha passado pela
barricada de um processo defensivo. Temos no recalque o mecanismo estruturante do
aparelho psiquico e as alteracdes do afeto como elementos fundamentais para a
constituicdo dos diversos processos psiquicos defensivos.

Os estudos metapsicoldgicos freudianos de 1915, sobre o recalque destacam os
trés destinos possiveis dos afetos com relacdo aos transtornos emocionais— histeria de
angustia, neurose obsessiva e histeria de conversdo. As psiconeuroses se diferenciam
conforme atuacdo do recalque e nenhuma tentativa de defesa é completamente bem
sucedida, sempre resta um excedente de afeto de angustia.

Na histeria de angtstia o afeto é convertido em ansiedade, o recalque leva ao
deslocamento do conteido ideacional. Aquele afeto que originalmente era prazeroso,
ligado a uma satisfac@o passa a ser fonte de sofrimento e de duelo para o sujeito. Se por
um lado ele luta para liberar a angtstia, do outro lado hd uma tentativa de calar essa
expressdo e dar uma solucdo mais econdmica do ponto de vista funcional do aparelho
psiquico. Desse modo ndo € possivel dizer que o recalcamento obteve sucesso. Na
neurose obsessiva, 0 recalcamento € inicialmente eficaz, o representante ideativo €
substituido por deslocamentos, provocando o desaparecimento do afeto, porém com a
falha do recalque hd o retorno do afeto transformado de maneira qualitativamente
distinta, em forma de ansiedade; for¢cando novas substituicdes pelo mecanismo de

deslocamento. Diferentemente das outras neuroses nao ha o afastamento da libido, mas
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ha a intensificacdo de seu oposto através da formacdo reativa. O recalque também falha
e o processo de deslocamento continua agindo numa cadeia de sucessos e fracassos. Ja
na histeria de conversdo o deslocamento do afeto €, em geral, bem sucedido,
ocasionando o desaparecimento total da quota de afeto e em seu lugar manifestam-se os
sintomas que apesar de serem inconvenientes ndo sdo acompanhados de ansiedade.

Abordar os distintos tipos e modos de atuagdo das neuroses interessa neste
trabalho por evidenciarem como os destinos afetivos levados a cabo pelo sujeito sdo
correlatos aos diferentes modos de funcionamento psiquico enunciado por Freud na
constru¢do de sua metapsicologia.

Os afetos ocupam lugar central na explicacdo do adoecimento de um individuo
uma vez que os afetos, as lembrancas e as recordacdes estavam intimamente
relacionados. Aquela época, para Freud, para que houvesse a cura do sintoma era
necessdrio que a lembranca do fato que provocara o adoecimento fosse despertada
juntamente com o afeto, pois a lembranga sem afeto quase invariavelmente nao produz
nenhum resultado. O processo psiquico originalmente ocorrido deve ser repetido o mais
nitidamente possivel; deve ser levado de volta ao seu status nascendi e entdo receber
expressdo verbal (FREUD, 1996 (1893), v.1I1, p. 42).

Ao que parece, por meio deste fragmento, neste momento tedrico, Freud cria
que, mesmo o afeto ndo estando presente na consciéncia, ele deveria ser revivido por
meio do despertar das lembrangas que o havia provocado. Na medida em que a
lembranga original é associada ao afeto por ela veiculada e este é descarregado, essas
lembrangas tendem a diminuir a sua intensidade e consequentemente deixam de ter
importancia para o psiquismo da pessoa. Porém, caso essa descarga ndo seja possivel
de ser realizada, a lembranca continua ligada ao afeto e atuante na mente do individuo,
contudo, ndo estd acessivel a mente consciente da pessoa. Fica evidenciada pelas
formulacdes de Freud que € necessdrio que o afeto seja revivido com toda a sua
intensidade como foi no momento em que ocorreu a situacdo conflituosa e que esses
conteidos mesmo afastados da mente da pessoa, permanecem a disposi¢do para entrar
em cena. Dessa forma, entende-se que toda aquela representacdo dolorosa e, portanto,
indesejdvel deve ser evitada. Deve haver situa¢des nas quais o afeto ndo € aceito pelo
psiquismo, sendo enfraquecido e mantido apartado das demais representagdes.
Depreende-se, entdo, que deve haver afetos inconscientes.

Freud, ao falar sobre a paciente Elisabeth, demonstra abertamente admitir a

existéncia de afetos inconscientes, como se Vé:
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Resultaria diretamente dessa descrigdo que o ‘“amor inconsciente” teria
perdido tanto de sua intensidade através de uma conversdo desse tipo que
teria reduzido a apenas uma representacdo fraca. Essa reducdo da forca seria,
entdo, a Gnica coisa que tornou possivel a existéncia desses sentimentos

inconscientes como um grupo psiquico isolado. (FREUD, 1895, vol. II, p.

189).

Havendo a diminuicdo da carga de energia, os conteidos, uma vez afastados da
consciéncia, permaneceriam inconscientes, isolados de qualquer cadeia associativa de
pensamento sem a possibilidade de estabelecer relacio com o restante da vida
representantiva.

O funcionamento do aparelho psiquico é dindmico e fluido; pode-se dizer que
todo acontecimento mental € sempre acompanhado de seu afeto. O afeto combina-se a
representacao para formar uma unidade. O modo de operar do aparelho psiquico sera
alterado de acordo com os investimentos de energia que sdo realizados nas
representacdes de seus processos mentais. Para que um conteido permaneca apartado
de outras representacdes mentais € necessdario que essas as forcas contrarias (os afetos
insuportdveis) a esses contetdos continuem pressionando, tentando enfraquecé-los para
que os mesmos ndao venham a consciéncia e tornem-se conscientes ou ganhem
expressdo por meio dos sintomas. Para que algo se torne inconsciente € preciso que haja
uma diminui¢do da carga afetiva de uma representacdo. A necessidade de desprezar
uma determinada representa¢do indesejdvel estd a servigco dos afetos dolorosos a ela

associados.

Mais adiante, o préprio Freud se pergunta:

Seria possivel falar de afeto inconsciente? Dissemos que hd ideias
conscientes e inconscientes; contudo, haverd também impulsos instintuais,
emocgdes e sentimentos inconscientes, ou nesse caso, nao terd sentido formar
combinagdes desse tipo? De fato, sou de opinido que a antitese entre
consciente e inconsciente nao se aplica aos instintos. Um instinto nunca pode
tornar-se objeto da consciéncia — sé a ideia que o representa pode. Além
disso, mesmo no inconsciente, um instinto nao pode ser representado de outra
forma a ndo ser por uma ideia. Se o instinto ndo se prendeu a uma ideia ou

nio se manifestou como um estado afetivo, nada poderemos conhecer sobre
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ele. A possibilidade do atributo da inconsciéncia seria completamente
excluida no tocante as emogdes, sentimentos e afetos. [...] Em geral, o
emprego das expressdes “afeto inconsciente” e “emocdo inconsciente” refere-
se a vicissitudes sofridas, em consequéncia da repressdo, pelo fator
quantitativo no impulso instintual. Sabemos que trés dessas vicissitudes sdo
possiveis: ou o afeto permanece, no todo ou em parte, como &€, ou e
transformado numa quota de afeto qualitativamente diferente, sobretudo em
ansiedade; ou € suprimido, isto é, impedido de se desenvolver... essa € a
verdadeira finalidade da repressdo... A rigor, entdo, e ainda que ndo se possa
criticar o uso linguistico, ndo existem afetos inconscientes da mesma forma
que existem ideias inconscientes. Pode, porém, muito bem haver estruturas
afetivas no sistema ics., que, como outras, se tornam conscientes. (FREUD,

1996[1915] v. X1V, p. 182-183).

Por meio desse fragmento percebemos que o préprio Freud se recusa a
estabelecer um paralelo com afeto dito inconsciente. Por sua vez, Laplanche & Pontalis
(1988) destacam que h4 uma diferenca notdvel entre a representacdo inconsciente € o
sentimento inconsciente. Essa distingdo entre representacdo e afeto inconsciente é
demonstrada por Freud, em 1915 no artigo “O inconsciente” ao destacar que a
representacao inconsciente, uma vez recalcada, permanece no sistema inconsciente
como formacdo real, enquanto ao afeto inconsciente apenas ali corresponde um

rudimento que ndo conseguiu desenvolver-se.

Se admitirmos que o recalque € o equivalente a um representante pulsional que
foi catexizado com uma quota de libido proveniente da pulsdo, o que poderemos dizer a
respeito do afeto? Se a representacdo é submetida ao processo de recalque, o afeto
tende a movimentar-se livremente pelo aparelho psiquico e vincular-se a novas
representacdes e estabelecer e desfazer ligagdes tecendo uma rede de significados a
qual poderd se ligar, por exemplo, constituindo um sonho ou um sintoma. Se, contudo,
neste percurso no aparelho psiquico o afeto ndo encontrar nenhuma representacdo a qual
possa se ligar, ele poderd como dissemos anteriormente, ser suprimido ou transforma-
se em ansiedade.

Considerando-se que os destinos dos dois representantes da pulsdo sejam
importantes, € o afeto o elemento chave para o éxito do mecanismo do recalque. Essa
propositura justifica-se na medida em que o objetivo do recalque € ajudar o sujeito a

fugir do desprazer. Se um contetido com essa qualidade emerge na consciéncia é porque
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de certa forma algo escapou a censura e o recalque ndo obteve sucesso em afastar o
sofrimento do psiquismo ou pelo menos manté-lo num nivel tolerdvel para o aparelho
psiquico. Por isso, ndo é possivel dizer de afetos inconscientes o que poder vir a ser
inconsciente € a ideia a qual o afeto estava associado, podendo este dltimo ser deslocado
para outra representagao.

Tendo como base a sua experiéncia advinda da clinica, Freud constréi sua teoria
a respeito do funcionamento psiquico em concepg¢des de cunho energético e bioldgico,
ora defendendo que o psiquico e o somdtico operam ora em consonancia, ora em
disputa. Contudo, acredita que o aparelho psiquico procura funcionar de forma a
empregar o minimo possivel de energia para operar, sendo que € o objeto (Objekt) que

permite a pulsdo possa cumprir a sua meta:

[...] o objeto ndo é necessariamente algo estranho: poderd igualmente ser
parte do préprio corpo do individuo. Pode ser modificado quantas vezes for
necessario no decorrer das vicissitudes que o instinto sofre durante a sua
existéncia, sendo que esse deslocamento do instinto desempenha papéis
altamente importantes. Pode acontecer que o mesmo instinto sirva para a
satisfacdo de vdrios instintos simultaneamente, um fendmeno que Adler
[1908] denominou de “confluéncia” de instintos (Triebverschrinkung).
Quando hd uma aderéncia [Bindung] particularmente estreita da pulsdo ao
objeto, utilizamos o termo fixacdo [Fixierung] para designa-la. Essa fixacdo
ocorre com frequéncia em periodos muito iniciais do desenvolvimento da
pulsdo, opde-se entdo intensamente a separacdo entre pulsdo e objeto e pde

fim & mobilidade da pulsdo. (FREUD, 1996 (1915) v. XIV, p. 128).

A relagdo que se estabelece entre a pulsdo e o objeto pode ser alterada durante o
seu trajeto rumo a satisfacdo; pode porém ocorrer fixacdes, ou seja, ligacdes mais fortes
com pessoas ou objetos, em geral, de origem primitiva, a fim de produzir determinado
modo de satisfacdo e assim permanecer de acordo com a fase evolutiva de

desenvolvimento:

[..] a fixacdo pode ser manifesta e actual ou constituir uma virtualidade
predominante que abre ao individuo o caminho de uma regressdo. A nocdo de
fixacdo é geralmente compreendida no quadro de uma concep¢do genética
que implica uma progressio ordenada da libido (fixacdo numa fase).
Podemos considerd-la, fora de qualquer referéncia genética, no quadro da

teoria freudiana do inconsciente, como designando o modo de inscri¢gdo de
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certos conteidos representativos (experiéncias, imagos, fantasmas) que
persistem no inconsciente de forma inalterada e que a pulsio permanece
ligada. A nocdo de fixagdo encontra-se constantemente na doutrina
psicanalitica para traduzir um dado manifesto da experiéncia, geralmente
todo o individuo humano, estd marcado pé experiéncias infantis, mantém-se
ligado, de forma mais ou menos disfarcada, a modos de satisfacdo, a tipos
arcaicos de objeto ou de relagdo; o tratamento psicanalitico confirma a
influéncia e a repeticdo das experiéncias passadas tal como a resisténcia do
individuo a libertar-se dela. A fixacdo libidinal desempenha um papel
predominante na etiologia dos diversos disttirbios psiquicos, o que levou a
determinar a sua fung@o nos mecanismos neuréticos: a fixacao estd na origem
do recalcamento e pode mesmo ser considerada como o primeiro momento
do recalcamento [...] as condi¢des da fixacdo sdo, para Freud, de duas
espécies: por um lado ela é provocada por diversos fatores histéricos (
influéncia da constelacdo familiar, trauma, etc.). Por outro, é favorecida por
fatores constitucionais: determinada componente pulsional parcial pode ter
uma for¢ca maior do que a outra; mas também pode existir em certos
individuos uma “viscosidade” geral da libido que os presdipde a defenderem
cada posi¢do libidinal logo que atingida, por angustia de perderem ou
abandoné-la, e por temor de ndo encontrarem na posi¢do seguinte um
substituto plenamente satisfatério. (LAPLANCHE & PONTALIS, 1988, p.
252-3).

A viscosidade da libido foi explicada por Freud como sendo a capacidade da
libido de se vincular em maior ou menor grau um determinado objeto ou fase e a sua
capacidade de mudar de objeto apds a sua fixagado ter ocorrido. O grau de aderéncia da

viscosidade um objeto vai depender de cada individuo.

O termo fixacdo na perspectiva da teoria freudiana é utilizado para designar
quando uma pessoa ndo se desenvolve normalmente de uma fase para outra, mas
conserva um desenvolvimento muito particular. Um individuo, quanto estd fixado em
uma determinada fase de desenvolvimento, tende a satisfazer suas necessidades de
forma mais arcaica ou infantil e, ao invés de ter atitudes correspondentes a um modo
adulto de agir, - que estaria associado a um modelo normal de desenvolvimento, —
estabelece como padrao de funcionamento um comportamento mais infantil. Em 1905,
o artigo “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” introduz o conceito de fixacdo da
libido, deixando transparecer que deve haver um fator que somado 4 experiéncia
acidental, ajudaria a explicar a intensidade da fixacao.
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A fixacdo dé-se pela repeticao dos atos, habito adquirido. Pode haver a fixacgao,
tanto a um objeto quanto a uma modalidade de gratificacdo No caso da libido, haveria a
fixacao do prazer libidinoso em alguma parte ou zona préopria de fases anteriores como a
boca, anus e zonas genitais, os quais seriam responsdveis pela determinag¢do dos
caracteres de personalidade de cada individuo. Desse modo, haveria a aquisi¢do de um
certo nimero de marcas, tragos ou caracteristicas adquiridas pelo sujeito ao longo de seu
processo de desenvolvimento, o que, de certa forma, determinaria no intimo do
individuo um modo de agir e de se comportar tipico perante os diferentes momentos e
acontecimentos de sua vida. Assim, podemos mencionar pessoas que estdo fixadas as
modalidades de gratificacdo oral (pessoas que tem o maximo de prazer na boca), falica

(narcisistas, egoistas) etc.

A fixacdo seria fruto de experiéncias infantis primdrias, quer oriundas de
situagdes de satisfacdo em determinadas areas corporais, quer de frustragdes, que
constituem as “identidades perceptivas”; a fixacdo almeja sempre o reencontro com 0s
objetos originados por esse registro. Freud (1905, p. 222) destaca que a fixacdo é um
fator que pode atrapalhar o desenvolvimento normal de um individuo: “cada passo
nesse longo percurso de desenvolvimento pode transformar-se num ponto de fixacao,
cada ponto de articulagdo nessa complexa montagem pode ensejar a dissociagdo da
pulsdo sexual”, da mesma forma que fatores acidentais também podem contribuir para
uma volta a fases anteriores do desenvolvimento. Assim, explica Freud (1905): “boa
parte dos desvios da vida sexual normal, posteriormente observados tanto nos
neurdticos quanto nos perversos € estabelecida, desde o comeco, pelas impressdes do

periodo infantil, supostamente desprovido de sexualidade”.

Freud encerra este artigo de forma prudente:

[...] todavia, a conclusdo insatisfatéria que emerge dessas investigacdes das
perturbacdes da vida sexual provém de ndo sabermos, sobre os processos
bioldgicos que constituem a esséncia da sexualidade, o bastante para formar,
com base em nossos conhecimentos isolados, uma teoria suficiente para
compreendermos tanto o normal quanto o patolégico. (FREUD, 1996 [1905],
v. VIL, p. 229).

O autor reconhece que os aspectos por ele conhecidos acerca do

desenvolvimento da sexualidade sdo insuficientes para a delimitagdo do que € normal;
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porém, sabe-se que sdo essas fixacdes, fruto da interacao do individuo com o meio que

vao auxiliar na constituicdo do cardter especifico de cada pessoa.

Logo que o bebé nasce ele ndo reconhece nenhum objeto externo e, por isso, ndo
€ possivel sentir imediatamente a falta ou a sua auséncia. Somente a ansiedade € que se
faz presente. Neste momento, situagdes de ser satisfeito e ter a sua necessidade atendida
faz com que o objeto da mae seja criado. No nascimento ndo existia qualquer objeto e
dessa forma ndo se podia sentir falta alguma. A ansiedade era a tUnica reagdo que
ocorria. Desde entdo, repetidas situacdes de satisfacdo criaram um objeto da mae e esse
objeto, sempre que a crianca sente uma necessidade, recebe uma intensa catexia que

pode ser descrita como “anseio’” (FREUD, 1996 (1926 [1925] v. XX, p. 165).

Podemos entender que a figura materna é objeto de investimento de interesse e
de afeto por parte da crianga. Mas Freud (1926 [1925]) se pergunta: quando a separa¢ao
de um objeto produz ansiedade, quando produz luto e quando produz, pode ser, somente
dor? Logo apdés o nascimento o bebé ainda ndo consegue distinguir uma entre a
auséncia tempordria materna e a perda permanente. Com as sucessivas separacdes €
reaparecimentos da figura materna e repetidas experiéncias consoladoras a crianca sente

anseio pela presenca da mae e ndo mais desespero.

Assim, a ansiedade pode ser concebida como reacdo ao perigo que uma perda
pode desencadear e, por meio do deslocamento, ha uma reacdo ao perigo da perda do

préprio objeto.

A dor seria a reacd@o real a perda do objeto. A dor sobreveem sempre que o
escudo protetor de nosso organismo falha ao receber um estimulo. Freud define este
estado como sendo a transi¢do da dor fisica para a mental a qual corresponderia a uma
mudanca da catexia narcisica para a catexia de objeto. (FREUD, 1926[1925], v. XX, p.
165-6).

7 Anseio corresponde a “Sehnsuchtbesetzung” no alemio. Origina-se da juncdo entre Besetzung que
significa ocupagdo, com Sucht (mania) e Sehen (ver), que literalmente poderia ser traduzido como

ocupacao pela mania de ver, ou afeto de nostalgia, saudade.
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Quando se tem uma dor muito grande pode haver uma concentragdo da catexia
no representante psiquico da parte do corpo de onde provém a dor. Segundo Freud
(1926) seria entdo possivel estabelecer a relagdo entre a situagdo de dor fisica e a dor
psiquica, pois a intensa catexia de anseio, que estd concentrada no objeto do qual se
sente falta ou que estd perdido (uma catexia que aumenta com firmeza ndo pode ser
apaziguada), cria as mesmas condi¢des econdmicas que sdo criadas pela catexia da dor
que se acha concentrada na parte danificada do corpo. A transicao da dor fisica para a
mental corresponde a uma mudanga da catexia narcisica para a catexia de objeto. Uma
representacdo de objeto que esteja que esteja altamente catexizada pela necessidade
instintual desempenha o mesmo papel que uma parte do corpo catexizada por um
aumento de estimulo. A natureza continua do processo catexial e a impossibilidade de
inibi-lo produzem o mesmo estado de desamparo mental (FREUD, (1926 [1925], p.
166, v. XX).

O luto seria outra forma de reacdo emocional a perda de um objeto. O ocorre
sempre que a pessoa, a partir do teste de realidade, verifica que o objeto amado ja ndo
existe mais e € necessdria a separacdo e a retirada da catexia. H4 um dispéndio de
tempo e de energia e lentamente se processa o rompimento dos lacos que a uniam ao

objeto.

Verificamos por meio desta exposi¢do que a maneira de lidar com os afetos e os
destinos afetivos dados pelo sujeito que os experencia sdo correlatos aos diferentes
modos de funcionamento psiquico proposto por Freud. As expressdes do afeto de um
sujeito dizem respeito aos mecanismos € modo de operar de seu psiquismo e

consequentemente revela a forma pela qual se investe nos seus objetos.

Na medida em que a comunicacdo se estabelece entre as pessoas, elas sdo
convidadas a “sentir”, e, dai, entdo, seus afetos se fazem notar, pois, sdo postos em
marcha. E nesse cruzamento afetivo que Freud confere posicdo de destaque aquilo que
escapa a razdo. O que anteriormente era rechacado e que seria objeto de descarte ganha
relevancia e pode estar a servico da compreensdo da subjetividade e da propria

experiéncia humana.

Ao escrever este capitulo, objetivou-se trazer a questdo do afeto na obra de

Freud, com o intuito de delimitd-lo na relacdo entre a mae-bebé, a fim de podermos
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compreender melhor a economia do distirbio afetivo da desafetacdo e as relacdes
estabelecidas entre a mde e o bebé. A partir desta apresentacdo, pretendemos, na
sequéncia, apresentar brevemente a histéria da familia, a fim de podermos situar o meio
no qual a mae e o bebé estdo inseridos, por pressupor que as relagdes desenvolvidas
entre a diade estdo permeadas pelas interferéncias e ressonancias deste meio social e

cultural no qual habitam.
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Capitulo I1I

HISTORIA E FUNCAO DA FAMILIA

1.A familia a luz da historia

Abordaremos neste capitulo a histéria da familia para tratarmos do lugar em que
a crianga € a mae ocupam dentro desse contexto. Contudo, antes de adentrarmos a esse
tema, faz-se necessdrio tecermos alguns comentdrios a respeito da valorizacdo da
maternidade e da concep¢do do amor materno enquanto um valor social.
Compreendemos ser necessdrio esse recorte, uma vez que a funcdo materna, os vinculos
afetivos entre a diade mae-bebé e os projetos individuais e familiares sdo diretamente
influenciados pelos interesses sociais e politicos. E em funcdo dos interesses, das
necessidades e dos valores dominantes de uma dada sociedade que os papéis sociais dos
pais, da mae e do filho sdo atribuidos. Por sua vez, o comportamento das pessoas tende
a modificar-se ou adequar-se aos padrOes vigentes, assim como a relacdo mae-filho

também € tocada por essas vicissitudes.

2. O amor materno e a relacao mae-bebé

No século XVIII a Filosofia das Luzes questionou as hierarquias, modelos e
tradi¢des da sociedade. A partir de um novo discurso relativo a maternidade e em
funcdo dos filhos, a mulher que até entdo era subordinada ao homem passa a ser
valorizada como mae. Por meio dos ideais de Rousseau, o amor materno passa a ser
visto como um ideal valorizado socialmente e o fato da mulher tornar-se mie era
compreendido como garantia de boa conduta. Naquela época, ele demonstrou para a
sociedade francesa a importincia de valorizar a mulher como mae, argumentando que
isso significava para as mulheres a reconquista do papel superior que lhes foi dado pela
natureza, transmitindo a creng¢a na preponderancia do papel natural da mae na educagao

dos filhos.
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Até esse periodo, as criancas eram consideradas adultas em miniatura com
pouco ou nenhum valor para a familia. Alguns bebés, logo ao serem concebidos, eram
entregues as amas de leite para que os alimentassem e criassem. As criangas retornavam

ao convivio com os pais quando j4 tinham por volta de cinco anos de idade.

Desde que as mades, desprezando seu primeiro dever, ndo mais quiseram
alimentar seus filhos, foi preciso confid-las a mulheres mercendrias que,
vendo-se assim maes de filhos alheios, por quem a natureza nada lhes dizia,
s6 procuraram furta-se ao incomodo. (...) Contanto que ndo haja provas sobre
a negligéncia de amas de leite, contanto que o bebé ndo quebre nem o braco,
nem a perna, que importa que ele morra ou permaneca doente o resto da

vida? (ROUSSEAU, 1999, p. 7).

Se por um lado Rousseau alertava sobre os maus-tratos praticados pelas amas de
leite contra as criancas, ele, por outro lado, advertia que a falta de cuidado para com as
criancas nao era decorrente da quantidade de criangas que a ama de leite deveria cuidar,
nem as condicdes sociais em que elas viviam, mas ao simples fato de ndo terem nenhum
lago natural com essas criancas. Rousseau asseverava que a condi¢do necessdria para o
desempenho da funcdo materna consistia nos lagos naturais produzidos pela
maternidade! (Kamers, 2006). A partir de Rousseau, os pensadores e demais estudiosos
voltaram-se para um novo conceito de amor materno divulgando-o e aprofundando-o. A
maternidade passa a ter status de valor social e natural, sendo o amor materno condi¢dao
necessdria para a sobrevivéncia e educacio de criangas. A partir de entdo, a maternidade
¢ vista como um estado de plenitude e de felicidade e que implicaria, necessariamente,
um sacrificio feminino, na medida em que comportaria dores e sofrimentos. No ponto
de vista de Badinter (1985) se tanto se insiste nesse aspecto da maternidade, com uma
certa benevoléncia, é sempre para mostrar a adequacdo perfeita entre a natureza da
mulher e a funcdo de mae. Muitas mulheres encontraram nesse discurso uma forma de
serem reconhecidas e valorizadas em seu papel. Para isso, era necessario abrir mao de
seus projetos pessoais em detrimento da vida familiar, recaindo sobre a mulher a

responsabilidade e a culpa sobre os atos dos filhos:

Mas como poderd a mulher saber que expiou suficientemente e que sacrificou
0 necessario para cumprir seus deveres maternos? A resposta lhe é dada pelo
filho. Como o destino fisico e moral depende totalmente dela, o filho serd o
sinal e o critério de sua virtude ou de seu vicio, de sua vitdria ou de seu

fracasso. (BADINTER, 1985, p. 272).
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Se a experiéncia da maternidade era algo inerente a condicdo feminina, nao
deveria a mulher distanciar-se de sua fun¢do, para tanto, desde cedo, as meninas eram
criadas e preparadas para serem esposas € boas maes. Aquelas que “escapavam’ de seus

destinos eram criticadas e julgadas:

As intelectuais sdo mais culpadas do que as operdrias: ndo s6 ndo t€ém
justificativa econdmica, como, sobretudo, recusam-se voluntariamente a
restringir seu universo aos limites do lar, e circunscrever sua vida a
maternidade e a casa. Essa atitude monstruosa foi considerada a fonte e a
razdo de todos os flagelos sociais, pois, se a mulher despreza suas funcdes
naturais, disso s6 pode resultar a desordem para a sociedade. (BADINTER,

1985, p. 281).

A mulher, a0 ndo cumprir sua tarefa de ser mae, estava afastando-se de sua
natureza, pois se compreendia o sacrificio pelos filhos como algo inerente a sua
condicdo de mulher. A renuncia da mulher a todo e qualquer interesse de seu proprio
desejo em nome da dedicacdo a sua prole era algo sacramentado pela sociedade e

esperado que fosse cumprido pela mulher.

Face a essas colocagdes, percebemos que as maes ndo sdo naturalmente
“perfeitas”, como € proprio da natureza humana, € o amor materno ndo € algo
meramente instintivo, como tantas pessoas apregoam, mas sim uma ideia construida, e
um sentimento a ser conquistado, ndo uma “virtude” conferida gratuitamente a todas as

mulheres.

Sendo expressdo do movimento cultural de cada época, 0 amor materno passa a
ser exaltado como um valor social. O Iluminismo influencia fortemente a idealizagao da
maternidade e alguns discursos sobre o feminino. Verificamos, nos dias de hoje, que ha
pessoas que acreditam em que a mulher nasceu para ser mae, e que no exercicio pleno
de sua funcdo, além de ajudar a preservar a espécie procriando, ela deve ser também
uma boa mae. Essa crenca, segundo Dolto (1996) € reforcada pela preocupacio em
consagrar todas as energias a preservacdo, sobrevivéncia e prote¢ao dos filhos ante os
perigos com que os ameaca o destino. Verifica-se a sacralizacdo da maternidade nao
apenas no discurso, mas por todo um imagindrio social que pressupde a existéncia de
uma vocacdo natural da mulher, que lhe permitiria a condi¢ao de cuidar de seus filhos e

de educa-los (Kamers, 20006).
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Por meio desse modo de conceber, a mae estd situada como agente da funcdo
materna. Como podemos, porém, pensar atualmente as fungOes parentais se as mulheres
vao para o mercado de trabalho, e desempenham fun¢des sociais ditas masculinas e,
muitas vezes, sdo os homens que ficam em casa cuidando dos filhos e desempenhando

as tarefas domésticas?

Evidentemente, ndo se sustenta mais conceber as familias enquanto estruturas
com papéis sociais delimitados, pois, nessa hipotese, tenderiamos a normatizacao das
familias ou estabeleceriamos a dicotomia entre familia estruturada e ndo estruturada,
familia adequada as necessidades da crianca e ndo adequada. Uma possibilidade, talvez,
seja pensar as fungdes parentais (Kamers, 2006) como relativas as estruturas; portanto
uma funcdo simbdlica como dimensao estruturante do individuo e as configuracdes que

essas funcdes podem desencadear na relacdo entre a diade mae-bebé na atualidade.

3. Evolucao histérica da familia

Destacamos no capitulo anterior o tema do afeto e a forma pela qual os lagos
afetivos interferem na constitui¢do da subjetividade humana e no desenvolvimento do
ser humano de forma geral. Entretanto, as relagdes que se estabelecem entre a diade
mae-bebé sofrem interferéncias da familia, do tempo, do momento histdrico e estdo

submetidas aos discursos dominantes de uma determinada época.

Para compreender a relacdo mae-bebé e atual configuragdo familiar,
consideramos importante tragar as linhas histdricas e as fun¢des da familia até chegar a
sua estruturacdo contemporanea. Desse modo, serd possivel verificar como a familia
nuclear constituiu-se a partir do movimento higienista. Abordaremos a forma pela qual
a atuacdo da Medicina social e o discurso médico influenciaram na formagao dos lagos
entre a mae e o bebé e como, a partir de 1960, a familia contemporanea surgiu. Veremos
também como se deu a entrada dos discursos médicos e como os saberes especializados
colaboraram para que a relacdo mae-bebé passasse a ser objeto de controle preventivo

do estado.

Apresentar esse recorte historico ndo significa reduzir, generalizar ou mesmo

privilegiar um determinado conceito de familia em detrimento de outro qualquer, pois
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sabe-se que o campo das instituicdes familiares € assunto amplo e complexo. A histdria
da familia e do lugar que a crianca ocupa no discurso familiar envolve uma ampla rede
social e cada qual possui suas particularidades regionais e sociais. Este percurso tedrico
de investigagdo € apenas uma maneira possivel de olhar as configuracdes familiares e
obter uma compreensdao detalhada de determinados aspectos da composicdo da
organizacdo e dos modos de producdo das relagdes sociais da familia e da relagdo entre

a diade mae-bebé.

Durante muito tempo, o papel da crianga na histéria foi negligenciado. A
sobrevivéncia da crianga era incerta, em funcdo da falta de cuidados e dos elevados
indices de mortalidade. Este fato, associado as crencgas religiosas, levavam a percepgao

de que a crianga era apenas um adulto em miniatura.

Em A histéria da familia, Casey (1989) ressalta que o descaso em relacdo a
infancia e a relacdo entre pais e filhos ndo era consequéncia da falta de amor ou de
indiferenca (ela varia de lar para lar, como acontece hoje), mas uma cultura em que a

infancia tinha um significado distinto do moderno.

Entretanto, é somente nos fins dos séculos XVII e mais intensamente no século
XVIII que a literatura comega a descrever as grandes mudangas em relacdo ao

tratamento e a educacdo da crianca.

Alids, o sentimento de familia tal qual € conhecido nos dias de hoje surgiu no
fim do século XVII e inicio do século XVIII. Antigamente os lagcos que mantinham
unidos os seus membros ndo eram os vinculos afetivos e sim a preserva¢do dos bens
materiais. Esse sentimento de amor e as demonstracdes de afeto que hoje presenciamos
e que se consideram essenciais para o convivio familiar ndo eram valorizados e

considerados importante para a manutencao e sobrevivéncia da familia.

Ariés (1981), em seu livro Historia social da crianga e da familia, relata que a
partir do século XVII ocorreu uma série de transformagdes nos conceitos de familia e de
crianca. Nao muito anteriormente a esse periodo, a transmissdo de valores, regras e
demonstracdo de afeto ndo era atribuicdo da familia; ao tratar deste tema, refere que

3

havia um sentimento superficial de “paparicacdo” enquanto ela era ‘“uma coisinha

engracadinha” e logo que fosse capaz de ‘“‘se virar sozinha” e adquirisse 0 minimo de
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independéncia era mandada para outra casa que ndo a de sua familia origindria para
definitivamente ser inserida no mundo adulto. Passava a ser considerado como homem
jovem e era por meio dessa inser¢do que se dava a educacdo da crianca. Essa
aprendizagem forcava a crianca a conviver com os adultos e a crianga se diferenciava

deles somente pelo tamanho e pela forga.

A familia ndo tinha a fun¢@o de ensinar ou de realizar as trocas afetivas. Isto era
realizado com os amigos, vizinhos e criados da familia. A infincia era tao insignificante

que ndo chegava a tocar a sensibilidade da familia e da sociedade.

Até o inicio do século XX os bebés eram entregues as amas de leite ou
abandonados e alguns dos que permaneciam em casa morriam precocemente. A familia
era confrontada com a morte de criancas frequentemente. Apesar de ser considerado

ilegal, o infanticidio era prética corrente e praticado “embaixo dos panos’:

[...] as criancas morriam asfixiada naturalmente na cama dos pais, onde
dormiam. Nao se fazia nada para conserva-las ou para salvd-las. O fato de
ajudar a natureza a fazer desaparecer criaturas tdo pouco dotadas de um ser
suficiente ndo era confessado, mas tampouco era considerado com vergonha.
Fazia parte das coisas moralmente neutras, condenadas pela ética da Igreja e
do Estado mas, praticadas em segredo, numa semiconsciéncia, no limite da

vontade, do esquecimento e da falta de jeito”. (ARIES, 1981, p. 17).

Esses acontecimentos eram tdo corriqueiros e evidentes que os bispos do século

XVII proibiram as criangas de serem postas na mesma cama que a dos pais.

Também era pratica comum no Ocidente Medieval o hdbito de se entregar os
filhos a partir de sete anos a outras familias para serem aprendizes de servicos
domésticos e para servir a familia que os alojava. A educacdo e a aquisicdo de
conhecimentos davam-se por meio da aprendizagem direta. A escola era destinada

apenas aos clérigos.

Aries (1981) destaca que as pessoas ndo conservavam as proprias criangas em
casa: enviavam-nas a outras familias, com ou sem contrato, para que elas morassem e
comecgassem suas vidas, ou, nesse novo ambiente, aprendessem as maneiras de um

cavaleiro ou um oficio, ou mesmo para que frequentassem uma escola e aprendessem as
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letras latinas. Essa aprendizagem era um habito difundido em todas as condicdes

sociais.

Dispensar filhos sob cuidados de instituicdes, esconder filhos ilegitimos ou
rejeita-los era pratica comum ao periodo do Brasil Colonia (1500-1822), em que os
matrimOnios eram consequéncia de interesses econdmicos e sociais € em que os filhos
nem sempre eram bem aceitos pela familia, uma vez que eram frutos de relacdes sem
aceitacdo social como, por exemplo, filhos de escravas com o senhor de engenho ou de
relacionamentos extra conjugais, o que resultava no abandono das criangas, maus tratos
e as vezes infanticidio. Para dar conta dessa populacdo marginal, houve a necessidade

da implantagdo das Casas da Roda.

A Casa da Roda, igualmente conhecida por Roda da Misericordia, Casa dos
Enjeitados, Roda dos Expostos, Casa dos Expostos ou Casa de Misericérdia sdo os
varios nomes para as mesmas instituicdes de cunho assistencial e de caridade que
funcionavam como depdsitos de criancas rejeitadas e abandonadas. Surgiu na Europa
no século XIII, em Roma, quando os pescadores, ao retirarem suas redes do mar,
recebiam além de peixes, corpos de criancinhas provavelmente langadas ao mar por
seus proprios pais. Preocupado com a situacdo e a fim de criar um sistema de protecdo
a crianca abandonada, o Papa Inocéncio III autorizou o hospital da cidade a abrir um
buraco na parede de forma a fixar uma caixa ou espécie de cilindro onde a crianga,

recém-nascida e enjeitada, pudesse ser deixada sem que seus pais fossem identificados.

Consistia ela num dispositivo utilizado pelas maes para abandonar ou “expor”
recém-nascidos e criado para preservar o anonimato daqueles que depositava nela bebés
ndo desejados, os quais ficavam sob os cuidados de instituicdo de caridade. O nome
roda refere-se a um artefato de madeira, uma espécie de armdrio cilindrico fixado em
muro ou janela, com um de seus lados aberto, girando em torno de um eixo vertical. O
dispositivo funcionava de tal forma que quem deixava a crianga ndo era visto pelas
pessoas que a deveria acolher. Os pais que punham a crianca neste receptaculo faziam-
na rodar, conduzindo assim o bebé ao interior das dependéncias da instituicdo; depois,
acionavam uma cordinha com uma sineta para avisar os funciondrios de que havia sido
depositado um bebé. Enquanto do lado da instituicdo alguém providenciava o seu
recolhimento e os primeiros cuidados, do lado da rua, o expositor deixava furtivamente

o local, sem ser identificado.
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Este modelo de acolhimento recebeu diversos adeptos na Europa. No Brasil, as
primeiras iniciativas de aten¢do as criangas abandonadas, com a instalacdo das Rodas
nas Santas Casas de Misericérdia, datam de 1726, em Salvador, e, posteriormente, de

1738, no Rio de Janeiro, e de 1825, ja no inicio do Periodo Imperial, em Sao Paulo.

Em 1726, Salvador era uma cidade que prosperava e contava com cerca de 30
mil habitantes. Assiste-se ndo apenas ao desenvolvimento das cidades, mas também ao
aumento da situacdo de pobreza e paralelamente ao crescimento do nidmero de
abandono de criangas, que superava em muito as expectativas de cuidados das
instituicdes de caridade. Muitas criancas eram “expostas” em locais publicos, nas ruas,
nas estradas, abandonadas a propria sorte pela familia e contavam apenas com a
compaixdo das familias que as encontrassem. Nas ruas podia-se encontrar corpos de
recém nascidos mutilados e dilacerados por cdes; outros morriam por fome, frio e até
mesmo devorados por animais. O vice-rei Vasco Meneses solicitou que as criangas
fossem recolhidas e abrigadas. Institui-se, entdo, o sistema de rodas com a finalidade de
proteger a honra familiar e a vida infantil. Embora fosse um mecanismo institucional
pelo qual o Estado consentia com o abandono de filhos pelos pais num local onde
seriam cuidados, era também a possibilidade real de sobrevivéncia para muitos bebés.
Muitas mulheres escravas, com o intuito de livrar os filhos do sistema escravocata,
lancavam os filhos 2 sorte nas rodas. Tanto que, apés a Proclamagdo da Lei Aurea,

houve diminui¢do significativa de enjeitados abandonados nas rodas. Criada em prol

das criancas, a roda dos expostos teve consequéncias inusitadas:

(...) fundada para proteger a honra da familia colonial e a vida da infincia, a
Casa dos Expostos terminou por obter um efeito oposto ao inicialmente
previsto. Dispondo da roda, homens e mulheres passaram a contar com o
apoio seguro as suas transgressdes sociais. Estavam certos de que poderiam
esconder os filhos ilegitimos em local onde seriam bem tratados. De protetora
de honra, a Casa tornou-se um incentivo a libertinagem. (COSTA,1989, p.

164).

Muitas criangas eram depositadas semi mortas, sendo ja mortas. A Casa também
favorecia a mortalidade uma vez que aumentava a cada dia o nimero de criangas

abrigadas, as quais recebiam tratamento precario.
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Essas criancas, uma vez recebidas pelas Casas, eram criadas por ama de leite.
Com o aumento dessa demanda surgiu uma nova frente de trabalho para as mulheres
que buscavam outras fontes de renda e também se abria uma nova perspectiva do senhor
de engenho lucrar ainda mais com o servigco escravo. Além de explorar as escravas nos

servicos de casa, lucrava com o aluguel de amas de leite.

No Segundo Império essa realidade provocou duras criticas dos higienistas ao
sistema familiar da época. Surgem, entdo, dentro desse processo, novas estratégias
politicas envolvendo as criancas e as familias, com o propdsito de preservar os

interesses e os destinos da Nagdo.

O pensamento higienista seria uma maneira de disciplinar e reestruturar o nicleo
familiar. Através da proposta de uma politica de transformacdo do coletivo, os
especialistas médicos, por meio de suas orientacOes € instru¢des, compensariam as

deficiéncias na educacao dos filhos contribuindo para a adequagao das normas sociais.

Os higienistas perceberam que todo sistema familiar herdado da colonia tinha
sido montado para satisfazer as exigéncias da propriedade e as necessidades dos adultos.
Além disso, a urbanizacio no final do século XIX n3o mudou de imediato a sorte das

criangas:

As criangas, tratadas como apéndice desse sistema, restavam as sobras do
banquete. Foi contra essa situagdo que eles se bateram, vendo claramente que
o inimigo era o pai, pivd e fulcro de toda organizag¢do familiar. De fato, a
forca do pai tendia a manter o circulo vicioso em que a familia estava
secularmente encerrada [...] também era ele que, repetindo a tradi¢do
colonial, gerava os ilegitimos, concorrendo para a mortalidade infantil. A
mulher, por sua vez, submissa a0 homem, ndo imaginava a importincia que
tinha na protecdo as criangas. No momento em que a urbanizacio se acelerou,
a mulher passou do enclausuramento doméstico a sociabilidade mundana,
mas continuou inconsciente de suas obrigagdes em relagdo a prole. A moda e

as obrigacdes sociais consumiram o tempo e a energia que deveriam ser

dedicados aos filhos. (COSTA, 1989, p. 169).

Apoiados na convic¢do de que, sem que houvesse mudangas significativas na

participacdo do pai na organizacdo familiar, as mortes entre criangas continuariam
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acontecendo, concluiram pela necessidade de alterar as leis a respeito dos direitos do

pai.

Para evitar o descaso e a omissdo para com a crianga, nessa nova organizacao
familiar haveria uma participacdo equitativa entre a mae e o pai, como diz Costa (1989,
p. 170); recebendo do pai a protegdo material € da mie a iniciacdo na educagdo, o
infante preparar-se-ia fisica, intelectual e moralmente para amar e servir a humanidade,

principio e fim de suas operacdes.

Dessa forma, por meio da interven¢do higienista da época, o funcionamento da
familia, os papéis familiares e os sentimentos em relacdo a infancia sdo drasticamente
alterados. O papel do pai ganha contornos bem definidos e precisos. Ao pai cabia a
funcdo de provedor e facilitador do bem estar da crianca. A mée, cabia desempenhar a
funcdo n3o mais de mera guardadora do patrimdénio da familia, mas a de ser a
preceptora da educacdo infantil dentro do lar. Com isso, a mde ganhava autonomia e
responsabilidades no trato com os filhos. Mas se educavam os filhos ndo para os pais e
sim para a Nacdo! Veladamente, desenvolvia-se a ideia de que a familia era algo nocivo

a crianga e que deveria o Estado cuidar dessas criancas, sendo os pais meros tutores:

Os filhos deveriam ser criados para amar e servir a “humanidade” e ndo para
amar e servir a familia. Ou seja, em vez de servos do pai, deveriam tornar-se
servigais dos outros. [...] O pragmatismo intuia que nem todos poderiam
continuar sendo pais e proprietarios dos filhos. Aos que ndo tivessem
condi¢des de manter as duas situacdes restava ser pai. O Estado agrario
precisava apenas de uns poucos patrdes para comanda-lo, porém de muitos
“pais” para servi-lo. A época em que todos se davam esse direito de ser pais e

patrdes estava encerrada. (COSTA, 1989, 170).

Nesse mesmo sentido ha a entrada da Medicina no ambito familiar. Os pais eram
considerados inaptos para cuidar da saide dos filhos e a sua revelia o Estado
demonstrava maneiras adequadas de cuidar e proteger as criangas, estabelecendo uma

padronizacdo na educagdo das criangas.

A proposta do Estado de mudar o starus familiar da época tinha como interesse

primordial ndo o bem estar da crianga, mas a preservagao dos interesses do Estado.
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De acordo com Postman (1999), na Idade Média a Igreja Catdlica e a sociedade
de forma geral concebiam que a infincia terminava aos sete anos de idade, porque €
nesta idade que as criangas dominam a palavra. Elas podem compreender o que os
adultos dizem e comunicar-se com eles. Podem conhecer todos os segredos da lingua,
que sdo os unicos segredos que precisam conhecer. A infancia terminava aos sete anos e
a idade adulta iniciava-se logo em seguida e, por conta disso, ndo era necessiria
nenhuma fase intermedidria. Isso explica o motivo pelo qual naquele periodo ndo havia
literatura sobre a criacdo e educacdo de filhos e o papel materno; nio havia a literatura
infantil, livros sobre pediatria (as criangas morriam sufocadas ou afogadas) e nem
mesmo havia a necessidade de escolarizagdo, uma vez que ndo havia nada para se

ensinar as criangas.

Se, até esse momento, a crian¢a ndo tinha importancia social, a partir do século
XVII, o olhar sobre a crianga muda e também os sentimentos da familia que tenta cuidar
melhor dela. Comecga a haver por parte das familias um interesse pelo desenvolvimento
fisico e emocional dos filhos. A partir dessa percepg¢ao, surge a necessidade de separar o
universo adulto do infantil que por consequéncia passa a trati-las de forma mais
individualizada. A crianca deixa de ser uma distragdo para os adultos e torna-se

preocupacao moral e social e, assim, surge a escola:

Se tornaram no inicio dos tempos modernos um meio de isolar cada vez mais
as criangas durante um periodo de formagdo tanto moral como intelectual, de
adestra-las, gracas a uma disciplina mais autoritdria, e desse modo, separa-las
da sociedade dos adultos. (...) esta evolucdo da institui¢do escolar estd ligada
a uma evolucdo paralela do sentimento das idades e da infincia. No inicio, o
senso comum aceitava sem dificuldade a mistura das idades. (ARIES, 1981,

p. 170).

Na civilizacdo medieval ndo existia nenhuma ideia de desenvolvimento infantil,
nem mesmo preocupacdes com as questdes emocionais e conceituacdo de escolarizacdo.
A partir do século XVII, a crianca deixa de aprender somente no convivio com o0s
adultos para que a escola assumisse o lugar do aprendizado, da sabedoria, do preparo

para o mundo adulto e também da clausura.

Outro fator bastante importante na forma de conceber a infancia foi surgimento

da tipografia, no século XV. De acordo com Postman (1999) a criagdo da imprensa e da
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alfabetizacdo socializada provocou a necessidade de escolarizacdo. A infancia é

“inventada”, ganha visibilidade e importancia e é reconhecida social e historicamente.

A partir dai, aos olhos da sociedade a crianga deixa de ser “invisivel” e um
adulto em miniatura e passa a ser concebida como uma pessoa que requer cuidados

especificos, pois estd em processo de formacao e de desenvolvimento.

Apesar disso, os indices de mortalidade infantil continuavam crescendo e
desafiando as autoridades. A Igreja e o Estado se unem em ac¢des filantropicas a fim de
promover a assisténcia a infancia. As familias come¢cam a ser responsabilizadas pela
falta de cuidado com as criangas, criando-se medidas punitivas e controladoras para que
a ordem pudesse ser retomada e os problemas sociais relacionados a infancia

desaparecessem.

Mesmo com a intervencdo do Estado ndo hd uma significativa melhora no
desempenho das familias na atenc@o a questdes relacionadas a infancia; apenas a forca
da lei ndo era suficiente para produzir individuos submissos ao Estado. Enquanto o
Estado procurava aumentar seu poder de dominacdo e controle sobre os cidaddos, a
higiene médica desenvolvia-se como uma possibilidade de intervencdo a fim de
combater a desordem social e de domesticar a familia. Para compensar as deficiéncias

da lei, a medicina social se inseriu na politica de transformacao familiar.

Assim, a acdo médica, enquanto medida disciplinadora, tem por objetivo a
reestruturacio familiar a fim de viabilizar o controle estatal e a formagdo de cidaddos
disciplinados, domesticados, higienizados de tal forma que as familias deveriam sentir-
se recompensadas e ndo punidas pela intervencdo do Estado. A mudanca tinha de
acenar, antes de mais nada, com promessas de lucro capazes de provocar reacdes em
cadeia, que se estendessem ao longo das geracdes. Ao conjunto dessas exigéncias a
medicina respondeu com a higiene. Idealmente, a familia projetada pelos higienistas
deixar-se-ia manipular acreditando-se respeitada, auto-regular-se-ia, transformando cada
um de seus membros, em um agente de sadde individual e social. (COSTA, 1989, p.

63).

A relacdo atual que se tem entre a familia e os especialistas remonta ao século

XIX com o surgimento da Medicina Social e a sua politica de higienizacdo. Esse
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movimento tinha por objetivo tirar as pessoas da desordem em que se encontravam
através de prescricdes educacionais com relagdo ao fisico, sexo, moral e intelecto. Esse
movimento, baseado em principios sanitdrios, tinha na figura do médico o seu maior
representante. Por meio de suas intervengdes especializadas e ancoradas no saber da
ciéncia, buscava-se a producdo de uma familia idealizada, fruto dos anseios da

burguesia.

Os pais gradativamente perdem o poder que detinham perante a sociedade e seus
filhos, e, portanto, ndo estavam mais autorizados nem capacitados para cuidar e

responsabilizar-se por eles. Os médicos e os especialistas comegam a tutelar as familias:

Finalmente, o amor entre pais e filhos, sonhado pela higiene, concretizou-se
(...). Perante os novos técnicos em amor familiar, os pais, via de regra,
continuam sendo vistos como ignorantes, quando nao “doentes”. Ha sempre
um “a mais” a corrigir, “um a menos” a tratar. Amar e cuidar dos filhos
tornou-se um trabalho sobre-humano, mais precisamente ‘“cientifico”. Na
familia burguesa os pais jamais estdo seguros do que sentem ou fazem com
suas criangas. Nunca sabem se estdo agindo certo ou errado. Os especialistas
estdo sempre ao lado, revelando os excessos e deficiéncias do amor materno
e paterno (...) a norma familiar produzida pela ordem médica solicita de
forma constante a presenca de intervencdes disciplinares por parte dos

agentes de normalizacdo. (COSTA, 1989, p. 15).

A Medicina Social posicionava-se entre o Estado e a familia e funcionava como
intérprete e aliada de ambas as instituicdes. Ao infiltrar-se nas familias, imputava-lhes
os erros na educacdo dos filhos por ignorancia e defende que o saber higiénico € o tnico
meio através do qual os pais podem educar os filhos sem errar. Perante o Estado a

manobra higiénica era o tinico meio de tornar os cidaddos submissos e uteis ao Estado.

Muito provavelmente esses valores burgueses e higienistas influenciaram na
formacdo dos pais na atualidade: se antigamente atribuiam as falhas na educacdo a
ignorancia dos pais, hoje atribui-se a inseguranca, medo de errar e deve-se sempre ter na

retaguarda os especialistas: pediatra, psicélogos, pedagogos, etc.

A relacdo mae-filho também foi alvo de intervengdes: devia-se cuidar para que
aquela crianca, representante do futuro da nacdo, se tornasse cidadao obediente,

higienizado e apto a submeter-se as normas e convencgdes sociais.
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A mulher, antes responsdvel pelos encargos domésticos e pela subsisténcia
familiar, sempre atrelada ao marido, € repentinamente elevada a categoria de mediadora
entre os filhos e o Estado. A higiene passou a solicitar que, de zeladora, guardia dos

bens do marido, passasse a criadora de riquezas nacionais.

A higiene fez com o papel do homem dentro da organizacdo familiar fosse
redefinido. Era ele o responsavel pelos contatos sociais € permanecia a maior parte do
tempo fora de casa e, com isso, perdia espaco e poder na relacdo com a crianca.
Gradativamente a crianga, em detrimento do adulto e do velho, passa a ser o centro da
atencdo, de ocupacdo familiar e dos investimentos afetivos e materiais. Afinal, era
necessdrio investir, educar e qualificar a crianca para que no futuro ela se transformasse

num adulto adequado aos padrdes e normas estabelecidos.

Ao mesmo tempo, combatia-se a presencga de escravos e ajudantes dentro da casa
e no ambiente familiar. Acreditava-se que essas pessoas poderiam ser mds influéncias
na formacdo das criancas e dos demais membros. Com a auséncia dessas pessoas, no
nucleo familiar as divisdes de responsabilidades, que, anteriormente ndo existiam,
comecgam a evidenciar-se em detrimento dos interesses do chefe de familia. O poder dos
senhores coloniais diminui em fun¢do de um maior convivio entre os seus membros; a
familia colonial vai-se se dissolvendo e emerge mais unida a nova familia nuclear
burguesa. A intimidade entre os membros e as responsabilidades de acordo com o sexo
e a idade de cada pessoa da familia ganha contornos e fungdes préoprias. As questdes
relacionadas a educagdo e criacdo de criangas ndo mais seguiam as tradi¢des da época e
recebiam interferéncias da religido, mas eram discutidas com especialistas a fim de
evitar erros, danos. Era necessdrio cuidar e educar bem a crianga para atingir o ideal
higiénico da época: qualificd-la a fim de gerar riquezas no futuro. Para tanto, era
necessario ter boa saude, a qual adquiria-se através de um bom cuidado materno e de

uma boa educacao.

De acordo com o pensamento higienista da medicina social burguesa uma nova
concep¢do médica a familia foi sendo moldada e monitorada. A casa é objeto de
inspecao e controle de satde e de militancia moral. A partir da regulaciao e do controle
disciplinador, um novo modelo de familia vai se configurando: a “familia perfeita”, a
familia nuclear, na qual o pai é o provedor, a mae é dedicada ao lar, amorosa,

preocupada e dedicada e os filhos bem educados, perfeitos, sadios, disciplinados e
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devotados aos pais e a Patria. Cuidar das criangas e ter o interesse subito pela infancia
significavam preparar o adulto do amanha! Se antes a crianga era manipulada pela

Igreja, pelo Estado, passou agora, entdo a ser alvo da ciéncia.

E desta forma que a maternidade desponta como o principal papel da mulher,
adquirindo contornos cada vez mais sofisticados, como a figura materna disciplinada,
dedicada ao lar, devota e cuidadosa. As cobrancgas sobre a mulher intensificam-se cada
vez mais, no que se refere aos cuidados com a higiene da casa e o cuidado com os
filhos. Frota (2003) comenta que a ideia da casa como lugar de protecao e cuidados na
infancia permanece até os dias de hoje, bem como a figura da mae santa e pura,
correspondem as construcdes sociais da maternidade. A sociedade, o tempo e a historia
tendem a agir sobre os individuos moldando os comportamentos e influenciando a
nocdo de sujeito e de maternidade que temos, bem como os significados atribuidos a
familia e também as relacOes entre a diade mae-bebé, as quais sdo objetos de nossa

investigacao.

Roudinesco (2003), em sua obra A familia em desordem, faz uma anélise das
transformacodes que a familia sofreu desde a antiguidade até a pds-modernidade. Um
aspecto importante a ser destacado é o de que nas familias ditas pés-modernas, o foco
primordial ndo estd na forma de organizacdo das familias e sim no modo pelo qual os
seus membros vinculavam-se uns aos outros, de forma que o filho passa a ocupar um
ouro espaco no imagindrio parental. Relata ela em seus estudos que se pode distinguir a
evolucdo da familia em trés periodos. Num primeiro momento, a familia dita tradicional
assentava-se na preocupacdo com as tradi¢des, com a conservacdo e ampliagdo do
patrimdnio e a transmissdo da heranca. Os casamentos eram arranjados e a familia devia
submeter-se a ordem patriarcal. Em momento posterior, caracteriza-se a familia
moderna e prevalece a ldgica afetiva; assim, a unido do casal funda-se no amor
romantico. Valoriza-se a reciprocidade de sentimentos e os desejos carnais por
intermédio do casamento. Da mesma forma, a divisdo de tarefas e responsabilidades
deve ser partilhada pelo casal. No que diz respeito a educagdo dos filhos, o Estado devia
responsabilizar-se. No século XX, por volta de 1960, surge, por fim, a familia
contemporanea ou dita pés-moderna, em que os vinculos fundamentam-se no amor e no
prazer e cuja duragdo € relativa, ou seja, os vinculos duram enquanto durar o amor € o

prazer. Consequentemente, a transmissao das responsabilidades, valores e da autoridade
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torna-se complicada. Na medida em que as separagdes e os divorcios acontecem, abrem-

se possibilidades para novas composicoes familiares.

Em funcdo dessas mudancas na organizacdo familiar, outros arranjos entre os
seus membros acontecem. Anteriormente a figura paterna era imposta e assemelhada a
Deus e o seu papel jamais era contestado. Com o transcorrer dos tempos, essa
autoridade perde forca, surgindo um pai afetuoso e tolerante, representado pela
compaixao. Por meio deste sentimento, a posi¢ao de autoridade do Deus pai € diluida e
complementada por outras instancias como o Estado e a Nagdo, abrindo-se assim espago
para a figura do feminino. No inicio do século XIX, com a revolu¢do burguesa, o pai
ndo se configura mais como um Deus soberano. Fragilizado pela perda de poder da
Igreja para o Estado, o pai recupera em parte sua autoridade estabelecendo-se como

figura de referéncia por meio da economia gerada pelos empreendimentos industriais.

Nessa época, constitui-se a familia econdmica burguesa que tem como principio
a lideranca do marido, a subordinacdo das mulheres e a dependéncia dos filhos.
Contudo, o poder paterno ndo é mais uma autoridade despoética e divina, mas é um pai
justo e submisso as leis; e o seu poder é mediado pelo Estado que, por meio das leis,
estabelece a vida familiar como um contrato livremente consentido entre 0 homem e a
mulher. O casamento deixa de ser algo divino para ser um acordo consensual, ou seja, o

casal permanecerd junto enquanto durar o amor.

Com o aumento dos casos de divércio, o casamento perde a sua forca simbdlica
e ja ndo € mais algo indissoldvel. Surge o conceito de familia recomposta: no lugar da
familia sacramentada e divina surge a familia pautada nos lacos afetivos da relacdo
entre homem e mulher. Dentro dessa nova configuracdo, os filhos poderiam vir a
conviver sob 0 mesmo teto com seus meio-irmaos, ora vivendo com um tnico pai ou
mae, ora filhos dos dois conjuges convivendo na mesma casa. Esses filhos “bastardos”
mais tarde seriam considerados “normais” e integrados a nova ordem de uma familia

recomposta.

Assim, na Franca surge a expressdo “familia monoparental”, que serviu para
designar um modelo de familia constituido apenas pela figura feminina, que, sendo
designada “mae solteira”, era antigamente concebida como transgressora dos bons

costumes e das normas por ndo cumprir sua obrigacdo de procriar apenas no casamento.
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Sendo assim, essas mulheres ndo sdo bem vistas ou aceitas aos olhos da sociedade; ja
poderia desfrutar do prazer sexual sem que houvesse finalidade procriativa e sem
incorrer no risco de ser julgada moralmente por ter um prazer diferente daquele

proporcionado pela maternidade.

Dessas mudancas no comportamento de homens e mulheres impde-se uma nova

conceitualizacio de familia:

[...] de agora em diante esta ndo serd mais vista apenas como uma estrutura

de parentesco que restaura a autoridade derrotada do pai, ou sintetizando a

N

passagem da natureza a cultura através dos interditos e das fungdes
simbdlicas, mas como um lugar de poder descentralizado e de mudltiplas
aparéncias. Em lugar de uma definicdo de uma esséncia espiritual, bioldgica
ou antropolégica de familia, fundada no género e no sexo ou nas leis de
parentesco, e em lugar daquela existencial, induzida pelo mito edipiano, foi
instituida outra, horizontal e miultipla, inventada pelo individualismo
moderno (...) esta familia se assemelha a uma tribo insélita, a uma rede
assexuada, fraterna, sem hierarquia nem autoridade, e na qual cada um se

sente autdonomo ou funcionalizado. (ROUDINESCO, 2003, p. 155).

No bojo dessa nova concep¢ao da familia ha a elevacdo dos indices de divoércio,
a alta taxa de procriacido fora do casamento e baixa a fecundidade, fatos que fizeram
com que o Estado convocasse médicos, psicologos e socidlogos especialistas, dentre
outros, para que se empenhassem em encontrar formas de vigiar e controlar a vida
privada das familias. Dentro das cartilhas, as regras deveriam combater o amor livre,
ensinar os pais a maneira correta de educar os desejos infantis e, de forma geral, devia-
se intensificar o controle dos especialistas sobre o dominio da vida psiquica, estados
psiquicos, normas, regras € seus desvios. Assim, em uma analogia com a teoria
freudiana, o Estado passa a caracterizar a familia contemporianea como paradigma do

advento da familia afetiva e estruturada nos moldes edipianos.

Essa familia assenta suas raizes simbolicamente no assassinato do pai pelo filho
que deseja ter a mae para si. A constituicdo dos lacos familiares passa a ser objeto de
inquietagdes, uma vez a composicao familiar € baseada, dentro outros aspectos, no
desejo de um homem por uma mulher e ndao mais na coer¢ao das conveniéncias e

convencdes familiares:
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O modelo edipiano ¢ de fato a traducdo de uma organizagdo nova de familia,
origindria da prépria sociedade civil, que repousa em trés fendomenos
marcantes: a revolucdo da afetividade, que exige cada vez mais que o
casamento burgués seja associado ao sentimento amoroso e ao desabrochar
da sexualidade feminina e masculina; o lugar preponderante concedido ao
filho, que tem como efeito “maternalizar” a célula familiar; a pratica
sistemdtica de uma contracep¢io espontinea, que dissocia o desejo sexual da
procriacdo, dando assim origem a uma organizacdo mais individual da

familia. (ROUDINESCO, 2003, p. 28).

A fim de evitar o descontrole do Estado sobre a vida privada dos cidaddos, a
familia passa a ser monitora e emerge no cendrio como um lugar aconchegante, em que
o filho deixa de ser concebido como um objeto para tornar-se um ser desejado e passa a

ocupar o centro das atencdes.

Mesmo com essas mudangas apresentadas na forma de conceber a instituicdo
familiar, Roudinesco (2003) considera que a familia ndo se dissolveu, mas somente
passou por um processo de reformulagdo, possibilitando que as geragdes e as familias se
reorganizassem de forma diferente, uma vez que, apesar de todas as alteragdes na forma
de conceber e ver a familia, esta instituicao continua a ser até os dias de hoje objeto de
desejo e reivindicacdo das mulheres, homens e filhos independentemente da idade,

orientacdo sexual ou condicao social.

Com os novos arranjos familiares e as novas configuracdes nas relacdes entre
homens e mulheres tém surgido novos relacionamentos sexo-afetivos, a frequéncia de
separacOes dos casais € tal que muitos questionam sobre a evolugcdo da familia e as
repercussdes sobre as novas formas de parentalidade e do significado da maternidade.
As parentalidades diversificam-se com o aparecimento de novas estruturas familiares,
novos lacos afetivos e outras reconstituicdes familiares. Segundo Bayle (2008)
aparecem assim trés tipos de parentalidades: bioldgica, nominativa e educativa. Ha
criancas que nascem de um pai biolégico, o pai de nascimento deu-lhes o nome e o
outro homem ocupa-se da educagdo. O novo cdnjuge tem uma funcdo paterna (ainda
que ndo exista lagos de filiacdo), enquanto noutros casos é-lhe proibida qualquer atitude
educativa, o que complica as relagdes familiares. Se, por exemplo, ha uma separacdo
entre os conjuges, mesmo que alguns lacos afetivos tenham sido estabelecidos com a

crianca, hd também o rompimento de vinculos com a crianga (BAYLE, 2008, p. 27).
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Se o conceito de familia passou por transformacdes, os papéis do homem e da
mulher também sofreram mudancas. O homem dos anos sessenta ainda estava distante
da educacao quotidiana de seus filhos e somente por volta dos anos oitenta se envolve

espontaneamente.

Berenguer (2006) identifica trés aspectos que tende a caracterizar a formagao
familiar ocidental: as familias reconstituidas, com alto indice de separacdes e
recomposi¢des, que faz com que os filhos convivam com madrastas, padrastos e
enteados. Verificam-se familias homossexuais e familias que tém filhos por

inseminacao artificial.

Vale ressaltar que estamos falando da familia ocidental, que assenta suas bases
no sistema industrial € no iluminismo, predominando os valores democraticos e
igualitarios, o que torna possiveis a igualdade de direitos entre 0 homem e a mulher e a
liberdade de expressdo. Apesar de se apregoar na sociedade a igualdade entre os sexos,
0 nosso pais recobre vasta extensdo territorial evidenciando-se nele as desigualdades
econdmicas e sociais. As vezes, condi¢cdes precérias de vida ndo garantem o acesso a
condi¢des minimas de saude como saneamento bdsico, higiene, alimentacdo e educacao,
e essas situacdes de desigualdade social podem deixar marcas do sofrimento e de

caréncia registradas na psique de muitas dessas pessoas.

No século XX, um conjunto de acontecimentos especialmente relacionados ao
processo de urbanizacdo e desenvolvimento das cidades e a entrada das mulheres no
mercado de trabalho levou a mudangas econdmicas da sociedade que contribuiram nao
s6 para o inicio do processo de autonomia e independéncia financeira da mulher diante
do homem como também acenam para mudangas nos usos, costumes, valores e projetos

de familia.

Por conta dessas alteragdes o modelo de familia baseado na complementariedade
de papéis com o pai provedor e a mae dona de casa em periodo integral comega a sofrer
rupturas, sinalizando o inicio da decadéncia da versdo mais tradicional da familia

nuclear.

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano

de 2010 a expectativa de vida ao nascer da populacio brasileira alcancou os 73,5 anos.
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Em funcdo do aumento da esperanca de vida, algumas mudangas ocorreram na
organizacdo da estrutura familiar contemporanea. Pode-se destacar o aumento do tempo
de permanéncia do filho no convivio familiar, considerando o tempo que ele leva para
conseguir a sua independéncia social e material. Trata-se de situacdo radicalmente
diferente do que ocorria na Idade Média, quando se esperava apenas a crianca adquirir
um minimo de autonomia fisica para ser mandada para outro lar a fim de aprender um

oficio.

Dependendo do momento histérico, dos acontecimentos politicos e dos
interesses por eles despertados, hd uma determinada composi¢io histdrica, social e
econdmica que, de certa forma, determina ou impde um certo modelo de familia.
Assim, ndo € possivel tratar de apenas um modelo de familia, mas, sim, de familias.
Observamos, também, que hd um fendmeno que é comum no que respeita a formacgao
familiar de nossa época: a importincia da crianca no ambito da formacdo familiar.
Apesar das mudancas, ao que parece, a familia independentemente da forma como €

constituida € ainda o principal elo de transmissdo de valores e do sistema social.

4. As configuracoes da familia do século XX

O sistema familiar tradicional, na sociedade ocidental judaico-crista, sempre foi
uma estrutura a ser preservada e seguida. Tal configuracdo familiar era pautada por uma
clara e rigida divisdo de trabalho com papéis sociais e culturalmente estabelecidos; o pai
como o Unico provedor e o responsdvel por desbravar o mundo e a mie como a dnica
responsdvel pelas tarefas domésticas e pelas necessidades da prole. O homem se
voltava para o externo, para o mundo dos negdcios, das realizacdes profissionais, se
envolvia com o trabalho remunerado; enquanto a mulher era reservado o espaco de
dentro, do ambito doméstico, onde se dedicava aos afazeres domésticos, incluindo a
administra¢do da casa e os cuidados com os filhos, — os quais previam o envolvimento
emocional e a vigilancia. Provavelmente, era esse o modo de lidar com a situacdo do
cotidiano e também de se relacionar consigo proprio e com a sua realidade psiquica.
Dessa forma, algumas caracteristicas de personalidade sdo estimuladas e identificadas;
no homem, por exemplo, a competicdo e agressividade; na mulher, a sensibilidade, a

capacidade de observacdo, o cuidado e a afetividade. Essa estrutura de funcionamento
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familiar facilitava a transmissdo da cultura e a continuidade da espécie. Algumas
mudancas, especialmente na economia, contribuiram para o declinio desse modelo

familiar no final do século XIX e inicio do século XX.

As transformacdes na economia mundial nos ultimos anos, resultaram de
processos como a urbanizacdo, a industrializacdo e o avango tecnologico. Como
consequéncia, houve reducdo na oferta de empregos e aumento da concorréncia no
mercado de trabalho. Com isso, os empregadores tiveram de diversificar seus
empreendimentos para garantir sua permanéncia no mercado e a mulher pode ingressar
no Ambito profissional. E cada vez mais expressiva a participaco feminina no mercado
de trabalho remunerado e em algumas situagdes chega a ser o principal suporte

financeiro no orcamento familiar.

Isso permite destacar que, além da maternidade, a mulher passa a preocupar-se
com a sua satisfacdo pessoal e o sucesso de sua carreira profissional buscando, por
exemplo, o aperfeicoamento por meio de estudos, a fim de garantir sua ascensdo no
mercado de trabalho. A entrada da mulher no ambito do trabalho traz repercussdes na
organizacdo e na estrutura de funcionamento familiar, levando a proposicao de novas

configuracdes, arranjos familiares com interferéncias diretas na relacdo mae-bebé.

Mas essa histéria nem sempre foi assim. Em tempos passados, a sociedade
acreditava que o homem era o tnico provedor da familia e a mulher a mantenedora do

lar e da educacdo dos filhos. Ela ndo podia sequer pensar em ganhar dinheiro.

Nos dltimos tempos, as mulheres tém conquistado espaco significativo no
mercado de trabalho e comecaram a alcangcar melhores ocupacdes e fatias de poder no
mundo todo. Hoje temos um grande nimero de mulheres que deixaram de ser somente
esposas, donas de casa e maes, e que deixando para trds barreiras seculares, passaram a
contribuir para a economia nacional. Desde as primeiras décadas do século XX, tornou-
se visivel a presenca feminina em distintos segmentos do mercado de trabalho,
especialmente no ramo téxtil, constituindo maioria majoritdria da mao de obra. A
participacdo da mulher no mercado de trabalho deu-se de forma crescente entre as
décadas de 1920 e 1980, acompanhando o processo de urbanizacio e industrializacio da

sociedade brasileira. Esse periodo ¢ marcado por um grande contingente de mulheres
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exercendo ocupacdes em condicdes precdrias de trabalho, sem protecdo social e com

baixa remuneracao.

No entanto, pesquisadores apontam que mudancas significativas para a
conquista pela mulher de um espaco no mercado de trabalho comecaram de fato com as
Guerras Mundiais (1914-1918 e 1939-1945). Os homens iam para as frentes de batalhas
e as mulheres assumiam os negécios da familia, ocupando cada vez mais espago no
mercado de trabalho. Ao findar o conflito, muitos homens que eram chefes de familia
haviam falecido, e, dos sobreviventes, muitos ficaram mutilados e impossibilitados de
voltar a trabalhar. Foi nesse momento, de acordo com Araujo (2004) que as mulheres
sentiram-se na obrigacdo de deixarem a casa e os filhos para levar adiante os projetos e

o trabalho que eram realizados pelos seus maridos.

[...] As que ficavam vitvas e eram de uma elite empobrecida, e precisavam
se virar para se sustentar e aos filhos, faziam doces por encomenda, arranjo
de flores, bordados e crivos, davam aulas de piano, etc. Mas além de pouco
valorizadas, essas atividades eram mal vistas pela sociedade. (PROBST,

2003, p. 1).

Por meio de suas produ¢des e de modo informal e muito timidamente, algumas
mulheres ingressaram no mercado de trabalho. O trabalho era importante ndo apenas
como complemento da renda familiar, mas também, por suas consequéncias sociais, tais
como: transformagdes nas expectativas de realizacdo pessoal e profissional,
independéncia financeira, a alteracdo nas relagdes familiares e entre a mae e os filhos,

etc.

No século XIX, com a consolidacdo do sistema capitalista, ocorreram intimeras
mudancas na producdo e na organizacio do trabalho feminino. Com o desenvolvimento
tecnoldgico e o intenso crescimento dos equipamentos industriais, boa parte da mao de
obra feminina foi transferida para as fabricas. A partir de entdo, algumas leis foram

implementadas para beneficiar as mulheres.

Pela Constitui¢ao de 1932, ficou estabelecido que ndo haveria distin¢cdo de sexo
quanto a remuneragdo; que seria proibido que mulheres gravidas trabalhassem durante o
periodo de quatro semanas antes do parto e quatro semanas depois € que também seria

proibido despedir mulheres gravidas pelo simples fato de estarem gravidas. Mesmo com
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essas conquistas, algumas injusticas e exploragdes perduraram ao longo de muito tempo
como, por exemplo, as diferencas salariais acentuadas entre homens e mulheres. A
justificativa desse fato era a de que o homem trabalhava para sustentar a mulher e os

filhos.

Dessa forma, ndo era necessario a mulher ganhar o equivalente ao homem.
Atualmente, um dos fatores que t€ém contribuido para a permanéncia da mulher no
mercado de trabalho é o de que a mulher tem adiado ou deixado de lado o sonho da
maternidade. A reduc@o do nimero de filhos pode ser um fator que tem colaborado para

facilitar a evolucdo e a presenca feminina no mercado.

De acordo com Fleck & Wagner (2003) e Vanalli & Barham (2008), a maior
participacdo em atividades remuneradas implicou em mudancas no modo de vida de
mulheres, especialmente no funcionamento da familia brasileira, j4 que as mulheres
passaram a compartilhar as responsabilidades pela manutencdo financeira da casa,

desencadeando uma redefinicdo dos padrdes da hierarquia familiar.

Diniz (1999) destaca que trabalhar fora de casa pode contribuir para aumentar a
auto estima e o senso de confianga da mulher, contribuindo de forma satisfatéria para
um desempenho das funcdes familiares. Por outro lado, as tradi¢cdes politicas, sociais e
culturais t€m dificultado a mulher conciliar os encargos sociais e familiares. A falta de
tempo para a familia e as dificuldades em acompanhar o crescimento dos filhos sdo

vistas pela mulher como perdas.

Dessen & Braz (2000) destacam que, além das mudancas sociais no dmbito
profissional, a migracao das pessoas do campo para a cidade ou para outras regides em
busca de trabalho ou melhores condi¢des de vida tem levado a um distanciamento
geografico dos familiares, reduzindo a rede de apoio familiar em decorréncia do

distanciamento fisico e psicolégico entre os membros de uma mesma familia.

Além disso (Vanalli & Barham, 2008), a disponibilidade de apoio familiar
também baixou em func¢do do envolvimento dos avdos no mercado de trabalho,
diminuindo a disponibilidade de cuidado dos netos. Considerando-se também as
politicas publicas, no Brasil a licenca maternidade é um direito socialmente constituido,

legalmente previsto, em que hd o afastamento temporario e remunerado da mae para
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cuidar do recém-nascido. Com o final da licenca, a mae precisa decidir se retornard ao
emprego, se permanecerd em casa cuidando de seu bebé ou se terd ter de lidar com a
dificil tarefa de conciliar a maternidade e o trabalho. Aquelas que decidem retornar ao
trabalho enfrentam diversas preocupagdes em relagdo a manutencdo dos cuidados com a
crianca e a qualidade de seu desempenho profissional. Um dos grandes desafios que se
impde a mulher, ao optar pelo trabalho remunerado, € o de ter de lidar com a culpa, pois
muitas mulheres, ao priorizar o trabalho remunerado, sentem que negligenciaram a

funcdo materna (Franco, 2001).

Uma outra interferéncia do ingresso da mulher no mercado de trabalho em sua
funcdo materna diz respeito ao periodo de amamentacdo e desmame. Muitas vezes,
especialmente nas dreas urbanas, devido a distdncia entre a casa e o trabalho e a
separacao didria prolongada da mae de seu filho, as mulheres reduzem o periodo de
amamentacdo para nio correrem o risco de perder o emprego, transformando o
desmame em um periodo penoso fisica e psicologicamente, com impactos sobre a

relacdo mae-filho. (Vanalli & Barham, 2008; Schirmer, 1997; Rea,Venancio, Batista,
Santos & Greiner, 1997).

Contudo, mesmo com a vivéncia desses conflitos em decorréncia do trabalho,
dos métodos de procriacdo artificial e dos métodos contraceptivos, do divércio e da
possibilidade de compor novos relacionamentos amorosos, a mulher conquista o direito
de poder escolher ter ou ndo filhos e 0 momento mais adequado de té-los. Este novo
papel assumido pela mulher tem repercutido na dindmica familiar, nas questdes
conjugais, bem como na educac¢do dos filhos (Bertholini, 2001; Garcia, 2001). Um dos
grandes desafios para a mulher envolve o imperativo de conciliar as fungdes afetivas,
profissionais, familiares, académicas e ainda continuar cuidando da organizacio da casa

e da educacao dos filhos.

Nesse sentido, € possivel dizer que na vida conjugal os papéis desempenhados
pelo homem e pela mulher tem se confundido cada vez mais e que a configuracio
familiar tem-se delineado diferentemente da estrutura familiar tradicional. Ha algum
tempo atrds o pai era o Unico provedor e mae era aquela que ficava em casa para cuidar
da casa e da criacdo dos filhos. Hoje 0 que vem ocorrendo na maioria das familias

brasileiras de nivel sécio-econdomico médio € um processo de transicdo, no qual pais e

105



maes compartilham as tarefas referentes a familia, especialmente o cuidado com os

filhos (Wagner, Predebon, Mosmann & Verza, 2005; Fleck & Wagner, 2003).

Figueira (1987) define esta configura¢do familiar de “familia igualitdria”. Nessa
composi¢cdo mulheres e homens exercendo fung¢des remuneradas no mercado de
trabalho passam a dividir dentro de casa as responsabilidades dos afazeres domésticos e
da criacdo dos filhos. Mesmo que ainda a parcela maior de responsabilidade sobre a
casa e os filhos recaia sobre a mulher, este é o inicio de uma tentativa de ambos se

responsabilizarem e conciliarem a vida de trabalho fora de casa e a ocupacao doméstica.

Assim o homem € obrigado a se envolver numa relacdo de proximidade e de
envolvimento afetivo com os filhos e a mulher passa a ter aspiracdes externas ao ambito
doméstico. Osorio (2002) aponta que os papéis de homens e mulheres ji ndo se
vinculam mais a identidade sexual e sim a condi¢cdo humana e suas circunstancias. Por
conta disso, o padrao de relacionamento entre pais e filhos também se modificou. A
tendéncia atual € a de que se valorize mais o relacionamento baseado na troca afetiva,
na preocupacdo e cuidado em substituicdo a imposicdo de respeito; autoridade e
hierarquia e aos principios vinculados a moralidade religiosa, ideario patridtico e

higienismo médico.

Aradjo (1993) em sua dissertacdo, ao investigar as transformacdes atuais da
familia no Brasil, observou que, por volta da década de 1960, o movimento feminista ao
defender a liberdade e a igualdade entre os sexos, combatendo todas as formas de
discriminacdo social e lutando pela redefinicdo do papel da mulher na sociedade, foi
fundamental para a transformagdo e modernizacdo da familia. Assim, os ideais de

igualdade passaram a substituir os de autoridade e hierarquia na familia:

A reivindicag@o da igualdade, direito a liberdade sexual, fim do padrdo moral
da virgindade, controle da func¢do reprodutiva, fim da autoridade exclusiva do
homem dentro da familia, igualdade de direitos politicos e civis, incluindo as
mudancas na legislacdo familiar e trabalhista, levaram a familia
gradativamente a se reorganizar em func¢io dos novos padrdes. (ARAUJO,

1993, p. 50).

Zanetti (2009) destaca que na década de 70, o culto a droga e a chamada

revolucdo sexual que predominava na cultura da juventude brasileira, especificamente
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entre os jovens dos seguimentos médios urbanos, levava-os a assumir uma postura de
distanciamento em relacdo a qualquer reflexdo critica e ou participagdo politica. Havia
uma busca por experiéncias novas envolvendo o sexo e novas formas de relacionamento
afetivo-sexual. Vale relembrar que o periodo dos anos 70 foi marcado pela censura,
repressdo, tortura de presos politicos e pelos investimentos governamentais para
recuperar o crescimento da economia brasileira, fatores esses que certamente

dificultavam o senso critico e o ativismo politico e cultural.

Sendo a familia alvo de questionamentos por conta de sua atuacdo autoritdria e
repressora, Aradjo (1993) em sua analise assevera que estes fatores colaboram para que

a familia revisse seu modo de operar.

Com a intervengdo do governo na economia brasileira, houve uma melhoria na
qualidade de vida da populacdo refletindo num aumento do poder aquisitivo das
familias e, como consequéncia, ocorreram inovacoes e reformulacdes das concepgdes e
valores referentes ao casamento e a vida em comum. Sobre esse assunto, Russo (2002),
esclarece que, com a ascensdo social, é inevitdvel que ocorra o distanciamento do
individuo do seu universo de origem ou da familia, assim como o contato com valores,
usos e costumes, ndo apenas diferentes, mas mais modernos e cosmopolitas. Esses
fatores, segundo o autor, levam a sociedade a questionar os modelos de familia, os

papéis masculinos e femininos e a propria organizagao familiar.

O conceito de familia tem evoluido com o tempo e sofrido transformagdes
significativas nesse periodo, ndo s6 em relacdo as funcdes enquanto sistema, mas
também em relacdo as tarefas desempenhadas por cada membro do grupo. Nos dias
atuais um ndmero cada vez maior de mulheres trabalha fora de casa e contribui para o
sustento familiar. Hoje a identidade da mulher ndo estd mais diretamente associada a
maternidade, ao casamento e a procriacdo. A mulher vem conquistando novos espagos,
assumindo novos papéis e fungdes, sendo inegavel a ascensdo da mulher no mercado de

trabalho e na vida intelectual.

Com a saida da mulher em dire¢do ao mercado de trabalho e considerando a sua
imprescindivel contribuicio no or¢camento familiar ¢ a modernizacdo da sociedade,
Zanetti (2009) e Carneiro (1987) destacam que esses fatores desencadearam um

processo de individuag@o que se contrapOs a forca totalizadora e envolvente da familia,
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provocando um afrouxamento de sua funcdo de controle e a perda do monopdlio
enquanto agéncia socializadora. A submissdo dos individuos a outras autoridades, por
sua vez, provocou a fragilizacdio do poder do homem enquanto pai e marido
acarretando, inclusive, no esvaziamento de seu papel enquanto controlador da
sexualidade feminina, abrindo um espaco para seu afloramento. Neste cendrio a mulher

surge como um ser desejante e, enquanto tal, passa a representar uma fonte de ameaca a

hierarquia familiar (CARNEIRO, 1987, p. 80).

Se o conceito de familia mudou, o papel do pai e da mae também sofreu
modificagdes. A partir da inser¢do da mulher no ambito profissional os padrdes de
funcionamento familiar sdo alterados, provocando, segundo Figueira (1987), uma
inexisténcia de referenciais pessoais claros para a orientacdo da conduta das pessoas.
Assuntos como a educacao dos filhos, o relacionamento entre pais e filhos e o convivio
familiar sdo assuntos frequentes na midia e na literatura especializada. Os especialistas
se dedicam a explicar como educar filhos, como agir e ensinar limites, contudo, os pais
sentem-se inseguros na arte de educar e criar filhos. Parece haver um conflito entre
aquilo que os pais aprenderam ao longo de seu desenvolvimento e o que praticam agora,
sendo pais e maes; ao se evolver na tarefa de educar filhos veem-se em crise: parece que

foram destituidos do saber e da fun¢do de educar.

Cunha (1997) relata que, com o passar do tempo, houve uma invasiao do espaco
privativo dos pais que levou estes a despojarem da missdo de educar a prole. A
sociedade moderna e a especializacdo das tarefas promoveram uma invasio da familia
em nome do saber especializado sobre a crianca, transformando o ato de educar em uma
ciéncia especializada. Dessa forma o saber espontaneo e qualificado dos pais € relegado
a segundo plano em favor dos especialistas; a autoridade € retirada dos pais como se nio
fossem capazes de se responsabilizar inteiramente pela educag¢do e criagdo de seus

filhos.

Entretanto, no que diz respeito a funcao social da familia, a funcdo e o papel dos
pais € transmitir a propria cultura e os seus valores (Osério, 1996), que ordena lugares e
d4 aos pais o poder da autoridade, na medida em que se responsabilizam por esta tarefa,
fundamental para o desenvolvimento da sociedade e o exercicio da cidadania. E diante

deste tipo de interferéncia, algo desta finalidade da transmissdo cultural se perde
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(Zaneti, 2009), pois € a partir do processo socializador que o individuo elabora a sua

individualidade e subjetividade (Romanelli, 1997).

Diante dessa situagdo, numa sociedade em que prevalece a cultura do
individualismo e do narcisismo; na ansia de ndo querer errar para nao repetir os padroes
educativos recebidos e reeditar oS mesmos erros que seus pais cometeram no passado,
parece que os pais contemporaneos perderam as referéncias da necessidade de se ter
parametros claros na educacdo de criangas e a importancia de que eles proprios se
encarreguem da responsabilidade da criacdo delas e assumam os riscos inerentes a

situagdo.

Wagner (2003) observa a frequéncia com que pais e maes demonstram
inseguranca diante de situagdes corriqueiras e banais do dia a dia e como as regras nao
estdo firmemente postas e os limites claramente estabelecidos; os filhos se veem

perdidos diante da inconstincia e inconsisténcia das atitudes dos pais.

A familia tem passado por mudangas significativas nos ultimos tempos e, diante
da velocidade com que sdo processadas essas mudancas, muitas vezes o saber
acumulado que os pais adquiriram nao € suficiente para encarar as vivéncias novas e
muitas vezes os filhos transmitem aos pais saberes € novos modelos de conduta segundo
Romanelli (2000) e Zanetti (2009). Ao perder parcialmente sua autoridade perante os
filhos, os pais contribuem sobremaneira para que os filhos passem a agir como “sujeitos
de direitos”, dentro e fora da unidade doméstica, ficando em segundo plano a condi¢do
de “sujeitos de deveres”. Sobre esse assunto Romanelli (2000) escreve que a acdo
socializadora das familias de camada média, que é fruto de mudangas em sua estrutura,
concorre para que o individualismo dos filhos prevaleca sobre as aspiragdes de cunho

coletivo.

Atualmente, torna-se tarefa ardua conciliar a vida familiar, o casamento e a
profissdo, os sonhos, projetos e ideais de educacdo de cada um dos conjuges. Ao se
envolverem no processo de educar seus filhos os pais podem ver-se num conflito de
valores onde o seu desejo estd em ndo reproduzir os padroes educativos utilizados por
seus pais e ofertar as novas geracdes melhores condi¢cdes de vida e ofertar um
relacionamento entre pais e filhos permeado pela afetividade e intimidade. Entretanto,

os pais, nesse interjogo, podem perceber que ndo tém um referencial proprio para
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educar seus filhos ou, ainda, tentam criar parametros idealizados de como educar porque
parece que sempre hd uma maneira correta ou ideal do adulto se posicionar frente ao
filho. Segundo Elias (1994), a crianca prescinde de um adulto e da relacdo com os mais
velhos e mais poderosos para se humanizar. A respeito dessa relacio Arendt (2001) é
categérica ao afirmar que a crianca espera do mundo adulto a introdu¢do no mundo

velho:

Pertence a prépria natureza da condi¢gdo humana o fato de que cada geracdo
se transforma em um mundo antigo, de tal modo que preparar uma nova
geracdo para um mundo novo sé pode significar o desejo de arrancar das
maos dos recém-chegados sua prépria oportunidade face ao novo.

(ARENDT, 2001, p. 226).

A familia tem seu funcionamento proprio dentro de um sistema maior € mais
amplo que é a sociedade onde estd inserida. Ela mantém uma relacdo de
interdependéncia entre seus membros e tende a coesdo ou quando hd problema em seu
modo de operar a instabilidade e a crise. No decorrer da vida h4 situagdes que pdem a
prova a capacidade de organizacdo interna e de mudangas no interior da familia.
Quando a familia € confrontada com alguma situacdo traumdtica como morte,
separacdo, desemprego e doenca, ela pode ndo ter a compreensdao pronta e imediata
como também pode permanecer em estado de letargia. A identidade cultural da familia
€ o0 que molda o comportamento de cada um nos momentos de prazer e de dificuldade.
Segundo Bayle (2008) cada membro da familia procura a felicidade perdida através da
familia, idealizando-a a0 méximo, e, sendo assim, a minima decepcdo € vivida como
imensa infelicidade, numa escala graduada em funcdo do investimento afetivo.
Reconhecemos que a familia tem papel importante na transmissdo geracional da cultura

e que essa transmissdo historiciza o sujeito, porém, como ja ressaltamos anteriormente,

o tema da parentalidade ndo serd desenvolvido neste trabalho.

A familia de hoje, estd em processo de mutagdo e, devido as mudangas sécio-
culturais, tecnoldgicas, ambientais e religiosas, é possivel verificar as inovagdes e a
diversidade de novas estruturas familiar. Temos a familia chefiada por mulheres, a
familia monoparental, a familia constituida a partir de novas unides de um ou de ambos
os conjuges, as familias adotivas, outras familias em que os avds ocupam-se totalmente

da educacdo daqueles que seriam seus netos, hd as familias homoparentais e outras que
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defendem a guarda ou a partilha da crianca num plano de igualdade entre a mae o pai.
Héa também a tendéncia de algumas familias a priorizar as questdes relacionadas a
valorizacdo da vida emocional e afetiva de seus membros. Assim, 0 homem tem novas
funcdes no exercicio da fun¢do paterna e mulher na sua inscricdo social. A familia € o
lugar onde convergem sentimentos de amor, 6dio, inveja e ciimes num complexo
emaranhado de lacos relacionais. Se por um lado a familia € um espaco importante para
o desenvolvimento do ser humano, integrando as diferencas e aumentando a capacidade
de adaptacdo (Bayle, 2008) € por outro, um espaco de expressao de novas fungdes e de
criatividade relacional. Assim, a recomposi¢ao familiar é (serd) uma nova fase no ciclo
da vida (Angel, 2003, Bayle, 2008) da humanidade? Seria a familia uma instituicdo
imprescindivel para a constituicio do homem? Quais destinos teria a relacdo mae-bebé

neste contexto?

As convengdes sociais do inicio do século passado estabeleciam que as mulheres
eram as mantenedoras do lar e responsdveis pela educacdo e criacdo dos filhos e o
homem, o provedor. Desde entdo, o papel da mulher sofreu grandes transformacdes e,
hoje, no inicio do século XXI, as mulheres ocupam postos no topo das grandes

empresas, comandam tropas e governam paises.

No inicio deste capitulo diziamos que as mudangas advindas das Guerras
Mundiais contribuiram para mudancas significativas no ambito do trabalho e nas
relagdes mae-bebé. Esses acontecimentos historicos contribuiram para a entrada da
mulher no mercado de trabalho e para mudancas nos papéis femininos e na relagdo mae-
filho. Especialmente, com o fim da 2* Guerra Mundial, houve o processo de expansao e
os meios de comunicac¢ido desempenharam um papel fundamental, especialmente no que
diz respeito as mudancas de comportamentos. Sob as influéncias da televisdo, das
telecomunicagdes e da imprensa falada e escrita, o padrao de comportamento sexual das
familias comeca a mudar. O modelo familiar embasado no pai provedor e chefe de
familia e na mulher dona de casa e a rainha do lar comeca a ruir. Schlickmann (2012),
ao citar Frota (2003), diz que foi nesta época que o feminismo atuou com firmeza nas
novas defini¢des sociais e politicas do papel da mulher, trazendo os métodos
contraceptivos hormonais, concedendo-lhes uma nova possibilidade de ter controle do
seu préprio corpo. O feminismo lutava pelas conquistas de espaco igual para homens e

mulheres, como, por exemplo, nas universidades e em “profissdes de elite”, de forma a
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poder contribuir com o desenvolvimento do pais. Foi nesse contexto que se deu a
entrada da mulher de classe média no mercado de trabalho. Mesmo assim, era patente a
preocupacio quanto ao direcionamento dessas mulheres no mercado de trabalho: dever-
se-ia cuidar para que executassem funcdes que ndo concorressem com a sua
feminilidade, que ndo oferecessem risco de ameacar a autoridade masculina no lar ou
qualquer outra relacdo de poder na sociedade em geral. Para que a mulher de classe
média pudesse sair de casa, era necessario que outra pessoa exercesse seu papel no lar;
dai a entrada da empregada doméstica para cuidar dos filhos, da casa e da familia, uma
vez que, nessa época, segundo Rago (1997), a casa era valorizada como se fosse o
“ninho sagrado” a mulher, como “a rainha do lar” e o filho, era tratado como “o reizinho

da familia”.

Assim, lentamente houve uma nova redefinicao do papel da mulher e da mae na
sociedade. Atualmente a inser¢do da mulher no mercado de trabalho ja € fato
consolidado, sendo possivel ter satisfacdo para além da maternidade. Essa possibilidade
de opcdes deixa marcas indeléveis na relacio mae-bebé, uma vez que a maioria das
mulheres contemporaneas pode escolher entre casar ou ndo, com o avang¢o da medicina
e dos métodos contraceptivos, pode escolher o momento de conceber filhos ou optar por
nao té-los, pode viver sua sexualidade fora do casamento e inclusive criar seus filhos
sozinha, sem que isso signifique exclusdo social. Essa abertura da sociedade para a
questdo da maternidade e as possibilidades de escolhas conquistadas pela mulher traz
em seu bojo questionamentos acerca do que é ser mde e sobre a maternidade, como

conciliar a vida laborativa, o exercicio da funcao materna e a relagdo mae-bebé.

Faria e Barham (2004) destacam que as pessoas que trabalham fora de casa
permitem que as demandas profissionais (horas extras, reunides, viagens profissionais)
interfiram na sua vida familiar com frequéncia maior do que permitem que demandas
familiares (doengas de um filho, reunides escolares) interfiram no seu desempenho
profissional. Assim, o bem estar da familia, bem como os cuidados com o filho, pode
estar mais em risco do que a qualidade do desempenho profissional. Isso pode criar
sentimento de culpa entre as mulheres que prosseguem em suas carreiras enquanto seus

filhos sdo pequenos (Cooper & Lewis, 2000).

Desse modo, ao resolver exercer a profissdo, a mulher sente-se “dividida”, pois

tem de optar por trabalhar fora e nao poder cuidar do filho integralmente. Muitas
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mulheres, ao priorizarem o trabalho remunerado, angustiam-se por considerarem que
estdo deixando de ser boas maes. Entende-se que muitas delas continuam sendo
“regidas” pelo esteredtipo de que a mulher realmente deve ser a principal responsavel

pela prole e pelos cuidados domésticos.

Kolbenschlag (2001) identifica esse conflito na experiéncia da mulher atual, que

tenta conciliar estes papéis, e assevera:

Uma carreira satisfatéria e o compromisso com um projeto profissional
constituem realmente a melhor preparacdo para a maternidade. Um alto nivel
de interesse e de envolvimento em algum tipo de trabalho €, muitas vezes, o
melhor progndstico de alegria e sucesso no papel materno.

(KOLBENSCHLAG, 2001, p. 124).

Dessa forma, segundo Faria (2011) € possivel considerar que a maternidade esta
vinculada a esséncia feminina, misturando-se muitas vezes fertilidade com o ser mulher;
0 que faz com que muitas mulheres procurem encontrar-se e preencher-se através da
maternidade, tornando-se dificil mensurar se o verdadeira desejo de ser mae encontra-se

em forcas bioldgicas, sociais ou psicoldgicas.

Ao final destas proposicOes acerca da trajetéria da made na sociedade e das
relacdes mae-filho, é possivel enriquecer nossas reflexdes com as contribuicdes de
Badinter (1985), que destaca ser o instinto materno um mito; 0 amor materno € o
sentido que se atribui a maternidade ¢ um valor socialmente construido como qualquer
outro sentimento. Da mesma forma que a figura idealizada de boa mae é também uma
constru¢cdo simbdlica da maternidade. Essa autora esclarece que a maternidade é uma
capacidade e ndo um instinto e, por conta disso, pode ndo estar inscrito em sua natureza
que a mae tenha de sacrificar a sua vida, seus ideais e o trabalho pelo filho. Essa
expectativa quanto aos papéis desempenhados pela mulher deve-se muito mais aos
interesses da sociedade e do Estado, do que propriamente a uma questdo de esséncia
feminina, uma vez que a maternidade e a funcdo feminina nem sempre foram pensadas
e valorizadas desse modo. Até o século XVIII a maternidade tinha uma conotagdo

diferente da que temos hoje.

N

Observamos na sociedade atual muitas mudancgas relacionadas a interacao

familiar e da diade mae-filho. No modelo tradicional de funcionamento familiar, o pai
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era o provedor e a mae deveria responsabilizar-se pelos cuidados da casa e dos filhos,
permanecendo junto deles a maior parte do tempo. Na atualidade, hd tendéncia a um
novo modo de funcionamento familiar no qual o pai e a mde ndo se constituem as
figuras que mais tempo ficam com os filhos. Em funcdo de a mae trabalhar fora de casa,
das divisdes de funcdes dentro de casa e da organizacdo de cada familia, as criangas
tendem a ir as escolas ou creches logo nos primeiros meses de suas vidas. Nesses
ambientes, seus parceiros sdo em sua maioria criancas da mesma idade. Diferentemente
de outras épocas, era a mae quem apresentava o mundo a crianca e que sempre estava

presente alicercando seu desenvolvimento fisico, intelectual e afetivo.

A entrada da mulher no mercado de trabalho repercutiu na relagdo mae-bebé e
uma das principais dificuldades da mulher esti em conciliar tempo para tarefas
domésticas, trabalho externo e poder permanecer tempo com os filhos, de forma a ser

possivel estabelecer um vinculo afetivo harmonioso e consistente.

Ao conscientizar-se a mulher quanto a esses valores sociais, talvez seja possivel
a mulher viver a maternidade e desempenhar a fun¢do materna com mais tranquilidade,

menos sofrimento e culpa.

Numa perspectiva socio-historica e cultural a relacio entre a diade mae-bebé ndo
€ linear, haja vista o registro de distintos padrdes de relacionamento entre a made e o
bebé. Na sociedade contemporinea, as mudangas ocorridas na relacio mae-bebé
relacionam-se, de certo modo, com a fragilizacdo e/ou perda do sentido da tradicdo.
Vive-se a logica do individualismo, do consumo desenfreado, do esquecimento e da
inquietacdo, da busca da satisfagdo instantdnea. Vive-se o aceleramento da vida e dos
acontecimentos como algo natural e préprio da existéncia humana. Segundo Bauman
(2004) isso se da em funcdo do que ele define de amor liquido. As relagdes humanas
estdo cada vez mais sendo marcadas pelo individualismo, pela inseguranga e pelo
distanciamento afetivo. Vive-se numa sociedade movida muito mais pela “falta” e ndo,
pelo desejo, pela necessidade urgente de ser reconhecido pelo que se tem e nao pelo que

se €, deixando-se de lado o espago para a reflexdo do “eu”.

Dessa forma os relacionamentos estabelecem-se de forma efémera, insegura e
transitéria. O relacionamento mae-bebé e a formacdo da subjetividade também sao

marcados pela fragilidade das relacdes afetivas familiares. E necessdrio que as
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mudancas advindas da contemporaneidade e seus impactos sobre a relacdo mae-bebé
sejam apreendidas e contextualizadas, para que ocorram modificacdes na forma de
conceber e “olhar” a diade mae-bebé e as préticas que permeiam as suas relagdes. Do

contrério, o que podemos esperar de nossas criancas, o que estd sendo feito delas?

Por outro lado, € importante que a sociedade e as maes reflitam sobre os
cuidados atualmente dispensados as criancas especialmente no que diz respeito a
elaboracdo de estratégias institucionais visando a oferta de melhores condi¢des de
trabalho e de protecdo a mae trabalhadora. Conforme destaca Schirmer (1997), é
necessdrio que se encontrem solugdes para viabilizar a permanéncia da mulher no
mercado de trabalho, porém, diminua os custos da conciliacdo entre a maternidade a

vida profissional.

Na atualidade uma das questdes que se coloca para reflexdo diz respeito a essa
nova concepgao de sujeito da sociedade moderna, o reconhecimento da importancia das
primeiras relacdes entre a mae e o bebé para a estruturacao do psiquismo e o mundo de
relagdes de um individuo e a necessidade de elaboragdo de estratégias para a redefini¢cao
de responsabilidades no dmbito profissional, pessoal e familiar para o reconhecimento
do impacto que a relacdo mae-bebé desempenha em diferentes momentos da vida de um
sujeito. Motivados por essa preocupacdo, no capitulo seguinte, nos dedicaremos ao

estudo das relacdes mae-bebé e o desenvolvimento da fun¢cdo materna.
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Capitulo IV

A FUNCAO MATERNA E A RELACAO MAE-BEBE

Abordamos no capitulo anterior o modo pelo qual a familia foi se constituindo
no decorrer da histéria. O intuito era o de que se evidenciassem historicamente os
papéis atribuidos a mulher na sociedade e as repercussdes dessas transformacdes na
formacdo dos lacos afetivos entre a diade mée-bebé. As linhas seguintes se dedicardo a
explorar brevemente a relacdo afetiva estabelecida entre mae e bebé e a importancia que

as fun¢des maternais desempenham no desenvolvimento e na constituicdo do bebé.

A familia sempre existiu em todos os tipos de sociedades e os varios modelos
foram-se delineando através das épocas e do tempo, passando por transi¢des e
revolugdes (Roudinesco, 2002; Bayle, 2008). Enquanto estrutura, a familia é um
fendmeno universal (Kamers, 2006); sobre ela repousa a ordem social, a transmissao
dos interditos necessdrios a cultura para que a familia ndo se encerre em si mesma. A
familia pode ser considerada como um sistema que se organiza em forma de parentesco

que delimita lugares simbolicos e pressupde um discurso que organize esses lugares.

A psicandlise, criada por Freud no final do século XIX, surge no cendrio
mundial em um momento histérico-social em que a noc¢do de familia (Zornig, 2008)
comeca a modificar-se e passa do dominio publico para o privado, retirando-se as
criangas para um espago mais restrito, constituido pelos pais e filhos, favorecendo o
convivio mais préximo e afetuoso entre eles. Nesse momento, o discurso médico tem
lugar de destaque na sociedade e no interior das familias, assim como a nogdo de
educagdo formal também € valorizada. O Estado passa a se ocupar da educagdo das
criangas com o intuito de formar futuros cidadaos (Costa, 1989) produtivos e saudaveis
dentro dos padrdes estabelecidos. O conceito de amor dos pais estd relacionado com a
possibilidade da familia de, proporcionar a seus filhos uma adequada educacdo formal,

respeitando-se os preceitos ditados pelo conjunto das normas sociais vigentes.

116



A partir da psicandlise (Kamers, 2006; Tanis, 2001), sabemos que a familia é
uma estrutura responsdvel pela transmissdo e inser¢do do infans na cultura. A
psicandlise, (Kehl, 2005) ao pensar o sujeito, ndo propde exatamente uma identidade;
ninguém ¢ idéntico a seu sexo (bioldgico), a sua “raga”, nem ao seu grupo sociocultural,
e nem a si proprio. Segundo esta autora, cada sujeito €, a0 mesmo tempo, Gnico em sua

singularidade, e dividido quanto a seu desejo.

Identifica-se como fun¢do fundamental da familia a inscri¢do da crianca no
universo simbdlico através das fungdes parentais. Nao necessariamente seria a mae
bioldgica o agente responsdvel pela fungdo materna, assim como o pai da realidade o
agente da fun¢do paterna. Entretanto, estas funcdes ndo podem ser desempenhadas por
“qualquer um”, ja que, em se tratando de uma fungdo parental, ela jamais pode ser

“andnima”, visto que pressupde uma funcido de “nomeacgdo” (Kamers, 2000, p. 2).

Podemos considerar que a constitui¢io do sujeito di-se a partir da dimensdo
relacional que estabelece com outra pessoa que investe em seu desenvolvimento. E
nessa interacdo com outros seres humanos que a subjetividade se constitui. Segundo
Oliveira (2002), € através de um determinado circulo familiar que se transmite a crianca

a cultura e o seu sistema de significagdes e representacdes.

Para que o bebé possa se desenvolver satisfatoriamente € necessario que
encontre alguém que o acolha e cuide de sua forma de sobrevivéncia; uma vez que, ao
nascer, nao possui recursos proprios para sua sobrevivéncia fisica e psiquica. A histéria
de um individuo inicia antes mesmo de seu nascimento bioldgico. Inicia-se desde a
concep¢do mental do casal parental que gesta um filho a partir de seus imagindrios.
Mesmo antes de se ter um filho, muitos pais investem seus desejos, sonhos, medos e
expectativas sobre a ideia de que nutrem acerca de seu futuro bebé. Sobre esse assunto,
Oliveira (2002) ao citar Molina (2001) destaca que a construcdo do filho imaginado
necessita manter-se viva ainda, durante o decorrer do desenvolvimento, no psiquismo
dos pais, pois sdo eles que sustentam os projetos simbdlicos do filho e lhe oferecem os

alicerces imagindrios necessarios para que seu desenvolvimento se organize.

O processo de desenvolvimento do bebé é construido mediante as relacdes que
se estabelecem com seus pais, especialmente a mae. As trocas afetivas que estabelece

com a figura materna sdo o motor das relagdes que a crianga estabelecera com o mundo
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ao longo de sua existéncia. Joyce McDougall (1996), ao descrever o que considera “as
origens do individuo”, demonstra que o outro pode constituir-se subjetivamente através
da relagdo que estabelece com os outros seres humanos. O inicio desta constitui¢do da-
se com a experiéncia de fusdo com a figura materna; por ter ainda um ego imaturo, o
bebé nado distingue o eu do outro. Em sua fantasia, hd& um Unico corpo € um tUnico

psiquismo para ele e sua mae; e ambos constituiriam uma unidade indivisivel.

A fantasia do “corpo unico”, primordial em todo ser humano, tem certamente
seu protétipo bioldgico na vida intra-uterina, onde o corpo da mae deve realmente
prover as necessidades vitais dos dois seres. O prolongamento imagindrio dessa
experiéncia vai ndo somente representar um papel essencial na vida psiquica do recém-

nascido, mas também reger seu funcionamento somatopsiquico (McDOUGALL, 1996).

No inicio do desenvolvimento do bebé, ele ndo é capaz de reconhecer a
diferenca entre ele e sua mae, nem tampouco perceber que sao duas pessoas distintas.
Para o beb¢, ele e sua mie constituem uma s6 pessoa. Diante de uma situagdo de
ameaca, o bebé chora. A mae, ao perceber o desespero de seu filho, para acalma-lo e
restabelecer a harmonia da realidade psiquica, ird tentar recriar um ambiente compativel
com o paraiso intra-uterino perdido. Ao acolhé-lo em seus bracos, conversar e
alimentar, volta a dar ao lactente a ilusdo de que hd um dnico corpo para dois. Essa
capacidade materna de acolher as dificuldades, interpretar e apaziguar o sofrimento
psiquico do bebé estard mais ou menos presente na mae, dependendo de como ela foi

cuidada na tenra infancia.

A organizacdo da estruturacdo psiquica, as habilidades corporais e a vida
relacional de uma crianga estdo intimamente relacionadas ao processo de simbolizacdo
realizado no corpo do bebé. O sucesso dessa etapa dependera da disponibilidade de uma
outra pessoa para desempenhar as funcdes parentais. Ao dedicar ao lactente atengdo,
amor e cuidado a mae tende transmitir-lhe a ideia de que € um ser amado e desejado, e

dessa forma, favorece a sua inclusdo numa cadeia de significantes.

A atitude emocional da mae e seus afetos servirdo como referéncia através da
imagem que empresta por meio de seu corpo e de seu psiquismo ao seu filho. Estas
experiéncias servirao para orientar os afetos do bebé e conferir qualidade de vida a

experiéncia dele. Por meio desses cuidados é que evidencia o amor e a sustentacio
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psiquica das fungdes parentais de seus progenitores, favorecendo que haja o registro e a
inscri¢do das vivéncias das trocas afetivas no psiquismo de seu filho, possibilitando que
ele seja introduzido na estrutura simbodlica. Sobre este assunto Roure (2002), escreve
que, ao nascer, a crianga € imediatamente inscrita pelos pais numa cadeia de desejos na
qual lhe € assegurado um lugar, que €, desde sempre, marcado por uma montagem
fantasmatica apresentada tanto pelos pais, como por aqueles que a rodeiam, ou seja, as

fantasias relacionadas ao bebé ndo pertencem somente a mulher, mas igualmente ao

homem e demais membros da familia em geral.

A familia, segundo Osoério (1996), tem um papel essencial na integracdo e
desenvolvimento biopsicossocial dos seres humanos, pois desempenha algumas funcdes
primordiais, tais como: funcdes bioldgicas (através dos cuidados necessérios garante a
sobrevivéncia do individuo); func¢des psicoldgicas (proporcionar afeto, oferecer-se
como suporte e continéncia para a superacdo de dificuldades); fungdes sociais
(transmissdo da cultura aos individuos). Considerando-se que a familia desempenha um
papel vital para o desenvolvimento, o vinculo mais forte dentro do contexto familiar, é
aquele que se di entre a mae e o bebé. O ser humano, desde suas origens, foi
introduzido por sua mde no universo familiar. O bebé se desenvolve num determinado
grupo familiar, segundo Infante (1996), € onde circula um discurso que lhe € particular e
que remete a uma cultura determinada. Esse discurso, que preexiste ao sujeito, ird

constitui-lo.

E através da amamentacio que é possivel observar a forma pela qual ird
estabelecer o estilo de fun¢do materna e a interacdo entre a diade. A mae, por meio do
tom de sua voz, carinho, o olhar atento e admirado que dirige ao bebé enquanto ele
mama, auxilio-o a compreender o mundo a sua volta, organizar seus sentimentos e
futuramente norteard a forma pela qual ele ird lidar com os objetos pulsionais. Dejours
(1998) assinala que sdo esses investimentos pulsionais maternos sobre o corpo do bebé
que favorecem a transposicio da esfera do corpo meramente biolégico para a

representacao de um corpo erégeno.

Por meio dos cuidados que dispensa ao lactente, a mae cria um ambiente
propicio para que surja um ‘“clima emocional” favoravel a interag@o e a sintonia entre a
mae e o bebé. Assim, em decorréncia das trocas afetivas realizadas, a mae pode sentir-

se mais segura e apta a alimentar sue bebé fisica e psiquicamente. Segundo Andrade
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(1998) nao se trata de sinais restritos a ordem da necessidade bioldgica, apesar de que
nos primordios do desenvolvimento infantil a relacdo € bastante voltada as necessidades

de sobrevivéncia, o que também contribui para o desenvolvimento do bebé.

Para Manoni (1982/1986) a possibilidade da mae investir afetivamente em seu
filho e a sua capacidade de dispensar os cuidados basicos e necessarios ao lactente estao
intimamente relacionadas com os cuidados maternos que recebeu em sua infancia e, ao
tornar-se adulta, com ter encontrado conforto e seguranca no seu meio social. Neste
momento, outros sentimentos como a culpa, o medo, a raiva, a dependéncia e a
inseguranca podem reforcar a sua carga emocional e interferir no relacionamento com

seu bebé.

Nos primeiros meses do bebé, ele ndo tem recursos simbodlicos para diferenciar
dor fisica ou mental, necessidade biolégica e psiquica. Aryan (1993) assinala que a
capacidade simbdlica necessdria ao ser humano para estabelecer a discriminacido de
sentimentos, a compreensdo, interpretacdo e elaboracdo psiquica dos sinais de seu

corpo, dependerdo do €xito da relacdo estabelecida na primeira infancia.

Com a ajuda materna, lentamente a crianga ird construir seu imagindrio, dar
sentido as suas projecdes de angustias (0 que antes era realizado por sua mae e
devolvido de forma compreensivel) e produzir suas préprias significacdes (o que antes
era emprestado de sua mae) para conseguir suportar a dor e a angustia provocadas pela
frustracdo e pela demora por ser ouvido e atendido em suas necessidades. Tem inicio o
processo de reconhecimento de que ele e sua mae sido pessoas diferentes, distintas e,
portanto, com necessidades e desejos e ritmos diferentes. Comeca a haver a
diferenciagao entre o mundo interno e o externo e futuramente haverd a distin¢ao entre
ego e ndo ego e, ao final, a crianca poderd desempenhar por si mesma as funcdes

maternas introjetadas.

Por mais agraddvel, criativa e harmoniosa que seja a imagem do mundo que a
mae passa ao seu filho e por melhor que seja o relacionamento entre ambos, ha
situagdes em que serd necessario a mae frustrd-lo. Segundo Andrade (1998) o bebé
buscara restabelecer o equilibrio e a harmonia perdida através do sono, no aconchego do
colo materno, ou, ainda, tera de criativamente inventar modos de lidar com a auséncia

materna. Manoni (1982/1986) e Oliveira (2002) defendem ser nessa auséncia materna
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que se instaura a ordem simbdlica, através do apelo da crianca a mae ausente, introduz-
se, através da linguagem (inicialmente um grito de apelo, uma interjei¢do, devido a
auséncia), uma dimensdo que traz na sua esséncia outras possibilidades de
relacionamentos que carregam a marca de reencontros e perdas. Para Bel6t-Fourcade
(1998) é somente pela falta que se inaugura a existéncia do sujeito. J& Manoni
(1982/1986) escreve que € necessario que a falta (auséncia materna) se instale, no
decorrer do desenvolvimento, para que o bebé transforme essa auséncia numa forca
propulsora para a construcdo de sua capacidade simbdlica, pois, quando um adulto estd
demasiadamente presente no nivel da necessidade, a crianca tem dificuldade de fazer-se

ouvir no registro do desejo (MANONI, 1982/1986, p. 61).

Oliveira (2002), ao falar sobre este assunto, escreve que na opinido de Aryan
(1993), caso esta presenca macica ocorra, pode haver um naufridgio do potencial de
simbolizacdo da crianca. Dessa maneira, a mde, ao ndo introduzir um hiato entre a
demanda de seu filho e a sua resposta a estas necessidades, poderd promover nele uma
enfermidade somadtica. A auséncia também cumpre a funcdo de impulsionar a crianga a
buscar outros recursos para suprir as suas necessidades, propiciando a ela uma atitude
mais ativa. O bebé podera recorrer aos sonhos, ao sono e as fantasias para superar a

solidao pela falta materna e a dor pela sua incompletude.

Para estas situacdoes Winnicott (1975) propde uso de objeto transicional. Ele faz
parte de uma organizacdo pré-simbodlica e tem como objetivo recriar a ilusdo da
presenca materna, apoiados nas representagdes de seu inconsciente. Entretanto, se a
crianca ficar muito tempo distante de sua mae, esta representacdo se manterd viva em
seu psiquismo apenas o tempo em que houver a internalizagdo da figura materna,

podendo oscilar de crianca para crianca (Manoni 1982/1986).

Segundo McDougall (1996) a constitui¢do do eu da crianga terd como base uma
imagem afetuosa, reconfortante e tranquilizadora. Assim, a crianga serd capaz de
substituir a presenga materna por outros objetos da realidade externa revestidos das
fungdes protetoras e que lhe deem a ilusdo da presenca materna. Dessa forma, a
representacdo mental da figura materna como pessoa poderd ser nomeada e evocada

através da linguagem: a palavra.
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As relacdes afetivas vivenciadas no inicio da vida s@o essenciais para que haja a
estruturacdo do psiquismo humano; entretanto, Molina (2001) esclarece que no
transcorrer do desenvolvimento infantil, a mae terd de ir se apagando gradativamente, a
medida que sua funcdo de mae se finde, pois, caso contrdrio, a mae poderd lhe
representar a morte, o que lhe inviabilizaria o nascimento do sujeito. Em decorréncia
dessa situacdo, Oliveira (2002) esclarece que pode haver um comprometimento de sua
capacidade de reconhecimento e integracdo de seu corpo, seu pensamento e seus afetos
como sendo préprios, promovendo um efeito devastador. Este efeito devastador poderd

remeter ao fendmeno psicossomdtico e sua articulacdo subjetiva.

Oportunamente, Ranfia (1998), compreende que, para que a crianga possa se
constituir subjetivamente, € necessdrio fazer o pai um corte nessa relacdo dual,
introduzindo a falta simbdlica e realizando “um corte subjetivo nas fantasias de
completude absoluta” (RANNA, 1998), fazendo valer a funciio paterna. Esta fungio estd
para além deste pai de existéncia real que € o representante da lei simbdlica e devera ser

introjetado no agente materno.

A interacdo entre o pai e a crianca € um dos fatores decisivos para o
desenvolvimento psiquico da crianca. Muza (1998) afirma que a figura paterna surge
como o terceiro imprescindivel para que a crianca elabore a perda da relacao inicial com
a mae, sendo que a crianca necessita do pai para desprender-se da mae e, a0 mesmo
tempo, também necessita de um pai e de uma mae para satisfazer, por identificacdo, sua
bissexualidade. O pai passa a representar um principio de realidade e de ordem da

familia, e a crianga sente que ela ndo € mais a unica a compartilhar a aten¢do da mae.

Benczik (2011) reafirma que o pai € o primeiro outro que a crianga encontra fora
do ventre materno, sendo ele indistinto para o recém-nascido. Porém, ao bloquear o
desejo incestuoso, sua figura vai-se diferenciando, permitindo o nascimento da
interioridade do filho e desfaz, assim, a fusdo entre o eu e o ndo eu. O pai encarna
inicialmente a ndo mde e da forma a tudo o que ndo seja ela. A presenca do pai poderd
facilitar a crianga a passagem do mundo da familia para a sociedade. Por meio do corte
que o pai realiza entre a relacdo dual entre a mae e o bebé, serd permitido o acesso a
agressividade, a afirmacdo de si, a capacidade de se defender e de explorar o ambiente.

Este mesmo autor acredita que as criangas que sentem o pai préximo e presente sentem-
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se mais seguras em seus estudos, na escolha de uma profissdo ou na tomada de

iniciativas pessoais (BENCZIK, 2011, p. 3).

Cabe ao pai interditar o incesto, nomear a crianca na sua identidade sexual e
fazer cumprir a lei do interdito. Porém, esta relagdo do pai e do filho é mediada pela
mae, pois € ela quem apresenta o pai ao filho. Este reconhecimento do pai enquanto

instancia falica deve partir da mae.

O pai desempenha um papel singular e fundamental na estruturacio psiquica de
seu filho. E certo que o espaco disponivel para apresentar-se ao seu filho depende de
uma equagdo com a mae, que precisa desejar apresentd-lo e reconhecé-lo enquanto
instancia félica. Rocha (1998) compactua com esse ponto de vista e assevera que a mae
deve desviar o olhar de seu bebé para dirigi-lo a outra direcdo, em que se encontra o
objeto de seu desejo: o pai da crianga — o terceiro termo, que interdita a relacdo.
Inaugura-se a entrada de um terceiro nesta relacdo estabelecida inicialmente entre a

diade mae-bebé.
A esse respeito, Castro (2010) sustenta que:

[...] este terceiro € o representante do pai simbdlico que também precisa ser
simbolizado como objeto da falta e desejado por essa mae, direcionando seu
desejo para outros objetos que ndo o filho. Assim, nessa fungdo de terceiro ,
ndo hd a exigéncia de um pai real, mas de um pai simbdlico, ou dessa
passagem do pai real para a edificagdo de um pai simbdlico. (CASTRO,

2010, p. 28).

A inclusdo de outra pessoa € fundamental para a estruturagdo do psiquismo, pois
a crianca deve perceber que o amor de sua mae € direcionado também para outros
lugares, outras pessoas e para além de seu filho, evidenciando que este ndo € o Unico
objeto de desejo de sua mae. Se a mae ndo realizar investimentos para além de seu filho
(Oliveira, 2002), ndo haverd abertura para a passagem ao desejo e interdicdo, o que
possibilita a demarcacio das diferencas entre o psiquismo materno e do bebé. E a partir
da interdi¢do paterna que se torna possivel a separacdo entre a mde e o seu filho e a

discriminacao entre o mundo psiquico materno e do lactente.

Segundo Curiat (1997), por menor que seja a presenca de um homem, — seja

enquanto pai da crianga, enquanto partenaire da mae, no cotidiano da crianga ou no
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horizonte social, — ndo € s6 a unica saida possivel do Edipo é também a tnica

possibilidade de entrada (CURIAT, 1997, p. 111).

Folberg e Maggi (2002), ao analisarem o declinio da funcdo paterna e a
simbolizacdo, reafirmam a importancia desta funcdo para a estruturacdo do psiquismo.
Em seus estudos, em uma perspectiva lacaniana, descrevem os trés tempos do Edipo.
Em um primeiro tempo, mae e crianca estariam numa relacdo simbidtica, na qual
predomina a identificacdo do bebé a imagem do outro materno; o segundo tempo é
marcado pela entrada de um elemento terceiro (fungdo paterna) que pertence ao campo
do simbélico. Ao intervir, o pai priva a crianca de seu objeto de seu desejo. E por meio
desta interven¢do que o desenvolvimento do sujeito pode-se efetivar. Esse corte imposto
pela figura paterna na relacdo da made com o a crianga permite a esta enxergar que o pai
é objeto de desejo da mie, portanto, tem outros interesses para além do bebé. E com a
entrada do pai na relagdo que o sujeito pode ascender ao mundo da cultura, da lei e da
linguagem. O pai € aquele que inscreve a crianga na sociedade, envolvendo o sujeito na
ordem simbdlica. Em seu terceiro momento, o pai vai intervir na relacdo da mae com a
crianca como aquele que detém o falo — o objeto desejado. Esse € o momento em que,
no bebé, ha a instalacdo do ideal do ego e o registro da passagem do ser ao ter. A
crianga, ao se identificar com aquele que tem o falo, pode, entdo, aceitar a castracdo,
desprender-se do corpo da mae, distinguir-se dela através desta terceira pessoa, e buscar

o que lhe falta; pode, enfim, sair do estado de indiferenciacio e onipoténcia.

A funcgdo paterna € essencial para a organizacdo pulsional do recém-nascido.
Cabe ao pai, genitor ou ndo, ajudar o bebé a separar-se da mae. Simbolicamente,
ocupard o lugar da lei, interditard a mae e, através da castracdo simbdlica, auxiliard seu
filho a constituir-se enquanto sujeito do inconsciente. Dessa forma, faz uma intersec¢ao

na relacdo dual e totalizante da diade mae-bebé.

Percebemos na atualidade transformagdes relacionadas a figura paterna. H4 uma
solicitagdo social para que ele se mantenha mais proximo dos filhos. E um novo perfil
de pai vai-se configurando. O pai deixa de exercer funcdes relacionadas ao papel de pai
para desempenhar agdes relativas as fungdes maternas, as quais estdo mais relacionadas
a formagdo emocional e da personalidade da crianca. O envolvimento do pai com os
desejos e as necessidades do filho, hoje em dia, € muito maior do que em tempos

passados.
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Muitas vezes, o pai deseja romper com o modelo de sua infancia, esforcando-se
para ndo reproduzir o comportamento de seu pai, por vezes considerado como “frio,
distante, autoritdrio, incapaz de amar”. O pai provedor, distante afetivamente dos filhos,
d4 lugar a um pai envolvido na rotina dos filhos, com a educagdo, o desenvolvimento e
formacdo das criangas; € aquele que fornece carinho, que brinca e faz companhia aos

filhos.

Nos dias de hoje, na maioria das familias, o pai preocupa-se com os filhos e
divide com a mulher a rotina familiar, partilhando com ela de forma igualitiria a
responsabilidade do cuidado para com os filhos, indo ao médico com a mulher durante a
gestacdo, levando os filhos a escola, ao médico, ao dentista, ao futebol ou balé,
participando das reunides de escola e cuidando dos filhos, etc. Faz tudo isso sem deixar
de colocar regras e limites aos filhos, de promover trocas afetivas que enriquecem o
convivio da crianga, langando as bases para que a seu filho consiga explorar o mundo e

se relacionar melhor com oS outros.

Ao se oferecer como figura continente e proxima ao bebé, o pai estimula-o a
sair da relacdo simbidtica com a mae, a0 mesmo tempo em que auxilia o bebé a
separar-se da figura materna, substitui-la e aprender a dividir a aten¢do da mae com as
outras pessoas. A funcdo do pai € ensinar a crianca a partilhar, a lidar com seus desejos
e conduzi-la para a socializacdo e envolver-se em trocas afetivas no decurso de sua

existéncia.

A funcdo paterna, pode, entdo, ser considerada como aquela que determina a
inscri¢do do sujeito na cultura. Assim sendo, ela se reproduz e se perpetua na historia.
Se, por um lado, a entrada em cena do pai e de suas interdicdes gera seguranca, pode

por outro lado desenvolver sentimentos ambivalentes e hostis.

Assim como a cultura organiza os homens em sociedades, sendo responsavel
pela emergéncia e a manutencdo das civilizacdes, a fungdo paterna exerce o mesmo
papel na estruturagdo e constitui¢do do sujeito. Do mesmo modo como a cultura motiva
o surgimento de novas organizagdes e perpetua suas vdrias manifestacdes (ritos,
cerimdnias, iniciacdes, etc), a fungdo paterna determina no sujeito as suas agdes e
reacoes e como viver a propria vida. Segundo Monteiro (2001), a incompeténcia da

funcdo paterna gera estruturas marginais € marginalizadas na sociedade. E a
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incompeténcia da manutencdo de uma cultura faz desaparecer sociedades e até

civilizagdes.

Ainda na opinido da autora, as culturas estdo em constante evolucdo, tais quais
0os organismos vivos, € podem determinar sociedades castradoras, permissivas ou
ambiguas. Cada sujeito terd a sua experiéncia individual dos males e dos beneficios, a
depender de sua relacdo com a funcdo paterna. As mudancas dos costumes e dos valores
interferem na constru¢do do imagindrio, do simbdlico e até nos sintomas e nas formas

de adoecer.

Nesse contexto, podemos acreditar que se vivem na atualidade mudancgas
sociais, econdmicas e culturais em diferentes niveis. Contudo, a relacio mae-bebé pode
ser traduzida como a efetiva célula mater da sociedade, o nicleo basico e inicial das
experiéncias humanas. A relacdo mae-bebé nio se constitui apenas um forte elo afetivo,
mas € reconhecida como o motor dos entrelacamentos sociais, afetivos e também o
substrato da identidade social e simbdlica de um individuo e da sociedade. Face as
discussoes suscitadas a partir da leitura da relacio mae-bebé, do afeto, da historia da

familia e do distirbio da desafetacdo, nos nos dedicaremos, no proximo capitulo, a

refletir sobre a relacdo mae-bebé, a formacgao do sintoma e o distirbio da desafetacdo.
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Capitulo V

RELACAO MAE-BEBE, A FORMACAO DO SINTOMA E A DESAFETACAO

Para a psicandlise o afeto € um estado emocional associado a realizacdo de uma
pulsdo, o que geralmente € inconsciente; a partir de necessidades vitais, a pulsio
estimula o organismo a realizar a descarga dessa excitacdo. E através da pulsio que o
psiquico pode associar-se ao corpo para a realizacdo de uma determinada atividade.
Entretanto, ndo hd um tnico caminho para satisfazer os desejos. Por isso mesmo é que

parece ser constituinte da natureza humana uma constante sensa¢do de incompletude e

insatisfacao frente aos desejos.

Contudo, como ja vimos anteriormente, nao € possivel a pulsao desempenhar por
si propria as suas funcdes, seja no nivel consciente, seja no inconsciente. Ela s6 pode ser

conhecida por meio de seus representantes: o representante ideativo e o afeto.

Embora os afetos sejam sentidos de forma consciente, ndo € possivel determinar
a sua origem ao se vivenciar as suas manifestacdes. Apesar de ndo sofrer o processo de
recalcamento, o afeto sofre as vicissitudes deste: pode ser suprimido, permanecer ou ser
transformado, principalmente, em angustia. Uma das finalidades do recalque é a
supressdo do desenvolvimento do afeto. Se reprimida a pulsdo, o afeto pode

transformar-se em angustia.

De acordo com as proposi¢des freudianas, a capacidade do ser humano de
possuir de estabelecer relacdes afetivas com outras pessoas decorre das manifestagcoes
do instinto sexual que nasce com a crianga e constitui a libido (Dias & Marchelli, 2008).
Considera-se que a energia presente na libido é subsidiaria do pensamento e influencia o
comportamento individual como um todo, sendo diretamente direcionada a vérios
objetos ao longo da vida. Sendo assim, o afeto pode ser concebido como a expressao
qualitativa da quantidade de energia pulsional presente no organismo. O afeto
corresponde ao processo de descarga, cujas manifestagdes finais podem ser percebidas

como sentimentos.

127



Os afetos sdo disparados em cada encontro e os destinos, que cada pessoa lhes
d4, dependerdo em parte de suas vivéncias anteriores e atuais. A emocdo € arrebatadora
e cada sentimento pde em movimento a mente € o corpo para lidar com os desafios
impostos pelas circunstancias da vida. Exige-se que individuo exercite sua capacidade
de observar os fendmenos, frear os movimentos e envolver-se a fim de dar uma resposta
ao conjunto de pensamentos e emocdes. Algumas situagdes despertam medo, ansiedade,

repulsa e as flutuagdes das emogdes ocorrem de maneira intensa e dindmica.

Cada pessoa tem a sua forma particular de enfrentar os eventos da vida
cotidiana. No entanto, em algumas pessoas, as respostas emocionais podem adquirir um
carater inadequado com conotagdes patoldgicas, caracterizando a ocorréncia de um

distuirbio afetivo.

Entendemos a patologia do afeto como a incapacidade quase total do individuo
de manter contato com as suas préprias emocoes. Considera-se essa forma de lidar com
os afetos um grave problema psiquico, tendo sido o termo desafetagdo proposto por
Joyce McDougall, a fim de caracterizar um modo de defesa diante do risco de retorno
das experiéncias traumdticas portadoras de ameaga de aniquilamento. Por conta disso,
esses individuos ejetam de sua consciéncia a ideia e o afeto que a acompanha, ou, entdo,
projetam-nos sobre a representacdo de uma outra pessoa pertencente ao seu mundo
interno. Nessas condicdes, as palavras, que t€ém a funcdo de dar sentido a experiéncia,
deixam de ter valor como tal e passam a existir como estruturas congeladas, esvaziadas
de sentido e de significacgdo. A comunicacdo interpessoal existe e pode ser
compreensivel; contudo, ocorre de forma intelectualizada e desprovida de afeto. Corpo,
afeto e linguagem precisam estar implicados simultaneamente para que as experiéncias
afetivas sejam processadas e produzam sentido e representacdes para o individuo. No
entanto, a mediacdo das experi€ncias emocionais e das trocas afetivas € sempre
realizada por um outro. As relagdes afetivas entre a mae e o bebé vivenciadas no inicio
da vida sdo fundamentais para estruturacao do psiquismo. Essa relacdo € permeada por
fatores econdmicos, sociais, politicos e culturais. Vimos, também, que a falta de
continéncia materna as necessidade do bebé pode promover efeitos devastadores na

constituicdo do psiquismo do bebé, podendo desencadear o distirbio da desafetacdo.

A evolucdo da psicandlise advinda das experiéncias clinicas e demonstrada
principalmente pelos estudos de Melanie Klein (1975) foi delineando de forma mais
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clara como se dd a organizacdo do mundo interno da crianga, assim como acrescentou

novas perspectivas de conhecimento cientifico.

Foi a partir desses trabalhos que se conseguiu definir o mundo interno da crianca
como habitado por objetos e a vida psiquica como decorrente do desenvolvimento da
pessoa, tanto no seu proprio interior, quanto no estabelecimento de relacdes com todos
os objetos externos. Essa forma de abordar os psicodinamismos psiquicos introduz um
novo significado para o entendimento da vida psiquica, a qual passa a ser encarada

como produto, isto é:

[...] resultante do estabelecimento e do desenvolvimento, no interior da
pessoa, de uma “assembleia” de objetos. E uma vida que adquire expressdo
enquanto manifestacdo da natureza intrinseca desses objetos em si, enquanto
manifestacdo do modo pelo qual sdo tratados; do modo como se deixam tratar
e do modo como se tratam mutuamente; enquanto manifestagdes tanto de seu
didlogo reciproco quanto daquele com os objetos do mundo exterior.

(MEYER, 1983, p. 12).

Isso significa que somos produto, enquanto seres, do modo como as relacdes se
apresentam em nosso imaginario € do modo como percebemos, sentimos € captamos
reacoes do mundo externo. Resulta em uma vida que tanto contém as relagdes objetais
como também é a manifestacdo dessas relagcdes.

Nessa direcdo de tanto conter as relagdes quanto de ser a expressao das relacdes
€ que a psicandlise avancou no seu dimensionamento do comportamento humano.

E dentro dessa perspectiva que se inserem os trabalhos de autores que se
preocuparam em entender as patologias como oriundas de um quadro mais amplo do
que o individual.

Autores como Berenstein (1988); Eiguer (1985) e Soifer (1982) situam a origem
dos distdrbios na familia, assim como enfatizam a necessidade de tratamento em
conjunto € ndo em uma perspectiva individual.

A hipétese central desses autores é a de que o produto que somos faz parte de
uma cadeia de geracoes de pessoas (objetos) com as quais mantemos relacdes diretas ou
indiretas e que fazem parte dessa vida psiquica que tentamos individualizar como unica.

Preocupa-nos entender o processo evolutivo de cada ser. Partindo-se das

colocagdes de Freud sobre os mecanismos conscientes e inconscientes que permeiam as
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relagdes interpessoais e dos conteidos fantasmaticos que fazem parte dessas relagcdes
como € possivel entender a evolugdo e o desenvolvimento do psiquismo sem passar pelo
processo de evolugdo e formacao do grupo no qual o individuo estd inserido?

E importante considerar nio apenas o mundo interior do individuo isoladamente,
mas também os aspectos psicoldgicos relacionados com o grupo familiar do qual o
individuo € integrante.

Significa que o questionamento deve iniciar-se com o estudo desse grupo cuja
identidade se define a partir das contribuicdoes dos psiquismos de cada membro do
grupo, o qual “concentra um jogo de representagdes psiquicas do grupo familiar e um
denominador comum de emocdes frequentemente exaltadoras” (EIGUER, 1985, p.29).

Dessa forma a exploracdo de como a organizagdo familiar ocorre ndo é somente
importante para lancar luz sobre o processo de desenvolvimento do individuo, mas
também para se entender o processo de formagdo de identidade grupal, pois nesse
processo estd envolvido o psiquismo de cada par e a forma de encontro desses
psiquismos. Isto pressupde que o modo pelo qual as informagdes conscientes e
inconscientes de cada membro se entrecruzam € muito importante para pensarmos a
dindmica familiar e a sua correlacdo com a sintomatologia apresentada pelos filhos. Por
outro lado, outras reflexdes sdo importantes: haveria correlagdo entre as fases de
desenvolvimento dos pais que culminaram com o surgimento do sintoma? Qual a
finalidade do sintoma? E reflexo da dificuldade dos genitores ou serve como 4ncora de
salvacdo dos genitores? Existem determinacdes anteriores ao nascimento da crianga que
orientardo o seu futuro?

Sdo os cuidados que os pais oferecem ao filho pecas fundamentais para a
configuracdo da estrutura psiquica do ser humano. McDougall (1996) localiza a génese
dos fendmenos psicossomdticos na primeira infancia, focando especialmente na relagao
que se estabelece entre a diade mae-bebé. Logo ao nascer, em fun¢do da imaturidade do
aparelho psiquico e de seu organismo € necessdrio contar com o auxilio de outros seres
humanos para que possa se desenvolver e crescer. De acordo com Manoni (1982/1986),
sdo estas as pessoas que dardo a crianca um sentimento de pertencimento e, afinal, a
crianca tem uma fungdo na vida fantasmadtica dos outros membros da familia: estes
permanecem soberanos em deixar ou ndo que sua descendéncia efetue uma evolucao em
seu proprio nome (MANONI, 1982/1996, p. 60).

Embora estejamos dando um destaque maior para a relagcdo mae-bebé, enquanto

elemento constitutivo do psiquismo, queremos lembrar a importancia da simultaneidade
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no desempenho das fung¢des paternas e maternas no que concerne aos cuidados com o
bebé.

Outro fator essencial para a relacdo entre a mae e o bebé€ diz respeito ao
inconsciente materno. Na mae, ele € organizado a partir das relacdes que estabeleceu
com seus pais e de suas vivéncias infantis. Entdo, os dinamismos psiquicos maternos
irdo reger a maneira pela qual a mae se posicionard perante seu filho e o padrdao de
relacionamento que estabelecera com ele. O inconsciente materno se estrutura a partir

do inconsciente de seus pais e de suas proprias experiéncias.

Logo ao nascer, o bebé depende totalmente de sua mde ou de seu cuidador.
Comunica-se com o outro de forma muito primitiva € ainda ndo consegue diferenciar
suas necessidades fisicas das emocionais. Nesta etapa da vida, o bebé ndo possui ainda
o dominio da palavra e, por isso, a mde, ao receber as projecdes de anguistia do bebé,
deve atendé-lo, de forma a acolher e interpretar de forma adequada o choro e as
necessidades do lactente, de forma a trazer-lhe reconforto e alivio para o seu estado
fisico ou mental. Deve ainda, devolvé-lo ao bebé de forma compreensivel, ou seja, é
preciso traduzir e nomear os estados afetivos de seu filho, a fim de evitar que este ndo
retorne de forma macica, traumética e portadora de ameaca de aniquilamento. E
necessdrio, entdo, que ela consiga conter e elaborar o seu préprio sofrimento assim
como o de seu proprio filho. A figura materna, no inicio do desenvolvimento do bebé,
representa, para ele, um “organizador” dos afetos, com quem aos poucos o bebé vai
aprendendo a desempenhar por si proprio a elaboracdo mental ou de natureza verbal ou

simbolica de seus conflitos.

Para McDougall (1996), a qualidade da relacdo entre a diade mae-bebé pode
desmoronar precocemente em fun¢do da sensibilidade particular de alguma crianga, mas
também em virtude da maior ou menor capacidade da mae para interpretar as
necessidades da crianga e os modos primitivos de comunicacio dessa dependéncia. Nos
casos em que a figura materna, por razdes inconscientes, ndo consegue modificar o
sofrimento fisico ou psiquico de seu filho e protegé-lo das tensdes provenientes do
mundo externo, pode acarretar no bebé o ndo desenvolvimento de sua capacidade de
conter ou de recalcar as ideias relacionadas as vivéncias de uma dor de origem
emocional; por isso, trata de expulsar do campo da consciéncia qualquer representacao

carregada de afeto. A consequéncia mais imediata desse tipo de conduta para o
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desenvolvimento do ser humano é a de que pode gerar uma incapacidade de
diferencia¢do entre a representacio de si mesmo e a do outro.

Assim sendo, a diferenciacdo entre a constituicio do corpo materno e o da
crianca permanece confuso, pois o que prevalece para o psiquismo, quanto aos
investimentos da libido € a representagdo corporal arcaica. Portanto, a representacao
mental que a crianca tem de seu corpo € a imagem de um corpo primitivo, arcaico.
Dessa forma, como nao foi estabelecida uma representacao psiquica materna adequada,
a crianca ndo se sente segura para recorrer a ela como representante de um ambiente
maternal e acolhedor. Acontecimentos como separagdes € perdas ndo sdo concebidos
como aquisicdes psiquicas que podem enriquecer 0 mundo mental e conferir sentido a
vida pulsional (McDOUGALL,1996).

Uma vez que ndo houve a introjecdo da representacdo psiquica materna como
figura acolhedora capaz de aliviar o sofrimento do lactente, a diferenciagdo e a
separacdo da representacdo de si mesmo e do outro fica prejudicada. A crianga tenta
evitar a separacao da figura materna em funcdo do temor; de suas fantasias, de que, se a
identificacdo primdria que as une fosse rompida, ambas seriam aniquiladas ou poderiam
deixar de existir.

A luta contra a separacdo essencial que dd origem ao individuo pode
externalizar-se por dois caminhos, conforme indica McDougall (1996).

O primeiro leva a uma patologia autista na qual o corpo e o seu funcionamento
somadtico permanecem intactos, enquanto a mente se fecha ao mundo exterior.

O segundo mantém intacta a relacdo com a realidade externa, mas ainda
correndo o risco de ver o soma reagir e funcionar de um modo que poderiamos
qualificar de “autista”, desligado das mensagens afetivas do psiquismo em termos de
representacdes verbais, reduzindo a representacdes de coisas muito fortes e, portanto, a
uma expressao ndo verbal.

McDougall (1996) conclui que a parte primitiva da personalidade permanece
“encapsulada” no seio da personalidade adulta, estando sempre pronta a ocupar o palco
psiquico quando as circunstincias geram um estresse excessivo. Defende ainda que a
base da constituicdo da personalidade de um individuo assenta-se sobre a relacdo
transicional entre a mae e seu bebé e afirma que a mae deveria conseguir assegurar a
funcdo materna fundamental, que consiste em manter, em qualquer circunstancia, uma
tela protetora contra os estimulos transbordantes que acometem a crianca. Esses

estimulos sdo provenientes tanto do mundo interno da crianga quanto do exterior.
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Lerude (1998) defende que os sintomas apresentados pelas criangas revelam ou
desvelam a verdade do inconsciente parental, do inconsciente materno e trazem a tona
as dificuldades do casal e da vida em familia. Oliveira (2002) ao falar do amor materno,
cita Lerude (1998), esclarecendo que a vertente natural do amor materno passa pelo
desejo de que seu filho ndo sofra 14 onde ela sofreu. Porém, muitas vezes, a crianga é
conduzida no caminho a este sofrimento. A autora faz referéncia a um imperativo social
dos pais de que seus filhos sejam felizes, imperativo legitimado pelo coletivo. Ao tornar
a felicidade do filho um objetivo central na dindmica familiar, em detrimento de outras
conquistas familiares, este imperativo, sob a forma de lei, poderd ter um efeito
sintomdtico sobre a crianc¢a, em fun¢do da pouca maleabilidade que esta regra tem em
torno dos demais membros do grupo familiar. Assim, o sintoma da crianca tem estreita
relacdo com aspectos da dinamica familiar e do funcionamento do inconsciente de seus
pais.

A estrutura e o funcionamento da familia (Tanis, 2001) compde-se por um
sistema de relacdes simbodlicas e emocionais de que as dimensdes inconscientes e
irracionais fazem parte, havendo uma simultaneidade de registros, lugares
estruturalmente determinados, pessoas concretas que ocupam esses lugares,
representacoes internas de si mesmo e de outros. Conclui-se que nio se trata de uma
projecdo absoluta do mundo interno para o exterior, nem de uma estruturagdo absoluta
de fora para dentro.

Os pais na medida em que ndo conseguem prover seus filhos de tudo aquilo que
eles - pais — anseiam do que os filhos desejam ou consideram necessitar, sentem-se
culpados. Além do mais, a culpa também € incrementada, na medida em que os filhos,
pela falta de tempo dos pais, necessitam passar mais tempo em escolas com a
professora, nas creches com babds, em casa com a empregada ou na frente do
computador permanecendo em casa, mas sem tempo para brincar e para o lazer.
Envoltos nessas preocupagdes, os pais, também por quererem atender cada vez mais as
necessidades dos filhos e temer que eles sofram restricdes na vida, precisam trabalhar
muito mais para conseguirem manter o padrao alcancado. Essa situacdo faz com que
tenham de conviver com a culpa e as cobrangas dos filhos, fatos esses que tendem a
influenciar sobremaneira a dinamica familiar e as relacdes parentais. Além disso, ha
fatores socio-econdmicos da sociedade que podem interferir em formas de construir
vinculos que perpassados por questdes e aquisi¢do de valores relacionados a

individualidade, igualdade de direitos, falta de confianga no grupo familiar também
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podem influenciar na formacdo dos lagos familiares e no padriao de relacionamento por
eles estabelecido. Por conta dessa situacdo, o principio da autoridade (Zanetti, 2009) é
substituido por um posicionamento inadequado diante da divida que carregam.

Na maioria das vezes, o preco dessa divida recai muito mais sobre a mulher, em
funcdo de haver um nimero cada vez mais expressivo de mulheres inseridas no ambito
do trabalho, rompendo com os modelos tradicionais de familia. Uma das consequéncias
desse modo de organizagdo € a de que, ao privilegiar-se um ideal de vida material em
detrimento do afeto, os bens materiais podem se tornar sindbnimos de felicidade e de
sucesso. Ao trabalhar tanto para tentar satisfazer todos os desejos dos filhos, os pais ndo
tém tido tempo para exercitar aquela que, de fato, € sua responsabilidade maior para
com a crianca: sua tarefa de cuidar e educar.

Os desafios e as dificuldades que na atualidade se colocam para os pais, para a
mulher, para 0 homem e para a crianca sao diversos. Vivemos uma época marcada pelo
excesso de informagdes da internet associada a sensacio de simultaneidade e imediatez
da comunicacao proporcionada pelas redes sociais, como o Orkut e Facebook; o intenso
consumo, o excesso de trabalho, a valorizacdo de titulos profissionais/académicos, a
valorizac¢do do ter em prejuizo do ser. Contudo, percebemos que esses excessos muitas
vezes sdo acompanhados de superficialidade e precariedade nas trocas afetivas,
1solamento e busca frenética pelo prazer imediato e o afastamento do sofrimento. Tudo
aquilo que ndo serve € imediatamente descartado ou trocado, e nao hd espaco para a
falta, o exercicio do pensar, a dor, a espera, enfim, para o luto.

Esse momento de introspec¢do, reflexdao e vivéncia da dor € muito importante,
pois, justamente a partir do trabalho de luto advindo das perdas e dos insucessos torna-
se o processamento da identificacdo e o registro no psiquismo da memoria do objeto
perdido. Esse trajeto € necessario para que a elaboragdo ocorra e, dessa forma, o sujeito
possa desprender-se, diferenciar-se e afastar-se do objeto.

Nesse contexto, a dor e o sofrimento parecem ndo ser mais constitutivos do ser
humano, mas indicativos de impoténcia e da fragilidade do homem e de seus lacos
sociais.

Temos, entdo, na atualidade, um presente que substitui a acdo coletiva pelas
felicidades privadas, a tradi¢do e as esperancas do futuro pelo €xtase do presente sempre
novo. Nasce, assim, toda uma cultura hedonista e psicologista que incita a satisfacao
imediata das necessidades, estimula a urgéncia dos prazeres, enaltece o florescimento

pessoal, coloca no pedestal o paraiso do bem estar, do conforto e do lazer. Consumir
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sem esperar, viajar, divertir-se, ndo renunciar a nada: as politicas do futuro radiante
foram superadas pelo consumo como promessas de um futuro euférico
(LIPOVESTSKY, 2004, p. 60). Parece que tudo estd transformado! Nesta
transformacdo, que se opera a partir de uma 6tica acelerada e de urgéncia, é imperativo
0o gozo pleno, absoluto e imediato. Assim, o mundo se torna facilmente digerivel,
diminuindo a capacidade de critica e reflexdo das pessoas (Maia & Albuquerque, 2000).

Dessa forma, vive-se a l6gica da cultura da sociedade de consumo desenfreado,
do individualismo, da satisfacdo imediata, do esquecimento, da incompletude, da
inquietacdo. Essas mudancas de comportamento tendem a repercutir diretamente sobre a
constituicdo dos lacos sociais e intervém na reorganizacdo das fungdes parentais. No
que se atualiza na relagd@o pais e filhos, constatamos que a transmissdo de valores da-se
de forma asséptica, sem lugar para o sujeito do desejo, da partilha. Desse modo, o ideal
do ego deixa de se vincular a valores relacionados a lei do dever e do bem estar coletivo
para se aliar a valores ou objetos que um individuo necessita ter para alcangar a
felicidade. Nesse imperativo do gozo desmedido e da satisfacdo imediata, ndo hé espago
para o trabalho psiquico necessdrio de elaboracdao entre o querer imediato e a
postergacdo do prazer. Nessa situacdo, o ideal do ego pode ficar associado a felicidade
e ao sucesso, e 0 bem estar do individuo, as mercadorias de consumo. Este modo de
lidar com o presente, buscando a satisfacdo instantanea do desejo, pode comprometer a
dimensdao simbdlica do sujeito. Vemos muitas pessoas relacionando-se de maneira
ligeira e fugaz, denotando distanciamento afetivo que se associa a baixa tolerancia a
frustracdo e rebaixamento da capacidade reflexiva e de tomar em consideracdo os
sentimentos alheios. Vive-se, portanto, de forma desafetada! Depreende-se que, com
essa forma de se relacionar, pode ndo haver o registro psiquico das vivéncias nem a sua

representacao mental, comprometendo-se, assim, o processo de elaboragdo psiquica.

Com o anseio dos pais de satisfazer imediatamente todos os desejos de seus
rebentos, com a perda do tempo de espera para a satisfagdo das vontades, com a escusa
da dor e das vivéncias da angustia de castracdo, as trocas afetivas entre os pais € 0s
filhos tendem a ocorrer de forma “vazada”, sem sustentacdo, de modo desafetado: as
pessoas ndo conseguem manter contato com as emocgdes, se mostram incapazes de
pensar e de refletir acerca dos sentimentos, especialmente quando a angustia se torna
mais presente. A crianca ndo se sente capaz de reconhecer seus sentimentos nem

tampouco habilitada a nomear os seus estados afetivos. Diante de algum incomodo ou
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de uma ameaca de sofrimento, o ego langa para fora toda representacdo dolorosa
carregada de afeto, dando a impressdo, através da observacdo da forma como esses
individuos se comportam, que aquelas representa¢des nunca existiram. E como se os
afetos estivessem “desligados” de sua representagdo. Com o intuito de se defender da
dor, o individuo “ataca” essas representacdes, expulsando-as do plano da consciéncia.
Entretanto, ao fazer isso, ele também desvitaliza o seu mundo interno; nao restam

possibilidades simbdlicas, imagindrias ou espacos de criagdo.

Os pais investem maci¢camente nos filhos, como se fossem a tinica maneira de se
realizarem e de se recuperar narcisicamente (Kehl, 2001) a custa de seus filhos; na
cultura do narcisismo e do individualismo, os filhos carregam as esperanca de
imortalidade e de perfeicdo. Ninguém quer errar, ninguém quer correr riscos ou se
arriscar; portanto, poucos pais sustentam o ato necessario de fazer de seu filho um ser da
cultura, um sujeito barrado em seu gozo. Sobre esse assunto, Kamers (2006) diz que os
pais, na tentativa de equacionamento das faltas e das feridas préprias do homem
moderno, enderecam a crianga suas expectativas e sonhos na tentativa de equacionar o
mal-estar proprio de sua condi¢do humana. Para a autora, a crianca seria a depositdria da
satisfacdo do desejo do adulto: ser o adulto que seus pais ndo fora a quem de fato e de
direito nada pode faltar.

Assim, as relacdes familiares podem constituir-se de forma desafetada, mais
superficial e pouco sensivel aos problemas daqueles que as rodeiam, proporcionando
novos padrdes de relacionamento para as futuras geracdes (Zanetti, 2009), que podem
crescer pouco compromissadas com o préximo e imersos em suas preocupagdes de
ordem narcisica. Quando os pais se recusam a exercer a sua funcdo de transmissor de
uma cultura, quando o adulto se recusa a ocupar o lugar de autoridade, reforca a ideia de
que tudo € possivel e que ndo ha diferengas ou separacdes entre as geragdes, ou seja, ele
(crianga) e seus pais sdo iguais. Ofusca-se o poder e a autoridade materna e paterna e,
consequentemente, os vinculos familiares se mostram mais frigeis, os pais sao
destituidos de suas func¢des e os filhos tendem a crescer sem a devida no¢do de regras,
tolerancia a frustracdo e respeito, demonstrando ser incapazes de conviver e lidar com
os limites e as restricoes que a vida lhes impde. Vivem no mundo de forma
desvitalizada! Mas para que os lagcos afetivos sejam estabelecidos, demanda-se um
tempo cronoldgico de permanéncia junto ao bebé. Por isso, é preciso ter paciéncia,

dedicacdo e compromisso para que a confianga, a reciprocidade e a vinculagcdo se
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estabelecam.

Face ao exposto ndo € possivel educar filhos sem se responsabilizar por eles,
sem implicagcdo e envolvimento afetivo com as questdes dos filhos Em sintese: ndo €
possivel exercitar a fun¢do parental do lado de fora da relagao!

Ja citamos anteriormente que a relacdo mae-bebé tem passado por muitas
mudancas e observarmos que os comportamentos dos filhos e o lugar por eles ocupado
dentro da dindmica familiar t€ém sofrido alteracdes. Ao tratarmos da familia atual, as
dificuldades e as transformagdes por ela atravessadas, até parece que a familia “do
passado” cuidava mais e melhor das criancas, a familia tdo bem estruturada que os
papéis sociais eram bem definidos e existia, entdo, uma familia para dar suporte aos
seus membros. Parece que a familia “de agora” € ‘“desestruturada” e atravessa uma
crise, a ponto de produzir em seus filhos angustia, sintoma, delinquéncia, etc.

Se entdo os pais ndo tém estabelecidos dentro de si as funcdes maternas,
paternas e parentais, como lhes é possivel desempenhar para o outro essas fung¢des, ou
melhor, como dar ao outro o que ndo t€ém em si?

Consideramos esta uma questdao fundamental que esbarra no cumprimento e no
desempenho satisfatério das fun¢des parentais. Se nao € possivel aos pais se doarem ao
filho, ofereceram-se como elementos de contencdo e objetos tranquilizadores para o
bebé, como se pode envolver e se incluir-se na histdria desse sujeito?

Assim, tem-se uma familia dependente do “saber cientifico” e “especializado”,
que na maioria das situacdes ndo se sente “autorizada” (por si e pela sociedade) a
ocupar o lugar de poder e de autoridade na relacdo com o filho; ndo se sente capaz de se
responsabilizar pela criacdo dos filhos e pronta para assumir as responsabilidades

inerentes ao papel de pai e de mae.

Kehl (2001) ao abordar a crise na familia ocidental a partir da segunda metade
do século XX, escreve que, quando Freud comegou a ouvir o sofrimento das histéricas e
perceber as inibicdes do neurdtico obsessivo, detectou que seus pacientes eram
portadores de desajuste emocional e sofrimento psiquico. Este fato se deu em um
periodo em que a familia burguesa estava em pleno apogeu e ndao havia nada mais
estruturado do que a familia nuclear. Sendo assim, a autora refere que a histeria e a
neurose obsessiva teve seu nascedouro a partir dos lares organizados e estruturados da
Europa recém-industrializada. A Psicandlise de Freud surgiu no final do século XIX,

trazendo a cena o sujeito do inconsciente € uma possibilidade de escuta do sofrimento
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psiquico humano, fruto do mal-estar da época. Continuando com Kehl, a autora conclui

que:

A histeria surgiu como sintoma do desajuste das mulheres em relacdo ao
lugar que lhes era destinado, e também em relacdo a um ideal de feminilidade
impossivel de se habitar. A neurose obsessiva como sintoma da

impossibilidade de um homem afirmar sua virilidade e a0 mesmo tempo

N

submeter-se a autoridade do chefe da familia patriarcal, tal como estava
constituida. Além disso, a familia estruturada produziu a fixacdo edipiana

dos filhos a mae. (KEHL, 2001, p. 32).

A familia organizada, estivel e segura tal como imaginamos que eram as
“familias de antigamente” foi justamente o local onde se produziram as formas
modernas de mal-estar. No atual contexto, temos a impressao de que “naquela época”
as criangas eram mais obedientes, os pais eram mais respeitados como autoridade
paterna e os interditores dos desejos. Hoje, quer seja no setor privado, quer seja no
servico publico, encontramos em nossa pratica clinica os pais — ou na grande maioria os
avos — procurando com urgéncia e desespero o auxilio do especialista psic6logo, porque
nido conseguem colocar limites nos filhos; fazé-los obedecer em casa e respeitar a
professora na escola; porque apesar de ser tdo esperta, a crianga tem dificuldade de ter
um bom convivio social; queixam-se de que a crianca s6 quer fazer aquilo que ela tem

vontade e na hora que ela quer.

Quer dizer, vemos muitas criancas vestidas e maquiadas como adultas, talvez por
serem pressionadas e seduzidas pela inddstria cultural, falando como adultos:
argumentando, expondo seus pontos de vista para que os adultos convencam-se de que
vale a pena atender seu pedido. Muitos pais chegam a dizer, com orgulho, que “ela é
muito adulta para a idade; tem personalidade forte ou que é muito precoce para a idade
que tem”. Contudo, em situacdes em que enfrentam grande ansiedade, medo em uma
situacdo conflituosa, essas mesmas criancas “ficam muito nervosas” (como se referem
os pais) e dai ndo sabem como se comportar, regridem e toda aquela sabedoria adulta se
esvai como num passe de mdagica. A crianga se desespera porque ndo entende o que
sente. Da mesma forma, os pais ficam desesperados com o clamor dos filhos para que
os ajudem a resolver seus problemas. Reagem ao comportamento do filho de modo
igualmente “nervoso e bravo”, gritando, pondo de castigo, dando palmadas

“educativas”. Parece que os pais estdo perdendo a mao na hora de ensinar e de educar.
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Muitas maes, com uma dose de culpa confessam que ter familia e filhos é muito bom,

pena que d4 muito trabalho.

Ficar na retaguarda, ensinar diversas vezes as mesmas coisas, relatam elas, é
muito desgastante e cansativo. Parece que a familia dos nossos sonhos em nada se
parece com a nossa familia real! Os adultos, responsédveis pela educacio das criancas,
sejam eles os pais ou avos, ndo se sentem devidamente habilitados a ajudar seus filhos.
Querem saber onde erraram para dar tudo tdo errado e ndo conseguem vislumbrar um
modo de reverter a situacdo. Por isso, procuram a ajuda especializada. Da mesma forma
que os pais evacuam desesperadamente do psiquismo as vivéncias dolorosas, impedindo
que o pensamento se processe, os filhos também evidenciam por meio de suas agdes a
inseguranca identificatoria, a sensagdo de desprotecdo, a precariedade e a inércia do

mundo psiquico, caracteristicas da desafetacdo.

A crianga necessita da presenca constante e segura (mesmo que iluséria) dos pais
nessa caminhada rumo ao desenvolvimento, independéncia, autonomia e aprendizado
para a valorizacdo e o respeito a vida familiar e aqueles com quem convive. A infancia
tem sofrido tantas transformagdes que muitas vezes parece ndo haver um consenso
acerca do que ¢é a infancia e, nesse sentido, ¢ muito comum as pessoas terem ddvidas
sobre o que é ser crianca. E cada dia mais dificil e complicado estabelecer uma linha
divisoria entre o universo infantil e 0 mundo adulto. Outro fato que tem mudado é modo
por que os pais tratam as criancas, a forma como os pais sdo tratados pelos filhos e a

forma como se vive atualmente.

Importante observar que, quando os pais, orgulhosamente, relatam que seus
filhos s@o precoces para a idade que tem ou que eles aparentam serem adultos demais,
os filhos sentem esse poder de deixa-los orgulhosos e tendem a assumir atitudes cada
vez mais “espertas”, adultas e ousadas em relacdo a eles. Sentem-se autorizados a gritar,
falar alto e até mesmo em tom rispido e com palavrdes. Por outro lado, os pais sentem-
se inseguros na forma de abordar os filhos e de se posicionarem perante eles; tem medo
de estarem sendo muito severos e autoritdrios; sentem medo de tolher demais a crianca

e, na divida, abrem mao da autoridade e tentam ser amigos.

E o que se tem feito pelas criancas? Retira-se todo o perigo possivel, protege-se

para que ndo corra risco algum, limitam-se as possibilidades de aprendizado sobre si
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mesmas, seus corpo e seus limites; ndo se permite que se refine a capacidade para
reconhecer os perigos e os riscos da vida e saber o momento de decidir quando se deve

enfrenté-los e quais deles devem ser evitados.

Com o intuito de poupar as criancas, estamos criando filhos com baixissimo
limiar para a tolerancia, para a frustracdo, sempre prontos a substituir as coisas ou
mandar embora aquilo que ndo lhes apraz, a substituir a palavra ao ato e, assim,
desenvolvendo-se psiquicamente de forma a colocar os seus interesses sempre em
primeiro lugar. Com essa atitude, os adultos correm o risco de semear cada vez mais as

sementes da desafetacao.

Por isso, é importante a interven¢do firme de um adulto e a escuta atenciosa para
que as criancas aprendam mais sobre si proprias, pensem mais € melhor; respeitem a
diversidade e o diferente e sejam capazes de conviver com a frustracdo e as limitacoes
que a idade impde e os problemas da vida. A crianca ndo precisa e nem deve ser

poupada das situacOes dificeis da vida.

Nos dias de hoje, temos na relagdo dos pais com os filhos a interferéncia de
vérios especialistas. Com quem nossas criangas contam, — além dos especialistas aos
quais sdo encaminhados, — para conversar, falar sobre seus medos, angustias, anseios e
insatisfacoes? Qual € o papel e a responsabilidade do adulto perante elas? Qual o lugar
ocupado pela crianga na relacio mae-bebé? Tendo como base as mudancas historicas
pelas quais a relacdo mae-bebé tem passado, poderiamos pensar que atravessamos um
momento de crise, de abalo, de ruptura ou de maior fragilizacdo das func¢des parentais?
Em decorréncia da fragilidade das autoridades paternas, estariamos ‘“‘produzindo”
criancas mais frageis? Apesar de os pais participarem da vida dos filhos, estarem mais
proximos, isto ndo tem significado mais continéncia, seguranca e diferenciacdo. A
relagdo mae-filho constitui-se desta forma como uma rede fraterna, democrética, na qual
individuo se sente autdonomo, porém, fragil e impotente ao agir. Seria isso decorrente do

exercicio da fragilidade da funcdo paterna?

Kehl (2001) destaca que essa situacdo remete a uma espécie de
irresponsabilidade que ndo € aquela de quem ndo se importa, de quem renuncia a cuidar
da crianca, mas o efeito é muito parecido. E o efeito de um abandono, porque a crianca

passa a ser o critério do adulto: ele s6 faz o que a crianca “consente”. Em sua
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concepcdo, esse modo de se posicionar frente a crianga € um abandono de
responsabilidade e de autoridade, pois o que funda a autoridade paterna é a posi¢ao
subjetiva sustentada pelo lago simbdlico, que é aquela posi¢do em que o adulto se
responsabiliza e se encarrega do cuidado para com a crianga. Nao estamos tratando

apenas do abandono material e afetivo, mas preocupa-nos também o abandono moral.

A esse respeito Folberg & Maggi (2002) acrescentam:

Ha uma marca de onipoténcia e narcisismo que inviabiliza as trocas e os
projetos que constituem os ideais de existéncia futura e que na medida em
que a fungdo paterna oportuniza o espaco da falta, também abre espaco para
esse olhar de incompletude e de busca por um ideal. (FOLBERG & MAGGI,
2002, p. 98-99).

De acordo com esses autores, o fracasso no desempenho da fungdo paterna ndo
possibilita a crianca diferenciar-se de sua mae. Ao separar-se dela, cria-se um espago
vazio. Por meio do reconhecimento dessa falta, surge um sentimento de incompletude e,
em decorréncia desse reconhecimento, é que a crianca se lanca para buscar o que lhe
falta. Assim, se falha a funcdo paterna, a crianca permanecerd numa relacdo
indiferenciada com a mae e impossibilitada de entrar na funcdo simbdlica. Se nao ha o
reconhecimento da falta, ndo hd o que buscar para além da mae, nem tampouco ha a
necessidade de desenvolver o pensamento e a criatividade, a individualidade e a

autonomia.

Inicialmente a relagdo mae-bebé € predominantemente narcisica e a crianca
extrai a sua identidade a partir da relacio que estabelece com a sua mae. O pai
desempenha um papel essencial nessa relacdo bindria. Ele entra como um terceiro, que
pertence ao campo do simbélico, para fazer um corte nessa relagio. E por meio de sua
intervencdo que a crianca se desprendera do corpo materno e se distinguird deste. Sem a
sua participacdo, a crianga poderia permanecer num vinculo imagindrio incestuoso com
a mae infantil. O pai estd presente na vida da crianga desde o seu nascimento e
representa a lei, a ordem de uma cultura e € o responsavel pelo assentamento do sujeito

na historia, pela filiagdo, enfim, na ordem simbolica.

A falha na funcdo paterna pode desencadear prejuizos no processo de

simbolizacdo. Se o pai (fun¢do paterna) ndo impde um limite na relagdo entre a mae e o
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bebé, possivelmente ndo haverd a possibilidade de a crianga se identificar com o pai
(aquele detentor de algo que nutre a mae), reconhecer e aceitar a castracao e diferenciar-
se da figura materna. A partir do reconhecimento da falta pelo bebé, pode-se por em
marcha sua capacidade reflexiva e desenvolver sua capacidade de criacdo. Assim, o
bebé poderd gozar de sua liberdade individual e ser autor de seus préprios desejos,

projetos e conquistas.

Gomes (2001), ao refletir sobre as fungdes parentais, destaca:

A fungdo paterna ou o par pai-filho permite o crescimento da funcdo
semantica e da conquista do pensamento abstrato. A capacidade da crianga
em vivenciar ser o filho, observando o casal parental vinculado, permite-lhe,
ser o observador fora da relagcdo, marcaria a hipotenusa do tridngulo edipiano.
(GOMES, 2001, p. 855).

Pela contribuicdo do autor, podemos considerar importante que as fungdes
paterna e materna ocorram concomitantemente. Além de que € positivo para o
desenvolvimento da crianca poder observar os pais — o casal — a ela vinculados. Dessa
forma, a crianca pode gradativamente separar-se e individualizar-se, sem, contudo,
sentir-se abandonada. O desempenho das fun¢des materna e paterna auxilia a crianga a
caminhar em dire¢cdo de um reencontro com o pai e da conquista do sentimento de

autonomia e do pensamento abstrato.

E o relacionamento com os adultos, com os pais e os professores os verdadeiros
responsaveis pelo desenvolvimento das criangas. Isso faz com que a crianga desenvolva
a percepcao de como os adultos se expressam, no que eles acreditam e as atitudes que
esses adultos que convivem com ela tomam. E a atengio, respeito e especialmente a
confianca que as criancas depositam nos adultos com quem elas convivem o que a
sustenta e permite enfrentar o mundo e as suas dificuldades. Tudo se torna mais fécil
para a crianga quando ela sente que tem a presencga firme, segura e confidvel de um
adulto junto de si. Quando isso ndo é possivel, uma sensagao de abandono toma conta
da crianga e ela se sente sozinha, triste, abandonada a sorte com seus problemas e
medos, enfim, muito solitdria. E importante conversar, ouvir a crianca e auxilid-la a
encontrar o sentido e o significado de suas experi€ncias, para que ela possa construir um
entendimento sobre ela mesma, a sua propria estoria e sobre a sua vida. Isso é auxilid-la
a encontrar-se consigo propria. Isso € necessario para que ela cres¢a sauddvel e sinta-se
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afetivamente, socialmente e moralmente acompanhada. E preciso deixar a crianga ser
crianca enquanto ela estd na fase da infancia. E inegdvel a importancia que a familia e
as relacdes estabelecidas entre seus membros ocupam na constituicio da crianca
entretanto, o que faz a diferenga, na formagao das criancas, € o olhar sobre a crianga,
ao mesmo tempo responsdvel e desejante, ndo no sentido de um desejo sexual abusivo
(Kehl, 2001), mas o desejo de que esta crianga exista e seja feliz na medida do possivel,;
o desejo que confere a este pequeno ser, € a responsabilidade que impde os limites deste

lugar.

Nao ¢ pelo fato dos pais trabalharem, das criangas ficarem com babds ou em
creches que podemos dizer que as criangas sofrem privacdo. Nao € pelo fato dos pais
serem separados ou os filhos serem criados por um dos cOnjuges que as criangas terdo
suas vidas “estragadas”. Nao € pelo fato dos pais terem apenas os finais de semanas ou
pouco tempo para convivio familiar que podemos considerar que as criangas vivem um
abandono ou que crescerdo desafetadas. O importante € que a crianca se sinta
implicitamente autorizada (Dolto, 1988) a falar de suas dificuldades para que se
promova uma iniciagdo sensata na vida dos adultos e se justifique, na crianca, sua
confianca no sentimento da responsabilidade assumida pelos adultos, mesmo que ela
ainda ndo possa compreender verdadeiramente essa responsabilidade. O abandono
ocorre quando o adulto ndo € capaz de assumir as responsabilidades perante a crianca,
por exemplo, ao ndo possibilitar na relacdo um espaco para expressdo, vivéncias e a

continéncia de suas emocgoes. E esse compromisso social, ético e moral que contribui

para que a crianca constitua-se como sujeito.

Se a relacdo mae-bebé e o exercicio pleno das funcdes parentais ndo for o
espaco de cuidado, preparacdo e berco das novas geracoes, resta aos especialistas, no
desempenho de sua inevitdvel missdo, algumas vezes normalizadora, refletir a respeito
de como aproximar os pais de seus filhos e livra-los da inércia psiquica. Isso pode ser
realizado com a expectativa de quem se vé impotente diante da complexidade do mundo
em mudanca. Mas pode ser também com o afinco de quem tenta encontrar, na tradicao
do pensamento tradicional, em alguma lacuna do discurso cientifico e educacional, o
espaco em que florescem outras ideias e outras praticas capazes de afetar

emocionalmente as pessoas.

As reflexdes acerca do desenvolvimento do bebé nos levam a pensar sobre as
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diferentes formas e configuracdes do desempenho da fung¢do materna, as suas
implicacdes nas relacoes afetivas entre mde e bebé e sua relacgdio com o

desencadeamento do disturbio da desafetacdo na atualidade.

Ao investigarmos o distirbio da desafetacdo detectamos que a relacdo de afeto
entre a mae e bebé e as primeiras relacdes estabelecidas entre a dupla sd@o fundamentais
para o desenvolvimento psiquico do bebé e assenta as bases para as futuras relagcdes. O
fato de a mde compreender as comunicac¢des primitivas do bebé€, interpretar € nomea-las
¢ vital para que as experi€éncias do bebé sejam devidamente simbolizadas. Assim,
verificamos que as relagdes afetivas entre o bebé e sua mae ou cuidador € essencial para

o desenvolvimento biolégico, psicoldgico e social de um individuo.

Segundo Lasch (1984), a atualidade € marcada pela cultura do narcisismo, da
exaltacdo e exacerbacdo de si mesmo e da desvalorizacdo do outro, da efemeridade e da

fragilidade dos lagos sociais. Corroborando esse pensamento, Birman (1999) destaca:

Os destinos do desejo assumem, pois, uma direcio marcadamente
exibicionista e autocentrada, na qual o horizonte intersubjetivo se encontra

esvaziado e desinvestido das trocas inter-humanas. (BIRMAN, 1999, p. 24).

Se consideramos que para um sujeito se desenvolver € necessdrio estar na
presenca de um outro, como € que se firma a existéncia desse sujeito, na qual sua

subjetividade estd marcada pela fragmentacao?

A partir da 6tica do acelerado e da urgéncia, os bebés ndo t€m tido o tempo
necessario para o seu desenvolvimento. Eles t€ém de aprender a ter autonomia muito
precocemente e de forma instantanea. Por seu turno, os pais se monitoram de todos os
recursos tecnoldgicos e se esquecem de suas histdrias, substituem o saber parental e os
seus proprios pelo saber dos especialistas. Surgem criancas perfeitas, autbnomas, mas
que demonstram dificuldade de olhar para o sofrimento do outro, para si préprio. Isso
tudo vem acompanhado de sensacdo de vazio e incompletude, denotando um modo
desafetado de viver. Nesse cendrio, a desafetacdo emerge como uma metifora do
congelamento das emocdes e do rebaixamento da capacidade reflexiva, do
empobrecimento do mundo das emocdes, da perda da capacidade de sentir, criar,

fantasiar e de se expressar.

Assim, € necessdrio reunir esfor¢cos para que se aprenda a lidar com as
144



mudancas sociais e as instabilidades decorrentes dessa nova concepcdo de sujeito, de

sociedade e as suas implicacOes nas relacdes afetivas entre a dupla mae-bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao nascer o bebé € totalmente dependente da mae. O afeto que possibilita que a
comunicacdo entre a dupla seja estabelecida. A mae € introduzida na relacio com o
bebé através de seus afetos, de seus cuidados maternais, de sua dedicacdo. Todos os
afetos, desde os mais agraddveis até os mais penosos sdo despertados pela méae (ou por

aquele que desempenha a maternagem) em sua presenca ou por sua auséncia.

Algumas maes conseguem acolher, cuidar e estabelecer uma sintonia com as
necessidades bioldgicas, psicolégicas e sociais de seu bebé. Outras maes nao
conseguem se sentir habilitadas a reconhecer e decodificar as necessidades e angustias
do bebé para devolver essas projecoes de forma tranquilizadora e repleta de
significacdo. Passa, entdo, a substituir as necessidades do filho pelas suas proprias.
Desse modo ndo permite que o bebé consiga discriminar uma necessidade fisica de uma

psicoldgica.

As vivéncias afetivas sdo incorporadas pelo bebé e s@o inscritas no psiquismo
como necessidades e desejo. Esses afetos sdo expressos por meio de descargas

emocionais fisicas e psiquicas de forma imediata ou postergada.

As experiéncias afetivas precoces e sua repercussiao no desenvolvimento infantil
sdo discutidas neste trabalho. E através da relagdo afetiva com a figura materna que é
conferida ao bebé a sua identidade. A compreensdo dos modos pelo quais a relagdo
entre a diade mae-bebé se processa, contribui para elucidar alguns transtornos ou
patologias que acometem um individuo. Alguns prejuizos decorrentes de “falhas” na
relacdo mae-bebé manifestam-se por meio de diversos sintomas. Dentre eles, destaca-se
o distdrbio da desafetacdo. Nessa patologia todas as vivéncias carregadas de afeto com

capacidade de gerar algum tipo de sofrimento psiquico tendem a ser expelidas
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brutalmente do plano da consciéncia. Os sinais de angudstia ndo encontram na
representacao da palavra a sua significacdo. Nao h4, portanto, registro, processamento e
transformagdo das experiéncias. Sdo apenas manifestagdes alucinatérias de desejo.
Desse modo, ndo é possivel conferir sentido para a experiéncia emocional. Assim, os
vinculos afetivos tornam-se desvitalizados, esgarcados e automatizados. Os primérdios
do desenvolvimento e a relacdo mae-bebé, constituem sem sombra de divida, um

aspecto fundamental no desenvolvimento da personalidade de uma pessoa.

Se, por um lado, a relacio de dependéncia do bebé para com a sua mae é
concreta, é, por outro, imagindria e fantasmética. A crianca mesmo antes de seu
nascimento bioldgico ja ocupa um lugar nos sonhos e projetos de sua mae. O exercicio
das fun¢des parentais também decorre do lugar que a crianga ocupa no imagindrio de
sua mae. Sendo assim, a relacdio mae-bebé € também permeada pelos vinculos

familiares, razdo pela qual, familia € abordada neste estudo.

Para os pais se colocarem como modelos adequados, proporcionarem a
satisfacdo das necessidades fisicas e psicoldgicas dos filhos, ndo € suficiente que eles
apenas os amem. O clima emocional do lar é produto de satisfagdo emocional que cada
um dos pais experimenta em relagc@o a si proprio e ao relacionamento familiar. N@o € o
simples desempenho de um papel tradicional de homem e mulher, pai e mae, que
produzird filhos emocionalmente sadios. Pais amorosos, seguros de si e satisfeitos com
suas realizacdes serdo capazes de respeitar os filhos como seres individualizados e
incentivar a sua autonomia. Um relacionamento estdvel entre o casal proporcionard a
crianca a imagem de uma vida adulta gratificante a ser buscada e o meio no qual ela

propria se sentird segura em relacdo as suas aspiragoes e realizacgoes.

As relacdes humanas sofrem as interferéncias de uma infinidade de varidveis que
deixam marcas no psiquismo e na histéria de cada pessoa. No inicio da vida o bebé
tende a sofrer muito mais as interferéncias da relagcdo com sua mae; em funcdo de sua
dependéncia fisica e psiquica. E a mde, através da oferta dos cuidados bdsicos
necessdrios a sobrevivéncia do bebé, que ird reger o funcionamento somatopsiquico da
crianca. A comunicacdo que se estabelece entre a diade dependerd também do
inconsciente materno que influenciard a qualidade do cuidado e da atengdo direcionados

ao bebé. O inconsciente da mae € constituido a partir de suas vivéncias e da relacdo com

seus proprios pais. Ao destacar a importancia do inconsciente materno, que permeia as
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relagdes com seu filho, é importante salientar que ndo pretendemos tomda-lo pelo
caminho da culpa materna, como se quiséssemos dizer que todos os problemas da vida
dessa crianga pudessem ser decorrentes dessas primeiras experiéncias afetivas precoces.
Mesmo porque, todos nds sofremos os efeitos da acdo do inconsciente nos

relacionamentos do cotidiano, sobre os quais, também, incide de forma determinante.

O termo desafetacdo faz mencao a um distirbio da economia afetiva, que leva a
um modo de funcionamento do aparelho psiquico que tende a fazer desaparecer do
psiquismo, mediante a expulsdo do plano consciente, os pensamentos, fantasias e
representacOes associadas a afetos que podem suscitar algum tipo de sofrimento. O
individuo tende a ejetar através de atos e ndo do trabalho mental os contetdos
dolorosos. E como se o individuo precisasse agir compulsivamente sobre o corpo para
se livrar da dor psiquica. Estes contetidos ndo possuem valor simbdlico e equivaleria a
uma compensacdo pela impossibilidade de se pdor em marcha o processo de
simbolizacdo. Esse disturbio seria o resultado de “falhas” na relagdo mae-bebé num
periodo precoce do desenvolvimento. Nessa perspectiva, a figura materna tem a funcdo
de interpretar, nomear e comunicar para a crianca os seus estados afetivos. Quando isso
ndo € possivel, as vivéncias da crianca ficam sem sentido e o acesso da crianca a palavra
e a simbolizagdo fica prejudicado. Esse disturbio pode produzir sintomas corporais uma

vez que o corpo pode ser a via privilegiada para a exteriorizacdo dos conflitos psiquicos.

Embora a crianca prescinda da presenca materna para se desenvolver é
importante que lhe seja oferecida a companhia de outras pessoas e lugares para que se
torne possivel a obtencdo da sua autonomia e independéncia. Muitas vezes, no inicio da
interacao entre a diade, a mae procura movida pelo medo e insegurancga, suprir a crianga
em tudo a todos os instantes. Com esse “excesso de presenca materna”, pode ser que
ndo haja espaco para que a falta se instale e o sentido simbdlico emerja. A onipresenca e
onipoténcia maternas dificultam o aprendizado da crianca em lidar com a falta e a
presenca, em ser ouvida, ser atendida e ser frustrada em seu desejo e em sua
necessidade. Dessa forma, a capacidade da crianca de ouvir os sinais de seu corpo e de
transformar essas excitacdes em representacdes psiquicas fica prejudicada. As

excitacdes descarregam em outras partes do corpo que ndo nas zonas erégenas.

Se considerarmos que a desafetacio € decorrente de uma falha de

“comunicacdao” entre a dupla, devemos, entdo, atribuir a figura materna,
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exclusivamente, a responsabilidade pelo desencadeamento desse distirbio, que parece
ter um cariter devassador sobre a personalidade do individuo? E possivel
responsabilizar essa mae, se, por ventura, ela, nos primérdios de seu desenvolvimento,
nio teve uma figura acolhedora capaz de interpretar suas angustias, desempenhar o
papel de paraexcitacdo, ajudi-la a transcender o corpo bioldgico e inseri-la em um
circuito pulsional a fim de alcancar a simbolizag@o e ser inserida na cultura? Seriam
somente os desafetados que sofreriam pela falta de recursos maternos para desempenhar
uma maternagem adequada? Seria possivel identificar outras doengas psicossomaticas

cuja etiologia estaria relacionada a um desmoronamento precoce da relacdo mae-bebé?

Conforme ocorre o desenvolvimento do ser humano, nas trocas que realiza com
outras pessoas, seria possivel refazer esse percurso uma vez que o individuo dotado de

linguagem j4 pode se defender, nomear sensagdes e emogdes?

Se o sujeito da atualidade é fruto do saber cientifico e dependente do saber dos
especialistas, poderiamos concluir que esse sujeito se submete ao sistema que o orienta
e comanda. Dessa forma, ele ndo assume sua posicdo enquanto sujeito responsavel por
sua existéncia e ndo se sente autorizado a pensar. Dessa forma, torna-se cada vez mais
dificil para este individuo tomar uma decisdo a partir dos conhecimentos, de se autorizar
um julgamento, ja que se torna alguém incapaz de realizar producdes criativas com
autonomia para desenvolver seu proprio processo de conhecimento. A partir da anélise
das relacdes que o sujeito estabelece com o saber dos especialistas, podemos considerar
que o desenvolvimento da ciéncia abalou o lugar da autoridade, produzindo uma radical
subversao da possibilidade de exercicio da funcdo paterna que inaugura, além de novas
formas de laco social, novas patologias. Como consequéncia, é possivel verificar na
sociedade subjetividades marcadas pelo enfraquecimento da responsabilidade,
desaparecimento do senso comum de limites, obscurecimento da faculdade de julgar e
de estabelecer uma hierarquia de valores, promovendo novas formas de relacdes sociais
e um futuro incerto. Quando os pais ndo se encarregam de transmitir a cultura aos

filhos, a nossa prépria cultura se encontra em questao.

Nesse cendrio, o vir-a-ser pai ou mae supde o fato de reencontrar aquilo que se
tenha recebido dos proprios pais € que se transmitird aos filhos, ou seja, os conflitos de
um dos conjuges decorrentes das questdes da parentalidade que ndo foram elaborados

podem colaborar para que deixe marcas no psiquismo de seus filhos, interferindo, desse
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modo, no desenvolvimento psiquico da prole. Se, ao longo de seu desenvolvimento
emocional, os pais tiveram situagdes que lhes permitiram a elaboracdo de suas
angustias, estes tendem a ter maiores recursos internos para se oferecerem como

“continentes” das ansiedades e angustias de seus filhos.

Portanto, pelas reflexdes proporcionadas por este trabalho, se acreditarmos que a
desafetacdo € decorrente de falhas na relacdo entre a mae e seu filho, ndo seria
importante que a crianca fosse ouvida como sujeito de sua prépria histéria, uma vez que
a construcdo de seu sintoma estd associado a fun¢ao simbdlica de seus pais, sem, com
1ss0, reduzir-se a uma sintomadtica parental. Esse recurso poderia possibilitar diferenciar
a demanda parental do sintoma da crianca e favorecer a crianca a possibilidade de
elaboracio do seu desamparo perante o adulto. E o vinculo com os seus pais que lhe
permite a sobrevivéncia psiquica e a insercdo na cultura. Da mesma forma que este
mesmo vinculo pode garantir a integracdo na sociedade, ele pode “amarrar” este
individuo a uma histéria que lhe foi legada. Porém, € necessdria a possibilidade de se
modificar e transformar esse vinculo a fim de que se torne possivel subsistir algo

singular em cada um.

Neste estudo propusemo-nos a investigar o distirbio da desafetacdo tendo como
pano de fundo as relagdes que se estabelecem entre a mae o bebé. No entanto, o fato de
circunscrever a desafetacdo no intuito de investigar a relacio entre a figura materna e a
crianca que sofre do distirbio de desafetagdo, levou-nos a concordar com achados
anteriores que comprovam ser a desafetacdo decorrente de uma falha na forma de
acolher e interpretar o sofrimento psiquico do bebé. Entretanto, cabe-nos questionar se
esses dados nos fornecem subsidios suficientes para afirmar que a desafetacdo decorre

apenas de uma falha no desempenho da funcao materna.

McDougall localiza a desafetacdo como decorrente de uma relagdo paradoxal
mae-filho, na qual a mae € percebida como alguém incapaz de interpretar € nomear os
sinais emocionais de seu filho. Haveria, entdo, uma ‘“falha” na relacdo entre a diade

mae-bebé e no desempenho da fun¢do materna.

Destacamos anteriormente que o desempenho da funcdo materna sofre a
interferéncia da relacdo priméria da mae com a sua propria mae, do lugar que o bebé

ocupa no imagindrio familiar e na frataria, da relacdo com seu pai investido de sua
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funcdo simbdlica, - enfim, todos esses elementos também podem ser fatores
intervenientes. Ressaltamos o fato de para que a mée possa executar a fungdo materna
(de acolhimento e interpretacdo das angustias), ela também precisa ter estabelecido
internamente a funcdo paterna (como elemento terceiro que intervém na relagdo
bindria). E igualmente importante que haja a concomitincia no desempenho das funcdes

parentais na relagcdo com o bebé.

Enfatizamos, também, a importancia do pai e da funcio paterna, uma vez que é
ele que interdita a relacdo mae-filho, faz a mediacdo entre o desejo da mde e o da
crianca e € o responsavel pela castracdo simbdlica. Por meio desta funcdo, instaura-se a
falta, a incompletude do ser e eleva-se a possibilidade de pensamento e criagdo,
permitindo ao individuo desprender-se da onipoténcia e dos recursos mégicos na relagao
com o mundo. Enfim, o pai € o principio primordial na organizacdo social, ja que é
aquele que engendra as leis, a moral e inscreve o sujeito na cultura e na civilizagdo.
Entretanto, apesar de reconhecermos a importancia da fun¢@o paterna em nossa proposta
de discussdo sobre a relacio mae-bebé e o distirbio da desafetacdo, ndo pretendemos
neste momento abordar a fun¢do paterna. Nessa perspectiva, pensar a funcdo paterna
frente a toda essa problemdtica desvela-se como possibilidade de que novos estudos
sejam desenvolvidos sobre a funcdo paterna na busca da compreensdo acerca da relacdo

mae-bebé e do distirbio da desafetacio.

Sendo assim, acreditamos que a desafetacdo ndo estaria relacionada somente a
uma “falha” na relacdo mae-bebé e no desempenho da relagdo entre mae-bebé e da

fun¢do materna, mas, também, ao desempenho das fun¢des maternas e paternas.

Nao podemos deixar de destacar que as relacdes estabelecidas no seio familiar
sdo importantes para o desencadeamento de um adoecimento. Entretanto, ndo podemos
deixar de reconhecer a importancia que aspectos sociais, culturais, hereditdrios e
econdmicos desempenham no estabelecimento de uma relagao satisfatéria entre mae-
bebé, na formacdo dos lagos familiares e na estabilidade emocional dos membros de

familia.

Seria vidvel acreditar que, a partir das construgdes vividas na relacdo
transferencial (entre terapeuta e paciente), da relacdo afetiva com outras pessoas do

meio social e da introjecdo de uma figura materna mais acolhedora e maternal, possam
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inscrever-se novos significados no circuito do psiquismo e produzir uma
“ressignificacdo” de modo simbdlico desses conteudos a fim de que esse sujeito, objeto
de investimento narcisico de seus pais e demarcado pelos registros da filiacdo
transmitida de geracdo em geracdo, possa criar um espaco ou “brechas” para que seja

possivel inscrever nele o idioma singular de cada ser humano?

Evidentemente nao pretendemos esgotar as possibilidades de intervencao junto
as pessoas que sofrem do distirbio da desafetacdo, mas sim introduzir dividas e
questionamentos que possam nos conduzir a outras possibilidades de pesquisa nesta

area.

Pelos dados sistematizados neste estudo, no que diz respeito as relacdes
estabelecidas entre cuidados maternos, desejo e discurso parental e as relagdes afetivas
experimentadas no interior da familia, observamos que as familias atuais estdo
adaptando-se as mudancas da vida moderna e as novas formas de subjetivacdo presentes
nas organizacOes psiquicas familiares. Considerado o convivio das criancas com a
familia extensa e com outras figuras de autoridade, ainda hd a necessidade de
desenvolvimento de outros estudos para avaliar o impacto desses cuidados educativos
sobre a constituicdo do psiquismo e o desencadeamento do distirbio da desafetacdo. E
importante que os estudos futuros examinem as novas organizacgOes familiares e os
cuidados afetivos dispensados aos bebés em seus vinculos com a desafetacdo. Este
trabalho também aponta para a necessidade de que sejam estudadas as possiveis

relagdes entre transicionalidade, desafetacdo e fatores culturais e sociais.

Se chegamos ao final do trabalho com constatagdes aparentemente Obvias,
queremos justificar que essas colocacdes ndo deveriam ser associadas a reducionismos,
posicionamentos preconceituosos ou mesmo saudosistas, a ponto de acreditarmos que o
“modo antigo de viver e educar filhos” € o modelo ideal de familia e que as novas
organizacOes familiares, por estarem em (des)ordem, sdo inadequadas, “patologizantes”
e, portanto, caminham em dire¢do a um futuro incerto a ponto de favorecer o

desencadeamento de novas e mais sofisticadas patologias psicossomaticas.

Acreditamos que este ¢ um tema que transcende a disciplina da psicologia e
estabelece relacdo com outros campos do saber como enfermagem, medicina e saide

mental. Além de ser tema atual, pode contribuir para orientacdes aos pais,
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especialmente no desenvolvimento de trabalho preventivo e como recurso para
instrumentalizar profissionais da drea da saide que trabalhem com familia e com
patologias psicossomaticas. Pode também contribuir para a compreensdo do psiquismo
de pacientes que sofrem do distirbio da desafetacdo, com o intuito de aprimorar o
manejo clinico desses pacientes, a luz da perspectiva das concepg¢des tedricas de Joyce

McDougall.

Neste trabalho, ao abordar os fendmenos psicossomdticos, em especial a
desafetacdo, temos em mente que ndo hd uma causa Unica para o adoecimento
psicossomdtico. Vemos na atualidade que a maioria das maes estd inserida no mercado
de trabalho. Logo apds o nascimento do bebé, elas voltam ao trabalho em periodo
integral e o recém-nascido € entregue aos cuidados das babds, avds, irmaos mais velhos
ou creches. Muitas vezes, as fungdes maternas sio desempenhadas por muitas outras
pessoas que nao necessariamente a mae e, no entanto, o desenvolvimento emocional
transcorre de forma tranquila. Se os filhos crescem cada vez mais sem a presenca
constante dos pais e sob a dependéncia de outros cuidadores como se configuraria o
mundo psiquico dessas pessoas? Estariam elas mais propensas a desenvolver o distirbio
da desafetacao? Esse distirbio seria caracteristico da atualidade?

Acreditamos que seu desencadeamento nao se deve a um unico fator e, por isso,
nem sempre € possivel estabelecer uma relagcdo linear de causalidade nos casos de
adoecimento organico. Pensamos que deve haver um processo dindmico, com causas
diversas que interagem entre si e influenciam o modo de ser do individuo e a sua
maneira de lidar com as adversidades da vida. Este modo de pensar o adoecimento
orgadnico favorece a integracdo entre as func¢des do corpo e os estados emocionais;
ademais, cada individuo é um ser unico e leva as marcas de sua histéria, sendo ele

constituido e influenciado pela cultura e pelos aspectos sécio-econdmicos e afetivos.

Finalizamos, portanto, nosso trabalho de pesquisa, mas consideramos que ele
ndo se encerra aqui. E apenas o inicio de uma caminhada, pois acreditamos que a
tematica é complexa e multideterminada, o que evoca a pertinéncia de novos estudos
sobre o assunto para ampliar as discussdes e a busca do entendimento acerca da relacdo

mae-bebé e o distirbio da desafetacao.
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